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I. INTRODUCCION

"Salud Fara Todos en el AR 2,000", es una politica de
salud definida v aceptada por todos los paises del mundo en
la Asamblea de la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS). del
afc 1,977 en Alma-fAta. Un afo después, se llegd al acuerdo
CUE Para llevar S cabo dicha politica ara necesario

establecer una estrategia especiftica distinta & las
utilizadas hasta entonces, esta estrategia se definio como
Atencion Frimaria en Salud, gue no 25 mas gque: "Asistencia

sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas v socialmentes aceptadas. puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion ¥y a un costo gue la comunidad
v el pais pusdan soportar. (4)

Nuestro pais, al igual gue otras naciones en vias de
desarrollo. con su  problemética  econtmica vy social  gue
repercute en la salud de la poblacidén, se ve en la necesidad
de buscar soluciédn a sus problemas creando politicas de salud
basadas en  las propusstas de Atencidn Frimaria en Salud.
Estas politicas son aplicables en nuestro pais de acuerdo a
sus necesidades de salud, para tal fin =1 gobiernc de la
reptiiblica de Buatemala, propusc un plan de desarrollo social
en &1 cual se detallan las metas minimas de salud a alcanzar
en el afno 2,000 & través de indicadores de salud.

En base a lo anterior, surgit¢ la inguietud de conocer la
situacion actual de la Atencidn Frimaria en Salud y analizar
las metas minimas de salud propuestas para el afo 2,000 =&
través de los indicadores de salud de 1,990 en el
departamento de Retalhuwlew. Fara tal proposito fug necesario
realizar éste estudio analitico cuyos dates fueron obtenidos
de diversas fuentes de informacion.

La mavor parte de esta informacién se encontraba
descentralizada v no actualizada: ademas se encontro un alto
porcentaje de subregistro. Luego de haber comparado 108
indicadores propuestos por el Flan Nacional con los
indicadores oficiales de Retalhuleu se determind gue siete de
los indicadores alcanzaron las metas minimas, lo qQue
corresponde a un 41%, once no lograron alcanzarlas lo gue
corresponde a un 99%.

No pudiendose concluir con certeza si existe o no una
adecuada Atencidn Primaria en Salud; ya que deben tomarses en
cuenta factores como el subregistro v el tiempo gue falta
para llegar al afo 2,000.



I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Durante muchos afos Guatemala ha estado inmersa en una
problematica econdmica, politica Y social que ha
obstaculizado el desarrollo integral de la sociedad
guatemal teca.

El sector salud no escapa de ésta realidad, lo cual se
refleja por ejemplo en una tasa de mortalidad infantil de
47.02 por mil nacidos vivos vy mortalidad materna de 1.046 por
mil nacidos vivos para gl afio de 1,998. (I}

For lo tarnto al estar & escazos siete afos del afo 2,000
es necesario evaluar la Atencidn Frimaria en Salud en el
departamento de Retalhuleu, & través de los indicadores de
salud con el fin de analizar los logros alcanzados durante el
afo de 1,998, en relacion a las metas minimas propuestas por
el Bobierno de la Republica de Buatemala en =l Flan de Accidn
de Desarrolloc Social para los afios 1,990-2,8028. (12)



II1. JUSTIFICACION

Siendo Guatemala un pais en vias de desarrpollo gue
enfrenta problemas socio—econtmicos y politicos gue  no
escapan de la realidad de otros paises tercer mundistas en el
cual el sistema de salud no ha experimentado cambios
estructurales en los ultimos aros.

Se hace necesario llevar a cabo una evaluacidon de la
Atencidn Frimaria en Salud a través de indicadores de salud
tomando en cuenta las siguientes consideraciones:

i. Desde 1,977 en gue se implantd la estrategia de Atencidn
Frimaria en Salud (AFS), se& propusieron metas las cuales a
la fecha guince afsps después y faltando siete afios para el
af0 2,000, se considera dificil de alcanzar, va gue los
servicios de salud del pais han sufrido crisis gus hacen
gque la poblacién no reciba la atencion necesaria. Esto se
traduce en la morbilidad, mortalidad y cobertura de los
servicios.

2 En 1a actualidad los SErvicios de salud pressntan
limitaciones en la ejecucion de acciones necesarias para
dar splucitn & los problemas de salud, gue en 4 MAYOris
eon prevenibles tales coOme Sarampicdn, Tuberculosis,
Foliomielitis, Etc.

A4

Los dafros ocasionados por las enfermedades causan
deterioro de la salud vy muerte, por consiguiente aumente
de los gastos en los servicios de salud y en los grupos de

Foblacidn Econtmicamente Activa (FER) Y en nimos
potencialements miembros de la Foblacidn Econdmicamente
Activa.

4. Los rostos de los servicios de salud aumentan a expensas

del nivel de atencién curativo como 1o son 108 NOSPitales,
va que son los gue consumen la mayor parte del presupuesto
asignado al sector salud.

o

El estado de Guatemala es signatario de la Declaracion de
Alma—Ata y como tal debe cumplir con las metas para el afio
2,000. Es por todo lo anterior gue se Jjustifica el
presente trabajo. (12)

]



IV. OBJETIVOS

A. BENERAL

fnalizar los alcances obtenidos en relacidn a las metas
minimas en salud, propuestas por el Gobierno de la Republica
de Buatemala en el Flan de Accidn de Desarrollo Social para
el afo 2,000; a través de los indicadores de la Atencion
Frimaria ern Salud, en el departamento de Retalhuleu 1,990.

B. ESFECIFICOS

1i- Evaluar la situacidn en salud en las Areas de salud en el
departamento de Retalhuleu, basandose en los indicadores
de salud propusstos por la Organizacién Mundial de la
Salud (OME).

2~ Identificar los indicadores de salud en orden prioritario
en el departamento de Retalhuelu.

Z- Comparar los logros alcanzados durante el afo 1,990 a
través de los indicadores de salud y relacionarlos con las
metas minimas propusstas por el Flan de Accién de
Desarrollo Social para el afo 2,000.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

ANTECEDENTES

En mayo de 1,977 la fAsamblea Mundial de la Salud adoptd
una resolucidn estableciendo gue la principal meta social de
los gobierrnos v de la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS)
en los proximos  decenios sera alcanzar para  todos los
ciudadanos del mundo en el afo 2,000 un grado de salud gue
les permita llevar una vida social v econdmicamente
productiva. Esta es la meta gue se denomina "Salud Fara Todos
En El ARo 2,800". (%)

Ern 1,978 se celebrd en Alma-Ata, Unidn Soviética, la
conferencia internacional sobre Atencidn FPrimaria en Salud
(AFS), en la qgue se declard gue la AFS es la estrategia
fundamental al alcance de todos los paises para lograr la
meta mencionada. Esta declaracidn fueé tomada como propia por
la Asamblea General de la Naciones Unidas en noviembre de
1,979. Esta misma organizacidn la incorpord & una nueva
estrategia internacional de desarrollo.

La Organizaciton Fanamericana de la Salud {(0FS) acogid
las resoluciones anteriormente mencionadas v elabord en 1,981
un plan de accion para la instrumentacidn de las estrategias
regionales. Los paises del continente americano CjueE
constituyen la OFS5 suscribieron un compromisc mundial para
orientar todos los esfuerzos y recursos en salud al logro de
2sta meta social, gue se sustenta en un espiritu de equidad vy
s8 basa en &l reconocimiento de gue actualmente el nivel de
salud v el goze de las acciones sanitarias no es igual para
toda la poblacidn.

Evidentemente existe una estrecha vinculacion entre la
situacidn de salud de un pais vy su situacion econdmica vy
social. Las desigualdades entre unos paises vy otros sn este
aspecto, v adn dentro de los mismos paises ha sido uno de los
estimulantes para gque en los foros mundiales mencionados se
busque afanosamente un camino para llesgar a una situacidn mas
Justa, ()

Los paises que integran la OFS han establecido las
siguientes Metas Minimas para el afo 2,000.

- Esperanza de vida al nacer: ningun pais de la regién
tendra una esperanza de vida al nacer inferior a los
70 afios.

- Mortalidad Infantil: ningdn pais de la regidn tendra

una mortalidad mayor de treinta defunciones por cada
mil nacidos vivos.



— Inmunizaciones: proporcionar inmunizacidn al cien por
ciento de los nifos menores de una afrb  contra:
Difteria, Tos Ferina, Tétanos, Tuberculosis, Sarampion
v Foliomielitis. al cien por ciento de las embarazadas
contra @l tétanos (en &ress donde el tétanos neonatal
es endémico).

- Agua potable y disposicion de excretas: proporcionar
agua potable a 100 millones de habitantes en zonas
Fursles v a unos 1858 millones de habitantes en zonas
urbanas, v servicio de alcantarillado y disposicidén de
sucretas & unps 399 millones de habitantes.

- Cobertura de los servicios deg salud: asegurar el
ARCCERD & ijos  servicios de  salud &l 10@% de  la
poblacidn. (9)

Las metas minimas de salud propuestas por el Bobierno de

la Republica de Guatemala en el Flan de Accion de Desarrocllo
Social, para 81 afo 2,000 son las sigulentes:

Reducir la mortalidad infantil a 34 por mil nacidos

vivoe .

Reducir la mortalidad en menores de 5 afos a &é& por mil
nacidos vivoe .

Reducir la mortalidad neonatal a 17 por mil nacidos

vivos .

Disminuir & un 139% la mortalidad por enfermecad
diarréica 8n NiR0s menores de cinco anos.
Disminuir & ity ZE% 1a morbilidad por infeccidn

respiratoria en nifos menores de cinco anos.

Erradicaciton del tétanos neonatal .

Erradicacitdn de la poliomielitis .

Alcanzar coberturas de vacunacién al 100% para BCG,

en menores de cinco anos.

Alcanzar coberturas de inunizacion al 100% para
Fol.omisglitis en menores de 3 afnos.

Alcanzar coberturas de inmunizacion al 108% para
Sarampitn en menores de 5 afos.

Alcanzar =1 180% en control de crecimiento y desarrcllo
en nifnos de B-5 anhos.

Reducir la mortalidad materna & & por 10,000 nacidos
vivos.

flecanzar 75% de control prenatal.

Alcanzar B80% de cobertura con  toxoide tetanico en
enbarazadas.

Dar alimentacidn complementaria al S04 de las muieres
embarazadas.

Destinar del presupuesto de salud el 5541 a la atencion
preventiva.

Destinar del presupuesto de salud el 454 & la atencion
curativa. (1%2)



En base a 1lp anterior, los paises de América Latina
consideran gque la Atencién Frimaria en Salud es la estrategia
fundamental para alcanzar las metas v al intentar definirlas
surgen interrogantes del mas diverso tipo: es coman gue las
respuestas no siempre satisfagan a todos.

Fara lograr una definicidon de AFPS deben tomarse en

cuenta dos factores: la identificacidn de las necesidades

basicas fundamentales v de los problemas basicos
complementarios. Ambos pueden agruparse en lo gue se denomina
fase uno v dos respectivamente de un proceso gue engloba el
funcionamiento total de los servicios de salud sin separar
uno del otro; de donde no existe un esguema unico, una receta
o uwna formula para todos los paises. Cada uno debe crear su
Propio esquema de AFES, =i bien SUE elementos Y Ssus
componentes son comunes; son las necesidades e intereses de
cada pais v sus comunidades v su realidad social ¥y economica,
los que determinaran, e Ultima instancia, 2l modo de
prestacidn de servicios dentro del contexto de AFE y las
acciones priorizadas que contribuven efectivamente a elevar
el nivel de bienestar y alcanzar las metas minimas
establecidas para el afic 2,000. Basicamente, el proposito es
poner al  alcance de todos los individuoe v familias la
asistencia de salud indispensable. de  acusrdo con ios
recursos de la comunidad v la plena participacidn de esta.

Hay gue distinguir los componentes programaticos de los
estratégicos, aungue operativamente ambos grupos se articulan
y relacionan. (35)

lL.os componentes programaticos son definidos por cada
pais de acuerdo con sus necesidades, prioridades o recursos.
For lo general son los siguientes: 5)

- Salud materno-infantil

- Inmunizacidn

- Control de enfermedades diarréicas

- Control de enfermedades respiratorias agudas

— Erradicacitn de la malaria

- Control de otras enfermedades parasitarias

- Erradicacion del vector de la fiebre amarilla

~ Alimentacidn vy nutricion

- Balud mental

- Salud dental

- Salud publica veterinaria

~ Control de enfermedades de transmision sexual

- FProgramas de prevencidn, control y rehabilitacidn de

enfermedades cronicas
- Prevencidn de accidentes
- Control de enfermedades ocupacionales .



SITUACION ACTUAL EN SALUD DE LA REPUBLICA DE BUATEMALA

La republica de Guatemala es uno de los cinco paises gue
integran la América Central, su posicidn geografica lo coloca
en el centro del continente americano, limita al norte y al
oeste con la republica de México, &l sur con €l oceano
pacifico, al. este con el mar de las antillas y con las
republicas de Honduras y El Salvador,

ta extensitn territorial de la republica de Guatemala es
de 108,700 Kmi esta dividida politicamente en 22
departamentos, integrados por 328 municipios gue a sU vez
estan formados por aldeas, caserios, parajes y fincas. Los
departamentos han sido agrupados desde 1,984 en ocho
regiones de salud que enfatizan la dimensidn espacic regional
del pais:
~ Regidn I metropolitana departamento de GBuatemala
- Regidn II norte departamentos de Alta vy Baja Veraparz
- Region III departamentos de El Frogresoc, Izabal.
Zacapa y Chiguimula
- Regién IV departamentos de Jalapa, Jutiapa y Santa
Rosa )
- Regidn V departamentos de Sacatepgquez, Chimaltenango
vy Escuintla i
— Region VI departamentos de Solola, Totonicapan,
Quetzaltenango, Retalhuleu, Suchitepequez y San Marcos
- Region VII departamentos de Huehustenango y QBuiché
- Ragidn VIII departamento de El Fetén.

Esto permite diferenciar zonas con desigual nivel de
desarrollo socio-scondmico v caracteristicas particularess.
(3

ENTORNO SOCID-FOLITICO

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), para
Buatemala en 1,992 se& estimaba una poblacion de 9,744,627
mabitantes con un crecimiento anual de 3.3 (8.5 por mil en
paises desarrollados), el 51% de ésta poblacidn pertenece al
sexo masculino ¥y el 4%%  al sexo femenino. La  densidad
poblacional es de B4 habitantes por kKm2, la parte mas poblada
del pais es la ciudad de Buatemala con 1,908,085 habitantes.
en un Area de 2.126 kKmZ2 (985 habitantes por KmZ). Del total
de lops habitantes 37% vive en gl Area urbana y 63% en el area
rural, lo gue revela un alte grado de dispersion. La
poblacidn menor de cinco afos constituye el 18%4 del total, la
menor de guince afos el 46%, el grupo de mujeres en edad
fértil (15—-44 afos) forman un 49% del total de sexo femenino,
la poblacidn mayor de 64 afos solo el 3I1%, ésta estructura
caracteriza a Guatemala como un pais de poblacidn joven, con
una estructura piramidal de base amplia. (3) (12)



La poblacidn guatemalteca es de gran diversidad étnica y
estéd formada entre otros, por mas de 21 grupos indigenas,
cada uno con su propio idioma. La mayor parte de la poblacidn
@s rural (&3%) y  wvive en 19,000 pequefas  comunidades
dispersas, de menos de 2,000 habitantes cada una.

El modelo de desarrollo cred desigualdades en la
distribucion de la tierra (2.2%) de terratenientes tienen el
&L de la tierra utils 777 e todas las familias
guatemaltecas viven actualmente en la linea de pobre:za.

La poblacidn indigena se estimd para 1.990 en 4.4
millomes de personas, equivalente al 487 de la poblacidn
total.

BASE ECONOMICA Y SOCIAL

El producto interno brute (PIR) percépita de 1,99@ fue
menor en wun 18% al de diez afos atréds, lo cual es un primer
indicador del empobrecimiento de la poblacidn.

En 1,990 el sector agricola representd el 26% del FIE,
seguido por el sector comercial con el 2854 y el sector
industrial con 15% solamente, lo gue reflejia el poco peso de
éste dltimo en la economia guatemalteca. Mientras el FIB
crecid en un 3.9%4, el sector industrial crecid solo en un
1.9%, el sector agricola un Z.6% vy el sector comercial en un
4%, La tasa de inflacion alcanzd la cifra de 60% en diciembre
de 1,.990. La deuda externa ascendid de $ 1,053 millones en
1,980 a $ 2,337 millones en agosto de 1,991. (12)

DISTRIBUCION DEL INGRESO

L.os grupos de mas elevados ingresos aumantan Sl
participacién porcentual an la captacion del ingreso
nacional. Este grupo poblacional de mas alto ingreso capto
para 1.980-81 el 41%. en 1,989 se elevd al 44%.

NIVELES DE EDUCACION Y EMFLED

En la regitn metropolitana el desemplec abierto se

redujo de 9.4% en 1,988 a 7.2% en 1,989. La falta de
servicios educativos, asi como la necesidad de trabajar a
temprana edad, hace gque una de las caracteristicas mas
relevantes de la oferta de mano de obra sea su bajo nivel de
calificacidn, I6% de la poblacidn Econtmicamente Activa no es
calificada v 42% no tisne escolaridad. (12)

VALOR DEL QUETZAL

El valor del guetzal con respecto al dolar se deteriord
por la escazes de divisas.

4



El comportamiento erratico de una unidad de moneda
macional respecto a uwm dolar gue durante mas de cincuenta
afos estuvo al uno por une, llegd al @ 4.5 al finalizar en
1,985, se logrd reducir a @ 2.5 en 1,986 con sucesivas alzas,
aungue moderadas hasta 1,98%. En 1,990 tuve una maxima
‘elevacién en septiembre 0 5.72 por uno (devaluacion del &FUL
respecto a diciembre 1,98%9), al concludr 1.990 se observo una
relativa estabilidad en torno a G 5.0 por unoc. (2)

PRECARIEDAD EN LA SALUD

Ls cobertura de los servicios de salud se concentra casi
ewclusivamente en =onas urbanas. Los servicios que presta =31
Ministerioc de Salud PFPublica y #sistencia Social ({MSFAS) ,

cubre unicamente al 28% de la poblacion, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGE8) el 154 y el sector
privado 14%. En 1,990 sole el 6@%4 de la poblacion teniz

accpso @l servicio de agus, porcentaie gues disminuye & un 4%
en el &rea rural, 41% no contaba con servicos basicos de
saneamients en cuanto & las condiciones sanitaria de vivienda
solo el 8% disponia de conexion domiciliar de agua potable.
el I0% de servicios sanitarios vy 49% de luz eléctrica.

El Ministerio de Salud Publice y Asistencis Social, es
uno de los ministerios con  Mayor nDumero de empleados,
aproximadamente 22,000 servidores publicos. Se cuenta con 78BS
puestos de salud ubicados en cabeceras municipales, aldeas vy
caserios, de los cuales 281 presentan problemas de
funcionamiento por falta de eguipo minimo, lo qus incide en
la prestacién adecuada del servicio en el primer nivel de
atencion, también se cuenta con 188 centros de salud tipo E vy
I2 tipo A3 &7% de ambos no cusnta coOn @QuUiIpo minimo. De los
%5 hospitales gue forman el tercer nivel de atencion se
estima gue sus instalaciones estan deterioradas en un 7@ .

Aungue solio un 2Z0%Z de la poblacion guatemalteca vive en
la capital, 45.5% de las camas se encuentran en el area
metropolitana, asi como el 804 de los medicos de salud
publica ejercen en la capital v un 83% de los medicos del
1G85,

El &rea de preverncitn ha sido descuidada en favor de los
servicios curativos gue consumen un porcentaje mayor de los
recursos, a los oOrientados & la atencion preventiva se
asignaron en los Gltimos afos alrededor del 134 de los gastos
sectoriales. (3)

DATOS GENERALES DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Fara 1,990 la tasa de mortalidad general fué& de 7.67 por
mil habitantes, la regidn sur occidental presentd la mayor
tasa (9.05 por mil) vy la regién nor-oriental la menor (6.3
por mil). Se registraron 7@a,583 defunciones, S5%L
correspondieron al sexo masculino y A45% al sexo femenino.

10



Fallecieron 124 hombres por cada 190 mujeres, las
defunciones en el grupo de menores de cinco anos representan
el 417 de todas las muertes. En la regién metropolitana el
834 de las defunciones fu# registrado por médicos, 79% se
produjeron en el domicilio. Las principales causas de
defuncidn para 1,998 fueron: Enfermedad infecciosa intestinal
(1.1 por mil), Neumonia (1.1 por mil), signos, sintomas v
estados morbosos mal definidos (@0.71 por mil), Sarampién (.55
por mil), ciertas afecciones del periodo perinatal (.53 por
mil)., Deficiencias de nutricion (.53 por mil), otras formas
de enfermedad cardiacae (0.24 por mil), violencia (B0.23 por
mil), homicidio v lesiones con dolor (@.22 por  mil),
Accidente cerebro-vascular (B8.18 por mil). El grupo de nifos
menores de cinco afos y de personas mayores de &8 afos fueron
los més afectados al analizar las tasas de mortalidad. (3)

INSUFIENCIA DE LA EDUCACION

Guatemalsa tieme uno de los indices mas altos de
Latinoamérica en analfabetismo, gue alcanzd en 1,989 el 49%
del total de la poblacidn. En el area rural se alcanza un 72%
con fuerte incidencia de la poblacién indigena. Se estima gue
la poblacidon analfabeta mavor de 15 afos es de 2,686,903
personas, de las gue alrededor del 60% son mujeres. El
analfabetismo entre mujeres indigenas es de 724 vy ladinas
25% . En las zonas rurales de cada 180 nifas solo 49 se
inscribieron 2n la escuela. En Guatemalzs un alumno del nivel
primario destina wun promedio de 7 afos de estudic para
completar cuatro grados de la escuela. En las escuelas
rurales =1 estudiante promedio utiliza 15.9 arfos para
concluir la escuela primaria. La inversidn en el sector

~ ey

educativo disminuyd de un 22% para 1,980 a 12.4% para 1,990.

Segun la distribucidn porcentual del presupuesto del
Ministerio de Educacitdn para el afo 1,990 se destind un 50% a
la educacitn primaria, el 1374 para la educacion media, 6%
para la educacidn extraescolar, 2% para la educacion pre-
primaria y a la educacidn superior le correspondico el 24%.

DETERIORO EN LA NUTRICION

En 1,990 un 4% de lps meneres de T afios padecia de
desnutricidon severa, los déficit en peso eran del 33%L y 57%
en cuanto a déficit en talla, com una incidencia mavor en el
area rural respecto al Area urbana, asi como en la poblacidn
indigena versus 1la ladina. 254 de las familias del &area
urbana central consumen menos calorias que las requeridas y
en =1 &area rural alrededor del 3&6%. (12)
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La atencidn primaria =n salud es fundamentalmente
asistencia sanitaria puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, por medios que les
s@an aceptables con su plena participacidén vy a un costo que
la comunidad vy =1 pais puedan soportar. Es igualmente valido
para todos los paises, desde los mas desarrollados hasta los
menos desarrollados, aungue adoptara diversas formas segun
las modalidades politicas, scondmicas, sociales y culturales.
Sobre todo para los paises en desarrollo =5 una necesidad
apremiante.

Considerando que AFPS no es un fin en si mismo, no s un
programa sino una estrategia o un vehiculo por el cual vamos
a llegar a determinado lugar, por lo cual las actividades
minimas que debe tener la educacidn son sobre los principales
problemas de salud, sobre los metodos de prevencidon vy de
lucha correspondiente luego wna promocidn sobre suminigtros
de alimentos ¥y de una nutricion apropliada. Un abastecimiento
apropiado de agua potable vy sansamiento béasico, la asistencia
materno-infantil com inclusidn de la planificacidn
familiar. (4)

Fero se ha sncontrado problemas que limitan el
desarrollo de la AFS como lo son: Baja creatividad:; porgue no
hay sugerencias, porgue no hay responsabilidades, porgue no
hay deseos de colaborar, porgque no hay mistica, porgue no hay
identificacidn con el trabajo de salud pues estamos
acostumbrados & lo guse se nos ha dade, para lo gue hemds
estudiado, pero no para resolver los problemas de salud del
pugblo, por ello la AFPS no se estd aplicando vy serd& muy
dificil gue s& ponga en practica mientras no se introduzcan
esos cambios radicales.

Todos debemos de colaborar con la APS eso lo dice la
constitucidn de la republica, lo dijo Alma-Ata en 1,978,
v lo seguiran repitiendo, pero sin la participacion de la
comunidad no hay ni pusde haber AFES, pero no es solo parte de
la comunidad la que va & recibir el beneficio, sino la
comunidad serd& beneficiada con el programa v debe trabajar el
gue recibe.

Debemos unificar esfuerzos de educacidn en salud, o sea
educar a la gente para que colabore con los programas de
salud los gue tienen gue caminar muy de acuerdo con  las
organizaciones no gubernamentales (] privadas que debsen
hacerlo obligadamente como tales, incluso los gque no son
miembro de ellas pero son parte de familias. Forgue no
debemos olvidar que la familia es la mas importante
institucion para el cuidado de la salud de los integrantes de
esa misma familia. (18)
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El analisis de 1la situacitn de salud de un pais,
requiere del conocimiento y el uso adecuado de indices, que
sean el reflejo de la calidad de vida, en torno a su salud,
nutricién, educacion, empleo, bienestar economico, Etc.
Estos indices también son conocidos como indicadores.

DEFINICION DE INDICADORES

Son un indice o un reflejo de una situacion determinada.
Segun las normas de la OMS para la evaluacion de programas de
salud se les define como: "Variables gue sirven para medir
los cambios". (1%)

Facilitan la evaluacidn de las modificaciones
conseguidas en la situacidn sanitaria, es decir, variables
gue ayudan & medir esas modificaciones directa ©
indirectamente v a evaluar la medida en que se estan
alcanzando los objetivos y metas de un programa. For ejemplo,
si la finalidad es medir la salud de nifios cabe utilizar
varios indicadores tales como, el desarrollo psicosocial, la
tasa de inmunizaciodn o tasa de morbilidad y mortalidad. Fara
io cual es necesario gue tengamos claro las  siguientes
definiciones:

TASA

Se le denomina tasa &a la frecuencia de los eventos
demoaoraficos acaecidos en una peoblacidn en un determinado
periodo de tiempo, ¥ CuUuan comunes sond
Tasa Bruta: son tasas calculadas para toda la poblacion.

Tasa Especifica:s SOM tasas computadas para un  subgrupo
egpecifico.

HAZON

l.a relacidn  entre un subgrupo de poblacién y  otro
subgrupc de la misma poblacién; es decir un subgrupo dividido
por otro, ejemplo: Razén o indice de masculinidad; diéz
varones por cien mujeres en Mexico.

FROFORCION

La relacion entre un subgrupe dg poblacion y toda la
poblacidny es decir un subgrupo de poblacidn dividido por
toda la poblacidn, por ejemplo. Froporcion urbana: &63% de la
poblacién de México vivia en zonas urbanas en 1,975. (&)

CARACTERISTICAS DE INDICADORES

Frimero: ser validos, es decir, medir realmente lo gue
se supone debe medir.

1z



Segundo: ser objetiveos, esto es, dar el mismo resultado
cuando la medicion es hecha, poOr  personas
distintas en circunstancias andlogas.

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

Cuarto: s@r especificos, esto es, reflejiar sélo los
cambios ocurridos @n la situacidn de que se
trata.

Ern la vide real existen muy  poces indicadores que
cumplan todos estos cCcriterios. Son medidas  indirectas o
parciales de una situacitn compleja, pero cuando se aplican
ern tiempos sucesivos puaden servir para comparar diferentes
zonas o grupos de la poblacion en un momento dado.

.Los indicadores ofrecen también un patrédm gue permite a
cada pais comparar Su propio progreso con el de otros paises,
sobre todo cuando se trata de paises cuyo nivel de desarrollo
snriv—-econtmico es similar. (17)

CATEGORIAS DE INDICADORES

1- Indicadores de politica sanitaria.

2~ Indicadores sociales vy econdmicos.

I= Indicadores de prestacidn oe atencidn de salud.
4~ Indicadores basicos del estado de salud.

S- Otros indicadores del estsdo de salud.

INDICADORES DE LA POLITICA SANITARIA

Esta informacison puede proceder de un an&lisis de las
declaraciones de un gobisrno, de un ministerico de salud o de
loe dirigentes politicos vy dge la comunidad, asi como de las
declaraciones formuladas @1 los medios de informacidn
colectiva. Tiene importancia . especial el analisis de los
presupusstos nacionales para comparar la distribucidn de los
recursos dentro del sector de la salud. (15)

Dentro de las politicas nacionales de salud actuales, se
tienen las siguientes: (2) (12)

1- Ampliacidn de cobsriura

2= Mejoramiento de la calidad de servicio

I~ Desarrollo institucional sostenido )

4= Descentralizacion y desconcentracion de servicios
5— Modernizacidn administrativa

6~ Desarrollo de los recursos humanos

7- Financiamiento del sector

14



Dentro de los indicadores de politica sanitaria tenemos:
1. COMPROMISO POLITICO

El compromiso politico que es esencial para alcanzar la
salud para todos, sdlo puede medirse realmente atendiendo al
grado en que ciertas estrategias del desarrollo gue son
validas desde el punto de vista social, tales como APS, se
pongan realmente en ejecucidn. (15)

2. ASIGNACION DE RECURSO0S

Es el indicador aislado mas importante del compromisco
politico a favor de las estrategias destinadas a alcanzar la
salud para todos. En relacion con la asignacidn de recursos
financieros son de intereés general los siguientes
indicadores: (14)

&) Froporcitdon del Froducto Nacional Eruto (FNB) gastado en
los servicios de salud.

b) Froporcién del FPNE en actividades relacionadas con la
salud.

c) Froporcitn del total de recursos de salud que se destinan
a la APS.

Z. GRADO DE EQUIDAD EN LA DISTRIBUCION DE RECURSOS

Son importantes para evaluar los logros en materia de

salud. Son ejemplo de esos indicadores:

a) Distribucidn de los gastos de salud por persona, zonas
geograficas, etc.

b) Froporcion del total de recursos sanitarios que se
destinan a la AFPS por regitn o distrito.

c) La relaciédn entre el numero de camas del hospital, médicos
o de otro personal de salud y la poblacion en distintas
regiones del pais.

4, PARTICIFACION DE LA COMUNIDAD EN EL LOGRO DE LA SALUD FARA
TODOS

El indicador de la seriedad del compromiso politico es
el grado en que la comunidad estd asociada a las actividades

de adopcidn de decisiones en materia de salud, Y la
existencia de mecanismos escazos para gue la poblacidn de &
conocer sus exigencias vy necesidades. Se ha preferido la
expresidn "Participacion” de la comunidad en vesz de
"Asociacion", por lo cual puede constituir en una simple
respuesta pasiva.
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9. ESTRUCTURA ORGANICA Y PROCESO DE BESTION

Si los gobierncs han contraido un compromiso politico,
estableceran una estructura organica idonea, un proceso de
pgestidn ‘apropiado para el desarrollo nacional de la salud. La
respuesta a preguntas como las gue se indican a continuacidn
permitirén hacer una evaluacidn con el objeto de determinar
i se ha establecido una estructura orgéanica idénea.

&) Existen mecanismos para facilitar la. comunicacion v para

ia fermulacion conjunt& de politicas generales y O
programas como por eljemplo: los comites nacionales,
departamentales, stc.

by Los grupos de profesionales, la facultad de medicina., las
escuslas de enfermeria ¥ otros departamentos
universitarios participan  adecuadamente en las funciones
de investigacidon o de servicios congruentes  con el
cdesarrollo de la AFPE.

INDICADORES SOCIALES Y ECONOMICOS

For lo general estos indicadores no corresponden a
objetivos v metas especificas incorporados a las estratecias
nacionales de desarrollo de la salud, normalmente deben
obtenerse en otros organismos nacionales vy no a base de
calculos de la autoridad sanitaria naciornal. (15)

Dentro de 1log indicadores sociales y econdmicos se
encuentran los siguisntes:

1. TASA DE CRECIMIENTO DE LA FOBLACION

Es la tasa en la gue una poblacidn aumenta o disminuve
&n un determinado afio, debido al incremento natural o a la
emigracitn neta esperada comb porcentaje de la  poblacion
base. :

2. PRODUCTO INTERNO BRUTOD (FIEB) Y PRODUCTO NACIONAL BRUTO
(PNB) 2 i 2 A L] THAS

De la medicién del wvolumen total de la actividad
econdgmica nacional wvalorada & precios corrientes. Si se
divide &1l FIE total o el FNE total por la poblacion total se
obtiene el PIR o PNE por habitante. (&)

3. DISTRIBUCION DEL INGRESD

Hay mediciones independientes ' de 1la distribucién del
ingreso, peroc no todas suelen ser muy especializadas v estan
expuestas a errores y ambiguedades, de alli gque sean poco
apropiadas como indicadores anuales. El1 FIB ofrece una
variable de base, puesto gue en la practica muchas variables
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de la salud estén en correlacién con el ingreso nacional por
habitante. Otros indicadores indirectos de la distribucidn
del ingresc son las agrupaciones profesionales que reflejan
las diferencias econédmicas, la distribucion de la tierra,
etc. (19)

4. INDICE DE ALFABETISMD EN ADULTOS

Definido como porcentaie de la poblacidn deg guince afos
o mas que sabe leer vy escribir en cualguier idioma. (13) En
este componente se& tomd en cusnta la situacitn deficitaria
como generadora del desarrollo bumano ¥ propiciadora del
meioramierto de la calidad de vida. El apovo gque & ésta se le
dé tendr& indudablemente repercusiones positivas para mejiorar
la salud materno—infantil, la proteccidn del medio ambiente,
la capacitacitn para la vida y sl desarrollo sostenido. (2)

5. VIVIENDA

El indicador mas corriente de la idoneidad de la
vivienda es el namero de personas por habitacidm. La calidad
de vida es uno de los factores de rissgo gque condiciona
significativamente el nivel de salud de la poblacidn, ya gue
los ambientes unicos Y multifuncionales, la inadecuada
ventilacion B iluminacion, material de construccidn, etc.
condicionan el hacinamiento v la propagacion del proceso
morbido. (18)

INDICADORES DE LA FRESTACION DE ATENCION DE SALUD
Seria conveniente contar con un indicador compuesto de

la prestacion de atencidn de salud, de modo gque pueda
decirse, por ejemplo gque el 7%%4 de la peoblacion recibe

atencidn sanitaria de buesna calidad. Esto ofreceria un
indicador de la cobertura en el sentido mas amplioc de la
palabra. Pero por ahora no existe nirngur indicador

satisfactorio de esta 4indole y hay gue subdividir éste
concepto general de cobertura y procurar construir buenos
indicadores para cada aspecio.

Un procedimiento se basa &n las distintas funciones: La
salud de la madre y el nife por ejemplo, es distinta de la
atencidn curativa general. Conforme otro tipo de desgloce se
hace la distinciédn entre las diferentes medidas de prestacidn
de asistencia atendiendo a conceptos tales comos; la
disponibilidad, la accesibilidad y la utilizaciodn.

Los términos empleados en este rubro no estan
enteramente normalizados pero pueden sSEr utiles los
siguientes:
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a. DIBFONIBILIDAD

La relacidn entre la poblacidn de una divisidn
administrativa, los sarvicios ¥y el personal de salud
asignada & ®lla. Ejemplo, el numerc de habitantes por cada
centro de salud, cada médice, cada partera tradicional.

b. ACCESIBILIDAD

Numero o proporciton de habitantes de una determinada
poblacién gue previsiblemente utilizan ur determinado
servicio, habida cuenta de ciertas dificultades de aCceso que
pueden ser materiales (distancia, tiempo), econtmicas (costo
del viaje), sociales O culturales (barreras del idioma). (15)

c. UTILIZACION

NumeEro o proporcién de habitantes gue hacen uso de algun
determinado servicio.

COBERTURA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Sdlo es realmente eficaz =51 se relaciona con
determinados tipos de servicios, su eficacia es maxima si sE
relaciona comn los otros servicios que tiende &a prestar la
@strategia nacional de salud. (15)

Loz indicadores que se exponen estédn relacionados con
lps elementos esenciales de la AFG:

1. SANEMIENTO AMEBIENTAL

Los indicadores mas utiles al respecto son los que
expresan el grado de accesibilidad de la poblacidn al agua vy
a las instalaciones de sansamiento. 51 se desea gue el
Decenio Intermnacional de Agua Fotables y Saneamiento Ambiental
1,981-1,9990 cumpla con su obietivo serad preciso dar nuevas
orientaciones tanto a las estrategias nacionales como &l
apoyvo internacional.

£l decenio constituye un primer paso fundamental del
programa mundial de salud para todos en el afo 2,008. Al
aumentar la cantidad Yy calidad de agua suministrada
contribuird a reducir la incidencia de muchas enfermedades
entre las personas més expusstas. Al mejorar las condiciones
de saneamiento v de higiene puede potencializarse los
beneficios en salud de las inversiones de agua y saneamiento
sobre la salud. (1)



2. INMUNIZACIONES

El Frogama Ampliado de Inmunizaciones (FAI), es una
accion conjunta de las naciones del mundo, la OMS v la OFS.
Su proposito es reducir la muerte y los casos de enfermedad
gue pueden ser prevenibles mediante la inmunizacidn.

Son seis las enfermedades obieto del programa?
Sarampidon, Tos Ferina, Foliomielitis, Tétanos, Diftéria v
Tuberculosis. La meta propuesta por el PAI es gue antes de
1.99@ hava servicios accesibles de inmunizacidn con las seis
vacunas para nifRos menores de un afno vy con toxoide tetanico
para las mujeres embarazadas. (95) FPara el afo 2,000 se
espera una cobertura de vacunacion de 1007 para nifos menores
de cinco afos y un 80% de cobertura con toxoide teténico en
mujeres embarazadas.

INDICADORES BASICOS DEL ESTADO DE SALUD
ESTADO DE SALUD

Es el teérmino general para designar el estado de salud
de un individuo, grupo o poblacién medida segan ciertas
normas aceptadas. (&)

TASA DE MORTALIDAD DE LACTANTES

Es gl numerc de defunciones de nifbs menores de un afo
en el lapso de un afo, por mil nacidos vivos de ese mismo
&Rho. Es un indicador Gtil del estado de salud no solo de los
lactantes sino de la poblacian =iy oensaral v de las
condiciones socio—-econdmicas en las que vive, ademas la tassa
de mortalidad de lactantes es un indicador sensible de la
disponibilidad, wvwtilizacidn v eficacia de la asistencia
sanitaria vy de la atencidn perinatal.

TASA DE MORTALIDAD DE NINO DE CORTA EDAD (1-4 ARDS)

Es el numero de defunciones de nifios ocurridas en un ano
determinado, por mil nacidos vivos en la mitad del afo de gue
se trata. La mortalidad de nifos de corta edad excluye la
mortalidad de lactantes y refleja mas que ésta ultima, los
principales factores ambientales que afectan la salud de un
nifo, (nutricidn, saneamiento de las enfermedades
transmisibles de la infancia y los accidentes que ocurren
en @l hogar y cercanias). Fone de manifiesto mas ain que la
tasa de mortalidad de lactantes el grado de pobreza y la
cantidad de individuos afectados por ésta, por lo que resultsa
un indicador sensible del desarrollo socio—-escondmico de una
comunidad.
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TASA DE MORTALIDAD DE NIRDS MENORES DE CINCO AROS (@—-4 ARDS)

La tasa de mortalidad de todos los nifios menores de S
arfios puede utilizarse para mostrar las tasas de mortalidad
tanto del lactante como de nifios de corta edad. Los problemas
de mal nutricién &n particular deberian recibir mavor
atencidén ya que son un factor etiolégico, especialemente en
aquellos paises donde el nifio es mas vulnerable a la mala

rnutricion durante &1 segundo afio de vida.

Es relativamente facil llegar a sstablecer la proporcidn
del total de defuncionss en =1 grupoc de nifos menores de 5
afios. Esta tasa se conoce con la designacidn de proporciédn de
defunciones de grupos de edad menores de 5 afos. Este
indicador refleja ademas las tasas de natalidad mas altas ¥
la mayor proporcidn de poblacidn sn éste grupo de edad en los
paises menos adelantados.

Lea proporcion del total gue representan las defunciones
de nifios menores de 5 afos es un indicador que refleja altas
tasas de mortalidad de nifios de corta edad y de natalidad, v
una expectativa de vida mas corta.

TASA DE MORTALIDAD MATERNA

Esta tasa refleja el riesgo gue corren las madres
durante la gestacidon, el partoc y el puerperio inmediato.
Infiuyen en ella las condiciones socio-econdmicas generales,
la nutricidn y =l saneamiento, como la asistencia sanitaria a
la madre. Se eupresa dividiendo el numerc de defunciones
atribuidas a complicaciones de la gestacidn vy el parto
ocurrigas en un afo por el namero total de nacidos vivos ese
mismo afo. Suele representar el namero de  defunciones
maternas por mil nacidos vivos. (15)
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VI, METODOS Y FPROCEDIMIENTOS

El presente trabajo tiense como proposito
de la Atencién Primaria en Salud y sus alcances a traveés de
indicadores de salud propuestos por el Flan de Accion de

Desarrollo Social.

la evaluacidn

Se realizaron visitas a diferentes entidades de salud

tales como:?

- Direccitn General de Servicios de Balud.
- Comit# Nacional de Alfabetizacion.

-~ Imstituto Nacionsl de Estadistica.

- Asociacion Frobienestar de la Familia.

~ Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

- Organizacidn Mundial de la Salud.

- Organizacidn Panamericana de la Salud.

— Banco de Buatemala.
-~ Jefatura de Area Departamental.

- Secretaria General de Flanificacion.

~ Drogueria Macionsal.

- Ministerio de Salud Publica y Asistencia

- Ministeric de Finanzas publiicas.

- Riblioteca de diferentes instituciones.

En base =a las wvisitas hechas

a las

anteriormente mencionadas se elabord un
indicadores accesibles para su evaluacidn en 1

de Retalhuleu los cuales son:

Indicadores de politica sanitaria
1. Asignacidn de recursos
2. Compromiso politico

Indicadores sociales y econdmicos
1. Tasa de crecimiento de la poblacidn
2. Producto internc bruto
. Educacion
Z.1 Analfabetismo
4. Nutricidn
4.1 Alimentacidn complementaria

e
)
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Indicadores de la prestacitn de atencion de salud

1. Saneamiento Ambiental

@, Imnmunizaciones FAI (BCG, Sarampicon, Toxoide Teténico)
Z. SBuministro de medicamentos esenciales

4. Cobertura del sistema de consulta vy envio de pacientes

Indicadores basicos del estado de salud

1. Tasa de natalidad

. Tasa de mortalidad materna

Tasa de mortalidad de 1-4 afos

Tasa de mortalidad de menores de 5 afos

B, Tass de mertalidad infantil

&. Tasa de mortalidad genera

B

Otros indicadores del estado de salud

1. Caracteristicas fisicas v demograficas del departamsnto

2. Cinco primeras causas de morbilidad de notificacion
obligatoria

Morbilidad por enfermedadss inmunoprevenibles

Mortalidad infantil por enfermedades inmunoprevenibles
Cinco primeras causas de mortalidad general

oI

Se obtuve @1 banco de datons a través de archivos ¥
registros de las diferentes instituciones cuyas fuentes son
oficiales .

Sg procedid E] clagsificar Y & graficar los datos
obtenidos a través de indicadores, considerando apropiado
utilizar las agraficas de diagrama de barras. Esto 8. UL&
representacitn dimensional con una serie de barras partiendo
e urn punto y cada barra corresponde a una variable, siendo
la longitud de cada una el cisn por ciento, realizande una
comparacitn con las metas propusstas por =} Flan de
Desarrollo social para el afc Z,080.

Se analizé los resultados obtenidos de dichas metas
elaborando conclusiones y recomendaciones.



CUADRO A

DESCRIPCION DE LDS 17 INDICADORES LOCALIZADOS EN LA BRAFICA

DE BARRAS

METAS MINIMAS PARA EL ARO 2,000

i- Reducir la mortalidad infantil & 34 por mil nacidos
Vivos.
s- Reducir la mortalidad en menores de O aros a &6 por mil
nacidos vivos.
I— Reducir la mortalidad neonatal a 1% por mil nacidos
vivos.
A4— Disminuir & un 15% la mortalidad por enfermedad diarraics
en nifins menores de 3 afos.
S Disminuir ES Lim I3% la markilidad por infeccion
respiratoria en nifos menores de o afos.
&~ Erradicacion del tétanos neonatal.
7- Erradicacion de la poliomielitis.
B- Alcanzar coberturas de Vacunacion al 1D@% para BCE en
menores de 5 afos.
G- RAluanzar coberturas de VACUNAT1HN al 180% para
Foliomielitis en menores de 3 aRos.
1P~ Alcanzar coberturas de vacunacion al 100% para Sarampion
ern menores de D anas.
11~ Aleanzar el 108%Z en control de crecimianto v desarrocllo
en nifios de @-5 afnos.
17— Reducir la morialidad materna a & por digz mil nacidos
Vivos.
iZ— Alcanzar el 75% de control prenatal.
14— Alcanzar e} B8BYZ de cobertura con toxoides tetanico en
embarazadas .
1%~ Dar alimerntacicn complementaria a 50% de las mujeres
embarazadas.
16— Destinar del presupussto de salud el 55% a la atsncion
preventiva.
17— Destinar del presupuesto de salud el 454 & la atencion
curativa.
FLENTE @

Flan de Accién de Desarrollo Social (Metas Minimas para

2l afo 2,000).



VII.

Se identificaron

respectivos indicadores v

manera:

FPLAN DE RECOLECCION DE DATOS

las categorias antes mencionadas con sus
se  ordenaron de la  siguiente

1. CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS DEL DEFARTAMENTO DE

RETALHULEL

a. Monoarafia del

area

&.1 Supesrficie del area por EKmZ

a.® Densidad de la poblacidn
T Crecimiento vegetativo

=
a.4 Foblacion

2. ESTADISTICAS VITALES,

a. Nacimisntos
a.1 Tasa de
b. Morbilidad

natalidad

b.l Inmunizacidn (FPAI)
B.2 Cinco primeras causas de morbilidad de notificacidn
obligatoria

. Defunciones
Tasa de
Tasa de
Tasa de
Tasa de
Tasa de

i

o nNnarnnre
N NET RS

2

MENQreLs

mortalidad
mortalicad
mortalidad
mortalidad
mortalidad

de 5 afios.

. SANEAMIENTO AMBIENTAL

@. Forcentaie de

INDICES Y/0 TASAS

materna
infantil
peneral
de menores de 5 afos
de nifos de 1-4 afos

Circo primeras causas de mortalidad general
Mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles en

poblacion urbana v rural con agus potable

L. FPorcentaje de poblacién urbana y rural con disposicion

de sscrets



4. RECURSDS, ACTIVIDADES Y RENDIMIENTO DE SALUD PUBLICA

-~

& .

Foliticas de salud
Establecimientos de salud
Utilizacion de los servicios de salud
c.l Numero de consultas brindadas por
c.l.a Consulta externa
c.l.b Consulta pediatrica
c.l.c Consulta materna
c.l.d Total de consultas
C.2 Namero de consultas brindadas
crecimiento v desarrollo en nifos
Medicamentos ssenciales
Asignacion de recursos

programas

=1 control
de @-5 arfos.

g.1 Presupuesto para el aresa preventiva

2.7 Presupussto para el &rea curativa

INDICADDORES SOCIO-ECONOMICOS

Educacidn
a.l Analfabetismo
Nutricidn

de

b.1l Alimentacidn complementaria en mujeres embarazadas

Froducto nacional bruto
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VARIABLES A ESTUDIAR

Indicadores para alcanzar la meta de salud para todos
en el afic 2,000:

1~ Indicadores de politica sanitaria

2- Indicadores sociales y econtmicos

I- Indicadores de prestacidn de la atencidn de salud
4— Indicadores bisicos del estado de salud

%= Otros indicadores

INSTRUMENTD DE MEDICION DE LAS VARIABLES

Se utilizéd una bolets de recoleccitn de datos {(ver
anexos). que contempld los indicadores de

salud necesarios
para 21 analisis del presente estudio.
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1=

RECURS0S

Humanos: personal médico vy administrativo & quien
entrevisty de las siguientes instituciones:

a. Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social

b. Organizacion Mundial de la Salud

c. Urganizacidn Fanamericana de la Salud

d. Asociacion Frobienestar de la Familia

2. Comité Nacional de Alfabetizacion

Fisicos:

&. Computadora

b. Maguina de escribir

c. Biblioteca y archivos

d. Literatura relacionada con &l tema

Econtmicos:

a. Detalle del costo

b. Material de escritorio
c. Basolina vy transporte

d. Equipo de computacidn

27
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES:

L

2

o

i4.

Seleccitn de tema de proyecto de investigacidn.
Eleccion de asesor y revisor.
Recopilacidn de material bibliocgrafico.

Elaboracion del proyecto conjuntamente con 21 asesor y
revisor.

Aprobacion del proyecto por la comision de tesis

DiseRo del instrumento gue se utilizaréd para la
recopilacion de la informacidn y capacitacaon de los
encuestados.

Ejgcucion del trabajo de campo o recopilacidn de la
informacidn.

Frocesamiento de los datos vy elaboracidén de tablas v
graficas.

Analisis vy discusion de resul tados.

Elaboracidn de conclusionss, recomsndacionss vy resumsn.
Fresentacitn de informe final para correcciones.
Aprobacisdn del informe final.

Impresidn del informe final. Tramites administrativos.

Examen publico y defensa de la tesis.
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VII1. FRESENTACION DE RESULTADOS



ALCANCES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Fara la recopilacidon de la informacion del trabajo de
campo, se consultd diferentes fuentes de informacion e
institucidnes de salud nacionales & internacionales, tales
como: La Direccidn Beneral de Servicios de Salud y Asistencia
Social, Jefatura de Area del Departamento. Instituto Nacional
e Estadistica. Comisidn Macional de Alfabetizacidn.
Secretaria Beneral de Planificacidn General, Organizacion
Mundial de la Balud., Orpamizacion Fanamericana para la Salud,
entre otros.

Durante el procesoc de recoleccidn se encontraron las
siguientes limitaciones.

1. Autoridades vy personal de algunas instituciones no
colaboraron de la mejor manera para proporcionar la
informacidn necesaria.

2. No existe wuna institucidn de salud gue canalice v
registre informacidn complets, actualizada v
ordenada, sobre todo los indicadores de salud, por
ejemplo, control e crecimiento y desarrocllo v
alimentacidn complementaria.

Z. Inaccesibilidad para obtener algunos datos
estadisticos de afios anteriores e incluso recientes.

4. Bubregistro de informacidn sobre morbilidad v
mortalidad que repercutieron en los resul tados
finales del estudio.

Debemos hacer mencion aue algunos indicadores de salud
propuestos por la OMS han sido modificados v utilizados como
metas minimas para el afo 2,000 por el Gobierno de la
Republica de Guatemala en el Flan de Accidn de Desarrollo
Social, va gue se adapta a las necesidades de salud para su
poblacidn por lo que las 17 metas minimas presentadas
difieren de las planteadas por la OMS.

En general no existe informacion valida vy confiable para
analizar e) desarrollo vy meioramiento de las actividades en
las diferentes aresas de salud. Tal es el caso de la meta gue
pretende reducir la morbilided por Infeccion Respirateria
Aguda en menores de 5 afos en un 3I3%, debido & gue ésta
regueria tener los datos de 1,978 a 1.990 no habiendo podido
encontrarse los de aguel afo por lo gue fué imposible
evaluar la evolucidn del trabajo referente a ésta meta. va
que el andlisis de un solo afoc daba como producto una
distorsidn de resultados convirtiendolos en no tonfiables.



MONOBRAFIA DEL DEFPARTAMENTD DE RETALHULEU

ASPECTO HISTORICO

Etimologicamente la palabra RETALHULEU significa sefal
de hovos de tierra, de retal=sefal y huleu=hoyo de tierra,
HiNCEpadas hul ¥ WIEWj pPEre €5 &) ceso yue & la "h" no le dan
agui su pronunciacion de la “3i" fusrte, sino gue la emiten
aspirada comp si estuviese escritx con "u" nada mas. Asi .,
entonces, Retalhuleu tiene su verdadera significacidn gue es
sefhal de tierra. Elementos guiches.

For decreto de la Asamblea Ceonstituvente del 12 de
noviembre de 1,825, Retalhuglu obtuvo &l titulo de villa,
elevandose a categoria de ciudad por scuerdo gubernativo del
1% de octubre de 1892.

L. fiesta titular, de la Virgen de la Conceptcion, se
celebra del & al 12 de diciembre. (1%)

CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS

El departamento de Retalhulew es3 uno de los seis
gepartamentos de la region sur-pocidental (region VI): limita
al norte con el departamento Quetzalisnango: al este con el
de Suchitepeguesz: al sur con el océano pacifico: v al oeste
con los de San Marcops v Ouetzal tenango.

Su extensidn territorisal es de 1,808 KmZ., (1.7%4 del
total del territorio del pais): consta de nueve mUnicipics
los cuales BO 2 Champerico, Retalhuleu, Sar Martin
Zapotitlan, El Asintal, San Andrés Villa Seca, San Sebastian,
Nuevo San Carlos, San Felipe, Santa Cruz Mulua.

Sus principales rios son: Salamé, Oovositeo, Qc, Sis,
Forelé, Tilapa, vy lasg lagunas de La Cotuza, Ixguen, La
Fepegsca, Catalufa, El1 Castafo, entre las principales rutas
nacionales gue atraviesan el dspartamento, sstan la carretera
interamericana del pacifico o ChA-2 ¢ &6-Wp la 9-85, las cuales
enlazan con el resto de la repiblica asi como rutas
departamentales gue unen las distintas cabeceras municipales
con la cabecera departamental.

La situacidn en la costa del pacifico, determina para el
departamento en gensral un clima mas caliente gue templado,
su temperatura ambiente oscila dentro los 18.4 a 35.3 grados
centigrados. La cabecera departamental, estd a 239.39
MTS/SNM. Latitud 14 grados 2¢ minutos 1@ segundos, Longitud
2?1 grados 40 minutos 40 segundos.



La poblacidn para el afo 1,990 era de 231,868 habitantes
con una densidad promedio de 129 habitantes por kKm2 y un
crecimiento vegetativo de oy La poblacion es
predominantemente rural con un 70.9% (164,605 habitantes),
mientras gue la poblacidn urbana apenas alcanzo el 29.1%
(47,263 habitantes). Fara el mismo afo 51% correspondia al
sexo masculino v el 4%9% al sexo femenino. La poblacion segun
grupos de edad es la siguiente: menores de 1 afo 4% del total
de la poblacidn, de 1 a 4 afos 14%,. de S a 14 afos 29%, de
15-44 z¥os 408%., arriba de 45 afos 13%. La poblacidn indigena
es un 19.5%.

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS

Es Retalhuleu uno de los departamentos mas importantes
de la republica por su  rigueza natural, su agricultura,
industria, comercio y magnificas vias de comunicacion, tanto
de carreteras como férreas v aéreas. Su suelo fertilisimo da
cabida a valiosas haciendas de ganado vacuno Ccon inmensos
repastos: a no menos importantes fincas de cafe vy a terrenos
propics para cultivos en gran escala, especialmente madiz,
frijocl, arro=z, CAaCa0, cafa de azucar, algoddn, etc. Sus
bosques estdn en la mayor parte inexplotados, conteniendo
hule, zarzaparrilla, maderas de construccion y ebanisteria,
plantas medicinales, tintoreas y tanicas.

La poblacién econdmicamente activa (FEA) para 1,990 era
de 9.5 por mil habitantes. El Froducto Interno Bruto pera el
afro de 1,990 era de 938.4 millomss de gusastzales. El ingreso
percidpita anual era de 3,713 gustzales por familia. La
poblacidn gue vive en condiciones de pobreza corresponde a un
79% v de essta el &6 vive en extrema pobreza. El indice de
analfabetismo alcanza wun  43%. segun  datos obtenidos de
CONALFA para el afo 1,990.

SITUACION DE SALUD

El &rea de salud del departamento de Retalhuleu cuenta
con una organizacion conformada por 26 servicios de salud
funcionando en forma regular y segun horarios establecidos,
25 de ellos proporcionan atencidn a la poblacion y elecutan
las actividades de los diferentes componentes programaticos
con enfoques de prevencidn, fomento, proteccidn, tratamiento
v rehabilitacidn de las enfermedades; la actividad de la
Jefatura de Arsa es eminentemente técnica y administrativa
siendo ademaés la responsable de la supervision, monitoreo,
control y evaluacion.

Los servicios de salud del &rea de Retalhuleul estan
determinados de la siguiente manera:

- 1 Jefatura de area

-~ 1 Hospital departamental

- @ Centros de salud tipo "A"

PROPPIAD F U6 BIVERSISAD OF SAW CARLOS OF GuATEMALA

Brotiviecsa Centra.,




- & Centros de salud tipa "B™
- 18 Fuestos de salud.

L.a Jefatura de Area cuenta con politicas de salud
planteadas por el Ministerioc de Salud Fuablica vy Asistencia
Social, las cuales comprenden: {(13)

- Extension de coberiura
- Desarrplle institucional

- Desarrollo estraté@gico del recursc humano

— Fromocitn de practicas alimentarias adecuadas a la
poblacidn

- Desarrolle de la planificacidn financiera

- Dotacitn de agua potable y saneamiento ambiental

- Desarrollo de la administracidn Y ejecucidn
presupuestaria

~ @bordaje multisectorial vy epidemiclégico de salud

El gobiernc de la repablics asignd en 1,990 al sector
salud de Retalhuleu ur total de 2.776,.338 quetzales.
correspondiends de dicho presupuesto el 730 para el nivel
curativo, el 21% para &} nivel preventivo (puestos v centros
de salud) vy para la Jefatura de Area el 4%.

Fviste una lists oficial de medicamentos basicos para
pusstos de salud, programados para enviarse trimestralmante
por l& Drogueria Nacional y que por diversos motivos (por
eiemplo el transporte) no se reciben en el tiempo sstipulado.
fi la totalidad de medicamentos de esa lista. Ademis existe
discrepancia entre la morbilidad del &res vy la dotacion de
medicamentos, lo gue aumenta la incidencia de cliertas
patologias especialmente de origen infeccioso. (ver cuadro
2). Existen en Retalbuleu un total de 244 comadronas de las
cuales 237 son adiestradas v 7 son comadronas tradicionales,
asi tambign existen 747 promotores de salud registrados de
los cuales solo 40% permanecen activos. (13)

MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD

La tasa de mortalidad general para 1,990 ss de B.46 por
mil nacidos wvivos. Las cinco primeras causas de mortalidad
general fueron: Estados morbosos mal definidos con 529 casosj
Sarampién con I@4 casosi Enfermedad infecciosa intestinal con
262 casos: Afecciones del periodo perinatal con 115 casos:
Neumonia con 90 casos.

Segun la demanda atendida en los servicios de salud las
principales causas de morbilidad de notificacion obligatoria
para 1,990 fueron: Infeccidn respiratoria aguda con 4,357
casos; Sindrome diarréico agudo con 3,073 casos: Paludismo
(malaria) con 1,199 casos; Desnutricidn con 498 casosj
Infecciones gonococcicas con 237 casos.
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Al igual gue la mayoria de regiones del pais las
principales causas de morbilidad y de mortalidad son las
enfermedades infecciosas en general. Esto es de esperarse
debido & las condiciones precarias de salud de nuestro pais
gue condicioman &stos procesos mérbidos como  lo son el
hacinamiento, la desnutricidn, la imaccesibilidad a los
servicios de salud v el saneamiento ambiental entre otros.

SALUD MATERNO-INFANTIL
SALUD DEL NIFD

Fara 1,990 la tasa de mortalidad infantil era de 38.73
por mil nacidos vivos. La tasas de mortalidad de menores de
cineco afos era de 44.5% por mil nifos menores de cinco afios.
La tasa de mortalidad de nifos de 1-4 afios representa para
1,998 6.2 por mil nifos de 1-4 afos y la tasa de mortalidad
neonatal 11.62 por mil pacidos vivos. Siendo la principal
causa de mortalidad los estados morbosos mal definidos.

Fosiblemente debido a la desproporcion entre salarios.
el costo de la canasta basica v la baia del poosr
adguisitivo, la dieta se ha reducido en variedad, cantided v
calidad, lo gue viene a repercutir en la prevalencia de un
2.28% de nifios meEnores de cinco ahos gue presantan
desnutricitdn y gue generalmente vienen siendo hijos de madres
sin mavor grado de educacidn y de areas rurales.

Retalhuleu cusnta con pogramas especificos como es el de
materno—infantil vy gque para 1,990 representd una coberiurs en
control de Crecimiento v Desarrollo en menores de 1 afo un
68% v nifios de 1-4 afios un 22%.

Segun datos obtenidos del Frograma Ampliado de
Inmunizaciones en 1,990 alcanzd una cobertura para la vacuna
de antipoliomielitis un &&%. DFT {(vacuna contra Diftéria,
Tétanos y Tos Ferina) un 3B%. Antisarampionosa S35%. BCG 32U v
Toxoide tetanico en mujeres embarazadas de BI%. (ver cuadro

N

¥ en lo gue respecta a la morbilidad por enfermedades
inmunoprevenibles para el afio de 1,990 se presentaron 595

casos de sarampiém v & caspbs de tos ferina.
SALUD DE LA MADRE

La tasa de mortalidad materna de 1,998 fuég de ©.7% por
mil nacidos vivos y para el mismo afio se alcanzod una tass de
rnatalidad de 36.37 por mil habitantes. La atencidn prenatal
institucional alcanzdéd para 1,990 un 41.46%, no asi el control
postnatal gque apenas alcanzd un 23.5% lo cual refleja la poca
gducacién en salud de las madres al no regresar & la
institucidn para una evaluacion postparto. (ver cuadro # 4)

33



lL.as mujeres en edad de procrear poseen en  sU gran
mayoria baje nivel de instruccidn, déficit nutricional con
deficiencia de yodo, hierroc y un menor grado de vitamina "A".
En cuanto & la alimentacion complementaria un 8% (9432 mujeres
embarazadas) son beneficiarias. (ver cuadro 4) (3,19).

SANEAMIENTO AMBIENTAL

El abastecimiento de agua 8 hace principalmente &
través de pozo v rioc, 10 gue representa un ri@sgo para la
salud va gue =1 fecalismo es un fendmeno presente.

En el caso de la disposicidn de excretas el departamento
presenta un &7 .34  de  hogares sin este servicio. Los
plaguicidas también constituyen un factor importante de la
contaminacidn del suelo y aguas superficiales, la aplicacion
de éstos no es controlads v no hay estudios gue estimen el
grado de ésta contaminacidn. (3,15)
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FIRAMIDE FOBLACIONAL
DEFARTAMENTO DE RETALHULEU
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CUADRD 1
FRESUFUESTO DEL SECTOR SALUD

RETALHULEU 1.990

' VTOTAL

DEFARTAMENTO, (8

VHOSFITAL {CENTROS ! CENTROS | FUESTOS
H Q | %1 DE i+ DE P LE

H : 'SALUD AISALUD BISALUD

RETALHULEYU 12.776353

'
'
t

¥

VAREA )
%t DE HA
1SALUD
211108485 4

Fuente:

Departamento

Materno-Infantil D.G.5.85.



CUADRO 2
LISTA DFICIAL DE MEDICAMENTOS
EBASICOS FARA FUESTOS DE SALUD

RETALHULEU
' MEDICAMENTOS ' ENVIADOS | NO ENVIADOS |
: ————— ——
1 1. ANALGESICODS ! ' .
1 a. Acetaminofen H ¥EEK : k
H b. Acido acetilsalicilico K ! XEXNRN i
\ ' ' |
1 L + L
v 2. ANESTESICOS H H H
H a. Lidocaina al 2% ! KXX% 4 H
. ' ' '
i\ 3. ANTIPROTOZOARIOS i H H
: a. Metronidazol ' (S 28 4 H i
I 4., ANTIHELMINTICOS H H H
H a. Mebendazol . XX KK f [
. ' . '
H ! | H
5. VITAMINAS 1 H H
3 a. Vitamina "a" \ ¥i¥ Xk t H
H b. Complejc "B" i XXEK ! '
: c. Acido Fdlico H kXXX : !
H ; H H H
I &. MINERALES ' | H
H a. Sulfato Ferroso H XEX¥ ! f
' | \ s
H 1 H H
H 7. ANTIFARASITARIOS H ' H
H &. Benzopato de Bencilo 1 ¥EEX $ :
. ' . '
T il ] v
v 8B. ANTIACIDOS 1 ' H
! a. Hidroxido de Al/Mg : P22 : :
H ' H H
H 2. DERMATOFROTECTORES H H H
b a. Onido de zinc H XEX¥ H H
H : / H
1 1@. SALES DE REHIDRATACION 4 ! ¥REENRK H
1 11. ANTIEIODTICOS ' H H
H a. Fenicilinas H k¥E¥ : 3
H b. Trimetoprim-Sulfa L EEA¥ v 5
: e. Cloramfeniceol y : 13333%) '
) . ‘ '
H 1 H :
I 12. ANTISEFTICOS H H H
H a. Alcohol Isopropilico 2 XE¥x% ' )
H b. Agua Oxigenada | XEXK s H

Fuente: Jefatura de Area Retalhuleu.
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CUADRD =
FROGRAMA NACIONAL DE VACUNATION
CORERTURA EN EL ARES DE SALUD
DE RETALHULEU 1,990

NINCS 1 @-5 ANDOs
FOBLACION: Jera DOSIS 1 VA

__________________ U e | o e
' ‘
: !
. '
H H
' s
H :
1 ~ )
H 42,616 y
' i
1 T
) )
' H
' p
. :
‘ ;
H :

TOXOIDE TETANICO | EMBARAZADAS | VACUNADAR [F

: EN EMBARAZADAS | meeeeeee e e e e e e
\ b o e LORe22 ,

Fuente:

Departaments de Estadistica. D.G.5.S5.
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CUARDRD 4
COBERTURA DE LOS FRINCIFALES FROGRAMAS

MATERNO-INFANTIL EN EL DEFARTAMENTO DE RETALHULEU

1,998
CONTROL DE 1 1 ALIMENTACION
CRECIMIENTO Y H CONSULTA MATERNA 1 COMFLEMENTARIA |
DESARROLLO H 1 A EMBARAZADAS |
FOBLACION; TOTAL | % IMETA]TOTAL {CONTROL % IMETAIMUJERES) % IMETA!
@-% a | EN H H EMBARA- (FRENATAL H {BENEFI-) H ;
1CONTROL. | H 1 ZADAS H H H iCIARIAS) i !
42,336 113.613 132 1100% 11.593% + 4,753 141 | 7SUY 927 1 8 | S@u!

Fuente:

Departamento Materno-Infantil D.G.G.S
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CUADRO
DISTRIBUCION DE LAS METAS MINIMAS FARA ALCANIAR

5

EN EL AfNO 2,000 Y SU RELACION FORCENTUAL CON 1,990
RETALHULEU

'
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INDICADOR

1.99

(]

ARD BASE!

.
.

META
Z2.090

‘DIFE-
VRENCIA

+

REDUCIR LA MORTALIDAD

INFANTIL

REDUCIR LA MORTALIDAD

EN MENDRES DE 5a

REDUCIR LA MORTALIDAD

NEONATAL

DISMINUIR LA MORTAL
DAD FOR DIARREA
ERRADJICACION DEL
TETANOS NEONATAL
ERRADICACION DE LA
FOLIOMIELITIS
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADDS

l.a mortalidad infantil para 1,990 es de I8/1,000 nacidos
vivos v siendo la meta para el afio 2,000 llegar & 34/1,000
macidos vivos, Se puede observar que ya estéd cerca de
conseguirse, es decir, hace falta un 11% de reduccion. Esto
significa gue estid lograndose controlar mas las cCausas de
muerte en menores de un ano. La mortalidad en nifios menores
de cinco afos para 1,990 ez de 44/1,800 nifos y la meta para
el afo 2,000 es de 6&6/1,000 nifos. Feto significa que la

meta se ha sobrepasade ern un 50Y%. Este se puede inteyrpreatar
en dos formas:; o la mortalidad =n nifos menores de 0 &afios en
Retalhuleu o5 baja 0 bien existe un subregistro de datos,
siendo lo mas facil de esperar lo segundo en virtud de los
problemas con gue se cuenta para lograr un buen registro de
pstadisticas. La mortalidad neonatal para 1,998 es de
16/1,800 nacidos vivos y la meta para el afo 2,000 es de
13/1,008 nacidos vivos, se pusde observar gue hace falta
reducir un 23% de #sta tasa, esta otra meta tambien esta
cerca de lograrse, esto se debe sin duda & los programas ya
establecidos de control y prevencion de enfermedades de la
nifes.

La mortalidad por diarrea en menores de I3 &afios para
1,990 es de @.6% y la meta para el afo 2,000 requiere
disminuir @sta mortalidad a 15%. Cualguiera gue conozca la
realidad de Guatemala seria capa: de darse cuenta gue en este
date se tiene un subregistro ya gue la diarrea es una
emfermedad endémica gue aun no se leogra controlar y que se
considera una de las primeras causas de defuncidn

Otrs de las metas se refiere a la erradicacion de la
poliomielitis para el afo 2,000. En 1,990 no se registrd en
retalbulew ningun caso de polio. Sin embarcoo @sto auan no
indica que la meta se haya logrado, sobre todo cuando
ohservamos los porcentajes de cobertura del FAL.

La cobesrtura de wvacunacion para BCE fué de 32U, para
Foliomielitis fué 6&66%, para DPT 3I8% y para Sarampion S5% en
menores de 5 afios para 1,990 vy la meta para el afoc 2,000 nos
exige un 100Y% para cada una, s decir, se necesita aun
ampliar la cobertura, despues de 15 afos se esta muy por
debajo de la meta planteada lo cual corea un panorama muy
pobre en cuanto a alcanzarla en siete afos restantes. Esto
podria explicarse en base al aumento anual de poblacion y la
baja cobertura.

l.a cobertura de control de crecimiento y desarrollo en
menores de 5 afos para 1,990 fue de 32% y siendo la meta para
el afo 2,000 el 100% de cobertura s& ve gue hace falta
ampliarla en un 68B%, ésta otra meta también se encuentra
lejana de alcanzar, probablemente debido a la poca facilidad
de acceso de la poblacion a los servicios de salud, o bien
debido a un mal registro de pacientes y/o papeletas.

44



L.a mortalidad materna para 1,990 fue de 0.07%/106,0008
nacides vivos, siendo la meta para el afo 2.000 de &/10,0080
se puede ver gue se ha sobrepasado la meta en un 984 & bien
se cuesnta con un subregistro de datos, ya gue el valor agui
representado es infimo, ademas éstos datos no guardan
relacidn con los obtenidos en la cobertura de control
prenatal va gue para 1,998 ésta fug de 41%, porcentaje de
coberitura realments bajo para el numero de muertes maternas
reportadas, la meta para el afio 2,000 s lograr una cobertura
de 75X, se pusde ver que hace falta ampliarla em un 34%. El
porcentaie pendiente de alcanzar se vuelve lejano al observar
gue sclamente guedan 7 afios para conseguirlo. lLa limitacidn
encontrada en eéste aspecto podria explicarse por el bajo
nivel educacional de la poblacién.

La cobertura con toxoide tetdnico en embarazadas para
1,990 fué de 8Z%, siendo la meta pars el afo 2,000 lograr una
cobertura de B0%L, se pusde ver que la meta se sobrepasc en un
J% para 1,990, ésto se manifiesta claramente en gue para
1,990 no se registrd ni un solo caso de tétanos neonatal, lo
cual indica gue se esta Jjusto en &1 valor propuesto por la
meta referente a este indicador. Sin embargo este porcentaje
de cobertura con toxoide tetanico no se correlaciona con el
de cobsrtura de control prenatal, lo cual indicaria qgue
aungue las muleres embarazadas no llevan un control adecuado
de su embarazo si estéan siendo vacunadas.

La alimentacidn complementaria & embarazadas en 1,970
fue de BYU, la meta fijada para el afo 2,000 exige un 50% de
cobertura. Es decir, aiun falta alcanzar un 42% de poblacion
embarazada lo cual indica gue se estd muy por debsijo de la
meta, valor que se cprrelaciona con el porcentaie de
cobertura de control prenatal, v faltando escazos siete afios
se ve muy lejano el poder conseguirlo, sobre todeo cuando el
recurso econtdmico no solo es bajo sino ademids se le da una
mala distribucitn.

El presupuesto en salud del cual se tiene como meta para
el afo 2,00@ destinar el 554 a la medicina preventiva vy el
454 a la medicina curativa, se ve que para 1,990 de g#ste
presupuesto se destino apenas el 254 a la medicina preventiva
¥y 21 75%2 a la medicina curativa. Esto significa que se tiene
un deficit de el S5% en el presupuesto de salud para medicina
preventiva mientras por el otro lado se cuenta c©on un
excedente de 6&6%Z en el presupussto de salud para medicina
curativa. Es asi como fécilmente se puede observar gue en
Buatemala aun no se puede esperar mejorar el nivel de salud

2i los recursos se destinan a tratar el efecto sin corregir
la causa.
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CONCLUSIONES
La situacién en salud del departamento de Retalhuleu se
encuentra en condiciones desfavorables, ya que de diez vy
siete indicadores de salud diez de ellos (B9%) sno
alcanzaron la metz, 5 (29%L) la sobrepasaron v 2 (12%4) se
encuentran justo en la meta.

Los indicadores de salud prioritarios para el departamento
de Retalhuleu son:
@) Proorama ampliado de inmunizaciones

b) Control de crecimignte y desarrollo

¢) Control Frenatal

d) Alimentacidn complementaria a embarazadas
e) Fresupuesto de salud

Las metas propuestas en el programa "Salud Para Todos En
El AR 2,000", en base &a indicadores de salud se estan
alcanzando en un porcentajle aceptable, sin embargo los
indicadores correspondientes & el porcentaje restante
distan de poder alcanzarse.

Sobre datos poblacionales no existen estadisticas reales
por lo que se utilizaron las estimaciones del Instituto
Nacional de Estadistica lo cual provocd sesgo en la
informacidn.

Los sistemas de recoleccion y archivo de estadisticas a
nivel nacional por parte de instituciones encargadas de
dichos procesos deian mucho oue desear V& gue son
inaccesibles v no confiables porgue los numeros varian de
una fuente & otra para unsa misma localidad en un mismo
espacio de tiempo y de unm naivel a otro.

El 90% de los indicadores aqui evaluados corresponden al
campo materno—-infantil y sE& ve claramente Qque en el
departamento de Retalhuleu los resultadeos que s& obtienen
en las actividades referentes & sste campo no son
satisfactorios. Sin embarooc cabe aclarar que unoc de los
principales problemas que se afrontan a éste respecto es
el bajo nivel educacional de la poblacidn. For lo tanto si
no se corrige previamente este aspecto educacional, pobres
seran los adelantos que puedan obtenerse.

Algunas de las metas se lograron rebasar, sin embargo, hay
lugar a interpretarlo de dos formas: o relamente se
alcanzaron © bien existe un subregistro de datos, siendo
esto Wltimo 1o mas facil de esperar en virtud de los
problemas con gue &se cuenta para lograr un adecuado
registro de estadisticas.

Del total del presupuesto asignado al sector salud, se
destina mayor cantidad a la medicina curativa qgue a la
preventiva, siendo el Hospital Nacional el la recibe.
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XI1. RECOMENDACIONES

Hacer @nfasis en la cobertura del programa de atencion
materno—infantil va gue el programa "Salud Fara Todos En
El Afo 2,000" basa su enfogue en éstos dos grupos de
poblacidn.

Crear © mejorar un sistema de autoevaluacion entre las
instituciones encargadas de recolectar., pProcesar v
archivar datos de salud con el fin de corregir  las
deficiencias actuales pusstas de manifiesto & traves de
@sta investigacitn, en lo gue a indicadores y estadisticas
se refiere.

Lievar a cabo ur programa & nivel nacional de
alfabetizacion con el fin de diezmar & uwno de los
principales antagonistas en el proceso salud-enfermedad,
el analfabetismo.

Velar porque se consiga destinar del presupussto de salud
el mayor porcentaje a la medicina preventiva v dentro de
ella a dar alimentacion complementaria a la  mujer
embarazada, va que misntras mas madres sanas tengamos Mas
nifos sanos obtendremos.

fiue el BGobiesrno de la Republica evalue periodicamente los
indicadores de salud, haciendo énfasis en las metas
minimas de salud propusstas por la OMS, dicha evaluacion
puede ser llevada a cabo por dependencias del estado,
lease, Ministerio de Salud Fablica vy Asistencia Bocial,
Direccion General de Servicios de Salud, etoc., O bien con
ayuda de la Universidad de San Carlos de Guatemala por
medio de la Facultad de Ciencias Medicas.

Incrementar el personal de las instituciones encargadas de
registrar v archivar la informacitn sobre los indicadores
de salud, con el fin de poder actuzlizarlos, evitar su
falsificacién v hacerlos accesibles cuando se necesiten.
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XII. RESUMERN

El siguiente estudio fug realizado con el proposito de
hacer un andlisis de los alcances obtenidos en las metas
mirimas propuestas  por el Gobierno de la Repiblica de
Guatemals en el Plan de Desarrollio Social basados en la
Aterncion FPrimaria en Salud, para lograr la estrategia "Salud
Fara Todos en el ARo Z,000".

Fara su sfecto se utilizd una boleta la cual permitio
la recoleccitn de la informacidn por &l investigador en las
instituciones y bibliotecas consultadas, posteriormente se
analizd vy se realizaron cuadros en los cuales se representa
@l porcentaje de las metas gue s& han alcanzado v lo gus
falta para alcanzarlas, en algunas de ellas.

Entre los indicadores gue va alcanzaron la meta se

encuentran: mortalidad en menores de 5 afos, mortalidad por
enfermedad diarréica, Erradicacion de la poliomielitis,
mortalidad materna, cobertura con toxoide tet&nico  en

embarazadas, erradicacion del tétanos nesonatal, presupuesto
de salud destinado a medicina curativa.

Entre las metas gue aan no s alcanzan tenemos las gue
se refieren a cobertura de vacunacion FAI, alimentacidn
complementaria a embarazadas, control de crecimiento v
desarrollo &n meEnores de 5 afios, control prenatal.
presupuesto de salud destinado a medicina preventiva vy entre
los indicadores gue =stéan mas cercanos a alcanzar la meta
tenemos la mortalidad neonatal y la mortalidad infantil.
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XIV. ANEXOS



BOLETA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
DEL DEFARTAMENTO DE RETALHUELU

1) CARACTERISTICAS FISICAS Y DEMOGRAFICAS

&a. ~ Monografia del area

#.1 SBuperficie del area por kmZ.:

-

a.2 Densidad de poblacion:

a.3 Crecimiento vegetativo:

a.4 Foblacién por grupo de edad:

2) ESTADISTICAS VITALES, INDICES Y/D TASAS

a. = Nacimientos:

a.1l Tasa de Natalidad:

b. = Morbilidad

b.1 Inmunizacidn FAI:

b.l.1 BCG:

b.l1.2 DPT:

b.1.3 ANTIFOLIO:

b.1.4 ANTISARAMFIONOSA:

.2 Cinco primeras causas de morbilidad de notificacidn
pbligatoria.

b.2.1

b.
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4)

-~ Defunciones.

Ewl

G

Tasa de mortalidad maternas

Tasa de mortalidad infantil:

Tasa de mortalidad general:

Tasa de mortalidad de menores de 9 anos:

[PU—————

Tasa de mortalidad ern nifos de 1-4 afos:

Cinco primeras causas de mortalidad general:

Exbit

(1 - PR

%)

Cuba

c.6.4

C.bieD

Mortalidad por enfermedades  inmunoprevenibles en
menores de cinco anos.

SANEAMIENTO AMBIENTAL.

Forcentaje de poblacidén con agua potable

a.l

-

o

Urbana:

Rural:

Forcentaje de poblacidn con disposicidn de excretas

b.l

b.2

Urbana:

Rural:

RECURSOS, ACTIVIDADES Y RENDIMIENTO DE SALUD PUBLICA

Foliticas de salud

Establecimientos de salud

b.l

b.2

Centros de salud:

Fuestos de salud:
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C.

S)

w

Utilizacidn de los servicios de salud.
c.l Numero de consultas brindadas por programs.

c.l.l Cansuita general:

c.1.2 Consulta pedidtrica:

€.l.7 Consulta materna:

c.l.4 Total de consultas:

Medicamentos esenciales (hacer listado).
Asignacidn de recursos.
2.1l Presupuesto para el area preventiva.

e.l1.1 Jefatura de area:

e.1.2 Centros de salud:

e.1.% Puestos de salud:

2.2 FPresupuesto para el ares curativa.

e.2.1 Hospital departamental:

INDICADORES SDCID—ECDNDMISQS'

Educacidn.
&1 Analfabetismo:

Nutricidén.

b.1 Alimentacidn complementaria & mujeres embarazadas:

Froducto nacional bruto:

=L

iy e
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1i8.

RETALHULEU ARD 1,990.

INDICADORES ARD 1,990

Mortalidad infantil:

Mortalidad « S afos:

Mortalidad neonatal:

Mortalidad SDA < 5 arfos:
Incidencia IRA < 5 afos:

Tétanos neonatal:

Foliomielitis:

Vacunacion < % anos BCG:

Vacunacién < 5 afos DFT:

o,
n

Vacuracion S afios Folio:

. VMacunacion < 3 afios Sarampion:

Control crecimiento v desarrollo
de B-5 anos:

Mortalidad materna:

Control prenatal:

Toxpide tétanico en embarazadas:

Alimentacidn complementaria
a mujeres embarazadas:

Fresupuesto salud preventiva:

Fresupuesto salud curativa:

S5

ARD META 2,000

4 por mil

646 por mil

17 por mil
Disminuir a 15%
Disminuir a 3374
Erradicacion
Erradicacion
Cobertura 100%
Cobertura 1208%
Cobertura 1087%

Cobertura 100%

Alcanzar 1007%
& por 10,000
Alcanzar 754

Alcanzar BOW

Dar al 50%

=
PELRNE Y

45%



