
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDlCAS

EV ALUACION DEL PROGRAMA
SISTEMAS COMUNITARIOS INTEGRADOS DE SALUD Y NUTRICION

EN EL DISTRITO DE SALUD DE TOTONICAPAN

r:-
/

);

]OSE MARCOS LOPEZ TZOC



INDICE

CONTENIDO

INTRODUCCION ................................

DEFINICION Y ANALI SIS DEL PROBLEMA. .. ... .. ..

JUSTIFICACION .. ... ... .. ... ... .. ... .

OBJETIVOS .,... ... ... .. ... ... .. ... .., .. .., .

REVISION BIBLlOGRAFICA .................
Evaluación del impacto de los programas de salud

y nutri ción . . . . . .. . . . . . .. . ., . . . . . . . . .. . .
Información del Programo Sistemas Comunitarios

Integrados de Salud y Nutrición...........

MATERIALES Y METO DOS ........................
Determinación de lo población y manero de estu-

diario .................................
Determinación de variables ....
Instrumentosde medición. ... ... ., .., .., .. .., .

RESULTADOS ., .. .., ... .. ... ... .. ..,.
Datos monoqráficos del Municipio de Totonicapán

PAGINA

3

5

7

9

- 9

12.

33

33
33
42

45
45



Criterios e información de los coberturas determi-
nados por los Indicadores de lo Prestación de
Atenciónde Salud. ... .. ... ... .. ... .....

Información determinado por los Indicadores del
Estado de Salud. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .

Anólisis, discusión e i nterpretoción de resul to-
dos o. "'.""

:ONCLUSIONES ................................

~ECOMENDACIONES .." .. oo

,ESUMEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . .

REVISION BIBLlOGRAFICA.oooo.oo................

PAGINA
INTRODUCCION

61 El Programo Sistemas Comunitarios Integrados de Salud y
Nutrición, surgió por iniciativa del Señor Ministro de Salud PÚ-
blico y Asistencia Social que fungió poro el período presidencial
1,978 - 1,982. Comprende actividades destinados o lo promo-
ción, protección, recuperación y rehabilitación de lo solud en
diversos comunidades rurales de las,Areas de Salud de Son Marco~
Sololó y Totonicapón.

69

81

93
En el presente trabajo, se efectuó uno evaluación de dicho

programo, tomando como muestra el Distrito de Salud de lo Cabo:.
cera Departamental de Totonicapón, donde se determinaron as-
pectos generales sobre lo organización, planiFicoción, implemen-
tación, ejecución y/o desarrollo y efectos y/o impacto del mis-
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Lo evaluación se efectuó en base o lo consulto tle registros
y archivos, donde se determinaron dos categorías de indicadores

- Indicadores de lo Político Sani taria e Indicadores de lo Presta-
ción de Atención de Salud -, los cuales tuvieron como fuente de
información los Registros de Sucesos Demográficos, Censo de Po-
blacián y Viviendo y los Registros Ordinarios de Salud, utilizan-
do datos correspondientes 01 Municipio de Totanicapán.

Se determinó también el impacto logrado por el programo
en mención en los comunidades rurales donde se ha implementado
por medio del estudio de diferentes Indicadores del Estado de Sa-
lud o través del seguimiento por diez años (1,974 - 1,983), en
el cual se tomaron en cuento únicamente los datos correspondien-
tes o los comunidades donde se ha impl ementado el programo en
el Distri to de Sal ud de Totoni capán.
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DEFINICION y ANALlSIS DELcPROBLEMA

En el Continente de América, son pocos los países que han
formulado políticas y planes nacionales de salud y nutrición am-
plios y adecuados; y sorprende aún más lo poco que Se . sabe de
los diversos impactos de estos servicios sobre los beneficiarios del
programa, debido a un deficiente sistema de información y eva-
luaci ón. (2)

En 1,981 Se inició en Guatemala el Programa Sistemas Co-
munitarios Integrados de Salud y Nutrición, el cual incluyeacti-
vidades relacionadas a Atención Primaria de Salud (prestación de
consultas), Saneamiento Ambiental, Vigilancia y Control de En-
fermedades, Educación en Salud, Capacitación de Personal (ins
titucional y comunitario) y sus respectivos Sistemas de Apoyo (1;:;-
formación; Suministros; Mantenimiento y Recuperación de la C~
pacidad Instalado; Supervisión y Evaluación), para beneficiar ;;-
los habitantes de viersas comunidades de los Areas de Salud de
San Marcos, Sololá y Totonicapán. (3), (4), (5)

El presente estudio se realizó para determinar diferentes as
pectos del mismo programo en el Municipio de Totonicapán, po-;:
medi o del análisis de tres categorías de indicadores:

INDICADORES DE LA POLlTICA SANITARIA: Se utilizaron po-
ro determinar aspectos relacionados a la organización, planifica-
ción e implementación del mismo programa.

INDICADORES DE LA PRESTACION DE ATENCION DE ,SALUD:
Donde se determinaron aspectos relacionados a la ejecución y/o
desarrollo del programa por medi o del cálculo de di ferentes co-
berturas alcanzadas en la prestacián de servicios en relación al
número programado yola población total de cada grupo etáreo
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durante el año 1,983 en el Distrito de Salud de Totonicapán.

INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD: Se utilizaron para de
terminar aspectos relacionados a los efectos y/o impacto del pr~
grama en las comunidades implementadas por medio del segui-
miento y análisis de diferentes tasas por 10 años contínuos (1,974-
1,983) Y por medio del análisis de las estructuras de la morbili-
dad y mortalidad en el Municipio de Totonicapán según los reg~
tros correspondi entes al año 1,983.
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JUSTIFICACION

La evaluación del Programa Sistemas Comunitarios Integra-
dos de Salud y Nutrición se justifica por los siguientes aspectos:

A- Todo programa debe ser evaluado.

B- Es necesario determinar el impacto que ha tenido el progra
ma en la comunidad, ya que para poner en marcha el mis=-
mo,'fue necesario que el Gobierno de Guatemala efectua-
ra un préstamo a la Agencia para el Desarrollo Internacio-
nal (A.I.D.), por lo tanto:

1. Es necesario evaluar si el programa ha sido implemen-
tado de acuerdo a su planificación.

2. Paro contribuir en parte con las autoridades del Minis
terio de Salud Pública y Asistencia Social' d determi=-
nar los resultados que se obtienen con la introducción
de programas de este tipo, así como el desarrollo de
sus activi dades 'y tamarlas como experiencia para futu
ros programas.
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OBJETIVOS

GENERAL:

1. Realizar una evaluación del Progroma Sistemas Comu
nitarios Integrados de Salud y Nutrición, a través de
sus activi dad es que se desarrollan en distintas comu-
nidades del Municipio de Totonicapón, que permita
hacer una propuesta para mejorar las actividades que
se llevan a cabo.

ESPEC IFICOS:

1. Evaluar el proceso de implementación y desarrollo -
del Programa Sistemas Comunitarios Integrados de Sa
lud y Nutrición en las distintas comunidades imple-=
mentadas en el Municipio de Totonicapón.

2. Evaluar el impacto logrado por el Programa Sistemas
Comunitarios Integrados de Salud y Nutrición a ni-
vel de la comunidad rural.

3. En base a los resultados de la evaluación, recomen-. dar los ajustes necesarios para las actividades futu-
ras que comprende el Programa Sistemas C omuni ta-
rios Integrados de Salud y Nutrición u otros que se -
desarrollen en el futuro.
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REVISION BIBLlOGRAFICA

EVALUACION DEL IMPACTO DE LOS PROGRAMAS DE SALUD
Y NUTRICION

DEFINICION:

Evaluación significa ATRIBUIR VALOR A ALGO, Y forma
parte del procesa de generar información sobre las operaciones y
el impacto de la aplicación de programas o políticas, sirve pues
poro determinar la medida en que los programos estánsatisfacien-
do las necesidades para que fueron creados. Supone un espíritu
capaz de ejercer una crítica constructiva para sacar conclusio-
nes bien fundadas y hacer útiles propuestas de acción futura. (2),
(6).

OBJETO DE LA EVALUACION:

El objeto de la evaluación es mejorar los programas de so
lud y los servicios que han de ejecutarlos y orientar lo distribu=-
ción de los recursos entre los programas y los servicios actuales y
futuros. Es esencial que se le conciba como instrumento para la
adopción de decisionES. (6)

LUGAR QUE OCUPA LA EVALUACION EN EL DESARROLLO DE
LA SALUD:

La evaluación de lo~ programas de salud es parte integran-
te de un proceso amplio de gestión para el desarrollo nacional
de la salud. Debe ser un proceso permanente, válido y sensible
encaminado a orientar la pertinencia, la eficienci::. yeficacia de
las actividades de salud. (2), (6).

9
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TIPOS DE EVALUACION:

Se conocen varios tipos, pero:todos convergen en dos gru-
pos:

FORMATlVAS: Se conocen como evaluaciones de proceso
y tienen como objeto retroolimentar al personal de un pro-
gramo acerca de las funciones que le competen a manera
de mejorar el contenido, ejecución o gestión del progra-
ma.

ACUMULATIVAS: Se conocen como evaluaciones de im-
pacto y proporcionan información acerca de la influencia
que ha ejercido un programa en una población dada. Es im
portante porque se uti liza para tomar decisiones acerca de
la marcha futura del programa. (2)

COMPONENTES DEL PROCESO DE EVALUACION:

El proceso de evaluación debe aplicarse de manera flexi-
ble y conviene adaptado a las circunstancias en las que debe em
plearse, consta de los siguientes componentes: -

A-
B-
C-
D-
E-
F-
G-
H-
I -

Especificación del tema de evaluación,
Obtención de la información necesari a,
Verificación de la pertinencia.
Evaluación de la suficiencia.
Examen de progresos,
Evaluación de la efici encia.
Evaluación de la eficacia.
Evaluación de los efectos. .

Conclusiones y formulación de propuestas de acción futura.
Los dos pri meros compone ntes forman parte de los demós,

la frecuencia con que pueden aplicarse los distintos componen-
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tes es variable. (6).

MEDIOS AUXILIARES DE LA EVALUACION:

Durante todo el praceso de evaluación se emplean como me
dios auxiliares cierto número de variables conocidas como IN DI=-
CADORES, los cuales pueden aportar datos cuantitativos o cua-
litativos, en el último caso reciben el nombre de CRITERIOS. (6),
(9).

Los-i ndicadores son un índi ce o reflejo de una si tuación de
terminada y en las normas de la OMS, los definen como"VARIA=-
BLES QU E SIR VEN PARA MEDIR CAMBIOS". Los in di c a do res
ideales deberían reunir ciertas características esenciales como va
lidez, objetividad, sensibilidad y especificidad. (6), (7), (8).-

Los indicadores para la evaluación de programas de salud,
estón agrupados en cuatro grandes categorías:

1.
2.

3.
4.

Indicadores de Política Sanitaria.
Indicadores Sociales y Económicos Relacionados con
lud.
Indicadores de la Prestación de Atención de Salud.
Indicadores del Estado de Salud. (6), (7).

la Sa-

Las principales fuentes de información para los distintos in-
dicadores pueden clasificarse de la siguiente manera:

A-
B-
C-
D-
E-
F -

Registro de Sucesos Demogrófi cos.
Censos de Población y Vivienda.
Registros Crdi nari os de Sal ud.
D?tos de Vigilancia Epidemiolágica.
Encuestas por Muestreo.
Registros de Enfermedades.

J
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G- Otras fuentes de datos (incluidos los datos procedentes
sectores distintos al de la salud). (6), (7), (8).

de

PROGRAMA SISTEMAS COMUNITARIOS INTEGRADOS DE SA-
LUD Y NUTRICION

ANTECEDENTES DEL PROYECTO:

Este proyecto surgió por iniciativa del Señor Ministrode So
lud Pública y Asistencia Social, siendo su preocupación realiza-;-
los objetivos del Plan Nacional de Salud para el período presi-
dencial 1,978 - 1,982.

Para este propósito solicitó la cooperación de AID,tanto en
el aspecto financiero como en la asesoría técnica necesaria. Las
conclusiones de esta organización determinaron que de acuerdo
con las circunstancias y los recursos disponibles, deberíadesarro-
liarse un proyecto para la extensión de la cobertura de los servi-
cios de salud en un órea rural que podría incluir a los Departa-
mentos de Totonicapón, Sololó y San Marcos.

Se asignó a la Dirección General de Servicios de Salud co
mo unidad técnica para el desarrollo del anteproyecto con las diS
tintas divisiones de salud para enmarcarlo dentro del Plan Nacio
nal de Sa lud en sus po Iíti cas, óreas programóti cas y programas. -:

(5).

OBJETIVO GENERAL DE TODO EL PROYECTO:

Extender la cobertura de los servicios de salud en forma in
tegral en tres de los Departamentos del Altiplano de Guatemala,
reforzando las acciones enmarcadas en el Plan Nacional de Sa

12
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lud que se3estón desarrollando en todo el país, en el 30% de las
comunidades del tramo de 100 al, 500 habitantes durante los ci n
co años del proyecto. (3), (5).

AREA OBJETIVO:

El Ministerio ha seleccionado los Departamentos de Totoni-
capón, San Marcos y Sololó como el órea para el proyecto. Es-
tos Departamentos .son predominantemente rurales, la mayoría de
su población vive en al deas menores de 2,000 habitantes y preva
lecen los grupos de raza indígena. Su población totol es alrede=-
dor de 700,000 habi tontes.

Estimada al año 1,980, la prestación de los servicios estó
basada en el concepto de grupo. Como tal se entiende a las co-
munidades qu'e :comparten un mismo Puesto de Salud, con culturas
y lenguas anólogas y con vínculos económicos similares. Serón
identificadas 50 agrupaciones de aproximadamente 8 comunidades
cada una. Un estudio sobre el órea, propondró criterios especí-
ficos para seleccionar a los grupos de comunidades con una pobla
ción de 100 a 1,500 habitantes, también proporcionará datos so-:
bre el número, ubicación, tamaños de la población e integración
funcional de las pequeñas comunidades, así como características
culturales y disponibilidad de recursos como instalaciones de sa-
lug, personal y programas actuales. (1), (3), (5).

CRITERIOS PARA LA SELECCION DECOMUNIDADES:

Estos cri terios se estructuraron tomando en cuenta el alto
riesgo de las comunidades en base a sus recursos geográficos y
condición de salud, se rrencionan a continuación:

A-
B-

Situación de salud con mayor deterioro.
Que el personal de salud del Distrito esté completo.

13
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C-
D-
E-

Poblociones menores de 2,000 habitantes o

Comunidades accesibles.
Comunidades cuyas autoridades manifiesten interés y nopre
senten conflicto para la ejecución de las actividades del
programa.
Poblaciones de fincas donde se establ ezca coordinaci ón.
Comunidades con bajo índice de migración.
Comunidades donde no brinden servicios otras instituciones
de salud.
Comunidades que tengan fuenf'es de agua accesibl es y ade-
cuadas (distanci a y calidad) y que hayan manifesf'ado su
interés en la introducción del programa. (4)

F-
G-
H-

1-

Las comunidades seleccionadas en el Municipio deTotonica
pán para ser implemenrodas por el Programa Sistemas Comuni ta=-
rios Inf'egrados de Salud y Nutrición son las siguienf'es: 1- Coj-
xac; 2- Poxlaiui; 3- Chiyax; 4- Xolsacmaljá; .5- Chuixchimal;
6- Nimasac; 7- Chipuac; 8- Vásquez; 9- Chuicruz; 10- C hui
suc; 11- Patzarajmac; 12- Chuanoj; 13- Chuixtocó; 14- Paxt;;
cá; 15- Chuatroj; 16- Barraneché; 17- La Esperanza; 18-Con-=
cordia (ver localizaciones en el mapa).

PERSONAL QUE TIENE A SU CARGO EL PROGRAMA:

A- PERSONAL DEL DISTRITO DE SALUD DE TOf ON ICAPAN:

La presente Iisf'a no incluye 01 personal del Hospital Nacio
nal de la localidad, ya que es considerado comO el centro de r;
ferencia para toda el Area de Salud del Departamento de Totoni=-
capán, por lo que se considera que no es específico para el Dis-
trito de Salud escogido para el estudio. El personal que se men-
cionará está bajo la supervisión del Médico Jefe de Area de Sa-
lud de Totonicapán:

14
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COMPONENTES DEL PROGRAMA SISTEMAS COMUNITARIOS
INTEGRADOS DE SALUD Y NUTRICION: (+)

OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DECADA COMPONENTE,

1. ATENCION PRIMARIA DE SALUD. +

1.1. ATENCION MATERNO-INFANTIL.

1,1.1. OBJETIVO,

- Reducir el riesgo de morbilidod y mortalidad pediótrica y ma-
te rna ,

1.1.2. ACTIVIDADES:

- C onsu Ita a: Menores de 1 año.
Niños de 1 año o menores de 2 oños.
Niños de 2 años a menores de 7 años.
Niños de 7 años a menores de 14 años.

- Atención a: Embarazadas (control prenatal),
Partos.
Puerperio.

- Orientación Familiar.

(3), (4), (5).(+) Consultar reFerencias:

+ Por razones de presentación se ha designado como ATEN-
CION PRIMARIA DE SALUD a una serie de actividades re-
lacionadas con la atención de consultas en todas los grupos
etóreos, inmunizaciones, nutrición y rehidratación oral.

17



- Atención domicilior.

- Referencia de puesto.

- Bienestar familiar y paternidad responsable.

1.2. ATENCION GENERAL.

1.2.1. OBJETIVO,

- Proporcionar atención general a las enfermedades más
nes.

comu-

1.2.2. ACTIVIDADES:

- Extensión de cobertura a grupos desprotegidos y de difíci Iacce
so, incorporando personal comunitario. -

- Atención ambulatoria.

- C onsul ta a: Hombres de 14 anos y más.

Mujeres de 50 anos y más.

Morbilidad general de mujeres de 14 anos ameno
res de 50 anos.

- Tratamiento ambulatorio supervisado de casos de
sis.

tube rcu 10-

- Visitas domiciliares de alto riesgo.

- Atención domiciliar.

- Referencia de puesto.

18
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1.3. INMUNIZACIONES

1.3.1. OBJETIVOS:

- Reducir las muertes y casos de enfermedad prevenible por inmu
nización como sarampión, tos ferina, poliomielitis, té tanos-;
di fteria y tube rcu losis.

- Elevar los niveles inmunitarios de la población infantil que dis

minuyan la incidencia y eviten epidemias porenfermedadespr;
venibles por vacunación.

-

1.3.2. ACTIVIDADES:

- Incorporar el Programa Ampliado de Inmunizaciones (P.A .1.)
como actividad permanente en la inmunización, de acuerdo a
las siguientes etapas:

*.¡. PRIMERA ETAPA: 1,981 - 1,982

+ Vacunar al 50% de ninos menores de 5 anos (67,414 en las
3 Areas) con DPT, Antipolio, BCG, Antisarampión.

+ Vacunar al 100% de ninos escolares (194,249 en las 3.Ares)
con BCG .

.¡. Vacunar al 100%-de embarazadas (43,899 en las 3 Areas)-
con toxi na antitetánica.

*+ SEGUN DA ETAPA: 1, 983 - 1,984.

+ Vacunar al 100% de ninos menores de 1 ano (42,323 en las
3 Areas) con DPT, Antipolio, BCG, Antisarampión.

19
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+ Vacunar al 50% de ni ñas escalares (103,928 en las 3 Areas)
con BCG,

+ Vacunar al 50% de embarazadas (23,513 en las 3 Areas)
con toxina antitetónica,

- Establecimiento y mantenimiento de la cadena de frío,

- Evaluación del Programa Ampliado de Inmunizaciones (P<AL),

1,4, NUTRICION <

1,4,1, OBJETIVO:

- Dar atención integral con tecnología apropiada al niño des-
nutrido, mujer~s. emba~a~adas, madres lactantes y puérperas y
a su grupo famil IOr, utilIzando personol voluntario de la comu
nidad,

1,4.2. ACTlVI DADES:

- Evaluación del estado nutricional de la comunidad identifican
do mujeres embarazadas, modres lactantes, puérperas, neona=-
tos, .I?ctantes, pre-escolares y escolares. La captación y de-
tecclOn de los grupos de alto riesgo se realizaró a través de
dos niveles, cada uno con sus indicadores especificos:

*+ NIVEL INSTlTUCIONAL:

+ Peso/ tall a.
+ Peso/edad,
+ Talla/edad.
+ Perímetro braquial
+ Perímetro braquial

de la embarazada.
del pre-escolar y escoJüi o

20
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... Perímetro braquial del reci én-nacido.

+ Hematocrito.
+ Hemoglobina.

+ Signos clínicos de hipovitaminosis "A".
+ Signos clínicos de anemia nutricional.
+ Signos clínicos de bocio.

*+ NIVEL COMUNITARIO:

+ Perímetro braquial del recién-nacido.
+ Perímetro braquial del pre-escolar.
+ Perfmetro braquial de la embarzada.
.¡. Signos clínicos de anemia.

- Evaluación de la disponibilidad de alimentos y hábitos alimen
ticios.

*+ Implementación de sistemas de información sobre produc-
ción y mercadeo de alimentos que condicionen la disponibi
li dad de los mismos.

-

*+ Anamnesis alimentaría.

*+ Estudios sobre creencias y hábitos alimenticios.

- Educaci ón en nutrici ón.

*+ Capacitación a personal institucional y comunitario.

- Complementación alimentaria con productos nacionales.

- Atención integral del pre-escolar desnutrido en Puestos y Cen
tras de Salúd.

..
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- Suplementación con hematínicos,

- Coordinación extrasectorial,

Referencia de casos.de alto riesgo a los servicios de salud pa-
ra su atención o

1.S. REHIDRATACIONORAL.

1.S,1, OBJETIVOS,

- Promoción, distribución y uso de sales de rehidratación oral,-
de acuerdo a la fórmula de la OMS para un litro de agua,

- Evi tar muertes por DHE, proporcionando rehidratación oral
temprana en el hogar y refiriendo cosos graves oportunamente
para tratamiento especial izado.

1,S,2, ACTIVIDADES,

- Proporcionar sobres de sales de rehidratoción oral o Promotores
Rurales de Salud, y éstos o su vez o los familias o su cargo,

- Detección, tratamiento y referencia de niños menores de
años con di arreo.

Inicio de rehidrotoción oral temprano en los hogares,

- Divulgación de contenidos educacionales para la prevencióny
tratamiento de lo diarrea,

22
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2. SANEAMIENTO AMBIENTAL

2.1. OBJETIVOS,

Proporcionar saneamiento básico rural o los poblaciones invo-
lucrodos.

- Construi r poro los 3 Areos del proyecto,

*+ 114 acueductos por el sistema de llaves públicos.

*+ 7,000 letrinas poro beneficiar o 42,000 habitantes.

*
+ Efectuar mejoras en 1,000 viviendas poro beneficiar o 4000

hobi tontes.

2.2. ACTIVIDADES,

2.2,1. AGUA,

- Ejecución de nuevos acueductos.

- Mejoramiento de los sistemas existentes.

- Instalación de lIenocántoros y lavaderos públicos.

- Mejoramiento de los pozos existentes.

- Construcción de pozos sanitarios.

- Mejoramiento de los captaciones de aguas superficiales
sistemas de drenajes u otro solución.

por

..
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2.2.2. EXCRETAS.

Establecimiento de talleres de letrinas.

Instalación de :Ietrinas en viviendas, escuelas, Puestos y Cen-
tros de Salud y otros instituciones.

- Investigación de otros sistemas de disposición de excretas
su utilización poro lo producción de energía.

2.2.3. VIVIENDA,

- Mejoramiento de aspectos fundamentales con criterio de demos
tración en pisos, muros, techos, cocinas, apertura de venta=-
nos, división de dormí torios.

- Limpieza de lo viviendo y peridomici lia y disposición de dese
chos.

3. VIGilANCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES.

3.1. OBJETIVOS,

- Fortalecer el sistema de vigi lancía epidemialógica y
de enfermedades. .

control

- Dotar de recursos necesarios poro lo detección, registro y pr~
cesami ento de lo información.

- Proporcionar recursos poro lo investigación y tratamiento
brotes.

- Creación y/o reforzamiento de laboratorios.

24
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y

de

.3.2. ACTIVIDADES:

- Identificación de grupos de alto riesgo.

- Identificación de fuentes de información.

- Recolección y evaluación de los datos necesarias poro la tomo
de decisiones.

- Distribución de lo información o los responsables de acción y
control.

Referencia y diagnóstico de muestras en los distintos niveles -
de acción.

4. EDUCACION EN SALUD.

4.1. OBJETIVO:

- Apoyar a los demás componentes del proyecto, incorporando -
el ementos educativos y de información.

4.2.. ACTIVIDADES:

4.2.1. EVAlUACION.

"-- ..
- Obtener un diagnóstico que permito diseñar programas realis-

tos.

- Proveer conoc imientes a lo comu nidad sobre lo que sobe y rea
liza y los re~ursos que posee.

J
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4.2.2. INFORMACION

- Acciones necesarias para mantener una información de doble
vía relativa a formas de asistencia a grupos susceptibles utili-
zando como medios: Volantes, periódico mural, cartas o no-
tos.

4.2.3. CAPACITACION

- Entrega de conocimientos de manera sistemática y directa al
alcance de extensionistas, a través de charlas, laboratorios, -
enfatizando en la dinámica.de grupos, talleres, seminarios, -
etc.

4.2.4. PRO'MOCION.

- Actividades que mantengan motivada a la población.

- Se considerará la presencia de lenguas vernáculas, mensajes
cortos y sencillos para transmitir el contenido de educación
en salud. .

- Se utilizarán elementos multiplicadores como PromotoresRura-
les de Salud, Comadronas Tradicionales Adiestradas y agentes
extensionistas especialmente preparados.

5. CAPACITACION DE PERSONAL.

5.1. OBJETIVOS:

- Contribuir a la capacitación del personal institucional.

- Promover la formación y capoci tación del personal voluntario
de la comuni dad.

26

- Incorporar tecnologías apropiadas para lograr una mejor difu-
sión y penetración de los conocimientos básicos de salud.

5.2. ACTIVIDADES:

- Capacitar al 100% del personal de los diferentes niveles en
aspectos de evaluación y supervisión de programas de salud.

- Formar en las 3 Areas 1,500 Promotores Rurales de Salud
readi estrarl os con educación con ti nuada .

y

- Capacitar en las 3 Areas 945 comadronas y readiestrarlas al
igual que a 781 comadronas que ya laboran con educación co~
tinuada.

6. SISTEMASDE APOYO.

6.1. INFORMACION.

6.1.1. OBJETIVO:

- Obtener información adecuada para apoyar las actividades de
los disti ntos componentes del proyecto a través del proceso de
planificación y programación con énfasis en:

*+ Diagnóstico.

*+ Programación de actividades.

*+ Ejecución de acti vidades.

*+ Control y supervisión.

.. *+ Evaluación.

27

I
J



"- ---

6.1.2. ACTIVIDADES:

- Identificación de fuentes de información.

- Adi estramiento en recolección de datos.

- Procesami ento de datos.

- Distribución de la información a niveles ejecutivos..

Reforzami ento del nivel central, especialmen té del. Departa-
men to de Estadística.

-"

":
-"~' '6.2. SISTEMA DE SUMINISTROS.

6.2.1. OBJETIVOS:

- Sistematizar el suministro en forma oportuna, contínua y efi-
ciente.

- Mejorar los recursos de distribución y almacenamiento de su-
ministros .

; ...
""

..
'.

.

- Definir tipo Y cantidad de suministros l'1ecesarios para el desa-
rrollo de las actividades de foscompanentesdel proyecto.

- Reforzar e I presupuesto.

6.2.2. ACTIVIDADES:
"

,
. ::" '. )

~
"

. ," -,,".:.

- Defini r los medicamentos imprescindibles para Puestos y Cen-
tros de Salud,mediante encuestas.

- Determinar las categorías de Puestos y Centros de Salud IIB"

28
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de acuerdo a coberturas y metas alcanzadas para la
de sumi ni stras.

provisión

- Desarrollar una red de distribución de suministros en forma efi
ci ente.

- Desarrollar planes y especificaciones de la Bodega Regional.

- Construcción de la Bodega Regional.

Implementación de vehículos y personal al programa de sumi-
ni stros .

6.3. SISTEMAS DE MANTENIMIENTO YRECUPERACION
LACAPACIDAD INSTALADA.

DE

6.3.1. OBJETIVOS:

- Proveer mantenimiento a todos los equipos e instalaciones
los actuales y futuros Puestos y Centros de Salud.

de

- Preparar y proveer técnicos y obreros calificados para el man-
tenimiento de equipas e instalaciones y edificios.

- Establece; un tall er regional.

6.3.2. ACTIVIDADES:-

- Creación del Departamento Nacional de Mantenimiento (ini-
cio).

I

1

I

J

- Desarrollo de planes y especificaciones del taller regional.

- Construcción del taller y bodegas.
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,
- Equipamierito del tClller, comprCl de equipo, herramienta y re-

puestos. "

Desarrollo de materiales de adi estrami ento.'

- Realizar los presupuestos finales de operación del taller.

- Reclutamiento y adiestramiento de personal.
"

- Preparación de rutinas de mantenimiento.
u

", e
-t ~..

- Presentación del taller y sus servicios a los equipos de Area.

,

Actividad del taller regional.

- Prestación de servicios ci Puestos y Centros de Salud.

- Afinación de los sistemas de información, compra y
ción.

6.4. SISTEMASDE SUPERVISION.

6.4.1. OBJETIVOS:

Dotación de personal que participe en funciones de
adi estramiento y evaluación.

-'

evalua-
;:

.,
~asesorlo,

- Dptación de recursos humanos, ~conómicos y vehículos p<;,ra
la actividad de sLj5'erVisión:'"

,
" " ','," ..,

- Adiestramiento al personal aplicativo sobre aspectos de sup,er-
!

VISlon.

30

6.4.2. ACTIVIDADES:

Asistencia del nivel central a equipos de Area de Salud
dar asesoría sobre aspectos técnico-administrativos.

para

Asistencia de equipos de Area de Salud a equipos de
de Salud sobre aspectos técnico-administrativos.

Distrito

Elaboración de formularios de supervisión y evaluación.

Adiestramiento del personal que conforma los grupos de aseso-
ría para que tomen mayor iniciativa y participación en el pro-
ceso enseñanza - aprendizaje.

ORGANIZACION FUNCIONAL DEL PROYECTO:

Se consi dera que el proyec to debe quedar involucrado den-
tro del marco legal, administrativo y programático del Ministerio
de Salud Pública y Asistencia Social, y su estructura responderá
a los mismos niveles de organización y responsabilidad. Se con-
sideran los siguientes niveles para su organización funcional:

A-
B-
C-
D-
E-
F-

Conducción.
Nivel Superior de Decisión.
Unidad Ejecutivo::Contable del Proyecto.
Nivel Intermedio Técnico-Administrativo.
Nivel Local Aplicativo.
Líneas de Conducción y Referencia. (3), (5).

31
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MATERIALES Y METODOS

1. DETERMINACION DE LA POBLACION
y MANERA DE

ESTUDIARLA:

El Programa Sistemas Camunitarias Integradas de Salud
Nutrición se ha implementada en varias comunidades rurales
las Departamentas de San Marcas, Salaló y Totonicapán,

y
de

En el presente trabajo se realizó una evaluación del mismo
programa, donde se tomó como muestro el Distrito de Salud de la
Cabecera Departamenta I de Totonicapán,

El estudio se efectuó en base o la consulta de archivos
registros.

y

2. DETERMINACION DE VARIABLES:

Para el análisis del Programa Sistemas Comunitarios Integra
dos de Salud y Nutrición, se consideraron tres categorías de indT
cadores: :

2,1> Indicadores de Política Sanitaria.
2.2. Indicadores de la Prestación de Atención de Salud,
2.3. Indicadores del Estado de Salud.

IN DICADORES DE POLlTICA SANITARIA

1. DECLARACION DELCOMPROMISO DE ALTO NIVEL,

- Se determinó el compromiso de las mós altos autoridades para
la ejecución del proyecto.

-.
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- Se determinó si el proyecto se encuentra comprendido en alg!:!.
na declaración constitucional que asiste al ciudadano' con res
pecto a su salud.

2. ASIGNACION DE RECURSOS FINANCIEROS:

Se determinó la Gantidad de recursos financieros que se han -
asignado para el desarrollo del proyecto.

- Se determinó la proporción del total de recursos asignados que
se han destinado para la Atención Primaria de Salud.

3. PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD PARAEL LOGRODEL
PROGRAMA:

- Se determinó si existen agrupaciones a nivel de la comunidad
encargadas de hacer conocer las necesidades y exigencias de
la misma, haciendo énfasis en aspectos de salud.

4. ESTRUCTURAORGANICA y PROCESO DEGESTlON:

Se determinaron los distintos escalones orgánicos y los' servi-
cios del proyecto.

- Se determinó si participan los grupos profesionales, las Fac~
tades de Medicina las Escuelas de Enfermería y otras en fun, -
ciones de investigación y servicio en el desarrollo'Del proyec-
to.

- Se determinó si existen indicadores de vigilancia y
ción del proyecto. '

evalua-
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5. COMPROMISO POLlTlCO INTERNACIONAL:

Se determinó si existen entidades internacionales para apoyo-
del proyecto.

INDICADORES DE LA PRESTACION DEATENCION DE SALUD

1. ATENCION PRIMARIADE SALUD.

1.1. ATENCION MATERNO- INFANTIL

1.1.1. GRUPO INFANTIL, PRE- ESCOLAR Y ESCOLAR:

- Proporción de niños menores de 1 año inscritos en el programa
en relación al total de población de la misma edad.

- Proporción de niños de 1 año a menores de 2 años inscritos en
el programa en relación a la población de la misma edad.

- Proporción de niños de 2 años a menores de 7 años inscritos
en el programa en relación a la población de la misma edad.

- Proporción de niños de 7 años a menores de 14 años inscritos
en el programa en relación a la población de la misma edad.

- Concentración de consultas en cada grupo de edad.

1.1.2. GRUPO MATERNO:

1

¡

- Proporción de embarazadas en control en relación al total de
embarazadas esperadas.
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- Concentración de consultas en embarazadas.

- Proporción de partos ocurridos en relación al número esperado.

Proporción de partos atendidos por comadronas adiestradas por
el programa en relación al total de partos ocurridos.

- Proporción de puérperas en control en relación al tatal de po!:.
tos ocurridos.

- Concentración de consultas en puérperas.

1.1.3. PLANIFICACIONFAMILIAR:

- Proporción de parejas inscritas en planificación familiar en re
loción al número de mujeres en edad fértil.

1.1.4. PERSONAL DE SALUD:

- Proporción de población cubierta (atendida) por Médico en re
loción a la población total.

Proporción de población cubierta (atendida) por Enfermera en
relación a la población f'otal .

Proporción de población cubierta (atendida) por Auxiliar
Enfermería en relación a la población total.

Proporción de población cubierta por Técnico en Salud
en relación a la población total.

Rural

Proporción de población cubierta por Comadrona
Adi estrado en relación a la población total.

Tradicional

36
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- Proporción de población cubierto por p'ramator Rural de Salud
en relación o lo población total. '

1.2. ATENCION GENERAL.

- Proporci ón de varones de 14 años y mós y muj eres de 50 años y
mós en contacto con los servicios del programo en relación o
la población de la mismo edad.

- Proporción de cosos de tuberculosis en tratamiento en relación
01 número de cosos detectados .

- Concentración de consultas en personas de este grupa.de edad.

1.3. INMUNIZACIONES.

- Proporción de niños menores de 5 años vacunados con DPT Al',
tipolio, BCG y Antisarampión en relación 01 total de pobla=-
ción de lo mismo edad.

- Proporci ón de niños menores de 5 años vacunados con. DPT Al',
tipolio, BCG y Antisarampión en relación 01 número quese de
seaba vacunar.

-

- Proporción de niños de 5 años a menores de14 años vacunados
con BCG en relación...a lo población de lo mismo edad.

- Proporci ón de niños de 5 años a menores de 14 años vacunados
con BCG en relación 01 número que se deseaba vacunar.

- Proporción de embarazadas vacunados con antitoxina tetónica

. en relación 01 total. de embarazos esperados.

..
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1.4. NUTRlCION.

- Proporción de desnutridos detectados en relación a la
ción total.

pobla-

- Proporción de desnutridos en tratamiento en relación al
de desnu tridos detectados.

total

- Proporción de raciones de alimentos entregados en relación al
total de raciones recibidas.

- Proporción de desnutridos referidos para tratamiento hospital~
rio en relación al total de desnutridos detectados.

1.5. REHIDRATACIONORAL.

Proporción de sobres entregados en relación al número que se
deseaba entregar.

- Proporción de casos de DHE tratados con sobres de rehi drata-
ción oral en relación al total de casos detectados.

- Proporción de casos de DHE tratados con sobres de rehi drata-
ción oral recuperados en relación al total de casos tratados.

- Proporción de casos de DHE tratados con sobres de rehidrata-
ción oral referidos para tratamiento hospitalario en relación
al total de casos de DHEtratados.

- Proporción de casos de DHE tratados con sobres de rehidrata-
ción oral fallecidos en relación al total de casos tratados.
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1.6. VISITA DOMICILIARIA.

- Proporción de visitas domiciliares efectuadas en todos los gru-
pos de edad en re lac ión al número planificado y/o programa-
do.

2. SAN EAMI EN TO AMBI EN TAL.

2.1. AGUA.

- Proporción de proyectos realizados en relación al número pla-
neado.

2.2. EXCRETAS.

- Proporción de letrinas instaladas en relación al número
nead o .

pla-

2.3. VIVIEN DA.

Proporción de viviendas mejoradas en relación al número pla-
neado.

3. VIGILANCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES.

Proporción de brotes epidémicos tratados en relación al núme-
, ro detectado.

4. EDUCACION EN SALUD.

!
- Se analizarán los medios utilizados para difundireducacián en

salud.

J
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- Proporción de actividades de copocitación en educoción en so
lud poro personal institucionol efectuadas en relación al nú"';
ro planeado.

- Proporción de actividades de promoción de salud para la comu
nidad efectuadas en relación al número planeado.

5. CAPACITACION DE PERSONAL

- Proporción de personal institucional copocitado para adies-
trar personal comunitario en relaci ón al total de personal i ns-
titucional existente.

- Proporción de Promotores Ruroles de Salud adiestrados en rela
ción al número planeado.

- Proporción de Promotores ~urales de Salud activos en relación
al número de promotores adi estrados.

- Proporción de actividades de adiestramiento para Promotores
Ruroles de Salud efectuodas en relación al número planeado.

- Proporción de actividades de readi estramiento pora Promotores
Rurales de Salud efectuados en relación al número planeado.

- Proporción de Comadronas Tradicionales capacitadas en rela-
ción 01 número planeado.

- Proporción de Comadronas Tradicionales activos en relación al
número de comadronas adiestrados.

- Proporción de actividades de adiestramiento paro ComadrÓnas
Tradicionales efectuados en relación 01 número planeado.
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Proporción de actividades de readiestramiento paro Comadro-
nas Tradicionales efectuados en relación al número planeado.

6. SISTEMAS DEAPOYO

6.1. SISTEMAS DE INFORMAC ION

- Se analizarán los fuentes de información existentes.

- Proporción dé actividades de adiestramiento en información/
manejo de datos realizados en relación 01 número planeado.

6.2. SISTEMAS DE SUMINISTROS.

- Se analizarán tipo, cantidad y frecuencia de suministros
vi ados .

en-

5.3. SISTEMASDE MANTENIMIENTO Y RECUPERACION
LACAPACIDAD INSTALADA.

DE

- Proporción de actividades de mantenimiento y
realizadas en relación 01 número planeado.

recuperación

6.4. SISTEMAS DE SUPERVISION

- Se analizará lo realización de lo supervisión por el personal -
encargado de lo misma.

INDICADORES DEL ESTADO DE SALUD

1.

l.
2.
3.
4.

TASA DE MORTALIDAD GENERAL.
TASA DE MORTALIDAD NEONATAL.
TASA DE MORTALIDAD POST-NECNATAL.
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (menores de 1 año).
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5. TASA DE MORTALIDAD DE N IÑ OS DE 1 AÑO A 4 AÑOS-
DE EDAD.
TASA DE MORTALIDAD MATERNA.
TASA DE MORTINATALI DAD.
TASA DE NATALIDAD.
TASA DECRECIMIENTO VEGETATlVO.

6.
7.
8.
9.

El estudio de estos indicadores se efectuó par mediadel se-
guimienta de las datos a través de 10 años (1,974 -1,983), en
los cuales se analizó la tendencia de los mismos.

10. PRINCIPALESCAUSAS DE CONSULTA EN ELCENTRO DE
SALUD DE TOTONICAPAN EN EL AÑO 1,983.

11. PRINCIPALESCAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO
TOTONICAPAN EN EL AÑO 1,983.

DE

Estos últimos indicadores se determinaron por medio de los
registros exi~tentes en el Centro de Salud de Totonicapón y el R~
gistro Civil de la Municipalidad de la misma ciudad.

3. INSTRUMENTOSDE MEDICION:

Para la medición y/o estimación de los indicadoresse re-
currió a las siguientes fuentes de información:

3.1. REGISTRO DE SUCESOS DEMOGRAFICOS.

3.1.1. Registro Civil de la Municipalidad de Totonicapón.

3.1 .2. Direcci ón General de Estadistica.
I

El Registro de Sucesos Demogróficos, combi nado en ocasio- I
I
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nes con el Censo de Población y Vivienda se utilizó para calcu-
lar los distintos indicadores demogróficos que comprenden datos -
sobre nacimientos, defunciones y grupos de edad de la población.

3.2. CENSO DE POBLACION y VIVIENDA.

Aportó datos básicos necesarios para calcular indicadores
demográficos, asi como diversos aspectos de cobertura relaciona-
dos con la salud.

3.3. REGISTROS ORDINARIOS DE SALUD.

3.3.1. Archivo del Distrito de Salud del Municipio de Totonica-
pán.

3.3.2. Archivo de la Jefatura de Area de Salud del Depto.
Totonicapán.

de

3.3.3. Archivo del Programa Sistemas Comunitarios Integrados-
de Salud y Nutrición.

Se utilizaron para recabar información para calcular indi-
cado res que requirieron un carácter diagnóstico e indicadores re-
lativos a aspectos de cobertura en relación a las actividades efe~
tuadas por el personal involucrado en el desarrollo del program<!!'.
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Para las fines que interesan al desarrollo del presente traba

1°' 5':
h<;"c~iderad~,~o~ven1~n~,e

!ncl~;irIOssi9uie~tes as~~ctos:

1. Datos monográficos del Municipio de Totonicéi¡)án:'
\, (,-j -11 )1.. ."

j(
(' 'L

2. Cdterios e inf6rmdción correspon'di~nte a los' "Indicaélore's
de Política Sanita'ria'."

¡, .- ".,
:,,¡,. '1(,

.. ,'",-í'; C:j"¡':) \ ¡(F; nr .1(, g~

3. Información de las coberturas determincidOs po';'1 OSIn'dicado
res de la Prestación de Atención de Salud.'

r -

4. Información de 105 Indicadores del Estado de 'Salud.

,/) ",\ 3, C:Jó)

DATOS MONOGRAFICOS DEL MUNICIPIO DE
TOTONICAPAN (+) 1-'

,
,"'",,'

MARCO HISTORICO:
.~ ...

El nombre de Totonicapán, se forma 'de las VOCEJSmexica-
nos TOTL '", pájaro, NICA = ¿erro'; y elsúfijo locativo PAN; sig
nifica entonces LUGAR O CERRO DE LOS PAJAROS; pero los
nativos la llamaban, y aún en la actualidad CHl'IMEKENA, que
quiere decir SCBRE EL AGUACALlENTE, 'dado qué la ciudad se
encuentra en la parte alta de 105 b~ñOS'sulfúroSos de ógub~r'calien
te y termal eS.

-
,,,, .~) ---,o

La ciudad de Totonicapán, es la cabecera del Depcirtame~,

'
,"'\

t.
".

.- ~~" ') ,'-

(+) Centro de Salud de Totonicapán. Diagnóstico de' Salud dé
Tatonicapán. Documento inédito. 1,983. s.p';!1';

:
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to del mismo nombre. Antes de lo venido de los españoles Formó
porte del gron reino Quiché, y durante la conquista en 1,524 Fue
el asiento del cuartel general del val eraso Tecún Limón.

En el mes de.julio de 1,815, el indígena Atanasio Tzul se
proclamó rey, para restaurar el reino Quiché, descanaciendo el
dominio de los españoles y negándose a pagar los tributos junta-
mente can su ministra Lucas Akiral. El nuevo rey tardó única-
mente 20 días en su reinado pues Fue procesado hasta marir en las
prisiones de la ciudad. Par tan noble acontecimiento, la ciudad
de Totonicapán célebremente es llamada CILIDAD PROCER, ya
que Fue el lugar donde tuvo origen el primer grito de indepen-
dencia en Guatemala.

En 1,838 se le proc lamó sede de la Asamblea Consti tuyente,
siendo el Sexto Estado de la Federación Centro Americana es de,
cir el Estado de los Altos.

SITUACION, EXTENSION TERRITORIAL y LIMITES GEOGRA-
FICOS:

El Municipio de Totonicapán, está situado en el altiplano
del occidente de Guatemala, a 200 Kms. de la Capi tal de la Re
pública, contando con Municipalidad de Primera Categoría. Se
gún el banco de marca establecido por la Dirección General de
Caminos en el parque "Llnión", está situado a 2,495.30 Mts.
s.n .m. con una latitud de 14°54'34" y longitud de 91 °21'38".
Su extensión territorial es de 328 Kms2. Colinda al norte con
Santa María Chiqui mula, Momostenango (Depto. Totonicapán)
y Patzité (Depto. Quiché); al este con Chichicastenango, Santa
Cruz del Quiché y Patzité (Depto. Quiché); al sur con Nahualá
(Depto. Sololá); al oeste con San Francisco el Alto San Cris-,
tóbal Totonicapán (Depto. Totonicapán) y Cantel (Depto. Quet-
zal tenango).
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La actual ciudad de Totonicapán, se encuentra en una pe-
queña extensión de terreno plano, rodeada de accidentes geográ-
Ficos, especialmente barrancos, montañas y ríos que no le permi-
ten extenderse.

ESTACIONES, CLIMA Y TOPOGRAFIA:

Se marcan claramente 2 estaciones que son el verano que -
comprende los meses de noviembre a abril y el invierno que co":.
prende los meses de mayo a octubre. El clima del Municipio de
Totonicapán es Frío. Algunos cerros son muy inclinados y nocon~
tituyen terrenos propios para el cultivo, sin embargo existen en-
tre e 11os pa rtes Fecundas.

OROGRAFIA:

El Municipio posee un sistema de montañas que se despren
de de la Si erra Madre, se pueden mencionar las montañas de Cam
panaabaj, Cerro de Oro, Tunabaii Caxtún, Cuxliquel y Chuita=-
mango.

DIVISION POLlTlCA:

El Municipio de Totonicapán, está dividido en 4 zonas ur-
banas y 33 aldeas rurales conocidas como CANTONES.

A- ZONAS URBANAS: lo Palín, 2 o Independencia, 3
o Agua Caliente y J. o Tenerías.

I
1

B-.' ALDEASRURALESO CANTONES: 1-Coixac; 2-Chota-
cai; 3- Juchanep; 4- Paquí;
5- Poxlaiui; 6- Nimapá; 7-
Chiy"x1o'./ '?~'(hryax 2a;;'8'-
Xantú;,;'9~'Xols"cmar¡ó; f; 10:
Xesacmaliá;
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11- Chuixchimal; 12- Nimasac;
13- Pasajoc; 14- Chipuac; 15-
Quiacquix; 16- Vásquez; 17-
Chuculjuyup; 18-Chuicruz;
19- Chuisuc; 20- Patzarajmac;
21-Chuanoj; 22-Chuixtocá; -
23- Poxtocá; 24- Chuatroj; 25-
Panquix; 26- Rancho de Teja; -
27- Pochoc; 28- Chimente; 29-
Mactzul; 30- Tzamixnam; 31-
Barraneché; 32- La Esperanza;
33- Concordia. 0Ier localiza-
ciones en el mapa).

CRGANIZACION POLlTlCA y ADMINISTRATIVA:

La familia es la unidad más pequeña de la comunidad, la
que opera generalmente con un sistema patrilocal y mondo patri ar
colo

-

El Municipio de Totonicapán, está representado por sus au
toridades en lo formo siguiente: Gobernador Departamental, Al
calde Municipal, Vice-alcalde Municipal, 4 Asesores o Canse=-
jeros del Alcalde Municipal, Regidor Cuarto, Comandante de Re
servas Militares, Juez 'de Primero Instcncia, Juez de Paz, Jefa=-
tura de Policía Nacional, Jefatura de Guardia de Haciendo, Su-
pervisor de Educacián, Agente del Ministerio Público.

Los gobernantes de los cantones generalmente se Iimi ton o
servir de enlace entre los vecinos y los autoridades del Municipio,
y el orden jerárquico es de lo formo siguiente: Cuerpo de Prin-
cipales, Alcaldes Auxiliares, Comisionado Militar y sus respec-
tivos ayudantes, Secretorio Empírico Municipal, Escolares yGu,:,:

48

-40e,¡¡@@8
: : : :

~
: : : :. . .. ....

: : : :H : : : :. . . .~ . . . .
: : : :0 .. . . .Q . . . .
: :~ :~ : : o .

: : H : iG

: ;b;:; : : : :

I
~ ¡~; ¡~

¡ ¡ ¡ ¡

:~~ :f-< : : : :

I

:UH ~ ~ ~ ~

'...:¡""':¡f-(J'iI . .
:",e,:;¡~ . .o§
:~:i;¡", : :~:;¡
ofJ[.J<Co . oU}(/)

:~~~~ :..;"'"'CJOtij o<ClQ
~tjH,",¡:¡"''''@O

~u~n~~~
'--'uu>:X:u~

,
I
! .

~
"H

o~
¡¡ g

I ~ f'J.

~ ~¡¡
'"

~ ~
o ti!
~ ~
tJ ¡;¡
H "
~ §

§
~

~ ~

,~ ,

~~

F

r

o
00

sr !
p' ~""'\ :

"",) '0",
.

'J'ij'~::6
.~\ "

<"--'
RIe

..
' J

I,
'.,

,
:.,
,,

: -
"

~
~
~
..: .0.. (

&~

"'~N}
~.-..........

c3
!.:::~.'

{j
'::'~"

~,' :...",.../

f.'j

o

':."
.., ,

.

1"
r :."...,
. ... \ \D

r{ '''''''.O'~''.'

.(
"

., (
-'-', .:... -'

".'
,"'.

..' .~(

"'.-e.
Ú'-o.

V'-.. .
\ ,. '~J:. \-. r-\J:r N::

°o. i'
o_'v'

¿

t,

"...j

r$
.-'

,

"-/



32066 . ........ 49 .44%
32793 ......... 50.56%
32429 '."""'" 50 .00%

19458 0-"""'" 30 .00%
45401 ........, 70 .00%

.. -~ - -~
.

1

dabOsques. En algunos cantones existen uno o más comités, éstos,
pueden ser de introducción de agua y energía el éctrica, pro-con~
trucción y/o mejoramiento de puentes, escuelas, oratorios, ca-
pillas evangélicos, tanques públicos de lavaderos y carreteros y
caminos vecinales, comités pro-salud y letrinización. Entre los
organizaciones tradicionales internos sobresalen los de institucio
nes religiosos y otros que Se denominan parcialidades.

POBLACION y ETNOGRAFIA:

Según lo Unidad Sectorial de Planificación de lo Salud, lo
población estimado paro 1,983 paro el Municipio de Totonicapán
fue de 64,859 habitantes.

Lo rozo que predomino es lo indígena de descendencia Qui
ché, que habito tonto en regiones rurales como urbanos.

-

Los distintos distribuciones de lo población del Municipio
de Totonicapán, se presentan o continuación, de acuerdo o sus
respectivos porcentajes y número de habitantes:

Hombres. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mujeres ... ... .. ... ... .
Menoresde 14 años. .. ... ... .

Poblaciónurbano... .. ... ... .
Poblaciónrural. .. . .. ... ... .

EDUCACION:

A- ALFABETIZACION: En el Municipio de Totonicapán, ton-
to en el área urbano, como en el área rural se encuentran
organizados 96 centros de alfabetización, habiendo con-
cluido satisfactoriamente sus dases 93 hombres y 434 muj..:
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res, que hacen un total de 527 personas alfabetizadas.

B- POBLACION ESCOLAR INSCRITA: En el ciclo lectivo
1,983, se inscribieron un total de 12,143 alumnos, tanto
en el área urbana como rural, de lo cual tenemos los si-
gui entes datos:

Alumnos inscritos en pre-primaria >.., .., >'"
Alumnos inscritos en escuela primaria ..,.. ,
Alumnos inscritos en escuela secundaria .
Total ,...,.

441
10,615

1,087
12,143

Se cuenta con 9 escuelas en el área urbana y 39
en el área rural.

escuelas

CREENCIAS:

Entre otras, destacan las siguientes:

ECLIPSES DE LUNA: Se dice que es la muerte de la luna y pre-
sagia la muerte de los niños recién-nacidos o de las personas de
mediana edad (50 - 60 años).

CANTO DEL TECOLOTE: Presagia la muerte de algún vecino.

PRACTICAS MAGICO-RELlGIOSAS: TRIBUTO AL DIOS MUN-
DO: Se le ofrecen candelas, pom, incienso y sacrificio de ani-
males para ahu~entar malos espíritus enviados por otro brujo pa-
ra causar daño, evitar tragedias, para solicitar favores, dádivas
y otros beneficios.

ECONOMIA: --

La economía de! Municipio de Totonicapán, se manifiesta
principalmente por el comercio como fuente de subsistencia, y

52
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que se nutre de la industria doméstica considerablemente.

Las principales industrias de la ciudad son: tintorería, al
farería Y cerámica, talabartería y zapatería, carpintería y eba-

nistería, tejeduría y sastrería, juguetería en madera y barro, las
que generalmente trabajan al día, es decir que el producto de I
día sirve para adquirir materia prima que servirá para la produc-
ción del día siguiente. La industria más fuerte- es la harinera
que estó en capacidad de absorber la totalidad de la producción
triguera del Departamento.

La agricultura forma parte de la economía, tanto indígenas
como ladinos tienen sus terrenos en el área rural, observándose -
la tenencia miniFundista. Los cultivos esenciales son el maíz y
el trigo. Los cul tivos secundarios son avena, haba, frijol y ver-
duras. Los cultivos que merecen incrementarse son los frutales
de ti erra fría.

FLORA Y FAUNA:

En el Municipio hay grandes extensi ones de bosques, en los
cuales han abundado el pinabete y el pino. La deforestación se
ha venido acelerando últimamente con la tala inmoderada de ár-
boles y la plaga del gorgojo.

I

I

I

I

1

La floricultura se encuentra sumamente descuidada a pesar
de contarse con las condiciones climáticas favorables.

La fauna si Ivestre está constituída especialmente por vena
dos, mapaches, conejos, taltuzas, tepescuintles, armados, arm~
dillos, ardillas, palomas torcaces y trigueras, gallinas de monte,
gato de monte, e ayotes y zorros. La fauna domésti ea está cons-
tituída por cerdos, gallinas, gatos, palomas, patos, perros Y
chompipes. Pueden así mencionarse los cabros, obejas, toros y
vacas, asnos, mulas y caballos que constituye parte del patrimo-
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ni o de los habi tantes.

VIAS DE COMUNICACION:

La principal vía de comunicación es la carretera asfaltada
que nas comunica con la Carretera Interamericana en Cuatra C~
mines en el Municipio de San Cristóbal Tatonicapán, ya su vez
de este punto can Huehuetenanga, Quetzaltenanga y la Ciudad
Capital. Existe una carretera de terracería transitable en tado
tiempo que entronca con la Carretera Interamericana en la cum-
bre de Alaska. Se cuenta con un sistema de carreteras de terra-
cería, caminos y veredas que comunican las aldeas entre sí y la
Ciudad, siendo transitables en todo tiempo la mayoría de ellos,
interrumpiéndose por el invierno los que comunican con las al-
deas lejanas. (ver mapa) .

MEDIOS DE COMUNICACION:

El idioma ofi cial es el castellanocque es el que habla la p~
blación ladina y un al to porcentaje de la indígena, distinguién-
dose el bilinguismo.

La prensa escrita llega diariamente de la Ciudad Capital.

Se cuenta con una emisora nacional que funciono de domi~
go o sábado de 7 022 Hrs., que se identifica con las siglas
LG .LU.

Los canales de televisión se ven en la localidad a través de
sus repetidoras.

Se cuenta con uno plonto de Guotel con línea automáticoy

oficinas de correos y telecomunicaciones. Los únicas aldeas con

servicio telefónico son Barraneché, La Esperanza y Concordia.

54

Los bandos son un medio de comunicación, más utilizado

por las autoridades para dar a conocer algún mensaje importante
poro el vecindario. En el área rural el equivalente es el tambo..!:.
cito, utilizado por una persona que recorre los caminos dando a-
conocer el mensaje.

Se utilizan otros medios como las señas, gestos y adema-

nes.

MEDIOS DE TRANSPORTE:

Hay varios transportes de servicio público con línea diaria

a diferentes partes de la República, sobresali endo I as que condu-
cen a la Ciudad Capftal, Quetzaltenango, otros Municipios cer-
canos y aldeas, que laboran en forma regular y de acuerdo a la
demanda de la población. Se cuenta con servicio de vehículos -
de alquiler para viajes de emergencia. En las aldeas donde no
existe servicio de vehículos motorizados, son utilizadas las bes-
ti as de carga.

INSTITUCIONES QUE FUNCIONAN EN EL MUNICIPIO:

Gobernación Departamental, Municipalidad, Policía Na-
cional, Guardia de Hacienda, Comandancia de Reservas Milita-
res, Casa de la Cultura Totonicapense, Radio Nacional, Ministe
rio Público, Juzgado de Paz, Juzgado de Primera Instancia, Ad=-
ministración de Rentas Internas Departamental, Registro de Ciu-
dadanos, B.ufefe Popular, DIGESA, DIGESEPE, INAFOR,IIN DECA,
BANDESA, Banco de Guatemala, INACOP, FEDECON, Coope-
rativa de Ahorro y Crédito "San Miguel", Oficina de Estadística,
Guatel, Correos y Comunicaciones, Supervisión Técnica de Edu-
cación Departamental, INDE, Reconstrucción Nacional, Bombe-
ros Voluntarios, Centro Artesanal.
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2. ASIGNACION DE RECURSOS FINANCIEROS:

Se estimó que el costo total del proyecto alcanzaría la su-

ma de Q 12.179,773.00, siendo cubierto por un préstamo inter-
nacional (A .I.D.), consistente en 5 millones de quetzales, más
una contrapartida del Gobierno y el apolte de la comunidad.

El costo de cada componente se detalla a continuación:

RUBRO QUETZALE S PORC ENTAJE

Atención Primaria de Salud
Saneami ento Ambiental
Capacitación
Vigilancia Epidemiológica
Educación en Salud
Sistemas de Apoyo

2.698,194.00
5.739,772.00
1.483,175.00

282,925.00
119,054.00

1.856,653.00

22
48
12
2
1

15

TOTAL 12.179,773.00 100

3. PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD PARA EL
DEL PROGRAMA:

LOGRO

Se determinó que el proyec to fue impuesto a las diferentes
comunidades implementadas, a las cuales no se tomó en cuenta -
para aspectos de planificación. En la actualidad existen agrupa
ciones a nivel de la comunidoa que tienen relación directa co;;-

el proyecto, por lo que se nota que sólo se les ha tomado en cuen
ta para le ejecución/aplicación del mismo.

4. ESTRUCTURA ORGANICA y PROCESO DE GESTION:

Se determinó que el proyecto depende directamente del Mi
nisterio de Salud Pública y .Asistencia Social, y el mismo se ini=-
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ció como mecanismo de apoyo para reforzar las actividades de sa
lud en el órea rural de 3 de los Departamentos del al tiplana del
Pals. A continuación se presenta el organigrama propuesto:
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Al realizar la evaluación, se detectó que a nivel admin" -. . b
iS

tratlva ocurrieron cam ios continuamente, afectando con mós in-
ten~idad al nivel superior, y con ello las políticas han cambiado
segun fue la forma de pensar de quienes coriducían el programa -
en determinados períodos.

Se determinó que no fueron tomados en cuenta los grupo
profesionales ligados a la salud, las Facultades de Medicina, Es~
cuelas de Enfermería y otras agrupaciones en funciones de invest'
gación y servicio en el desarrollo del proyecto.

I

Al inicio del proyecto no fueron creados indicadores de vi-
gilancia y evaluación" Recientemente fue creado un número li- I

mitado de indicadores así como sus respectivos instrumentos de - I

medici ón, mencianóndase a continuación:
I

A- No. deCTA capacitadas

No. de CT identificadas
x 100.

B- - No. de partos atendidos por CT capac itadas
No. de partos Nls. registrados en la municipalidad

x 100.

C-
RN desnutridos

Total de RN médidos x 100.

D- No. PRSactivos
No. PRSasignados

x 100.

E- Población cubierta por PRS
Población oficial

x 100.

60

F -

G -

H -

I -

J -

I

I

L

No. de vacunados de cada vacuna
Población susceptible

x 100.

No. de menores de 5 años y embarazadas medidas
Población susceptible

x 100.

No. de desnutridos captodos x 100.
Población susceptibl e

Desnutridos en tratami ento
Desnutridos captados

x 100.

No. de tuberculosos en tratamiento
Tuberculosos captados

x 100.

K - No. de mujeres a quienes en PRS dio pastillas- x 100.
No. de mujeres de 15 a 49 años

5. COMPROMISO POLlTICO INTERNACIONAL:

Se determinó que la Agencia para el Desarrollolnternacio-
nal (AID), concedió al Gobierno de Guatemala un préstamos con
sistente en 5 millones de quetzales para la realización de este

-

proyecto, prqJorcionando así también opoyo técnico.

,

CRITERIOS RELACIONADOS CON !lOS INDICADORES DE lA
PRESTACION DE ATENClON DE SALUD

1. FLUJO DE DATOS EN El SISTEMA DE INFORMAC ION:

El sistema de Información del Progroma Sistemas Comunita-
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rios Integrados de Salud y Nutrición se presenta de la
manera:

siguiente

El Promotor Rural de Salud, informa de sus actividades al
Técnico en Salud Rural en las reuniones de grupo que se efectúan
trimestralmente y en una visita domiciliaria que realiza el última
de los mencionados también en cada trimestre. La información -
recabada por el Técnico en Salud Rural (T .S.R .), es enviada al
Médico Jefe de Distrito mensualmente, quienca su vez la remite
al Médico Jefe de Area, de donde es envi ada al C entro de Infor
moción y Estadística, también con frecuencia mensual.

La Comadrona Tradicional capacitada infonma de sus acti-
vidades a la Auxiliar de Enfermería en sus reuniones mensuales y
a través de una actividad permanente dirigida por la última desde
sus respectivos Centros o Puestos de Salud, de acuerdo a la de-
manda de las Comadronas. Esta información es fluida continua-
mente a la Enfermera de Distrito, quien informa al Médico Jefe
de Distrito de estas actividades mensualmente. Este informe men
sual es remitido al Médico Jefe de Area posteriormente, quien a
su vez envía éste al Centro de Información y Estadística.

De acuerdo a lo anterior se establece el siguiente esquerrc:
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i

2. SISTEMA DE SUMINISTROS:

La actividad en este componente ha sido mínima e irregular.
I

Se pretendía enviar los suministros de acuerdo a los requerimien~ Itos y necesidades tanto a nivel institucional como comunitario o
cuando menos con frecuencia trimestral, pero no se ha cumplido-
ni en tipo, frecuencia o cantidad en relación a la actividad pla-
nificada. A continuación se menciona la actividad registrada en
relación a cantidad, tipo y destino de las suministros, haciendo
notar que estos datos corresponden a la actividad total del pragra
ma desde su inicio, abarcando todas las regiones y niveles invo-=
lucrados en el desarrollo del mismo, ya que no fue posible espe-
cificar las actividades del Sistema de Suministros que se realiza-
ron en el Distrito de Salud de Totonicapón en el año 1,983.

CANTIDAD TIPO

2
1
6

Vehículos de doble transmisi ón
Carro terma
Pick-ups de doble transmisión

2
1
8

21

Camiones
Unidad móvil de educación
Motocicletas
Equipos de ofici no

18
1
2 ??

S.E.
7
1

Cajas frías
Móquina de producir hielo
Equipos de topografía
Mobiliario de Saneamiento Ambiental
Calculadoras electrónicas
Calculadora de contabilidad

64

DESTIN O

e.R.
N.C.
N.C.
C.R.
J.A.
C .R.
N.C.
J.A.
N.C.
e.R.
J.A.
J.A.
C .R.
C .R.
S.E.
N.e.
N.e.

CANTIDAD

S.E.

1
3
3
3
1

S.E.
116
S.E.
196
S.E.

S.E.

S.E.

S.E.

REFERENCIAS:

N.C.
C .R.
J .A.

J.A .T.
J .D.

N. COMo
N .C OM . T .

P.S.
S.E.

TIPO
Equipos de oficina para Saneamien
to Ambi ental
Equipo de control de agua
Proyectores de ci ne
Proyectores de sli des
Retroproyec tores
Taller de montenimiento o nivel
regional, equipodo parcialmente
con equipo fijo y herramientas
Latas frías
Termómetros
Material para acueductos
Le tri nos
Equipo y medicamentos para promo-
to res +*
Equipo y medicamentos para coma-
dronas ++**
Incremento del 20% del presupues-
to para medicamentos en Centros y
Puestos de Sal ud. +++***
Repuestos para vehículos y red fría

Nivel central del programa.
Complejo regional.
Jefaturas de Area de Salud.
Jefatura de Area de Totonicapón.
Jefaturas de Distrito de Salud.
Nivel comunitario o áplicativo.
Nivel comunitario de Totonicapón.
Puestos de Sal ud.
Si n especificar.

65

DESTlN O

N.C.
J.A .T.

J .A.
J .A.
J .A.

C .R.
J .D.
J .D.

N.COM.
N .COM.T.

N.COM.

N.COM.
J.A.
J.D.
P.S.
C .R.



... -- --- ~
!

.¡++-*** INCREMENTO DEL 20% DEL PRESUPUESTO PARA ME-
DICAMENTOS EN CENTROS Y PUESTOS DE SALUD:

En este rubro, la activi dad se limitó a proporcionar ampi-
cilina, vitamina "A", sulfametoxasol trimetoprim, cloranfenicol
y ospirinas, si n que se pudiera establecer la frecuencia y . canti-

dad suministrada.

A nivel institucional, se ha proporcionado papelería,
que se estableciera lo cantidad y frecuencia.

sin

3. SISTEMA DE SUPERVISION:

El SiStema de Supervisión en el Programo Sistemas Comuni-
tarios Integrados de Salud y Nutrición ha funcionado de uno ma-
nero irregular, yo que ha sufrido contínuos cambios en su perso-
nal administrativo. A pesar de ésto, la actividad se ha acercado
01 siguiente esquema:

67
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INFORMACION DE LAS COBERTURAS DETERMINADAS POR LOS
INDICADORES DE LA PRESTACION DE ATENCION DE SALUD.

Se presentan a continuación las coberturas alcanzadas en
las diferentes actividades planificadas por el Programa Sistemas -
Comunitarios Integrados de Salud y Nutrición.

69



COBERTURAS. ..... ... . ~. ~.. ; ... .. ,... ~..~ . -........
R.UBROS

,.. . ~. ~...."..........~...
~,.." ,, -M .p; ...

1> ~.. ~.... "' .~ ",p;....~
-M ". .~" "',.. ." ~~~~.I!".~
'"

¡z;p; ¡z;
'"

......

1. ATENCION MATERND-INFANTIL.
,.

1.1. Nlno8 menores de 1 año 1459 337 704 208. 90 48.25

Concentraci6n de consultas 4.61 2.65

1.2. De 1 año a menoresde 2 a. 1164 212 292 137.74 25.09

Concentración de consultas
3.88 4.61

1.3. De 2 años a menores de 7 a. 5182 863 584 67.67 11.27

Concentración de consultas
2.82 4.08

1.4. De 7 años a menores de 1"4a
7147 320 311 97.19 4.35

Coneen trac16n de consultas 1.00 1.80

1.5. Embarazadas 1621: 335 407 ,.21.49 25.11

Concentración de conaultas 4.00 3.19

1.6. Pu6rperas 1459 158 85 53.80 5.83

Concentraci6n de consultas 1.00 1.36

h 7. Planificaci6n familiar 7507 251 34 13.55 0.45

2. ATENCIO!f GENERAL. ;

2.1. Hombros de 14 aftOB
y m's y

mujeres de 50 añOB y mAs 9969 2818 1856 65.86 18.62

Concentración de consultas 1.00 1.86

2.2. Caeos de tuberculosis en~t

tratamiento '.2 12 12 100.00 100.00

...... ~ I
~

TABLA No. l-A

COBERTURAS LOGRADAS EN EL COMPONENTE ATENCION PRIMARIA DE SALUD rn BASE
~OGRAMADO

y A LAS DISTINTAS POBLACIONES,

DISTRITO DE SALUD DE TOTOftICAPAN, 1.983.

+ La presente tabla 6610 incluye 108 datos correspondientes a las consul-
tas proporcionadas en el primer semestre (enero a junio) de 1,983, ya

-

que en el segundo semestre oe formb el Centro Integrado de Area. que tu
va su sede en el Hospital Nacional de la localidad, por lo que conside=
randa que las actividades desarrolladas no son especificas para el Dis-
trito de Salud de Totonicapán, no se tomaron en cuenta para el estudio.

I

l

Archivo de la Jefatura de Area de Salud del Departamento de Tot6
n1capán. Datos correspondientes a 108 servlci~s de salud propor

clonados durante el afta 1,983.

FUENTE:
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5. IN!1UNIZACIONES. ++

5.1. VPT, Antipolio (Men. 5 a.) 12453 4464 875 19.60 7.03

3.2. Sarampi6n (menores 5 anos) 12453 2643 1195 45.21 9.60

3.3. BCG- menores de 5 años 12453 2496 1092 43.75 8.77

- de 5 a 14 años 17025 2460 1717 69.80 10.09

3.4. Toxoide tetánica (Emb.) 3242 479 206 43.01' 6.35

4. NUTRICrON. +.++

,. REHIDRATACION ORAL.J.
5.1. Sobres de RO entregados 65360 8200 12.55

6. VISITASCOMICILIARES EN
TODOS LOS GRUPOS. 380 266 70.00

7. SERVICIOS PRESTADOS POR
PERSONAL COMUNITARIO.

7.1. Partos ocurridos en rela
c16n a partoB 8speradoa- 2918 3284 112.54

7.2. Partos atendidos por Co-
madronaa Tradicionales 3284 3088 93.04

8. PERSONAL DE SALUD. ;;.;;.++

POblaci6n atendida por:

8.1. M~dico 32429 2099 6.47

8.2. Enfermera 32429 285 0.88

8.3. Auxiliar de Enfermerla 32429 1989 6.13

8.4. Tbcnico en Salud Rural (+) 64859 34045 20500 60.21' 31.61

8.5. Comadrona Tra. Cap. (H) 1642 1544 93.04

8.6. PrOmotor Rural de Salud 64859 34045 20500 60.21" 31.61

.. ~
TABLA No. 1-B

COBERTURAS LOGRADAS E!'l EL COMPONENTE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN B
AL NUi1ERO PROGRAMADO

y A LAS DISTINTAS POBLACIONES
AB.

DISTRITO DE SALUD DE TOTONICAPAN, 1,983.

..~~
Al finalizar 1,983 no 8e hab!an iniciado actividades del PAr.

+++ Al finalizar 1.983 no se hablan iniciado las actividades.
1~++ Atenc16n por personal instituclonal en demanda voluntaria.
(+) No tiene pOblac16n especifica.

(++) No tiene población especifica. proporciona asistencia por de-'
manda voluntaria.

FUENTE: A hi d 1re vo e a Jefatura de Area de Salud del Departamento de Totg
nicapán. Datos correspondientes a los servicios de salud propO!
cionadoB durante el año 1.983.
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TABLA NO. 2

COBERTU RAS ALCAN ZADAS EN LOS OTROS CO!1PON ;;NTES DEL

PROGRAMA
SISTEMA~EGRADOS DE SALUD Y NUTRICrON

- EN RELACION AL NUMERO PROGRAMADO

DISTRITO DE SALUD DE TOTONICAPAN, 1,983.

RUBROS

1. SANEAMIENTO AMBIENTAL.

1.1. Proyectos de agua realizados

1.2. Letrinas instaladas

2. VIGILANCIA Y CmTROL DE ENFEHME1}ADES.

\

2.1. Brotes epidllmicoa tratados

3. CAPACITACION DE PERSONAL.

3.1. PERSONAL INSTITUCIONAL:

3.1.1. Enfermeras

3.1.2. Auxiliares de Enfermerla

3.1.3. TlIenicos en Salud Rural

3.2. PERSONAL Cru1UNITARIO:
3.2.1. Promotores capacitados

13.2.2. Promotores activos

1

, 3.2.3. Actividades de capacitaci6n para
Promotores realizadas

\

3.2.4. Comadronas tradici~nale8 capacitadas

3.2.5. Comadronas tradicionales capacitadas

activae

3.2.6. Actividades de capacitaci6n para coma
dronas tradicionales realizadas

-
4. EDUCACION ENSALUD.-
5. SIST~1AS DE APOYO.

5.1. Actividades de adiestramiento en infor-
maci6n y manejo de datos realizadas.

5.2. Actividades de mantenimiento Y
recupera

ci6n de la capacidad instalada.
-

.
'd.e. ~

H He '",~ ~
'" o..

2

200
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1

4
10

5

82

82

4

66

66

3
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~ ..,
e H
o ~
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2

196

100

98

1 100

4

8

4

100

80

80

82

82

100

100

4

66

100

100

66 100

3 100

--- n-

--- ---

l !-lJENTE:' ArchivO de la Jefatura de Area de Salud áel Dep:\rtame!!.
to de Totonicapán. Datos correspondientes a 108 servl

cios de salud pronorcionados dur~nte el afio 1,)83.
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1,974 18.61 54.83 67.95 122.78 36.84 0.77 74.90 51.'84 33.23

1,975 30.94 58.87 14.47 173.34 115.59 1.64 76.04 47.30 16.36,

1,976 17.15 54.85 66.10 120.96 33.08 3.52 63.99 53.14 35.99
1,977 15.42 46.09 84.86 130.94 27.53 1.46 78.27 49.36 33.94
1,978 14.48 44.67 64.52 109.15 27.82 1.24 43.42 56.23 41.75
1,979 17.05 35.84 98.38 134.22 38.99 2.81 82.92 47.96 30.91
1,980 14.04 38.03 76.06 114.09 25.11 1.25 66.08 52.24 38.20
1,981 15.57 46.70 84.06 130.75 23.72 2.67 64.04 47.16 31.59
1,982 15.41 41.33 66.37 107.70 27.71 0.63 53.22 48.55 33.14
1,983 15.51 48.15 72.84 120.99 36.04 3.70 54.32 47.58 32.07

SISTEMAS,

TABLA No. 3

INDICADORES ,,,UE REF),EJAN EL IT?ACTO DEL PROGRAMA
CO.nn;ITARIOS INTEGRADOS DE SALUD Y NUTRICION A KIVEL DE

DISTRITO DE SALUD DE TOTONICAPAN, 1,974 - 1,983.

f
LA COlu1J:;.:LDAD

"...

FUEliTE, Regiatre Civil de la Municipalidad de la Cabecera Departa..ntal de TI-
tenicapán. Emt.. dat.. c8rre.plnden exolu8iva.ente a las c,.Qnidadea
implementadaa p.r el pr.grama Si.teaaa C..unitari.. Integrad.. de Sa--
lud y Nutrición. 1,983.

~
r

GRAFICA N.. 1.

TASA DE XATALIDAD. MORTALIDAD GENERAL Y CRECIMI~¡TO V~GETATIVO
POR 1.000 HABITANTES

DOOORio 1,974 - 1,983.
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FUENTE: Regi.tro Civil de la MuBicipalidad d. la Cabeoera Departamental de Totonicapán.
E.t.. dat.. c.rre.p.nden Ixo1n.iva.ent. a la. c..unidade. i.pleaentada. p.r el
procra.. Si.te.a. Ce.URitario. Intogrado. de Salud y Nutrioión en 01 Di.trito

, do Salud de TotonicapLa.
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GRAFICA 110. 2

TASA DE MORTALIDAD IIIFANTIL. POST-IlEONATAL
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Doconio 1.974 - 1.983.
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Regiatre Civil di la Municipalidad de la Cabecera Departaaental de T.t.nica~án.
Eat.. (at.. clrreap.ndlR exclusiva.ente a la. claunidadea iaplementadaa plr el
p~graaa Siete.as C..unitari.. Integrad.. de Salud

y Nutrici_n en el Di.trit. -

de S&~~d a. Tetenicapáa.
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GRAFICA N.. 3

TASA DE MORTALIDADDE NI~OS DE 1 ANOA 4 ANOS DE EDAD
POR 1,000 NINos DE ESTA EDAD

Decenio 1.974 - 1,983.
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GRAFICA 11.. 4

TASA DZ ~ORTI"ATALIDAD

PUR 1000 NACIDOS VIVUS

Dlceni. 1.974 - 1.983.

r'UENTE: R.gi8tr~ Civil de la Municipalidad de la Cabeclra D.partam~ntal d. T.t.nica in
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--- -- -
TABLA NI. 4

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EN EL C~ITRO DE SALUD DE TOTONICAPAN
ANO 1.983

"'"

FUZNTE: ArchiTI del Centre ~e Salud de la Cabecera Departamental de T8tlnicapán.
1.983.
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ANALlSIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

RELATIVOS A LA EVALUACION DEL PROGRAMA
SISTEMAS COMUNITARIOS INTEGRADOS DE SALUD Y

NUTRICION.
DISTRITO DE SALU D DE TOTON ICAPAN

De acuerdo o los datos reunidos, se determinaron los
guientes aspectos:

si -

ORGANIZACION:

1. El programa ha ,contado con el apoyo de las mós altas au-
toridades del Ministerio de Salud Pública y Asistencia So-
cial, quienes contando con la ayuda de AID y de acuerdo
a las activi dad es planificadas, se estima que han asignado
los recursos financieros suficientes para el proyecto.

2. El programa se planificó a nivel regional y en forma auto-
crótica, ya que no se tomó en cuenta la participación de
la comunidad y otros grupos y/o entidades ligadas a la sa-
lud para la organización, planificación, implementación,-
desarrollo y vigilancia y evaluación del mismo.

3. En lo relacionado a la organización se determinó que a ni-
ve� central se han efectuado cambios de personal, lo q u e
ha afectado significativamente el proceso degestión/desa-
rrollo y/o ejecución del programa.

PLANIFICACION:

1. El programa no fue planificado adecuadamente, ya que de
acuerdo a la información que se presenta en la revisión bi
bliogrófica referente al mismo, se determinóque:
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1.1. No se del imitaron adecuadamente los objetivos, pues no
se establecieron claramente las metas en relación al espa-
cio, tiempo y cantidad ya que, para le ejecución de las
actividades no se especificaron los universos a cubrir y no
fueron definidas las actividades a realizar en cada Distrito
de Salud involucrado en el desarrollo del programa, así -
también, no se contó con una programación de actividades
paro ser desarrolladas en el transcurso de cada año q u e
comprende el proyecto (cronograma).

1.2. En la planificación del programa, no fueron creados indi-
cadores de vigilancia y/o evoluación.

IMPLEMENTACION:

A pesard e no contar con una planificación adecuada, el
programa no ha sido implementado de acuerdo a la misma

planifi cación, criterio que afecta a todos los conp onentes del
programa, ya que:

1.

1.1. No se respetaron las criterios establecidos para laselección
de comun idades .

1 .2. No se ha bri ndado el apoyo y sumi nistros neceseri OSy ade-
cuados para la ejecución del programa, como se observaró
adelante.

EJECUCION Y/O DESARROLLO

A manera general, es necesario mencionar que en el ante-
proyecto y en la planificación del Programa Sistemas Comuni ta-
rios Integrados de Salud y Nutrición, no se delimitaron adecuad~
mente los objetivos, las actividades y las poblaciones a servir. -
No se encontró ninguna programación anual de actividades. An-
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stas I ',m itaciones se tomó como base para la evaluación, late e
I T

. ,
programación tradicional del Distrito de So ud de otonlcapan p~

ra 1,983.

Como se puede observar en las tablas N a;. 1-A Y l-B, do.!:'.

d se muestran las coberturas alcanzadas en las actividades com-
p;endidas en el componente que el programa ha denominado co-

mo Atención Primaria dé Salud. El cólculo de las coberturas se
realizó en relación al total de población de cada rubro y en rel.9.
ción al número programado. Los comentarios se emitirán llevan-
do el orden de cada subcomponen te.

ATENCION MATERNO-INFANTIL Y ATENCION GENERAL:
Se presentan los datos relativos a las consultas atendi~as por per-
sonal institucional en relación a la demanda voluntana de la po-
blación durante el primer semestre de 1,983 (enero a junio), ya
que en el segundo semestre se formó el Centro Integr~do de Area,
teniendo como sede el Hospital Nacional de la localidad, que -
funciona como centro de referencia para toda el Area de Salud -
del Departamento, por lo que considerando que estas acti :,ida~es
no fueron especificas para el Distrito de Salud de Totonlcapan,
no fueron tomadas en cuenta para el estudio.

Llama la atención las coberturas alcanzadas en algunos rl!..
bros donde sobrepasan el doble de las actividades planeadas, ob-
servándose que pareciera~xistir una relacián inversamente propo..':.
cional en las c~berturas en relación a la edad de los pacientes.-
El rubro donde la cobertura se consi dera muy boj a eS en Planifi-
cación Famili~r. En atención General, las coberturas en rela-
ción al número programado son bajas. Pero, si observamos, las
coberturas en relación al total de población de cada rubro, se n~
ta que todas por lo general son bajas. Las concentraciones de
consultas, son satisfactorias en relación al número programado g~
neralmente. Se considera que la actividad relacionada a la de-
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tección de casos de tuberculosis es muy baja.

El hecho de observar coberturas bastante satisfactorias en
relación al número programado, cuando las coberturas en rela-
ción al total de población de los diferentes rubros es boj a, hace
resaltar los siguientes aspectos:

A- Las proporciones de población que se programó atender son
muy bajas, aunque es necesario comprender que las programacio
nes en nuestro medio se realizan en relación a los recursos dispo
bles. -

B- La poblac ión ha respondido adecuadamente en demanda. de
la prestación de servicios de salud.

C- El personal involucrado en la atención de consultas, ha te-
nido que producir mós de lo que potencialmente estó capacitado-
produc ir.

D- Es necesario incrementar el número de personal existente
para poder aumentar las coberturas en relación a los universos to
tales.

INMUNIZACIONES: Al finalizar el año 1,983, no se habían -
inici ado las actividades correspondientes al Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAr). En unas ocasiones se trató de poner en
marcha el mismo, y se hicieron actividades de promoción, pero -
al llegar la fecha de la ejecución hizo falta parcial y/o total
del suministro, o no llegó en la fecha planeada, con lo que los -
habitantes de las comunidades se sentían engañadas y posterior-
mente rec hazaron estas actividades.

Las coberturas que se reportan en el presente trabajo, son
el resultado de las vacunaciones realizadas por el sistema tradi-
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cional de dos campañas al año. Las coberturas son bajas en rel~
ción al número programado y en relación al total de población -
de cado rubro lo son mós. Esto demuestra que el programa no ha
introducido cambios en las com~nidades donde se ha implementa-
do en el Distrito de Salud de Totonicapán y por lo tanto, la po-
blación está expuesta a seguir presentando casos de morbilidad y
mortalidad por enfermedades infecciosas prevenibles por vacuna-
ción invariablemente a los años anteriores.

NUTRICION: Es sorprendente que siendo las deficiencias nutri-
cionales una de las más importantes causas de morbi-mortalidad
en el país, pues es conocido que en nuestro medio hasta el 80%

.
de la población sufre algún grado de desnutrición, en el desarr~
110 del programa yal finalizar el año 1,983 no se; habían inicia-
do las actividades correspondi entes a este sub~componente.

REHIDRATACION ORAL: Sorprende también que en estesub-com
ponente, la actividad se limitó a proporcionar 100 sobres de re-=-
hidratación oral a cada promotor, con lo que la cobertura en re-
lación al número planeado fue muy baja ya pesar de ello no se
llevó un control adecuado del destino de estos sobres. Esbastan-
te conocido que la enfermedad diarreica es una de las principa-
les causas de morbi-mortalidad en nuestro medio y sin un adecua
do manejo de recursos tendientes a mejorar la salud de la pobla=-
ción, estas causas seguirón su tendencia sin sufrir modificación .:.

al guna .
VISITAS DOMICILIARIAS: En este rubro se alcanzó una cobertu
ra baja en relación al número programado, estas actividades no
se especificaron para cada grupo de edad. Es necesario incre-
mentar el númera de visitas domiciliarias para propiciar la detec-
ción precoz o temprana de ocasos de alto rresgo y el adecuado -
manejo ambulatorio de pocientes.
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SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS POR PERSONAL COMUNI~
TARIO: El personal comunitario aún se encontraba en adiestra~
miento en 1,983, por lo que sólo fue posible determinar el nú-
mero de partos asistidos por romadronas que fueron captadas por
el Programa Sistemas Comunitarios Integrados de Salud y Nutri-
ción para ser adiestradas en el desarrollo del mismo. la cober-
tura alcanzada por las comadronas es bastante satisfactoria. Es-
te hecho pone de manifiesto una mayor demanda'de la población
al personal comunitario en relación al personal instituci anal, lo
que en determinado momento puede ser un apoyo bastante eficaz
a nivel de la comunidad, por lo que tiene que tomarse en cuenta
una capacitación adecuada a este tipo de personal.

PERSONAL DE SALUD: Se presentan los datas de las coberturas
alcanzadas por los diferentes instrumentos con que cuenta el Dis
trito de Salud de Totonicapán, en relación a la población total:-

Médico, Enfermera y Auxi liar de Enfermería: la cobertura alcan
zada por estos instrumentos es muy baja en la atención de consul=-
tas por demanda voluntaria de la población, a pesar de que las
coberturas logradas en relación al nÚmero programado en los dife
rentes grupos etáreos puede considerarse satisfactoria, lo cual s-;:;
giere que ces necesario incrementar el número de personal institu=-
cional existente ya que también parte del tiempo contratado lo
dedican a labores de carácter administrativo.

Técnico en Salud Rural (T .S.R.): No tiene cobertura especifica,
ya que su función eS la de mantener una comunicación adecuada-
entre los servicios de salud y la comunidad. Considerando que el
T.S.R. es el encargada de las promotores Rurales de Salud y que
cada uno de ellos está en la capacidad de cubrir a 50 familias
con un promedio de 5 miembros cada una, asumimos que los T.S.R.
potencialmente alcanzan una cobertura de 60.21% en las comu-
nidades donde se ha implementado el Programa Sistemas Comuni
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tarios Integrados de Salud y Nutrición ya un 31 ..61% en rela-
ción a la población total, que a pesar de todo son coberturas
muy boj as.

Con respecto al personal de salud a nivel comunitario,

se di jo que aun se encontraba en adiestramiento en 1,983.

ya

SANEAMIENTO AMBIENTAL: En este componente se presentan
las actividades realizadas en relación a proyectos de agua y le-
trinización observándose que alcanzaron coberturas satisfacto-
rias. En e¡' sub-componente Mejoramiento de la Vivienda, al fi-

nalizar el año 1,983 aún no se habían iniciado las actividades,-
lo cual pone en duda la efectividad del programa, ya que se rec~
mienda que al iniciar proyectos de introducción de agua es nec~
sario iniciar simultáneamente proyectos de mejoramiento del am-
biente y especiTicamente en el sistema de drenajes, pues de lo
contrario en vez de causar un beneficio, se dará lugar a proble-
mas relativos a las aguas servi das.

VIGilANCIA YCCNTROl DE ENFERMEDADES: En el presente
trabajo sólo se evaluaron las actividades relacionadas al control-
de brotes epidémicos, donde puede notarse que la actividad es -
mínima, logrando una cobertura total.

CAPACITACION DE PERSONAL: En la planificación general'
del programa, se había contemplado paner en marcha estas acti-
vidades en 1,981, pero no fue sino hasta 1,982 cuando se inicia-
ron los adiestramientos para personal insti tuci anal y en 1,983 se
iniciaron los adiestramientos para personal comunitario. Al fina
lizar el año 1 983 no se habían iniciado las actividades de re-,
adiestramiento.

En este componente se presentan las coberturas alcanzadas
en la capacitación de personal, donde se observa que tanta a ni
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vel institucional como comunitario son satisfactorias. Esto puede
tomarse como una promesa para que en el futuro aumente la co-
bertura de los servicios de salud, contando con el apoyo de per-
sonal comunitario, siempre y cuando se lleve un adecuado regis-
tro de actividades en todos los niveles.

EDUCACION EN SALUD: Al finalizar el año 1,983 no Se ha-
bían iniciado las actividades en este componente, tanto a nivel
institucional como comunitario.

SISTEMAS DE APOYO: En el presente estudio se buscaba deter-
minar los datos¡;¡l'eferentesa actividades de información y/o ma-
neio de datos y activi dades de mantenimiento y recuperación de
la capacidad instalada, pero al finalizar el año 1,983, aun no se
habían iniciado las actividades en las mismas, lo cual es lamen-
table ya que cualquier proyecto para beneficio de la población -
es necesario que se inicie con sus correspondientes sistemas de
apoyo, tanto a nivel institucional como comunitario.

Llama la atenci ón que las coberturas alcanzadas son por lo
general satisfactorias en los otros componentes del Programa Siste
mas Comunitarios Integrados de Salud y Nutrición, excluyendo-:
al den ami nado como Atención Primari a de Salud. los resu Itados
obteni dos deben se r manejados con mucho cui dado, ya que la
cantidad de actividades programadas y ejecutadas es reduci da, lo
que en última instancia podría justificar muchas de las cobertu-
ras alcanzadas.

En la tabla No. 3 y las gráficas Nos. 1 al 4, se presentan
diferentes Indicadores del Estado de Salud, estudiados en las co-
munidades donde se ha implementado el Programa Sistema; Comu
nitarios Integrados de Salud y Nutrición en el Distrito de Salud
de Totonicapán. El estudio se efectuó por el seguimiento de las
diferentes tasas a través de 10 años, comprendidos entre 1,974 a
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1,983. los datos se obtuvieron del Registro"Civil de la Munici-
palidad de Totonicapán.

Como puede observarse en los datos aportados, los movi-
mientos de población reflejados en los diferentes Indicadores del
Estado de Salud estudiados son irregulares, pero a pesar de ello
puede notarse que no se han registrado cambios de mayor impor-
tonci a en ninguna de las tosas en los úl timos años, y sobre todo -
cambios positivos como se perseguía con la introducción del pro-
grama, lo que debe ser considerado con especial atención. Esto
hace pensar que a nivel de la comunidad y al finalizar el año
1,983 no se habían logrado causar impacto alguno.

De acuerdo a los datos reportados, tenemos qJe los valores
de todas las tasas se encuentran demasiado elevadas, ya que en -
relación a los diferentes indicadores y tomando como base tam-
bién diferentes criterios, observamos que:

TASA DE MonALlDAD GENERAL: los valores de esta tasa os-
cilan entre 14.04 y 30.94 con promedio de 17.42 por 1,000 habi
tantes, lo que pone de manifi esto la influencia de factores gen~
ticos, hereditarios, constitución física, psíquica y socio-cultu=-
rol del individuo, medi o ambi ente con sus factores físi co, socio-
económico y cultural en las comunidades donde se ha implemen-
todo el programa en el Distrito de Salud de Totonicapán, ya que
en los países desarrollados los valores son menores de 10 por 1,000
habitantes.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, NEONATAl Y POST-NEO
NATAL: Estas tasas presentan valores muy variables. Puede ob-=
servarse sin embargo que los valores de la tosa de mortalidad in-
fantil oscilan entre 107.70 y 173.34 con promedio de 126.50 por
1,000nacidos vivos, notándose claramente que está elevada a ex
pensas de la tasa de mortalidad post-neonatal que presenta val;
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res que oscilan entre 64.52 y 114.47 can promedio de 79 .56 por
1000 nacidos vivos. A nivel mundial lo tasa de rrortalidad in-,
fantil oscila entre valores de menos de 15 en países desarrolladas
a 200 por 1,000 nacidos vivos en países en desarrollo. De acuer
do o las metas que se persiguen en la Estrategia Salud Para Todos
en el Año 2,000, los valores deben ser menores de 30 por 1,000
nacidos vivos.

La tasa de mortalidad infantil depende esencialmente de
las modificaciones que suceden en el medio ambiente y refleja -
la magnil'ud de los problemas de salud que son los responsables de
la defunción de lactantes como enfermedades diarreicas y respi':9
torias, la malnutrición y otras enfermedades infecciosas especí-
ficas y perinatales. Indica también el grado de asistencia pre-
natal y post-natal de la madre y el lactante, el nivel higiénico
del medio y en térmi nos generales el desarrollo socio-económico
de una sociedad. Se ha observado que la tasa de mortalidad in-
fantil tiene relación inversamente proporcional con el nivel so-
cio-económico de los progeni tores.

TASA DE MORTALIDAD DE NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS DE EDAD:
Los valores de esta tasa oscilan entre 23.72 y 115.59 con prome-
dio de 39.24 por 1,000 niños de esta edad. Los valores de esta
tasa a nivel mundial osci lan entre 0.4 en países desarrollados a
100 en países menos desarrollados. De acuerdo a las metas que
se persiguen en la Estrategia Salud para Todos en el año 2,000
los valores deben ser menores a 2.4 por 1,000 niños de esta edad.
Esta tasa refleja los riesgos para la salud en condiciones ambien-
tales adversas como mal nutrición, eScasa higiene, enfermedades-
infecciosas, etc.

TASA DE MORTALIDAD MATERNA: Los valores de esta tasa se
encuentran relativamente bajos, oscilando entre 0.63 y 3.70 con
promedio de 2 por 1,000 nacidos vivos, considerándose que está
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. fluenciada por el subregistro. A nivel mundial, la tasa de mor~

:~dad materna oscila entre valores de 0.1 en países desarrolladosI . d 10 po r 1 000 nacidos vivos en los países en desarrollo.a mas e , .

E t tasa refle ,oa los riesgos a los que están expuestas las madres -s a . d
o t '

el curso del embarazo y el parto y que esta ¡rectamen e In-en . , I n
fluenciada por las condiciones socio-economlcas gener~ e~,

co 0-

d ' 'ón.
de salud insatisfactoria antes del embarazo, la IncidenciaICI I d. 'bol'

de distintas complicaciones del embarazo y parto; a Isponl I.!..
dad y utilización de los servicios de atención de salud y en por-
ticular la atención prenatal y obstétrica,

TASA DE MORTINATALlDAD: En esta tosa se observaron valo-
res que oscilan entre 43.42 Y 82.92 con promedio de 65.72 por

1 000 nacidos vivos. A nivel mundial esta tosa tiene valores
r:uy variados y pone de manifiesto la incidencia de problemas r~
lativos a la herencia y genéticos, la atención prenatal y facto-
reS ambientales y socio-económicos que influyen en la mujer el!!
barazada.

TASA DE NATALIDAD: Los valores de esta tasa oscilaron entre
47.16 y 56.23 con prcrnedio de 50.14 por 1,000 habi tantes., A
nivel mundial los valores de esta tasa oscilan entre 10 en palses-
con baja fecundidad y 50 por 1,000 habitantes en países con ele-
vadas fecundidad y pone de manifiesto que son frecuertes los n<::
cimientos de madres adolescentes y de edad madura y que son br~
ves los intervalos entre los nccimientos.

TASA DECRECIMIENTO VEGETATIVO: Esta tasa presentóvalo-
res que oscilan entre 16.36 y 41.75 con promedio de 32.72 por -
1,000 habitantes. A nivel mundial esta tasa se encuentra en v~
lores menores de 10 por 1,000 habitantes en los países desarrolla
dos.

ESTRUCTURA DE LA MORBILI DAD
y MORTI>I..iDAD: En las ta-
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bias Nos. 4 y 5 se presentan las 10 primeros cousas de consulta y
de mortalidad respectivamente y su distribución en diferentes gru
pos etáreos deacuerdo a lo. datos registrados en el Centro de S2
lud y el Registro Civil de la Municipalidad de Totonicapán du-
rante el oño 1,983.

Puede observarse predominio marcado de enfermedades in-
fecciosas y parasitarias del medio ambiente y prevenibles por: va
cunación y deficiencias nutricionales que afecta especialmente ;;-

niños de corta edad, quienes requirieron el 54.77% del total de
consultas proporcionadas y donde ocurrieron el 57.08% del total
de defunciones.

A pesar de que generalmente los archivos y registros de los
servicios de salud cumplen especialmente con función de control
administrativo y los registros de sucesos demográficos a nivel m,-:!:,
dial son deficientes, y el medio de nuestro estudio no escapa de
ello, se puede notar la influencia del medio ambiente en la es-
tructura de la morbi-mortalidad, donde se observa que la pobla-
ción más afectada corresponde a los niños comprendidos en las -
edades de 1 mes a menores de 1 año y de 1 año a 4 años, afec-
tándolos con problemas que se podrían contrarrestar si se aplica-
ran medidas correctivas en el medio ambiente tendientes a mejo-
rar la salud de la población.

La población adulta no escapa de la influencia del medio
ambiente, ya que como se observa, la intoxicación alcohólica
aparece como una de las primeras 10 causas de mortalidad.

El hecho de que las estructuras de la morbilidad y mortali-
dad sean semejantes a las del resto de la R!,pública, viene a co..':!
Firmar una vez más que el Programa Sistemas Comunitarios Inte-
grados de Salud y Nutrición no ha logrado causar ningún impac-
to en las comunidades donde se ha implementado en el Municipio
de Totonicapán.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la evaluación del Programa Sistemas Comu-
nitarios Integrados de Salud y Nutrición efectuada en el Distrito
de Solud de Totonicapán, se determinó que:

ORGANIZACION:

- El programa fue creado por las más altas autoridades del Minis-
terio de Salud Pública y Asistencia Social para apoyo de los
servicios de salud en las comunidades rurales de los Departa-
mento de San Marcos, Sololá y Totonicapán, contando con la
ayuda técnica y financiera de AID, considerando que han ad-
judicado los suficientes recursos financieros.

- Al programa no se le dio la importancia que merecía, ya que

no se identificaron previamente y con claridad los problemas -
de'salud relevantes para determinar la magnitud de cada uno -
de ellos y de esta manera encaminar adecuadamente las accio-
nes.

- Por la mala organización, da la impresión que el programa fue
creada con el fin de realizar actividades sin que se delimita-
ran cl aramente los objetivos.

- A nivel central se han-efectuado cambios de personal que han
afectado significativamente el proceso de gestión/ejecución
de I programa.

PLANIFICACION:

- El programa se planificó a nivel regional y en forma autocráti
ca.
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- El programa no fue planificado adecuadamente, ya que no Se
delimitaron adecuadamente los objetivos y no se establecieron
un plan de acción detallado y un calendario de actividades
(cronograma) para el logro de los objetivos propuestos.

- No se ha prestado la atención que merecen las diferentes ac-
ciones del programa, ya que al inicio del mismo no se contem-
pló la creación de indicadores y criterios pera la vigilancia y
evaluación ulterior del mismo.

IMPLEMENT ACION:

- A pesar de que la planificación es deficiente, el programa no
ha sido implementado de acuerdo a la misma planificación, cri
terio que afecta a todos loscomponentes, ya que:

:r. No se respetaron los criterios establecidos para la
ción de comunidades.

selec-

*+ No se ha brindado el apoyo y suministros necesarios y ade-
cuados para la ejecución de las actividades del programa.

- No toda la población del Distrito de Salud de Totonicapán di!
pone de los servicios del programa, ya que de 33 comunidades
rurales, sólo se ha implementado en 18, donde reside el 52.49
% de la población total.

EJECUCION Y/O DESARROLLO:

- Al finalizar el año 1,983 no se habían iniciado las actividades
en todos los componentes y para ese mismo año, la actividad
propia del programa fue reducida.

- En unos componentes se ha tratado de iniciar las actividades, -
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ero al llegarse la fecha de la ejecución, se ha fallado parcial
~ totalmente en el envío de suministros, lo que ha despertado
el descontento de los habitantes de las comunidades donde se
ha implementado el programa.

EFECTOS Y/O IMPACTO:

- Al finalizar el año 1,983 la eficacia del programa había sido
mínima y no se había causado algún impacto y/o efecto en las
comunidades donde se ha implementado el mismo.
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RECOMENDACIONES

A- GENERALES:

1. Es necesario q¡e se evalúe a fondo la viabilidad del progra
ma, poniendo énfasis en la pertinencia e identificación d;
problemas de mayar importancia para lograr una adecuada
formul ación del mismo.

2. Para que pueda causar algún impacto a nivel de las comu
ni dades donde se ha implementado el programa, es necesa=-
rio q¡e sea replanificado, incluyendo también su respectiva
calendarización de actividades (cronograma) y de acuerdo
a esto implementarlo oportunamente.

3. Que este trabajo sea tomado como base para futuras eva-
luaci ones del programa u otros proyectos que se pongan en
marcha en la región.

4. Los resu Itodos aportados en el presente trabajo deben ser -
manejados con preca~ción, ya que:

- El programa aún se encuentra en marcha.

- Generalmente para que se observe el impacto o efecto
de un programa, tiene que transcurri r un período apro-
xi modo de 5 años.

5. Al crear proyectos de este tipo, es necesario realizar una
adecuada planificación, especificando claramente los pro-
blemas identificados en la región, cuáles de ellos se van a
tratar, porque se van atratar, qué se va a lograr tratándo-
los ya qué tiempo y cómo se van a tratar, determinando ~
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así también los mecanismos de evaluación.

B- ESPECIFICOS:

1. ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

- Que se definan clara y detalladamente las poblaciones
a cubri r y especificar para cada Distri to de Salud la For-
ma de realizar las actividades.

. - Que sea incrementado el número de personal institucio-
nal para poder cubrir a mayor proporción de pablación -
que asiste en demanda voluntaria de consulta.

- Que sean registradas adecuadamente las actividades reo
Iizadas por el personal comunitario a manera de logra-;:
coberturas reales por el personal de salud tanto a ni v e I
institucional como comunitario.

- Que sea implementado adecuadamente el Programa Am-
pliado de Inmunizaciones a manera de reducir las muer-
tes y casos de enFermedades prevenibles por vacuna: ión
y que en la actualidad aFectan en mayor profX'rción a
niños entre los primeros 4 años de vida.

- Que sean implementadas las actividades en el sub-com-
ponente nutrición para reducir los casos y muertes por e~
Fermedades carenciales o sus compl icaciones.

- Crear un adecuado sistema de detección, tratamientopr~
coz, ,regi$tro y seguimiento de casos de deshidratación -
en busca de reduci r las muertes y casos por esta causa.

- Incrementar las actividades en la detección de casos de
tuberculosis.

98

,
~

J

2. SANEAMIENTOAMBIENTAL

Aumentar el número de proyectos o realizar tonto en io re-
lacionado a acueductos como a letrinización.

Implementar el programa de mejoramiento de la vivienda.

3. VIGILANCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES:

Crear un adecuado sistema para la detección precoz de e~
Fermedodes transmisibles, tanto en forma individual c om o
colectiva.

4. EDUCACION EN SALUD:

Implementor las actividades a nivel institucional y
ni tario.

comu-

5. CAPACITACION DE PERSONAL:

Capacitar 01100% de personal institucional disponible.

Implementar las actividades de readiestramiento para per-
sonal comunitario para retroalimentar los conocimientos ad
quiridos en el adiestramiento.

6. SISTEMAS DE APOYO:

Crear un adecuado sistema de suministros en todos los
veles invol ucrados en el desarrollo del programa para
desarrollo de Ias actividades. '

ni-
el

Capacitar al personal insti tucional involucrado en el con-
trol de información y/o manejo de datos como se contempl~
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ba en la planificación del programa.

1~~lementar las actividades de mantenimiento
clan de la capacidad instalada.

y recupera-

Reforzar las actividades de asesor",a
I

., ' adiestramiento Y evo
uaclon en todos los niveles.
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RESUMEN

La evaluación del Programa Sistemas Comunitarios Integra-
dos de Salud y Nutrición se efectuó en base a la consulta de ar-
chivos, donde se determinó que:

POLlTICA SANITARIA:

1. Hubo compromiso de las más altas autoridades del sector sa
lud y el programa fue enmarcado en el Plan Nacional de

:

Salud para el período presi dencial 1,978 - 1,983. Se es-
tableció un organigrama donde pueden observarse claramen
te 3 niveles: El Superior o Dirección del Proyecto, el Ni:
vel Técnico-Administrativo y el Nivel Local Aplicativo

-.

que involucro la Jefatura de Area de Salud, los Distrita; -
con sus Centros y Puestos de Salud y la comunidad.

2. De acuerdo a las actividades
planificadas, se considera

que el programa ha tenido suficiente apoyo financiero.

3. El programa fue impuesto a las comunidades donde se im-
plementó, las que no fueron tomadas en cuenta para la pla
nificación.

-

4. No se buscó el apoyo de los grupoS profesionales, las Fa-
cultades de.tv\edicina, Escuelas de Enfermería y otras agru
pociones reLacionadas con la salud para aspecta; de plani:
ficación y/o ejecución del programa.

5. Al inicio del programa no se crearon indicadores de
lanci a y evaluaci ón.

vigi -

6. Ha existido apoyo internacional, tanto financiero como
técnico.
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7. No se del ¡mi taron claramente los problemas rel evantes, los
objetiyos, las actividades y las poblaciones específicos o
benefi ci ar.

8. El Porgrama no ha sido implementado de acuerdo a su pla-
ni fi caci ón .

9. En lo relativo al aspecto administrativo, se han dado cam~-
bios contínuos, lo que ha hecho que las políticas se fueran
modificando en el transcurso delttiempo y de acuerdo a la
forma de pensar de los conductores del proyecto d nivel -
central, estropeando especialmente el proceso de gestión
y desarrollo del mismo.

PRESTACION DE ATENCION DE SALUD:

A manera general, se determinó que en.el Progroma Siste-
mas Comunitarios Integrados de Salud y Nutrición no fueron de-
limitados claramente los problemas relevantes, objetivos, activi-
dades y población o atender. Sólo se encontró una programa-
ción que .nvolucra a toda la región donde se ha implementado el
programa y paro tóda la duración del proyecto, ante lo cual, las
coberturos se calcularon en base a la ¡programación tradicional -
anual propia del Distrito de Salud de Totonicapón, de donde se
formaron los siguientes crrterios:

1. En la atención de Consul tos por demanda Voluntaria de la
pobloción, se han alcanzado coberturas que se podrían con.'
siderar satisfactorias, pero en relación a la población d-;;
cada rubro las coberhxas son muy reducidas, esto nos hace
pensar que es necesario incrementar el número de personal
institucional existente.
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2. En Inmunizaciones no se habían iniciado las actividades
del Programa Ampliado de Inmunizaciones al finalizar el
año 1,983, pero en cambio, por el incumplimiento en E
desarrrollo de las actividades anunciadas se había desper
todo rechazo en los habi tantes de las comuni dades. Las v
cunaciones se realizaron por el sistema tradicional de de
campañas al año, arrojando cobertLiras muy bajas.

3. En Rehidratación Oral no se había llevado un control ade
cuado de los recursos y manejo de casos.

4. Al finalizar el año 1,983 no se habían iniciado las activi
dades en el sub-componente Nutrición.

5. En Saneami enro Ambiental se había logrado una coberturc
aceptable en relación a proyectos de acueductos y letrini
ción progromados. En el subcomponente Mejoramiento c
la Vivienda no se habían iniciado las actividades.

6. En Vigilancia y Control de Enfer;,
do mínima.

!ades la acti vidad ha

7. Al fi nalizar el año 1,983, no se habían iniciado las acti'
dades de Educación en Salud.

8. En Capacjtaci ón de Personal, se han logrado coberturas!

tisfactorias tanto a nivel insti tucional como comuni torio.

9. En los Sistemas de Apoyo, la actividad ha sido
irregular.

mínima
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ESTADO DE SALUD:

Al Finalizar el año 1,983, el Programa Sistemas Camunita
rias Integradas de Salud y Nutrición no habían Iggrado caus;r
ningún efecto a nivel de las comunidades implementadas pues;
las indicadores no han modificado su tendencia y las estructuras
de la marl¡>t"mortalidad son similares a las del resto de la Repú-
blica.
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