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RESUMEN

Objetivo: Explorar las necesidades y prioridades de investigacidon en salud en 10 areas
de salud de la Republica de Guatemala (Ixcan Playa Grande, Alta Verapaz, Escuintla,
Izabal, Guatemala Nor-Occidente, Jalapa, Totonicapan, El Progreso, Solola, Peten
Norte) de Febrero a Septiembre del afio 2011. Metodologia: Se realizo un estudio
descriptivo, la muestra se realiz6 con método no probabilistico, por conveniencia,
tomando en cuenta 10 de las 29 &areas de salud de la republica de Guatemala y
logrando la inclusiéon de las ocho regiones del pais. En las 10 areas de salud, se
encuestd sobre los problemas o necesidades en salud, sentidas por personal
capacitado de los diferentes distritos, y los datos obtenidos fueron luego clasificados
para en una segunda etapa ser priorizados en cada area de salud mediante CENDES-
OPS. Por parte del epidemidlogo de &rea. Resultados: El estudio presenta dos
resultados importantes, la clasificacion de las necesidades de investigacion en salud,
sentidas por las autoridades encargadas de los diferentes distritos de salud estudiados
y las Prioridades de Investigacién en Salud por Area de Salud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Conclusiones: Se realizo la exploracién inicial para la
priorizacion de necesidades y problemas de investigacion en salud dentro del sistema

del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Palabras clave: investigacion, necesidades, prioridades, salud.
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1. INTRODUCCION

Las necesidades de investigacion en salud a nivel nacional, no son homogéneas, en
cada Area de Salud de Guatemala, por diversos factores que incluyen variantes de
clima, cultura, pueblos, légicas de vida de los habitantes, etc. Por lo que las
prioridades a investigar se deberian establecer en base a los lineamientos propuestos
por los diferentes programas en salud, para poder realizar planes de accion y dar

solucién a la problematica que acontece en nuestra nacion. (1)

En este sentido se deberia enfocar la investigacion en salud en las necesidades de

desarrollo reales del pais.

La pregunta clave de esta investigacion es <écuales son las necesidades y prioridades

de investigacion en salud de Guatemala en las areas mencionadas del pais?

El estudio pretendié explorar las necesidades y prioridades de investigacion en salud
en diez areas, para lo cual se indago de manera inicial en necesidades y problemas de
investigacién en salud prioritarios dentro del sistema del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

Se realizd6 el andlisis de los datos proporcionados por los distritos de salud
dividiéndolos primero en un ordenamiento segun el método CENDES-OPS en el que
presentamos las 10 necesidades de investigacion en salud mas importantes de cada
Area; en cada una de ellas segun los atributos que poseen en cuanto a magnitud del
problema, causas bioldgicas, intervenciones previas, conocimiento de la forma de
desarrollar intervenciones o si se tiene un conocimiento aceptable del problema, con lo
que se determino los tipos de investigacion que podrian aplicarse para cada una de
ellas; incluyendo investigacion etioldgica, acerca de intervenciones, operacional y de
problemas de salud. Ademas se le asigno un punteo segun la viabilidad del estudio

para ordenarlas de acuerdo a esta caracteristica.

Posteriormente se realizo una clasificacion de las necesidades de investigacién en salud
en base al documento de prioridades comunes de investigacion en salud 2006-2010 en
cada Area. Se encontrd6 de manera predominante necesidades de investigacion
relacionadas con Vvigilancia epidemiolégica de enfermedad diarreica, salud
reproductiva, enfermedades infecciosas y Seguridad Alimentaria y Nutricional. Esto es
comun a las Areas de Ixcan, Alta Verapaz, Escuintla, Izabal, Guatemala Nor-occidente,

Jalapa, Totonicapan, El Progreso, Petén norte y Solola.






2. OBJETIVOS

2.1 General:

Explorar las necesidades y prioridades de investigacion en salud en 10 areas de
salud de la Republica de Guatemala (Ixcdn Playa Grande, Alta Verapaz,
Escuintla, Izabal, Guatemala Nor-Occidente, Jalapa, Totonicapan, El Progreso,

Solola, Peten Norte).

2.2 Especificos:

2. 2. 1.Clasificar las necesidades de investigacion en salud en base a criterios

para seleccionar problemasde salud y tipos de investigacion.

2. 2. 2.Priorizar mediante el método CENDES-OPS y enfoque basado en
problemas de salud y viabilidad de la investigacion, las necesidades

de investigacion en salud por area de salud en estudio.

2. 2. 3.Clasificar las necesidades de investigacién en salud priorizadas en cada
area de salud en base a areas de investigacion de las Prioridades

Comunes de Investigacion en Salud 2006-2010.






3. MARCO TEORICO

3. 1. Contextualizacién de las areas de salud

3. 1. 1. Ixcan, Playa Grande

Ixcan es uno de los 21 Municipios que integran el departamento de El
Quiché el cual estad ubicado en la Regidon VII (Noroccidente) del pais.
Ocupa una superficie aproximada de 8,378 km2 el 51 por ciento de su
poblacion vive en pobreza y el 15 en extrema pobreza, segun
estimaciones con base en Encovi 2006, muy vinculado al concepto de
pobreza esta el de desigualdad. Poblacién total 633,546 habitantes,
poblacion migrante 24,269, total de nacimientos en el 2007 es de
18,446, crecimiento vegetativo 2.58, tasa global de fecundidad 5.2,
segun proyecciones de poblacién, el 51% de los habitantes son mujeres
el 90% de la poblacién es indigena, la tasa de alfabetizacién del
departamento ha ido disminuyendo de un 39.9% en el 2004 a un
30.1% en el 2010 existe poca cobertura de la educacion bilinglie para
la ninez maya. sufre de existencia de flujos migratorios a México y a
los EE. UU. Existe un aumento de alteracion del medio ambiente,
provocado por la deforestacion, contaminacién del agua y manejo
inadecuado de la basura y excretas, lo que se traduce en la
degradacion de los suelos y fuentes hidricas a nivel municipal con lo
anteriormente descrito hace que El Quiché sea uno de los tres
departamentos mas pobres del pais con un indice de desarrollo humano
de 0.46 para el 2004 y de 0.61 para el 2006 encontrandose entre los
tres departamentos con menor indice de desarrollo humano junto con
los departamentos Solola y Totonicapan. Indicadores de morbilidad y
mortalidad infantil estdan asociadas principalmente a enfermedades
respiratorias en un 27.72% en masculinos y 23.08% en femeninos,
enfermedades diarreicas en un 7.83% en masculinos y un 5.13% en
poblacion femenina, segln memoria anual de vigilancia epidemiolodgica
2008. (27,28)



3. 1. 2. Alta Verapaz

El departamento de Alta Verapaz estd ubicado en la regién II (norte del
pais), ocupa una superficie aproximada de 8686 Km 2 y su cabecera
departamental, Coban se ubica a 1317 metros sobre el nivel del mar,
presenta una poblacién de 1,078, 000 habitantes, 78% vive en las
areas rurales. El decimoséptimo municipio; Raxruha fue creado en

2008 por el Decreto 10-2008 del congreso de la republica.

La distribucion étnica de la poblacién muestra un 79.9% de habitantes
Q’eqchi’, Pogomchi’ 10.9%, ladino 7.4% y otros el 1.7%.

El indice de desarrollo humano (indicador sintético de salud, educacion

y nivel de vida):

En cuanto a los indices de pobreza se encuentra en Alta Verapaz que el
48% de la poblacion indigena es extremadamente pobre, el 38% es
pobre y el 13% es no pobre. En cuanto a los ladinos el 86% es no
pobre y el 14% es pobre. Estos datos segun la ENCOVI del 2006.

El porcentaje de escolaridad de Alta Verapaz segun el MINEDUC 2001-
2009 es de 88% para primaria, 18% basico y 8% diversificado.

En materia de salud, las tasas altas de mortalidad estan relacionadas
con enfermedades respiratorias y diarrea, sélo el 44% de los casos con
infeccion respiratoria aguda recibe tratamiento y menos de dos terceras
partes de los casos de diarrea son atendidos. Una cuarta parte de los

nifos atendidos tienen pendiente una o mas vacunas.

Los riesgos para la salud en el embarazo, sélo el 38.4% de los partos
son atendidos por médico en Alta Verapaz y el 34.1% de las mujeres

utiliza un método de planificacién familiar.

Finalmente, la mas grave limitacion al desarrollo humano es Ia
privacion de la vida misma, Guatemala se ha convertido en uno de los
paises mas violentos de la regidén con una tasa de homicidios de 40 por
10,000 habitantes, encontrandose en Alta Verapaz una tasa de 17.2
por 10,000 habitantes.(27)



3. 1. 3. Escuintla

El departamento de Escuintla estd ubicado en la region V (central) del
pais, tiene una extension de 4384 km2 y su cabecera departamental,
Escuintla, se encuentra a un nivel de 347 metros sobre el nivel del mar.
En 2010 a lo largo de sus 13 municipios vivian 685,000 personas, se

estima que 50% de sus habitantes vive en areas rurales.

La distribucién de la poblacion es de 93.5% para la poblacion ladina,
otros 1.7%, Kiché 1.9%, Pogomam 1.5% y Kaqchikel 1.3%.

El municipio mas poblado es Escuintla con 147,600 habitantes y el

menos poblado es Iztapa con 11,000.

La poblacién indigena de Escuintla presenta 4% de pobreza extrema,
50% son pobres y el 46% no son pobres. Para la poblacién ladina el
5% son extremadamente pobres, el 35% son pobres y el 60% no son

pobres.

El 84.9% de la poblacion es alfabeta; el 85% de los hombres y el
84.1% de las mujeres. EL porcentaje de personas con escolaridad de

nivel primario es de 100%, basico de 47% vy diversificado 22%.

La mortalidad en nifos menores de 5 afos es de 31% y en menores de
1 afio de 25%. Presenta una prevalencia de desnutricion infantil de
32%.

Los partos son atendidos en un 74.4% por médicos y el 63.5% de las

mujeres utiliza algin método de planificacion familiar.

Se encuentra una tasa de homicidios de 79 por 100,000 habitantes.
(27)

. 1zabal

El Departamento de Izabal se encuentra ubicado en la region Nor-
Oriental de Guatemala. La cabecera departamental, Puerto Barrios, se
encuentra a una distancia de 308 km de la ciudad capital. En el centro

del departamento se encuentra el Lago de Izabal, el mas grande de



Guatemala, el cudl es un recurso hidrico muy importante del
departamento.

El clima es generalmente cdlido, con fuertes lluvias durante el invierno.
Izabal es uno de los departamentos que ofrece mayor riqueza al pais,
por la fertilidad de su suelo, los recursos minerales, accesibilidad por
las vias de comunicacion, los puertos maritimos y alternativas dentro

del sector turistico.

Este departamento es eminentemente agricola y su principal producto
de exportacion es el banano, aunque sus cultivos se han diversificado y
actualmente producen arroz, maiz y las frutas propias del lugar calido;
y la explotacidn del subsuelo para la extraccidon de minerales.

Se localizan en Izabal, los puertos Santo Tomas y Puerto Barrios, que
tienen la capacidad de atracar barcos de gran callado en sus muelles,
constituyéndose en puntos esenciales de intercambio internacional en
el Océano Atlantico.

Segun informacion del INE para el afio 2006, Izabal presenta un indice

de 51.71% de pobreza general y un 18.28% de pobreza extrema.

Izabal cuenta con una poblacion para el afio 2008 de 391,636
habitantes, con una extensién territorial de 9,039 km2, se estima que
la cobertura es de tres profesionales para 10,000 habitantes. Cuenta
con dos hospitales nacionales uno para nifios y otro para adultos, con
dos Centros de salud tipo A ubicados en Livingston y morales, Cuatro
centros de salud tipo B ubicados en puerto barrios, Santo Tomas de
castilla, Rio dulce y Navajoa, un CAIMI en el Estor y un CAP en Los
amates.

Cuenta con 34 puestos de salud, ademas de contar con otros proyectos
de fortalecimiento como la brigada cubana, el fondo global, UNFPA,
entre otras que apoyan para fortalecer el sistema de salud en el

departamento.

El MSPAS estima que el 82% de la poblacién estd cubierta con los

servicios ofertados, de estos 41 % son atendidos por servicios

institucionales, 20% son atendidos por programas de extension de

cobertura, en los cuales se brindan servicios de prevencion y manejo

ambulatorio de enfermedades prevalentes, el 13% es beneficiado por
8
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servicios de atencién en el IGSS, y un 8% que buscan atencién privada

0 especializada.

La tasa de natalidad es de 20.57, con un total de nacidos vivos para el
afno 2008 de 8,055, La tasa de mortalidad infantil es de 13.53 x 1000
nacidos vivos siendo la prematurez y enfermedades respiratorias las

primeras causas.

Para el ano 2009 la atencién del parto por personal médico incremento
coberturas con un 58%, a pesar de esto la Razon de mortalidad
materna se incremento para este mismo afo a 148.98 por 100,000

nacidos vivos.

En la poblacién joven la principal causa de muerte son las heridas
ocasionadas con arma de fuego. Segun datos obtenidos en cuestiones
de seguridad hay un agente de la policia para cubrir 83 KM2, lo que
afecta a la poblacion con altos indices de mortalidad por violencia vy

homicidios.

El VIH/SIDA muestra un incremento en el nimero de casos detectados

de 114 casos para el afio 2009, con una tasa de incidencia de 2.91%.

Por este contexto la situacién en salud refleja el entorno en el que
viven los pobladores del departamento de Izabal, a pesar de ser el
segundo departamento en extensién territorial mas grande, su
densidad poblacional es baja, lo que hace dificil la cobertura de

servicios basicos, cobertura en salud y educacion. (27,28)

. Guatemala Noroccidente

Seglin Memorias Epidemioldgicas del afio 2008 sitian a el Area de
Salud de Guatemala Noroccidente con una poblacién de 736,865, con
una tasa de natalidad de 4.52 por 1000, un crecimiento vegetativo de
0.31, una tasa de fecundidad de 13.15 por 1000, con un porcentaje de
poblacién indigena de 58%, posee 10 distritos de salud en un total de 5
municipios que delimitan su area de influencia con 357 comunidades,
con una tasa de analfabetismo del 56.34%, asi mismo con una tasa de
mortalidad general de 1.39 por 1000, de las cuales el 8.71% son por
homicidios y 4.60% por accidentes, en lo que a salud reproductiva se

refiere con una tasa de mortalidad materna de 0.79 por 100,000, en lo
9
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que a mortalidad infantil se refiere con una tasa de 27.64 por 1000,
entre las primeras 10 causas de muerte en nifios menores de un afio el
35.87% es Neumonia y Bronconeumonia la cual lleva el primer lugar
ademas para la mortalidad general es por la misma causa con un
12.85%.(fuente Memoria Epidemioldgica Ao 2008). (28)

. Jalapa

El departamento de Jalapa estd ubicado en la regién IV (sur-oriente)
del pais, con una extension territorial de aproximadamente 2063 km2 y
su cabecera departamental, Jalapa, se ubica a 1362 metros sobre el
nivel del mar. En 2010, a lo largo de sus 7 municipios vivian 309,000
personas. Se estima que un 68% de sus habitantes vive en areas

rurales.

La composicion ética de la poblacién tiene una distribucién de 85.1%

ladinos, Pogomam 10.1% y otros de 4.8%.

El municipio de Jalapa es el mas poblado con 138,700 habitantes y el

menos poblado es San Manuel Chaparrdn con 8,400 habitantes.

Jalapa presenta actualmente un indice de desarrollo humano de 0.64,
con una puntuacion en salud de 0.71, educacion 0.61 y nivel de vida de
0.59.

En Jalapa el 48% de la poblacién indigena vive en pobreza extrema, el
39% en pobreza y el 13% no es pobre. Para la poblacion ladina el 22%

es extremadamente pobre, el 39% pobre y el 39% no es pobre.

En Jalapa el 81.5% de la poblacion es alfabeta, 83.2% de los hombres

y 80.1% de las mujeres son alfabetas.

La escolaridad en Jalapa es de 99% para la primaria, 34% para el

basico y 17% para el diversificado.

49.3% de la poblacién pediatrica sufre desnutricién, ademas la tasa de
mortalidad infantil en menores de 5 afios es de 56% y 44% para los

menores de un ano.

En cuanto a salud reproductiva 40.3% de las mujeres usan métodos de
planificaciéon familiar y 55% de los partos son atendidos por personal

meédico.

La tasa de homicidios es de 41.5% por 100,000 habitantes. (27)
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3. 1. 7. Totonicapan

El departamento de Totonicapan estd ubicado en la Region VI
(Suroccidente) del pais. Ocupa una superficie aproximada de 1,061
km2 y su cabecera departamental, Totonicapan, se ubica
aproximadamente a 2,495 metros sobre el nivel del mar.En 2010, a lo
largo de sus 8 municipios Totonicapan, San Cristébal Totonicapan, San
Francisco El Alto, San Andrés Xecul, Momostenango, Santa Maria
Chiguimula , Santa Lucia La Reforma, San Bartolo Aguas Calientes, se
estima que un 56% de sus habitantes vive en areas rurales, su
poblacion total 461.8 (miles de habitantes,2010) su densidad
poblacional es de 435.3(hab/Km2, 2010) , el indice de Desarrollo
Humano (IDH) en el departamento de Totonicapan para el afio 2006 es
de 0.614 en donde se interpreta 0 como bajo IDH y como 1 alto IDH
por lo que se puede hablar que sobrepasa el 50% para un buen IDH a
nivel departamental donde la etnia ladina da el mayor porcentaje que
las personas indigenas que son el mayor numero de habitantes en
Totonicapan; en 2006, ano de la ultima estimacion de la pobreza es un
poco mas de la mitad (51%) de la poblacion vivia en condiciones de
pobreza y 15% en condiciones de extrema pobreza. En el ambito de
analfabetismo Totonicapan ha reducido la tasa de analfabetizacion para
el 2010 en mujeres 19.9 % y hombre 18.5%, su Tasas de mortalidad
infantil para el 2009 es del 58% para <5 afios, Tasa de desnutricidon
infantil cronica para el 2009 es de 82.2%, La salud de las mujeres se
complica con el hecho de que solo la mitad de las mujeres tiene sus
partos asistidos por personal médico siendo la Tasa Global de
Fecundidad 4.4 de embarazos deseados. (Informe nacional de
desarrollo humano 2009/2010, PNUD 2010:45)

En el departamento de Totonicapan un 25% se dedica al comercio,
formal e informal, para lo cual han emigrado a: Quetzaltenango, Izabal,
Suchitepequez, Peten, Huehuetenango. A nivel del Area de Salud,
tienen 27% muertes maternas anuales. Tienen un 44% de sub registro,
70% de las muertes maternas no poseian ningun grado de escolaridad;
Poblacion femenina 215.862 , Poblaciéon masculina 245,975 Poblacion
urbana 78,512  Poblacion rural 383,325 Poblacién indigena
447,981 , Crecimiento vegetativo en el Depto. de Totonicapan durante
el periodo 2005-2009. El Crecimiento vegetativo es de 2.0, la tasa de
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natalidad en el Depto. de Totonicapan durante el periodo 2005-2009
3026.34, el NUmero de nacidos/1000 25. (INE Guatemala, 2009). El
departamento de Totonicapan tiene mucha diversidad en su entorno no
solo porque cuenta con 3 diferentes etnias , sino sus incides de
escolaridad estdan muy relacionas entre si al igual que su nivel
econdémico lo que lo hace un departamento dificil de estudiar por ser

tan diverso. (27)

. El Progreso

El departamento de El Progreso estd ubicado en la Region III
(Nororiente) del pais. Su territorio ocupa una superficie aproximada de
1,922 km2 y su cabecera departamental, Guastatoya, se ubica
aproximadamente a 517 metros sobre el nivel del mar. En 2010, a lo
largo de sus 8 municipios vivian poco mas de 155 mil personas. Se
estima que mas del 60% de sus habitantes vive en areas rurales.
Departamento de El Progreso (2010):

Poblacion segun municipio

Municipio Miles de habitantes
Guastatoya 21.7
Morazan 11.8
San Agustin Acasaguastlan 38.8
San Cristdbal Acasaguastlan 6.8
El Jicaro 10.8
Sansare 11.5
Sanarate 37.1
San Antonio La Paz 17.1
Total 155.6

Fuente: Estimacion con base en proyecciones de poblacidén del INE.

La definicion de pobreza utilizada se basa en el consumo agregado de
los hogares en comparacién con el costo de una canasta basica de
alimentos para la pobreza extrema, o una canasta de bienes y servicios
basicos, para la pobreza en general. En el departamento el progreso el
8% de la poblacion se encuentra en extrema pobreza el 33% en
pobreza no extrema y el 59% de la poblacion no se encuentra en

pobreza.
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La cobertura educativa es condicidon necesaria pero no suficiente. La
capacidad de retencion del sistema educativo y la aprobaciéon de los
alumnos inscritos permiten una aproximacion a la eficiencia. La tasa de
promocion indica la proporcion de alumnos que aprueban el grado con
relacion a los que lo terminan. A nivel nacional, en 2009, el 86% de los
alumnos que concluyeron algun grado de primaria logré aprobar. Esta
tasa es mucho mas baja tanto en el ciclo basico como en el

diversificado.

Los riesgos para la salud comienzan desde el embarazo. Guatemala
tiene una de las tasas de fecundidad mas altas de la regidn. Si se toma
en cuenta que una cuarta parte de esa fecundidad es no deseada, se
hace evidente el desafio que representa el hecho que menos de la
mitad de las mujeres en union utilicen algin método moderno de
planificacion familiar. La salud de las mujeres se complica con el hecho
de que solo la mitad de las mujeres guatemaltecas tiene sus partos

asistidos por personal médico.

Las altas tasas de mortalidad infantil estan asociadas principalmente a
enfermedades respiratorias y a sintomas de diarrea. Mas de la quinta
parte de los niflos menores de cinco afios del pais han presentado
sintomas, pero solo el 44% de los casos de una infeccién respiratoria
aguda recibe tratamiento, mientras que menos de dos terceras partes
de los casos de diarrea son atendidos. También es importante la
cobertura de vacunacién en nifios para la prevencién de la mortalidad y
morbilidad. Casi una cuarta parte de los nifios menores de dos afios en

el pais tienen pendiente una o mas vacunas. (27)

. Solola

El municipio de Solola estad situado a 140 Kms. de la ciudad capital,
incluido dentro de la regién VI  al occidente del pais, en el
departamento del mismo nombre. Cuenta con una superficie de 94
kilbmetros cuadrados, el departamento de Solold se divide en
diecinueve municipios tiene una poblacion de 386.077 habitantes, de
los cuales 190.701 son hombres y 195.376mujeres.
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El porcentaje de pobreza en el departamento de Solold es del 74% vy el
porcentaje de pobreza extrema es del 17%. El 66% de esta poblacién
vive en areas rurales y tienen como principal actividad productiva la
agricultura, lo que tiene consecuencias evidentes sobre la economia
local. Entre las caracteristicas principales de la poblacién, se puede
mencionar su integridad cultural hortalizas. Otras actividades
econdmicas importantes son las artesanias, especialmente los telares
domiciliares y los talleres de carpinteria. Ademas en la mayoria de los
municipios se localizan a la orilla del Lago por lo que la pesca , turismo

también genera parte importante de la economia del departamento.

Con una poblacion total en el 2009 era de 102411 habitantes en la
Proporcién de poblacién indigena 90.4 con un total de nacimientos para
el 2009 de 1597 con una tasa de natalidad de 15.11, crecimiento

vegetativo de 36.1, NUmero de mortinatos en 43.

Con una esperanza de vida al nacer de 69,7 afios, 90 médicos por
100.000 habitantes, una mortalidad materna de 290 por cada 100.000
nacimientos y sélo el 41% de los partos atendidos por personal
especializado, la salud, especialmente la materno-infantil, es una de las

prioridades en cuanto a logro de derechos en Guatemala.

Es por este contexto la situaciéon en salud es un reflejo del entorno en
el que viven estos pobladores, por el mismo medio es muy dificil el
acceso a los servicios de salud, desde la comunicacion como la llegada
fisica hacia estos centros, por lo que hay una diversidad de ONG se
funcionan por medio de los CAPS que son la mayoria en los cuales

prestan un servicio eficiente en este departamento.

El departamento de Solola estd ubicado enla Regidén VI (Suroccidente)
del pais. Ocupa una superficie aproximada de 1,061 km2 ysu cabecera
departamental, Solold, se ubicaaproximadamente a 2,113 metros sobre
elnivel del mar.1 En 2010, a lo largo de sus19 municipios vivian poco
mas de 424 milpersonas. Se estima que un 49% de sus habitantesvive

en areas rurales. (27)
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3. 1. 10. Petén Norte

El departamento de Petén esta ubicado al norte del pais, es el
departamento mas grande con una superficie aproximada de 35,854
km2 vy su cabecera departamental, Flores se encuentra a
aproximadamente 127 metros sobre el nivel del mar. En 2010 a lo
largo de sus 12 municipios vivia un aproximado de 613,000 personas.

Se estima que un 70% de sus habitantes vive en areas rurales.

Tiene una densidad poblacional de 17.1 habitantes por km2, 48.3% son
mujeres, 70% vive en el area rural, la poblacion indigena es de 21%,
se encuentran 78,000 hogares con un promedio de 6 habitantes por

hogar. La edad mediana de su poblacién es de 15 afios.

El municipio mas poblado es La Libertad con una poblacion de 109,000

habitantes, el menos poblado es San José con 5,300 habitantes.

San Benito posee el mejor indice de desarrollo humano con un 0.71
mientras que Dolores posee el mas bajo indice de desarrollo con un
0.56.

El 34% de la poblacidén indigena de Petén vive en pobreza extrema,
43% en pobreza y 23% no es pobre. Para la poblacion ladina se
encuentra un 8% en pobreza extrema, 42% en pobreza y 50% no es

pobre.

En Petén el 85.3% de la poblacion es alfabeta, con un porcentaje de

84.9% para hombres y 85.7% para mujeres.

El 96% de la poblacién de Petén alcanza la primaria, el 31% el basico y

14% el diversificado.

Petén presenta en tasas de mortalidad; una mortalidad infantil en nifios
menores de 5 afios de 51% y en menores de 1 afio de 43%. Mientras la

desnutricion infantil tiene una prevalencia de 49.3%.

En cuanto a salud materna, son atendidos por médicos el 42.9% de los
partos y sélo el 41.9% de las mujeres utiliza un método de planificacién

familiar.
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Finalmente, los homicidios alcanzan una tasa de 59.3 por 100,000
habitantes. (27)

3. 2. Lainvestigacion en salud

Se puede considerar como investigacion en salud al conjunto de actividades
orientadas a la identificacion, descripcion, explicacién y solucién de problemas
que afectan a la salud individual y colectiva. Un intento de operacionalizar el
concepto de investigacion en salud fue elaborado en México en 1987 (1) y
utilizado en un importante estudio sobre la investigacion de salud en Argentina
(2). Segun esta definicion operacional la investigacion en salud comprende

acciones que contribuyen a:

El conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos de los seres

humanos

e El conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social

e La prevencion y control de los problemas de salud

e El conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la
salud

e El estudio de las técnicas y métodos que se recomiendan para la

prestacién de los servicios de salud

e La produccion de insumos para la salud

Esta definicibn que operacionaliza bastante bien el concepto expuesto
anteriormente, permite comprender bajo el término de investigacién en salud a
una amplia gama de actividades en la cual estdan comprometidas diversas
instituciones y profesiones. A ello habrd que agregar una clasificacion que
permita identificar los tipos de investigacién. Una clasificacién clasica es la que
establece la dicotomia: investigacidon basica y aplicada, entendiéndose por basica
a la investigacién que tiene por finalidad incrementar el conocimiento per se, y
por investigacién aplicada a la investigacidon que tiende a resolver problemas

practicos surgidos de la necesidad de implementar acciones (3).
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3. 2. 1. Definicién de Necesidad en salud.

La mayoria de los modelos tedricos usados para el estudio de la
utilizaciéon de servicios han colocado a las necesidades de salud como
uno de los factores explicativos mas importantes. Sin embargo, como se
ha visto, su abordaje tiene diferentes enfoques y, por tanto, distintas
maneras de acercamiento metodoldgico.

El enfoque mas frecuentemente usado para medir las necesidades de
salud deriva del punto de vista epidemiolégico. Como resultado, estas se
abordan como condicionantes de salud y su estudio se orienta a conocer
los cambios en los patrones de salud-enfermedad de poblaciones
humanas, relacionandolos con los cambios en las estructuras
demograficas, econdmicas y sociales que condicionan la presencia de
riesgos y danos a la salud. “La investigacion de necesidades de salud,
incluye el examen de la salud positiva (indices de salud, procesos de
desarrollo biofisico y condiciones no mérbidas como el embarazos), los
riesgos (sociales, ambientales y ocupacionales) y los dafios a la
salud(morbilidad, mortalidad, incapacidad fisica y mental)." La
elaboracién y uso de indicadores cuantitativos ha sido la mas frecuente y
aceptada manera de medir las necesidades y su uso se orienta a
plantear prioridades de accion y a disefar y evaluar programas de
atencién. En este ultimo caso, las necesidades, entendidas como
demanda, pueden traducirse a equivalentes de los servicios necesarios.
Donabedian, usando este enfoque sefala: "se reservara la palabra
necesidad para describir aquellos estados del cliente que crean demanda
de atencion y representan por lo tanto un potencial de demanda de
servicios. Se puede definir un determinado conjunto de servicios por su
capacidad de satisfacer la necesidad, o bien por los recursos que se
requieren para producir ese conjunto de prestaciones".

Adicionalmente, este autor reconoce que Ila perspectiva de los
proveedores de los servicios y la de los usuarios difieren cuando se trata
de definir las necesidades de estos ultimos, lo cual se comprueba en
estudios en donde se compara la morbilidad clinicamente detectada con
la morbilidad referida por el paciente, con dos tipos de consecuencias: la
existencia de una gran reserva de necesidades latentes no reconocidas y
no satisfechas, y en contraparte, el que algunos grupos de pacientes
refieran necesidades que los profesionales consideran inapropiadas y que
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dan lugar a lo que se ha llamado sobreutilizacion o abuso de los
servicios.

Tratando de salvar estos problemas, Bashsur propone tres métodos
basicos para la medicidn de necesidades de salud: a) las encuestas de
comunidad, que sirven para estudiar la percepcién que tiene la gente
sobre sus necesidades, el grado en que se satisfacen y sus prioridades;
b) los examenes clinicos que aplicados a muestras representativas de la
poblacion, pueden describir una patologia desconocida, verificar la
existencia de patologia diagnosticada y medir la prevalencia de ciertas
enfermedades en la poblacidn; y c) el analisis de politicas de salud, cuya
perspectiva es la de la sociedad representada por el gobierno mediante
la accibn de sus funcionarios, quienes hacen suposiciones sobre
necesidades de la gente y emiten decisiones respecto a las grandes
prioridades en salud.

La definicion y medicion de las necesidades de salud, bajo estos

enfoques mencionados, parten de los siguientes supuestos:

a) Las necesidades de salud se corresponden con ciertos estados o
condiciones de las personas, que requieren y pueden demandar un
conjunto especificado de servicios de atencion y de recursos que
funcionen como satisfactores.

b) Por lo anterior, las necesidades son solamente la expresion y
resultado del acceso o de la falta de determinados servicios. La carencia
es el eje principal del concepto de necesidad.

c) La determinacion de las necesidades puede realizarse mediante la
comparacién con estandares de acceso y uso de cierto tipo de bienes y
servicios. Esta definicibn puede ser hecha por expertos, mediante
criterios técnicos o normativos

d) La forma de indagar acerca de las necesidades de salud asume que la
poblacion es incapaz de expresarse y, por tanto, lo mas que puede hacer
es seleccionar de entre las opciones que se plantean en cuestionarios -
disefiados por expertos- aquellas que mejor se adapten a su situacion

real.
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3. 2. 2. Definicion de Necesidad de Investigacion en Salud

La necesidad es una sensacion de carencia unida al deseo de
satisfacerla. Las necesidades son la expresiéon de lo que un ser vivo
requiere indispensablemente para su conservacién y desarrollo. Segun la
Piramide de Abraham Maslow, conocido como uno de los fundadores y
principales exponentes de la psicologia humanista, una corriente
psicoldgica que postula la existencia de una tendencia humana basica
hacia la salud mental, clasifico las Necesidades Fisiolégicas como la
principal de las necesidades para los seres humanos, lo que evidencia la
importancia de satisfacer las necesidades de salud para mantener en
buen funcionamiento no solo el estado Fisioldgico, como lo considero
Maslow, sino también complementando un bienestar holistico como lo
aborda la medicina moderna, en el que se incluye el estado Sicoldgico y
Social, de la persona, y es por eso que es de primordial saber las
necesidades en salud de las personas, y utilizar las diferentes
herramientas del método cientifico para poder generar conocimiento
nuevo y actual sobre los diferentes factores que generan esas
necesidades, y poder generar propuestas concretas y especificas de

solucion basadas en evidencia cientifica.

. Definicion de prioridades de investigacion en salud.

Se define como prioridades de investigacion, aquellas problematicas en
las que el conocimiento aporta de manera significativa a su solucién,
control o manejo. En otras palabras, las prioridades de investigacidon en
salud no se desprenden Unicamente de la magnitud, gravedad o
relevancia de las problematicas y necesidades. Adicionalmente, se
requiere esclarecer si se trata, y en qué grado, de problemas de
investigacion, o sea, problemas para ser resueltos en gran parte por
medio de conocimientos nuevos. Adicionalmente, es imprescindible
establecer si existen las condiciones materiales y humanas para
investigar y producir tal conocimiento.(25)

Las prioridades de investigacion en salud ofrecen un marco de referencia
para incrementar el conocimiento y desarrollar nuevas aplicaciones de la
investigacion que contribuyan a mejorar el estado de salud de la
poblacion. Son el punto de partida para la discusion sobre politicas de
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investigacién en salud y la definicion de un programa de investigacion
nacional que va a orientar el trabajo de las instituciones y profesionales
dedicados a la investigacién en salud. Pero fijar prioridades es una tarea
que depende de muchos factores.

La definicién de prioridades de investigacién es un elemento central de la
politica de investigacién en salud, que a su vez va a depender de la
politica de investigacion en general, de la politica de salud, de la
situacién de salud, del desarrollo econdmico y del nivel del desarrollo
cientifico y tecnoldgico alcanzados. Todos estos factores interactian de
modo tal que producen resultados muy variados en cada pais. La politica
de investigacion fija las condiciones para el desarrollo cientifico La
situacion de salud ha sido un referente constante para la orientacion de
la investigacion en salud. Sin embargo, en los paises en desarrollo,
donde la escasez de recursos es permanente, en muchos casos los
problemas de salud han tenido que esperar hasta que “investigadores
foraneos” agiten las aguas. La aparicion de epidemias o la existencia de
endemias han despertado el interés de la comunidad cientifica
internacional, particularmente de los paises desarrollados, quienes con
su activismo y recursos econdmicos han producido un desarrollo
cientifico desigual y efimero en los paises pobres. Pese a ello, hay
numerosos problemas que aun esperan solucién pese a su permanencia

e impacto.

Unida a la situacion de salud, esta la politica de salud. Este es también
un factor importante que va a gravitar enormemente en la tematica y los
estilos de investigacion en salud. Asi, cuando la politica de salud esta
dirigida prioritariamente a la atencion de enfermos, los estudios
biomédicos y clinicos adquieren preeminencia. Pero, cuando la politica de
salud esta orientada fundamentalmente hacia la prevencidon, entonces
los estudios epidemioldgicos cobran mayor importancia. Esto también lo
podemos constatar ahora que la politica de salud pone mayor énfasis en
conceptos como calidad y equidad, planteando la necesidad de realizar
investigaciones en el area de los servicios de salud. El desarrollo
econdmico del pais es tal vez el factor que mas gravita en las prioridades
de investigacion en salud, tanto porque influye enormemente en los
factores anteriores como porque de él depende la asignacion directa de
recursos para la investigacion. También de él depende la politica general
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del Estado, que va influir en el uso de los recursos y en la manera como

se enfrente la solucidon de los problemas de salud.

Finalmente, el desarrollo cientifico y tecnoldégico va jugar un rol
importante, en la medida que genera una infraestructura y una masa
critica de investigadores o cientificos que podrian participar en la
orientacién de la investigacion en una dimensién nacional. Si esta masa
critica es pequena, desorganizada y limitada a temas y estilos de
investigacién intranscendentes, entonces sera imposible desarrollar una
politica sistémica. Esto también influye en las posibilidades de captar
fondos internacionales para la investigacion y beneficiarse del desarrollo

de la tecnologia. (20).

3. 2. 4.Criterios para definir prioridades

Considerando el marco de referencia anteriormente descrito en términos
generales y particulares, cabe la pregunta de como definir las prioridades
de investigacion en salud. Nuevamente hay que sefialar que eso solo es
posible en el contexto de politicas generales y de investigaciones
claramente definidas, realistas y de largo plazo. La definicion de las
politicas en materia de investigacion en salud es responsabilidad del
Estado, sin embargo éstas deben concretarse en acciones, y esto es
responsabilidad de todos los actores sociales, y en particular de los
cientificos. Para ello es importante establecer que si bien es el Estado
quien formula estas politicas, éstas deben discutirse permanentemente
en todo los niveles, incluyendo el ambito académico. Pero, ¢basta la
definicion de una politica?. Ciertamente no. La politica sefiala el rumbo
que debe seqguir el desarrollo de la investigacion en salud; sélo ofrece el
marco de referencia para las instituciones del Estado y otras; la accién
va depender de muchos otros factores que pueden tener una
significacion coyuntural o de largo plazo. Desde el punto de vista
expuesto, la definicion de prioridades implica tomar en cuenta el perfil de
salud, la politica implicita o explicita del Estado con relacion a salud, la
existencia de cientificos y recursos necesarios, y la capacidad de
negociacion para obtener los recursos necesarios. Esto ultimo esta en

funcion de la existencia de grupos activos de investigacion, del interés de
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la comunidad cientifica internacional y la disponibilidad de fuentes de

financiamiento.

De acuerdo a estos criterios, en el pais hay determinadas areas que
tiene ventaja sobre otras, y que por razones estratégicas deben
considerarse como ejes de desarrollo cientifico y tecnoldgico. Estas areas
podrian ser:

a. Las enfermedades infecciosas

b. La salud reproductiva

c. La salud ambiental

d. Las enfermedades degenerativas

e. La calidad de la atencién en salud

f. La nutricion y enfermedades metabdlicas

g. La salud mental y la violencia
En cada una de estas areas hay obviamente diferentes problemas que
investigar.
La preferencia por una u otra estrategia va depender de la politica de
salud del Estado. Si la politica esta orientada a obtener logros rapidos,
en el lapso de dos a cinco afios, el rol fundamental lo van a desempefiar
los estudios operativos en las areas que proporcionalmente son mas
frecuentes o tienen mayor impacto. Si la politica esta orientada mas
hacia la prevencién a largo plazo, se debe dar prioridad a la investigacion
basica que incremente el conocimiento existente en aspectos
relacionadas a la historia natural de la enfermedad, los mecanismos de
transmisién vy la eficacia de medidas de control y prevencion.
El reconocimiento o identificacion de problemas de salud ha sido
abordado desde diferentes perspectivas. Asi, con frecuencia se evalla en
términos de salud publica, tomando en cuenta las consecuencias o el
costo de un problema definido en términos negativos (15). A partir de
esta identificacion surgen las necesidades de investigacién que se van a
diferenciar de acuerdo al tipo de conocimiento que se tenga respecto,
por ejemplo, de la magnitud del problema, de las causas bioldgicas, de la
forma de intervenir y su eficacia, y los aspectos operacionales de las
acciones. El siguiente esquema reproduce este enfoque de definicion de

prioridades de investigacion en salud. (20)
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3. 2. 5. Criterios para seleccionar problemas de salud y tipos de

Investigacion (20)

Se ignora Investigacion
magnitud, —+ de problemas
distribucién de salud

0 costos

Se ignora las —» Investigacion

causas biologicas etioldgica
Estadode  Costoso —» Problema / 7 o0el proceso
salud — consecuencias desalud -~ patologico
importantes
\ No se conocen —4 Investigacion
1 intervenciones acerca de
Conocimiento efectivas intervenciones
Costoso aceptable Se ignora —» Investigacion
consecuencias la forma de operacional
insignificantes desarroliar las
v intervenciones
Mo requiere

Investigacion

En este esquema, es crucial tener informacién que permita jerarquizar
los problemas. El tipo de informacidn que se requiere va depender del

criterio que se elija para priorizar.

Para identificar y priorizar los problemas que puedan existir en el
entorno de nuestra empresa de salud, hay que hacer primero un listado
de aquellas situaciones definidas como anormales, complicadas, que
podamos identificar y luego dar a cada una de ellas, un orden de
importancia en relacién a la situacién que deseemos resolver.

Priorizar implica ordenar jerarquicamente las diferentes situaciones
problematicas, segin su importancia o valor que se les asigna quienes
analizan. En otras palabras, priorizar es valorar para la decision de
intervencidon, sabiendo que no todos los problemas tienen la misma
importancia y que no siempre se cuenta con los recursos suficientes para
intervenir todos los problemas encontrados. Por esto, la gran dificultad
de priorizar no es escoger, sino renunciar.

Para priorizar los problemas debemos considerar los siguientes factores o
parametros:

a) Magnitud: Qué tanto dafio causa este problema? ¢Cual es la magnitud

de las consecuencias que genera este problema?
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b) Tendencia: ¢Como es/ha sido el comportamiento del problema en el
tiempo?

c) Frecuencia: ¢Qué tan frecuente es el problema en el grupo poblacional
al que afecta?

d) Capacidad de solucién: viabilidad, factibilidad

e) Compromiso del Equipo para resolverlo.

La metodologia que emplearemos para solucionar un problema luego de
haberlo identificado plenamente, sera la realizacion de un conjunto de
actividades especificas. Cada uno de los problemas que hayamos
identificado, se convertira en un Objetivo Especifico del Plan Estratégico

de nuestra organizacion. (7)

3. 2. 6.Enfoque basado en las necesidades de salud de grupos

poblacionales.

Otra forma de priorizar es tomando en cuenta la poblacion. Se parte del
reconocimiento de que hay poblacion mas vulnerable y afectada que
otra. Luego, desde un punto de vista de salud publica, se decide resolver
los problemas de salud de los grupos poblacionales mas afectados o con
mayor riesgo. Esto muchas veces se combina con el enfoque de riesgo,
segun el cual se espera que la atencién de grupos de mayor riesgo
pueda a la larga beneficiar a toda la poblacién. Este enfoque se ha
usado, por ejemplo, en el caso del SIDA desde sus inicios, permitiendo
que la investigacion de este problema adquiera un caracter prioritario

pese a no ser el mas frecuente. (20)

3. 2. 7.Enfoque basado en problemas y en la viabilidad de la

investigacion

En los dos enfoques anteriores sélo se toman en cuenta la enfermedad y
su relevancia en salud publica. Sin embargo, hay areas en donde la
investigacion cientifica es indispensable por razones diferentes a su
frecuencia o impacto. Por esta razdén algunos autores han agregado otros
criterios, que ademas de permitir llegar a una seleccion mas especifica
guardan una mejor relacién con la practica de la investigacion cientifica.
Incluso, hay quienes consideran que el tomar en cuenta el impacto en la
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salud de la poblacién como Unico criterio de priorizacién es un exceso de
simplificacion que ignora la complejidad de la ciencia, y mas bien
proponen que en la hora actual la mayor prioridad es la integracién de la
actividad cientifica, la interaccién entre todas las disciplinas a fin de
alcanzar logros cientificos que mejoren la practica de la medicina (16).

Un interesante ejemplo de este tipo de enfoque son los criterios de
priorizacion planteados en el programa de investigacion de SIDA del
Instituto Nacional de los Estados Unidos (NIH). Los criterios fueron los

siguientes (17):

e Magnitud del problema

e Severidad o gravedad

e Viabilidad técnica de la investigacion

e Viabilidad operativa de la investigacion

¢ Originalidad del enfoque

La magnitud esta relacionada a la extensién del problema. Usualmente

se mide a través de la prevalencia o de la incidencia acumulada.

La prevalencia que expresa la existencia de casos en un momento
determinado, significa la proporcidon de la poblacion afectada por el
problema en un momento dado; resultando util cuando se trata de
enfermedades de larga duracién. En enfermedades de corta duracién, la
informacion mas adecuada es la incidencia acumulada, que expresa el
total de casos aparecidos en un tiempo determinado sin considerar el

tiempo de exposicidn.

Esta es una medida de velocidad de diseminacion, pero también de
extension, pues finalmente nos dice que proporcién de la poblacion se ha
enfermado en un lapso de tiempo, situacidon que es dificil saber a través

de encuestas transversales.

La severidad podria tener relacion con las consecuencias o efectos de la
enfermedad, que bien podrian ser en términos clinicos, epidemioldgicos o
econdmicos. Por ejemplo, la discapacidad y la letalidad, la

transmisibilidad y el analisis de los costos que implica un gran numero
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de personas afectadas, discapacitadas o con una vida productiva

disminuida.

La viabilidad técnica, representa la posibilidad de que se pueda
investigar con las técnicas existentes. Este es un aspecto técnico esencial
relacionado con el avance cientifico y tecnoldgico alcanzado en un area

determinada del conocimiento.

La viabilidad operativa, se refiere a la posibilidad de poner en practica la
investigacion, tanto porque existen los recursos necesarios como porque

se puede acceder a ellos a través de convenios u otros mecanismos.

Finalmente, la originalidad se refiere a que el estudio propuesto es
inédito o representa una nueva forma de abordar el problema planteado
y por tanto con mejores posibilidades de contribuir al desarrollo del

conocimiento y sus aplicaciones. (20)

Con estos criterios, el grupo de trabajo del NIH concluyé que la
investigacién preventiva no relacionada a la investigacion biomédica
sobre la vacuna es la mayor prioridad para el INH y desarrolld
recomendaciones especificas en tres areas de investigacion: estrategias
de prevencion de la infeccién por el VIH, determinantes y prevencién de

la transmision del VIH y estudios sobre historia natural del SIDA (16).

Finalmente, aunque planteado en otra area, como la educacion, un
interesante enfoque sobre prioridades en investigacién ha sido el usado
para establecer el plan nacional de investigacion educativa en los EEUU

(18). Los criterios fueron que la investigacion:

a. Represente una auténtica e importante necesidad, cuya solucién
puede tener significado o trascendencia nacional.

b. Se refiera a problemas criticos que afectan a gran numero de
personas o implica una gran inversion.

c. Pueda producir nuevos conocimientos que sean potencialmente

Utiles para la mejor educacién (léase salud).
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. 2.

Estos criterios tienen la ventaja de conducir a la definicién de lineas de
investigacién en torno a los cuales puede elaborarse un programa o
agenda de investigacion nacional. Una cuidadosa combinacion de estos
criterios generales con los mas especificos, podria ser muy util para
identificar prioridades y desarrollar una agenda especifica de

investigacién en salud.

En conclusiéon, no hay una forma universal de definir prioridades de
investigacion en salud. Sin embargo, una cuidadosa combinacion de los
criterios expuestos en este capitulo pueden ayudar a definir
progresivamente areas prioritarias, lineas de investigacion y temas o
problemas especificos. Es también importante tomar en cuenta todas las
variables que inciden significativamente tanto en la identificacion de

prioridades como en su respectiva viabilidad. (19).

. Método Delphi

La técnica Delphi es un medio efectivo para construir consenso en un
grupo, sin que los integrantes se reunan fisicamente. Desde su
elaboracién, hace mas de 50 afios, la técnica Delphi ha ganado amplia
popularidad a través de las disciplinas cientificas como técnica de
investigacién. Sin embargo, se constata que existe una falta de precision
en la forma de conducir este tipo de investigaciones, es la técnica que se
utilizara en este estudio.

El objetivo de la técnica es lograr un consenso fiable entre las opiniones
de un grupo de expertos, a través de una serie de cuestionarios que se
responden anénimamente. Se comparte el punto de vista dequienes
sostienen que la técnica ha pasado de un enfoque predictivo sobre
situaciones futuras posibles, a uno basado en identificar y/o priorizar
preferencias o soluciones a problemas practicos por parte de un grupo de

expertos (8)

La técnica consiste en una comunicacion grupal remota o a distancia, en

gue los participantes no tienen comunicacidon directa cara a cara. Es un

proceso estructurado, en que una serie de cuestionarios son aplicados en

forma secuencial en el tiempo. Es decir, los expertos deben ser

consultados al menos dos veces sobre la misma pregunta, de modo que
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puedan reconsiderar sus respuestas, ayudados por la informacién
recibida de los demas expertos. De acuerdo a lo anterior, existe una
retroalimentacién controlada a los participantes, el intercambio de
informacién entre los expertos no es libre, es dirigida por el coordinador
del Delphi, de modo, que gradualmente la informacion irrelevante es

eliminada. (8)

Al evitarse la confrontacion directa entre los expertos, ayuda a que se
formen una opinion gradualmente. Segun estos investigadores, la
confrontacion directa frecuentemente induce a formular juicios
precipitados, inhibir nuevas ideas y a defender puntos de vista una vez
tomados.(8)

Dado el desarrollo actual de las telecomunicaciones, los cuestionarios se
pueden administrar por e-mail, fax o web. Una ventaja de estos medios
seria su rapidez, especialmente cuando los expertos son internacionales

o en este caso en los departamentos de Guatemala.

Para los mismos autores el propdsito de presentar en varias ocasiones
las respuestas de los expertos, es proporcionar una oportunidad a los
participantes tanto para reaccionar a las afirmaciones de los otros
participantes y para repensar sus evaluaciones originales a la luz de los

datos generados en el grupo.

La calificacion de los expertos es otro factor que los investigadores
consideran fundamental la identificacion de los expertos es uno de los
principales aspectos debatibles del uso de la técnica Delphi. Se estima
arbitrario y problematico definir por experto sélo a aquel que es un
especialista en su campo. Una definicion que ha recibido cierto consenso
en los investigadores es definir al experto como aquellos que puedan
realizar contribuciones validas, dado que poseen conocimientos basados

en la practica y experiencia actualizadas.(8)

Existen tres principales modificaciones a la técnica Delphi convencional.
Existe el Delphi de tiempo real, éste difiere del Delphi convencional en
gue en vez de tomar semanas para conducir el proceso, éste ocurre

durante el curso de una reunidon o conferencia.
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El Delphi politico fue propuesto en la década de 1970 y el objetivo no es
que un grupo tome una decisiéon, sino que un grupo de expertos
presenten todas las opciones posibles ante un problema. El objetivo es
analizar un problema y generar opciones. Sefiala como una debilidad de
esta variante de Delphi es que no esta considerada una discusién y una
evaluacion en profundidad de cada una de las opciones generadas. De
este modo, este tipo de Delphi se puede considerar como un precursor
de una futura discusion grupal entre expertos. Por ultimo, el Delphi de
tipo jerarquico se utiliza para lograr consenso sobre un ordenamiento

jerarquico de prioridades o importancia de problemas o soluciones.(8)

El uso de esta técnica se puede relacionar con dos tipos de uso en la
investigacion cientifica. Por una parte, puede utilizarse para lograr una
mayor comprension de una realidad a partir de diferentes perspectivas vy,
también, puede utilizarse para analizar la realidad alcanzando acuerdos

en temas de interés sobre lo que no se dispone informacidn concluyente.

En una investigacién cientifica, la técnica Delphi se debe considerar como
una de las técnicas posibles a utilizar en la etapa de recoleccion y
anadlisis de datos de una investigacion que se funda en metodologia
cualitativa. De acuerdo a Green (2004), seria una de las formas posibles
de realizar entrevistas grupa-fes, correspondiendo al tipo panel de
consenso, distinto de un grupo de discusién, grupo natural o entrevista a
la comunidad. A su vez, existen tres formatos posibles de realizar un
panel de consenso: la técnica de grupo nominal, la conferencia de

consenso y los grupos Delphi.(8)

En este trabajo se sostiene que existen varias razones para estimar que
la técnica Delphi es una herramienta de investigacién organizacional con
una enorme potencia en la actualidad en el contexto de los Servicios de
Salud:

a) La reforma de la salud implica un estilo de gestion participativa y
requiere que los trabajadores se integren a diversos grupos de trabajo
que deben reunirse con cierta frecuencia. Lo anterior puede llevar a que
los trabajadores muestren un agotamiento por tener que asistir a
reuniones de una u otra indole y pueden verse desmotivados de
participar en investigaciones que les piden interactuar en discusiones
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grupales. La técnica Delphi, se estima, permitiria que trabajadores
agobiados de asistir a reuniones, se sientan mas dispuestos a participar

en una investigacidon que no requiera del contacto cara a cara.

b) También en la actual reforma de la salud se ha privilegiado la
gestidon en red en los servicios de salud, ello implica un gran esfuerzo de
coordinacidon entre grupos e instituciones distantes fisicamente, esta
técnica puede facilitar significativamente los esfuerzos de trabajo
consensuado entre los participantes de la red asistencial.

La gestion en red se entiende como un trabajo en equipo, pero entre
funcionarios que tienen limitaciones geograficas para reunirse y que
ademas tienen dificultad para acordar un momento en que todos puedan
trabajar juntos. En cierta medida, la técnica Delphi permite superar

dichas dificultades.

c) Otro motivo que hace atractivo utilizar la técnica Delphi, es que
hoy en los Servicios de Salud es frecuente la aplicacion de encuestas a
los funcionarios. La alta frecuencia de estas, para los diferentes
proyectos que suelen existir en los Servicios de Salud, pueden llevar a
una baja disposicién a querer responderlas (Yanez, Pérez, Diaz & Neira,
2005). En este sentido, la técnica Delphi es una alternativa para recoger

las opiniones de los funcionarios de los Servicios de Salud.

d) Otra ventaja de las investigaciones con la técnica Delphi en los
Servicios de Salud, es que los expertos, al haber participado activamente
en la definicién de un problema o en la construccion de soluciones en el
contexto de una investigacion, adquieren una comprensiéon mas amplia
del tema tratado e incluso podria aumentar su compromiso con el topico
y estar mas dispuestos a participar activamente en acciones que se
deduzcan de la investigacion (McKenna, 1994 citado por Bonner&
Stewart, 2001).

e) Por ultimo, en los Servicios de Salud se presenta el obstaculo que
resulta dificil reunir a funcionarios que trabajan en diferentes turnos o
que laboran con diferentes jornadas de trabajo. La técnica Delphi

permitiria superar dichos inconvenientes. (8)
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) Se espera con este estudio poder priorizar las necesidades en
salud de todos los departamentos incluidos en e estudio, con datos
fidedignos, se utilizara esta metodologia para evitar en lo mas posible el
sesgo que se diera por presién entre los mismos participantes, ademas
del factor principal que seria la distancia, y que con este método nos da
la ventaja de utilizar cualquier medio de comunicacion para poder enviar
la informacion hacia las 10 areas de salud y asi poder analizar y concluir

cuales son las necesidades de cada departamento y a nivel nacional.

. Método de CENDES-OPS

Sus siglas que significan Centro de Estudios del Desarrollo en ayuda y
colaboraciéon de la organizacion Panamericana de la salud OPS que
colabora en acuerdo desde 1961, su objetivo era ensefiar los principios
fundamentales de la planificacion, sin complicaciones con parametros
medibles por puntajes en un rango bien establecido.

El criterio fundamental en el que se basa el método Cendes-OPS de
planificacion sanitaria es el de la eficacia explicada en estos términos “un
recurso esta siendo bien utilizado si el beneficio que se obtiene en el uso
que se le da es superior al que se obtendria con el mismo recurso
empleado en cualquier otro uso”. En consecuencia, hay que prever
sistematicamente la importancia que en el fututo pueda tener los
distintos problemas sanitarios de una zona geografica, y calcular los

recursos que se dispondra para hacerles frente.

El método divide el proceso de planificacidon en tres etapas principales:
El diagnostico, la determinacién del campo de la problematica y la
formulacion de planes regionales y nacionales.

El orden de prioridad entre los riesgos para la salud puede establecerse
multiplicando los coeficientes de magnitud, trascendencia vy
vulnerabilidad.

Se priorizan valorando de 0 a 10 los siguientes 5 factores:

eExtension: NUmero de personas afectadas por la Enfermedad.
eGravedad: Letalidad, aparicion de secuelas, etc...
e\Vulnerabilidad: Capacidad técnica para atajar el problema con medidas
curativas, preventivas o rehabilitadoras.
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eRepercusion local: Impacto en la poblacion.
eTendencia en el tiempo: Lo que ocurriria si no aplicdramos un programa

de salud.

Con estos coeficientes se enumeran en tablas para poder priorizar y
hacer mas facil la sumatoria al final, y poder observar con claridad el
mayor puntaje. Claro esta que esta tabla es para priorizar y dar un

pronéstico.

3. 3. Programas y niveles de atencién en salud del MSPAS.

3. 3. 1.Red de atencion.

La aspiracion maxima de un programa de atencion es instrumentar una
red de atencidn entre los distintos niveles de acuerdo a sus respectivas
capacidades operativas. Dicha red deberia conectarse a través de un
sistema que permita una comunicacidon fluida entre los distintos
integrantes, ademas de contar con un ente o centro que coordine las
derivaciones. Conviene tener programas o reforzarlos durante el invierno
y establecer un sistema de vigilancia epidemioldgica.
Seria importante que existiera un sistema de registro unificado que
permitiera valorar la real magnitud del problema y su distribucion. El
analisis de la informacion recogida permitird una planificacion eficiente,

optimizando la asignacién de recursos.

La Red integral de Servicios de Salud esta conformada en tres niveles de
atencion Nivel I, Nivel II, Nivel III el cual va desde lo mas basico a lo
mas complejo, en este documento solo se hara mencion del primer nivel

de atencion que esta conformada por:

Estructura Fisica: Puesto de Salud, Distrito de Salud.

Personal: técnico en salud, auxiliar enfermeria, fomentadores,

promotores, medico director de centro de salud.

Servicios: estan regulados segun el programa preventivo, materno

infantil primordialmente, y esta regulado por los programas establecidos

por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y sus demas
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organizaciones, como SIAS, DRPAPD, segun acuerdos con las normativas

de cada gobierno.

Se crean los Programas de Atencidon a las Personas del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, los que estaran bajo la direccion del
Departamento de Regulacién de los Programas de Atencion a las
Personas de la Direccion General de Regulacién, Vigilancia y Control de
la Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, siendo los

siguientes (23):

. Programa de Enfermedades Transmitidas por Alimentos y Agua
. Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional
. Programa de Salud Integral de la Nifiez y Adolescencia

. Programa de Salud Bucodental

1
2
3
4
5. Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores
6. Programa de Salud Reproductiva

7. Programa de Medicina Tradicional y Alternativa

8. Programa de Salud Mental

9. Programa de Zoonosis

10. Programa de Infecciones de Transmision Sexual VIH/SIDA
11. Programa de Tuberculosis

12. Programa de Infecciones Respiratorias Agudas

13. Programa de Inmunizaciones

14. Programa de Salud Laboral

15. Programa de Atencién a la Poblacién Migrante

16. Programa de Medicina Transfuncional y Bancos de Sangre
17. Programa de Discapacidad y Adulto Mayor

18. Programa de Enfermedades Degenerativas

Cabe mencionar que algunos de los programas previamente listados se
subdividen en varios otros lineamientos pero siempre siguen siendo
hasta el momento dieciocho programas principales, los cuales estan
siempre sujetos a modificaciones por diferentes razones , una de las
principales son el cambio de gobierno que siempre trae nuevas
priorizaciones que los gobiernos anteriores, por lo que se hace la
salvedad que pueden modificarse en cualquier momento, para este

estudio se tomaran en cuenta estos programas mencionados.
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3. 4. Antecedentes

Prioridades comunes de investigacion en salud 2006-2010, Guatemala
2005 (2)

Se crearon comisiones de expertos con el apoyo de Universidades Privadas y la
Universidad de San Carlos de Guatemala, asi como de algunos Hospitales
Nacionales, con el aval de e MSPAS y Seguro Social con el objetivo de crear areas

y lineas de investigacion para el periodo 2006-2010.

Identificando las necesidades de investigacion para las prioridades
sanitarias del plan nacional concertado de salud, Lima Peru. (2)

Se identificaron y se priorizaron por regiones las necesidades de salud por medio
de una guia de taller para la utilizacion del método de matrices estructuradas.

Para identificar, priorizar, analizar, solucionar las problematicas.

Evaluacion del proceso de priorizacion en salud en Colombia. Perspectiva
de grupos de investigacion ubicados en Bogota Rev. Salud publica. 11
(2): 212-224, 2009 (4)

Tiene como objetivo evaluar el proceso de priorizacion de investigaciones en
salud llevado a cabo en el pais a partir de las metodologias internacionales y
desde la perspectiva de los grupos de investigacién en salud, categoria A,
ubicados en Bogotd. Los métodos utilizados en un enfoque cualitativo, se
realizaron 14 entrevistas semiestructuradas a lideres de los grupos
seleccionados a través de una muestra propositiva. Con el programa de analisis

de informacion cualitativa Atlas Ti se generaron categorias para comparacion.

Prioridades en salud y salud intercultural estudios de bioética social n®
1, 2007 (21)

Este volumen inaugura una serie de titulos que se orientaran a la relevancia
social de la bioética, especialmente en sus relaciones con la salud publica,
Priorizacion en salud y salud intercultural son temas derivados de preocupaciones
concretas de las instituciones participantes. El primero tiene en Toronto uno de
sus mas acreditados centros de cultivo y en América Latina merece especial
atencién. El segundo, de sutiles vinculos con el primero, es una interfaz entre las

ciencias sociales y la salud comunitaria.
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Apoyando el desarrollo de sistemas de investigacion en salud en
Latinoamérica. Resultados del grupo regional de especialistas de
América Latina, agosto de 2006, Antigua Guatemala. (22)

Este informe ofrece un resumen de los debates que tuvieron lugar durante la
Consulta Latinoamericana del COHRED, celebrada en Agosto de 2006. El grupo
de especialistas reunié 15 profesionales de América Latina para elaborar ideas
estratégicas para la promocion de la "investigacién para la salud", La Consulta
consistié de presentaciones y contribuciones de todos los participantes sobre sus
experiencias institucionales, nacionales y regionales en materia de investigacién
para la salud. A pesar de que se reconocen sus necesidades, muchas areas del
sistema de investigacion en salud requieren fortalecimiento. Aunque CONCYT, el
Consejo Nacional de Ciencia, desarrolla la politica nacional de ciencia, no existe
una politica especifica centrada en la investigacién en salud. Los intentos para
definir las prioridades de la investigacion en salud (en 1988 y 1998) no tuvieron
éxito. El Ministerio de Salud tenia una unidad para la investigacion en salud (en
1990), pero esta dependencia ya no esta activa. Ademas del Ministerio de Salud
y CONCYT, otros actores del sistema de investigacién en salud son las principales
universidades (Universidad de San Carlos, Universidad del Valle, Universidad
Rafael Landivar), los organismos internacionales (OPS, USAID, la Union Europea,
las agencias de la ONU) y de los proyectos internacionales (instituciones
académicas de EE.UU. y Europa; y programas de la Fogarty y de los NIH/USA). El
financiamiento de la investigacion en salud proviene principalmente de estos
actores internacionales ya que CONCYT soélo puede ofrecer pequefias

subvenciones.

En el afio 2007 se publica el Acuerdo Ministerial No. S-PM-1082-2007 de
fecha 28 de mayo de 2007 que crea la Unidad Nacional de Investigacion como
dependencia del nivel central del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
adscrita al Viceministerio. La Unidad de Investigacion es el dérgano técnico-
administrativo, responsable de establecer, priorizar, dirigir, coordinar, normar y
promover el proceso de investigacidn en el ambito nacional, con sentido
interdisciplinario e interinstitucional para la busqueda de la solucion a los
problemas que se presentan al enfrentar el proceso salud-enfermedad, de
acuerdo a las politicas y prioridades establecidas y aprobadas por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social. (24)
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En las actuales politicas de salud, con que cuenta el MSPAS, se encuentran las
relacionadas con la investigacion siendo estas: la politica 4 y la politica 5 que
son:

e Promover la investigacién, y desarrollo tecnoldgico en salud.

e Fortalecimiento de la investigacion, desarrollo y administracion de la fuerza

laboral en salud.

Prioritarias de investigacion en salud, Guatemala, enero 2002.(20)

Este documento informativo es un estudio realizado por expertos, de diferentes
programas de salud en Guatemala con la capacidad para identificar por areas
especificas las necesidades de Guatemala en general, y asi poder proyectar las
necesidades para el afio 2006, con el objetivo de implementar un plan de

prevencion para estas necesidades enlistadas.

Método “cendes” para priorizacion de problemas de salud.Estudio
realizado en Escuintla durante practica EPSR.(8)

El documento tiene como objetivo ser una herramienta de aplicacion analitica y
practica, para que el estudiante comprenda y le ayude a facilitar el proceso de
planificacidn comunitaria y para agilizar y optimizar la distribucién de los

recursos, procurando la participacion y el compromiso social.
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4. METODOLOGIA

4. 1. Tipo y disefo de la investigacion

Estudio descriptivo.
4. 1. 1. Enfoque

Cualitativo.

4. 2.Unidad de analisis

4. 2. 1. Unidad primaria de muestreo

Diez Areas de Salud tomadas aleatoriamente dentro de las 29 Areas de
Salud que conforman el area de influencia del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS).

. Unidad de analisis

Problemas y Necesidades en salud, sentidas por los directores de Distrito

y plasmadas en el instrumento de recoleccidon de datos.

. Unidad de informacion

Clasificacion de Problemas y Necesidades en salud, para obtener

Necesidades de Investigacion en Salud.

Priorizacion de necesidades de investigacion en salud de cada area a

cargo del epidemidlogo (a).

4. 3. Poblacion y muestra

4. 3. 1. Determinacion de la poblacién y muestra objeto de estudio

4. 3. 1. 1.Universo
Las 29 Areas de Salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS).

4. 3.1.2.Marco muestral
El MSPAS se organiza a nivel nacional en 29 areas de

influencia mencionadas a continuacion:

1. Guatemala Centro
2. Guatemala Sur

Guatemala Nor-Oriente
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Guatemala Nor-Occidente

El Progreso

4
5

6. Sacatepéquez
7. Chimaltenango

8. Escuintla

9. Santa Rosa

10. Huehuetenango

11. El Quiché

12. Totonicapan

13. Sololad

14. Quetzaltenango

15. San Marcos

16. Retalhuleu

17. Suchitepéquez

18. Jalapa

19. Jutiapa

20.Izabal

21.Zacapa
22.Chiquimula

23. Alta Verapaz

24. Petén Sur-Occidente
25. Petén Norte

26. Petén Sur - Oriental
27.Ixcan

28. Ixil

4. 4. Muestra

Diez areas de salud tomadaspor muestreo no probabilistico por conveniencia
dentro de las 29 areas de salud que conforman el area de influencia del Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social.

Ixcan Playa Grande
Alta Verapaz
Escuintla

Izabal

Guatemala Nor - Occidente

o g hr W NP

Jalapa
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7. Totonicapan
8. El Progreso
9. Solola

10.Petén Norte

individual y colectiva.’

operacional.

4. 4. 1. Tamano de la muestra
Se tomaron 10 areas de salud.
4. 4. 2. Métodos y técnicas de muestreo
NoProbabilistico por conveniencia.
4. 4. 3. Definicidon y operacionalizacion de variables
[e]
Q o o % 8 €
L, e} © [}
2 Definicion o i ° 4 © S £
- Definicién operacional o .= TS 5
= conceptual Q= o B =
> = > w = g
Se ignora magnitud del
g problema y distribucion de
S costos, se ignora las causas o
o] biolégicas o el proceso =
% patoldgico, no se conocen 2
Q Condicién de salud intervenciones, se ignora la g _ 2
. ) ] © n
O 'g que requiere ser _forma _ de desarrollar = Z d
Z = tendida.’ intervenciones. h= S 8
> | ate a. Consideraciones: La o o "
@ existencia o reconocimiento @) o
g de problemas, el nivel de o
a conocimientos existentes, los 8
o objetivos que el estado busca
o respecto a estos problemas.
. Criterios para seleccionar
c Conjunto de tipos de investigacién en
“C) actividades orientadas | salud. © o
S 5 | @ la identificacion, Consideraciones: 2 = © 5
¢ 3 | descripcion, Investigacion sobre © f= s
2 & | explicacion y solucién problemas  de salud, = ° S B
o de problemas que investigacion etioldgica, 3 O G
S afectan a la salud investigacion acerca de o
= intervenciones, investigacién
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Enfoque basado en 0
c problemas y en la viabilidad o
[T de la investigacion. Mediante 3‘8
T ¢ . g L . iori id iteri ©
< 6 | Condicién prioritaria | Priorizacion de criterios. 2 = o W
T © 'g en salud que se debe Magnitud del Problema, = g a %
°© gc—d ; ti darl Trascendencia, Severidad o = 5 o W
S 5 (| Investigar para darleé | gravedad,  Vulnerabilidad, © = SO
O [ 2 =, o @) o
T 0 solucion. relacion costo-efecto, O 38
a2 tendencia, originalidad del =9
- enfoque, viabilidad técnica, ‘g
viabilidad operativa

4. 5. Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccién de

datos.

4.5. 1. Definicion de la técnica

Para la recoleccion de los datos se siguid el Método Delphi aplicado a
Salud, que consistié en enviar por medio de correo electrénico o correo
nacional el instrumento a cada Jefe de Distrito de Salud, y sin tener
comunicaciéon entre ellos, anotaron las necesidades sentidas en salud
para su Distrito, en la misma etapa de recoleccién le atribuyeron criterios
de los tipos de investigacion que consideraron se les debid realizar a
cada problema o necesidad en salud segun la caracteristica o
caracteristicas que cumpla, en base al conocimiento del Jefe de Distrito
de Salud o conjuntamente con el equipo técnico del Distrito sobre el
tema propuesto, a esta lista de necesidades se les dio tratamiento
estadistico para luego ser priorizadas por método de Cendes-OPS vy
criterios de viabilidad de la investigaciéon por el epidemidlogo de cada
Area de Salud en estudio, con lo que se obtuvieron las prioridades de

investigacién en salud por area de salud.

. Caracteristicas de la técnica

El Método Delphi establecié la consulta al grupo de expertos en una
primera etapa, sin que estos tuvieran contacto entre ellos mismos con lo
cual la informacion recabada fue valida para procesarla estadisticamente,
conformando un conglomerado de necesidades en salud expuestas por
todos los Distritos de Salud de una misma Area y descartando las
necesidades que menor moda tuvieron dentro de esta lista. Los criterios
para seleccionar problemas de salud y tipos de investigacion,
establecieron atributos especificos con los cuales se pudo determinar el

tipo de investigacién que habra que aplicar a cada problema o necesidad
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propuesto, y asi también se clasifico los problemas que no requieren
investigacién previa para implementar intervenciones porque se posee el
conocimiento necesario, dichos problemas no fuerontomados en cuanta a

la hora de priorizar las necesidades de investigacion en Salud.

El método Cendes-OPS establece criterios especificos para priorizar
problemas en salud en base a caracteristicas propias de cada problema,
asignandole una puntuacion a cada criterio, el enfoque basado en
problemas de salud y de la investigacion tomando en cuenta el tipo de
investigacién que deberia aplicarse a cada problema se tomos todos en
cuenta por el epidemidlogo de area para priorizar las necesidades en

salud propuestas.
4. 5. 3.Técnicas de recoleccién de la informacion

Para recolectar la informacion se utilizd un cuestionario abierto guiado,
en el cual el encuestado tuvo a disposicion la informacion del estudio y
los objetivos del instrumento sin influenciar las posibles respuestas, con
apartados por programas de salud para un analisis cualitativo de la

informacion.

Para la segunda etapa el instrumento consto de una matriz con criterios
de priorizaciéon para mejor manejo de la informacién, que luego de un
analisis cualitativo de las necesidades en salud nos permitié obtener un

resultado cuantitativo de las prioridades en salud.
4. 5. 4. Procedimientos
4.5.4.1. Primera etapa

La primera etapa inicié con la participacién activa del grupo
investigador presentando el estudio y sus alcances
personalmente en cada area con el director de area de salud
y epidemidlogo de area, para obtener la aceptacion y apoyo
necesario, asi como las vias de comunicacidon existentes de
todos los distritos que la conforman, para hacer efectivo el
envid del instrumento de recoleccién de datos en ese lapso de
tiempo, al confirmar via telefénica con Jefe de Distrito o
contacto en dicho distrito, que se recibié el instrumento, se

explicd via telefénica en el caso de los distritos que no
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cuenten con acceso a internet, y en el caso de los distritos
que si tiene el recurso, mediante correo electrénico, con
instrumento anexo, la mecanica para obtener los datos que
necesitamos, como primer paso se considerd la aceptacién
mediante consentimiento informado por parte del jefe de
Distrito de Salud el cual se incluyo en los documentos
enviados, previa presentacion y justificacion del estudio, a
continuacion se explicé detalladamente las instrucciones de
llenado del instrumento para la recoleccion de las necesidades
sentidas en salud por Distrito de Salud y asi para todas las
areas en estudio, con una duracién de 2 semanas desde el dia
del envié del instrumento, el cual se llend con apoyo del
grupo técnico de cada distrito o por el Jefe de distrito
Unicamente, al terminar de llenar el instrumento cada distrito
lo reenvid a la direccion de correo electréonico o correo postal
del cual lo enviamos al principio, para procesar la

informacién.
4.5. 4. 2. Segunda etapa

Comprendié la presentacion de las necesidades en salud
planteadas por los Distritos de Salud de cada Area, en una
matriz con criterios del método Cendes-OPS y viabilidad de
investigacion por medio del cual el epidemidlogo de area
asignd una puntuacion por criterio de 1 a 5 puntos, segun la
situacion para cada necesidad o problema, esta actividad se
programd previamente en la primera visita al area para
disponer del tiempo y espacio por parte del epidemidlogo de
area, para obtener al final de dicha actividad las prioridades

de investigacion en salud por area.
4.5. 5. Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado para facilitar el
registro de datos con mayor precision, se crearon apartados por
programa de salud, para una mayor comprension del grupo de expertos
a consultar y de esta manera agudizar la capacidad de observacién, de
manera que tenga relacién con la informacién que se maneja en el

Distrito de Salud, asi mismo agregamos otros determinantes de
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relevancia epidemioldgica que no estan comprendidos en los programas
de atencién a las personas, y un apartado de “otros”, en blanco, para
cualquier otro problema en salud planteado que no este comprendido en
los antes expuestos en el instrumento, cada programa contiene diez
posibles opciones de llenado y la opcion de elegir atributos a cada
problema para determinar el tipo de investigacién que se aplicaria a

dicho problema.

El instrumento de priorizacion para la segunda etapa contiene criterios
distribuidos en una matriz para facilitar la dinamica de priorizacion, a la
cual se le asignara una puntuacion siguiendo el método Cendes-OPS, lo
que determina la confiabilidad para priorizar cada problema planteado, vy

para obtener un puntaje total .
4. 6. Aspectos éticos de la investigacion

El primer aspecto que se considero en la realizacion de esta investigacion desde
el punto de vista ético fueel garantizar que la misma tenga un valor potencial

considerable, es decir con una alta probabilidad de obtenerresultados Utiles.

Esta investigacién no tiene el potencial de generar conflictos de intereses porque
se centra en abrir la puerta para otros estudios que estén enfocados en las

necesidades particulares de la poblacion de Guatemala.

Se utilizd el consentimiento informado para los participantes en la investigacion

de manera que la participacion fue voluntaria y consciente.

Existen tres requisitos del consentimiento informado que se aplicaron en esta
investigacion que son la voluntariedad de los participantes, la informacion; es
decir que se les hace saber a los participantes sobre los beneficios del estudio y
la posibilidad de rechazar la participacion en él; y, finalmente la comprension del

mismo que tienen los participantes por ser profesionales de la salud.

En el documento de consentimiento informado se incluyo una seccion de
informacion a los participantes sobre el estudio y otra seccion con el formulario

propiamente dicho.
Se aplicaron los principios de beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia.

Tomamos como modelo para la realizacién de esta investigacion los lineamientos

propuestos en la declaracion de Helsinki tomando como deber fundamental del
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médico velar por la salud de las personas, basar el progreso de la medicina en la

investigacion y la preocupacién por el bienestar de los seres humanos es la que

siempre debe tener primacia.

4. 7. Procesamiento y analisis de datos

4.7. 1. Primera etapa

Los datos obtenidos mediante el instrumento de recoleccién, puso a
nuestra disposicidon las necesidades sentidas por parte de cada Distrito
de Salud en estudio, y cada una de estas con atributos especificos que el
encuestado asignd basado en criterios comprendidos en el instrumento,
con esto se pudo clasificar esta lista de necesidades en base al tipo de
investigacion que deberia aplicarse para crear intervenciones en salud,
sin priorizarlas en esa etapa, asi mismo obtuvimos aquellas necesidades
en salud que el encuestado consideré que se tiene el conocimiento

necesario y no necesitan ser investigadas previo a crear intervenciones.

Luego se conglomeraron las necesidades de todos los demas Distritos
de la misma Area de Salud, ya enlistadas todas las necesidades para
dicha Area, excluimos de esta lista las que menor moda tuvieron, como
lo establece la metodologia Delphi, con lo que obtuvimos la lista de
necesidades en salud que necesitan ser investigadas en el area en

cuestion.

. Segunda etapa

La lista de necesidades en salud por area, se le hizo llegar al
epidemiodlogo de dicha area en una matriz con criterios de priorizacion
del Método CENDES-OPS vy criterios de viabilidad de la investigacién, en
la cual asignd una puntuacién de 1 a 3 puntos en cada criterio, en base a
los conocimientos de dichas necesidades, como experto de |la
problematica y situacion de salud de su Area de Salud. Con esto se pudo
enlistar prioritariamente de mayor a menor puntaje las necesidades de

salud que necesitan ser investigadas a nivel de area.

Luego, de tener enlistadas las prioridades para las 10 areas de salud en
estudio, se evalud si estas estan comprendidas en los 18 programas que
actualmente el MSPAS ejecuta en todos los servicios de salud, a manera

de evaluar si existen factores a nivel institucional asociados, que no
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permitan la resolucion de estas prioridades. Al final presentaremos la
informacion recopilada por area de salud, a autoridades pertinentes del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y Universidad de San

Carlos de Guatemala Facultad de Ciencias Medicas.

4. 8 Alcances y limites de la investigacion

4. 8. 1. Alcances

Con este estudio se obtuvo las prioridades de investigacidon en salud en
diez areas de salud del pais, en coordinaciéon con la Unidad Nacional de
Investigacién en Salud, con esto pondremos a disposiciones del MSPAS vy
Facultad de Ciencias Medicas un marco referencial para futuras
investigaciones en salud que puedan crear el conocimiento cientifico
fundamentado y establecer intervenciones en salud para dichos

problemas.

Otro alcance a mediano plazo de nuestro estudio seria el de servir de
guia o referencia para completar las prioridades en el resto de Areas de
Salud que no formaron parte del estudio. Con el afan de obtener las
prioridades a nivel nacional y lograr modificar politicas en salud con base

en necesidades sentidas en todo el territorio nacional.

. Limites

El presente estudio no obtuvo las prioridades a nivel nacional, el estudio
en las diez areas escogidas por conveniencia no dieron un consenso
sobre prioridades a nivel nacional, por considerar que los problemas de
salud que necesitan ser investigados no son generalizados en su
totalidad vy existen necesidades especificas en cada area de salud, por
las caracteristicas socioecondmicas y demograficas que rigen en nuestro
pais, como grupo investigador no contamos con el recurso humano,
tiempo y economia para realizar el estudio a nivel nacional, esa creemos
en tarea de todos los entes investigadores del pais, pero si consideramos
sea un aporte importante e inicial a la mejoria de la situacién de salud

nacional.

45



46



5. RESULTADOS Y DISCUSION

5. 1.Clasificacion de Necesidades de Investigacion en Salud Priorizadas.

Tabla 1. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD PRIORIZADAS

AREA DE SALUD DE IXCAN, PLAYA GRANDE

No. Necesidades Priorizadas Tipo de Investigacidon Sugerida V(';ti'r;a)d éﬂj‘:’l't';:i/i
1 | Deficiente grado de escolaridad Investigacion de problemas en salud 9 Media
2 | Politicas de estado para el apoyo Investigacion etiologica 8 Media

de la agricultura, Investigacion de problemas en salud
Investigacién acerca de Intervenciones
Investigacion operacional
3 | Alta incidencia de IRA en menores Investigacion de problemas en salud 12 Alta
de 5 anos.
4 | Extrema Pobreza Investigacion de problemas en salud 6 Baja
Investigacion acerca de Intervenciones
5 | Fortalecimiento de los servicios de | Investigacién de problemas en salud 9 Media
salud

6 | Fortalecimiento educativo a la Investigacion acerca de Intervenciones 13 Alta

embarazada Investigacion operacional
7 | Desempleo. Investigacion de problemas en salud 7 Media
Investigacion etioldgica
8 | Deficiente Control de la malaria Investigacion acerca de Intervenciones 8 Media
Investigacion operacional

9 | Indisponibilidad de recursos a nivel | Investigacion de problemas en salud 9 Media

municipal.

10 | Escasa Disponibilidad de Nutrientes | Investigacién de problemas en salud 13 Alta

en los servicios de salud.

Fuente de datos: Tabla de priorizacién método CENDES-OPS elaborada por epidemidlogo de Area de Salud Bizcan, Playa Grande 2011, en
base a encuesta realizada a CAIMI Playa Grande y CAP Ingenieros.
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Discusién

Los resultados obtenidos en tabla 1, de Ixcan, Playa Grande, Quiche muestra la
siguiente clasificacion de las necesidades priorizadas segun tipo de investigacion
sugerida, en base a criterios para seleccionar problemas de salud y tipos de
Investigacion (3,2,1) Deficiente grado de escolaridad y falta de politicas de estado para
la agricultura, Fortalecimiento de los servicios de salud, Desempleo, Deficiente Control
de la malaria, Indisponibilidad de recursos a nivel municipal (tabla 1) son clasificadas
con tipo de estudio sugerido diferente presentando igual viabilidad cualitativa media
representando un 60% de la tabla. El 51 por ciento de la poblacién vive en pobreza y el
15 en extrema pobreza, segun programa de los informes nacionales de desarrollo
humano y objetivos de desarrollo del milenio, comparado con los resultados obtenidos
en esta investigacidon existe coincidencia ya que la extrema pobreza en una de las
necesidades priorizadas con un tipo de estudio sugerido de investigacion acerca de
intervenciones siendo el Unico con baja viabilidad. La priorizacion realizada por método
CENDES-OPS nos enlista alta incidencia de las infecciones respiratorias agudas en
menores de 5 afios, fortalecimiento educativo a la embarazada, escasa disponibilidad de
nutrientes en los servicios de salud las cuales se clasifican con su tipo de estudio
sugerido respectivo y una viabilidad alta. Para obtener la lista de necesidades de
investigacion en salud priorizadas se utilizaron criterios de magnitud, posibilidad de
resolucion, tendencia en el tiempo e importancia para la comunidad hay que tomar en
cuenta que pudo haber sesgo de informaciéon ya que la informacién se recopilo

Mediante encuesta realizada por via electronica.
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Tabla 2. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD EN BASE A PRIORIDADES
COMUNES DE INVESTIGACION EN SALUD 2006-2010.
AREA DE SALUD DE IXCAN, PLAYA GRANDE

Areas de Investigacion

Necesidades de Investigacion en Salud

Discapacidades sensoriales en los
escolares

Deficiente Grado de Escolaridad.

Vigilancia epidemioldgica de la
enfermedad diarreica parasitariay
respiratoria en nifios

Alta incidencia de Infecciones Respiratorias Agudas en
nifos menores de 5 afos.

Evaluaciéon de servicios de salud y
Tecnologia de la salud

Fortalecimiento de los servicios de salud

Salud reproductiva

Fortalecimiento educativo a la embarazada.

Epidemiologia de las enfermedades
infecciosas

Deficiente control de malaria.

Seguridad alimentaria y nutricional

Escasa disponibilidad de nutrientes en los servicios de
salud.

Otros

Politicas de Estado para apoyo de la agricultura.
Extrema pobreza

Desempleo

Indisponibilidad de recursos a nivel municipal

Fuente: Documento de prioridades comunes de investigacion en salud 2006-2010 e instrumento de recoleccidon de datos etapa II en el area

de salud Ixcan playa Grande.
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Discusién

Los resultados obtenidos en tabla 2, de Ixcan, Playa Grande, Quiche determinan que
Politicas de Estado para apoyo de la agricultura, Extrema pobreza, Desempleo,
Indisponibilidad de recursos a nivel municipal no se relacionan con ninguna de las areas
de investigacion establecidas por el estudio previo de prioridades comunes de
investigacion en salud realizado en el periodo 2006 - 2010 por lo que se enlistan como
otras areas de investigacién aun no establecidas. se obtiene que 6 de las necesidades
de investigacion que se relacionan con las areas de investigacidn ya existentes

podrian tomarse como una propuesta de investigacion en esta area de salud.

50



Tabla 3. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD PRIORIZADAS

AREA DE SALUD ALTA VERAPAZ

. . . . ., . Viabilidad Viabilidad
No. Necesidades Priorizadas Tipo de Investigacion Sugerida (3-15) | cualitativa
1 | Mortalidad por infecciones Investigacion etioldgica 14 Alta
respiratorias en nifios menores de Investigacidn acerca de intervenciones
_ Investigacion de problemas de salud
5 afos de edad.
2 | Discriminacioén contra la mujer. Investigacién de problemas de salud 15 Alta
Investigacidn acerca de intervenciones
Investigacion operacional
3 | Desnutricién en nifios y Investigacién de problemas de salud 12 Alta
adolescentes de 5 a 18 afios Investigacion acerca de intervenciones
4 | Tables en uso de métodos Investigacién de problemas de salud 10 Media
anticonceptivos Investigacion acerca de intervenciones
Investigacidn operacional
5 | Embarazos en mujeres menores de | Investigacion de Problemas en salud. 11 Media
20 afios Investigacidn acerca de intervenciones
’ Investigacidn operacional
6 | Complicaciones crénicas por Investigacion etioldgica 13 Alta
diabetes mellitus Investigacidn acerca de intervenciones
’ Investigacion operacional
Investigacidén en Problemas de salud.
7 | Prevalencia de la pobreza extrema. | Investigacion acerca de intervenciones 14 Alta
Investigacién operacional
Investigacién en problemas de salud.
8 | Falta de adherencia al tratamiento | Investigacion de problemas de salud 9 Media
de tuberculosis pulmonar Investigacion acerca de intervenciones
’ Investigacidn operacional
9 | Retraso en el crecimiento de nifios | Investigacion de problemas de salud 12 Media
de 5 a 18 afios por parasitismo Investigacidn acerca de intervenciones
intestinal.
10 | Subdiagnoéstico de la hipertension Investigacién de problemas de salud 14 Alta
arterial Investigacidn acerca de intervenciones
’ Investigacion operacional

Fuente de datos: Tabla de priorizacién método CENDES-OPS elaborada por epidemidlogo de Area de Salud Alta Verapaz, en base a
encuesta realizada en los 19 distritos de salud.
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Discusion

Podemos observar en la tabla 3, que en el Area de Salud de Alta Verapaz participaron la
mayoria de distritos, no aceptaron participar por distintas razones los distritos de Santa
Catarina la Tinta, Nuevo Chahal, Lanquin, San Juan Chamelco y Panzds. Ademas nunca
respondieron el instrumento los distritos de San Cristdbal Verapaz, Santa Cruz Verapaz,
Teleman y Campur.

En lo referente a la situacion de salud se nota que en Alta Verapaz se encuentra una alta
prevalencia de enfermedades relacionadas con el bajo nivel educativo y socioeconémico
de la poblacidén, esto incluye enfermedades respiratorias infectocontagiosas, problemas
de discriminacion hacia la mujer indigena y campesina y falta de informacién en la
poblacion adolescente sobre temas de planificacion familiar, paternidad responsable e
infecciones de transmisién sexual. También se observa la transicion epidemioldgica que
atraviesa todo el pais en cuanto a aparicion de mdas enfermedades cronico-

degenerativas como la diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular y cancer.
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Tabla 4. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD EN BASE A
PRIORIDADES COMUNES DE INVESTIGACION EN SALUD 2006-2010.
AREA DE SALUD DE SALUD DE ALTA VERAPAZ

Area de Investigacion

Necesidades de Investigacion en
Salud

Vigilancia Epidemioldgica de
enfermedad diarreica parasitaria
y respiratoria

Mortalidad por infecciones respiratorias
en nifos menores de 5 anos

Retraso en crecimiento en nifos de 5 a
18 afios por parasitismo intestinal.

Seguridad Alimentaria y
Nutricional

Desnutricion en nifos y adolecentes de
5 a 18 afios

Salud Reproductiva

Tabues en uso de métodos
anticonceptivos

Embarazo en mujeres menores de 20
afnos

Epidemiologia y prevencion de
enfermedades crénicas y
degenerativas en el pais

Complicaciones crénicas por Diabetes
Mellitus

Subdiagnostico de la Hipertension
Arterial

Epidemiologia de las
Enfermedades Infecciosas

Falta de Adherencia al tratamiento de la
tuberculosis Pulmonar

Otros.

Prevalencia de la Pobreza Extrema

Fuente: Documento de prioridades comunes de investigacion en salud 2006-2010 e instrumento de recoleccidn

de datos etapa II en el area de salud Alta Verapaz.
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Discusién

Observamos en la tabla 4 que el area de investigacion que aparece como mas
importante es la vigilancia epidemiolégica de enfermedad diarreica parasitaria y
respiratoria. Encontramos que la mortalidad por infecciones respiratorias en nifios
menores de 5 afos es una necesidad de investigacidn en esta tematica, ademas
también el retraso en el crecimiento de nifios de 5 a 18 afios por parasitismo intestinal.
En el area de seguridad alimentaria se encuentra la necesidad de investigar la
desnutricion en niflos de 5 a 18 anos. Para salud reproductiva es importante investigar
los tabues en el uso de anticonceptivos y el embarazo en mujeres menores de 20 afios.
Aparecen en el area de enfermedades cronicas la diabetes mellitus y la hipertension
arterial. En enfermedades infecciosas la falta de adherencia al tratamiento de la
tuberculosis pulmonar. Finalmente, es necesario investigar la prevalencia de la pobreza

extrema.
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Tabla 5. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD PRIORIZADAS
AREA DE SALUD ESCUINTLA

No.

Necesidades Priorizadas

Tipo de Investigacion Sugerida

Viabilidad
(3-15)

Viabilidad
Cualitativa

Alto consumo de Alcohol

Investigacion
Investigacion
Investigacién
Investigacién

etioldgica

acerca de intervenciones
operacional

de problemas de salud

13

Alta

Alto Consumo de Drogas

Investigacion
Investigacién
Investigacién

de problemas de salud
acerca de intervenciones
operacional

12

Alta

Alta Incidencia de Violencia en
mujeres

Investigacion
Investigacion

de problemas de salud
acerca de intervenciones

10

Media

Violacion Sexual a mujeres

Investigacién
Investigacién
Investigacion

de problemas de salud
acerca de intervenciones
operacional

12

Alta

Violencia Intrafamiliar

Investigacion
Investigacién
Investigacién
Investigacion

etioldgica

de problemas de salud
acerca de intervenciones
operacional

Baja

Alta incidencia de EDAS

Investigacion
Investigacién
Investigacién
Investigacion

etioldgica

acerca de intervenciones
operacional

de problemas de salud

12

Media

Pozos de agua contaminados

Investigacion
Investigacién
Investigacién

etioldgica
acerca de intervenciones
operacional

14

Alta

Proliferacion del Comercio de
Sexo

Investigacion
Investigacion
Investigacién
Investigacién

de problemas de salud
etioldgica

acerca de intervenciones
operacional

Media
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9 | Personal incompleto en los Investigacion de problemas de salud 13 Alta

servicios de salud en las plazas Investigacion acerca de intervenciones
ya existentes
10 | Bajo peso al nacer Investigacién de problemas de salud 10 Media

Investigacién acerca de intervenciones
Investigacion operacional
Investigacién etioldgica

Fuente de datos: Tabla de priorizacién método CENDES-OPS elaborada por epidemidlogo de Area de Salud Escuintla, en base a encuesta
realizada en los distritos de salud.
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Discusion

Al observar los resultados obtenidos en la tabla 5 evidenciamos que las necesidades de
investigacién en salud en el area de salud de Escuintla son una mescla de los distintos
factores que afectan a las comunidades siendo estas necesidades: el alto consumo de
alcohol, consumo elevado de drogas, alta incidencia de violencia de mujeres, violacion
de mujeres, violencia intrafamiliar, alta incidencia de enfermedades diarreicas agudas,
pozos de agua contaminados, proliferacion del comercio del sexo, personal incompleto
en los servicios de salud en las plazas ya existentes y bajo peso al nacer (Tabla 5),
secundarias al desorden social que se vive en estas comunidades , las enfermedades
propias del tréopico como se hace mencion en el contexto de esta area de salud, por lo
gue es necesario fortalecer el sistema de salud, educacién y seguridad para poder

combatir esta problematica de fondo y poder brindar soluciones adecuadas.
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Tabla 6. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVﬁSTIGACION EN SALUD EN BASE A
PRIORIDADES COMUNES DE INVESTIGACION EN SALUD 2006-2010.
AREA DE SALUD ESCUINTLA

Area de Investigacion

Necesidades de Investigacion en
Salud

Principales Adiciones que afectan
la poblacién

Alto Consumo de Alcohol
Alto Consumo de Drogas

Violencia y Accidentes de Transito

Violacién de Mujeres
Violencia contra la Mujer
Violencia Intrafamiliar

Saneamiento Ambiental

Fuentes de Agua Contaminadas

Vigilancia Epidemioldgica de
Enfermedades diarreicas y
respiratorias

Alta Incidencia de Enfermedad
Diarreica Aguda

Seguridad Alimentaria y
Nutricional

Bajo peso al nacer

Otros

Personal Incompleto en servicios de
Salud para plazas ya existentes
Proliferacidon del comercio del sexo

Fuente: Documento de prioridades comunes de investigacion en salud 2006-2010 e instrumento de
recoleccion de datos etapa II en el drea de salud Escuintla.
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Discusién

La distribucion en la tabla 6 de las necesidades de investigacion en salud priorizadas en
el drea de salud de escuintla ocuparon las Areas de Investigacién en las prioridades
2006-2010 principalmente los temas de adicciones y violencia, cabe mencionar que en
este departamento con una elevada incidencia de VIH, también comparte el problema
del comercio del sexo, por ser parte de la carretera de trasporte pesado y corredor de
carga de los puertos y hacia los puertos. También comparte la situacion de la falta de

personal en los servicios de salud como en otras areas de salud.
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Tabla 7. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD PRIORIZADAS

AREA DE SALUD DE IZABAL

No. Necesidades Priorizadas Tipo de Investigacion Sugerida \(/gt_";;a; Jlapiiidad
1 | Aumento de incidencia y « Investigacion etiolégica 15 Alta
prevalencia de Infecciones por e Investigacién acerca de intervenciones
VIH/SIDA ¢ Investigacion operacional
e Investigacién de problemas de salud
2 | Infecciones Oportunistas: « Investigacidn etioldgica 14 Alta
Tuberculosis e Investigacién acerca de intervenciones
o Investigacidn operacional
3 | Mortalidad Materna « Investigacidn de problemas de salud 14 Alta
¢ Investigacién acerca de intervenciones
4 | Problemas de Saneamiento » Investigacion etioldgica 12 Media
Ambiental: Contaminaciéon del  Investigacién acerca de intervenciones
ambiente y del agua. ¢ Investigacion operacional
5 | Deficiente control de Vectores » Investigacion etioldgica 12 Media
¢ Investigacion acerca de intervenciones
¢ Investigacion operacional
6 | Desnutricion infantil » Investigacion de problemas de salud 10 Media
¢ Investigacidn acerca de intervenciones
o Investigacidn operacional
7 | Violencia : Alta incidencia de « Investigacion etiolégica 10 Media
Mortalidad por HPAF e« Investigacién acerca de intervenciones
¢ Investigacidn operacional
8 | Alto consumo de alcohol, Tabaco y  Investigacién acerca de intervenciones 10 Media
Drogas
9 | Falta de Insumos para diagndstico « Investigacion acerca de intervenciones 8 Media
Adecuado de Dengue y Malaria » Investigacion Operacional
10 | Mortalidad alta por Enfermedades « Investigacion acerca de intervenciones 8 Media

Cardiovasculares

¢ Investigacion
¢ Investigacion
¢ Investigacion

operacional
Etioldgica
de problemas de salud

Fuente de datos: Tabla de priorizacion método CENDES-OPS, Area de Salud Puerto Barrios, Izabal 2011, en base a encuesta realizada a
Distritos de salud Los amates, Morales, EL estor, Livingston, Puerto Barrios, Navajoa, Santo Tomas de Castilla y Rio dulce.
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Discusién

En el area de salud de Izabal se tomo como parte del Estudio los ocho distritos de Salud,
con consentimiento de la Directora del area de salud, de los ocho distritos uno no

participo en el estudio y tres no enviaron la informacion.

En la informacion recolectada en la tabla 7, se obtuvo un listado de problemas y
necesidades en salud, muy pocas necesidades de investigacién, de las cuales las
prioritarias se establecen a continuacion. La primera necesidad de investigacién son las
Infecciones por VIH/SIDA vy las infecciones Oportunistas Secundarias entre ellas la mas
comun La tuberculosis, el area de salud cuenta con programas de prevencion y
deteccién de esta enfermedad, a pesar de las intervenciones y programas existentes ya
en el MSPAS el niumero de Casos fue mayor en los Ultimos afios, por lo que es un tema
a investigar necesario para mejorar condiciones de salud del departamento; seguido por
la Alta Mortalidad Materna problema que se ha ido presentando en varios distritos y que
tiene grandes repercusiones en nucleo Familiar, se sabe cudles son las causas
principales de mortalidad materna, se han aumentado las acciones al contratar a
personal profesional y a capacitar al ya existente, pero las muertes maternas siguen
siendo altas . Otra necesidad a investigar es de donde viene tanta Contaminacion del
medio ambiente y del agua, para mejorar la calidad de vida de las personas, ya que la
contaminacion trae como consecuencia el incremento de infecciones de las vias
respiratorias e infecciones gastrointestinales, asi como tratamiento del agua que
abastece a las comunidades y la relacidon que tiene con las enfermedades infecciosas en
ninos. Otra Necesidad de investigacién importante es la Proliferacion de Vectores, ya

que existe alta incidencia de casos de Dengue y Malaria, por el mal control de vectores.

Uno de las primeras causas de mortalidad en la poblaciéon joven es a causa de la
violencia, y las heridas mortales ocasionadas por armas de fuego, es algo preocupante
gue debe ser investigado. Ademas el consumo de alcohol, drogas y tabaco, que inicia
desde edades muy jovenes, lo que conlleva a padecer de otras patologias crdnicas

posteriormente.

La falta de insumos y recursos que es un problema que afecta a toda la republica,
también se hace notar en este departamento, lo que conlleva a otras deficiencias en el
sector de salud. Es indispensable continuar y fortalecer la educacidon en Salud de la

poblacién, para mejor control de las enfermedades Prevenibles.
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Tabla 8. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD EN BASE A
PRIORIDADES COMUNES DE INVESTIGACION EN SALUD 2006-2010.
AREA DE SALUD EL IZABAL

Area de Investigacion

Necesidades de Investigacion en
Salud

Epidemiologia y Prevenciéon de
Enfermedades CrdOnicas y
degenerativas en el pais

e Mortalidad Alta Por Enfermedades
Cardiovasculares

Seguridad Alimentaria y
Nutricional

e Desnutricion Infantil

Saneamiento Ambiental

e Contaminacion del Ambiente y el
Agua
e Deficiente Control de Vectores

Epidemiologia de las
Enfermedades Infecciosas

e Aumento de incidencia y prevalencia
de infecciones por VIH SIDA

e Aumento de Infecciones
oportunistas: Tuberculosis

Salud Reproductiva

e Alta mortalidad Materna

Evaluacién de Servicios de Salud

e Falta de Insumos para Diagnostico
adecuado de Dengue y Malaria

Violencia y Accidentes Viales

e Alta Mortalidad por herida por
proyectil de arma de fuego

Principales Adicciones que afectan
a la poblaciéon

e Alto Consumo de Alcohol Tabaco y
Drogas

Fuente: Documento de prioridades comunes de investigacion en salud 2006-2010 e instrumento de recoleccién

de datos etapa II en el area de salud Izabal.
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Discusién

En la tabla 8 se describe la clasificacion de las necesidades de investigacion en salud
priorizadas en el area de Izabal en base a las prioridades 2006-2010, las cuales abarcan
diferentes Areas de Investigacién, cabe mencionar que toda la problematica abordada
esta incluida en prioridades de cuatro afios atras y las cuales no pudieron ser evaluadas
en base al progreso de resolucion que han llevado desde que fueron tomadas en cuenta
como prioridades, la falta de insumos es un problema identificado en todas las areas de

salud en estudio.
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Tabla 9. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD PRIORIZADAS

AREA DE SALUD GUATEMALA NOROCCIDENTE

No. Necesidades Priorizadas Tipo de Investigacion Sugerida | Vpyesd | viamdad
1 | Enfermedades Infecciosas en ¢ Investigacién etioldgica 14 Alta
Nifios Menores de 5 afios ¢ Investigacion acerca de intervenciones
¢ Investigacion operacional
e Investigacion de problemas de salud
2 | Abuso de Alcohol ¢ Investigacion de problemas de salud 12 Media
¢ Investigacidon acerca de intervenciones
e Investigacidn operacional
3 | Accidentes de Transito (Transporte | e Investigacién de problemas de salud 10 Media
Colectivo) ¢ Investigacidén acerca de intervenciones
4 | Violencia ¢ Investigacién de problemas de salud 15 Alta
¢ Investigacion acerca de intervenciones
¢ Investigacién operacional
5 | Violencia Intrafamiliar ¢ Investigacién etioldgica 5 Baja
¢ Investigacion de problemas de salud
¢ Investigacidon acerca de intervenciones
e Investigacidn operacional
6 | Alta incidencia de EDAS e IRAS ¢ Investigacion etioldgica 12 Media
¢ Investigacidon acerca de intervenciones
e Investigacion operacional
e Investigacion de problemas de salud
7 | Embarazos en Mujeres Jévenes ¢ Investigacidon acerca de intervenciones 13 Alta
8 | Proliferacion del Comercio de Sexo | e Investigacion de problemas de salud 7 Media
e Investigacidn acerca de intervenciones
e Investigacidn operacional
9 | Falta de Personal en Salud ¢ Investigacion de problemas de salud 12 Media
e Investigacidn acerca de intervenciones
10 | Falta de Insumos y Medicamentos e Investigacion de problemas de salud 14 Media

¢ Investigacion acerca de intervenciones
e Investigacién operacional

Fuente de datos: Tabla de priorizacién método CENDES-OPS elaborada por epidemidlogo de Area de Salud Guatemala Noroccidente, en base a

encuesta realizada en los 10 distritos de salud.
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Discusién

El area de salud de Guatemala Noroccidente posee caracteristicas demograficas vy
ambientales importantes, se distribuye en diez distritos de salud, algunos con problemas
de acceso por la caracteristica montafiosa del drea, en los resultados descritos en la

tabla 9, solo el 50% de los distritos participo en esta investigacion.

Ademas de su clima frio y templado en algunas estaciones del afio lo cual predispone a
enfermedades del tracto respiratorio principalmente en nifilos menores de cinco afios, la
baja escolaridad y falta de empleo formal condiciona las adicciones como el alcohol, y
por la disposicion de su red vial anfractuosa y en mal estado, ademas de la
sobrepoblacion vehicular que no solo es problema de esta regién, y por el poco control
de las autoridades de transito los accidentes se posicionan como una de las principales
problematicas, ademas de la violencia condicionada por las adicciones, el machismo de
la poblacion también condiciona la violencia intrafamiliar, y la consiguiente
desintegracién, que puede condicionar los embarazos en mujeres jévenes que también
pueden terminar como madres solteras por el machismo y la irresponsabilidad del sexo
opuesto, ademas comparte problemas institucionales como la falta de personal en salud
y falta de insumos y medicamentos problematica generalizada en todas las areas en

estudio.
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Tabla 10. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD EN BASE A
PRIORIDADES COMUNES DE INVESTIGACION EN SALUD 2006-2010.
AREA DE SALUD GUATEMALA NOR-OCCIDENTE

Area de Investigacion Necesidades de Investigacion en
Salud
Epidemiologia de las e Enfermedades Infecciosas en nifios
Enfermedades Infecciosas menores de 5 afios
Principales adicciones que e Abuso de Alcohol

afectan la poblaciéon

Violencia y Accidentes Viales e Violencia
e Violencia Intrafamiliar
e Accidentes de Transito

Vigilancia Epidemiolégica de e Alta Incidencia de EDAS e IRAS
Enfermedades diarreicas-
parasitarias y respiratorias en

nifos
Salud Reproductiva e Embarazo en mujeres jovenes
Evaluacion de Servicios de Salud e Falta de Personal en Salud

e Falta de Insumos y Medicamentos
Otros e Proliferacion del comercio del sexo

Fuente: Documento de prioridades comunes de investigacion en salud 2006-2010 e instrumento de
recoleccion de datos etapa II en el area de salud Guatemala Nor-Occidente.
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Discusién

En la tabla 10 se clasifica las necesidades de investigacién en salud priorizadas en base
a las areas de investigacién propuestas por las Prioridades Comunes de Investigacion en
Salud 2006-2010, que por la diversidad de problemas identificados abarca varias areas
de investigacion importantes desde el punto de vista epidemioldégico para el area de
salud de Guatemala Noroccidente, cabe mencionar que el comercio del sexo no esta
comprendido de estas guias y que ha sido un problema importante en las comunidades

de todo el pais desde antafio.
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Tabla 11. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD PRIORIZADAS

AREA DE SALUD DE JALAPA

No. Temas Priorizados Tipo de Estudio Sugerido V(igtii;;a)d Jiabilidad

1 | Alta reincidencia de infecciones e Investigacion acerca de intervenciones 12 Alta
respiratorias agudas

2 | Alta reincidencia de enfermedad ¢ Investigacién acerca de intervenciones 8 Media
péptica ¢ Investigacién de problemas de salud

3 | Incumplimiento de esquemas de ¢ Investigacion de problemas en salud 6 Baja
vacunacion en menores de 5 afos

4 | Alta incidencia de complicaciones ¢ Investigacion de problemas en salud 8 media
post-parto por falta de estudios por | ® Investigacion acerca de Intervenciones
imagenes prenatales

5 | Alta incidencia de vaginosis ¢ Investigacion etioldgica 13 alta
bacteriana durante embarazo

6 | Eficacia deficiente de ¢ Investigacién de problemas de salud 12 Alta
medicamentos

7 | Mala técnica de lactancia materna ¢ Investigacidén operacional 7 Media

8 | Alta reincidencia de 1TU ¢ Investigacion acerca de Intervenciones 8 Media

e Investigacion etioldgica
9 | Reinfecciones por TB e Investigacion de problemas en salud 9 Media
¢ Investigacidn etioldgica
10 | Falta de educacion sexual en la ¢ Investigacién de problemas de salud 13 Alta

poblacién

Fuente de datos: Tabla de priorizacién método CENDES-OPS elaborada por epidemidlogo de Area de Salud Jalapa, en base a encuesta

realizada 8 distritos de los cuales Unicamente participaron 3.
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Discusion
La direccion del area de salud del municipio de Jalapa esta constituida por un nimero de
8 distritos los cuales son Sanyuyo, San Luis Jilotepeque, San Carlos Alzatate, San Pedro

Pinula, Monjas, Mataquescuintla, San Manuel Chaparrén y la cabecera departamental de

Jalapa, de los cuales 5 fungen como Centros de Atencién Permanente.

El darea de salud de Jalapa esta constituida por 8 distritos de los cuales se solicitd la
participacion de la totalidad sin embargo Unicamente decidieron participar Unicamente 3
distritos, de los cuales consideraron de importancia los siguientes problemas vy
necesidades en salud en la tabla 11, la alta reincidencia de infecciones agudas,
problema en salud que eleva demasiado los costos debido a que el porcentaje de
prevalencia de IRAS en el area de salud de Jalapa asciende aproximadamente a un 68%
de prevalencia, debido a esta situacion se considera pertinente llevar a cabo una

investigacion acerca de intervenciones para asi poder disminuir los costos que genera.

El tipo de investigacién que se deberia de llevar a cabo mas frecuente segun el analisis
de los problemas y necesidades a través de los criterios de investigacion utilizados en el
estudio es la investigacion de problemas de salud lo que de ser realizado impactaria

enormemente en disminucion de gastos de recursos econdémicos del estado.
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Tabla 12. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD EN BASE
A PRIORIDADES COMUNES DE INVESTIGACION EN SALUD 2006-2010.
AREA DE SALUD JALAPA

Areas de Investigacion Necesidad de Investigacion en
Salud
Clasificacion socio-etiolégica del e Alta reincidencia de infecciones
proceso salud-enfermedad de los respiratorias agudas
problemas infecciosos e Alta reincidencia de ITU
e Reinfecciones por TB
Epidemiologia y prevencion de e Alta reincidencia de enfermedad
enfermedades crdnicas en el pais péptica
Salud reproductiva e Alta incidencia de complicaciones
post-parto

Otros e Eficacia deficiente de

medicamentos
e Incumplimiento de esquema de
vacunacion en menores de 5 afios

Seguridad alimentaria e Mala técnica de seguridad
alimentaria

Tendencias sociales y politicas y e Falta de educacién sexual en la

su relacion con la salud poblacion

Fuente: Documento de prioridades comunes de investigacion en salud 2006-2010 e instrumento de
recoleccion de datos etapa II en el drea de salud Jalapa.
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Discusién

Las necesidades y problemas de investigacion que fueron descritos por el personal de
los diferentes distritos de salud de Jalapa que fueron encuestados ahora se presentan en
la tabla 12 clasificados segun los tipos de areas de investigacidon a las que pertenecen,
evidenciando que el area con mayor deficiencia es la clasificacién socio-etiolégica del
proceso salud-enfermedad de los problemas infecciosos, lo que nos hace concluir la
necesidad de recurso humano calificado para los distintos puestos, ya que siendo en
nuestro pais las enfermedades infecciosas unas de las primeras causas de morbilidad es
de suma importancia conocer los mecanismos de transmision y las medidas de
intervencion para poder asi disminuir la morbilidad causada por enfermedades
infecciosas y por ende los costos que estas provocan; también se encuentran dentro de
las areas de investigacion la epidemiologia y prevencién de enfermedades croénicas en el
pais, salud reproductiva (mayormente enfocada hacia un control prenatal adecuado para
reducir asi la mortalidad materno-infantil), la seguridad alimentaria (en cuanto a
lactancia materna se refiere especificamente, ya que con una adecuada lactancia
materna disminuye el gran medida la incidencia de otitis media y SDA en lactantes y de
esta manera poder disminuir costos) y las tendencias sociales y politicas y su relacion
con la salud, que debido a la idiosincrasia, costumbres y creencias propias de nuestro
pais no permiten una adecuada educaciéon acerca de temas “tabi” como lo es el tema de

las Relaciones Sexuales.

71



Tabla 13. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD PRIORIZADAS AREA DE SALUD
TOTONICAPAN

No. Necesidades Priorizadas Tipo de Investigacion Sugerida V‘(a3b_“1“5’)ad Viabilidad
Cualitativa

1 | Adquisicién de medicamentos para e Investigacién de problemas de salud 12 Alta
la atenciéon de VIH/SIDA

2 | Falta de insumos para el e Investigacion de problemas de salud 11 Alta
diagnostico de Diabetes mellitus

3 | Atencién eficaz y eficiente para e Investigacion de problemas de salud 14 Alta
mujeres preeclamticas

4 | Alta incidencia de problemas e Investigacién de problemas de salud 10 Alta
mentales

5 | Alta incidencia de caries bucal e Investigacion de problemas de salud 11 Alta
Infraestructura de las instalaciones | ¢ Investigacién de problemas de salud 10 Alta
de servicio de salud

7 | Tiramientos para la Diabetes e Investigacion de problemas de salud 11 Alta
Mellitus

8 | Investigacion de causas de HTA e Investigacién de problemas de salud 9 Media
en el Area

9 | Material de promocién en salud e Investigacion de problemas de salud 8 Media
reproductiva

10 | Insumos para la atencioén e Investigacion de problemas de salud 9 Media

reproductiva

Fuente de datos: Tabla de priorizacién método CENDES-OPS elaborada por epidemidlogo de Area de Salud Totonicapan, en base a
encuesta realizada en los 9 distritos de salud.
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Discusion

En el area de salud de Totonicapan proporcioné una buena participacion al estudio,
dentro de los distritos correspondientes a Totonicapan, San Cristébal, santa lucia la
reforma un total de tres distritos que si participaron y si respondieron a diferencia de los
distritos de San Bartolo, san francisco palo alto y Vicente Xejul que participaron pero no
respondieron por lo que quedaron fuera de la investigacién por no cumplir criterios de
inclusion; en la tabla 13, Totonicapan tiene alto el indice de infecciones por VIH por lo
mismo que es de suma importancia la adquisicion de medicamentos suficientes para
este tipo de pacientes, no solo para esta enfermedad sino en si para todas las
enfermedades crdénicas que no se pueden controlar y cada vez afectan a mas pobladores
y en mas tempranas edades, luego siguen siendo de importancia las mujeres en edad
fértil. Mujeres embarazadas, puérperas en donde siguen presen tanto los mismas
necesidades que no tienen porque ser investigadas pues ya existe suficiente informacion
al respecto, pera la falta de insumos para poder capacitar tanto a personal como a la
poblacion obtiene una gran relevancia en este departamento. Se analiza esta tabla
presentada que todos las necesidades de investigacidon necesitan un estudio sobre
investigaciones en problemas de salud, aunque no todas tienen una alta viabilidad pero

pueden ser base para futuras investigaciones.
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Tabla 14. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD EN BASE A
PRIORIDADES COMUNES DE INVESTIGACION EN SALUD 2006-2010.
AREA DE SALUD TOTONICAPAN

Area de Investigacion

Necesidad de Investigacion en
Salud

Uso racional de medicamentos

Adquisicién de medicamentos para la
atencidon de VIH/SIDA

Escasos tratamientos para la
Diabetes Mellitus

Tecnologia de la salud

Falta de insumos para el diagnostico
de Diabetes mellitus.

Insumos para la atencién
reproductiva

Material de promocion en salud
reproductiva.

Salud reproductiva

Atencidn eficaz y eficiente para
mujeres preeclampticas.

Salud mental

Alta incidencia de problemas
mentales

Salud buco dental

Alta incidencia de caries bucal

Salud ocupacional

Infraestructura de las instalaciones
de servicio de salud

Epidemiologia y prevencion de
enfermedades crénicas y
degenerativas en el pais

Investigacion de causas de HTA en
el Area.

Fuente: Documento de prioridades comunes de investigacion en salud 2006-2010 e instrumento de recoleccion

de datos etapa II en el area de salud Totonicapan.




Discusion

En la tabla 14, se obtuvieron muy pocas necesidades y problemas de salud, por lo que
fue aun mas dificil establecer una idea a nivel departamental, se observa que las
enfermedades croénicas tienen cada vez mas auge y la necesidad radica en poder
investigar cual es el uso racional de medicamentos o si esto en realidad son suficientes
para cubrir la alta incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas; como otra area
de investigacidon es el programa de tecnologia de la salud por decadencia y deficiente
insumo tanto para diagnodsticos, asi como para prevencién y tratamiento, en si los
problemas que acontecen en este departamento son mas de caracteristicas crdnicas en

si, por lo que los estudios serian enfocadas para resolver este tipo de necesidades.
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Tabla15. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD PRIORIZADAS

AREA DE SALUD EL PROGRESO

No. Necesidades Priorizadas Tipo de Investigacion Sugerida Ve |
1 | Alta incidencia de embarazos en » Investigacion etiologica 13 Alta
mujeres adolecentes « Investigacion acerca de intervenciones
¢ Investigacion operacional
2 | Alta incidencia de hipertensién « Investigacion de problemas de salud 12 Alta
e Investigacion etioldgica
¢ Investigacion acerca de intervenciones
e Investigacién operacional
3 | Insuficiencia de insumos para el « Investigacion de problemas de salud 10 Media
tratamiento de diabetes mellitus e Investigacién acerca de intervenciones
4 | Desnutricion infantil « Investigacion de problemas de salud 14 Alta
¢ Investigacion acerca de intervenciones
« Investigacién operacional
5 | Déficit alimenticio « Investigacion etiolégica 6 Baja
¢ Investigacion acerca de intervenciones
e Investigacién operacional
6 | Falta de recurso humano para la « Investigacion acerca de intervenciones 10 Media
atencién en salud « Investigacion operacional
7 | Alta Prevalencia de enfermedades » Investigacion etioldgica 5 Baja
pépticas e Investigacidn acerca de intervenciones
« Investigacién operacional
8 | Alta incidencia de basureros » Investigacion de problemas de salud 10 Media
clandestinos e Investigacidn acerca de intervenciones
9 | Falta de espacio fisico en dichos « Investigacion de problemas de salud 10 Media
establecimientos
10 | Analfabetismo en poblacién e Investigacion de problemas de salud 14 Alta

Fuente de datos: Tabla de priorizacién método CENDES-OPS elaborada por epidemidlogo de Area de Salud el progreso Guastatoya
2011, en base a encuesta realizada a Distrito de salud Guastatoya, Sanarate, San AgustinAcasaguastlan, Morazan, San Antonio la

Paz, El Jicaro, Sanzare y San Cristdbal Acasaguastlan.
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Discusion

La Direccién de Area de Salud y la respectiva Jefatura, son los encargados de velar por
las condiciones de salud de la poblaciéon del municipio, segun la lista de prioridades de
investigacion de salud que se realizé en el departamento del Progreso en la tabla 15 las
carencias de falta de insumos, espacio fisico, falta de personal, recurso técnicos vy
redes de apoyo social repercuten en la efectividad de los programas de salud en dicho
departamento. En la clasificacion obtenida de necesidades de investigacion de salud
priorizadas se evidencia que la alta prevalencia de embarazos especificamente en
adolescente, es una realidad propia del departamento, asi como Alta incidencia de
hipertensién, Insuficiencia de insumos para el tratamiento de diabetes mellitus, Déficit
alimenticio, falta de recurso humano para la atenciéon en salud, Alta Prevalencia de
enfermedades pépticas, Alta incidencia de basureros clandestinos, Falta de espacio
fisico en dichos establecimientos y el indice de Analfabetismo en la poblacion, son

consideradas prioridades de investigacion en salud viables para su estudio.

En el municipio existe déficit en el servicio de extensidn de cobertura, lo cual para los
efectos convierte a la dependencia del Gobierno Central en la instancia exclusiva en la
prestacién del servicio de salud. La carencia o inexistencia de botiquines rurales,
farmacias rurales y centros de convergencia traslada la responsabilidad en esta materia
a los servicios del segundo nivel de atencién, a los cuales no toda la poblacién accede
por las distancias geograficas entre los caserios y las aldeas, y entre éstas y la

cabecera municipal.
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Tabla 16. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD EN BASE A
PRIORIDADES COMUNES DE INVESTIGACION EN SALUD 2006-2010.
AREA DE SALUD EL PROGRESO

Area de Investigacion

Necesidad de Investigacion en
Salud

Epidemiologia y Prevenciéon de
Enfermedades CrdOnicas y
degenerativas en el pais

e Alta incidencia de Hipertensién

e Insuficiencia de Insumos para el
tratamiento de Diabetes Mellitus

e Alta Prevalencia de Enfermedades
Pépticas.

Seguridad Alimentaria y
Nutricional

e Desnutricion Infantil
e Déficit Alimenticio

Saneamiento Ambiental

e Alta Incidencia de Basureros
Clandestinos

Recursos Humanos En Salud

e Falta de Recurso humano para la
atencidn en Salud

Salud Reproductiva

e Alta Incidencia de Embarazo de
mujeres en adolescentes

Evaluacion de Servicios de Salud

e Falta de Espacio Fisico en
Establecimientos de Salud

Otros

e Analfabetismo en la poblacion

Fuente: Documento de prioridades comunes de investigacion en salud 2006-2010 e instrumento de recoleccidn

de datos etapa II en el area de salud el Progreso.
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Discusion

Segun la clasificacidon de necesidades de investigacidon en base a prioridades comunes de
investigacion en salud 2006-2010. Las areas de investigacion en el departamento del
Progreso Guastatoya en la tabla 16 son: la epidemiologia y prevencién de enfermedades
crénicas y degenerativas, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Saneamiento Ambiental,
Recursos Humanos En Salud, Salud Reproductiva y Evaluacién de Servicios de Salud.

A nivel de area de investigacion existe un bajo nivel de conocimiento sobre la
problematica en salud, poca capacidad propositiva y limitada proyeccion social hacia
las comunidades. Este fendmeno deriva principalmente de la ruptura institucional
(Gobierno municipal —Gobierno Central) y de la politica por parte de las autoridades en
salud. Por lo que este estudio se deja como base para futuras intervenciones en dicho
departamento para mejorar programas y servicios en salud que beneficien de manera

directa a la poblacion.
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Tabla 17. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD PRIORIZADAS

AREA DE SALUD SOLOLA

Viabilidad

Viabilidad

No. Necesidades Priorizadas Tipo de Investigacion Sugerida @.15) Cualitativa
1 | Ineficacia de los medicamentos e investigacidn acerca de intervenciones 15 Alta
2 | No hay variedad de medicamentos e investigacion acerca de intervenciones 14 Alta

para tratar a cada paciente
individualizado

3 | Higiene y tratamiento bucodental e investigacion acerca de intervenciones 13 Alta
4 | Incidencia enfermedades en e investigacion etioldgica 13 Alta

adultos jovenes en enfermedades
cronicas

5 | Medicamentos inadecuados para e investigacion operacional 12 Alta

tratamiento enfermedades agudas

6 | Falta de material didactico para e investigacion operacional 11 Alta

capacitaciones

7 | Medicamentos planificacion e investigacion de intervenciones 11 Alta

familiar en adolescentes

8 | Incidencia de mortalidad en e investigacion etioldgica 10 Alta

mujeres puérperas

9 | incidencia en ITU en embarazadas e investigacion etioldgica 9 Media
10 | Incidencia de mortinatos e investigacion etioldgica 8 Media

Fuente de datos: Tabla de priorizacion método CENDES-OPS elaborada por epidemidlogo de Area de Salud Solola 2011.
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Discusion

En el departamento de Solold como se puede observar en la tabla 17, las necesidades
de investigacion en salud en si no son demasiadas segun los rubros marcados por el
personal de los centros de salud, una necesidad en salud no es realmente una necesidad
de investigacion en salud y de igual manera para el epidemidlogo tampoco lo considerd
como una prioridad; se demuestra anteriormente que la necesidad a investigar de
mayor prioridad fue la ineficacia de los medicamentos que se distribuyen en los centros
de salud ya que como se ha mencionado Solola por su diversidad ambiental se presta
para tener una poblaciéon enferma y es por esto de gran impacto por lo que si no
tenemos buenos medicamentos o ya sea por la resistencia a los mismos como otra
prioridad siempre tendremos en aumento la incidencia de enfermedades y todas la
consecuencias que esto conlleva, ademas ya propuestos los tipos de investigacién que
se requiere es acerca de intervenciones pues contamos con una alta viabilidad para
desarrollar varias investigaciones al respecto, otra necesidad de investigacion priorizada
fue la falta de higiene bucodental entiéndase todos las patologias que esto involucra se
entiende que no es una necesidad de investigacion el hecho de no tener médicos
tratantes si no mas bien el hecho de toda una falta de un programa especifico en donde
se lleve a cabo prevencion ,educacién, tratamiento asi como en otros programas pues
también es viable pues hay abundante campo que investigar como seria la relacién que
existen con otras patologias. Otra necesidad de investigacidon es la falta de insumos en
los servicios de salud en general por diversos factores, no solo los recursos econdémicos
sino toda una serie de acontecimientos que deben esclarecerse, se observa que no es en
un solo departamento que cuenta con esta necesidad de salud en si pero también de
investigar el porque o los factores que se relacionan dentro del ministerio hacia el
sistema de salud para controlar esta problematica, se puede presentar una investigacion
sobre las intervenciones analiticas a este aspecto. Asi como a nivel nacional el grupo
vulnerable mas estudiado y que se le presta un poco de mas atencidon sigue siendo
grupo materno infantil que todavia siguen habiendo mortalidad importante en este
grupo ya habiendo tanta informacién y estudio por lo que es lo preocupante el buscar el
porque de estas necesidades que deben ser investigadas. Se obtuvieron una serie de
problemas y necesidades en salud, muy pocas necesidades de investigacion pero
realmente como prioridades establecidas quedan muy a criterio del quien priorizo, en

donde quepa la posibilidad a mucho sesgo.

81



Tabla 18. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD EN BASE A
PRIORIDADES COMUNES DE INVESTIGACION EN SALUD 2006-2010.
AREA DE SALUD DE SOLOLA

Area de Investigacion

Necesidad de Investigacion en
Salud

Uso racional de medicamentos

Ineficacia de los medicamentos
Medicamentos inadecuados para
tratamiento enfermedades agudas.
variedad de medicamentos para
tratar a cada paciente individualizado

Salud buco dental

Higiene y tratamiento bucodental

Epidemiologia y prevencién de
enfermedades crénicas y
degenerativas en el pais

Incidencia enfermedades en adultos
jévenes en enfermedades crdnicas

Recursos humanos en salud

Falta de material didactico para
capacitaciones

Salud reproductiva

Incidencia de mortalidad en mujeres
puérperas

incidencia en ITU en embarazadas
Incidencia de mortinatos

Fuente: Documento de prioridades comunes de investigacion en salud 2006-2010 e instrumento de recoleccion

de datos etapa II en el area de salud de Solola.
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Discusién

Cabe mencionar que dentro del area de salud de Solold si nos fue brindada una
excelente atencién al respecto de este estudio pues en varios aspectos se estuvo de
acuerdo con el epidemidlogo sobre los problemas y necesidades en salud no fueron en
su mayoria necesidades de investigacion , ademas tuvimos dificultades de comunicacion
con algunos distritos que no participaron en el estudio 5 de 8 en su mayoria CAPS, por
lo que estos resultados no reflejan en su totalidad todas las necesidades a investigar a
nivel departamental. Segun la tabla 18 fueron 5 areas de investigacién en las que se
englobaron las necesidades de investigacidén priorizadas segun el estudio de priorizacion
2006-2010, en las cuales se menciona mas la problematica sobre medicamentos
ineficaces, no individualizados, falta de insumos, falta de material didactico, realmente
son necesidades dentro del mismo servicio de salud, por lo que se puede analizar que
no se puede prestar un buen servicio a la poblacion sin una buena prevencidon , un buen

tratamiento, y dar inicio a una rehabilitacion.
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Tabla 19. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD PRIORIZADAS

AREA DE SALUD PETEN NORTE

Viabilidad

Viabilidad

No. Necesidades Priorizadas Tipo de Investigacion Sugerida (3-15) | cualitativa
1 | Alta prevalencia de parasitismo » Investigacion etioldgica 13 Alta
intestinal e Investigacidn acerca de intervenciones
¢ Investigacidn operacional
2 | Pobreza en poblacién e Investigacion de problemas de salud 12 Alta
 Investigacién etioldgica
¢ Investigacion acerca de intervenciones
e Investigacién operacional
3 | Falta de recurso humano para la » Investigacion de problemas de salud 10 Alta
atencién en salud e Investigacidon acerca de intervenciones
4 | Falta de Higiene personal de « Investigacion de problemas de salud 14 Alta
pacientes consultantes e Investigacion acerca de intervenciones
« Investigacién operacional
5 | Alta prevalencia de infecciones « Investigacion etiolégica 11 Media
respiratorias agudas en infantes . Investigacién acerca de intervenciones
e Investigacién operacional
6 | Desnutricion infantil » Investigacion etioldgica 10 Media
¢ Investigacion acerca de intervenciones
 Investigacién operacional
7 | Alta Prevalencia de enfermedad » Investigacion etioldgica 5 Media
acido péptica e Investigacidn acerca de intervenciones
¢ Investigacidn operacional
8 | Desnutricion materna « Investigacion de problemas de salud 10 Media
¢ Investigacién etioldgica
¢ Investigacion acerca de intervenciones
e Investigacién operacional
9 | Analfabetismo en poblaciéon » Investigacion de problemas de salud 10 Media
10 | Alta prevalencia de embarazos en » Investigacion de problemas de salud 14 Alta

adolescentes

¢ Investigacion
¢ Investigacion

acerca de intervenciones
operacional

Fuente de datos: Tabla de priorizacién método CENDES-OPS elaborada por epidemiélogo de Area de Salud Peten Norte 2011, en
base a encuesta realizada a Distrito de Salud Melchor y Flores peten.
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Discusién

Al observaren la tabla 19, la lista de prioridad de investigacion en salud del area de salud
Petén norte y realizar un analisis con respecto al contexto del territorio de Petén, se
evidencia que la lista de prioridades de investigacion en salud que se lograron
establecer, son coherentes con la realidad contextual del departamento de Petén, donde
la pobreza y la carencia de fuentes permanentes de empleo en la region ha dejado una
poblacidon vulnerable que al tener lo minimo para sobrevivir caen en patrones de
desnutricion lo que repercute en su desarrollo fisico, mental y hasta social. Tal como se
evidencia en los resultados obtenidos en esta investigacion (Tabla 11.10), se observa
que tanto la desnutriciébn, como la pobreza fueron considerados y clasificados como
prioridades de investigacion en salud, en Petén norte. A pesar de que multiples
instituciones han realizado esfuerzos conjuntos y han logrado disminuir el analfabetismo
de un 33% en 2002 al 16% en 2009% segun datos de SEGEPLAN, el analfabetismo
continua siendo un problema de salud que es considerado prioritario investigar Segun la
Encuesta Nacional de Salud materno Infantil, Petén tiene la mayor tasa de fecundidad de
Guatemala, con una media de 7 hijos e hijas por mujer, los resultados obtenidos
evidencian que la alta prevalencia de embarazos especificamente en adolescente, es
una realidad propia del departamento y es considerada una mas de las prioridades de
investigacion en salud. Guatemala al ser un pais multicultural y con gran variedad de
contextos también sociales, geograficos, en que se desarrolla la poblacién, necesita
continuar luchando en crear lineas prioritarias de investigacion en salud. Nuestra
investigacion al ser un estudio descriptivo, en el que se utilizo un muestreo no
probabilistico, por conveniencia, no pretende ser un documento que proponga
intervenciones concretas segun las necesidades y prioridades exploradas, pues para ellos
es que el estudio sugiere una lista de necesidades en salud, que requieren ser
investigadas individualmente es por ello que se sugieren los tipos de investigacién
individual para cada problema, para de esta manera poder crear planes de intervencién

que vayan estructurados de la misma manera en que se originan los problemas.
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Tabla 20. CLASIFICACION DE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD EN BASE A
PRIORIDADES COMUNES DE INVESTIGACION EN SALUD 2006-2010.
AREA DE SALUD PETEN NORTE

Necesidad de Investigacion en

Area de Investigacion
9 salud

Vigilancia epidemiolégica de la e Alta prevalencia de parasitismo

enfermedad diarreica parasitaria intestinal
y respiratoria en nifios e Alta prevalencia de infecciones

respiratorias agudas en infantes

Recursos humanos en Salud e Falta de recurso humano para la
atencion en salud

Salud ocupacional o Falta de Higiene personal de
pacientes consultantes

Seguridad alimentaria y e Desnutricién infantil

nutricional e Desnutricién materna

Epidemiologia y prevencién de e Alta Prevalencia de enfermedad

enfermedades crénicas y acido péptica

degenerativas en el pais

Tendencias sociales y politicas y e Analfabetismo en poblacién
su relacién con la salud e Pobreza en poblacion
Salud reproductiva e Alta prevalencia de embarazos en

adolescentes

Fuente: Documento de prioridades comunes de investigacion en salud 2006-2010 e instrumento de recoleccidn
de datos etapa II en el area de salud Peten Norte.
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Discusién

Al realizar un analisis correlativo de resultados y clasificar los resultados de esta
investigacion en base al Unico estudio previo de prioridades comunes de investigacién
en salud realizado en el periodo 2006-20105, se logro establecer en la tabla 20, que en
las areas de investigacion ya existentes se incluyen gran cantidad de necesidades de
investigacion en salud prioritarias, para el area de salud de Petén norte especificamente.
Es importante tomar estos datos, los cuales pueden servir como base para generar
nuevas investigaciones en salud y de esta manera poder generar soluciones acordes a la
realidad del drea de salud de Petén norte.
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6. CONCLUSIONES

Se explord inicialmente las necesidades de investigacién en 10 areas de salud y
luego se priorizaron. Las areas de salud participantes fueron Ixcan, Playa Grande,
Quiché, Alta Verapaz, Escuintla, Izabal, Guatemala Nor-Occidente, Jalapa,

Totonicapan, Guastatoya El Progreso, Solola, y Petén Norte.

Se clasificaron las necesidades de investigaciéon en salud priorizadas en base a
criterios para establecer problemas de salud y tipos de investigacion, con lo cual
definimos tipos de investigacion aplicables y necesarios previo a emprender

intervenciones en salud.

Se contrastaron con las necesidades de investigacidon en salud priorizadas por las
Areas, considerando lo documentado en “Prioridades Comunes de Investigacién en
Salud 2006-2010, de la Sub comision de Investigacion en Salud”, de la Comision
interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector Académico y del Sector Salud,
con lo cual determinamos la inclusion de éstas, en lineas de investigacion
previamente establecidas mediante consenso multisectorial, y que prevalecen en el

pais.

La priorizacién de las necesidades de investigacion en salud determiné
problematicas puntuales y de caracter socioeconémico y cultural, como falta de
nivel educacional y situacion econdmica que aunque no son causa directa e
independiente del proceso salud enfermedad, son factores causales muy
importantes en el deterioro de la salud de las poblaciones, las enfermedades

infecciosas y padecimientos crénico-degenerativos.

En las Areas de Ixcan, Alta Verapaz, Escuintla, Izabal, Guatemala Nor-occidente,
Jalapa, Totonicapan, El Progreso, Petén Norte y Solola, se documenté de manera
predominante necesidades de investigacion relacionadas con Vvigilancia
epidemioldégica de enfermedad diarreica, salud reproductiva, enfermedades

infecciosas y Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Se hace necesario mejorar el conocimiento que existe en los servicios de salud,
sobre problematicas prioritarias, que justifican el analisis de brechas del
conocimiento y posibles intervenciones necesarias para mejorar el proceso de

salud enfermedad.
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7. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Educacién; a nivel nacional se necesita el fortalecimiento del nivel
educativo. Es necesario mejorar no sélo la escolaridad de nuestros habitantes sino
también su calidad de educacion basados en la problematica derivada del
analfabetismo y la ignorancia que encontramos en todas las Areas de Salud. El
pensum de estudios de las escuelas nacionales asi como de los establecimientos
privados debe incluir de manera obligatoria temas bien estructurados en materia de
planificacion familiar, educacion sexual y el rol de la madre y del padre en el hogar,
necesitamos actualizarnos y no seguir con ideas arcaicas y tabues que sdlo
promueven la desintegracion familiar y el subdesarrollo. Los promotores de salud de
las Areas y distritos deben tener una sélida preparaciéon en estos temas para poder
educar a las personas y lograr espaciar los embarazos, reducir el nimero de hijos
por familia y retrasar el inicio de la reproduccién para evitar los embarazos en
adolescentes.

Al MSPAS; Todos los distritos de salud necesitan un abastecimiento mas completo
de medicamentos, insumos y equipo para la atencidn del paciente. Es imprescindible
y urgente mejorar la infraestructura y aumentar la contratacién de personal de
salud para poder cumplir las metas de cobertura y llenar los estandares de calidad
gue la poblacién de Guatemala merece.

AL MSPAS; Debe crearse un sistema de capacitacién y promocién de la salud en la
prevencién y manejo de la diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad
diarreica aguda e infecciones respiratorias para evitar que la incidencia y la
prevalencia de estas enfermedades siga aumentando en el territorio nacional y se
convierta en una epidemia.

A la Facultades de Ciencias Médicas de Guatemala; La intervencién para mejorar el
conocimiento en Salud Publica y aplicaciones en salud afines a esta, debe ser en
conjunta participacion de todos los entes investigativos del pais, asi como del
MSPAS.

Al Ministerio de Economia; Debe impulsarse la economia nacional a través de acceso
a créditos bancarios, aumento en los salarios, reduccién del precio en la canasta
basica, capacitar técnicamente a la poblacidon para que acceda a mejores
oportunidades laborales y a mayores ingresos econdmicos, aumentar la produccion
de alimentos genéticamente mejorados y a precios accesibles, mejorar Ia
infraestructura de las carreteras para permitir mayor intercambio comercial a nivel

nacional y apoyar al campesino para que pueda tener semilla mejorada asi como
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fertilizantes adecuados para tener buenas cosechas que le permitan una mejor
alimentacién y mayores ingresos econdmicos, todas estas medidas con el objetivo

de combatir la desnutricion materno-infantil que azota a nuestro pais.
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8. APORTES

Este trabajo de investigacion tiene multiples beneficios, los cuales se manifiestan en tres

ejes principales:

En primer lugar estamos logrando hacer un acercamiento a poblaciones que no son
tomadas en cuenta por los investigadores, y lo hacemos valiéndonos de la invaluable
experiencia que poseen los miembros del equipo multidisciplinario de salud de los
distritos de cada Area. Ellos podran pronunciar sus necesidades particulares a través de

nosotros, con lo cual estamos realizando un servicio a nuestra nacion.

En un segundo eje tenemos el proporcionar una base de tematica investigativa para los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala para sus trabajos de graduacion, los cuales pueden ir basados en temas que
son necesarios e innovadores para el pais, asi; los estudiantes ya no tendran dificultad

en encontrar un tema de actualidad e importancia relevante nacional.

En tercer lugar, proporcionamos al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social una
proyeccion inicial de necesidades y problemas de investigacion en salud, que pudiera en
algin momento ser utilizado para que futuras investigaciones realicen un consenso de
prioridades y necesidades de investigacion en salud, tomando en cuenta otras sectores
de salud por entre los que se podria incluir el IGSS, el sector privado, ONGS, el resto de
areas de salud y la poblacion. visionde la situacion de sus general de salud de
Guatemala y de esta manera poder fortalecer las debilidades que sufren en los puntos

mas importantes.
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10. ANEXO

Anexo 1. Frecuencia de los Problemas y Necesidades de las Area de Salud.

Mediante encuesta realizada por via electrénica y de manera personal en los diferentes distritos que conforman las areas de
salud en estudio se obtuvieron una lista de necesidades de investigacion por area de estudio, dichas necesidades de
investigacion fueron ordenadas conforme a presencia o no y ordenadas de mayor a menor presencia, en las areas de salud

en estudio, lo que se resume en la Tabla 21 y luego fueron priorizadas utilizando método Cendes.

Tabla 21. Necesidades de investigacion en salud obtenidas mediante encuesta a

areas de salud de Ixcan, Playa Grande, Alta Verapaz, Escuintla, 1zabal,

Totonicapan, El Progreso, Solola,y Peten Norte.

los diferentes distritos de las

Guatemala Nor-Occidente, Jalapa,

w2 | X c
© o © .
2 88 | |5 (8|5 |2 |= |§ |& |2,
No. NECESIDADES m |98 4 ] o| ®© = S | € = B &
© © O a ©o| N 3 ) o o =
= 8 a Ll |
1 Falta de insumos en los servicios de salud X X X X | X | X X X X X 100
2 Alta prevalencia de diabetes X X X X | X| X X X X 90
3 Alta prevalencia de hipertension arterial X X X X X1 X X X X 90
4 Alta incidencia de enfermedades diarreicas | X X X X | X | X X X X 90
5 Alta incidencia de infecciones respiratorias | X X X X | X X X X 80
6 Desnutricion infantil X X X X | X X X X 80
7 Pozos de aguacontaminados X X X X | X | X X X 80
8 Falta de promocién del programa de VIH X X X X X X X X 80
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9 Adicciones a sustancias ilicitas X X X X | X| X X X 80

10 | Embarazo precoz X X X X | X | X X 70

10 | Desnutricién materno infantil X XX | X | XX X 70

11 | Embarazo no planificado X X X X X X X 70

12 | Alta incidencia de caries dental X X X X | X X X 70

13 | Neumonias y bronconeumonias en X X X X X X X 70
extremos de la vida

14 | Alta incidencia de dengue X X X X X X 60

15 | Baja pesquisa en baciloscdpica X X X X X X 60

16 | Violencia intrafamiliar X X X X X X 60

17 | Alto consumo de alcohol X X X | X X X 60

18 | Baja consulta de puérperas X X X X X 50

19 | Alta incidencia de casos VIH positivos X X X X X 50

20 | Baja cobertura en los bioldgicos para X X X X X 50
programa de inmunizaciones

21 | Infraestructura agotada , colapsada X X X X X 50

22 | Falta de medicamentos en servicios de X X X X X 50
salud

23 | Falta de seguimiento de pacientes con X X X X X 50
desnutricion

24 | Politraumatismo secundario a accidentes X X X X X 50
viales

25 | Hacinamiento de la vivienda X | X X X 40

26 | Desnutricion del embarazo X X X X 40

27 | Poblacién numerosa de perros callejeros X X | X X 40

28 | Falta del recurso humano para programa X X X X 40
de tuberculosis

29 | Falta de promocién del programa medicina | X X X X 40
tradicional y alternativa

30 | Alto indice de migrantes X X X X 40

31 | Desorden vial alto indice de accidentes de X X X X 40

transito
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32 | Mala seguridad alimentaria X X X X 40

33 | Alta incidencia de basureros clandestinos X X X X 40

33 | Abandono de tratamiento de tuberculosis X X 40

34 | Falta de suplementacion con X X X 40
micronutrientes a pacientes desnutridos

35 | Leshmaniasis X X X 40

36 | Falta de diagnostico de rabia X X X 40

37 | Mal manejo de pacientes con mordedura X X X 40
de perro

38 | Poco o nulo conocimientos sobre criterios X X X 40
para transfusion de hemoderivados

39 | Presencia de trastornos de personalidad y X X X 40
el comportamiento

40 | Violencia psicoldgica X X X 40

41 | Alta incidencia de tabaquismo X X X 40

42 | Falta de promocidn y concientizacion por X X X 40
la poblacion sobre el programa de
inmunizaciones

43 | Alta incidencia de malaria X 30

44 | Falta de agua potable X X 30

45 | Pobreza y extrema pobreza en poblacion X X 30

46 | Insuficiencia cardiaca congestiva X X 30

47 | Mal manejo de pacientes con DPC infantil X X 30
en el hogar

48 | Oncocercosis X X 30

49 | Falta de diagnostico de leptospirosis X X 30

50 | Infecciones oportunistas por VIH X 30

51 | Dificultad en el acceso a comunidades X X 30

52 | Aumento de incidencia de muertes por X 30
cancer

53 | Aumento y prevalencia de infeccion por X 30

VIH
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54 | Deficiente control de vectores X X X 30

55 | Alta mortalidad por enfermedades X X X 30
cardiovasculares

56 | Alta mortalidad por herida por arma de X | X 30
fuego

57 | Diagnostico tardio en Hepatitis Ay B X X X 30

58 | Multiparidad X 20

59 | Presencia de casos de madres VIH positivo X 20

60 | Falta de bioldgico de vacuna antirrabica 20
humana

61 | Presencia de prostitucion 20

62 | Preclampsia X 20

63 | Falta de educacién sexual X 20

64 | Falta de drenajes X | X 20

65 | Analfabetismo X X 20

66 | Chagas X 20

67 | Insuficiencia venosa X X 20

68 | Intervenciones en hemorragia del tercer X X 20
trimestre

69 | Inasistencia a control prenatal X X 20

70 | Baja confiabilidad de las resultados de X 20
pruebas de laboratorio infecciosas

71 | Alta incidencia de recaidas en paciente X X 20
con tuberculosis

72 | Incidencia de suicidios X X 20

73 | Accidentes laborales X X 20

74 | Manejo inadecuado de desechos X X 20
bioinfecciosos

75 | Alta incidencia de infeccion del tracto X 20
urinario en embarazo

76 | Mortalidad materna X X 20

77 | Discriminacién del paciente con infeccién X X 20
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de VIH-SIDA

78 | Sepsis neonatal X X 20

79 | Muerte por accidente vial X X 20

80 | Mal manejo de desechos de mineria X X 20

81 | Mala higiene personal X X 20

82 | Falta de capacitacion a personal X 20
institucional

83 | Falta de servicio de laboratorio en X X 20
servicios de salud

84 | Ventas callejeras que dificultan el acceso a X X 20
servicios de salud

85 | Parasitismo en embarazadas X 10

86 | Bajo peso al nacer X 10

87 | Aumento de casos de violacién sexual a X 10
mujeres

88 | Intoxicacion por organofosforados X 10

89 | Falta de capacitacion a comadronas X 10

90 | Intestino irritable X 10

91 | Enfermedad inflamatoria pélvica X 10

92 | Litiasis renal X 10

93 | Incidencia deenfermedades crdnico 10
degenerativas en adultos jovenes

93 | Insuficiencia renal crénica X 10

94 | Partos distécicos X 10

95 | Elaboracion de partograma X 10

96 | Falta de seguimiento de pacientes con X 10
retardo de crecimiento y desarrollo

97 | Bajo diagnostico en desnutricidn infantil X 10

98 | Enfermedad por colmollote (miasis X 10
forunculosa)

99 | Toxoplasmosis X 10
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100 | Trastorno de conversion 10

101 | Incidencia de hernias en poblacion que 10
labora

102 | Incidencia de hernias en poblaciéon que 10
labora

103 | Incidencia de mordeduras por animales 10
ponzofosos

104 | Abuso sexual en genero masculino 10

105 | Manejo de intoxicacion por alcoholismo 10

106 | Incidencia de enfermedad péptica 10

107 | Incidencia de tumores X 10

108 | Machismo en la poblacién 10

109 | resistencia a antibioticos X 10

110 | Falta de medicamentos antihipertensivos X 10

111 | Incidencia de mortalidad neonatal X 10

112 | Falta de conocimiento entomoldgico de los X 10
vectores insectos

113 | Abandono de tratamiento antihipertensivo X 10

114 | Incidencia de obesidad en poblacion joven X 10

115 | Malos habitos alimenticios en nifios X 10
menores de 5 afios

116 | Jornadas extenuantes de trabajo X 10

117 | Muerte y lesiones por derrumbes en X 10
invierno

118 | Hogares desintegrados X 10

119 | Infecciones trasmitidas por transfusion de X 10
hemoderivados

120 | Causas de aborto en mujeres jovenes X 10

121 | Aumento de casos de diabetes gestacional X 10

122 | Mala administracién publica X 10

123 | Fortalecimiento del los programas de 10

atencion a las personas
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124 | Falta de medicamentos X 10
125 | Falta de educacién sexual X 10
126 | Deficiente grado de escolaridad X 10
127 | Falta de promocion y uso de X 10
anticonceptivos
128 | Falta de politicas de estado X 10
129 | Fortalecimiento educativo a la X 10
embarazada
130 | Deficiente sistema de educacion publica X 10
131 | Falta de control de migrantes X 10
132 | Indisponibilidad de sangre en urgencias X 10
133 | Mala atencion y consejeria hacia los X 10
pacientes
134 | Falta de apoyo al fortalecimiento de la X 10
vigilancia epidemiolodgica
135 | contaminacion del medio ambiente X 10
136 | Anemia en el embarazo X 10
137 | Embarazos complicados X 10
138 | Bajo peso al nacer X 10
139 | Falta de letrinas X 10
140 | Contaminacién del agua X 10
141 | Falta de recursos para vacunar X 10
142 | Trata de personas X 10
143 | No existe salud laboral X 10
144 | Falta de reciclaje de basura X 10

Fuente: Consolidado de Necesidades de Investigacion en Salud de las Areas de Salud de Ixcan Playa Grande, Alta Verapaz, Escuintla, Izabal,
Guatemala Nor-Occidente, Jalapa, Totonicapan, El Progreso, Solola, y Peten Norte.

X: Necesidad presente en el drea de salud.

XX: Necesidad presente dos veces en misma area de salud.
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Discusion tabla

Se han explorado los rubros que fueron propuestos por los diferentes distritos de salud y
los cuales se consideran, segun la definicion conceptual de la variable como
“necesidades de investigacion en salud”, ademas se han descartado los rubros que no
cumplan con la definicion de necesidad en salud, arrojando esto ultimo una lista real de
necesidades en salud, que por ende necesitan ser investigadas para poder proponer
soluciones concretas y acordes a la realidad de cada comunidad; para ello las
necesidades en salud fueron clasificadas en una lista (Tabla 1) y aunque muchas de
estas necesidades de investigacion en salud se basen en problemas burocraticos,
propios de las instituciones de salud, son también puntos importantes de investigar y
solucionar para que el sistema de salud funcione de manera eficiente, muestra de ello es
la necesidad propuesta por el mayor numero de distritos de salud: falta de insumos en
los servicios de salud, la cual es una de las raices de que el resto de los programas en
salud estén afectados negativamente y no alcancen cubrir las necesidades en salud de la
poblacion, es sin duda un punto importante de investigar; en segundo y tercer lugar de
la lista lo ocupan las enfermedades crénico-degenerativas: diabetes e hipertension
respectivamente, esto evidencia la inclusion de Guatemala en la transicién
epidemioldgica (enfermedades infecciosas - enfermedades crénico degenerativas) que
se da a nivel latinoamericano; en cuarto lugar alta incidencia de infecciones diarreicas,
y quinto lugar alta incidencia de infecciones respiratorias, que como se exploro en la
lista de prioridades de investigacion (Anexo 1) esta afeccidn respiratoria es mayormente
en la poblacion pediatrica. De la lista de necesidades de la que se discutid
anteriormente, es de donde finalmente se clasifico y priorizo mediante método Cendes-
OPS, para obtener la lista de necesidades de investigacion en salud, priorizadas, 6
prioridades de investigacion en salud, para lo cual se utilizaron criterios de magnitud,
posibilidad de resolucién, tendencia en el tiempo e importancia para la comunidad. Por
eso es que en la presentacion de resultados se puede encontrar una diferencia entre los
principales rubros de necesidades (Tabla 1) y prioridades (Tabla 2) de investigacion en
salud, hay que tomar en cuenta que las necesidades priorizadas, no solo nos dan una
idea del problema, sino ademas han sido tomados en cuenta muchos criterios para su
seleccién y clasificacién, que miden en conjunto no solo la importancia y magnitud del
problema, sino también la capacidad de resolucion de dicha necesidad, y que estos
criterios fueron tomados en cuenta por los epidemidlogos consultados, segun el contexto

especifico de cada area de salud, es por eso que no consideramos una discordancia de
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los resultados, sino mas bien una serie de necesidades de investigacion que al igual que
el contexto social y cultural de la republica de Guatemala es multiple y difiere en mucho
segun el contexto evaluado, las prioridades de investigacién difieren en cierta medida
unas de otras, sin embargo todas han sido consideradas importantes por las diferentes
areas de salud individualmente lo que segin mayor puntaje obtenido en método
Cendes-OPS, y mayor presencia en las 10 areas de salud en estudio fueron clasificados
y enlistados en la (Tabla 2) en donde se evidencia que la desnutricion materno infantil,
embarazo precoz y complicaciones en embarazo y puerperio son las prioridades de
investigacion en salud que fueron sentidas y consideradas como mas importantes, de
mayor trascendencia e importancia para la comunidad y capacidad de resolucion por las
diferentes areas de salud; en cuarto y quinto lugar de prioridades de investigacion en
salud esta también falta de medicamentos y recurso humano para la atencién en salud
respectivamente. Es necesario tomar en cuenta que el estudio como se planteo al inicio
en los objetivos pretende crear prioridades de investigacion en salud especifico por cada

area de salud es por eso que en el (Anexo 1) se podran consultar dichas prioridades.

En numeros, las prioridades de investigacion en salud en Guatemala la de mayor
presencia desnutricion materno- infantil, la cual se encuentraen un 70% de las areas de
salud, falta de medicamentos en servicios de salud, la cual fue clasificada como
prioridad de investigacion en salud en un 50% de las areas estudiadas, es importante
mencionar que en este rubro se incluyen tanto la escases de medicamentos, asi como la
falta de medicamentos especificos para tratamiento de enfermedades como VIH,
diabetes mellitus, entre otras los cuales son aun mas escasos o de nula presencia en
algunos distritos de salud, otra necesidad que fue priorizada como se evidencia en la
tabla 2 es el tema de embarazos en adolescentes y complicaciones en embarazo y
puerperio, en el sistema de salud de Guatemala se ha dejado sentir una necesidad
prioritario para actuar sobre la alta prevalencia de embarazos en adolescentes que a la
vez trae como consecuencia desnutricion materno infantil, y complicaciones en
embarazo y puerperio, podria decirse que es uno de los pilares fundamentales de accion
para mejorar la salud de la poblacién, por lo que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, debe continuar apoyando y dando especial importancia a dichos
programas. También se incluyo como una prioridad de investigacion la falta de recurso
humano para la atencion en salud, la cual fue priorizada por 40% de las areas de salud
lo que evidencia la alta demanda y necesidades de servicios de salud publica por la
poblacidén que en la mayoria de los casos viven en pobreza y extrema pobreza, segun lo

refirieron el 30% de los servicios de salud, las enfermedades infectocontagiosas,
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especificamente infecciones respiratorias agudas y sindrome diarreico agudo, mantienen
ambos un importante 30% de presencia, como prioridad de investigacién en salud, estas
afecciones fueron referidas mas importantes en la poblacidon pediatrica, por ultimo pero
no menos importante, se encuentran necesidades de investigacion prioritarias,
problemas que surgen en el nucleo familiar, violencia intrafamiliar, alcohol y drogas,
proliferacion del comercio sexual, tabues en el uso de métodos anticonceptivos, lo que
evidencia la importancia del estudio de factores causales en cada uno de los anteriores y
de que mejor manera que con el método cientifico mediante investigaciones que
produzcan informacion especifica y detallada sobre soluciones factibles y aplicables en el
sistema de salud para que unificando y enfocando esfuerzos podamos mejorar el estado
de salud de la poblaciéon, es un largo camino para evidenciar grandes resultados, pero si
nunca iniciamos a enfocarnos en necesidades reales siempre cada uno actuara de

manera separada y desestructurada.
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Anexo 2. Conclusiones para Cada Area de Salud
Area de Salud Ixcan, Quiché

1) Las principal necesidad de investigacion en salud en el area de salud de
Ixcan Playa Grande es Deficiente grado de escolaridad que cabe dentro del area
de investigacion discapacidades sensoriales en los escolares con un tipo de
investigacion sugerido investigacion de problemas en salud. Alta incidencia de
las IRA.en menores de 5 es la tercer necesidad de investigacion en salud
estudio sugerido de Investigacidon de problemas en salud con una viabilidad
alta.

2) Las necesidades de investigacion en salud que no caben en ninguna area de
investigacion pero si tienen un tipo de investigacion sugerido son: faltas de
politicas de estado para apoyo de la agricultura, Extrema pobreza, desempleo,
indisponibilidad de recursos a nivel municipal.

Area de Salud Alta Verapaz

1) Se evidencia en esta priorizacién que la mayor parte de la problematica que
vive la poblaciéon de Alta Verapaz en materia de salud es derivada de la
pobreza, la ignorancia y la falta de acceso a los servicios de Salud Publica.

2) Son especialmente vulnerables y con una alta necesidad de atencion en salud
los nifios y las mujeres, sobre todo las mujeres adolescentes.

3) La principal problematica radica en la mortalidad por infecciones respiratorias,
probablemente debido al clima frio de este departamento.

Area de Salud Escuintla

1. Como podemos observar en la grafica las prioridades de investigacion en salud
en el area de salud de Escuintla, tienen una marcada tendencia hacia los
problemas de indole social (consumo de sustancias adictivas, asi como la
problemadtica de la violencia a todo nivel) siendo estos problemas razén y
consecuencia de una problematica global que nos encierra en un circulo vicioso
de causa y consecuencia.

2. Los Problemas de saneamiento ambiental (contaminacién de pozos, alta
incidencia de EDAS) siguen siendo parte de la problematica en salud pese que
existen intervenciones en estas problematicas.

3. La Problematica administrativa se ve también representada en la falta de
personal inclusive en las plazas ya existentes.

Area de salud de Izabal

1. Se evidencia que la mayor parte de la problematica que vivimos actualmente
es debido a la Ignorancia de las poblaciones sobre temas de salud, la falta de
recursos y falta de acceso a los servicios de salud.
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En el departamento de Izabal la primera necesidad a investigar son las
infecciones por VIH/SIDA.

Se evidencian necesidades de investigacién en salud importantes que si estan
contempladas en los programas del MSPAS, pero que necesitan de
investigacion personalizada para comprender mejor cuales son las
intervenciones a realizar.

Se concluye que en el departamento de Izabal se cuenta con personal
profesional que tiene la disponibilidad de colaborar y hacer gestiones para
poder dar una solucién a estas necesidades con el tiempo. Pero no es suficiente
para el total de la poblacién.

Area de Salud Guatemala Noroccidente

1.

Al igual que en la mayoria de las areas en estudio la transicién epidemioldgica
en esta area de influencia determina padecimientos que antes no se veian como
la morbimortalidad por accidentes viales y el aumento de la violencia asi como
el aumento de casos de enfermedades crénico- degenerativas. Cabe mencionar
gue problemas que siempre han existido continlan con una prevalencia
alarmante como lo es la morbimortalidad materno-infantil y embarazos
precoces.

Area de Salud Jalapa

1.

La mayoria de posibles necesidades de investigacion en salud del area de Jalapa
se concentra y persigue el fin de elaborar nuevas y reformar normas de
atencién primaria en salud ya que estas necesidades mencionadas
anteriormente reflejan los puntos débiles de los actuales programas de atencién
entre los que podemos mencionar los nuevos nutrientes que ayudan a disminuir
enfermedades respiratorias por ejemplo, o la necesidad de contar con equipo
modernizado en los Centros de Salud como lo es el USG, para mejorar el
programa de Salud Reproductiva y disminuyendo asi el riesgo de la mortalidad
materna.

En cuanto a salud dental se refiere, los costos de extraccion de piezas dentales
pueden disminuir con una adecuada prevencion de carie dental, objetivo que
puede lograrse con una investigacion exhaustiva de factores de riesgo vy
métodos de prevencion y con esto poder elaborar normas de atencién en
cuanto a este problema de Salud.

Entre las principales enfermedades crénico-degenerativas que también reflejan
la necesidad de ser investigadas se encuentra la HTA la cual puede verse con
disminucion de complicaciones implementado normas de atencion en salud
nutricional.

La importancia de la investigacion en salud es brindar nuevos fundamentos
teoricos y practicos para poder elaborar nuevas y reformadas normas de
atencion en Salud, con tratamientos innovadores.
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5. Area de Salud Totonicapan

1. Los distritos de salud de Totonicapan necesitan el apoyo por parte del
ministerio de salud para poder llevar adecuadamente el papel que
corresponde como el aporte de medicamentos tanto para enfermedades
crénicas como enfermedades agudas los insumos respectivos para cada
enfermedad que se presentan en esta area asi mismo el personal que
necesita cada distrito para poder abarcar los diferentes programas que
integran el ministerio de salud.

Area de Salud El Progreso

1. En la region del Progreso Guastatoya la Alta incidencia de embarazos en
jévenes, la recurrencia de pacientes con hipertensién, la Insuficiencia de
insumos para el tratamiento de diabetes mellitus, La desnutricion infantil, el
déficit alimenticio; falta de recursos humanos para la atencién de los pacientes,
el alto indice de contaminacién ambiental, el alto indice de analfabetismo que
afecta a la poblacidn, la falta de espacio fisico en los establecimientos dedicados
a la salud de la poblacién son temas prioritarios para la que requieren de una
pronta atencidon e investigacién a fondo. Dichos problemas son viables para su
investigacion. Tomando en cuenta estos resultados podemos determinar que en
el area de El Progreso Guastatoya los diferentes aspectos de salud evaluados
son afectados por diversos problemas socioecondmicos y por el déficit de
atencién a los mismos.

Area de Salud Solola

1. Se concluye que en los distritos de salud si tienen necesidades de investigaciéon
importantes que no estan contempladas en los programas prioritarios del
MSPAS que conforman gran parte de la misma problematica que no logran
brindar atencién adecuada a las poblaciones cubiertas por los distritos, no
porque no lo deseen sino porque no tienen insumos, personal, materiales
suficientes , adecuados para poder cubrir las necesidades que se requieren.

2. Se llegé a la conclusién que los directores de cada distrito de salud si tienen la
disponibilidad de dar su colaboracién y seguir gestionando para poder dar una
solucion a estas necesidades con el tiempo.

3. Se concluye que se necesitan mas investigaciones sobre las diferentes
necesidades mas especificas de cada distrito de salud y sus areas cubiertas ,
para poder demostrar que si existen y que si necesitan dar solucion.

4. Se concluye que hay distritos de salud hacen un gran esfuerzo para poder

brindar la atencién en salud y cubrir todas las necesidades requeridas por los
pobladores.
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Area de Salud Petén Norte

1. Como se evidencia en la grafica anterior la mayoria de las prioridades
establecidas en el Area de Salud Peten Norte, (parasitismo intestinal, falta de
higiene personal, desnutricion materno-infantil, etc) las cuales tienen una
posibilidad de resolucion viables, pues son necesidades que se pueden resolver
mejorando la Cultura en Salud de la Poblacién, algo que puede ser resuelto con
programas de Atencién primaria de salud, promocién y prevencion, los cuales
requieren menor inversion econdémica.

2. Gran cantidad de las prioridades de investigacion, son derivadas de necesidades

en salud secundarios al bajo nivel socioeconémico de la poblacién, y a falta de
servicios basicos.
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Anexo 3. Recomendaciones para cada Area de Salud

Area de Salud Ixcan, Quiché

1.

La aplicacién de politicas de estado para el apoyo de la agricultura y la
disponibilidad de recursos a nivel municipal, mejorarian la extrema pobreza y la
baja escolaridad. Por lo tanto mejorarian las condiciones de salud de esta area.

La extrema pobreza se puede mejorar Unicamente con el apoyo de las politicas
del estado para apoyando la agricultura ya que es uno de los mayores recursos
de esta area y asi poder fomentar empleos.

Area de Salud Alta Verapaz

1)

2)

3)

4)

Aumentar el nivel de conocimiento de la poblacién con respecto a la transmision
de enfermedades respiratorias y su prevencion.

Fortalecer la alfabetizacion y el nivel educativo de la poblaciéon para mejorar su
nivel sociocultural.

Crear grupos de apoyo para mujeres indigenas en pro de la defensa de sus
derechos civiles.

Implementar programas de planificacion familiar que cubran a las areas mas
lejanas y poco accesibles geograficamente en Alta Verapaz.

Area de Salud Escuintla

1.

Que exista de manera obligatoria dentro del pensum de estudios tanto de nivel
primario asi como secundario un plan académico de educacién para prevencion
de los problemas sociales que afectan de manera directa la salud de la
poblacion Escuintleca

Que exista una adecuada supervision de los programas de salud ya existentes
para fortalecer la adecuada ejecuciéon de los mismos.

Area de Salud de Izabal

1.

Se recomienda a las areas de salud realizar periédicamente reuniones para
detectar necesidades de investigacion en salud de sus areas de cobertura y
poder asi en conjunto establecer lineas prioritarias de investigacion.

Se recomienda establecer una mejor via actualizada y rapida de comunicacion
departamental interna para dar a conocer a cada profesional de salud las
necesidades de investigacién, y para transmitir informacién sobre
actualizaciones, y propuestas para mejorar la atencion brindada.
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Area de Salud Jalapa

3.

Se recomienda que se lleven a cabo las investigaciones de las necesidades
prioritarias de salud de la poblaciéon de acuerdo a la epidemiologia de nuestro
pais ya que esto reducira costos y le dara a la poblacién guatemalteca la
oportunidad de optar a un estado de salud integral.

Area de Salud Totonicapan

1.

Se recomienda que se hagan las peticiones correspondientes al ministerio de
salud.

Se solicita tener monitoreo de los diferentes prioridades para llevar
adecuadamente las necesidades de la poblacion.

Se recomienda tener el personal adecuado para cada area necesitada en los
centros de salud del area de Totonicapan.

Area de Salud El Progreso

1.

2.

3.

Se recomienda evaluar de manera directa los diversos problemas en salud que
afectan a la poblacién de El Progreso Guastatoya.

Se recomienda aumentar la atencion en salud a los diferentes aspectos

evaluados en esta investigacion.

Aumentar la implementacion de programas en salud que involucren de manera
directa a la poblacion.

Area de Salud Solola

3.

Se recomienda a las areas de salud seguir indagando sobre las necesidades de
investigacion en salud de sus areas de cobertura y poder asi en conjunto iniciar
planes de mejoras en los distritos de salud.

Se recomienda dar a conocer a cada centro y puesto de salud las necesidades
en investigacién para que no solo trabajen en lo conocido si no en otros temas
que pudieran ser prioritarios.

Se recomienda tener una mejor via de comunicacion a toda la red de distritos, e
implementar mas actualizaciones de los servicios de comunicacion que manejan
los distritos.

Area de Salud Petén Norte

1.

Mejorar la calidad de agua para el consumo humano.
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2. Establecer programas de prevencién y atencion de desnutricion materno-infantil

3. Mejorar apoyo de Ministerio de Educacion para disminuir la tasa de
Analfabetismo en consultantes a servicios de salud.

Area de Guatemala Noroccidente

1. Fortalecer la comunicacion y la linea de mando entre distritos y area de salud
ayudara a manejar la informacidn mas eficientemente y resolver problemas en

tiempo real.
2. Aumentar el tamizaje en programas de enfermedades infecciosas asi como la

promocion y educacion.
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Anexo 4.CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Protocolo: Necesidades y Prioridades de Investigacion en Salud.

Investigador principal: Grupo de Estudiantes de la Facultad de Ciencias Medicas
de la USAC en fase de Trabajo de Graduacioén, con el apoyo Técnico y Logistico
de la Unidad Nacional de Investigacion en Salud del MSPAS y del Centro de
Investigaciones para las Ciencias de la Salud (CICS) de la USAC.

Sede donde se realizara el estudio: Diez Areas de Salud con todos sus Distritos de
Salud, tomadas aleatoriamente de todo el territorio nacional.

Distrito de Salud en estudio:

Por favor introduzca el nombre de su Distrito de Salud.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto, a nuestro correo electrdénico
necesidadesensalud@gmail.como al nimero de teléfono 53950958 con el coordinador
de grupo Nery Rolando Lopez.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Nuestro estudio pretende establecerla actualizacion de prioridades de investigacion en
salud, mismas que sentaran las bases para crear una agenda nacional de investigacion
en salud, referencia para futuras intervenciones en salud en las comunidades, para
encontrar métodos y soluciones a estas necesidades y contribuir de esta forma a
mejorar las condiciones de salud de la poblacién guatemalteca.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
General:

e Establecer Prioridades de Investigacion en Salud en 10 Areas de Salud de la
Republica de Guatemala (Ixcan Playa Grande, Baja Verapaz, Guatemala Nor-
Oriente, San Marcos Guatemala Nor-Occidente, Jalapa, Quetzaltenango, Solol3,
Peten Norte.

Especificos:

e Priorizar mediante método CENDES-OPS y Enfoque basado en la Viabilidad de la
Investigacion las necesidades de investigacién en salud por Area de salud en
estudio.

e Clasificar las necesidades en salud en base a Criterios para Seleccionar
Problemas de Salud y Tipos de Investigacion.

e Determinar si estas prioridades estan contempladas en los programas del
sistema integral de atencién en salud del MSPAS.

e Identificar factores o problemas que implican el definir prioridades de
investigacion en salud
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BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Con este estudio se obtendrén las Prioridades de Investigacion en Salud en diez Areas
de Salud del pais, en coordinacion con la Unidad Nacional de Investigacion en Salud,
con esto pondremos a disposiciones del MSPAS y Facultad de Ciencias Medicas un
marco referencial para futuras investigaciones en salud que puedan crear el
conocimiento cientifico fundamentado y establecer intervenciones en salud para dichos
problemas.

Otro alcance a mediano plazo de nuestro estudio seria el de servir de guia o referencia
para completar las prioridades en el resto de Areas de Salud que no formaron parte del
estudio. Con el afdn de obtener las Prioridades de Investigacién en Salud a Nivel
Nacional y lograr modificar politicas en salud con base en necesidades sentidas en todo
el territorio nacional.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
Este estudio consta de las siguientes fases:

e Enlistar las necesidades sentidas en salud en todos los Distritos de Salud
comprendidos en el estudio, estratificacion de las mismas para determinar tipos
de investigacion. )

e Priorizacion de las necesidades recabadas, por el epidemiélogo de Area para
obtener las Prioridades de Investigacién en Salud por Area.

En caso de aceptar participar en el estudio se le pedird que exteriorice las necesidades
sentidas en salud que considera afectan a su Distrito de Salud, optamos por apartados
en tablas con cada programa de salud que maneja actualmente el SIAS para que este
relacionado con la informacidon que maneja en su distrito, asi como apartados con otros
problemas de relevancia epidemioldgica y apartados en blanco para los que considere
y no fueron tomados en cuenta, pero que afecta a su Distrito, en este mismo momento
de recoleccion, usted le dara atributos a dichas necesidades planteadas segun su
conocimiento y comportamiento del problema con el objetivo de estratificar dichas
necesidades y mediante tratamiento estadistico determinar el tipo de investigacion
para cada necesidad previo a plantear intervenciones, asi como las que son una
necesidad que no necesita investigacion previa para establecer intervenciones . Esta
lista de Necesidades en Salud sentidas en su Distrito seran parte de un conglomerado
de Necesidades para toda su Area de Salud sumando las de todos los demas distritos
de salud que comprenden su Area. Que en una segunda etapa seran priorizados
mediante Método Cendes-OPS vy Viabilidad de la Investigacion, por parte del
epidemidlogo del Area, para obtener las Prioridades de Investigacidon en Salud por Area
en estudio.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

El primer aspecto que es considerado en la realizacién de esta investigacion desde el
punto de vista ético es el garantizar que la misma tenga un valor potencial
considerable, es decir con una alta probabilidad de arrojar resultados Utiles.

Esta investigacion no conlleva riesgos para la integridad de ninguno de sus
participantes por lo que esta clasificada de BAJO RIESGO.

ACLARACIONES
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e Esta investigacion no tiene el potencial de generar conflictos de intereses
porque se centra en abrir la puerta para otros estudios que estén enfocados en
las necesidades particulares de la poblacién de Guatemala.

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -
aun cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o
no, las razones de su decisién, la cual sera respetada en su integridad.

e No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

e No recibird pago por su participacion.

e En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre
el mismo, al investigador responsable.

e La informacién obtenida en este estudio, utilizada para obtener las necesidades
y prioridades sentidas en salud, serd mantenida con estricta confidencialidad
por el grupo de investigadores, el Centro de Investigaciones para las Ciencias
de la Salud (CICS) de la USAC, asi como por la Unidad Nacional de
Investigacién en Salud (UNIS) del MSPAS.

si usted tiene alguna duda puede contactar al coordinador del grupo investigador Nery
Lopez al tel. 53950958 o al Dr. Mario Figueroa Alvarez presidente del Comité Nacional
de Etica al teléfono 59080340, en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como
participante del estudio.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacién, puede, si asi lo
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este

documento.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Distrito de Salud en estudio:

Por favor introduzca el nombre de su Distrito de Salud.

Yo, he leido y comprendido Ia
informacidn anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He
sido informado por escrito y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha

Testigo 1
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Anexo 5.INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, PRIMERA ETAPA.

Titulo del Estudio:PRIORIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD DE GUATEMALA.

Resumen:Nuestro estudio tiene el proposito de poner en discusidon aspectos fundamentales en el establecimiento de
necesidades y prioridades de investigacién en salud, mismas que sentaran las bases importantes para crear un estudio concreto
de investigacion, que sirva para la implementacion de métodos y soluciones a estas necesidades y contribuya de forma
especifica en la salud de la poblacién guatemalteca.

Técnicas y Procedimientos a utilizar para la recolecciénde datos: Para la recoleccién de datos se utilizara el Método Delphi
aplicado a la Salud que consiste enenviar a cada experto incluido en el estudio (en este caso a cada Jefe de Distrito de Salud )
un instrumento abierto como el que se muestra a continuacion, en el cual se coloco por apartados a cada programa de salud y
tomando en cuenta otros condicionantes y determinantes no incluidos en estos 16 programas, pero de relevancia
epidemioldgica en nuestro pais, para una toma de decisiones mas sistematica y relacionada con la informaciéon que usted
maneja en su distrito, con el objetivo de no influenciar su respuesta, ademas al final existe un apartado vacio para otros
problemas o situaciones en salud que usted considere afectan a su distrito de salud y que no estén comprendidos en los ya
enlistados. El objetivo de este instrumento, como primera etapa de este método es enlistar todas las necesidades en salud de
su Area de salud, posteriormente se unirdn a las de sus colegas jefes de distrito, para procesarlas estadisticamente, con esto
se obtendra una lista de temas relacionados a su Area de salud que luego, en una segunda etapa, serdn priorizados mediante
criterios segiin Método Cendes-OPS por el Epidemidlogo del Area de Salud, y de esta manera obtendremos las Prioridades de
Investigacién en Salud.

Nota Importante:Como parte esencial del MétodoDelphi los expertos consultados no tendran comunicacién entre ellos mismos,
para la toma de decisiones en su lista de necesidades en salud, es por lo mismo que no convocamos a un taller de consenso
para recabar la informacién por Area de salud.

Instrucciones para llenar este Instrumento:A continuacidn se presentan diez posibles opciones de llenado cada una vy tituladas
para cada programa, condicionante y determinante, las cuales no hay necesidad de llenarlas en su totalidad, sino las que
considera segun su situacion de salud, al terminar de llenar sus posibles respuestas, favor darle clic al botén “guardar” para no
perder sus datos, y favor reenviarlo a la misma direccion de correo electronico de donde le fue enviado
(necesidadesensalud@gmail.com)y en la informacién de Asunto en su correo electrénico colocar su area y distrito de Salud, de
esta manera tendremos un mejor control para tabular sus datos, también cualquier duda o comentario o mas datos de nuestro
estudio nos lo puede hacer saber a este correo.

119



Periodo de Recoleccién de Datos:La primera Etapa en la que usted como experto en su Distrito de Salud participara con este
instrumento, comprende desde el dia de hoy que fue enviado a su bandeja de correo electronico o correo fisico el presente
instrumento y las siguientes tres semanas, la organizacion para discernir las necesidades propuestas las puede hacer de forma
individual como Jefe de Distrito o en reuniéon con su equipo técnico de Distrito (Enfermera Profesional, Inspector Ambiental,
Técnico en Salud Rural)

Su contribucion como experto en su area de influencia a nuestro estudio es fundamental para determinar las prioridades de
investigacidon en toda su area de salud, tomando en cuenta que su area de influencia comparte caracteristicas con otras vecinas,
y mas importante también posee situaciones o problemas propios que son de importancia relevante en nuestra investigacion,
por lo que agradecemos de antemano su participacion y colaboracion al estudio, al tener el informe final de nuestra
investigacion lo enviaremos a cada distrito y area de salud comprendida en el estudio, asi como al MSPAS, de tal manera que
cuente con la informacién relevante en su area y sirva de marco de referencia para futuras intervenciones y estudios
especificos. Sin otro particular queda de usted, atentamente,

El Grupo Investigador
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No. TEMAS EN SALUD
Presentacion del estudio e instrucciones para llenar
este instrumento
Indice de temas en salud

1 * Enfermedades Cronicas
z 2 » Infecciones Respiratorias Agudas Superiores
0 3 » Salud Reproductiva
= 4 = Seguridad Alimentaria y Nutricional
<Z( 5 » Enfermedades Transmitidas por Agua y
= Alimentos y Enfermedad Diarreica Aguda
s 6 = VIH/SIDA
ﬁ 7 = Enfermedades Transmitidas por Vectores
i 8 » Rabia y Zoonosis
o 9 » Tuberculosis
; 10 » Enfermedades Inmunoprevenibles
Hg o 11 *= Salud Buco-Dental
<Z( E 12 = Medicina Tradicional y Alternativa
ZJ 13 = Migrantes
8 14 = Salud Transfusional y Bancos de Sangre
3 15 = Salud Mental
= 16 = Salud Ocupacional
8 17 = Violencia
- 18 = Accidentes Viales
<ZE 19 = Adicciones que afectan a la Poblacion
< 20 = Medio Ambiente y Salud
% 21 = Servicios de Salud
S 22 = Otros 1
o 23 = Otros 2

24 = Otros 3
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud

Unidad de Trabajos de Graduacion

Estudio: Prioridades de Investigacién en Salud

Julio de 2011
AREA DE DISTRITO DE
SALUD SALUD

Instrucciones: A continuacidén se presenta una tabla para rellenar, en la cual enlistara las necesidades o problemas de salud
en su area de influencia para esta linea de intervencién en salud, no es necesario llenar para las diez opciones, sino las que

considere para el caso, al lado derecho se encuentran cuatro posibles atributos que usted le dara al problema o necesidad en
salud propuesto, en base a su conocimiento. Gracias por su aporte al estudio

1. Programa: ENFERMEDADES CRONICAS

SUPERIORES
No. Problemas o Necesidades en Salud
Planteados en su area de influencia
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

No. Problemas o Necesidades en Salud
Planteados en su area de influencia
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Etapa II

Consulta a Experto de Cada Distrito de Salud

2. Programa: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
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3. Programa: SALUD REPRODUCTIVA (Adolescencia,
Poblacion en edad fértil, Mujeres Embarazadas)

No. Problemas o Necesidades en Salud

Planteados en su area de influencia
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

4. Programa: SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL

No. Problemas o Necesidades en Salud

Planteados en su area de influencia
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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5. Programa: Enfermedades Transmitidas por
Agua/Alimentos, y Enfermedad Diarreica Aguda.

No. Problemas o Necesidades en Salud

Planteados en su area de influencia
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

6. Programa: VIH/SIDA

No. Problemas o Necesidades en Salud

Planteados en su area de influencia
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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7. Programa: ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 9. Programa: TUBERCULOSIS
VECTORES

p=a
©

Problemas o Necesidades en Salud Problemas o Necesidades en Salud
Planteados en su area de influencia Planteados en su area de influencia

p
°

olo|e(No | U~ |WIN (-
Slo|o|N|o v~ w|N (=

8. Programa:RABIA Y ZOONOSIS 10. Programa: ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

p
°

Problemas o Necesidades en Salud Problemas o Necesidades en Salud
Planteados en su area de influencia Planteados en su area de influencia

p=a
©

olo|eNo|u|s W N (-
5lo|o|N|jo v~ w|N (=
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11.Programa: SALUD BUCO-DENTAL

No. Problemas o Necesidades en Salud

Planteados en su area de influencia
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

12.Programa: MEDICINA TRADICIONAL Y ALTERNATIVA

No. Problemas o Necesidades en Salud
Planteados en su area de influencia
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Etapa II

Consulta a Experto de Cada Distrito de Salud

13.Programa: MIGRANTES

No. Problemas o Necesidades en Salud

Planteados en su area de influencia
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

14.Programa: SALUD TRANSFUSIONAL Y BANCOS DE
SANGRE

No. Problemas o Necesidades en Salud

Planteados en su area de influencia
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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15. Programa: SALUD MENTAL 17.0tros: VIOLENCIA

b=
©

Problemas o Necesidades en Salud Problemas o Necesidades en Salud
Planteados en su area de influencia Planteados en su area de influencia

p
©

olo|eNo U~ |WIN (-
5lo|o|N|jo v~ |w|N (=

16. Otros: SALUD OCUPACIONAL 18. Otros: ACCIDENTES VIALES

Problemas o Necesidades en Salud
Planteados en su area de influencia

b=
©

Problemas o Necesidades en Salud
Planteados en su area de influencia

pa
°

ololeNo| U~ W N (-
5Slolo|Njo(u|s|wN |-
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19. Otros: ADICCIONES QUE AFECTAN A LA POBLACION 21.0Otros: SERVICIOS DE SALUD

b=
©

Problemas o Necesidades en Salud Problemas o Necesidades en Salud
Planteados en su area de influencia Planteados en su area de influencia

p
©

olo|eNo U~ |WIN (-
5lo|o|N|jo v~ |w|N (=

20. Otros: MEDIO AMBIENTE Y SALUD 2. Otros:

p
©

Problemas o Necesidades en Salud Problemas o Necesidades en Salud
Planteados en su area de influencia Planteados en su area de influencia

P
°
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23. Otros:
GRACIAS POR SU APORTE INVALUABLE AL ESTUDIO SOBRE
LAS PRIORIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD EN SU
No. Problemas o Necesidades en Salud AREA.
Planteados en su area de influencia

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

24, Otros:
No. Problemas o Necesidades en Salud
Planteados en su area de influencia

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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MATRIZ DE PRIORIZACION DE NECESIDADES EN SALUD, METODO CENDES-OPS SEGUNDA ETAPA DE RECOLECCION

Titulo del Estudio: PRIORIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD DE GUATEMALA.

Resumen: Nuestro estudio tiene el propdsito de poner en discusion aspectos fundamentales en el establecimiento de
necesidades y prioridades de investigacion en salud, mismas que sentaran las bases importantes para crear un estudio
concreto, que sirva para la implementacién de métodos y soluciones a estas necesidades y contribuya de forma especifica en
la salud de la poblacién guatemalteca.

Técnicas y Procedimientos a utilizar para la recolecciéon de datos:
Este es un instrumento de prioridades mediante criterios segun Método Cendes-OPS por Epidemidlogo del Area de Salud, para
obtener resultados concretos de dicha investigacion.

Instrucciones para llenar este Instrumento: se mencionan una lista de problemas los cuales se clasificaran por orden de
prioridades, tomando como criterio lo siguiente:

CRITERIOS PARA SELECCION DE PROBLEMAS:

1. Identificacidn y diferenciacion de las condiciones de vida.

2. Identificacion y analisis de factores de riesgo.

3. Identificacion de Problemas de Salud Publica en base a los criterios siguientes:

Magnitud o Extension(M)

Gravedad (G).

Posibilidad de Prevencién o Vulnerabilidad (P.)

Tendencia en el Tiempo (T).

Importancia para comunidad o Repercusion Local(I).

PROCEDIMIENTO:

Primer paso:

Se asigna puntaje de 1 a 5 a los criterios M-G-P-T-I. Se otorga un peso relativo a cada criterio asi como la relacién de éste con
un problema especifico. Por ejemplo puede considerarse que la magnitud y la gravedad son mas importantes que la tendencia
del problema.
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Segundo paso:

Se procede a dar puntaje de 1 a 10, segun su red tedrica y experiencia personal del Problema de Salud identificado.
Tercer paso:

El puntaje asignado a los problemas se multiplica por el valor (peso relativo) asignado a los criterios en el primer paso.

Cuarto Paso:
Se suman los resultados de la multiplicacion de los cinco criterios para cada problema, dando el resultado total que permite
priorizar de mayor a menor los Problemas de Salud.

Nota:

Favor, al tener sus datos reenviarlo a la misma direccion de correo electronico de donde le fue enviado
(necesidadesensalud@gmail.com )y con la informaciéon de Asunto en su correo electronico colocar su area de salud, de esta
manera tendremos un mejor control para tabular sus datos, también cualquier duda , comentario o mas datos de nuestro
estudio nos lo puede hacer saber a este correo.

Periodo de Recoleccién de Datos: La segunda Etapa en la que usted como epidemidlogo en su Area de Salud participara con
este instrumento, comprende desde el dia de hoy, que le fue enviado a su bandeja de correo electrénico o correo fisico el
presente instrumento. Para obtener su respuesta en una semana. Su contribucion como experto en su area de influencia a
nuestro estudio es fundamental para determinar las prioridades de investigacion en toda su area de salud, por lo que
agradecemos de antemano su participacién y colaboracion. al tener el informe final de nuestra investigacién lo enviaremos a
cada distrito y area de salud comprendida en el estudio, asi como al MSPAS, de tal manera que cuente con la informacion
relevante en su area y sirva de marco de referencia para futuras intervenciones y estudios especificos.
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Area de Salud:

Region:

MATRIZ DE PRIORIZACION

Criterios De Priorizacion Mediante Cendes-OPS Y Enfoque Basado En Problemas Y Viabilidad De
La Investigacidn.

No. | TEMAS PROPUESTOS | _ - o 3 £ o 3 o3 s 5 o w
2_E¢ T ° ToT °5 8 80T 2 == 35 g8 g3 2
Tol co9 =°5 TR £0%¢ = g3y =¢c =T =
B°8 | 5 383 262 (882 |o |gof |38 22 |8
= |3 G e £ e F | Eng 5 4 sk So

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Escala de Valoracion: 0-5 puntos en cada casilla.
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