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I NTRODUCCION

El grupo Materno Infantil constituye el gru-
po más numeroso de la población

guatemalteca,siendo a la vez el más afectado por las enferme-
dades y por los efectos de la explotación de las
grandes mayorías por el sector oligárquico

naci~nal y por el imperialismo
internacional.

La presente Tesis pretende hacer un estudio
amplio y multifactoral sobre los factores que
determinan y condicionan el estado de salud y
enfermedad de la madre y del niño; sobre esa

b~se científica se presentan
recomendaciones ge-nerales, que deben ser la prioridad en la solu-

ción inmediata de este sector poblacional.

I
.
~

Nuestro compromiso ideológico con los sect~res explotados de nuestra patria, nos hace rea-
lizar un estudio técnico, pero además analizar
las implicaciones políticas que 108 programas
de salud tienen sn nuestra patria.

Se pretende, además, con esta Tesis, apor-
tar un estudio para los estudiantes de f-1edici-
naf para que, con el conocimiento

integral dela salud maternoinfantil, tomen conciencia dela necesidad de una mejor formación técnica e
ideo16gica que redunde en beneficio de los se~
tores explotados del pais.
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OBJETIVOS

l. Demostrar que la política de salud materno-
infantil en Guatemala no es un hecho eisla-
do del modo de producción del sistema domi-
nante sino determinada por este óltimo.,

2. Contribuir al mejor conocimiento de los fa~

tares determinantes Y condicionantes de la

salud maternoinfantil en Guatemala.

3. Conocer 188 variables de la población
inciden en el estada salud-enfermedad
~lrupo maternoinfantil en Guat8mala~

que
del

4. Conocar los indicadores de salud maternoin-

fantil; especialmente, el estado nutricio~
y la morbimortalidad.

5. Conocer los niveles de financiamiento y c~
bertura de los programas maternoinfantil en
Guatemala.

6. Conocer el nOmero, distribución Y coordina~

ci6n de los recursos materiales y humanos -
disponibles en Guatemala, para la satisfac-

ción de la necesidad de salud de la madre y
del niño'!!

7. Dar pautas adecuadas para la solución par--
cial y total de los problemas de salud del
grupo maternoinfantil en Guat8mala.

1-

m~
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HIPOTESIS

l. El nudo de producción determina la política de
salud maternoinfantil en Guatemala.

2. La política de salud es equivocada en Guatema-
l2~

3. La nolud de la madre Y el n.; n"" o Sl
"

,'l ~~
' t .

.Lo ;~
'-'

08 sr lorll
do en los óltimos a~os en Guatemalso

L~. GUGtcmalB tiene una mala distribuci6nt falta -
de cocruinaci6n y ur d§ficit 8n sus recursos
rJ8 ;'::;c:.;,lud..

,
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MATERIAL Y ~ETODDS

l.

2.

No humano:

a) Bibliogref1a

Elaboración de instrumentos para poder

recopilar datos sobre:
b)

l. Estado socioeconómico

2. Pcblación

3. r~orbimortalidad

4. Coberturas de salud

5. Recursos de salud

Humanos:

Entrevistas con los siguientes profe-

sionales:
a)

Dr. Rómulo S¿nchsz

Lic. R8n~ Arturo Ore llana

Dr. Luis Galich

Dr. Carlos ,Jaldheim

Dra. i~flnatt8nora188 de Fortin

M~todo:

l.

2.

3.

5

Se hizo una revisión de la bibliograf1a sobre

el tema.

Se hizo una recopilación de datGB de salud,

es1 como de los factores determinantes y con-

dicionantes de la salud de la madre y del ni-
ño. dicho trabajo sa realizó en las siguien--
tes Instituciones:

a) Instituto de Investigacione~ Económicas y

Sociales de la Facultad de Ciencias Econó

mibas de la USAC. -

b)

c)

Direcci6n General de Servicios de Salud.

Departamento de Presupuesto del r~inisterio

de Finanzas.

d)

e)

División Materno Infantil y Familiar.

APRoF Af~

f)

g)

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

F.acultad de Ciencias M~dicas de la USAC.

Se rsalizó un análisis de la información reco-
pilada y elaborada para discutir resultldos,
sacar conclusiones y poder realizar recomenda-
ciones.

---~~ -~-~.,.~'.-'t-',,",'''"'''--'''''''::-'---
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ANALISIS y DISCUCION DE RESULTADDS

FACTORES D~TERMINANTES DE LA SALUD EN CUATE-
f"1ALA:

En paIses como el nuestro con estratifi-

cación de clases, la OléS (1) considera como

factores determinantes y cOfldicionantes de

la salud a los siguientes,

" L' as variables oue€n una u otra forma. . ,
influyen en salud, pueden cl~~ificars~ en
dos categorlas: factores medlatos ~ l~rne--
diatos. Los inmediatos están constlt~ldo~
por deficiencias cuantitativas y cua17tatl-
vas de alimentos, iGsuficiente saneam18nto
ambiental y predominio de conductas inade-
cuadas de la población con respecto a la s.!'!.
lud. Adem~sJ la oferta da s8rvicios parece
limitada en cuanto responds 8 patrones de
subdesarrollo.

Entre los factores mediatos

de la situación demográfica
destacan para la mayor~a de

guiantes:

condicionantss
y de salud se

países, los si-

a) Propiedad o control de los m~dios ~e

producción cuyas carecterístlcas condl-

cionan la estructura del producto y de

la oferta.

b) Bajo nivel de ingreso y su forma de di.!'!.

tribución.

(1) OPS-OI"iS, interrelaciones entre salud
Ó f 1 . . 6 Po 232.y poblaci n; pUDJ..lcac.ln d .

Chile, 1971.

' .-.

1;

,

~
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c) Situación general de dependencia, como ca-

racterística que define el subdesarrollo.

d) Concentración de la fuerza de trabajo en
sectores de producción primaria de baja

productividad.

e) Exportación de materias primas e importa-
ción de productos manufacturados, prefe--

rentemente de consumo, con el consiguiente
deterioro en los térmi-nos del intercambio.

Se mencionan otros factores madiatos, por 8je~

plo, lento e insuficiente crecimiento de la

producción agraria; bajo nivel educacional e

inadecuada capacitación y utilización de loe -recursos humanos; importaci6n indiscriminada
-de políticas, modelos de tecnologías de países

actualmerJtB desarrollados y su falta de adecua
ci6n a las necesidades nacionales, escaso de:

sarrallo de t~cr¡íca8 y modelos propios; insu-
ficiente investigación sobre los fectores caU-

sales de los principales problemas, la cual

permitiría la formulación de politicas más
ad.!'!.cuadas a ña realidad latinoamericana; hábitos

y patrones culturales dificiles de modificar;

desigualdad de oportunidades de la población
al acceso de bienes y servicios, 8tC ~.I'

Debido a que la situación socioeconómica es

la qus dstermina la política de salud y ss ha-

-C8 nec-esario hacer IJn enfoque inici.al del mis¡.¡¡;¡
ma, porque su conocimiento permitirá conocer

--
los otros factores que difinen el estado de

s.!'!.lud de la población.
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l. MEDIOS DE PRODUCCIO~

En el 17% del total de la tierra uti-
lizada, 88 cultiva algod6n, cafía o se
dedica a la erra de genado y en don-
de se utilizan instrumentos modernos
de producci6n, que est~n en manos de
capitalistas agrarios.

o
1'110 SITUACIOI\j ~]OCIOECON-CH-nC/\ DE Lj~ P08L,,~\CIO¡'.j GUA-

TE f"lriL TECA.

a) SECTO¡.( AGRICOLA El caf~ que constituya el producto -
de mayor importancia acon6mica oara
el país, 8s cultivado

principalm~nte
en latifundios en posesión ds terra-

tenientsso En el cultivo del mismo
88 utilizan instrumentos de trabajo
tradicionales.

Siendo Guatemala un paf,s emin8nt8m8E~
te agricola, 8e hacE necesario anal}~.
zar 8ste factorf porque la propiedad
de los medios de producción determi-
na las relaciones de producción, las
clases sociales y el podar político

e ideológico dal modo de producción.

guatemalteco.

De acuerdo a censos de 1964, (2) 84.

4% de familias posean el 14.3% total
de la tierra y 01 2. de familias,
posean el 72.2)6 del total de la tie-
rra. En consecu-encia, mientras que
en lasmicrofincas que son el 0.8%

del total de la tierra, utilizan el

100% de las mismas, los terratenien-
tes' -poseedores del 40.8% de la tie-

rra apta para la agricultura-, uti-

lizan el 28% da las tierras. De lo

anterior se deduce qUH, l.inicamente,
el 28.8% de la tierra es utilizada.

ll) Orellana, Ren~ Arturo. Migraciones inter-
nas de poblaci6n. In::~)~ lY:;i\-C~ 1978. p 21

I

I

I

!

I

L

Los cultivos para consumo interno han
sido dejados 8 los minifundistas; con
poca accesibilidad al cr~dito, con

instrumentos y t~cnicas rUdimentarias,
utilizaci6n de trabajo familiar no re
munerado, que constituye la antitssi;
de las grandes explotaciones de 8XPor
taci6n. Los cultivos que componen- e;
te rubro, son el ma!z, frijo, arroz;

frutas, hortalizas; estos productos
tuvieron una baja en su ritmo de cre-
cimiento en el segundo quinquenio de

1960-1970, lo que ha motivado la im-
portación de productos b~sicos de ali

mentaci6n, sUbiFJndo do precios y ha:
ci~ndolo8 aún da más difícil adnuisi-

. "icl6n para los s8ctorss populares,
au-mentando .la posibilidad de dSS-.f1utrir-

S8.



R8-n~ p,rturo, Gp Cit. P 84(1\ Orallana,,-/
Ren~ Arturo, Op Cit. p80(2) Orellena,
Ref1é P,rturo, Op Cit. P 80(3) Ore11ena,

~~~.
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1 5'/\ (1)jDl 9. "/; a . /)j.. ..

I a a gricultura constituya 81 sector-. l~ 8 giran lasprimarlo, sobre a qu(
<

t '
. j deo del 0,118 \.comer

,

c.lo, sar-ae .lvJ.ca,:) 1"-_-" . '. ue. . e alounas i:l~ustrlaS)ya q JV1C.lOo, -::.;
-.,

'2 "7 5'¡¡' del nro-
'970 constituy6 8~ ,~~ ren ~

'1 043 6 mi1lo-ducto Interno Bruto 1." e_.','

'2) e.L~ cual s8 ha mantsnlOO ss-nes \ .
-" ", r

'
Ju1t ~. ., 1°6f1 ~:, '9"/u. OJ...' <;;1-taclonarlo as / ~ ~ .

t 88 de l~ aoricultura de -neaffien e, '- ~
{] dedonde s8 obtiene 81, mayo~ n mero

divisas de 8xportac16n, L8S cuale8
ar~n 8~ los bolsillos de los S8C-P G.

:\' f¡ oui '"'08 -h'ansform~naolostores O_lgcT.. ~.""

'
1 '

(elen consumo de objetos de uJo
~

f ~ ban ano algod6n, carne' Y azu-ca~, ",'
,

I r'''.'"'
'''''''''''¡'''itu

yenel ar1 :JIU,caI', ea,,;:: ,
." ."'. '1 '-¡:':,

' do ~, café el or~nClpa~, ?J~
j$

fil.Gf1 - ",-,,- ,

b) :.~E;TOR 1 í'..jDUSTF}i.\L

r~-~
"'8ctor industrial 10m sido una de

i~s
'-

~r8as de mayor incremento Gn l~

dé ada 1960-1970, elevando su part~',c
ión sn el producto interno br.!d,clpac ,

/-,', oductoto de 12.8% al 16.4~ \J), pr
del eparecimienoo del mercado camón

11

centroamericano. Segón el censo de 1965,
la producc16n promedio por

establecí-misn-
to lleg6 a 200,000 quetzales, dedicados,

prinoipalmente, a la producción de bie~
de consumo tradicional~ textiles, calza-
do, prendas de vGstir, bebidas y

alimentos
y, hasta hace poco, productos f8rmac~uti-
cas, cosm6ticos y metal-mecánicDs. La m~
yorfa de industrias S8 han localizado en
la ciudad de Guatemala (71%) y el resto -
en Escuintla y QuetzaltenangG. El flore-
cimiento del sector industrial ha permit~
do el aparecimiento de otro sector bur--
Qués, -que ast~ tomando preponderanciaen
le polftica del pafs.

Simulttlneamente.-
grendes sectDres de PObleción han migradc

hacia las "urbes ant-es mencionadas, en dOll
de se encuentran con m¿s situaciones ad-
versas B su salud.

2, THAB¡'\JO. :-(EU~CIOf'.JESDE PHODUCCIDf\! V ."CU~-SE;::
SLlClfÜ.ES

Como 8n todo sistema capitalista, las re-
lacionss deproducci6n 88 basan 8n la explota
ción d8 la fuerza de trabajo (propiedad del
proletariado) de parte de los burgueses (due-
ños de los mediDs de prDducci6n~ tierras,in~
trumentos de trabajo, industrias, ate.).

Lo anterior permite que el -producto del -
c~ltivo de tierras, las exportaciones y el d~
sErrallo ..industrial,incrementen

el desarrollo
ec-on6fnico de las clases dominantes y la depa1:!
perizaci6n del proletariado.

J
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La población económicamente activa
(PEA), o sea, el conjunto de las perso-

nas de 10 y más años que proporcionan -

el trabajo para la producción de bienes
y servicios econ6micos, ha crecido de

1.3 millones (31.2%) en 1964 a 1.5 millB

nes (30;S) en 1973,:1e1'o la tasa media
anual de crecimiento geométrico ha ba-
jado de 2.4% para el periodo 1959-64 a

1.6% para 1964-73. Simultáneamente la
tasa de reemplazamiento de la población
activa masculina 88 eouivalente a un BU

mento anual de 3.0%, habiendo tres nue:

vos trabajadores que demandan cada pla-

za que queda vacante por retiro o muer-
ta da qL'ien la desempeñaba.

n pesar del aumento del n~m8ro ds -
mujeres que trabajan, la poblaci6n inaE

tiva de 10 y más años, ha crecido con
mayor rapidez que la fuerza laborel, da~

do por resultado que la proporción de -
inactivos por cada 100 activos haya pa-

sado de 104 en 1950 a 127 3n 1973. Mien

tras que la PE!~\ 88 incramantó a raz6n ::

de 1.6;'; anual en 1964-73, la población
inactiva lo hizo 8 una tasa m~yor de 2.,

7
cf
/"

El número de cargas familiares o ~
pendientes para la PEA aumentó de 193 -
por cada 100 activos en 1950 a 234 en

1973, entendiéndose bajo este término a

las personas menores de 10 años, las

amas de casa y estudiantes que no trab~

,

E

.
as! CO~O 108 enfermos, inválidos y

anclano;3* 1.,.[1 el grupo de car':Jas fami-
liarGs 88t~ a'i r1ru ,oo ma +p rl '-u" '''''!'~''>nt ' l"<4,. :;:1" ,

""
'u,

,; Q,
. ,,l.. .

El nivel da vida dsl proletariado
guatemalteco ha sido deteriorado par
dos fsn6menos !'sGlunte.sg

"~, e: tsrrSiTIoto de fSbrsro de 1976.

,::..'"

sI fan6meno ir¡flacion2rio v la mer-
ma del podar adquisitivo d~l QU8t--

2al~ s partir da 1973$

~~ fen6meno dej6 sin tcc[,o a más
Q msn02 un mill~n de h¿bitantss (68$

do nU8stra población), d83try~ndo

~:~~::~;~~:~~~:::f;:~~~~;~;~:f::~;~~;~~
nDrmal 08 coni:."jtruccifi n ' rl~-, Y p:c-l\J8~a1J
I'sFJlizsdo po:r el pare;¡, dUréF)f.:;ff apr:J:>t.ima-
daD1en'b:: sr;¡is af'LJs$ (1)

El alt~ costo da la vid~ 88 producto
r"(:j -I,";p ;1[:), C.:;

'l ] .i.- f' - P'-'
"

l'U~ ~~Q '-~¿OS M .~O8' y 'd6JOS ~ngre808!¡
quarspsrcuten directamente en el prole-
tariado , como 68 demuestra
en la siguiente, en donde las fa-
milias móa pobres lBS clas88 msdias qua
constitllyen el da la poblaci6n absor-

~_.~~ ~.~---~..-=

(.; ) Grallsns, R8n~ Arturo. Cit, p 9'



GRUPO DE 1 NGRE SO % FM1IUi\S ;10 DEL INGHESO

~1§8 pobres 20.0 5.0

Media baja 3J,0 12.0

fvledia alta 30.0 25.5

Acomodadas 15.0 30.5

Ricas 5.0 27.0

TOTAL 100.0 100.0,

1972 100.00

1973 114./,

1974 132.7

1975 150.1

1976 165.5

1977 182.3

~-_.
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ven el 42.5% del ingreso global, en tan-
to las acomodadas y ricas, que son el

20% perciben el 57.5%.

CUADRO No. 1

REPUBLICA DE GUATEMALA

DI'iTHIBUCION POIiCENTUilL DE LlIS FM"IIUf\S POI, CHUPO
DE INGRESO

BASE DE CALCULO, Distribución del ingreso en
Guatemala, Lic. Evelyn Klus-
mane

15

La situación del 80/s de la pcblación
se agravó por 18.disminución del ~oder

-adquisitivo del Qustzal, que 88 r;dUjo -
de ~OO centavos en 1972 a 60.4 centavos
en .L976 y 52. O centavos en 1977, como se
demuestra en el cuadro siguiente:

CU,L\D(\D r'Jo. 2

HEPUBUCI1 DE GUIHU"'1L,,

COSTO DE LA VIDA Y PODER ADQUISITIVO DEL DUETZAL
1972-76 y ENERO-JUNIO 1977. (BASE, 1.972'100.0)

"rJO COSTO DE VIDA PODER ADQUISITIVO
DEL ¡¡UL TZ'1L(

1 r'T ~.J' Tf -"I
\!f"i{:: ';

.
'-'-'

..1 '.J
)

1DO.00

8'7.4

75.4

66.7

60.4

54.8

FlIENTE: 1nstituto de 1nvestigacions8 Económicas

Y. Sociales, USAC, basados en dat.os de la
DlrecC1ón General de Estadística.
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Mientras que el Quatzal disminuye en su pt-

der adquisitivo, los pr~cio~ han aumentado ace-
leradamente, 88g6n se ve en 81 cuadro siguiente:
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Con la devaluación del Quetzal, el aumento

de los precios y la acumulación del ingreso en
pocas familias, el nivel de vida del proleta--

riada es paupérrimo, que no le permite llenar

sus necesidades básicas, alimentación, vestua-

rio, vivienda; mucho menos SUS necesidades de
salud.

Aón después del reajuste del salario míni-

mo (para el sector
proletarizado), a la familia

urbana le faltaría Q. 164.00 para llenar sus
requerimientos básicos mensuales

y a la familia

rural Q. 96.00, como se ve en el cuadro si-
guiente:
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B. ESTRUCTUR.~ DE CLASE DE LA ATENCION I~EDICA

En Guatemala la gran mayoría de la pc-
blación no recib~ atención médica, ni cuan-
do Dace ni cuando muere. Con un presupues-
to ínfimo (Domo se demuestra adelante de e~

te trebajo) no se puede esperar que los Be~
vicios p~bliDOS puedan brindar al sector -
proletario una adecuada atención médica. Por
ctro lado nuastra población no puede satl~
facar aus' oec8sidades alimenticias, mucho

menos pueden p~gar la coneulta privada. Ad~
más la mayoría de mádicos está concentrada
en la capital y en centros orbanos del int~
rior del país, sirviendo en la mayoría de

veces a la burguesía o en hospitales, reall

zando actividadés curativas.

La estructura de clase se refleja en:08
bajas presupuestos destinados a l~s serVl--
cios m~dicDs estatales, en las baJos sueldos

del personal, en la insuficiencia de perso-

nal de me-dicamentos, ate. La estructura -
de ~lase se observa en quienes dirigen los
servicios; gsneralmente son miembro~ de la
clase propietaria o estrechamente v~rc~la--
dos con ella; ~ifícilmente entran té~n~cos
de la ideología ds la clase proletar~a; ad~
más, la mayoría del personal de salud pro-
viene de la ~equeña burguesla, escaslsimos
son los hijos de obreros qua se titulan de
médicos, quienes en la mayorlá de casos Su-
fre la penetración ideológica ds la burgue-
sIa.

l
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C. PENETI,ACIDN DEL H'IPERI!1LISf~O EN ~1/HERIA DE
SALUD:

Los campos de la salud y la educsción son
los caminos favoritos de penetración ideo16gi
ea y 8con6mica del imperialismo. Nos brindan
técnicos -desadaptados al medio guatemalteco-,
unas cuantas becas -para seguir alienandoa

nuestros prof8sio~ales-, y unos cuantos recur
80S materiales, lo cual es bien utilizado ea:
mo propaganda -con la ayuda de nuestras auto-

ridades-, para hacer del imperialismo la ima-
gen de nuestro salvador, por medio de institu

cionas corno la AID, los Cuerpos de Paz, les
grupos de voluntarios, ate. En algunos casos
utilizan a nuestra patria como centros de ex-
perimentaci6n para resolver cuestiones liga--
das a necesidades qua son de ellos, no nU88--
traBe

D. POLITICP! r-.j'" Sr,LUD~

El análisis de las recursos destinados 8

salud; personal, presupuesto, instituciones,
equipo 8 instrumental, recursos que deben 8S~

tudiarse en nCmero, forma y propiedades de u-
tilización y .actividades que producen -ya sea
en forma improvisada o a trav~s de una organi
zación-, se la denomina pol!tica de salud. (1)

(1) SáfJchez López, José Rómulo. Las Ciencias So-
ciales y la Salud. ~1imeografiado. Escuela
de Trabajo ~50cial. U5AC.
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Existen en el mundo, dos sistemas pol!-
ticos: el sistema capitalista, en el cual,
la pol!tica de salud busca el mejoramiento
de las condiciones de salud de una parte mi

noritaria de la población (el sector bur~
gu~s) y la población economicamente activa,

par-a mantenerla -en condiciones mínimas de
salud para poderla explotar (el proletaria-

do). El otro sistema polHiQQ, el sociali.§.

ta, busca mejorar el nivel de salud para t2
da la poblaci~n. (1

En cualquier sistema político el produ~
to nacional bruto, 8e invierte y se consume.
(2) En un sistema capitalista el consumo -
se divide sn dos partes: una que se entrB-
ga a los trabajadores (los trabajadores en

Guatemala constituyen el BOj'bde la población
y consumen el 42.5% del producto interno -

bruto) en tlrminos de salarios, previsión -
social y servicios estatales gratuitos o b~

nificados. Otra parte del consumo 10 toma

el sector burguls (la burgu8s!a que consti-
tuye el 20% de la poblaci6n, consume el 57.

5% del produc~o interno bruto) en forma de
utilidades, inteIeses, renta de la t,ierra,

<:lelos edificios, ganancias obtenidas de la
especulaci6n, crlditos no pagados, imposi--

cianes no pagadas, gxanjer!as tributarias,

etc., los cuales son utilizados para consu-

mo de lujo. La situaci~n se agrava cuando

(1) Montoya, Carlos. Pol!tica y Salud. Mimeo-
grafiado, Escuela de Trabajo Social. USAC.

(2,3) Montoya, Carlos. Op Cit.

l-
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parte del producto
nacional bruto va hacia

~~~~u:~!~i~;~r~njera. Todo lo anterior dete~~

id 1 1
e consumo -en el que está inclu

ba~ad~r;a u~~, ;e
t
a r~ducido para la clase tra~

. -. I 8 n es~s, es sImado de produc-
clón el que detBrmina la pol!tica de salud. -

fUADRO No. 5

ESQUEMA DO D1STR1BUCr-
, .

-

C.~D;¡ urJa ~E ,-'; e
ur,

D~. LA R1 QUEZA PRODUCIDA E N
LOo IIODOQ DE ~RODUCC1ON

iiCTlJ¡1LES (2).

Ci1PIT,qU S~¡O

~
.

.

,"ooen" ,"cw,",~.¡,

1nversi6n ~. onsumo fisi1l8sas al
,-

e)(tr8.~.:Iro

. ~
Consumo de las

empresarios o
"de lujo"

Consumo de los
trabajadores

8

.<
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Consumo de los
trabajadores

B

L
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\

1nversión

~.

I
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115 FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD EN
GU/\TEM!\LA

1. VIVIEr,IDA,

Determinado por el ingreso 8con6mico,
].a mayoría de la poblaci6n guatsmaltacB,

no EiE3b§ en posibilidades de tenfJr una vi-
vienda con los requerimientos mínimcs, ni
tampoco el Estado, como I'eprS8sntante de
la burguesía, til3ne defini.da una politica
de vivienda para este 88ctor~

De alll que, para el ano 1970 existla
un d~ficit de vivienda de 450,000 unida--
dss.\).) '::ste d6ficit ha venido aumontando,
condicionado por dos factores principa18s~
el primero 8S~ la migraci6n constante de
los habitante8 del áraa rural hacia 81

éraa urbana, con 81 sonsi~Jui8nt8 2!Umr7Jnto
de colonias marginales en la capital y en

las principales cabeceras departamentales.

El segundo: el terremoto de febrero de 1976,

que dsj6 sin vivienda a 258,000 personas.
(2)

El resto de viviendas, en su mayoria,
son antihigiénicas, con limitaci6n de ilu-

minaci6n y 8spacio, determinando un haci-

namiento severo que agrava el pr-oblema de
vivienda en Guatemala.

(1) Plan ~,JaciDnal de SalUd, 19790 Consejo f\Jacío-
nal de Planificaci6n Econ6mica.

(2) Orellana1 René Arturo. Op Cit.

l
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2. SANEAMIENTO AMBIENTAL.

a. r\GU.A POT!\8LE:

De la misma manera que la mayo-

ría de servicios para la poblaci6n
guatemaltec32 la rnz:1ycnía de intro-

bl .~ .0 ['8-ducción de agua pota 8, 8Swd ~
: ~~

liza da en los centros urbanos (I;[j.,5/o)
!l~)

. La mayoria de la poblaci6n\ .. .
rural no cuenta con serv1ClOS oe _

1
r'

.j.. 1
'
1 12~'agua potable. ,:..ntOv8- ~s. 8~ -/u

da la poblaci6n la beneflclaaa con
este ser'Jicío"

Siendo las enfermedades gastro-

ont¿ric8.s la principal causa de m~~

bimortalidad infantil, seg6n se d.§.

muestra alanalizarlas, S8 hace ne-
cesario mejorar este servicio tanto

en calidad corno en cantidad, para -
bajar los niveles de enfermedad y

muerte en este sector poblacional.

b. DISPOSICION DE FXCRETAS y ~GUAS SER-

V!Dl\~

La mayor y más peligrosa conta-

minación del ambiente nacion~l 88

por 8xcretas humanas. El 60j:¡)de la
poblaci6n deposita diariamente ton.§.

{1) Plan Nacional de Salud

L
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ladas deheC8S en el suelo, mientras

que las aguas negras de la poblaci6n

urbana, contaminan rfos, lagos, pla-
yas, riberas y otros cuerpos de agua.
En Guatemala, para 1973, exist!an

200,000 letrinas instaladas (1), con
un déficit del 55)s aproximadamente.
99 municipios tienen alcantarill~s
( ), sirviendo al 20% de la pobla-

ci6n.

c. UrSUR!{S ~

Ladaficients rscolecci6n y dis-
posici6n da basuras y otros desechos
sólidos, tanda dom~~3ticos como indu.§.
trials8, 8S otro problema sanitario.
en la ciudad capital funciona un si~

tema mixto, -municipal y privado-
realizando un manejo de basura rn~s o
menos adecuadoe En elintsrior y,

prinoipalmentc en el área rural, la

di.sposici6n final 8S deficiente,
pS.E,

mitisndo la proliferaci6n de moscas
y vectores de diversas enfermedades.

(1) Plan Nacional de Salud.
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IIl. CONSIDERACIONES DEMOGRAFICAS DE GUATEMALA,

De ecuerdo al cen&o de 1973, Guatemela

tenia ~.750,900 habitantes. El 47% de la
población esté constituida por niños meno-

res de 15 años y el 18.8% e&té constituido
por mujere& de 15-44 año&. Esto determina

que la pirémide poblacional sea de bese aD

cha.

La densidad promedio es de 52.8 habi--

tantes por kilómetro ~uadrado, con distri-

bución de la población en comunidades me-

nores de 2,000 habitantes en un 64;6; el 76;;

de los municipios cuenta con menos de 20,000
habitantes el el 50% de la población se

concentra en la quinta parte de la superfi

cie del pa!s. (1)

-

La población de Guatemala ha venido
a.!:!.

mentando aritméticamente, - 2.8 millones

en 1950 a 5.8 millones en 1953-, pero las
tasas de crecimiento

geométrico anual me--

dio, han decrecido de 3.1% para 1950-64, a

2.~% para 1964-73, que es idéntico al pro-
medio mundial Del crecimiento

demogréfico.

La tasa de natalidad se ha mantenido

estable en los dl\imos tres años, de 3.7 x

1000 en 1973 a 3.6 x 1000 en 1976.

1975-79. Repdbli-
(1) Plan Nacional de Salud.

ea de Guatemala.
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1 1778 :596,149

II lU80 1.224,602 1.1

IU 1893 1.501,145 1.5

IV 1921 2.004,900 1.0

V 1940 2~400,OOD 011>9

\JI 1950 2.790,868 2 a
o/

VII 1964 4.284,473 3.1

VIII 1973 5.750,000 2.0

f'H\CI f"nE ¡VfOS P08LACION T.4SP\

227,480 6.066,931 3.750

243,231 6.272,697 3.878

242,613 6.517,327 :5.723

2116,548 6.751,647 3.652

4-...

30

CUJ~DRO No. 7

REPUBLICA DE GU~TEMALA

P08Lf\CION CECU¡,¡ CE!J50S 1778 _02.:U.

CLNSD ~d\jo 7p,.sn f'-::E:DII~No. DE Hr\BI'[ L'S
DE

[: F~Ee I !'-'11 ['.no

FUENTE, Csnsos de poblaci6n.
ral de EstadIstica.

Dirscci6n¡;SDS-

A[,¡O

1973

1974

1975

1976

FUENTE:

31

CU¡,~DRO No. 8

nEPUBLICA DE GUATEI1ALA

TAShS DE NATALIDAD pon MIL

1973-1976

Dspartarl\ento da EstadIstica da la Di-
rs.cci6íl General. de Servicios de Salud.

I
il.

J
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xx - GRUllO MATERNO-INFANTIL
I

MASc;6i~o
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85 Y +

ID-84

75-79

10.74

64-69

60-64

55-59

30-34.

25-29

20-24

15-19

10-14

5-9

0-4

FEMENINO

GRAFICANo. 1. REPUBLICADE GUATEMALA
Pirimide de Pobllici6n
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A. PL!~NlrICACION FiH"lILIí4R EN GUffTEf'-1.4LA

El Programa de tlFlanificaci6n Familia! tI

inici6 ~us laoores el 2 de enero de 1965
(1). Desde esa fecha a la actualidad, pre~

ta sus servicios en la ciudad capital en 9

cUnicas y en el interior del pELÍs en la
m1!.

yor!a de Centros y PuestOB de Salud y en al

gunas cl!riicas propias~ Los servicios que
prestan son esencialmente de control de la
natalidad con diversos m~todos anticoncepti-

vos que incluyen píldoras anovulatoria8,Bo~

dones, dispositivos intrauterinos, anovula-
torios inyeetables, jaleas, .e-film, ete.

Tienen una cobsrtura de 47,251 usuaria,

en toda la Rep6blioa, que equivalen al 3.48;&
de la poblaci6n materna y a 22.66% de las

-
metas qua pretenden, o sea, cubrir el 15>~ -
de la potJlaci6n materna.

(1) Plaoificaei6n Familiar en Guatemala.

Annatte Morales de Fortin.
Dra.



PILDCRAS crJ P,JDONES DIU Tn,[~Ti\f,,'jIENTO DEPO-PROVERA
LOCAL

22968 8664 2401 1022 2596

34

CUHDRO NQ. 9

REPUBLICH DE GUATEMALA

USUARIAS DE CONTROL DE LA NATHLIDHD POR METODOS
ANTICONCEPTIVOS. INTERIOR DEL PAIS. 1977.

FUENTE:, ElabQraci6n prQpia CQn datQs de
APROFAr1.

l

1:
~..
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CUADRO NQ. 10

REPUBLICA DE GUATEMALA

USUARIAS DE CONTROL DE LH NATALIDAD POR METODOS

ANTICONCEPTIVOS. CIUDAD CHPITAL 1977.

PILDORA DIU DEPOPROVERA CONDONES Y TRHTA
MIENTOS LOCALES-

6300 1500 500 1300

FUE NTE: E1abQraci6n prQpia de entrevista CQn
DQctQr Luis Galich.

,

..~
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l. H1PACTO OELPROGRrlff¡A DE "PLi1NIFIC¡<CIO~1

FAI~ILIARH EN LA SALUD r'!¡ATEHNOI NFi1NTIL:

El uso indiscriminado de los anticoD
csptivos sn nuestras madres, por ejemplo:
Depropovsra, que no se usa en EEUU, pue-
d. provocar 'esterilidad Y otros problemas

no medidos en nuestra poblaci6n. Se ha
hecho abuso de los anovulatorios al ad-
ministrarlos sin previa historia clínica
a las madres, con-los consiguientes pr~-

blemas para su salud.

Considero que el programa de control

de la natalidad, ha tenido cierto. impac-
to en el crecimiento de la poblac~6n to-
tal, sin embargo, esto no ha redundado.-
en la disminuci6n de las tasas de morb~-
mortalidad infantil Y materna, al con-

trario Bstas tienden a aum8ntar~ Con
esto 8~tamos demostrando que el pr~gram8

de nplanificaci6n familiar!! nO 88 12 so-

luciÓn para mejorar la salud maternoin--
fantil.

Guatemala, como ha se ha demostr~do

en m61tiplss oportuni'!:iades. no r1eces~ta
un p~ograma nacional de control de la
natalidad sino un programa deplanifica-
ci6n y orientaci6n familiar. que.t~e.nda

a mejorar integralmente a la fam~l~a en

todos sus aspecttJs,de tal manera que,
producto de su desarrDllo.i~tegral.,ella
decida sin coacciones, 11m~tar su fa-'. .,
milia y no tr-atar de obl.l.ga-r ~ ...a~ ma-
dres, por los medios de comun"'cac~6n

y

l

..

"
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ot.ros, e utilizar un programa no nacido ea
ma necesidad nacional, sino Qacido en lo;
países imperialistas ~ue nos explotan como
instrumento de dependencia-y de esa manera
evitar nuestra liberación definitiva~

B. MIGR!1CIONES IrHERNAOi DE POBU;CTON:

Las migraciones "internas de poblaoi6n son

cons~cu8nc.ia de cambios en la estructura pro--
duct~va y de dorninaoi6n, en un momento históri
ea de una sociedad. Siendo l-a activiDad agri
cola la más importante de las formas producti~
vas en nuestro medio, aunque en 108 óltimos a-
ños la actividad industri~l está tomando auge,

son estas las p-rincipales -causas de las corri8fl

tes fnigratorias en nuestro medio. -

La cDnQ8ntraci6-n de la tierra en pocas ma-
nos~ la sustituci6n de ciertos cultivos que n8-
oesltaban mayor cantidad de asalariados, por
productos mejor cotizados en el mercado externo
y que necesitan menor cantidad de mano de obra
las condiciones precarias de vida en el área r~
ral, as! como la industrialización pOlarizada,-

h~ce qUB grandes masas de campBsinos migren ha-
c~a áreas ~rbanas o a otras áreas rurales ya. . . ,88-8 con l1ugracl0ns8 temporales Q -definitivas.

l. CORRiENTES ~nGRATORIAS EN GU!1T0111LA:

Para ana~izar las corrientes migrato--
rias en Guatemala, se haDa necesario regio

nalizar al pals, tomando en cuenta la po-~
blación, el producto geográfico bruto to-
tal y pár cápita, las característiDas pro-

J
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ductivas y la superficie, más que los li-

mites administrativos'; por tal motivo se
toma la regionalización hecha por el [co-

homista Luis Arturo del Valle.

Con respecto a las migraciones
estacia-

nalsB, no se tiene un estudiu estad!stico
-de las -mi~mas, psrD se sabe de la gran masa

d,;,campeslnos del eltiplano y del Norte que

mJ.gran hacia el Sur y el ~Iorte por tempora-

das,de cosecha o de siembra, y en donde son
tra.'cados en cDf1dicíones .inhumanas, tanto Gn
el ~ransport8 como en su estancia -8n esas
reglones de explotación.

De8cuerdo con el criterio censal de
1973, migrante es toda pfH'sona que resi-
de habitualmente en un lugar diferente al

de su na'cimiento<o En aquel año hubo 75?;p

069 migrantes que representan el 14.5% -

de la población total que fU8 de 5.118,946
que es más bajo que el de 1964, que fue

del 15%, pero superior al de 1950 con

11.876., El mayor movimiento migratorio a
largo plazo fue el de áreas urbanas (ciu

dadas, villas y pueblos) que concentra...:'
ron 436,598 personas que representaban -
el 57@7% y las regiones rurales (aldeas,
caseríos y fincas) 320,471 migrants8 que
equivalen al !+2.3~,S.La región qur] tuvo
la mayor tas3 de inmigración fue el Patán
con 51.6)S, luego el Sur- con 23.8~:; y lue-
go el altiplano con 13.0%. En volumen -
neto de población, sI altiplano yel sur
cDncentraron las mayoresproporcionss de

esta población con 52.3% y 24.5% respec-
tiv8m~nte. Las zonas del Este y Sur son

lss que tienen mayores tasas de emigra--
ción con el 31.1;10,respectivamente. (1)

(1) Orel1ana, RBn6 Arturo. üp Cit pp 89-90

l



NUMERO TASA %
ZONA 1950 1963 1973 1950 1964 1973

AGROP6CUARIA

Repdblica 326,621 629,420 757,069 11.8 14.9 14.8

Sur 111,568 227,703 185,492 26.5 54.0 23.8

F\ltiplano 154,126 292,450 396,277 9.7 12.0 13.0

Est!! 25,783 42,503 52,862 5.1 6.1 6.7

Norte 31,363 60,656 90,040 13.1 16.4 2.0

PeUn 3,782 6,108 32,398 26.1 24.0 51.6

41

,E: 'IG~iP,CIO[\JES

ZO[.:11 JjUr.EHq T"Sq o/,
:~G~IOPECU/,\RI I~ ~~1950 1963 19'73 1950 196/¡ 1973

Rapdblioa 326,621 629 f 420 757,069 1108 14.9 14.8
Sur 64,777 129,4iL5 171,797 15.4 17,,9 22.1
A ltip1ano 162,256 277,236 289~343 10.3 11.4 9.5
Este 811,409 189,299 245, 9Lt2 16.8 27.4 31.1
Norte 14,244 31,564 47,319 5.9 8$5 10.6
Pet~n 955 1,876 2,668 6,,6 7.4 4.2

r
I

I
!
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cunDRO No. 11

REPUBLICA DE GUATEMALA

VOLUMENES y TAsAS DE INMIGRACION y EMIGRACION A LARGO PLAZO POR ZONA AGROPE-
CUARIA: 1950-64 y 73

INrHGRACIONES

-.,,~~"~;:'

FUEfITE, Elaboraci6n dal Lic8nciBdr~
.
, R #,

t~ \8nw ~r uro Ore1.1ana en censos de1950, 1964 Y 1973.
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2. EfECTOS DE LAS MIGRACIONES EN LA SALUD

DE LA POBLACION:

con SUs tradiciones
culturales y socialesl:ativas al noviazgo, el matrimonio y a la

raproducci6n, sustituy~ndola8 por nada,
trayendo como consecuencia una mayor ine.!
deHcia de reproducci6n precoz e irrespon-
sable, lo mismo que el deb.ílitamiento

delos lazos Familiares. (1)

Las migraciones de poblaci6n pueden
ser positivas para el desarrollo econ6-
mico de un pals en la medida que sean

bien planiFicadas. Se transforman en
negativas cuando las migraciones son m~

yores que las oportunidades de trabajo

de la regi6n receptora de la migraci6n.

Esto hace que los reci~n llegados, vlc-

timas del sub-empleo, econ6micamente i~
seguros y socialmente desorganizados, -
queden al margen de la satisFacci6n de

sus necesidades minimas (vivienda, ali-

mentaci6n, salud, educaci6n, etc.), su-
mi~ndo8e en la ignorancia, hacinamiento,
la desnutrici6n y las enfermedades, ha-

ciéndose un cIrculo vicioso que los po-

ne en desventaja con respecto a otros -
grupos de trabejedores.

Las migracionss6stacionales entre unárea rural y otra, hace que 108 migrantes
lleguen s lugares que no ofrecen los mini
mDS requerimientos

humanos, a distintos:
climas de su lugar de origen; regresan a
sus comunidades con muchas

enfermedadss y
explctadOs, tanto por los terratenientes
CQ¡no por los contratistas; de tal manera,

que 1-08 pocos ingresos
obten.idos del tra-

bajo estacional, 8610 le8 sirven para cu-
rarS8 ~lr su esposa y SUs hijoss

El desel da llevar mayor aporte eC2
n6mico al n~cleo familiar, hace que las

madres participan más como poblaci6n eC2

nómicamente activa, descuidando a los
hijos, -ya que no existen guarderlas.in-

fantiles integrales adecuadas-, lo m~smo
que descuidando su salud, lo cual reper-

cute sobre la propia y la del niño.

La mayorla de los migrantes del área
rural hacia el áree urbana, son hombres
y mujeres j6venes, solteros, que rompan

(1) Nuevas tendHncias y m~tocfus de aslstencia
mat8I'noinfantil en los ser-viCios de Salud.
Sexto Informe del Comitd de Expertos de la

OfJ)S en Salud de la f\.'ladre y el f~iño. 1976.
p 13.

L-
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IV. ESTADO NUTRICIoNAL DE LA POBLACIoN MATERNO-

INFANTIL:

En los paIses bajo la tutela del capita-
lismo, el mal estado de nutrición de la po-

blaci6.n -y, más especlficamente del grupo ma-
terno infentil, es el comdn denominador pa-

ra las alta.s tasas de morbimortalidad. Sa-

bido es que, más del BO% de las madres qua--

dan embarazadas en mal estado nutri.cional, -
la cual se agrava con el mismo, haciendo que

las -madres sean más vulnerables a infeccio--
nes durante el embarazo, al parto y~l puer-
perio y, Bsto a su vez, aumenta su desnutri-

ción haciéndolas menos aptas para la lactan-

cia y por lo poco espaciado de 108 embaraZ08~
para una nueva gestación normal~

La der::mutrición materna determina una
desnutrición fetal, de tal manera que, nUB8=
trClG niílos naCf::1r"1con déficit pondGral y men-
tal, que los hace menos aptos para enfrentar
un medio ambiente adverso, haci~ndolcs más
lábiles a las infecciones que contribuyen a

desnutrirlos más.

En los dI timos alias, la industrializa--
ción y el alianamiento de las madre e a una

sociedad de consumo, -a nivel ~rbano-, ha

venido a afectar a los lactantes, ya que se

tiende a abandonar los hábitos de lactancia

materna, sustituyándola-por alimentación se-

misintética, cara y desadaptada al niño; es-
to y los factores antes mencicnados contribQ
yen a las altas tasas de desnutrición mater-

no infantil.

e -
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El Cuadro No. 12 nos muestra qLe el guatemal-
tsco tiene déficit an consumo de la mayorla de ali

mentas, a excepción de la tortilla y lapanala. -



DEFICIT DErrCIT
ALHIEMTOS REI1L r'lI[\JlnO f'JE

vt GRiU~OS %SEGU~,J CES,4FHO GRnr10S 7e
ENCUESTA

0,00 0,00188,95 75&5861,05 250Leche y queso

12,59 62,95 0,00 0,007,41 20Huevos

67,43 6L¡.t>21 0.00 0,0037.57 105Carne

Semillas y

2,,95 4,91 0,00 0,00
leguminosae 57,05 60

Vegetales Ver-

66,62 7/;,02 0,00 0,0023,38 90des y amarillos

0,00 0,00150 lG2QOl 68&00Otros vegetales 47&99

0,00 0.0028,33 120 91067 76. ~39
Frutae

Sigue~.....~"......
J

47

rc1usáceas 24,05 95 70,95 74,68 0,00 0,00
Raices y tu-
b~rculos 10,03 75 64,97 86,62 0.00 0,00Tortillas 511,97 3t~5 0,00 0.00 166.97 48.39
Pan de Trigo 17,35 120 102,65 85.54 0.00 0.00
Arroz

8.99 50 41,01 82,02 0.00 0.00
1~z6car blanca U,49 40 28,51 71,27 0.00 0.00
Panela

31.48 25 0.00 0.00 6,48 25.92
Ora ea s

9.52 25 15.48 61,92 0.00 0.00FUENTE,
Evaluaoión del 8st.ado nutricional de la POblación gua-
temalteca, Docto!' Pom8a ds Lel'ln ~1~ndez,

46

CU/\D,90 No. 12

[1EPUaUJE/; DE GUP,TE~IALA

0LIMENTOS V DIETA MINIMATEORICA DEL ADULTOCONSUMOREAL DIARIO DE

~
.r--

Lae costumbrss de la familia
guatemalteca es dar la mayor

Y mejor
oalidad de los a¡imentos al padr8 de familia y a los hijos que
trabajan, de tal manera que, la POblación

materno infantil consu-
me menos de acuerdo a la tabla

anterior.
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A continuaci6n S8 presentan resultados de

un estudio realizado por el INCAP, en donde -

se analiza la desnutrici6n para los niños me-
nores de cinco años; debe tomarse en cuenta -

que la situaci6n ha empeorado por los fen6me-

nos de inflaci6n, el terremoto reciente y por

la explotaci6n y concentraci6n cada vez mayor
del producto interno por una minoría nacional
y axtranjera.
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CUADRO No. 14

REPUBLICA DE GUATEMALA

MORTALIDAD SEGUN TIPO DE
CERTIFICADO. 1976

TOTAL MEDICO H'IPIRICO ,
IGNORADOAUTORIDAD

B6823 21827 7615
76356617

FU!0NTE: Departamanto de EstadIstica, Serviciosde Salud. MSPAS.

Esto repercute en la gran cantidad de diag-n6sticos clasificados como sIntomas y estados -morbosos mal definidos, (A 137 de la
clasifica-ción de la OMS), que

constituyen la segunda causa de mortalidad general (10,266 fallecidos) c~
ma S8 puede ver a continuaci6n

en el Cuadro
si-guiente:
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CU/1DRO No. 17

EDAD DEFtlNCIONES
%

~1enores de 5 años 35095 IDO.O

/<'18nora 8 da 1 año 27602 78.6
Neonatos

12674 36.1

Postneononatos 14928 42.5
1 - 4 años 7493 21.4

1 año 4361 12.4
2 - 4 arlos 31.32 8.'9

. -------. --
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0h. MORTALIDAD INFANTIL.

Las causas de las altas tasas de
mortalidad infantil en los países sub-
desarrollados son, prircipalmsnte, 8CO-

n6micas, sociales y ambientales, como -
lo demost:r6 1ILa Inv8sti ilInterams=
ricana de f"lortalidad en la í\.jiñszu (1)

practicada en diez paises con la parti-
cipaci6n de quincs grupos nacionales de
Inv8stigaci6n~ trece grupos en zonas -
"subdesarrolladas" y dos en zonas dS88-

rrolladaB~ Gracias B este sstlJdia, en
el que 88 aplicó el an¿lisis ds causas
múltiplesí/ ahora f:i8 comprsndsn mejor las
causas y las factores asociados da la -
mortalidad infantil.

El cuadro siguiente muestra la dis=
tribuci6n de la mortalidad~ por grupos

de 8dad~ en 81 conjunto da quince pro--
yectos de 8studio~

(1) Puffer,~. R. Y Serrano, C. V. Ca-
racterísticas da la mort31idad an la
niñez. '-cJashington D. C., OPS. 1973.
Publicación No. 262.
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res de cinco año~ h ',., t . ' .~. . n.1nos men,.ge . .~, G.-Jc U del 8studio~

La mortalidad'or ~i. ~ .. -. ~ ~-V~rS08 tlOOS de dif" .
C~a nutriciunal

f")

, J..CJ..8.[!
. ~, ue r~.ayor en el tercero 1

CUc:;rto mes de \/ídse '. y 8

~~~::t~e e~e~erI~do postneonata1 la principal

i f . - unc~6n, entre las enferma,dadesn SCC10S8Q fueron 1 d"
t8~ en impo;tancia sl ~:ra~;r~~:s y la -s1rJUiBL!

2.

3.
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El estudio dej6, además, fuera de duda la

acci6n sinórgica entre las infecciones y la
mal nutrici6n. En más dsl 50;\ de defuncionee
por infacci6n y otras causas, Ir (Ieficiencia -
nutricional era una causa 2soci6d=~ (La_defi-
ciencia nutricional era una causa asotiada en

el 60.9% de las defunciones provccadas por en-

fermedades infecciosas mientras que 10 era s6-
lo en el 32.7% de las debidas a otras causas).

El estudio puso tambión de manifiesto que

cuanto más grave era la mal nutrici6n de las

madres, tanto más incierto era el futuro de los
niños, y que, cuanto más numerosa era la prole,

tanto mayor el riesgo para la madrF y el niRo.
Los autores conclu!an diciendo que era natural
que estuvieran en raz6n inversa la mortalidad

infantil y las atenciones perinatales, as! co-
mo la asistencia prestada a las madres antes

del parto.

La mortalidad infantil en Guatemala para
-el aRo de 1976 es de 89.16 por mil nacidos vi-

vos, que es superior a la registrada en 1973
que fue de 80.91 por mil nacidoB vivos, demos-

trando un aumento del 9.25%, 10 que indica un

deterioro marcado de la salud infantil, a pe-
sar de que los servicios de salud reportan ma-

yores coberturas de consulta infantil y da Va-

cunación. Las causas de mortalidad infantil -
siguen siendo enfermedades que pudieron ser

prevenidae con medidas primariae, como ee de--

muestra en el gráfico siguiente:

L

""~,

_CU/lORO No" 17

HEPU¡JLICA DE: GUfiTEf"I,qLA
---'5 PIiIf\ICIP.4LES

ClIUSA.S DE ( )MOIiTALIDAD INFANTIL 1
1972 y 1976

CAUSA DE OC-~ U~'ln TON. >1 i\
'-

¡

1972

Influenza,neumonfa

E n't.s!'}. ti.8 y

diarre8s

Bronquitis

Tos terina

Sarampidn

F'UENT(~

TO.:rAL CAUSA DE DEFUNCIOrJ TOTIJ.L
1976

4.0.56
Influenz8,neumonia 3784

3387 Enteritis y otras
dia:r1.'8as

3732
1421 Síntoma y estados

morbosos mal defi-
nidos

2333
11/..}8 Sarempi6n

1283
1036 /lvitaminosis 1/

otras 8nferme~a-
des car9r¡ciales 781

Elaboración propia con dat ~ 1
mento da

Estadistica de 1 °D~r.~~-
Departa-

~ -8 ~:...¡.::)S..

,



--------- «-

58

De los datos anteriores podemos extraer las

siguientes conclusiones:

a) Las principales causas de mortalidad infan-
til siguen siendo las mismas, en SU mayoTia,

en 1972 y en 1976.

b) Las enfermedades infecciosas y carencials8
siguen siendo las principales causas de mal:
talidad infantil.

La tasa de mortalidad perioata.l88 dD 22.79
por mil nacidos vivos y, la mortalidad en SLl~
yorié es por la falta o mala atenci6n del parto
y del recién nacido~ motivadas por la ausencia

de 8erv.icios y recursos, lo mismo que de progr..s!,
mas ad8cuado8~ La mortalidad p8rinatal~ consti-
tuye el 6.47/; del total de muertes ocurridas eo
1976.
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.CUI\DRO No. 18

'¡r-cJU8' I ~.o ,-J ~I' 'L.
l-'M Di:.. GU/4TEJV!/lLA

PRINCIPALES r0U0~C or
- ..,,1 ..)1'\;:) C.

-
r"10RL~LIDAD PEJ?I fJi1niL

1976--
c;\US¡~ DE DE,c-UNCION

TOT,L\l
Otras causas da mortalidad
PSI'inatalS8

.3874.
f~ faccione s I - ~ll¡,J'Jxicas y
an6xic5S

1321
Anomalías cong~nita8

295
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f-Ucrrrc; El b~,.a oraci6n rJI'o p i s1..
-

! 9 con d~;tr-,~, rlAl 0...-.
'1~dmonto de F''''~t",,;Ji t,. 0_',"'<;1 ,...I~,~~ <::ip-ar-

'~'- 'C,,-.I -s ,J.ca eje la DG.c';Se

~

-
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8. MORTALIDAD MATERNA:

En Guatemala, id6nticamente a paí-
ses subdesarrollado8. la mortalidad ma-
terna sigue siendo alta. Sus tasas de
mortalidad materna ha~'i cJisminuido leve-
mente de 1973 que fue de 1.92 por mil
nacidos vivos, a 1.51 por mil nacidos

vivos en 1976, la cual es dos veces ma-
yor que en otros paises subdesarrolla-

d08~ La mortalidad motivada por causas
relacionadas con complicacion8~ del em-
barazo, del parto y del pU8rp8:I'.'.io~ L;O¡~o§
tituye el 5.73}!; de la mortalidad de mu-
jeres en edad reproductiva.

p, continuación se enumera la mortalidad
materna relacionada con 108 aspectos
m8n[ÜC)nadDs~

61

CUi1D~iO No. 19

REPUBlICA DE GUATEMALA

MORTALIDAD MATERNA POR CAUSAS

1973-1976

CAUSAS DE DEFUNCION

Toxemia del embara-
zo Y del puerperio

Hemorragias del em-
barazo y del parto

Aborto inducido por
razones legales

Otros abortus

~8psi8 del parto
vDel puerperio ~

Otres complicaciones
del embarazo, partoy puerperio

FUENTE:

317
373

Elaboraci6 .n prolne Con datos d 1
partamento de Esta di t.

e De-
s ~ca de la DGSS.

~
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Las causas por las cuales 88 mantienen
altas tasas de mortelidad materna, están

dadas pGr tres factores:

porcentajes 88 ham mantenido
ron~t~nL8-los últim ~ .~ 1', '-

Q
e

L'''t;!os anos, LO,no se
dernuest""a encuadro sigui.8nte~ J..

-

en
81

a) Altas tasas de fecundidad

b) Falta de controles prenatales adecua-

dos.

c) Deficiencia o ausencia de atención du-
rante el parto y el puerperio.

A diferencia de lo que OCurre en otros
paises, en donde la mayor parte de embara-

zos se concentra en edades de 20 a 29 años,
en Guatemala sn 1976, le mayoria de embara-

zos se concentra en edades de alto riesgo
-

materno (menores de 20 aAca y mayores da 29
aRos)~ En eSB aria da 246,604 nacidos vivos,

81 47. (116,45~ nacimientos) fueron pro-

ducto de ITlujores en edad ri8sgo88~

La multiparidad Bs otro factor da alta
ri.ss:,]D iTIabarno, l~')n Guaternala en Ed.año1976,
el de las madres tuvieron sus embarazos

con 5 hijos y m~s~

Las altas tasas de mortalidad en Guate-
mala, tsmbit':Jn están condicionadas por 81 tJ
po de asistencia recibida durante el p-artoo

El 65.85% de los nacimiontos fueron atendi-
das por personas empiricas o no racibieron

ninguna atenci6r, en el año de 1976; mien-
tras s610 un 34.15;~ fueTon atendidos p-or

"'~dicos B comadronaeadiestradas. Dichos
~

-
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Otro factor para ser analizado,
8sel lugarde la atenci6n del parto. El 79.69% de los par-

tos Son atendidos a domicilio y
en la vía p~bli~ca, lo que aumenta el riesgo de mortalidad

mate~na, poJ;i'elpeligro de
infecciones y otras- compli-caciones del parto.

~
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En conclusión, la mortalidad
maternoin-fantil es Un problema de salud grave, que

necesita medidas inmsdiatas e impostsrga--
bles para su

disminuci6n. Es pEnoso que
-el 82.215G de nuestros

hermanos guatBmalte-cas mueran sin ninguna
atenci6nt ni po~personal empírico, comadronas o médicos.
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11,903 688 2846 71346
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TOTAL

86823
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CU,~DRO No.
,..,')
L~

REPUGLICA DE GUATEMALA

1"10RTIC\LIDAD GEr\JEí~AL SEGUf~ TIPO DE__e:;,r~3TU\jCI6., RE_~l.BIDB.

~

Departamento de Estaqlstic2 dE 16 OCSS$

-

.-J

l'

. I
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VI. r~OIl8ILID/1D I"JATUINO If~Fl1NTIL

La desnutrici6n y las
infecciones contrlbuyen a que la poblaci6n

materno infantilsea un grupo enfermo, poco apto para
enfren-tarse a un medio externo adverso,

limitandoal grupo infantil en su crecimiento y
desa--rrollo y a las madres a partiCipar

activame.!}te en el proceso
productivo.

r~s de la mitad de la morbilidad
maternEinfantil podrla ser prevenida por medidas de

atenci6n primaria, pero como se demostr6 en
el análisis del presupuesto de salud, la

~1lyorfa 88 dedica a actividades
curativas másque aprevsnirlas, lo cual constltuye una

P.E.1Itica de salud
equivocada. Se demuestra -

lo anterior en el cuadro siguiente:
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SERVICIOACJISTErJCIi',L DEL GF1UPO fiATERNO IN-
FANTIL (COBERTURAS).

Uno de los mayores prob-1emas con que 88
tropieza para Dar asi,;tencia al grupo mate.!:

noinfantil, 8S la importaci6n de programas
extranjerDs desadaptados a nuestro medio y
que, aunado a la concentr3ci6n de servicios
al área urbana y a la escasa concientizaci6n
del personal que labora en salud y de la

misma poblaci6n, hace que las coberturas
sean escasas como S8 demuestra a continua--
ci6n,

" ~.
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CUADRO No. 24 '".--/
(jJ

RfPUBLICA DE ~UATE MALA u

ro
(J

DIEZ PRINCIP,QLES CAlISAS DE MORBILIDAO -.-i...,
fJJ

'.-i
1976 u

ro...,
fJJ

TOTAL 1 año 1-4 años 5-14 años 15-44 años 45-64 años 65 y más IGNCRADO w
IDu

respiratorias o
45524 7386 13325 9864 11006 2743 795 405

...,

e
"E'Enteritis otras eJy

...,

enfermedades diarrsic8-S 32615 8030 13179 4812 4649 1228 450 267 "ro
o..(J)

Slntomas y estados mor- o
bosos mal definidos 25421 15D4 2460 3713 12680 3530 999 535

.--/(J)
u

Helmi ntiasis 19383 556 6100 8366 3420 646 16D 135
fJJ
o...,
ro

Enfermedades del aparato u

9sni-tourinario 17090 300 892 1510 11537 2188 497 1615
e
o
u

AC1emias 13411 302 1489 2949 6433 1625 532 81
ro

-.-i
o..
o

Enferrnedades de la piel y '"'o..
del tejido celular subcu- e
táneo 13330 1592 2181 2H7 4995 1124 398 123 'Ü-.-i

U
ro

1 nfecciones de la piel '"'
y

'0del tejido celular subcu- -oro
tÉneo 13031 1157 2808 3274 4395 1019 277 101

.--/

W

Enfermedades de los dientes
otras estructuras de sostán 12960 28 319 7489 4307 583 105 129

wy
f-z

Avitaminosis otras defi- wy :::J
ciencias nutrj.cionales 12619 1373 3858 2924 2621 1155 598 90 "-

I
\.
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CONSULTAS DE MATERNIDAD 74,967

Lamentablemente no se tienen datos sobre
consulta privada, para tener un dato exacto

de coberturas, pero sabieRdo que la cantidad
de madres que pueden pegar un servicio priva
do es ínfimo, podemos generalizar nuestros =
datos a nivel nacional, con las coberturas -
realizadas por servicios de salud y el IGSS.

CUADRO I~o. 26

REPUBLICA DE GUATEMALA

ATOICION MATER~I.A. 1977
! I.0SS

Afiliadas 21,678
La poblaci6n matarna para Guatemala en -

el año de 1977 es de 1,357,933; de esta po-
blaci6n un' 20% 88 embaraza anualmente, o sea,

2~l,586. Si sumamos el nómero de pacientes
vistas por primera vez en servicios de salud
y an el IGSS, nos dan 149,138 madres que re-

cibieron control pTBnatal, o seo, una Gober-

tura del 54. 9;.;~.E1 número de controles pre-
natales 88 de 1~57 por embarazada.

Beneficiarias 53,289

FUENTE: Detalle de Labores del IGSS.

El número de partos atendido por perso-
nal adiestrado es de 8Lf,212-, que equivale -
al 34.15% del total de partos realizados en

1976. De los partos atendidos, 50,040 par-

tos fueron atendidos en centros 8sistencia-

les, que equivale al 20.29%.

De esta poblaci6n atendida en prenatal
y en su parto,dnicamente el 7. 7~~b re-ciba -
atenci6n posnetal que equivale al 5.2$ del

total de madres embarazadas en 1977.

Hechas las anotaciones anteriores, pode

mos decir que la atenci6n prenatal es acep:
table, si las consideramos ais~adam8ntB;pB

ro el ~xito de un programa no se mide po~ :
el nLimsI'o de infraestructura puesta en s8r-

.
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El ndmero de casos nuevos atendidos Dar
el IGSS en 1976 fue de 106893. Le pobla~i6n

infantil para el año de 1977 es de 1.269 235, ,
da tal manera que la cobertura es de 321,794

niños vistos, que equivale al 25898%, que-
dando m~s o menos un 74% de niños sin reci-
bir atención, tanto en su control de creci-
miento y desarrollo, como en sus enfermeda-

des, lo que permite que las tasas de morbi-

mortalidad infantil aigan en aumento, como
8e demuestra en las pr6ximas hojas de Bste

trabajo.

.~

VIII.
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PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD Y
VACUNI\CI ON,

En Servicios de Salud existe un Departc-
mento de Educación para la Salud, que no tie

ne un programa definido, sino que realiza 8~

tividades aisladas, sin ninguna relación co~
los programas diversos que tiene la Institu-

ci6n.

En lo que se refiere a los programas de

vacunaci6-n, sí existe un progr-21macon metas
delinaadas, coberturas que detallamos a con-

tinuación:



52897/¡ 151676 28.7

52897L¡. 1.8L~987 35.[J

52B974 184360 34.8
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cunmw No. 28
[:;, eje h,'JCdI !'l()t.a):' qUG, cicrtD SEjctor de

person21 que r8aliZ3 campaMas de vacunación,

corno f.,I;:)J.~J::'.\solici.ta mayores cQbsxturasg>
proporcionan nómeros altoradose demás sI

manejo del equipo de vacunacidn en gran p3r
te es equivocado9 ~or lo falta de prepara::

ción d(-~l p~;~csom)l el1 la ap1icc:!c.i6n de la ',/_~
cum:le

HEPUBLIcr\ DE GUP,T¿~1\1i~LA

VI CRUZADA NACIONAL DE VACUNACION

l212

PRlf':JERA
ET!\P.A
21/11/-19/
lU/77

SUSCEr'TIBLES ~!(~e u-
NADOS

%
dschas 18[i 2cl21raC:l.Dlla8 anteriores, P.9.

d~mos decir que las coborturas en Saran¡pi6n
;,':on b8.j::-1Ej1 lo qu~] deterr¡Ún8 qUE.,'3sta (Jnfer-
maclac¡ cC'r-¡tin'.Je incluidss nt.!:"c:' 1218 ciiez P~-.J~

meras causas de morbimortalid~d infanti19

Las CO~8rtures da antipclio son bejas, :'cra
de tOdas manerfJs nUGstrs población so'ir~rnLI-

niza sola, por ].a aJ.te contami~aci6n

t.i !" i:~J. LI\.J8 8x:i"st,Cj ~"1 nUEH3t:~':';i f ria<l' ,tV¡::~=

CUI'k'-L.~:.~"': C'Jr:tI"C1 ::~CG 2.:') t~-::n:¡"'lé(: b:::_i.1;.; , ",,-, .'-Lj -'-'-- 'n,U;:j :~
aCJyubac¿1 Si, hLc",:,n21m.J.E!nt. y a ld desni,jtr-,lr.:ión

Sarampión 5U31[j/~ 195417 38...8

;~ nt.i 1,; Q
J- 1. ~.! 666:31+:5 359833 5!~,,: .

DPT 6663Lf,5 35755'5 :-';J",[',

~3e(J~Jnda ::u5i:GptibJ_88 J8C'U-, /,1

d2 18 pU!'J12u:::i6~', li121b?truir,'-'a::til nQ~3 p~~r-mi ti
r~ '~Ub8S8 gr~p~ sea ftcil presa d8 ie tu-
br-3ICUJ.osis.

r~tBp2\ nadas
'25/1
1)/1977

BCG

¡C\ItJtipolio

DPT

FlJUJTE: División de [pÜlerniologfa, DGSS.
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RECURSOS DE SALUD:

La politica de salud de tipo curativo,
que caracteriza a Guatemala hace que la ma-

yoría de sus recursos materiales se dedi--
qW9h a realizar actividades de esta indole,

con el fin de mantener un porcentaje de la

fuerza de trabajo en condiciones mfnimas
-

de salud para su explotaci6n. De tal ma~
ra que, como la poblaci6n maternoinfantil

no pertenece a la poblaci6n económicamente

activa, no le interesa a los sectores oli-
g6rquico8 el que 88t~ sanag como 68 de-

muestra en el análisis de~ presupuesto que

se detalla a continuaci6n!"

ANALISIS DEL PRESUPUESTO DE SALUD
(1)1,

En ~uat8mala, en el aRo de 1977, -
- sI presupuesto de egresos de la nación
es de O. 797.690,563,00; de esta can-
tidad O, 53,695,430,00, o sea el 6.1%
est~n dedicados a 8alud~ mientras qU8~

-como cosa ir6nica-, para el 8j~rcitQ
y los cuerpos de represi6n interna, S8

utilizan 61,464,270, o sea, 7.7% del
presupuesto de la naci6n, El presupue§
to de salud, producto de la politica -
de tipo curativo, se distribuye asi:

(1) r~inist8rio de Finanzas PótJlica-s. Prs8upu8.§
to de Ingresos y Egrasas del Estado. Ejer=

cicio Fiscal 1977. República de Guatemala,
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Q. 33.809,192.00 son dedicados a admini..§.

traci6n y a atenci6n m~dica(63,13)(,), Pa-

ra orevenci6n de la salud (Saneamiento Am, -biental, Epidsmiologfa, Promoci6n, prsvi-

si6n y educaci6n ds salud) se dedican:
O, 19,886,238.00 (36,87%), Para la pro-

moción de la salud matsrnoinfantil, que
constituye el 60% de le poblaci6n, se ~e-

dican O, 289, 210.00 (O,5~G dal presu---
puesto dedicadoa salud),

2. UNIDADES DE SERVICIO:

21$ ¡fjlITEiiiJO ,

En el año de 1977f 108 servicios
081 Ministerio de Salud Pdblic8 y A-
sistencia 500i819 contaban con 858
camas de rnaternidad, distribuidas en
Y? hOE;¡:d,tales y en el 5íf~ de .l08 157
Centros de Salud tipo IIA': de toda la
RepúbLi.ca.

El lGSS en el ano de 1977 conta-
ba con 215 camas de maternidad, dis-

tribuidas en tres hospitales del de-
partamento de Guatemala.

.Sumando los datos anteriores te-

nemos 1073 camas para atención mate~
na, lo que indica la relación de una
cama por cada 229 nacidDS vivos. Es-
ta relaci6n aumenta, porque existe -
la necesidadde atención maternapa-
ra na~idos muertos y para complica--
cions8 del parto y delpuerperioe
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El control prenatal de servi-
cios de Salud de toda la Rapdbli-

ca, se atie nde en 346 Centros y
Puestos de Salud, en servicios de

salud y en los tres hospitales del
IGSS localizados en el departamel1

to de Guatemala.

b. PEDIATRICO,

En el año 1977, los servicios
del Ministerio de SaludPdblica y
Asistencia Social contaban con
1649 camas para atenci6n pediátrl
ea, distribuidos en los mismos

hospitalee y centroe de salud pa-
ra atenci6n materna.

El IGSS contaba CDn 487 cunas,
lo que da un total de 2136 cunas,

con una relaci6n de una cuna por
115 nacidos vivos.

La atención externa de niños
se realiza en 346 centros de sa-

lud de toda la Repdblica y entres
clínicas p8rif~ricas del IGSS.

Del análisis anterior podemos

sacar las conclusiones siguientes:

83

3) Existe falta de coordinación y,
por ende, desperdicio da recur-

80S de las principales entida~-

des que atienden a la mayor fa
-

de la poblaci6n materno infan--

til en Guatemala*

b) Hay una concantI'acidn de los r'.§,

cursos a nivel da la ciud8d ca-

jJital, en detrimento del Sres -
rural, que 88 donde vive la ma-
yor parte de la PQblaci6n~

e) L<iste una defic.J.8f'1ciamarcada
de rocursos para atender a la
población maternoinfantil*
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REPUBLICA DE GUATEMALA

ANALISIS ESTADISTICO DE HOSPITALES Y CENTROS DE
sriLUD TIPO "A" EN INSTITLlCION[S DE SfiLUO PLJ8LIC.~

i'íATEI1r0A ;6 PEDIiYfFdCA ~~~

Camas 858 lM9

E ~Jl"e808

Vivos

61976

61791

33757

30634

j'JiUIJrtos 185 :~123

Rotaci6n
de camas 71.48 20$.55

Promedio
de días
est~8ncia 3.15 q qq

,".o""',,

lb ocupacioflal 61.88 56..24

Olas de estancia 195729 339.562

FUaiTE: Divisi6n de Programaci6n y Servicios
T~cnico8" DGSS..

l



Guatemala 9 29 8 40
El Pror;;reso O 4 4 7
SacatepsquBz 3 3 14 2
ChirnaltonGngo fJ 8 8 4
Escuintle 2 8 4 22
:3anta nasa 1 8 6 26
Solol~ 1 6 13 88
Tctonicapán 1 3 4 2
~Jl,J8tzal tenungo

"
8 16 19

Suchitepéqu8z ' 7 13 10
-L

F;et;:llhulsu 1 3 6 11
::<8.;: r18I'COS 1 " 18 28~k

,~;.Jehuete nango 3 11 21 18
[1 Qu.:i.ché 1 7 11 W
Baja V'er-cps2 1 I.¡

4 7
r~1te VSI'ap8Z ' 5 8 8

J.
i:;8t~n 2 4 4 6
1zabal 2 '7 7
Zecapa 1 6 4 11
Chiqu.imu13 ' II 5 ;;-

k

Jalapa 1 ~4 4
Jutiapa 1

----2 -1d 24
T O T

"
L 37 157 189 357

836

RE~U8l_ICi; DE GU~TEMALA

!iLL?PITr-\LE:?~~~~L,,J¡~iU3 Di~ S(UJi) ni~T(::;;LIZí4DrJ:3 [r,l
SEF1VICIOS DE~ snLUD, 1971.

[;~~p,.¡nT r'E~,JTc. HOSi=' IT ¡:;U: S C¿i'-JTf:;U5 DE Sf\LUD PUESTOS DE SALUD
Cabecera C::n
¡'lunicipal ;\Ideas

F U[['JTE: t Divisi6n de Programaci6n y Servicios T~cnico8 G8nGr8188~ DGSS~

-
---~,,--;c~.~.
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ClJ!1DRO No. 31

REPUBLICA DE GUATEMALA

ERVICIOS DE ATENCION f1ATERNO INF ¡:NTIL, IGSS, 1976

HOSPITALIZACION

PEDmlTRICA r1ATERNIDAD

ospital General

Dspital Gineco-

Jstetricia

246

Jspital Amatitl~n

3n Juan Sacatep~-

223

13

204

5

J8Z e./ ..

CONSULTA EXTERNA (NoQ Clínicas)

Pd)L'TI,I[i\ OBOTO T
, [

°
,.

" ):.Jlt. ,';_L,r-\ \.1

lidad Perif~rica
Jna 5 6

lidad Perif~rica
Jna 6 6

1idad Perif~rica

Jna 11

.!nica de Personal

9

1

lENTE: Elaboraci6n propia con d2!tos de af"lemoria de
Labores del IGSS, 1976.

.) La Consulta Externa de Maternidad se realiza en

~rsas especifiDas de los centros donde existe -
hospitalización.
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pervisado y Medicina Integral, con
333 estudiantes en total.

Un 80% de lDS m~dico8 antes
mencionados, dan ;::Jtenci6n r,bterno-
infantil.

2. PERSONAL PARAMEDICO,

Existen dos escuelas de formaci6n
de Enfermeras Graduadas, localizadas

en la capital y en C1uetzaltenango; con

curriculum que en gran parte 88 produE

to de la política de salud de tipo cu-
rativo, diseñado por el Ministerio de
Salud Pdblica; sucediendo lo mismo con

el personal auxiliar8

En Servicios de Salud laboran 4032
Enfermaras Auxiliares y Graduadas y en

el IGSS 1763 que hacen un total de 5795.
Sucede lo mismo Que en el personal má-
dico que, 3412 enfermeras (58.8%) es-
tán concentradas en la capital y 2383
(12%) laboran en el área rural.

'--

I
!
I
I

I
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3. OTRO TIPO DE PEfISmJJIL DE snLUD: (1)

a. Técnicos en Salud Rural (TSR)

El TSR surgi6 como resultado de
un enfrentamiento de la Facultad de
Ciencias Médicas y el Ministerio de
Salud P~blica, durante el Gobierno
del General Arana. El Ministerio de
Salud no s610 buscaba utilizar un
préstamo concedido por la AID, sino
formar un técnico de acuerdo a los
interpse8 que ellos representar. que
minara la influencia que la Facultad
de Ciencias M~dicas tuviese Bn un f~
turo inmediato en el érea rura~l, con
la creaci6n del Ejercicio Profesio--
nal Supervisado.

Con estos antecedentes podremos
darnos una idea de la formación de
la mayor!a de 108 280 TSR que labo-
ran en Servicios da SaludQ Sus fun-
donas 8on~ principalemente, las de
realizar campaRas de vacunación y
unas pocas taro8S de san8amiento 3m-
bio ntal~

b, 1 nspector de ~).sn8ami8ntD ¡Ambiental

Es un grupo da personas genaral-
nlf:3nte con poca foriTl8ción en aspectos

(1) Incluye TSfl, Promotores de SaluD e Inspecto-
res da Saneamiento.
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de salud, que tiene entre sus fun-

ciones, la supervisi6n de los TSR,
otorgar las tarjetas de permiso a

108 expandioa de comercializaci6n
de a" t '

,Llman 08 y 08 realizar y coo~-
dinar algunas actL>idades d~
neamisnto ambiental$

ss...

Ni 108 280 TSR, ni los 209 Ins
pactaras de Saneamiento, que labo:
ran en Servicios de Salud realizan
una vigilancia epidemiológica y ac

ti vida des preventivas, planificocb~
y adaptadas técnicamente a la po-

blación guatemalteca, principalmen
te del grupo maternoinfantil. -

c. Promotores de Salud Rural

El análisis de los Promotores

de Salud Flural tiene mucha impor-
tancia, porque el 64% de los he-

bitantes de Guatemala viven en el
~r8a rural, en comunidades menores

de 2000 habitantes; de tel manera ,
que el promotor 8S un recurso iden

tificado con su comunidad, que pu;
de rosultar barato y eficaz en nu~
tro medio. -

Desde 1971 hasta 1976, el Minis
terio de Salud Ptiblica, por finan--

ciamiento proporcionado por la UNI-
CEF, ha adiestrado a 1784 promoto-

91

res de salud (2), dicha formación se

ha hecho sin un programa nacional que
tome en cuenta las necesidades de par
sonal para cada región del país, 8in~

qU8t se ha dejado a cada Jefe de Ares
da Salud, que de acuerdo a su criterio,

-que en la mayoría de casos no 88 t~c
nico-, selecciones las ~r86s de adi8~
tramiento, el cual consiste en algunos
conocimientos sobre patolog!a más fr~

cuente, medidas de prevenci6n primaria
y solución de problema e de emergencias

en salud. En muy raros casos existe -
readiestramiento y no existen acciones

de supervisión, planificados y conti-
nuos, lo que hace que muchos de ellos
pierdan el control y ejerzan medicina

empirica 8 iatrog~nica. (25%). (3)

Además existen 21 instituciones (4)

en su mayoria religiosas (66.7%) que -
utilizan al promotor de salud como pe-

netración doctrinaria para sus intere-
s~s. Estas instituciones trabajan, en

su mayoría, aisladas unas de las otras,

sin coordinación con el Ministerio de

Salud.

(r--.\
\L) De León Julio y Ramiro Samayoa Fluiz. Perso-

nal Básico en Salud Rural (PBSR). Informe
preliminar para Guatemalaa 1978. p 15
Dp e it p 14
Dp [~t P 57

(3)
(4)
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Con los datos anteriores podemos con-
cluir en varias Cosas:

1) La mayoría de médicos y enfermeras
e.."!

tén concentrados en la ciudad capital,

atendiendo a la minoría de la pobla--
ción, en detrimento de la salud de la

población rural.

2. No existe una planificación ni coordl
nación adecuada entre las institucio-

nes encargadas de formaci6n de recur-
80S humanos y las encargadas de pres-

tar servicioso

L
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CU,~DRO No, 32

REPU8L ICP, DE GU.:TEr'V~L';

ANALIS!S DE RfCUP'30S HU!'.1p-rJOs DE SALUD

~SJ,9SDE S,JLUD¡ 1977

AREA t'EDICOS OCONTOLOGOS [~;F[R- TSR(l) PRONOTORd 2~NSPEC-
1,':[R..').5 SALUD RURAL TORES

SANEA-
MIENTO

GUATEMALA 632 40 1984 114 71

1. Sacatep4quez,

Amatitlán.
Chimaltanango 35 4 213 300 10

II. Zacapa, ProgI!,

so; ChiquimuJa.
Izabal 59 7 275 "Q62 26

III. Jutiapa, Ja1a
pa, Santa liase 44 7 322 -- 175 18

IV. Escuintla,
Suchitep4quez,
Reta1huleu,
Tumbador, Ma-
lacatén 81 19 403 64 26

V. Quich!!,
Huehuetenango,
Totonicapán
Quetzaltenengo.
San Marcos,
Sololll 112 11 570 -., 573 39

VI. Alta y Baja
Verapaz 40 5 195 296 14

VII. PeUn ---1Q. -1 _.l!! -- --..:..!! -2.
T O T A L 1013 84 4032 280 1784 209

fUENTE: Elaboraci6n propia con datos de la n6mina de eueldos del Minieterio
de finanzas y del Inventario de Promotores de Salud, eleborado por
los doctores Juli? de LeOn y Ramiro Samayoa.

No ee 10gr6 determinar su distribución.(1)

(2) Son datos de personal adiestrado, activo 75%.

U_J



AREA i"EDICOS ODONTOLOGOS ENFERMERL~

Capital 527 38 1428

1 nteri or de
la Rep6blica ~..1l2.
T O T A L 595 38 1763

93

CUADRO No. 33

REPU8LICA DE GUATEMALA

PERSONAL DE SALVD IGSS. 1977

,UENTE, ~laboraci6n propi~ con ~atue del Depar-
tamento de Estadistica del ISSSo

~i
I
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COI'PROBACION DE HIPOTE5lS

HIPOTESIS No. 1:

"El modo de producciOn determina la pol!ti-
ca da salud matarnoinfantil en Guatemala".

Se demostrO que en el sistema capitalista,
-que es el que impera en Guatemala-, la mayorla
del producto nacional es utilizado para consumo
da los empresario<3 o "da lujo" y para ,'emesa" -
el extranjero. Una !nfima parte se da a los-
trabajadol'es como salarios y servicios, entre
los cuales está incluida la salud. Hay dáficit
da salario para alimentarse, de tal manera que
no puede haber dinero para satisfacer su naces!
dad de salud.

En el mOGO de rrQduc:::,6n nU8strQ, se bUS8{~
mantener a la población economicamE'nte activa
el1 condiciones minimas de salud para su explotl!
oiOn, de tal manera que, el grupo maternoinfan-
til que no pertenece a este sector econOmico, -
está aislado de los pocos beneficios de salud.

Se demuestra en la esignaciOn de los recursoe

del presupuesto dedicado a salud, en donde, se

asigna 0.53% para promociOn de la salud materno

infantil.

Por lo mencionado, se comprueba afirmativa-
mente esta hipótesie.

HIPOTESIS No. 2:

"la pol!tica de salud es equivocada en GUl!
temalatl.

L-



IV. Suchitepdquez,

Escuintla,
Retalhuleu,
Coa tepe que 6 23 16

V. Huehuete~ango,
Quiché,.Toto-
nicapán, San
Marcos, Quet-
zaltenango,
Solo14 28 57 24

VI. Alta y 8aja

Verapaz
.

16 14 4
VII. PeUn -2 ~-

T O TAL 87 185 185

9}1;I

CUADRO No. 34

REPUSLICA DE GUATEMALA

ESTUDIANTES EN EJERCICIO PROfESIONAL SUPERVISADO DE lA fACU~TAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS, EN INSTITUCIONES -

DE SALUD DEL PAIS
1975

EPS RURAL
(2)MEDICINA

INTEGRAL
EPS HOSPITAlARIO()AREA

Guatemala

1. Sacatepdquez,
Amatitlán,

Chimaltenango

1I. Zacapa, El

Progreso, Chi-
Quimula, Izabal 5

111. Jutiapa, Jalap~

Santa Rosa

10 25 125

s 22 5

17 4

3 2) s "

fUENTE: Elaboración propia COn datos de las rotaciones por MI y EPS,
Segundo Semestre 1978. facultad de Cisncias Médicas. USAC.

MI. Estudiantee de 50. Afto en Hospitales y Centros de Sálud del

interior del pa!e.
Estudi,ntes en Ejercicio Profssional Supervisado en Puestos de
Selud iipo "S" del Area Rural.
Estudiantes 8n E jercicio Profesional Supsrlliaado en Hosp],tales
de la capital y depertementos.

(1)

(2)

()

----.-_..._-

-'><-~--_._--_._._----_._---_.-



~

95

le política de salud
maternoinfantil en Gua-temala, esta orientada a realizar

actividades e-minentemente curativae en Hospitales y Centros -
de SalUd. El 63,13% del

presupuesto de SalUd sededica a actividades
curativas.

.~

Por el contrario, la mayoría de la
morbimor-talidad maternoinfantil es prevenibl,;

con madi--das de promoci6n
primarias, Un 73.4% da 18 po-blaciOn infantil es desnutrida; entre las cincoPdncipales causas de mortalidad infantil cU3troSon preV8nibleS4> Mientras que para prevenir

lasalud se dedica el 37%, lo qua
demuostra lo equlvocado de ID polItica

de salud,
r:omprob§ndoen lasegunda hip6tesis&

HIl~Ql[SIS r~o$ 3:

"la s::::lud de la fíl¿:¡dc:;i
r 2J. ;¡jño S8 he dote-riorado en los ~ltimos aFos en GUetBmala¡l~

Va demostramos en nuestra
primera hip6tesisque el modo de

producci6n determina la salud dela poblaciOn, POdremos decir que la salud de lamadre y el niño ee han
deteriorado por dos fe~menos econOmicos: la inflaciOn que

aumentO de100.0 en 1972 a 182.3 en.1977 y el poder

adqui-sitivo del Quetzal que baj6 de 100.0 en 1972 a
54.8 en 1977. Dtro

fen6meno es la mayor
acumu-laCiOn de riqueza en pocas

manos. El 20% cons-tituido por el sector
olig~rquico absorbe el57.5% del producto interno bruto. la situaciOnanterior se agravO con el terremoto del 4 de

f~
brero de 1976, que

destruyo 258,000 viviendas ydestruY6 gran parte de la
infraestructura

fíei-
Ca de salud.

<~.~;.
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Por otro lado, la ~asa de mortalidad in-

fantil aument6 de 80.91 por mil nacidos vi-

vos en 1973 a 89.16 por mil nacidos vivos en
1976. La morbilidad por desnutrición infan-

til aument-o a 81%$ La salud mElterna no ha
tar.ido mejoría, parsiten las mismas tasas de
mortalidad materna, J..92 por mil en 1973 a
1.,51 por mil en 1976.. Por lo tanto ~;8 .con-...
firma nuestra t,ip6t8Sis~

Con los datos antsriores se confirma nuestra

cuarta hipótesis.

HIPOTESIS No. 4:

nGtwtemala tjenf3 una distrjbuci6n ;1)2189

falt.a de cooJr(anacii'5n y un d~fi(;it <Jj "-us
j'~Gursos de s~1-udl'3

rxi~t8n 8n ~1}~tpm31a lr?1 S2~~~ p¿'ra 2=

t8,ic,~6n TI:<:HfTI8) o SfJ8 unE:! C3r(~"2'l pDr Gnda

:::.~q n~eidof-¡ vivos, y 2116 (;~na~" pare ~J.tDn==

CiÓd pa,jiátrica~ o S88, una relaciÓn da una
cuna por 115 n~cidos vivos, 10 qua indir.a

-
un d!1ficit grande de encall'amiento.

No existe ninguna coordinaci6n entre las

instituciones encargadas de proporcionait' sa-
1ud y las encargadas de formar personal de

salud, para poder definir una política ónica

de salud.

(1 72% de los mádicos, el 58.8% de las -
enfermeras y la mayorla de infraestructura -
hospitalaria se concentra en la ciudad capi-

tal, atendiendo un cuarto de la población, en
detrimento de la poblaci6n rural que consti-

tuye la mayor la.

~
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CONCLUSIONES

l. La explotación del proletariado por la bur-
guesía nacional y extranjere, determina con-
diciones socioeconómicas bajas para la po-
blación, especialmente maternoi.nfa¡,til, que
no parmiten el desarrollo de políticas de
salud integralee.

2. E1 modo de producción capitalista determina
la política de salud, asignando la mayor
parte de energía y recursos del sector a aE
tividades curativas mInimas, pava mantener
la fuorza de trabajo en con~icion8S de ser
explotada, mientras que, 3signa ínfima can-
t.idad a la promociÓn df3 salud~ principalmfJJl
te al sector mfJternoinfantil§ porque no la
68 ~t!l para producir mayor capitalo

,
~,

"
L:.:¡s migraciones internas, -tomporales ()¡J8!:.
mailant8s~~ no han sido planificadas con ba-
sa econ6mica y social, haciendo que los mi-
grantes lleguen a lugares en donde no ss
llenan las más mínimas necesidades, depaup~
rizando la salud de la madre y el ni~o.

4. Producto de la política equivocada de salud,
existe deficiente saneamiento ambiental y

-
mala viviende inveterados, as! como por las
malas políticas educativas, campea el anal-

fabetismo; factores que redundan en la ds~

flciente salud del grupo maternoinfantilo

ID,
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5. La deficiencia nutricional, es la causa bási-

ca o asociada de las altas tasas de morbimor-

talidad de los niños menores de cinco años y
de las madres en edad reproductiva.

6. Las enfermedades infecciDsas y carencialos son
las causas de las altas tasas de morbimort~ali=
dad maternoinfantil en GU3temala.

7. La m~yor!a de la morbimortalidad matarnoinfan=

til, es prevenible con medidas de acciÓn pri-

maria.

.,

o~ A pebsr de heher aumentado las coberturas de
atención prl~natal;¡ no ha aum,;:,ntado l.a at.8nci6n
de pa;cto.s por persDnal cal.l.ficado; ni hq dism_~~
nuido la mortalidad ;natBI'na, lo que incLÜ::a 10,
mala 8;"\LLtklli de estos serviciosy que la aton"",
ci6n por' sí s61a no resuelve ning6n problema.

9, La mitad de los partos en Guatemala se concen-

tra en mujerss.de alto riesgo por edad y, un

30% se concentra en mujeres con más de cinco -
hijos, lo qus aumenta las tasas de morbimorta-

lidsd maternoinfantil.

Las coberturas dO! atenci6n d~l nHío son bajas
y de mala calidad, le que permite que las ta-

sas de mortalidad infantil hallan aumsntsdo -
en los Oltimos añes.
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11.

.
14.

Los datos de mortalidad materna e infan-
til, ~ pesar que pueden tomarse en cuen

ta para el análisis da salud del grupo-
materno infantil, deben tomarse con al-
gunas reservas por ser dados en su ma-

yoría por personal emp!ri~o.

12. Los programas de educaci6n para la salud
y de vacunaci6n, tienen c:obertuc/.'as bajas,
lo que condiciona a que las enfermedades

infectocont~giosas, especialmente el sa-
rampiór, sean causa frecuenta de morbi--
mortalidad infantil,

13. El Programa de Planificación familiar -,
es I'8alIT,ente un pr-r::ograma de control de
ta nataJ,j dad, Q!..i8no ha surgidoComL1una
necBisidad nacional, Rino ha sidD irnpUG8-

tD por los pa198s imparialistas como mB~
dio de aumentar nuestra dependencia.Es-
te programa ha astabilizado las tasas da
natalidad y ha disminuido la tasa da cra
cimiento de la pOblaci6n, pero na ha re::
dundado en la disminución de las tasas

-ds morbimortalidad maternoinfantil, como
demag6gicamente 10 hacen craer sus cia--
gas deFensores.

'--

I
,

~
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Los recursos materialee y humanos para brin-

dar salud a la poblaciOn maternoinfantil son
eecaeos, pero además, hay una subutilizaci6n
de los miamos por la Falta de coordinaciOn -
entre las entidades encargadas de los progr~

mae de formaciOn y de servicio.

15. La mayoría de recursos materiales y humanos
están concentrados en la ciudad cepital, en
donde vive gran parte de la poblaci6n econ6-
micamente activa al servicio de la oligarqUía,

en datrimento de la salud de las poblaciones

rurales.

16. La salud maternoinFantil se ha deteriorado
en los l:iltimoscinco años, motivada por los
fen6menos de acumulación mayor del capital,
la inFlaci6n y el terremoto, pero tambián

por la incapacidadrle las autoridadss de
sal~d, en no querer cambiar la política de
salud.
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RECOMENDACIONES

l. CAMBIO SOCIOECONOMICO:

Ya hemos demostrado al principio que
es el modo de producción el que determina
la política de salud. Hagámonos algunae

preguntas y respuestas:

¿Será posible dotar de salud, edu-
cación, -vivienda y alimentación a-
decuada a toda la poblaciót. gua-
temalteca en las circunstancias 3C
tualss? -

Definitivamente no. - Se hace nacese--
rio, por lo tanto,qcJit,ar-:el consumo "da
Iq jo!l dal sector ,amprasarialyevi tru.''lao
remSS8S al ~xtrBnj8ro~

¿Qué significa lo anterior?

Al quitar lo anteriormente mencionado
a la burguesía nacional y extranjera, de-

saparacer!a asta clasa como tal y, por lo
tanto, estaremos pasando del capitalismo

al socialismo.

La solución anterior, considero, que
es la bese fundamental para poder sstisf~

cer de una manera integral las necesida~s
de la población.

¿Cómo mejorar la situación socio-

económica de la población en el

modo de producción capitalista?

103

Considero que deben realizarse
medidas básicas:

dos

a)

b)

Organización ¡Jopular.

Mejorar la producción interna.

a. ORGANIZM:ION POPULAR

Existe necesidad de orgaroizar -
al pueblo, principalmente del árEia
rural, en t'brno b- a'ctividodes cop=
cretas. f>;;tas.; deben ser la s8ti 3--
facci6.n de sus necesidades b~sica3,
Bjemplo~ COíiÜf6 da Sal'ud} da m8jo~
1'3 d~ la producciÚ'iI, de aduc8ci6n,
da mnjura da lD vivi¡:Jnqa, Etc~

Esto significaría el desplaza--
miento de ~..ctores técnicos multi--
disciplinarios al área rural. La
Universidad de San C~rlos podría

contribuir con este trabajo, envia.!:!
do equipos multidisciplinarios de -

- estudiantes dsórtimo año al área
rural-. Lo anterior implicaría la -
coordin-aciOn de recursos materiales
y humanos de la Univer!!idad de San

Carlos y el -Gobierno Central con
todas sus dependencia s.-
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b. MEJORAR LA PRODUCCION INTERNA:

Muchos de los problemas de de-

sempleo, falta de vivienda, de a-

nalfabetismo y enfermedad están

dados por la concentración de actí
vidades económicas en la capital.-

Descentralizando la economía -

al interior del pa!e, se evitaría
la mi9ración interna del área rural

al área urbana, mejorar!a le produc
oión da alimentos ydisminuir!en ~
los problemas antes mencionadas.

Esto, por supuesto, acompañado del
apoyo financiero y t~cnico de las -
instituciont3s del Estadn;)

CAMBIO EN EL SE{:TOR SALIJD~

a. OFCANIZ,~CI(1N DE RECURSOS HUMANOS V
M.o,TERIALES:

Como demostramoe en nuestro aná-

lisis, uno de los problemas mayores

es la falta de coordinación da las
instituciones que dan servicio y

forman -personal de ealud. El doctor

Julio de Le6npropona la creación -
da un Organismo Unico de Salud, con

el .cual Bstemos de acuerdo y el cual
transcribimos -a continuac16ns

J

I
I

J
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ORGANISMO UNICO.. DE SALUD

CUERPO
CONSUL TIIJO

SUB-DIRECCION
INSTITUCIONES
.ADMINI STRAOO-
RAS DE SALUD

ESTATALES NO ESTi\TnLCS

UNIC,I]D~3

DIRECCIlJN
EJECUTIVA

St:CRET ARIp,

GENERAL

ASI::SORIA
TECNICA

SIJO-DIRECrION
IN3TITUC:!O'JES
FORMADORAS DE
rERSQN~1. DE

SALUD

C-jTATPlF.:S NO E';TATPU:S

[J~CUTQRAS
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Para actividades ejecutivas sugiero la siguiall

te organización:Considero que en cada Aldea debe existir un
Promotor de Salud y una Comadrona, debidamente

adiestrados, coordinados, supervisados y remuna
radoa. - ORGANI7ACION DE UNIDADES EJECUTORAS

JEFATURA DE AREA

(Hospital de Especialidades)

JEFgTURA DE DISTRITO

(Hospital r.1aterno InfantU)

EPS O ~EGICO RURAL
(Puesto o Centro de Salud)

Pf10~10TORES O[ ~;AL\'f) RURAL Y

COMAD~ONAS AJIEST~ADAS
(Actividades Domiciliarias)

"-- -l

CABECERA DEP!\RTI\~10iTAL

CAS:CERA MUNICIPAL

ESTRATEGICA

cr8ECERA MUNICIPAL

ALDEAS Y C'SERIOS



,

I

I

I

L

b.

J
1

108

b.2
PRIORIDADES DE ATENCION MATERNO-
INFANTIL

b.l Prevención de enfermedadee
infecciosas y carenciales:

Ya hemos mencionado que
uno de los probletrla,g por los
cualas la 8alud m8ternoinfan-
tu. 8S deficiente, 83 lo 'Jqui
vocado da la política da sa:'-
lUd, al tenar como prioridad
las actividades curativas an
Les que las preventiveso ~

Considero que las activi
riadas primordiales en saltJd7
par.a prevon.iI' 1,88 enf8rmeda-
des son:

a) San8amie~to Ambiental

b)

c)

Campañas de Vacunación

Educación Sanitaria

d) Mejoramiento de la
nutrici6n.

Todas las actividades deben
organizarse en torno a las
organizaciones de poblado--
res.

1
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Mejorar la calidad da la atención
~renatal. nifto sano. parto y re-
ciAn nacido en el área rural:

Con la infraestructura de sa-
lud que se tiena y con la utiliz~
ción de los recursos básicos de
salud (comadronas y promotores de
salud), se pueden mejorar eetos -
programas.

Las comadrones detectan todos
los embarazos y los llevan al Pu~
to de Salud de la cabecera municl
pal, en donde el mAdico le reali-
za su primer control prenata4 los
siguientes los hace la comadrona
en su comunidad; si se detecta P~
tolog!a par parte de la comadrona
debe ser referida al Centro de 50!!.
lud y de allí al Centro Distrital
si existiere necesidad. El Olti-
mo control peenatal debe ser rea-
lizado en el Puesto de Salud, si
se cataloga como alto riesgo debe
ser atendido en el Centro Distri-
tal; si se considera normal puede
ssr atendido por la comadrona ~
domicilio.
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La comadrona debe realizar

el control del reci~n nacido -
en los primeros eiete díae, si

descubre patología lo debe lle

var al M~dico del Puesto de S~
lud. En el 80. día el reci~ñ

nacido daba recibir su primar
control en el Puesto de Salud.

Los siguientes controles de

crecimiento y desarrollo. así

como. su vacunación, les puede
rea11zar el promotor de salud,

con controles periódicos en -
el Puesto de Salud o cuando -
el promotor detecte patolog!a.

De la manera anterior se
podrá mejorar la atEóf1ci6n en
el área t'ur~l.. 5a dan muchas
res~onsab il ¡.dadas a la coma-~
drona y al promotor de salud ,

pero este personal bien con-

cientizado, adiestrado y re-

munerado, es bien aceptado
por la población; de acuerdo

a nuestra experiencia-personal,

Funciona adecuadamente.

L ...J
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