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INTRODUCCION

El grupc Materno Infantil constituye el gry-
Po mds numerosa de la poblacifén Quatemalteca, -
siendo a la vez el més afectado por las enferme=
dades y por los efectos de 1a explotacién de las
grandes mayorfas por el sector oligérquice nacio
nal y por el imperialismo internacional,

La presents Tesis pretende hacer un estudio
amplio y multifactoral sobre los factores que
determinan Y condicionan el estado de salud vy
enfermedad de la madrs Yy del nifio; sobre esa ba
se cientffica ss presentan recomendaciones ge=-
nerales, gue deben ser lg Prioridad en la sglye
€ibn inmediata de este sector poblacional,

Nuestro compromiso idsolégico con los secto
res explotados de nuestra patria, nos hace reg=
lizar un estudio técnico, pero ademds anzalizap
las implicaciones politicas que los programas
de salud tienmen en nuestra patria,

Se pretende, ademés, con esta Tesis, apor-
tar un estudio Para los estudiantes de Medicie-
Na, para que, con el conocimiento integral de
la salud materncinfantil, tomen concisnciz de
la necesidad de una mejor formacidnp técnica e
ideol6gica que redundes en beneficio de los sec
tores explotados del pals,
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OBIETIVOS

Demastrar gue la polftica de salud materno=
infantil en Guatemzla no es un hecho aisla=
do del modo de produccién del sistema domi-
nante, sino determinada por este dltimo,

Contribuir al me jor conccimiento de los fag
tores determinantes vy condicionantes de la
salud maternoinfentil en Guatemala.

Comoeer las variszhles de la poblacion  que
inciden en sl estado salug-znfermedad del

grupo maternecinfantil en Guatemzla.

Conccar las indicadores de salud maternoin-

fantil, especialmente,; el estado nutricioral

y la morbimortalidad.

Conocer log niveles de financiamiento y cg
hertura de los programas materncinfantil en
Guztemala.

Conoecer el ntmero, distribucibn y coordina-
cién de los recursos materiales y humangs -
disponibles en Guztemala, para la satisfac-
cién de lz necesidad de salud de la madra y
del nifio.

Dar pautas adecuadss para la aclucidn par--
cial y total de los problemas de salud del
grupo meternginfantil en Guatamala.

HIFOTESIS

£l mudo de produccidn determina la politica de
salud maternoinfantil en Guatemala.

. . . )
I? politica de salud es equivocada en Guatemae
T e

La ngyd df la madre y el nifio se ha deteriora
do an los dltimos afos en Guatemala, -

B0 B8US ragursps =



M&todo:

MATERIAL Y METEOOS | 1

5¢ hizo una revisifin de la bibliograffe sobhre
: el tema.
cial: | | _
reteria. ! ~ 2, 3e hizo una recopilacién ds datos de salud,
1, No humanot : asf como de los factorss determinantes y cone
* dicionantes de la salud de la madre y del ni-
flay, dicho trabajo se reaslizf en las siguien--

a) Bibliografla !
: tes Instituciones:

b) Elaboracién de instrumentos para poder

recopilar datos sobre: 1 a) Instituto delinuestigacianaé Econbmicas y
i : Sociales de la Facultad de “~iencias Econg

l. Estado socioscontmico | | ‘micas de la USAC,

2. Pcblaciéin ? b} Direccifn General de Servicios de Salud.

3, Morbimortalidad c) Departamento de Presupuesto del Ministerio

t

! -

I ] de Finanzas.
!

4, Coberturas de salud

d) Divieibn Matermo Infanmtil y Familiar.,
5, Recursos de salud

e) APROFAM
2 Humanos:

i n i ienteg profe f in mali 7
a) Entrevistas co los siguls c g d

sionales: ! g} ‘Racultad qB Cisncias M&dicas de la USAC. .

i . * * » -
Dy, RSmulo Sénchez ! 3. 58 realiz6 un andlisis de la informagidn reco=-
P pileda y slaborzdas para discutir resultszdos,
Lig, Rend Arturo Orellana P sacar conclusiones y poder realizar reconenda-
: ciones,
Dr, Luis Galich

pr, Carlos Wzldheim

Dra, Annette Morales da Fortin




ANALISIS Y DISLUCION DE HZSULTADOS

CFACTORES DETERMIMANTES DE LA SALUD EN GUATE =

En palses como el nuestro con estratifie-
cacién de clasas, la UMS (1) considera como
factores determinantes y condicionantes de
la salud 2 los siguientess

easselas variables ous &n unanu.atra forma
influyen en salud, pueden cla&lflcarsg sn
dos eategorizs: factores mediatos & 1Nmgem
diatos. Los inmediatos estén const1t91do§
nor deficiencias cuantitativas y cual%tatl—
vas de alimentos, insuficiente saneamiento
ambiental vy nredominic de conductas inadew
cuadas de la poblacién con respecto a la sa
lud, Ademds, la oferta de ssrvicios parsce
limitadas en cuanto responds @ patrones de
suhdeserrollo,

Entre los factorss mediatos condicionantes
de la situacién demogréfica y de salud se
destacan pars la mayorfa de pafses, los sie
guientas:

a) Propiedad o control de los mgdics ?9
produccién cuyas ceracterfsticas condiw
cicnan la estructurz del producto y de
la ofsrta,.

b) Bajo nivel de ingreso y su forma de dis
tribuecitn,

(1) 0P5-0MS, interrelaciones entre Ealud
y poblacidn; publicacidn No. 232,
Chile, 1971,

-y

c) Situacién gereral de dapendencia, come ca-
racteristica que define el subdesarrollo.

d) Concentracién de la fuarza de trabajo en
sectores de produceifn primaria de ba ja
productividad, '

e) Exportacién de materias primas & importa-
cidn de productos manufacturados, prefg-~-
rentemente de consume, con el consiguiante
deterioro en los términos deil intercambio,

Se menciocnan otros factores mediatos, par e jsm
plo, lanto e insuficiente crecimiento de la =
produccifn agraria; bajo nivel edugecional e
inadecuada capacitacién y utilizacién ds iog =~
TECUrsos humanos; importacién indiscriminada =
de politicas, medslos de tecnologfas de palses
actualmente desarrollados y su falts de adscua
cién a las necesidades nacionalss, escaso  dee
sarroclio de téorices y modelos propios;  insus
ficiente investigacién sobre los factores cau-
sales de los principales problemas, la cual =
permitirfa la formulacién de peliticas mas adg
ctuadas a fia realidad latincamericana; hébitos
y patrones culturales dificiiss de modificar; .
desigualdad de oportunidades ds la poblacién
al acceso de bienss y SBIVIicios, 6hCieaesse

Lebido a que la situacién socioeconSmica ga
la gque dstermina la polftica de salud y se ha-
ce rmecesario hacer un enfogque inicial del miss
MOy porgue su conocimiento permitir® conocer -
los otros factores que difinen el estado de sa
lud de la poblacifn, '
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SECTOR AGRICDOL

Siendo Guatemala un pails ami?entamgg
te agricola, ss bhacs recesaric ?“ﬁ@k
zar este factor, porgue la prmplem?d
de los medics de produccién determi-
na las relaciones.de producciﬁn,dlas
clases sociales y el podar pulit%co

g ideolfigico del modo de produccién .
guatemaltego,

De acuerdo a censos de 1964, g2} 84,
4% de fomilias posean el 14,30 ?atal
de la tisrra v al Z.1% de Famlllag,
poseen el 72.2% del total de la tie-
rra., E£n consscuencia, mientras que
an lazs microfincas qus son el 8.8%'
del total de la tierra, utilizan_ei
100% de las mismas, los terratenizn=
tes -poseedores del 40,89 de la tie-
rra apta para la agriculturae, oti-
lizan el 28% de las tisrras. De lo
anterior se deduce ogus, Gnicamente,
8l 28.,8% de la tiasrrz ss utilizada,.

/

(1) Urellana, Rend Arturgt Mégraclomes interw
rnag de poblacién. IIZ

1978, p 21

En el 174 del total da ia tierra uti-
lizada, se cultiva algodbn, cafia o ce
dedica 2 la cria de ganade v an  done

de se utilizan instrumentos moderncs
de produccifn, gue estfn gn manos de
tapitalistas agrerips,

El cafd gque canstituve sl products -
de mayor importancia gcondmica para
el pafs, es oultivadg principalmente
an latifundios sn Posesidn de terrae
tenientes. En s cultivo del misme
s8 utilizan instrumentos de trabajo
tradicionales,

Los cultives Rara consume intesrno han
sido de jados = los minifundistas; con
Poca acgssihilidad al crédito, can
instrumentos y técnicas rudimsntarisg
utilizacién ds trabajo Familiar no re
munerado, oue constituye le antitesis
e las grandes explotaciones de expor
tacidn, Los cultivos que componen es
te rubro, son el mafz, frijo, arroz,
frutas, hortalizas; estosg productos

tuvieraon tUna baja &n sy ritmo de CT B
cimiento en sl 88gQuUndo quinguenic de
1960-1970, 1o gue ha motivado la  im-
Portacifn de productos bésicos de ali
mentacibn, subienda de preciovs v haw
cifndolos alfin da més ciffeil adouisie
cibn pare los sectoras pepulares, au-
mentands la posibilidad de deanutri:-

S8

#
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(£ jemplo, mafz de 5.0% a 240y frim
iol 9424 & L.5%). (1)

Lz agricultura constituye el sactor
nrimario, sobre la gus giran las
actividades del pafs (comercio, set~
vicios, algunas industrias] ya que,
sn 1970 constituyd el 27.5% del Pro-
duckto Interno Bruto (1,043.6 millo~
nes (2) el cual se ha mantenidn 98-
tacionario de 1960 = 197U, Bimulté-
meamente, 8s de le sgricultura de -
donde se obtiene si mayor nlmero de
divisas de exporiacifn, les cuales
paran en los bolsillos de 1los  SECe-
tores oligérouicos transforméndalos
an consumo de obictos de luje (el
café, bananc, algodén, carne v
car, constituyen el $0% en 1970
siando el café el principaly 33

SELTOR INDUSTRIAL

o1 wector indusirial ha sideo una de
las 4Areas de maycr incrementoc en la
década 1960-1970, elsvando su parti
cipacidn en el producte internc bry
to do 12.8% al lé.a% (3), producto
del aparecimienio del mercado comdn

ipzllana, Aend Arturo, Up Lite P B4
Opellana, Rend Arturc, Op Cit,. p -80
Grzllana, René Arturo, Op Cit. p 80

X

centroamaricana Segl
+» Segln el censo d
o de 1965,

; - :

{: Ei;ggcglggﬂpgggedle par esstablecimisne

N Hil § )

‘ s quetzales, dedicad
prineipalmente - : : “de binn
» 2 la producciftn d i

2 i 2 bierss

de consumg tradicioral: textiles, calza
s b2 -

doy prendas de vestir, bebidas y alimentos
i

Hasta hs ;
i;shazzzmég?e P0Ca, precuctos farmeclutie
’ ices y metal-ms i
: ! At=macédnicos,. La ma
{Dri? de industrias se han logalizado en
a cludad de Guatemala (71%) y el ‘
en Escuintle ] o, e
o oo Yy Uuetzaltenangns, E£1 floree
L pln o del secter industrial ha parmiti
24 aparecimisnto de -
otro ssctor b
o | =3 LD e
i;és’1?:8 astd tomando preponderancia en
oo ica del paf 51 :
& ‘ 1 :
grandes sectores da gahf;gzgtégBBWQNte, o
randes sw hl n han migrade
ZGGlﬁ las urbes antes mencionadas, en donp
8 58 encuentran con més qi*uacirr . -
bes e Lo ol L2

vEDSaAs a su salud, s ad
THABAJO, RELACIDNES. D oon

J0, RELACIONES DE ORODUCCT ' -
TS o SHGDUCCION v CLasEs

. .Lamc @ tods sistema capitaliste, lasz re
] - o ’ - -
Gﬁgiagasiﬁe produccidn se hasan en la axplota
pro1mke izifﬁegza de trebajo {propiedad del
i Latariadso g parte ds 1
P _ os- burguzses (d
flos de los i - : S ian e
trummrtcz&d?eglms de produccidn: tierras, ins
HenLge = @ i i i -
rabajo, industrias, stc, ),

Cu1t§a anter%or peTmite gue el producto del -
Sﬁrréizaéinzieirgs, 1?5 exportacicnes v sl de
carrol] ) ? rial, incrementen el desarrollo

nomles oe las clases dominsntes

perizacifin del proletariada, y la depau
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La poblagifin econfmicamente activa Jany asi o anfermos, Lnvéiidos y
(PEA), o sea, 8l conjunto de las persoe aneiantdse 8l grupo de cargas  Fami-
nas de 10 y més afios gue proporcionan - liares estd sl grupo materncinfentil,
el trabajo para la produgcidn de bieres L
y servicios sconfmicos, ha crecide de L4 ondvel de vidas del prolstariado -
1.3 millones (31.2%) en 1964 a 1.5 millg guatamalteco ha eide deteriorado por -
nee (30%) en 1973, “era la tasa media das fenfmenos recientas:
anual de crecimiento geométricoc ha bae
jado de 2.4% para el perfodo 1959-64 a
1.6% para 1964~73, Simulténeamente la
tesa ds resmplazemiento de la poblacién
activa masculina es equivalente a un ay
mento anual de 3.0%, habiendo tres nue=
vos trabajadores gue demandan cada pla-
za gue gueda vacante por retiro 0 mueTe
te de guien la desempefaba.

A pesar del aumento del ndmero de -
mu jeres gue trabajan, la poblacidn inac
tiva de 10 y més afios, ha crecido con
mayor rapidez gue la fuerza laboral, dan
do por resultado gue la proporcifén de =
inectivos per cada Ll00 activos haya pa-
sado de 104 en 1950 a 127 3n 1973, Mien
tras que la PEA se incremantd a razdn =
de Lle6) anual en 1964-73, la poblacién
imactiva lo hizo a una tasa mayor Pe 2a
T%e

Ll alto costs de ls as products
de los THrecios Altas® y og ingrasog”
m
T

ten directamants 20 2l nrolew

BTy
rilentg,
y las o

£1 ngmerc de cargas familizres o de
- de la

pendientes para la PEA aumentd de 193 -
per cada 100 activos en 1%50 a 234 en
1973, entendiéndose bajo aste término a
las personas mepores de 10 afios, las -~
amas de casa y estudiantes gue no trabsz

[ I ] 2 !
Gy René Artoro, Up Cit oo 9

4444444444444444;44;:‘Il-t:4444444444444444444-----------IIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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ven el 42,5% del ingresc global, en tag-
to las acempdadas y ricas, gue son @
20% perciben el 57.5%.

CUADRD No, 1

REPUBLICA DE CGUATEMALA

ST noone RURD
OISTAIBUCTON PORCENTUAL DE LAS FAMILIAG POR GHELL

DE INGRL SO

GRUPD DE INGRESOD % FAMILIAS % DEL INGRESD

M&s pobres 20,0 540
Media beja 33,0 12,0
lodiz alise 30,0 2545
feomodadas 15,0 3045
Ricas 5.0 27,8
TOTAL 100,0 1o0.0,

. . . . an
ASE DE CALCULD: Distribucidn del ingreso
i Guatemala, Lic. Evelyn Klus-

mafs

15

La situacién del 80% ds 1a poblacién
8@ agravl por le disminucién del poder =
adquisitivo del Uustzal, que se radujo -
de 100 centavos en 1972 a 6.4 centavos
an 1976 y 52,0 centaves en 1977, como se
demusstra en el cuadro glguienta:

CUADRO No, 2

REPUBLICA DE GUATEMALA

COSTO DE LA VIDA Y PODER AGGU
{
L

SITIVD DEL QUETZAL
1972-76 Y ENEROwIUNID 1977, AGE .

I
8t 1.972:100,0)
Allg COSTO DE VIDA POUCER ADGUISITIVO
DEC QUETZ0L
(CENTAVDS)

1972 106.c0 180,00

1973 1l4.4 B7a4

1974 132,7 7544

1975 150,.1 66,7

1975 Lé5.5 6,4

1977 182.3 54,8
FUENTE:  Institutc de Investigaciones Econdmicas

y Soclales, USAC, basados an datos de la
Rireccién Cerarzl da Estadfstica,
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Con la devaluacifn del Quetzal, el aumanto
ds los precios y la acumulacién del ingreso en
socas familias, el nivel de vida del proleta--
riado es paupérrimo, gus no ie permite llenar
sus necesidades bfsicas, alimentacidn, vestua=

rio, viviende; mucho manos suE necesidades de
salud,

Avin después del ree juste del galarioc mini-~
mo (para el sector proletarizado), a la familia
urbana le faltaria WU 164,00 para llerar sus
imientos béAsicos mensualas y a la familia
gi~

reguer
9¢.00, como s8 va Bn gl cuadro

rural {.
guisnte:

MINIMG VITAL
8.36
4,78

Nl e

JUNID 1977,

ohnr

CO0STO DE VIDBA

3435
2492

4
DIETA MINIMA

19

YIGA
gaciones Zconfmices, U

CUADRC Na,

DE

e 89
1,58

-

3T
sst

3

CiE

MNTE

i

l.42
1.15

VI
Instituto de Inv

SALARIO MIKNIMG PROMEDIC (POR DIA) (EN CQUETZALES)
ACTIVIDAD

Urbana

Rural

FUENTE
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ESTRUCTURA DE CLASE DE LA ATENCION MEDICA

En Guatemala, la gran mayoeria de la pc=
hlacifn no recibe atencién médica, ni cuan=
do naee ni cuando muere, Con un presypupse
to Infimoe (como se demuestra adelante de eg
te trabajo) no se puede ssperar gue los seg
vicios p¢iblices pusdan brindar al sector -
proletaric uns adecuada atencidn médica. Por
otro lado, nusstra poblacidn no pusde satig
facer sus necesidades alimenticias, muche
menos pueden pugar la consulta privada. Ade
mds la mayoria de médicos esté concentrada
en la capital y en centros orbanos del inte
rior del pals, sirviende en la mayoria de
veces a la burgussfa o en hospitales, reall
zando actividadés curativas,

Lz estructura de class se refleja enlos
bajos presupuestos destinados a los servie-
cics médicos esstatales, en los bajos susldos
del personal, en la insuficiencia de perso-
nal, de medicamentos, ete. La estructura =
de clesas se observa en quienss dirigen los
servicios; gsneralmente son mismbros de la

clase propietaria o esstrechamente vipculg-- '

dos cen ella; diffcilmente sntran técnicos-
‘de la ideologfa de la class proletaria; adg
m4s, la mayorla del personal de salud pro-
viene de la pequefia burguesia, escasisimos

san los hijos de obreros que se titulan de

médicos, guienes en la mayorla des casos su-
fre la penetracifn ideolfgica de la burgue=-
Siao

C.

21

PENETRACION DEL IMPERIALISMO £ R
LD, {0 EN_MATERIA DE

‘ Los'campas de le salud y la educacién son
los caminos favoritos de penstracifin ideoldgi
ca y‘BCOhémica del imperialismo. WNos brindan
técnicos ~desadaptados al medio guatemalteco=
unas cuantas becas -para saguir zlienando a ’
nuestros profesionales-, v ungs cuantos recur
sos materiales, lo cuzl s bien utilizade co-
Mo propaganda -con la zyuda de nuestras autQ=
ridades-, para hacer del imperialismo la imaw
gen de nuestro salvador, por medio de instity
Clones como la AID, les Cusrpos de Paz los
grupos de vaoluntarios, eteg,  En alguno; casos
uﬁl%lzan a nuestra patria como centros de EXe
perimentacifn para resnlver cugstiones ligae-

das a necesidacde i
neasa 0g arr A
tras, ¢ qus san de elles, no nues--

FOLITICA DE SALUD:

i

£l andlisis de los recursaes destinados a

sal?d: persanal, preaupuestm,'institucicﬁeé

aqu%pm e instrumental, recursns gue deban ea:
tyg%arse en ndmera, forma Y propisdades de ye
tilizaeifn y actividades GuUe producen -ya sea
en furma improvisada o a través de. una org;ni
zacifine, se ls dernomina polftica de salud;(i3

1)

S@nihez Lépez, José Rémuloc.. Las Cienbiés Se-
ciales y la Salud, Mimeografiado- £
de Trabajo “ocial. USAC, c T soueie
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_ Existen en 8l munde, dos sistemas poli=-
ticos: 8l sistama capitalista, en el cual,
la pollitica de salud busca el me joramiento
de las condiciones de salud de una parte mi

noritaria de la pohblacién (el sector  bure

gués) y la poblaci6n economicamente activa,
para mantenerla an condiciones minimas de
salud para poderla explotar (el proletarie
doj. El otro sistema politico, el socielis
ta, busca me jorar el nivel de salud pars to

da la poblacitn. (1°

En cualquier sistema polftico el produc
to nacional bruto, se invierte y se consume,
(2) En un gistema capitalista sl consumo -
sa divide sn dos partes: una gue se entre-
na a los trabajadores {los trabajadorss en
Guatemala caonstituyen sl 80% de la poblacién
y consumen el 42,5% del producto interno -
bruto} en términos de salerios, pravisifn -
social v servicios sstetales gratuitos o bo
nifisades. Otra parte del consumo lo toma
el sector burgués {la burguesiz gue consti-
tuye el 20% de la poblacifn, consume el 57,
5% del producto interno bruto) en forma de

‘ytilidedes, intersses, renta de la tjerra,

de los edificios, ganancias obtenidas de la
especulacibn, créditos no pagados, imposi--
ciones no pagadas, granjerfias tributarias,
etc.y los cusles son utilizados para consu-
mo de lujo. La situacifin se agrava cuando

(1)

Montoya, Carlos. Polftica y 5Saiud. limeo-
grafiade, Escusla de Trabajo Social., USAC.

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

parte del productg na
bgrguesia extranjera,
mina el nivel de consum
ida 1a salud-,
“bhajadora, Fn
cidn gl que de

cicnal brute, va haciz la
Todo lo anterier deter
0 ~en el gus estd incly
sea rgduciﬁn para la clase traw
sint?sls, gs el medo de prodycea
termina la polftica de salud,

CUADRD No. 5

£50UEMA DE DISTRIBUCION

N DE LA RIf OOUCIDA ©
CADA UNU DE LOS MOpOS DE JJLAR DRODUCIDA £

PRODUCCION ACTUALES (2),

' PRODUCTD NACIONAL

N

Cansumo

Inversiﬁh
Remssas al

extraniero

LN

Consumo de les Consumo de lpos

gmpresarios o trabs jads

"de lujon h Tee
Salud
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SOCIALTISMD

PRODUCTD

MACIDNAL

Consumo de los
traba jadores

Salud

Inversidn

Ny
A4

I« FACTORES CDADICIUNANTES DE LA SALUD &£n

CUATEMALA

le

VIVIENDA :

Determinade por el ingresa gconfimicn,
la mayorfs de la poblaci6n guatemaltecs,
ro esté en posibilidadss de tengp UNa Vim
vienda con los requerimientos minimos, ni
tampoco el Lstado, como representante  de
la burguesfa, tiere definida una poilftica
de vivienda para este sector,

De allfl que, para el afio 1970 existfa
un ¢5ficit de vivienda de 450,000 unidaw=
desdl) ste déficit ha venido aumantando,
condicinnado por dos factores principales:
el primero es: la migracifén constante de
los habitartes del éras rural hagia el -
grea urhbana, con gl songiguierts aumento
de colonias marginales an la capital v an
las principales cabeceras departamentales,
£1 segundo: el terremots de fabrero da 1274,
gue dejd sin viviends = 258,000 persocnase
(2)

El resto de viviendas, en sy mayoria,
son antihigiénicas, con limitacién de ilyue
mirzcién vy espacin, detsrminando un hatle
namiento severo cue agrava el problema de
vivienda en Guatomala,

(1) Plan MNacionel de Salud, 1979, Conssio Nacioe
nal de Plapificacisn Eeondmica,

(2) Orellana, René frturc. Op Cit.
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SANEAMIENTO AMBIENTAL:

a. AGUA PETABLE:®

Ce lz misma mansra que la Mayoe
riz de ssrvicios pare la pmb%acién
custasmalteca, la meyorfa de lﬁ?ron
duccidn de agum potable, esté lova=
lizada en los canktros uxbanms‘(aﬁa%u}
{1}, L=z mayorfa de la p?b%aClﬁn -
rural no cuenta con sarulcxo? de -
agua potable. En total es vl 12
de la poblacidn la beneficiaca con
este gervicio.

Sisndo las anfermedadss gastrom
entédricas la principal causa de mor
bimortalidad infantil, segdn se de
muestra ai analizarias, se hace ne-
cesario mejorar este servicio tantos
ep calidad ocomo en cantidad, pars -
bajar los niveles de enfarmsgad 1 ¥
mueTte en gste ssctor poblacional.

be DISPOUSICION DE EXCRETAS Y _AGUAS SER-
VIDAS a

La mayor y mds peligrosa conta-
minaci6n del ambiente nacionql as
sor excretas humanas. B1 6005 de la
poblaci6n depesita disriamente tone

{1) Plan Nacional de Salud
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ladas de heces en =l suelo, mientras
que las aguas negras de la pohlsci®n
urbana, contaminan rios, lagos, pla=-
yas, ribesras y otros cuerpos de agua,
tLn Guatamala, para 1973, existfan -
200,000 letrinas instaladas (1}y con
un déficit del 55% aproximsdsmante,
99 municipios tienen alcantarilias
{30%), sirviendo al 20% de la pohlom
cifin,

La deficiente recsleccidn v dise
posicidn de basuras y otros desechos
sflidos, tardo domésticos como indus
trizlas, es oiro oroblema senitario,
tn la ciudad capitel funcicna un s8lg
tema mixte, ~municipal y privado-
realizando un mane jo de basura mis o
menos adecuado. En el interiorp Yy
principalmente en el 4res rural, 1la

isposicidn final es deficiente, par
mitiendo la proliferacifn de moscasg
y vactores de diversas anfermedades,

(1)

Plan Nacicrnal de Salud,
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CONSIDERACIUNES DEMOGRAFICAS DE GUATEMALA =

De acuerdo al censo de 197%, Guatemala
tenfa 5.750,900 habitantes. EI 47% de la
poblacidn psté constituida por nifios meno=
res de 15 aflos y el 19.8% estd constituido
por mujeres de 15-44 afos., Csto determina
que la pirémide poplacional sea de base an

chaa.

La densidad promedio es da %$2,8 habi--
tantss por kildmetru cuadrado, COD distri-
bucién de la poblacidn en comunidades me=
nores de 2,000 habitantes en un 645y el 76%
de los municipios cuenta con
habitantes el el 5 Y de la poblacifn se =
concentra sn la guinta parte de la suparfl

cie del pafs. (1)

La poblacidn de Guatemala ha venido ad
mentands aritméticamente, - 2,8 millores
on 1956 a 5.8 millones an 1953-, peroc las
tasas de crecimiento geométrico anual mg--
dio, han decrecido de 3,1% para 1950-64, 8
2,0% para 1964~73, que s jdéntice al pro-
medic mundial del crecimiento demogré&fico.

La tasa de natalidad se ha mantenido
estable en los dliimos tres afos, 08 3.7 X
1000 en 1973 a 3.6 X 1000 en 1276.

(1) ®©lan Nacional de Salud.

1975-79,

ca de Guatamala.

menos de 20,000

Repdbli-
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CUADRD No,

REPUBLICA DE GUATEMALA

e

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD URBANA Y RURAL Y POR SEXD

1973
POBLACION TOTAL

URBANA
74,093

14,3 286,145
30,0 601,292
38,5 772,477

FEMENING

MASCULING -

%

POBLACION
TOTAL

GRUPOS DE
EDAD

RURAL
138,207
533,755

1,121,608

104,027

108,273
418,149
878,679

212,300 3.7

819,900

1 afio

401,752
844,221

l-4 afios

4«14 aflos 1,722,900
15-44 afios 2,213,400
45=-64 afiog

65 vy

1,440,923 1,128,834 1,084,566

289,425

278,075

369,442

9.8 198,058

567,500

105,301

109,599

139,500
100.0 2,007,065 3,743,835 2,932,959 2,817,941

75,000

3.7

214,900

més
TOTAL 5,750,900

Despartamento de Egtadfstica

Censos de 1973,

FUENTE ¢
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LCUADRQ Moo 7 CUADRO No, B8
REFUBLICA DE GUATEMALA : REPUBLICA DE GUATEMALA
POBLACION SEGURN CEWS0S 1778 - 1973 | TASAS DE NATALIDAD POR MIL
CENSD a0 No, DE HABITHITLS ?TS%‘HED%ﬂ e 19731976
né%ﬁgﬁiaméa ARD NACIMIENTOS PUBLACION TASA
1 1778 396,149 - 1973 227,480 6,066,931 3,750
11 1880 1.224,602 1.1 1974 243,231 64 272,697 3,878
IIT 1893 1,501,145 1.5 1975 242,613 6,517,327 3,723
v 192l 2,004,900 1.0 | 1976 246,548 6,751,647 3.65%
y 1947 2. 400,000 o,
vl 1950 2479046868 249 FUENTE: Departamento de Lstadfstica de la Die
regccidn General de Servicios de Selud.
VIT 1964 4,284,473 3.1
VIII 1973 5,750,000 2.0
S
FUENTE: Censos de poblacifn. Dirsceidn fene=- ' & 2.
ral de Estadistica.
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XX -~ GRUPMD MATERNO-INFANTIL
I

Ae

PLANIFICACION FAMILIAR EN GUATEMALA

£l Programa de "Planificecién Familiar"

AROS c .
inicif sus leberes 8l 2 de enerc de 1965
85y + (1), Desde esa fecha a la actualidad, pres
80-84 ta sus servicios en la ciudad capital sn 9
75-79 clinicas y en el interior del pefs en la ma
2074 vorfa de Centros y Puestos de Salud Yy en al
Yl gunas clinicas propias. Los servicios que
| 6469 prestan son esencialments de control de la
60-64 FEMENINO natalidad con diversos métados anticonceptie
"{s5.59 vos gue incluysn pflldoras anovuletorias, con
dones, dispositivos intrauterinos, anocvulse
50-54 § .
2 torios inyectables, jaleas, c-~film, atc.
4549 | -
L Q-4 - Tienan una ccbertura de 47,251 usuariac
] © f35-39 l an tode la Repdblica, que eguivalen al 3.48%
I 30-34. ] de la poblacidn materna y a 22,66% de las =
$ metas gue pretenden, o sea, cubrir sl 15%
I 25-29 | : L
4 gde la poblacidn metarna.
| 20-24 i
[ 15.19
10-14
5~9 i
0-4 ]

GRAFICA No, 1, REPUBLICA DE GUATEMALA

Piramide de Poblacién

(l) Plamificacidn Familisr en Guatemala., Ora.
Annatlte Morales de Fortine
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CUADRD No, 9

REFUBLICA DE GUATEMALA

USUARIAS DE CONTROL DE LA NATALIDAD POR METODGS
ANTICONCERTIVOS. INTERIOR DEL PAIS.  1977.

TRETAMIENTO DEPO-PROVLRA
LOCAL

PILDORAS CONDONES — DIU

22968 8664 2401 1022 2596

FUENTE: Elaboracidn propia con datos de
ARPROFAM,
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CUADRO No, 1D

REPUBLICA DE GUATEMALA

YSUARIAS OE CONTROL DE LA NATALIDAD PGR METODOS
ANTICONCEPTIVOS. CIUDAD CARITAL 1977,

PILDORA DIu DEPOPROVERA CONDGNES Y TRATA

MIENTOS LOCALES
6300 1500 500 1300

FUENTE: Elaboracién propia de entrevistz con
~ Doctor Luis Galich.
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, ' ARTOR
IMPACTO DEL PROGRAMA DE "DLANTFICACION

FAMILIARY N LA SALUD MATERNOINFANTIL :

F31 uso indiscriminado de iDS'aqtlcEQ‘
ceptivos en nuestras madres, p;;uigemzeg.
Depropovera, gue no se usa &n Lt r;bigmf
de provocar esterilidad Y ot?os P obieme
no medidos en nuestra poulac1§n. ; he
hecho abuso de los anovulgtarl?s ali ?ca
ministrarlos sin previa hl?tﬂ?la c HLD_
a las madres, con-1os consiguientes pr
hlemas para su salud.

Considero'que Bl programa de c?ntrol
de la natalidad, ha tenide c;arto.;mp:gm
to en el crecimiento de la poblac:.dndD :
tal, sin embargo, ssto no ha redunda o
en la disminucién de las tasas de mor
mortalidad infantil y materna, al Ezzn
trario, estas tienden a aumant?rﬁ‘ ;aﬂm
gstp estamos damastrand? gue =L prg?, ma
de "planificacién familiar” ro eg latsa:
lusisn para me jorar la salud maternoin=-
fantil.

Guatemala, como ha se ha dsmostrado »

en miltiples oportunidades, nolnegzsliz
un programa nacicnal de contro >
natalidad, sino un progrgma deplaz% oe
cién y orientacidn familiar, que.l%:nan
a mejorar integralmente a la fami 1UB
todos sus aspectos, de tal.manera | ila
producto de su desarrollo‘lptagral, ? ]
.decida, sin coacciones, %1m1tar1sg mi:
‘milia y no tratar dernbllgar 2 Lafdn“,
dres, por los madios de cOmUNiCAC y

37

otros, @ utilizar un pragrama no nacido cg
mo necaesidad nacional, sino nacido en log
palses imperialistas gue nos explotan como
instrumento de dependencia -y de esa manera
evitar nuestra liberacidn definitiva,

B, MIGRACIONES INTERNAS DF POBLACION:

Las migracicres internas de pablacidn son
Consecusncia de cambios en la sstructura Pri=—
ductiva y de dominacién, en um momento histéri
€0 de una sociedad. Siendo la actividad agrl
ccla la més importante de las formes productie-
vas en nuestro medio, aungus en los Gltimos a-
fios la actividad industrial ect4 tomando  augs,
son estas las principalss causas de las corrien
tes migratorias en nuestro medio, B

ta corgentracidn de la tierra en pocas  mae
nos, la sustitucidn de ciertes cultivos que nNee
cesitabans mayor cantidad de asalariadog, por =
productos me jor cotizados =n el mercade externag
Y que necesitan menor cantidad de mang de obra,
las condiviones precarias de vida en sl érea Tu
ral, asl como le industrializacién polarizada,
hace gue grandes masas de campasinos migren ha-
cia freas urbaras o @ otras 4reas ryrales, ya
sea con migraciones temporales o definitivas,

1. COARIENTES MIGRATORIAS EN GUATEMALA:

Para analizar las corrisntss migratome
rias en Cuatemala, se hacs necaesario regio
naiizar 2l pafs, tomando en cuenta la PO
blacidn, el producto geogréfice bruto o~
tal y pér cépita, les carscterfsticas pro-

S
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ductivas y la superficie, mds qus los 1i=-
mites administretivos; por tal motive se
toma la regicnalizacidn hecha por el Eco-
homista Luils Arturo del Valle,

De acuerdo con sl criteriv censal de
1973, migrante as tods porsoma gue resie
de habitualmente en un lugar diferente al
de su nacimiento. En aguel afio hubo 757,

‘069 migrantes gue representan el l4,6% -

de la poblacidn total que fue de 5,118,946
gue es mds bajo gue el de 1964, gue fue
del 15%, pero superior al de 1950 con
11.8%, El mayor movimisnto migratorio a
largo plazo fue sl de dreas urbanas {ciy

‘dades, villas y pusblos) gue concenbiToses

ron 435,598 personas gue reprasentaban -
el 57,74 y las regiones rurales (aldsas,
caserfos y fincas) 320,471 migrantes gue
equivalen al 42,%, La regidn gue tuvo

la mayor tasa de inmigracidn Fus sl Pstdn
con 5L.6%, luego 8l Sur con 23.8% v luge
go el altiplano con 13,04, En volumen -
nzto de poblacién, 2l altiplano yel sur
concentraron las mayores proporciones de
esta poblacidn con 52.3% y 24.5% respece
tivamente, Las zones del Ests y Sur son
las gue tienen mayores tasas de smigra--
cién con el 31.1%, respactivamente, (1)

(1) GCrellapa, René Arturo. OUp Cit pp 89-%0
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Con respecto a las micraciones estacioe-
nales, no se tiene un estudio estadistico -
de las mismasg, PErD s& sabe de la gran maca
d? camaesinos del altiplang y del Norts que
migran hacia 21 Sur y el Nerte por tempora-
das’de cosecha o de siembra, v en donds son
tratadas en cundiciunes,inhumanas, tamto en
el ?ransparte Como en su estancia sn esas
regiones de explotacién,
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11

DE GUATEMALA

VOLUMENES Y TASAS DE INMIGRACION Y EMIGRACION A

LARGD PLAZO POR ZONA AGROPE=
CUARIA: 195064 y 73 '
INMIGRACIONES
NUMERD , TASA %
ZONA 1950 1963 1973 1950 1964 1973
AGROPECUARIA
Repdblica 326,621 629,420 757,069 11.8 16,9 . 14.8
Sur 111,568 227,703 185,492 2645 54,0 " 23,8
Altiplane 154,126 252,450 396,277 2.7 12,0 13,0
Este 25,783 42,503 52,862 5.1 6ol 647
Norte 31,363 60,656 90,040 13,1 1644 2.0
Petén 3,782 6,108 32,398 26,1 24,0 51,6
L
e e memim—e———
41
EMIGRACIONES
zoma HUFERG TAsA %
LGROPECUARIA 1950 1563 1573 1950 1964 1973
Rapfdblica 3264621 629,420 757,049 11,48 14,9 14,8
Sur - 64,777 129,445 171,797 i5.4 17.9 5.1
Alt;plgno 162,256 277,235 289,343 10,3 1i.4 9.5
cste B4,409 - 185,299 245,542 16,8 2704 31.1
Norie 14,244 3l,584 47,313 5.5 5.5 10.6
D *
Petén 955 1,876 2,668 N Tl 4.2
FUENTE: Elaboracifin del Licercisd . :
. s } cencliadn Rend ! alle
; 1950, 1964 y 1973, né Arturo Drellena en censos do
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EFECTOS OFE LAS MIGRACIONES EN LA SAaLUD

DE LA POBLACION:

Las migraciores de poblacién pusden
ser positivas para el desarrollo econd-
mico de un pafs sn la medida gue sean
bien planificadas. Se transforman en
negativas cuandec las migraciones son ma
yores que las oportunidades de trabejo
de la regidn receptora de la migracidn.
Esto hace que los recién llegados, vice
timas del sub-empleo, scondmicamente in
seguros y socialmente desorganizados, =
gueden al margen de la satisfaccidn de
sus nscesidades minimas (vivienda, ali-
mentacifn, salud, educacién, stc.), su-
miéndose en la ignorancia, hacinamientao,
la desmutricidn y las enfermedades, ha~
ciéndose un circulo vicioso gus los [aYa 2
ne en desventaja con respscto a obipos -
grupos de traba jadores.

£l desel de llevar mayor aporte 8co
némico al ndgleo familiar, hace gue las
madres participen mds como poblacién eco
nomicaments activa, descuidande a los
hijos, ~ya que no existen guarderfas ine
fantiles integrales adecuadas-, lo mismo
que descuidando su salud, lo cual reper-
cute sobre la propia y la del nifio.

La mayorfa de los migrantes del 4rea

. rural hacia el 4rea urbana, son hombres

mu jeres jévenes, solteros, gue rompsn
b ’ r 4 >
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Con sus tradicimnes culturales y sociaglasg
lativas al Noviazgo, el matrimonio y a la
reproduccisn, sustituyéndolas por nada,
trayendo como cbnsecuszncia una mayor inci
dencia de reproduccisn precoz e irraspoﬁ:
sable, lo mismo que el debilitamientn g
las lazos familiares, {1) :

) Las migraciones estacionales entre un
srea rural y otra, hage gue. los migrantes
llaguen a lugarss gue no ofrecen los mini
m0§ requerimientos humanosg, a distintos -
climas de sy lugar de origen; regrssam a
sUs comunidades con muchag anfermedados ¥
- Bxpletados, tanto por los terratenientas
Comg por los contratistas; de tal manara,
aue los pacos ingresos obtenidos dal trae
bajo estacional, séle leg sirven para cuye-
rarse 41, su esposa Y 8Us hi jos,

(1) Huevas tendsncias v métodos de asistencia
maternoinfantil zn los servicios de Salud,
sexto Informe del Comitd de Expertos de la

OMS en Salud de 1a Madre y sl NiHo. 1976,
p 13,
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ESTADD NUTRICIONAL DE LA POBLACTION MATERND

INFANTIL =

En los pafsas bajo la tutela del cgapitze
lismo, el mal estado ds nutricién dz la po-
blacifn -y, més especificamente del grupo ma=
terno infantil, es el comdn dencminador pa-
ra las altas tasas de morbimortelidad, Sam
bido es qus, més del BU% de las madres que-—-
dan embarazades en mal estado nutricionsl, -
la cual se agrave con el mismo, haciendo gus
las madres sean mds vulnerables a infecciO--
nes durante el embarazo, el parto y 21 pusre
perio y, ssto a su vez, aumsnta su desnutri-
cidn haciéndolas mencs aptas para la lactane
cia y por lo poco espaciade de les embarazos,
para urs nueva osstacidn normal,

Le desrutricidén materna determina ura -
desnutricidn fetal, de tal manara qu2, NUGsS=
tros nifios nacen con déficit ponderal v mene
taly, oue los hace menps aptos para enfrentar
un medio ambiante adversa, haciéndalos més
ldbiles a las infecciones que ceontribuysn a
desnutririos més,

En los dltimos afics, la industrializa--
cidn y el alienamiento de las madres a una
sociedad de consumo, -a nivel urbange, ha
venido a afectar a los lactantes, ya gue se
tiende a abendonar los hfbitos de lactancia
materna, sustituyéndola-por 2limentacién sam

‘misintética, cara y desadaptada al nifio; eg=

to y los factores antes mencionades contribu
yen a las altas tazsas de desnutricidn matore
no infantil,

45

£1 Cuadro Nos. 12 nos muestra gve el guatemal-
teco tiene déficit en consume de la mayorfa de ali
mentos, a excepcidn de la tortilla y la panela,




46

CUADRO No, 12

REDPUBLICA

DE GUATEMALA

CONSUMO REAL DIARIOD DE ALTMENTOS

IETA MINIMA TEORICA DEL ADULTO

ALIMENTOS REAL MINIMO WNE DEFICIT DEFICIT
SEGUN CESARIO BRAMOS il GRAMOS %
ENCUESTA _ .
Leche y cueso 61,05 250 188,95 75,58 0.0 0,08
Huevoe Tattl 20 12.5% HZ2.95 0,00 0,60
Carne 37457 105 67443 Gl 2L .00 U,OU.
Semillas vy
leguminosas 57,05 &0 2695 4,91 0.00 8,00
Vagetales vsr-
des y amatillos 23,38 EL¥ 85,062 74,02 0,00 0,00
Utros vegetales 47,99 150 102,01 68,00 0,00 1,00
Frutas 28,33 128 L. 67 Tihe 39 0600 0,00
Sigueoae“,..
47
Muséceas 24,05
: * 95 70.95 74,8
Rafces y tym 4468 0.80 . p,00
bérculos 10,0 75
. ) - 3 [e 64.97 86962 G.DD 0 0o
. : » " . 0,00 lésa,
"an de Trigs 17,35 120 66497 . 48,39
ThEbz 8,99 51 . :
feas i 41.81 82,02 0.00 0.00
Azdcar blanga 1l1.49 40 .
p’_ - 28051 71-2? G.DU D DD
angla 31,48 25 0.0 _ .
Grasa f0 tuoo 6448 25,97
s 9.52 25 ’ *
15.48 61,92 0.00 .00
En - -
FUENTE ¢ tvaluacidn gel agt

temaltacaﬁ Doctur

4 L

ma menos g acusrdo z I tabla .

adalnutricional de 1iam ' i
& peblag -
Komse da Lefin Méndaz, won e

e e —
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MORTALIDAD:

i o8
lLLa mortalidad es uno de los indicador

203 1 2. =3 PUE e mBCiJ..I
tl\!Do, medla te L QUE 8
. mg o l E! o

d 1 nim
gl estado da la Se2lud de la madre y @
0.

i Falta de
£n nuestro medic, debido a la Falts °
- ‘ sos humanes y
i i los recursos /
nizacidn de ‘ e .
ﬂrg? itz ds una polltica definida y ci o
: 3 e [ s
Fioa registros estadfsticcs,
fica de logs r a‘}LQ in indicador fan Sofee
slidad/es un 1 o
de mortalidad; ' n_oan--
E? ble comp en otras lotifudes. Lkp;8n+ﬁ
o l amos ¢ [
%Qr sa demuesstra cuando nos dammue e
o o R - Ny
rz;‘el The87% de los certificedos i;g i
' i 501 3 t
giﬁn har side extendidos por Eer;?mald@p i
. i j G A GE 23
capacitacién previa, (eJempiuginfrpdGr s
‘ tar egistra :
iliares, jusces de Paz, f L
uxiliares, Jjus ’ ) (acer bam
aff eto. ) ¥y 86lo el 25,13% ha sidn
Vite Lie 804 i
dida por un méoicog.
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CUADRD No, 14

REPUBLICA Df GUATEMALA

HORTALIDAD SEGUN TIP pE CERTIFICADO. 1976
TOTAL  MEDICO empInicg AUTORIDAD  Tcwnorang
86823 21827 7415 56617 763
FUENTE :

Departamentg de Estadfist

ica, Servicios
de Salud, MSPAs,

Esto repercute er la gran cantidad de digge

como sfntomag y astadog -
mortosos mal definidos, (A 137 de la clasifica.

cifn ge la 0MS), que constituyen Ia Ségunda cay
S8 de mortalidag gengral (lU,ZEG Fallacidoa) co

Mo se puede ygr 8 continuacidn an el cuadro gjo
guiente:
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MORTALIDAD INFANTIL:

Las rausas de lass altas tasas de =
mortalidad infantil en los pafses sube
desarroilados son, principalmente, a6o=
némicas, socialss y anbisntales, como -
lo demosird "La Investioscidn Interama-
ricana de Mortalidad en la Mifiez® (1)
nafses con la parfie
grupos nacicnales de

precticaca en diez
cipacidn de quincs
Investigacidn: treecs grupcs en zonag -
"subdegarrolladas™ v dos en zonas dogfe
rrolladas, Gracias 2 sste estudic, &n
el gua se aplicd sl andlisis ds causas
miltiples, ahora se comprendsn mejor lag
causas vy low factorss sscciados de la -
mortalidad infantil,

£l cusdro siguiente puestra la dis=
tribucidn de la mertalidad, por grupos
B 2T

diz sdad, =n el conjunto da guing
yectos de sstudino:

(1)

Puffar, B. R. vy Serrano, C. V. Ca=
racteristicas de la mortslidad en 1la
nifieze Wyshington D. C., OPS, 1973,
Publicacidn No. 267,

i
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LUADRD Np, 17

EDAD DEFHUNCIONES %
Mgncres da 5 afiog 35095 100,60
L]
Menoras da 1 afip 27802 TB.6
k-]
Negnatos '
12674 36,1
Fostneononatos la92g | 42,5
1 . e ‘
4 afios ' 7493 2le4
1 aﬁq - 43481 12.4
2 - 4 afos ' 5132 .y

b 4 +
-85 eonclugionas me i
3 Nolidglonas mds poriantes de sate a
e Sz Bl

+ =K i oy » -
BUOLD Tusron las sioulantag:

r

it epest p 5

uhulﬁnq¢a mitricional dnida a la ingge
- . i L, el HiE 2l ] ]
,apuﬁdmrdl d2l reciin nasida L |
pa a GESLCf asoeclada de lg defuncisn en g3
o 08 Log 35,95 o

“#-72 CAS0E antra log piR
o77 da las u ! » s nifios meno
He cinco afios, o jeto del estudig -

" FLE WY

Cavsa

P ‘ .

Ze  La mortalidad Por diversos tipos ga difici
2 ridad | cien
c nutricional fue Rayor en el tercarg 1
Cuartoc mes de vida, N y'e

3 - : 1
+ Durante gl perfode postneonatal la brimcipal

ca M

in?sa ge dargnc16m, entre las enfermadadeos =

in Scc%osae, fueron las diarress y la siguien
~BN importancia el Sarempidn, ST
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£l estudio dejé, ademds, fuera de duda la
accldn sindrgica entre las infeccinnes y la -
mal nutricién. En més del 509 de defuncicnes
por infeccidn y otras causas, 1» deficiencia -
nutricional era una causa ssocindz, (La defi=
ciencia nutricional era una causa asoriada an
- 8l 60.9% de las defunciocnes provccedas FOT B
fermedades infecciosas mientras gue Lo erz 56«
lo en el 32,7% de las debidas a otras CAUSas),

El estudio puso tzmbién de manifiesto que
cuanto mds grave era la mal nutricién de las
madres, tanto mds incierto era el futuro de los
nifios, y que, cuante mds numerosa era le prole,
tanto mayor el riesqe para la madre y 81 nifia.
Los autorss conclufan diciendo que era natural
que sstuvieran en razén inversa ls mortalidad
infanmtil y las atenciones perinatales, as! coe
me la asistencia prestada a las medres antes
del parto,

La mortalidad infantil en Guatemala para =
el afio de 1976 as de 89,16 por mil nacidos vie
v0s, que es superior a la registrada sn 1973
que fue de B9,91 por mil nacidos vivos, demose
trando un aumentoc del 9.25%, 1o que indica un
deterioro mzrcade de la salud infantil, a pea
sar de gque los servicios de salud reportan ma-
yores coherturas de consulta infantil y de va=
cunacifn, Las causas de mortalidad infamtil =
siguen siendo enfermedades que pudieren ser =
prevenidas con medidas primarias, como se diew
muestra en el gr&fico siguientst

“n

FRINCIPALF 3
CAUBA pE PEFUNG

Enfluenza,neummmia

ig ¥y ohrae

Bronguitig

Tos Fering

Saramgidn

Elaborezcisn Propia con

b
g

CUADRG Mo, 17
==22id Ne, 17
AERPUBLICA De BUATEMALY

CAUSAS DE FORTALIDAD 1hpayry, (1)
1972 y 197 |

TOTAL  caysa DE DEFUNCTIDN TaTAL

1976

Influanzagneumnnia 3784

Enteritis Y otrag
tlarreas 3732

SIintoms ¥ estadosg
ficrbagsas mal defia
Nidog

2833
Sarampids 1283
ﬂvitaminmsis ¥
otrag enfermedga
deg tarenciales 781

datos del Departae

tica ds 1g bGss,
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e los datos anteriores podemos extraer las
siguisntes conclusiones:

a} Lae principales causas de mortelidad infane

til siguen siendo las mismas, en su mayoria,
en 1972 v an 1976,

b) ias enfermedades infeccicsas y cerenciales
siguen siendo las principales cauass de maogp
talidad infantil,

l.a tasa de mortalidad perinatal es da 22,79
por mil nacidos viveos vy, la meortalidad en su mag
yoria es por 1la f=lta o mala atencién del parte
y del recién nacido, motivadas por la ausencia
de servicios v recursos, 1o mismo gue de progra
mas adecuados. La mortalidad perinestal, consti-
tuye el £.474 del totzal de muertes ocurridas en
1576,

54

CUADRO No, 18

REBUBLICA oE GUATEMAL A

pllf‘ TG [ len o
(INCIPALES CAUSAS pE MORTALIDAD RERTNATAL

1974
AL
R o
CAUSA D DEFUNCTION
TOTAL
Otraa
Lras causss deg mortelidag
Perinatalsy )
3874
Afacoionos hipfxiras v
andxices
1323
Anomalfag congénitas
295
ffecciones
SOCddn umh
73
Enfermarn
recidn n
43
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MCRTALIDAD MATERNA:

En Guatemala, idénticama:tiizﬂgmi;_

sas subdesarrnllados, la mor aﬁgsgg e
terna sigue siendo alta:, bgsUidG iavam
mortalidad materna han &lsmlT g0 leve
mente de 1973 gue fge dm lg?i iﬁcidgg
nacidos wvivos, & l.51 por mi ,:cas ° .
vivas en 13763 la cual &s dos :rrgllan
or gue en oiros pafSBB'SUbSESc‘ e
éus. La mortalidad miﬁluaﬁingztdglu;mﬂ

alacionadas con complicaci 5 de ;é;m
;;iazmg del parto y del pgafﬁiiguéeL;Sf
tituve el 5,73% de la T?r alida

Jeres en edad reproductiva,

: lidad
A ecartinuacién se enumsra la mortiDc
matarna relacionzda con los aspsctos

mansionadoss
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CUADRD

REFUBLICA pr GUATE

MORTALIDAD MATERNA POR CAUSAS

1973-1975

CAUSAS DE DEFUNC TON
e e DN ION

Toxemia dal BNEar .-
Z0 y del puerperig

Hamorragias del eme
barazo Y del partg

Aborto indueidg pap
fazones lagalgg

Otros abortos

Sepsis del Farto v
dal Puerperia

Otras complicacicnes
del Bmbaraza, parto
Y puerperio

FUENTE : Elabaracién pro
Partamento gg £

Ng,

1973

r———

20

38

S

il
i

24

317

P

26

373

pia con datos del pDge
stadfstica ds la DGss,




Las causas por las cuales se mantisnen
altas tasas de mortalidad materna, estén
dadas por tres factores:

a) Altas tases de fecundidad

b) Falta de controles prenetales adecua-
'dGSQ

c) Deficiencia o ausancia de atencién du-
rante el parto y el puerperio,

A diferencia de lo que ccurre en otros
pafses, en donde la mayor parte de embaraw
z0s se concentra en edades de 20 a 29 afios,
en Guatemala en 1276, la mayorfa de embara-
z0s se concentra en edades de alto riesgo =
matarno (menores de 20 afios v meyores de 29
affos).  En ese afic de 246,504 nacidos vivos,
al 47,220 (116,452 nacimientos) fueron proe
ducto de mujerss en edad rissgose.

La multiparidad ss obrs factor de alis
riesqo materno, en Guatemala en el alic 1976,

el 28% de las madres tuvieron sus ambarazog |

con 5 hijons v més,

Las zltas tasas de mortalidac en Cuatew
mala, también sstén condicionadas por sl ti
po de asistencia recibida durante sl parto,
£1 65.85% de los nacimicntos fueron atendie
dos por personas empiricas o no racibisron
ninguna atencidr, en el afio de 19763 miepe
tras s6lo un 34,15% fueron atendidos  por
médicos o comadrenas adiestrades. Dichos

Rorcentajes se hap
los Sltimos afios,
BuU2dre siguients:

mantanidg canstantes gn
CORS e demyastra an ©]




8s el lugar
de los par-
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bara ser analizadg
el parto, El 79,69

Otro factor
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MORTALIDAD GERERAL SEGUN TIFG
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CUADRLO hNo,

22

REFUBLICA DE G

USTEMALA

DE ASISTENCIA RECIBIDA

TOTAL MEDICO
86823 11903

1976

COMADROMA CMRIRICO

COMADRCTE ZIPIRICD
658 2846

FUENTE: Departamento de Estadlstica

de ls D055,

MINGURNA

71345




MACTMIENTDS SEOUN CDAD DE LA MADRE Y No, DE HTJRS

TUTAL Th NooM E R OO oo | N T R
& A 3 é 4 %5 e
Ay 6w 3 1.54 a0 52 7 s B ) Ne i1 4 001 7 et

.19 afins 42313 12721 28404 67.1% 1048l 20,77 2576 6,09 544 L.29 57

Bila 24 =fos 73000 BOH, AT DOELG 271

B 0E 758 926 3561 .01 4711 Caill

35 1714 3.00 1a17a 3181

Ve 2 nOEL E,17 4786 11,90 5177 14,34 210572 CEPYI

Lo b4 1870 © Ta 35 2424 2,52 17319 Eha DM
10,754 Bal 0,33 Tz 7e886 753 B.17 5527 64,31

15.71 293 18,946 248 Je 28 218 B.16 L1794 55,89

25.23 4813 19,52 37837 15.34 29415 11,93 68993 28,00
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VI. MORBILIDAD MATERND INFANTIL

La desnutricién y las infecciones contri
buyen a gus la poblacién materng infantil o
58a uUn grupo enfermo, pogo aptt para enfrefe
tarse 2 un maedin externg adverso, limitandg
al grupo infantil BN su srecimientn Y CU850mm-
rrolloc v a las madregs g participar activame
te en =l proceso pProductive,

—

Mis de la mitad de 1a morbilidag materng
infantil podria SEr prevenida por medidas de
atencidn primaria, pero como se demostré an
el anélisis dal Presupuesto dg salud, l=z mag

HUu€ aprevenirlas, lo cual constituye una Ba
1itica de salud equivocada, Se demuestra =
lo anterior en sl Cuadro siguiente:
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SERVICIO ASISTENCIAL DEL GRUPT MATEAND IN-
FANTIL {(CORERTURAS).

Uro de los mayorss problemas con que se
tropieza pare dar asistencia al grupo mater
noinfantil, es la importacién de prooramas
extrenjeros desadaptados a nuestro medio ¥
que, aunado & lz concentracifin de servicios
al &rsa urbana y a la escasa concientizacifin
del personal que labora en selud y de la -
misma poblacién, hace que las coberturas =
sgan escases come se demuysstra a continuge-
cién:




CAUSA

Infeccicnes respiratorias
gudas

Enteritis y. otras
enfermedades diarreicas

Sintomas vy estados mor-
bosos mal definidos

Helmintiasis

Enfermedades del aparato
genitourinario

Anemias

Enfermedades de la piel y
del tejido celular subcue
téneo

Infecciones de la piel vy
del tejido celular subcu-
tineo

fvitaminosis y otras defi-
ciancias nutricionales

Enfermedades de los dientes
y otras estructuras de sostén

TOTAL

45524

32615

25421

19383

17090

13411

13330

15031

12960

12619

65%a

CUADRO Neo, 24

REPUGBLICA DE GUATEMALA

CIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

1 afia

7386

5030

1504

556

360

302

1582

1157

28

1373

l-4 afios

13325

13179

2460

6100

892

1489

218l

2808

319

3858

1974

5-14 afios
9864
4812

3713

B366
1510
2949

2817

3274
7489

2924

15-44 afios

116806

4549

12680

3420

- 11537

6433

4995

4395

4307

2621

45-64 afiog

2743

1228

3530

646

2188

1625

1124

1619

543

1155

&5 y més
795
450

999

160
497
532

398

277
135

598

IGNCRADO
405
267

535

135
166
Bl

123

101
129

90

Eleboracién propia con datos del Departamento de Estad{stica de la DGSS.

FUENTE::
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Lamantablemente no se tienen datos sobre
consulta privada, para tensr un dato axacto
de coberturas, pero sabierdo gus la cvantidad
de madres que pusden pzgar un servicio priva
doe es {nfime, podemos generslizar ruestros =
datos a nivel nacional, con las cobgrturas =
realizadas por servicios de salud y sl IGSS.

CUADRO No. 28

REPUBLICA DE GUATEMALA

ATENCTION MATEANA, 1977. 1159

CONSULTAS DE MATE RNIDAD 74,967

Afiliadas 1. 678 R : l.a poblacién materna pars Guatemala en -
4 el afio de 1977 es de 1,357,933; do eBsta pow

Beneficisrias 53,289 blacién un' 20% se embaraza anualmente, o sea,

271,586, Si sumamos el ndmerc de pacientes
vistas por primera vez Bn servicios de salud
y en el IGSE, nos dan 149,138 medres gqus re-
cibleron control prenetal, o sea, una cober=
ture del 54.9%. E£1 ndmero de controlas pre-
natalss es ds 1.57 por embarazada.

FUENTE: Detalle da Labores del 1655,

N £l ndmero de partos atendido por perso-
nal adiestradc es de 84,212, gue esouivale =
al 34.15% del total de partos realizados en
1976, De los partus stendidoes, 50,040 par-
tes fueron atendidos en centros asistencias=
les, gue equivale al 20,29%,

De @sta poblacién atendida en prenatal
y an su parto, ¢@nicamente el 7.76% recibe =
atencidn posnatal gue equivale a2l 5,23 del
total de madres smbarazadas en 1977,

Hechas lag anotacionss anteriores, pode
mos decir gue la atencién prenatal ss acep-
table, si las consideramos aisladaments; pe
ro el &xito de un programa no se mide por -
el ndmero de infraestructura pussta en ser-
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£l ndmere de casos nuevos atsndidos por
el IG5S5 en 1976 fus de 106893, La poblacidn
infantil para el afio de 1977 ss de 1,269,235,
de tal manera gue la coherturz es ds 359,794
nifics vistos, que equivale al 25,98%, gue-
dando mfs 0 menos un 74% de nifios sip repie
bir atercibn, tanto en su control de creci-
miento y desarrollo, como en sus enfermeda=
des, lo gue permite gue las tasas de morbi-
mortalidad infantil sigan en aumanto, como
se demuesira en las préximas hojas de este
traba jo.

VIII.

. 77

PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD Y

VACUNACIONs

En Servicios de Salud existe un Leparti=
mento de Educacién para la Salud, gue ne tie
ne un programa definide, sinc gue rsaliza ag
tividades aisladas, sin ninguna relacién con
los programas diversos gue tiene la Institue
citn,

En lo que se refiere a los programas de
vacunacifn, sl existe un programa con metas
delineadas, coberturas gue detallamos a cone
tinuacifin:
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REPUBLICA DE GURATEMALA

VI CRUZADA NACTONAL DE VAECUNACION

PRIMERA
ETAPA
21/11/-19/
111/77

Sarampidn

Antipolio

Serpands
rl’n:l}rx
25/1V ¢
!q

977

o

5C&

Antipolio

DET

1977

SUSCEFTIBLES YALU= %
NADDS

5U3104 135417 38,8

Geaiab 3598333 54U

520974 151675 28,7
L2B974 iga9ur 35,0

5285974 18436t 34,8

UENTE s Divisidn de Cpidemiologfa, DGSS.

tue, ciorto sector de
personel que x zz campafias de vacunaoiln,
como s# lws solicita mayores coherturas, o
groporcicnan ndmesss alterados. Ademds el
mane jo del equipo de vagunacidn en gran par
te es equivocado, 2or la falts de preparse-
cifn del personal en la aplicecidn de la ua
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RECURSOS DE SALUD:

La politica de salud de tipo curativo,
que caracteriza a Guatemala hzce gque la ma=
yorfa de sus recursos materiales se dedi-<-
quen a realizar actividades de esta indele,
con el fin de mantensr un porcentaje de la
fuerza de trabsjo en condicicnes minimas -
dga salud para su explotacifne De tal mang
ra nue, como la poblacidn matsrnoinfantil
no pertenecs a la poblacidn econdmicamente
agtiva, no le intesresa a los scegtores oli-
gérquicos el gue esté sana: Como ss8 de=
muestra en el andlisis del presupuesto gue
se detalla a2 continuacidn®

1o ANALISIS DEL PRESUPUESTU DE SALUD (L)

) £n Guatem&la, en el afio de l97?§ -
el prasupuests de agresos de lz nacidn
egs de [, 797,690,563,00; de esta coane
tidad Q. 53.695,&30,00, o sea al 6,1%
sstdn dedicados a salud, mientras qus,
~20me C8sa irdnica-, para el e jércitno
y los cuerpos de represibn interna, se
utilizan 61,464,270, o sea, 7.7% del
presupuesto de la nacifne El presupues
to de salud, producto de la pollitica =
de tipo curativo, ss distribuye asf:

(1)

Ministeris de Finanzes PUblicas. Presupues
to de Ingresos y Egresos desl Lstado, Ejar-
cicio Fiscal 1977, Repdblica de Cuatemala.

8l

e 33.809,192,00 son dadicades a adminis
tracifn y a atencidn médica {(63,13%). Pa=
ra prevenclén de la salud (Saneamiento Am
biental, Epidemiologfa, Promocifn, previ-
s8ifn y educacién de salud) se dedican:

Qe 19.886,238,00 (36.87%). Fara la pro=
moeidn de la salud maternoinfantil, que
constituye el 60% da la poblacmﬁn, 856 08
dican Us 289, 210,00 ((.53% del prosu=--
puesto dedicade a salud),

UNIOARDES DE SERVICIO:

de PMATERMNG:

En 2l afio de 1977, los ssrvicios
cel Ministerio de Salud Pdblica y A=
sighencia Social, ocontaban con 853
camas de maternicad, distribuidas en
3% hospitales y an el 5% de los 157
Centros de Salud tioc "A"™ de toda lam
Repdblica.

£l IGSS en el afio de 13277 conta-
ba con Z15 camas de maternidad, dise
tribuidas en tres hospitales del ds-
partamento de Guatzsmala,

Sumande los detos anteriores te-
nemas 1073 camas para atencidn mater
na, lo gue indica la relacién de una
cama por cada 229 nacidos vivos. Cs-
ta relacién sumenta, porgus exists -
la necesidad de atencifn materna pa-
ra nacides muertes y pars complicae-
ciuvnes del parto y del pusrperioc,
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El contrel prenatal de sarvi-
cios de Salud de toda la Repdblie
ca, sa atiends en 346 Centros y
Puasstos de Salud, en servicios de
salud y en los tres hospitales del
IG55 localizados =n 2l departamen
to de Guatemala,

PEDIATRICO:

En el afic 1977, los servicios
del Ministerio de Saluc Pdblice y
Asistencia Sacizl conteban con -
1649 camas para atencién pediftri
ca, distribuidos en los mismos =
nospitales y centros de salud pae
ra atencidn materna,.

£1 IG55 centaba con 487 ounas,
lo que da un total de 2136 cunas,
can una relacidn de una cuna por
115 nacidos vivos.

La atencién externa de nifios
se realiza en 346 centros de sae
lud de tode la Repfiblica vy sntres
clinicas periféricas del IGS5%,

- Del anélisis anterior podemos
sacar las cornclusiongs siguisntes:

Samr®

[is}
Wl

Existe falta de coordinacidén y,
por endey desperdicio de recur=-
sos de las principales entids--
des gue atisnden a la mayorfas =
de la poblacifén materno infan--
til an Luastemala,

Hay una conecentracidn da los rs
oursos & nivel de la ciudsd caw
pital, en detrimento del 4res -
rural, oue es dondes vive la ma-
yor parts de ls poblacién.

ziste wuna deficiencia marcada
e recursos parz atender a  ls
poblacién maternolinfants

ke @
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REPUBLICA DE GUATEMALA

ANALISIS ESTADISTICO DE HOSPITALE

3
SALUD TIRO "A"™ N INSTITUCIONES D

Y CENTROS DE
SHLUD PUBLICA

Camas

Lgresns
Vivos
Muertos

Rotacién
de camas

Hromedin
de dins
esbancia

ja nocupacional

Dias de estancia

FUENTE ¢
Técnicos,

MATERNA

195729

0655,

% PEDIATRICA #

leasr

33757

30634

3123
71,48 20,55
3el5 .99
61,88 She2d

339562

Civisién de rogramacién y Servicios
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CURDRO No, 31

REPUBLICA DE GUATEMALA

ERVICIOS DE ATENCION MATERND INFRNTIL, IGSS, 1976

HOSPITALIZACTION

PEDIRTRICA MATERNIDAD
ospital General 246 e
sspital Ginecoe
ostetricia 223 204
Jspital Amatitldn 13 5

an Juan Sacatepé-
12z . 5

HY

COMOULTA EXTERNA (Mo, Clfnicas)

OeDIATRICA BBSTETHICA (1)

. N N -
idad Teriférica
na 5 & -

idad Periférica
na 6 6 P,

vidad Perifériga
na 11 9

fnica de Personal 1 —

ENTE:  Elaboracién propia con detos de "Femoria de
Labores del 10635, 1976,

) La Consulta Exterra de Maternidad se realiza en
éroas especifices de los centros donde exists -
haspitalizacifn.
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pervisade y Medicina Integral, con
333 estudiantes en taotal,

Un 80% de los médicos antes =
mencionados, dan atencidn Maternge

infantil,

PERSONAL PARAMEDICOs

Ixisten dos escuelas da formacién
de tnfermeras Graduadas, lacalizadas
en la capital y en (Quetzaliesnango; con
curriculum gque sn gran parte =s produg
to de la polftica de salud de tipo cu=
rativo, disefiado por el Ministerio ds
Selud Pdblica; sucediendo lo mismo con
2l personal auxiliar.

En Servicins de Salud laboran 4032
Enfermaras Auxiliares y Graduadas y an
gl IG55 1763 que hacen un total de 5795,
Sucede lo mismo gue en el personzl mbe
dico que, 3412 enfermeras (58.8%) ese
tan concentradas en la capital y 2383
(12%) laboran en el &rea rural.

3a

UTRO TIPD DE PERSONAL DE SELHD:(

59

1)

@A

Da

Técnicos en Salud Rural (TSR)

El TSR surgi6 como resultads de
un enfrentamiento de la Facultad ds
Ciencias Médicaes y el Ministerio de
Salud Pdblica, durante el Gobierno
del General Arana, £1 Ministerio de
Salud no s6lo buscaba utilizar un =
préstamo concedide por la AID, sina
formar un técrnico de acusrdo a los
intersses que ellos reprasentar  que
minara la influencia que la Facultad
de Cienclas Médicas tuviese en un fy
turo inmediato en el frea rural, can
la creacifn del E jercicio Profesige-
nel Supervisado.

Con estos antecedentes podremos
darnos una idea de la formacidn de
la mayorfa de los 280 TSR gue labo-
ran en Servicios da Salud, Sus Fune
donas soun, principalemente, las de
realizar czmpafias de vacunacién y -
Lnas pocas tareas de sansamiento ame
oiantale

Inspector de Saneamisntc Ambizntal

Es un grupo de personas general=
mente con poca formacidn en aspectos

{
L

i)

Incluys TSR, Fromotores de Salud e Inspecto-
res da Saneanisnto,




de salud; gue tiene entre sus fure
ciones, la supervisi6n de los T5R,
otorgar las tar jetas de permisc a
los expendios de comercializacifin

cde alimentos y de realizar Yy CODT
dinar algunas actividades de G&wm
neamiento ambiental,

Ni los 280 TSR, ni los 209 ing
pectores de Sansamiento, gue labo-
ran en Servicios de Salud realizan
una vigilanecia epidemiclfgica vy ag
tividedes preventivas, planificedas
y adaptadas técnicamente a laz 0o
blacidn guatemalteca, principalmen
te del grupo materncinfantil.

Promotores de Salud Ryral

Ll andlisis de los Promotores
de Salud Rural tiens muchs LApOT
tancia, porqgue el 64% de los hae
bitantes de Guatemazla viven en el
drea rural, en comunidades mepores
de 2000 habitantes; de tal manera,
gus el promotor es un recurso iden
tificado con sy comunidad, cue pug
de resulter barets y eficaz en nue
tro medio, N

Desde 1971 hasta 1976, el Minig
terioc de Salud Péblica, por finane
ciamiento proporcicnado por la UNT-
" CEF, he adiestrado a 1784 pramotoe

91

res de salud (2): dicha formacién se
ha hecho ein un programa nacional qus
tome &n cuenta las necesidades de per
sonal para cade raegifin del pafs, sino
que, se ha dejado a cada Jefs de Arsa
de Salud, nue de ascusrdo a su critervio,
~gue en le mayorfia de casos no es tég
nico=, selecciones las Aremss de adieg
tramiento, el cusl consiste en algumos
conocimientos sohre patologla més frg
cuente, medidas de prevencifin primariaz
y solucién de problemas de emergencias
gn salude En muy rarcos cascs existe -
readiestramisnto y no existen acciones
de supervisién, planificados v contie
nuos, lo que hace que muchos de sllos
clierdan sl control y ejerzan medicina
empivica e ietrogénica. (25%). (3)

fdem&s existen 21 instituciones (4)
a0 su mayorfa relipiosas (66.7%) gue -
utilizan al promotor de salud como pe-
netrecifin dogtrinaria para sus intere=
sHg. Estas instituciones trsbajan, en
st mayoria, aisladas unas de las otras,
sin coorcinacifin con el Ministerio de
Salud.

]
Ny
L

Dg Lefn Julie y Ramirg Sameyoa Ruiz. Perso-
nal Bésico en Salud Rural (PBSR). Informe
preliminar para Gustemalaz, 1978, p 15

Op Cit p 14

——
F a4
? Mt

Up Uit p 57
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INE

Con los datos anteriores podemos cone

cluir en varias cosas:

1).

2q

La mayorfa ds médicos y enfermeras as

t&n concentrados en la ciudad capltal
atendiendo 2 la minorfa de la pobla--
eifn, en detrimento de la salud de la
pablacifn rural.

Ng existe una plenificacién ni coordi
nacifn adecuads entre las institucioe
nes encargadas de formaci6n de recure
s0s humanos y las encargadas de presg=
tar servicios,
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CUADRD No. 32

REPLBLICA DE GU TEMALA

ANALISIS DE RECHAS0S RUMANGS DF SALUD

SERVICING DF SALUD, 1977

1
f ARES MEDICCS ROONTOLOGOS £ INFER- TSR(l) pﬂm-monss(zhmspscu
- : ' MERAS SALUD RURAL TORES
E : SANEA=
: MIENTOD
GUATEMALA 632 a4 1986  -- 114 71
1. Sacatepécuez,
Amatitlén, '
Chimaltenango 15 4 213 - 300 10

I1. Zacapa, Progme

g0, Chiquimila,
Izabel 59 7 275 - -262 26

111+ Jutiapa, Jala
pa, Santa fosa 44 7 322 - 175 18

1V, Escuintla,
Suchitepéquez,
Retalhulsau,
Tumbador, Ma-
lacatdn a8l 19 a4n3 o é4 26

Ve Quich8,
Huehuetenango,
Totonicepén
Quetzeltenango,
San Marcos, '
Solold ' 11z 1l 570 - 573 39

Vi, Alta y Baja
\grapaz 40 195 —— 2986 14

5
VII. Patén 10 1 1o - -0 5
TOTAL 1013 B4 4032 280 1784 209
FUENTE: Elaboracién propia con datogs de la némina de supldos del Ministerioc
de Finanzas y del Inventario de Promotores de Salud, elaborado por
los doctores Julio de Lebn y Ramiro Samayoa.

(1) No se logr6 determinar su distribucifn,

(2) Son detos de personzl adiestrada, activo 75%.
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CUADRD No, 33

REPUBLICA DE GUATEMALA

PCRSONAL DE SALUD IGSS, 1977

ARLA MEDICOS  ODONTOLGGDS  ENFERMERTA
Capital 527 38 1428
Intsrior de

la Repdblica _ 68 o 233
TOTAL 595 38 1753
FUENTE: flaburaci6n propia con cetos ¢el Dopar-

tamento de Estadistice dal 13365,
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COMPROBACTION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS No, 1:

"El mndo de produccibn determina la peliti-
ca de salud maternocinfantil en Guatemala",

Se demostrs gue en el sistoma capitalista,
-que es sl que impera en Guatemala=, la mayorfa
del producto naciunal es utilizado pPaTa consump
de los emprecarios o "deo lujo™ y para remasag =
al extranjero., Una fnfima perte se da a los
traba jadores comc salarios y sarvicive, entre
los cuales estd incluida la salud, Hay déficit
de salario para alimantarse, de tal manera que
10 puede haber direro para satisfacer su rnacesi
dad de azalud,

En el modo de produccifin ruestro, se busnoe
mantener a la poblacién sconomicamente activa
#n condicionas minimzs de salud para su explota
cibn, de tal manera qus, el grupe materncinfan.
til que no pertenece a este sector econfmico, -
estd aisledo de los pocos beneficios de salud,
Se demuestra en la asignacibn de los recursos
del presupuesto dedicado a salud, en donde, se
asigna 0,53% para promocifin de la saiud materno
infantil,

Por lo mencionado, se comprueba afirmativae
mente esta hipbtasis,

HIPOTESIS No, 23

"Le politica de salud es equivocada en Gua
temala®,
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CUADRE No, 34

REPUBLICA DE GUATEMALA

ESTUDIANTES EN EJERCICID PROFESTIONAL SUPERVISADO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS, EN INSTITUCIONES -
DE SALUD DEL PAIS

1978
(2) (3)
AREA MEDICINA EPS RURAL EPS HOSPITALARID
INTEGRAL :
Guatemala 10 25 125
1. Secatepédqusz,
Amatitlén,
Chimaltenango 8 22 5
I1. Zacapa, E1
Progreso, Chi-
Quimula, Izabal 5 17 4
I11, Jutiapa, Jalapa,
Santa Rosa 3 23 8
iv. Suchitepéquez,
Escuintla,
Retalhuleu, -
Coatepequs 8 23 ' K 16
V. Hushustenange, '
Quichs8, Toto-
nicapin, San
Marcos, Quet-
zaltananga,
Solold 28 57 ' 24
VI, Alta y Baja
Verapaz - 16 14 4
VII., Petén 2 4 -
TOTAL 87 185 : 185

FUENTE: Elaboracién propia con datos de las rotaciones por MI y EPS,
Segundo Semestre 1978, Facultad de Cisncias M8dicas. USAC.

(1) MI. Estudiantss de 50. AMo en Hospitales y Centros de Salud del
o interior del pafs, .
(2) Estudiantes sn E jercicio Profesional Supervisado en Pusstos da
Salud ?ipo 8" del Arez Rural. :

~ (3) Estudiantes bn £ jercicio Profesional Superwisade en Hospitales
de la capital y departamentos.
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Por el Contrarie, 1g mayoria de 1a morbimor-~
talidad matarnoinfantil €8s prevenibla pon I=E0 )
d2s de promocién Primarias, Un 73:4% da 1 Pt

son Provenibles, Mientrag qua para nrevenip la
salud se dedira g3 37%s 1o qus demuestra 1a anui
viocado de 1p Rolftics gs salud, Comorobindags g
Beqgunda hipdtesis,

HIDOTESTS No,  3:
B e S LU S

"La s2lud dg la madra ¥ o2l nifio e ha Gotgm
riorado en losg Gltimog af'ng an Guatamala”o

que el mndg de Produccién determina la salud ds
1z poblacifn, Podremos decip que la salud de 1a
madre y el nifp sg han detericrado por dng feng
M8nos ecendmicog: la inflacisn Que aumantd de
100.0 sn 1972 5 182.3 en 1977 ¥ 8l poder adquj-
sitivo del Quetzal gue bajé de 10p,p 8n 1972 4
54,8 e8n 1977, Dtro Fendmeno g3 la mayor acumy-
lacién de rigueza en pocas Man0se El 20% consa
tituido por a1 sectar 0ligérquicg absarbe 8l
57.5% dsl Preducte interng brute, La sitvacién
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Con los datos anteriores se confirma nussira

Por otro lado, la tasa ds mortalidad in- cuarta hip6tesis.

fantil aumentd de 80,91 por mil nacidos wvie
vos en 1973 a 89,16 por mil nacidos vivos sn
1976, La morbilidad por desrutricifn infare
til aumento & 61%. La salud materna no ha
terido me joria, pesrsiten las mismas tasas dg
martallidad materna, 1,92 por mil en 1973 =2
1.21 por mil &n 1976, Por lo tanto 2o 20N j
Firma ruestra hipdtesis.

HIPDTECTS No, 43 1

"Guatemala tlens una disteibucién mala, ,
falta de coordinacifdn y un dé&ficit s «usg ‘
reogrsos de gatudh,

Pxlrten on Suatemala 1073 ooeae pera o=
tanc dn melerna, 0 s20 una cama gor cada -
LIV mmoidos vives, y 21536 gunac para abone-
cidy pedidbrica, o sea, una relacidn do une
cuna por 11% nacidos vives; 1o qu2 indica =
un déficit grande de encamamientc.

No existe ninguna coordinacién entre las
instituciores encargadas ds proporciocnar sa -
lud y las encargadas de formar personal de
salud, para poder definir una polftica dnica
de salud,

El 72% de los médicos, ol 58.8% de las -
enfermeras y la mayorfa de infraestructura -
hospitalaria se concentra en la ciudad capi-
tel, atendiendo un cuarto de la poblacidén, an
detrimento de la poblacidén rural gue congti-
tuys la mayoria,

I
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CONCLUSIONES

La explotacidén dal proletariado por la bur~
guesfa nacional y extranjera, determina con-
diciones socioecon6micas bajas para la po-
blacibn, especialmente maternoinfantil, que
no periiten el desarrollo de politicas de
salud integrales,

£1 modo de produccién capitalista determina
la politica de salud, asigrnando la mayor w
pdrte de energfa y recursons del sector a ag
tividades curativas minlmas, pava mantener
la fusrza de trabajo en condiciones de sor
vxplotada, mientras que, asigne Infima car
tidad & la promocién de salud, principalmern
te al sector maternoinfantil, porcus no ls
o3 Gtil para producic mayor capital,

Lus migraciones internas, -Lemporalss o par
mangntes=, no han sido planificadas con ba=
82 econdmica y social, heciandoc que los miie
grantes llsguen a lugares en donda nro 88
llenan las més minimas necesidades, depaups
rizando la salud de lz madre y el nifio,

Producto de la politica equivocada de salud,
existe deficiente saneamiento ambiental y -
mala vivienda inveterados, as{ como por las
malas politicas educativas, cempez sl anale
fabetismu; factorss qus redundan en la da-
ficiente salud del grupo maternoinfantil,

7o

Ay}

P

13,

Ea

La deficisncia nutricional, es la cauea bisie
ca o asuciada de las altes tasas de morbimope
talidad de los nifios menores de cinco afns vy
ge las madres en a@dad reproductiva,

Las enfermedades infecclosas vy carsncialss son
las cowses de las altas tasas de morbimorizli.
dad matermoinfantili en Gusotemala,

La meyoria de la morbimortalidad matarnoinfan-
til, es prevenible con msdidas de asccidn pri-
maria.

A pesar de hsher aumentado las coherturas e
atencién pronatal, no ha aumsntado la atencién
de pactos por personal calificado, ni ha dismi
ruida la mmrta;Ljﬁﬂ materne, lo que indloa la
mala onlidad de estas sarvicios vy gue la abone
cifn por sl sfila no vesuslve ningdn problema.

La mitad de los partos en Guatemala se concen-
tra en mujeres. de alto riesgo por sdad y, un
30% se concentra en mujerss con més de cinco =
hijos, lo gue sumenta las iasas de morbimoria-
lidag maternpinfantil,

l.ag coberturas de atzncién del nific son ba jas
y de mala calidad, 1o qua pesrmite qus las ta-
sag de mortalidad infentil hallan aumentado -
en los Glétimos afios.
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l.os dotos de mortalidad materna e infan-
til, a pesar que puedsn tomarse sn cuen
ta para el andlisis de salud dal grupa
materno infantil, deben tomarse con ale
guras raeservas por ser dados en sy mae
yorfa por personal empirice.

Les prograras de eduycacidn para la salud
y de vacunacién, tisnsn coberturas bajas,
lo gue condiciona a que las enfermsdades
infectocontagiosas, sspecialmente el sae
rampidr, sean gausa frecuentes de marhiee
mortalidad infantil,

£1 Programa de ﬁlani?iaaciﬁn-familiar, -
es realmente un proorama de control dm
‘e ratalidad, cus no he surgiso como uns
necesidad nmacinnel, =ine ha sido insugge
to por los pafses imperialistas come e
dio de aumenter nuesira depandsncis, Fg=
te progrema he astabilizado las tasas ds
natalidad y ha disminuido la tasa de crs
cimiento da la poblacién, parc na ha re-
dundado en la disminucitn ds las tasag -
de morbimortalidad meternoinfantil, como
demagdgicamente lo hacen creer sus Ciges
gos defensores,

14,

15.

16,
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Los recursos matsriales y humanos para brine
dar salud a la poblacibén maternoinfantil son
escasos, pero ademis, hay una subutiliz§cidn
de los mismes por la falta de coordinacifn -

entre las entidades encargadas de los progra

mas de Formacidn y de servicioc.

.La mayorfa de recursos materiales y humanos

estdn concentradog en la ciudad capital, en
donde vive gran parte de la poblacién econﬁ-
micamente activa al servicio de la oligargifa,
en detrimento de la salud de las pohlaciones
rurales,

La salud maternoinfantil se ha deterioradu
en los Gltimos cinco afics, motivada por los
fenfimancs de acumulacifin mayor del capital,
la inflacién y el terremotu, paro también
por la incepacidad de las autmridade§ ds
salud, an no gquersr cambiar ls polftica de
salud, : :
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RECOMENDACIONES

1. CAMBIO SOCIOECONOMICO:

Ya hemos demostrado al principio que
8s 8l modo ds produccidn gl que determina
la polftica de salud. Hagdmonos algunas

. preguntas y respuestas: S '

4£S8rd posible dotar de salud, edy-
cacidn, vivienda y alimentacién ae
- decuada a toda la poblaci6n gus=
temalteca on las circunstaneias =g
tuales? B

 Pefinitivemante no, - Se hace necesa--
. rio, por lo tanto, quitar el consumn  Mda
Lt jo" del gector emprasarisl v evitar lag
remesas al extranjoro,

LTué signifiea lo anterinr?

Al guitar lo anteriormente mencionado
a la burguesfa nacional y extranjera, de-
sapareceria este clase como tal ¥s por lo
tanto, estaremos pasando del capitalismo
al socialismao.

La solucidn anterlor, conaidero, que
8s la base fundamental para poder satisfa
cer de una manera integral las necesidades
de la poblacién.

¢Como me jorar la situacién socio-
econdmica de la poblacién sp el
modo de produccidén capitalista?

103

Considero que deben realizarse «os

medidas bésicass _ L

a)

6)

Urganizacidn popular,

Mejorar la produccién intecna.

DEGANIZACION POPULAR

. Existe ‘necesidad de orgarizar -
al pusblo, principalmente del drea

" rural, en totiho o actividades cone

crotag, © Fatas deben ser la satis--

Faccidn de sus necesidades Lisicas,

sjemplo:  Comitd de-Selud; de me jo-
ra d¢ la produccidng de aducacidn,
da @ajora de la viviendz, Lic,

' Esto significaria el desplaza--
misnto de sectores tdcnicos multi--
disciplinarios al 4rea rural, La
Universidad de San Cgrlos podrfa -
contribuir .con egte traba jo, envian

. do equipos multidisciplinarios de -
~ -@studiantes de dltimo afio al érea

rural. - Lo anterior implicarfa la =
coordinacidn de recursos materiales

y humanos de la Universidad de San
Carlos y el Gobierno Central con
todas sus dependencias. :
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AN ., DE SALUD
b. MEJORAR LA PRODUCCION INTERNA: ORGANISMO UNICO. D

Muchas de los problemas de de-
sampleo, falta de vivienda, de a-

i CUZRPO DIRECCICN RGESORIA
nelrabetistio y enfermedad astén A CONSULTIVO EJECUTIVA TECNITA
dados por la concentracidn de acti

vidades econfmicas on la capital,

Descentralizande la sconomfa -

! SUB=-DIRCCCICH SECRLTARIA SUB=NIRECCION
1 interior d ‘ 2 - i fn
Ta migeacitn intane del Sves rirel PNSTITUCIONCS  GEWEPAL INSTITUCIONES
- . = - - f"‘k Y
e e poodug gﬁgligségﬁgg ;FQSSNQL DE
cidn de alimentos vy dismirgirfan - | e D At

1 SALUD
los problemas antes mencionados, - f

tsto, por supussto, acompefiado del i Tl STRTOLE S o £
“STATALES STATELES ESTATALES N3 ESTATALES
apoyo financiero y téenico da las - - ESTATALES  NO ESTATALE v

instituciones del Cstadn,

(58]
M
L4
"
|
.._i
"‘ b
=3
T
<]

2. CAMBID EN EL SECTDR SALUD: | N EDabs

a. DOPRGANIZACION DE RECURSCS HUMANOS Y
MATERIALES:

Como demostramos en nuestro and- _
lieis, uno de los problemas mayores '
es la Talta de coordinacidn de las '
instituciones gue dan servicioy =
forman personal de salud. El doctor :
Julic de Leén propone le creacién - |
da un Organismo Unico de Salud, con
el cual estamos de acusrdo y el cual |
transcribimos a continuacifn:
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Considero que en cada Aldea dehs existir un
Promotor de Salud y una Comadrons, debidamente

adiestrados, coordinados, supervisados y remuns
rados, -

197

Para actividades e jecutivas sugiero la siguisn
te organizacidn:

DRGANIZACION DE YUNIDADES EJLCUTORAS

JEFATURA DE AREA
{Hospital de Especialidades)

CABECERA DEPARTAMENTAL

JEFATURA DE DISTRITO
{(Hospital Mstermn Infanbil} CABICERA MUNICIPAL
ESTRATLGICA

RS 0 MEDICO  RURAL FEECERA MUNICIPAL
(Puesto o Centro de Salud)

PROMOTORES DF SALUN RURAL Y ALDEAS ¥ £250R10O5
COMADRONAS  ADTESTRADAS
{Actividades Domiciliarias)
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PRIGRIDADES DE ATENCION MATERNO=

INFANTIL

bsl Prevencidn de enfermadadea
infenciosay Y _tcaranciales:

- Ya hemos mencionado que
Hn0 de los problemas por loa
cualas la salud maternoinfan-
il es deficients, es loegui
¥OCado e la polftica de Sae
lud, al tener coms prioridad
las actividades curativas an
tes que las preventivas,

Corsidero que las activi
dades primordiales sn saludj
rara prevenir lss enfermedas
das son:

a) Sansamiento Ambiental
b) Campafias de Vacunacidn
c) Educacién Sanitaria

d) Mo joramiento de 1a
nutricidén,

Todas las actividadas deben
organizarse en tornc a lag

organizacionss de pobladoe-
res,

b.2
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Mo jorar la calidad de la atencifr

prenatal, nific sano, parto y re«
£ién nacido en el Area rural:

Con la infraestructura de sa-
lud que se tiens y con la utiliza
cifén de los recursos bésicos de
salud (comadronas y promotores de
salud), se pusden me jorar estos -
programas,

Las comadronas detectan todos
los embarazos y los llevan al Pue
to de Salud de la cabecera munici
pal, en donde el médico le reali-
za su primar contrel prenatal, los
siguientes los hace la comadrona
en su comunidad; si se detacta pa
tologla por parte do la comadrona
dabe ser referida al Centro de Sa
lud y de allf al Centro Distrital
sl existiera nscesidad. E£1 Glti=-
mo control ppenatal debe ser rea~
lizado en el Pussto de Salud, si
se cataloga como alto riesgo debe
ser atendido en el Centro Distri-
tal; si se congidera normal pueds
ser atendido por la comadrona =
domicilio,
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.La comadrona debe realizar
8l control del recidn nacido -
en los primeros sists dfas, si
descubrs patclogfa lo debe lis
var al Médico del Pussto de Sa
lud. En 8l 8o. dia el recidn
nacido debs recibir su primey
control en 21 Puesto de Salud,
Los siguientes controlas de
crecimiento y desarrollo, as{
como =u vacunacidn, las pusde
realizar el promotor de salud,
con controles perifdicos en -
al Puesto de Salud o cuardg -
el promotor detecte patologia,

Ce la manera anterjor se
podré me jorar la atepnidn en
el drea rural. Gs dsn muchas
responsabilidades a la comaww
drona y al promotor de salud,
pero este parsonal bien cone
cientizado, adiestrado y re=
munerado, &s bien aceptado =

‘por la poblacibn; de acuerdo
a nuestra experiencia personzl,

funciona adecuadaments,

2,

s

£
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