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L INTRODUCCION

La Reforma del Sector Salud ha creado actualmente un proceso de debate en
Salud Poblica La confluencia de factores politicos-ideolégicos, econémicos-financieros
y epidemiol6gicos le imprimen a2 las transformaciones contemporéneas, caracteristicas
distintas a ofros cambios que histéricamente han suffido los sistemas de servicios de
salud.

Fn Guatemala se inici6 un programa de Reforma en forma gradual a nivel nacional
seleccionando a ftres departamentos del pais considerando sus caracteristicas
demogrificas, culturales, econdmicas v sociales para implementacién imicial  del
programa para 1,993, siendo éstos los departamentos de Escuintla, Chiquimula y Alta

Verapaz y Sacafepéquer

Para éste estudio se tom¢ el departamento de Sacatepéquez, como representativo
de la regi¢n central para la evaluacién de 12 actitud del personal de salud ante la Reforma
Sectorial, se consideré los cuatro componentes basicos de servicios siendo éstos la
Focalizacién, Disefio de Canasta Basica cambio de la Mezcla Pablico/Privada y
Descentralizacién. Los resultados de la investigacion refiejan que hay aceptacién de los
componentes de la Reforma, excepto la Mezcla Piblico/Privada, mmque en forma global
los componenies no tienen aceptacion en relacion a lo deseado, se enconiré ma

aceptacion asi: Focalizacion 54.3%, Canasta Bdsica 55.5%, Descentralizacién 47.6% y

Mezela Piblico/Privada 33.6% .

Habiendo establecido la actitud del personal de salud del 4rea de Sacatepéquez ante la
Reforma Sectorial se considera que la Reforma Sectorial es una alternativa viable para

mejorar la sitvacién actual de salud de lapoblacién guatemalteca especialmente de los



fi. DEFINICION DEL PROBLEMA

En Guatemala en los Gltimos afios la Salud se ha visto agravada debido al
estancamiento en el crecimiznto econdmico, social y politico, mismo que se revela en sl

escaso desarrolio integral del pais, lo que ha reducido la disponibilidad de recursos para el

Sector Salud.

Se estima que actualmente una tercera parte de la poblacién de Ia regién carece de
ivs servicios de atencién, de no revertirse esta tendencia. llevariz a que en ¢} afio 2,000 por

el crecimiento poblacional el déficit afectars a 1a mitad de la poblacion.(9).

Segan la Comision Econémica para América Latina (CEPAL) y la Organizacién
Mundial de la Salud (O.M.5.). Guatemala tiene indicadores poco alentadores ya que la tasa
de mortalidad general es de nueve por mil habitantes, la tasa de mortalidad infantil (menores
de un afio) es de 84.1 por mil. Es la tasamés elevada en América Lafina, luego de Haiti. La
mortalidad preescolar (entre uno v cinco afios) es de 44 por mil, la tasa enire 0 v 5 afios es
de 128 por mil pacidos vivos. La tasa de mortalidad materna es de dos por mil

alumbramientos,tasa solo superada en América Latina por Haiti y Honduras (3).

Las instalaciones sanitarias gubernamentales son 35 hospitales, 32 Centros de Salud
Tipo A, 188 Ceniros de Salud Tipo B y 785 Puestos de Salud. Ademds, el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social cuenta con 24 hospitales, 29 consultorios, 18 Puestos de
Primeros Auxilios y 6 servicios contratados. Muchas de esas instalaciones, no estén en
fancionamiento. A fines de 1990, se conocié que el 37% de los Centros de Salud tenfan

completamente deteriorada su infraestructura y no contaban con el equIpO necesario.

Los Puestos de Salud son atendidos por Auxiliar de Enfermeria, en 1992, no
fincionaban el 28% y el 75% trabajaban con equipo deficiente. El enfoque de atencién de
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. JUSTIFICACION

Los problemas bésicos de morbilidad y mortalidad en Guatemala, siguen centrados
en patologias derivadas de la baja cobertira en iz atencién del embarazo, parto, cuidado del
recién nacido, la prevencién v control de la desnuiricion, carencia de micronufrientes, s
diarrea. infecciones respiratorias, efc. En la actualidad 2 nivel nacional las politices de Ia
atencién de Ja salud no han sido adecuadas para satisfacer las necesidades de 1a poblacidn a

pesar de las metas propuestas en la politica de Salud para todos en el afio 2,000.

Ante esta situacién el Ministerio de Salud de Guatemala propuso iniciar uma
Reforma Sectorial que contempla la modificacién del modelo de atencién de Ia salud anivel
nacional, basado en um sistema de servicios basicos para el 100% de la poblacién de
comunidades seleccionadas dispersas y alejadas, mediante la participacion multisectorial v
de las propias comunidades. En la primera fase se seleccioné a los departamentos de
Chiquimula, Alta Verapaz, Escuintla, también Sacatepéquez en base a sus caracteristicas

demogréficas, culturales, economicas y sociales. (5).

El propésito de la Reforma Sectorial de Salud es mejorar las condiciones de salud
de la poblacién con énfasis en los grupos postergados y ademds es una alternativa que
offece buenas perspectivas para la solucién de los problemas de salud del pais y para dicho
proceso, juega un papel muy importante el recurso humano, ya que su actitud dependers el

exito o el fracaso de la Reforma Sectorial.

Iv. OBJETIVO

L.- Evaluar la actitud del personal de Salud ante la Reforma del Sector,

de Sacatepéquez.

en el area de salud




V . REVISION BIBLIOGRAFICA **
A.- ANTECEDENTES:

Guatemala es uno de los paises de la América Central, cuya posicion geografica la
coloca en el centro del continente FMericano; limita al norte y al oeste con la Repiiblica de
México, al sur con el Océano Pacfico, al este con el mar de las Antillas y con las
Repiihlicas de Honduras y El Salvador. Su extension territorial es de 108.900Km2,
dividida politicemenie en 22 departamentos e integrados por 330 municipios; ¢éstos 8 su vez

sxian conformados por aldess, caserios, parajes y fincas. (13).

Segiin el Instituto Nacional de Estadistica para 1,994 la poblacién guatemalteca era
de 10.3 millones de habitantes con un crecimiento anual de 3.3 y una densidad poblacional
de 92 habitantes por Km2; el 51% pertenece al sexo masculine y el 49% al sexo femenino;
Ja poblacién rural, se situa enfre el 62 v 70% vy el 37% vive en el drea urbana, la edad
promedio son 22 afios, El 54% de los guatemaltecos tienen menos de 18 afios. Y el 46%
son menores de 15 afios, Guatemala se caracteriza por contar ¢on una poblacién joven, la
distribucién por grupos etareos define una poblacién en edad productiva de 50.1% y un

4.5% en edad de retiro. (3,13,7).

La poblacién guatemalteca es de diversidad étnica, siendo la poblacion indigena el
58% y 42% no indigena o "ladina” el 35% de la poblacion hebla alguna de las 22 lenguas,
entre 1a lenguas mayoritarias estin quiché 25%, cakchiquel 25%, y mam 8%; el 38% habla

otras lenguas (13).

Segiin la Comision Econémica para Amerca Latina (CEPAL) a finales de 1992, el 67%
de los guatemaltecos vivian en extrema pobreza, el 22% vivian en probreza no extrema, ¥
11% eran mo pobres. Segin datos de la CEPAL, el 78.4% de los analfabetos son pobres,
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més del 8% de los indigenas son anaifabetos, en las mujeres indigenas asciende al

05%.(3).

La poblacién Econbémicamente Activa (PEA) de Guatemala es 3.3 millones de
personas, representa el 31% de la poblacion total de pais, por cada 100 personas activas,

hay 228 dependientes.(3).

B.- SITUACION DE SALUD DE GUATEMALA:

La situacién de salud de la poblacién guatemalteca 1o ha sido satisfactoria en los

dltimos 20 afios puesto que no ha logrado progresos en sus indicadores de salud.

En 1,992 la esperanza de vida al nacer por sexo era de 63 afios en hombres y 67 en
mujeres (6), la tasa de mortalidad general es de mueve por mil habitantes, la tasa de
mortalidad infantil es de 37 por mil nacidos vivos y la mortalidad materna es de 2 por mil
alumbramientos, este bajo nivel de salud es mas acentuado en grupos de poblacién con

predominio indigena, de dreas rurales y en condiciones de pobreza.(3).

Las condiciones en la que se desenvuelve la poblacion del pais, los aspectos
socioeconsmicos, asi como factores geogréficos, ecologicos, climdticos y otros, deferminan
la calidad de vida v la distribucién de las enfermedades en las regiones del pais. La
prevalencia de las enfermedades infecciosas, las dificiencias de mutricién,la violencia y la
falta de saneamiento ambiental, som prevenibles & un costo relativamente bajo. Las
principales causas de muerte reflejan el mal estado de salud de la poblacién v la

inefectividad del actual sistema de salud, (13).




En Guatemala de cada 1,000 nifios que nacen 57 mueren antes de cumplir un afio de
vida y de ellos 29 antes de los 28 dias, 12 desnuiricién refleja a la vez la situacién precaria
en que viven los nifios ya que el 70% de Ias defunciones de nifios menores de cinco afies
estan asociadas directamente con la desnutricidn, siendo esta situacién mas severs en la
region del altiplano occidental, es superior al 85 %, Guatemala figura en el cuarto lugar de
los paises de América Latina con el porcentaje mas elevado de recién nacidos con bajo
peso al nacer, existe marcada diferencia de déficit de peso entre la poblacion infantil del

area wbana(25.7%) y rural (36.6%). Asi como entre los nifios iadinos {28.6%) ¢ indigenas
(40.6%), (3,8,11).

El Sector Salud de Gustemala se caracteriza por su bajo grado de formalizacion
_rurid-ica y administrativa Estd conformado actualmente por instituciones de sector piiblico
y privado, Organizaciones no Gubemamentales y por un amplio significativo sector de
medicina comunitaria tradicional, sobreviviente de la cultura maya. (14), El Mmisterio de
Salud pablica y Asistencia Svcial (MSPAS) y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

(1GSS),son los encargados de proveer los servicios basicos al total de la poblacion.(11)

Se estima que MSPAS. cubre sélo el 30% de la poblacién, el IGSS. atiende menos

504 i6 ici
del 15% de la poblacién total y los servicios privados de salud cubren el 8% y 12% de la
poblacién total, esto indica que el 40% de la poblacién no tiene acceso al sector de salud

formal , y ésta es la poblacién pobre y en mayor riesgo (10),

Los problemas de salud de la regién central merecen especial interés, la malaria, el
dengue, la tuberculosis pulmonar, los accidentes generales, las intoxicaciones por
agroquimicos (plaguicidas y fertilizantes), a esto hay que agregar [a migracion intensiva de
trabajadores temporales del altiplano, que vienen a integrarse constituyendo un grupo
especial de riesgo (13).

En términos generales el sistema de salud no ha sido satisfactorio por lo que el
Sector de Salud a partir del "Primer Foro Nacional sobre ia Reforma Sectorial de Salud"
en noviembre 1,994 oficializo un proceso de Reforma para setisfacer las necesidades de
salud, respaldadas y ampliadas con las experiencias de ofros paises y Organizaciones

Internacionales de cooperacién y crédito que estan participando activamente en la Reforma

Sectorial en otros paises. (11).

C.- REFORMA SECTORIAL DE SALUD:

Aunque los sistemas de servicios de salud han estado siempre en costante cambio, el
proceso de revision iniciado @ principio de la década de los noventas,en gran numero de
paises de América Latina y el Caribe, tiene las caracteristicas de una tranformacion mas
radical por la confluencia de factores econémicos-financieros y epidemiolégicos. El
Programa Sectorial de Salud es una alternativa de respuesta a los problemas de salud de la
lacion guatemalteca el cual contempla un proyecto de reorientacion del sistema de

pretende cambiar en forma gradual el actual sistema 2 fin de mejorar la

mo mecanismo de

pob

atencidon que

equidad y eficiencia en las dreas de educacion de la salud co

participaci6n y comunicacion social.(11,10).

La Reforma Sectorial de Salud, propone que en forma decentralizada y participativa que

los proveedores mas eficientes pongan a disposicién de la poblacion econoémicamente

postergada o en mayor riesgo un grupo de intervenciones sanitarias esenciales, socialmente

aceptables y que el pais pueda financiarla. El proceso de Reforma Sectorial se presenta con

distintas caracteristicas v grados de evelucién en los paises sin embargo, es posible

identificar como objetivos comunes los siguientes:

a) Mejorar el estado de salud de la poblacion reduciendo la desigualdad entre grupos

sociales.




b) Aumentar la eficiencia en la prestacién de servicios

) tar Ia eqﬂ]d&d €n 9] acceso a los BeTviCI108 de la Balud 5' la Eaﬂﬁf&cciéﬂ d 1
e 105

USUATIOS,

v

La Reforma S i
ectorial es un proceso de movilizacién de los recursos social
e8 que

gira alrededor de cuatro ejes findamentales. (11 10)

D.- ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD.

El pais i i i
pais para su sistema nacional de servicios de salud estd dividido en 8 res
regiones:

REGION I METROPOLITANA:

La regié i g i
egion metropolitana estd constituida por el departamento de Guatemala
y se

asienta en un ar i
ea de 2,126 km2 su densidad de la poblacion es la més alta de todo el paj
con 841 habitantes por km2. (9). e

REGION Il NORTE
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REGION Il NORORIENTAL:

Esta regién comprende cuatro departamentos: Izabal, Zacapa, el Pr
> 0greso y

- Chiquimul itori
quimula, territorialmente abarca una extensién de 16,026 km?2 su densidad poblaci
o5 de 51 habitantes por km2 (9). Sy
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REGION ¥V SURORIENTE:
Esta region comprende los departamentos de Jutiapa, Jalapa y Santa Rosa, ocupa una

extension de 8,237 Km2 y alcanza una densidad promedio de 102 habitantes por Km2 (9).

REGION VI SURCCCIDENTAL:

Esta region estd compuesta por San Marcos, Quetzaltenango, Totonicapan, Selola,
Suchitepéquez v Retahuleu. Es una de las regiones més complejas del pais, porque es la
al niimero de departameatos que la conforman, ocupa una extensién de

mayor en cuanto

12,237 Km? v representa una alta densidad, un promedio de 186 habitantes por Km2.(9).

REGION VIl NOROCCIDENTE

Esta regién esta configurada por los departamentos de Huehuetenango y Quiche, cuenta com
una extension territorial de 15,778 Km?, su densidad de poblacion es de 73 habitantes por

km? (9).

REGION VIII PETEN:
Esta region esta constituida {inicamente por el departamento del Petén. Es mas

grande en extension que todo el pais, abarca una superficie de 35,854 km, su densidad es

apenas de cinco habitantes por km2. (9).

REGION V CENTRAL:
Esta region esta integrada por ftres departamentos: Chimaltenango, Sacatepéquez y

Escuintla Estos se encuentran situados en el altiplano ceniral, en las formaciones montafiosa
de los volcanes de Agua, Fuego y Acatenango, por ul lado, y el de Pacaya por otro; ademas

cuenta con un gran importante litoral en el pacifico.

2, tiene una densidad de 136 habitantes

la cual 413,732 habitan en el

La region se asienta en una superficie de 6,828 kmn
por km2. cuenta con una poblacién de 033,140 habitantes, de
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rea rural, osea un 55.4%; como puede observarse, tiene una alta proporcion de poblacién
urbana en relacién con el resto del pais, siendo la segunda, después de la region

metropolitana.

El 35.9% de su poblacidn pertenece’ a la etnia indigena y en ella predominan los
hablantes de Cakchiquel. Desde el punto de vista del desarrollo econémico y social, la

regién es muy heterogénea, Sacatepéquez ostenta cierto desarrollo derivado de su potencial
turistico en actividades urbanas.

En menor grado se encuentra Chimaltenango, zona minifindista en la que predominan los

asentamientos de poblacion indigena.

Las acfividades fundamentales en Escuintla y Sacatepéquez son las agropecuarias,
agroexportacion en fincas grandes y medianas; granos, hortalizas y frutales en las pequefias.

Estas filtimas son actividades de los campesinos minifindistas, combinados con la
fabricacién de textiles y las elaboracién de artesanias, ambas ligadas a las actividades
turisticas de Antigua Guatemala. (9).

Los indicadores de bienestar estan muy influidos por el tipo y monto de los ingresos.
Aproximadamente el 60% de los hogares de laregién percibe un ingreso menor de Q160.00
mensuales o cual refleja la situacién de pobreza en que vive la poblacién, el 87.4% de las

familias viven en situacion de pobreza y el 66.9% en pobreza extrema (6,9).

E. EJES FUNDAMENTALES DE LA REFORMA SECTORIAL
La Reforma Sectorial en Salud es, en tltima instancia, un proceso de movilizacién de
recursos sociales orientado por la eficiencia, pero sin perder de vista la dimensién ética que

deben tene i
r los cambios propuestos. Los recursos pueden ser orientados a los grupos mas

postergados, a las intervenciones prioritarias (0 mas costo/efectivas), a proveedores

privados de servicio de salud, 0 a entidades piblicas para su administracion local. (2.

Las reformas sectoriales en curso sbordan con distinto enfasis estas dreas,

pudiendose constituir una de ellas en el eje conductor del proceso. asi:

COMPONENTES: ORIENTACION DE LOS RECURSOS

-Focalizacién -Grupos en mayor riesgo
Disefio de Canasta Bsica  -Intervenciones prioritarias
-Cambio de la mezcla -Proveedores privados de

-Piblico/Privada -gervicios.
-Descentralizacion -Sistemas locales de salud.

(SILOS).

1. CONCEPTO DE FOCALIZACION

La focalizacién de acciones de salud en grupos humanos postergados socialmente,
implica gerencialmente una reorientacién de los recursos y reorganizacién de los servicios

de salud, para garantizar su accesibilidad.
Pero no significa que aquellos grupos de poblacion a los cuales se les ha garantizado una

cobertura il de atencién no se les siga brindando la accesibilidad ya alcanzada, siempre ¥

cuando no cuente con los recursos econémicos necesarios para atender sus necesidades

bésicas.

El acto gerencial de administrar los recursos para garantizar accesibilidad a los que

no tienen y mantener las coberturas alcanzadas, se puede interpretar como focalizacion

redistributiva, aplicando los conceptos de equidad v eficiencia en la conduccion de los

servicios de apoyo.
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2.DEFINICICN DE CANASTA BASICA DE SERVICIOS DE SALUD, GUA

) TEMALA
9 I:: CB.5.S. no costituyen un acto impositivo de la oferta, tampoco debe

| :;p;ire : e como uma receta estandarizada, sino como resultedo de un proceso d
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salud de un espacio poblacional claramente delimitado (municipio, departamento o n: '6de
en donde se analizan las condiciones del desarrollo local (econémicas, sociales cu]mi.l:,

capacidad instalada, cobertura) (10).

3. CAMBIO DE LA MEZCLA PUBLICO/PRIVADA
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4. LA DESCEN’?IRALIZACION

La descentralizacion del sector salud debe estar enmarcada dentro de las Politicas
Cieperales de! Estado, de forma que el proceso cuente con Ul s6lido respalde juridice-
admimsiralivo ¥ Fuanciero y se acompafie de la descentralizacién de otras instancias que

viabilizen la accibr: intersectorial a nivel local.

Con lz descentralizacién los recursos se dirigiran & las unidades més cercands al

usuario de los S3rViCIOB.

e debersn seguir radicadas en instancias

A diferencia de las funciones normativas, qu
debe trasladarse

stacion directa de servicios por parte del Estado

nacionales, la pre
a medida que avance el proceso de

gubnacionales,

como dreas geograficas auténomas, ¥ con

espacio privilegiado para la

preferentemente 3 las instancias

descentralizacién.  Las municipalidades,

antoridades popularmente electas, constituyen un

descentralizacion. (2).

La descentralizacion constituye también un estimulo 2 la participacion social en las
decisiones sobre la planificaciony gestion del gasto piiblico, y en la necesaria fiscalizacién

social en el uso de los recursos.

alud, la iniciativa mas difundida en materia de

a Locales de Salud (SILOS). Los
y unidad politica,

En el campo de las acciones en §
atralizadas ha sido la creacion de Sistem

ud con una base geogéﬁca-pob]acional

de accion, que deben coordinar el uso de

unidades desce

SILOS son entidades de sal
los

administriva y técnica, dotados de autonomia

salud que se detectan en la

recursos sanitarios disponibles para atender los riesgos de

poblacion.(2)
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F. COMPONENTE DE RECURSOS HUMANOS.

PERSONAL:
Conjunto de las personas pertenecientes a determinada, clase, corporacién o

dependencia

Los mayores empleadores del personzl que labora en instituciones ptiblicas de salud
son el MSPAS y el IGSS, que en conjunto absorben el 96.7%. En consecuencia, cada una
de ellas ba definido su propio sistema de personal, empleando diferentes criterios en la
clasificacién de puestos, salarios, categorias educativas y ocupacionales. Segin el
departamento de personal de la Direccién General de Servicios de Salud DGSS, el
MSPAS cuenta con 19,382 empleados, que presenta el 68.3% de la fierza laboral del
Sector Piblico de Salud, su composicién segin categorias educacionales tiene la
configuracién siguiente: profesionales 8.4%, técnica 14%, y aixiliar 27%, ademss, el
50.6% lo constituye un grupo especial que se ha denominado resto de personal sin

formacién en salud.

En los Puestos de Salud, donde trabajan auxiliares de enfermerfa y técnicos en salud
rural; se localiza el 8% de los empleados, en los Centros de Salud tipo A y B, se localiza el
24.4% de los empleados; el 67.6%, en los servicion hospitalarios y niveles politicos. Si se
agrega el personal voluntario y comunitario éste constituye més del 65% del total del
personal de salud. (14).

La poblacidn rural, la mayoritaria del pais y de grupos de alto riesgo, estd atendida
por personal auxiliar de enfermeria, técmicos de salud rural, personal voluntario y
comunitario. Todo esto muestra serios problemas de los servicios de salud, desde el punto
de vista estructural, funcional y calidad, no existe una légica de asignacién de personal
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1a construccién de la escala de Lickert, comprende, primero la compilacién de
cierto numero de declaraciomes con respecto al asunto particular de que se trata. Estas
declaraciones son presentadas a un grupo de sujetos, a quienes se les pide responder a ellas
Con la escala se busca generar unajerarqt{ia de reactivos o puntos de indagacion, el métodt;
de cuantificacion de las puntuaciones acumulativas es bastante sencillo; a cada persona s
concede una puntuacitn que equivale al nimero de reactivos con la que estuvo de acuerdo :

discord6.{12,15).

VI METODOLOGIA

A TIPODE DISENO:  Observacional Descriptivo

B.SEDE DEL ESTUDIO: Area de salud de Sacatepéquez

. SUJETOS DEL ESTUDIO: El personal institucional de los servicios de salud

~ (médicos, enformeras graduadas y auxiliares, técnicos y administrativos).

D. POBLACION A ESTUDIAR: Se incluye todo el personal del drea de salud de

Sacaiepéquez No.63

E. METODO: Entrevista dirigida con reactivos gerrados y preguntas con escala no impar.

MEDICION DE ACTITUD: A través de las prueba tipo Likert, que inc]us;en las

siguientes caracteristicas.
- Aseveraciones gue no influyen 1a respuestas.

- Manejo de escalas no impares, 3 0 5 alternativas.

- Se construyen preguntas control o sea items que s¢ repiten con distinta redaccion.

- Definicién adecuada de las variables, qué aspectos son los claves y cuales son los

controles.

- No repetir el orden de la escala con cada pregunta para 1o sesgar la respussta.

REACTIVOS CERRADOS: preguntas gue brindan a los participantes un conjunto de

respuestas alternativas, de las cuales hay que escoger fa que mas se acerque 2 la respuesta

verdadera.(12).
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F. DEFINICION DE VARIABLES
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mlpleme'nt‘amtin de | técnicos y personal “médl:ci'm
los servicios administrativo. 5. Pers Ii
basicos de salud. admgn:;al

: : istrativo.
Reacmé_n afectl\_ra Evs'iluar y anotar la | Nominal -Acuerdo Absol?;to
o neigtwa hacia | actited del personal -Acuerdo
un objeto, sujeto, | de salud ante Ia i
. % ! ‘Iﬂ
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- Criterios de inclusién: todo el personal

drea de Sacatepéquez

H. RECURSOS.

1.- MATERIALES:

G. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

institucional que comprende al sector salud del

- Criterios de exclusién: personal voluntario en salud.

- boleta de recoleccion de datos

- instalaciones de Centros y Puestos de Salud a investigar

- materiales de escritorio, hojas tamafio carta, computadora, etc.

- vehiculo (transporte extra urbano).

2.- HUMANOS.

- personal institucional de los servicios de salud, donde se realiza el estudio.

3.- RECURSOS INSTITUCIONALES

_ Biblioteca de la Organizacién Panamericana de la Salud

- Instituto de Nutricién para Centro América y Panama

- Biblioteca de la Direccion General de Servicios de Salud

- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Guatemala.

Universidad de San Carlos de

1. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

Se estructuré un instrumento (cuestionario) {ver anexo) con preguntas en

actitud del person

relacion ala

al institucional del sector salud ante la Reforma.
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Luego de la azrobacién del proyecto de investigacion, se solicité la autorizacién y

colaboracion del director de distrito No.4 San Juan Comalapa, Chimaltenango, para una
praeba pilofc, la fimcién del estudio piloto fué obtener datos para mejorar el proyecto,

Posteriormente a Ia validacion, se reesiructuré el instrumento, la cudl se utilizé en el 4rea de
estudio para  recolectar la informacion necesaria para cumplir a los fines de la

investigacion.

J. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Por el tipo de investigacion se respeté la voluntad del grupo de colaboradores,

ademss el estudio no expone a las personas a dafios o molestias mentales o fisicas.

El resultado de esta investigacion serd itil para conmocer la viabilidad de la

Reforma del Sector salud.

K PLAN DE ANALISIS
L. La escala de Likert tiene un maximo de cinco, razén por la cual podria darse la
calificacién de "5" a personas que muestran acuerdo total: "4" & personas que muestren

acuerdo casi total, y asi sucesivamente.
Se escogié un nimero igual de proposiciones Positivas o Negativas, para este

plantemiento la puntuacién debs invertirse, la inversién es necesaria para que la

puntuacion alta simpre refleje actitudes positivas hacia la Reforma del Sector Salud.
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Y. PRESENTACION DE RESULTADOS

JADAS
COMPONENTES O EJES DE LA REFORMA SECTORIAL EVALUAD

1.- FOCALIZACION: en base a las preguntas No. 1 a5 del cuestionario.
2 - CANASTA BASICA: en base a las preguntas No. 6 2 10 del cuestionario.

3 - MEZCLA PUBLICO/PRIVADA: en bage a las preguntas No. 11215 del cuestionario.

4 - DESCENTRALIZACION: en base a las preguntas No. 16 2 20 del cuestionario.

Cada pregunta tiene ¢inco alternativas de respuesta

CLAVE: A.A = Acuerdo Absoluto
A. = Acuerde
1. = Incertidumbre
. =Desacuerdo

.A. = Desacuerdo Absoiuto

[
3




CUADRO No. 1

PUNTEOS OBTENIDOS EN RELACION A LA ACTITUD
PRESENTA EL PERSONAL DE SALUD SOBRE FOCAL]ZBC[%N
DEL AREA DE SALUD DE SACATEPEQUELZ.

ESCALADE PUNTUA

BE PREG | A A A CI?N D. D A:I
No. No.| % | No.| % | No.] % | No.] % |No. | % |
1 s T3 T30 (91318 13 17 136 [0 [ 0]

2 5 |19 |26 198 |2 | .76 |18 168 | 2 | 7%
FOCALIZACION |3 T T8 13 13 113 |12 5 [19
g L’i 25 |31 (1718 13 [ 1 [ 4111 4

4 (21 |79 (16 |6 |11 |4 )

TOTAL 28 | 106 116 |43.7 (37 (14 |72 271" 1; cl*i

CUADRO No. 2

PUNTEC OBTENIDO SOERE ACTITUD DEL PERSONAL
DE SALUD CON RELACION A LA CANASTA BASICA DEL AREA
DE SALUD DE SACATEPEQUEL.

En base a las preguntas No. 1 a 5 del cuestionario.

CLAVE: AA= Acuerdo Absoluto
A. = Acuerdo
L = Incertidumbre
D. = Desacuerdo

D.A.= Desacuerdo Absoluto

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.
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ESCALA DE PUNTUACION
EIE PREG A A A L 5 D. A
No. No.| % | Mo.| % | No. % | No. | % | No. %o
[3 6 22|36 1136 | 7 26 3 11 1 37
CANASTA 7 9 34| 21 791 13 | 4.9 9 | 34 1 37
BASICA 8 3 1.1 2 .76 5 0. 27 1102116 6
9 3 1.1 34 2.8 13 | 4.9 3 1.1 0 0
10 13 491 20 2.6 11 1415 3 1.1 6 |225
TOTAL 34 | 128 | 113 |42.7 | 49 18.5 43 17 | 24 9

En base a las preguntas No. 6 2 10 del cuestionario.

CLAVE: AA= Acuerdo Absoluto
A. = Acuerdo
1 = Incertidumbre
D. = Desacuerdo

D.A = Desacuerdo Absoluto

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos.
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CUADRO Ne. 3 CUADRO Ne. 4

TENIDA EN RELACION A LA ACTITUD QUE PRESENTA

PUNTEQ OBTENIDO SOBRE ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD L. DE SALUD SOBRE DESCENTRALIZACION

CON RELACION A LA MEZCLA PUBLICO/PRIVADA
DEL AREA DE SALUD DE SACATEPEQUEZ.

TUACION OB
Fon FL PERSONA

DEL AREA DE SALUD DE SACATEPEQUEL

v

ESCALA DE PUNTUACION
EIE. PREG A A A. L D. D. A

No. No.| % | No. | % | No. | % | No.| % | No. %
MEZCLA i 0 0 4 1.5 | 11 4.1 24 | 9.1 14 53
| PUBLICO 12 5 %9 1322 83| 16 6 813 2 .75
PRIVADA 13 12 1435 {29 11 6 2.3 4115 2 75
14 4 15 8 3 15 3.6 19| 7.2 7 2.6

15 2 753 1.14 8 3 26| 9.8 14 33

TOTAL 23 8.7 [ 66 249 | 56 [21.1 81 | 30.6 39 [14.7

En base a las preguntas No. 11 a 15 del cuestionario. i e S No. 15 2 20 del cuestionario.

CLAVE: A A= Acuerdo Absoluto CLAVE: AA= Acuerdo Absoluto

Acuerdo

]

A A = Acuerdo

1 = Incertidumbre

]

L = Incertidumbre

D. = Desacuerdo

D. = Desacuerdo

D.A = Desacuerdo Absoluto D.A= Desacuerdo Absoluto

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos. | o
Fuente: cuestionaro de recoleccion de :
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GRAFICA No. 1 GRAFICA No. 2

v

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE FO

LT,

e

eea® — Aceptaron

S

Rechazaron (26.0%)—

\FUENTE: CUADRO No. 7

Euente: Cuadra No. 2|
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GRAFICA No.
B GRAFICA No. 4

L OGL PEASONAL DE-SALUD SOBRE "ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE |

| DESCENTRALIZAGION |

1
|

Ncenidumbre (21

~—Aceptaron {47.8%

SEeCnNazZaron

e i P o N l
| muente: Cuadro No. 3 Fuenie: Cuadro No. 4

30
31




VIIL ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio evidenci6 la actitud que presenta el personal de salud ante la Reformg
Sectorial, observando que el personal opiné con respecto 2 la Focalizacion una aceptacion
de 54.3 % un rechazo de 31.7 % y 14 % indicaron incertidumbre, ademas la focalizacién
no se ha logrzdo como es deseado exisien, limitaciones de recursos econfimicos ¥
personales para cubrir & los grupos de mayor riesgo y postergacién econémica.  En
relacion a la Canasta Basica la actimd del personal de salud tuvo una aceptacion de 55.5 %
un rechazo de 26 % y 18.5 % indican incertidumbre, los encuestados indicaron que de
acuerde a los recursos disponibles existen limitaciones para satisfacer las diferentes

necesidades de las comunidades de mayor riesgo.

Sobre la Mezela Pablico/Privada, el personal de salud mostré una actitud negativa, )

el 45.3 % lo rechaza, el 33.6 % indica aceptacion y 21 % indica incertidumbre, los
encuestados consideran que éste proceso no es operacionable basandose a los re.cﬁsos
disponibles de la comunidad y de lo que recibe tradicionalmente a nivel central de los
distritos.

Con relacién a la Descentralizacion, el personal de salud mostré una actitud
aceptable en 47.6 %, rechazando por el 34.3 % y 18.1 % indican incertidumbre, ia
descentralizacién es ¢l componente que ocupa el 3er lugar de aceptacion, a pesar de que el
drea de salud de Sacatepéquez se ha creado el Sisterna Local de Salud (SILOS) 8 nivel
de Distrito, esto nos indica que hay mejor organizacién interna con respecto @ cada
Distrito, esto fie implementado en Ciudad Viejs, Magdalena Milpas Altas y Sumpango.
Globalmente en relacién a la sitnacion actual v la dgsead;i la descentralizacién que a mivel

central no se a hecho efectiva y solo ha quedado en provecto.

3z

En las alternativas de las respuestas de cada pregunta aparece incertidumbre =
duda: la cual se interpreté como nula ya que todo el personal de salud encuestado en
ninguna de las respuestas lo interpretaron como positivo o negativo ni mucho menos dejar
en blanco dicha alternativa, se puede observar que e los cuatro componentes obluvo un

porcentaje entre el 14 - 21%, con mayor porcentaje sobre el componente de Mezcla

Pablica/Privada
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IX. CONCLUSIONES

1. En el presente estudio se concluyd que el personal de salud muestra aceptacion a la
Reforma Sectorial en sus componentes, Focalizacion, Canasta Basica vy

Descentralizacion. N

2. La Mezcla Piblico/Privada es el componente rechazado v con mayor incertidumbre.,

3. Concluimos que el personal de salud nmo tiene amplia informacién sobre la

mnplementacién de la Reforma Sectorial.

Ly
K

Z RECOMENDACIONES

Que las auforidades del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social,
encargados del proceso de reforma continiien apoyando vy promoviendo el proceso
ya iniciado & nivel del Area de Salud de Sacatepéquez; a fin de que el personal de
saiud acepte, comprenda y ejecute lsg acciones emprendidas en busca de las

mejoras de salud de los grupos postergados socialmente.

Disefiar un programa de refierzo periédico con clases magistrales, cursillos,
conferencias, paneles-foro, sobre 12 Reforma Sectorial gue se estd implementando
para actualizar y reforzar los conocimientos del personal de salud sobre Reforma

Sectorial.

Para continuar el proceso de Reforma iniciado es indispensable que las
antoridades centrales hagan efectivo el proceso de Descentralizacién con énfasis
en el aspecto econémico a fin de proporcionar a las antoridades de Jefatura de
Area ¥ de Distritos 1a antonomia local del manejo de los mismos en fincién de las

necesidades.

Realizar evaluaciones periodicas a todo el personal de salud de Sacatepéquez por
parte de las autoridades de Area de Salud de Sacatepéquez, para temer un

panordmica constante de la actitud y conocimiento del personal de salud ante la

Reforma Sectorial.
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El presente trabajo de invesligacitu se realizé en el Area de Salud de Sacatepéquez

durante los meses de junio-julio de 1,997, en tres Distritos y diecisiete Puestos de Salud
donde se inicié la implementacion 'de la Reforma Sectorial. El objetivo principal del
estudio fué evaluar la actitud del personal de salud ante la Reforma en relacion a los
cuatro componentes basicos de servicios de salud siendo: Focalizacion, Disefio Canasta

Basica, Mezcla Pablico / Privada y Descentralizacion.

Los resultados evidencian que la actitud del personal de salud ante la Reforma
varia en cada componente asi como por preguntas, estableciendo mayor aceptacién en lo
que se refiere a Focalizacin, Canasta Basica y Descentralizacion y con rechazo o menos

aceptacion a la Mezcla Pablico/Privada

Se recomienda seguir evaluando periédicamente para establecer la aceptacion o
rechazo de los componentes v tener asi una guia acerca de los aspectos que ameritan mayor

promocién para lograr su aceptacion.
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XL ANEXO

S e

[
. CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD
ANTE LA REFORMA DEL SECTOR

,,_A______________————————-,_
INSTRUCCIONES:

UNA DE LAS SIGUIENTES ASEVERACIONES USTED ENCONTRARA
A DE RESPUESTA, SE LE RECOMIENDA LEER DOS VECES
¥ MARQUE CON UNA X LA ALTERNATIVA LA QUE SEA DE

pARA CADA
5 ALTERNATIV
cADA PREGUNTA

{517 ELECCION.

1. El identificar los grupos humanos postergados gocialmente, permite reorientar la

reorganizacion y los recursos del sector salud.

Acuerdo Absoluto Acuerdo Incertidumbre

Desacuerdo Desacuerdo Absoluto

2. Laparticipacion de la sociedad permite la fiscalizacién social del uso de los recursos

o

por parte del sector salud.
Incertidumbre Desacuerdo Acuerdo
Desacuerdo Absoluto

Acuerdo Absoluto

3. Lasociedad local debe controlar el nso racional de los recursos por parte del sector

salud.
Incertidumbre Desacuerdo Acuerdo
Acuerdo Absoluto Desacuerdo Absoluto

4 Tl destinar mayores recursos financieros al sector galud, permite alcanzar las
metas de la reforma del sector salud.

Incertidumbre Desacuerdo Acuerdo

Acuerdo Absoluto Desacuerdo Absoluto
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5. La atencién a : .
aaltd grupos poblacionales de riesgo es producto de la Reforma del
el sector

Incertidumbre

De ; g . :
sacuerdo___ Acuerdo 11. El proporcionar und prestacién de servicio privada, con recursos financieros
Acuerdo Absoluto Desacuerdo Absoluto piiblicos, asegura ia calidad y equidad de la atencion en salud & nivel local.
6. El construir un :
: paquete de atencione ncertidumbre Desacuerdo Acuerdo
garantiza la accesibilidad a los séwfc?gssiuigz sxuerdn s.las necesidaries locles
una comumidad. ? Acuerdo Absoluto Desacuerdo Absoluto
Incertidumbre — e
2O Desacuerdo
R Acuerdo
Acuerdo Absoluto Desacu ! 12. Queel Estado elabore un maree legal € institucional coherente par2 la totalidad del
erdo Abscl
cluto i 5 o 2 i : b 1
7 N— —_ l cector salud, permif® regular las fumciones, obligaciones ¥ atribuciones de todo el
i amplia participacion d gistera de salud ablico-privado.
El_aboramdn de: lo-conmute bisi N tgdoz: los sectores sociales a nivel local ! P
dicha estratégia ica de los servicios de salud, garantiza el ¢ ':m éa Acuerdo Absoluto Acuerdo Incertidumbre
s exito de e A Y g
Incertidumbre___ Desacuerdo Acserdp Desacuerdo Desacuerdo Absoluto
A : . ; :
cuerdo Absoluto__ Desacuerdo Absoluto 13. E) aumentar el gasto publico €0 salud, permite que ol sistema de salud sea eficiente ¥
= equitativo en su prestacion.
8 Existen los sufici i
: entes recursos i Acuerdo Absolute Acuerdo Incertidumbre
sty ementacion ds la caasts busi materiales ¥y !mmmos a nivel local
a basica de los servicios de salud. Lyt D di D do Absolut
bsarie: Kbk esacuerdo egacuerdo Absoluto____
. Acuerdo Tncerti
Desacuerdo certidumbre____ 14. La mezela pablico y privada de la prestacion de los servicios de salud favorece 12
A Desacuerdo Absolut equidad en l2 atencion en salud
o :
0 Ta ot basiend Acuerdo Absolute Acuerdo Incertidumbre
e ica de los servicios de salud es una estrategi
ervicios de salud a nivel local. gia que busca focalizar y Desacuerdo Desacuerdo Absoiuto
Incerti . i i 3
certidumbre Desacuerdo Aciisrda 15. El secter privado de la salud tiene la capacidad instalada para accesar la atencion en
Acuerdo Ab — - salud de las comunidades.
soluto__ Desacuerdo Absoluto
S Incertidumbre Desacuerdo____ Acuerdo__
10.
Acnerdo Absoluto Desacuerdo Absoluto

El sistema integral d '
- : e atencid ;
atencion en salud. cién en salud, garantiza el acceso y la calidad en la

16. La descentralizacion del sector salud, garantiza que destinarén mayores recursos

A : : -
cuerdo Absoluto Acuerdo Tncertidumbr econdOmicos anivel local para la prestacién de la atencion.
= dumbre
D I .
esacuerdo___ Desacuerdo Absoluto Acuerdo Absoluto Acuerdo Incertidumbre
Desacuerde Desacuerdo Absoluto
40




TN

7. La participacitn gouial e v estimuladz = medida que la Adescentralizacion e hace
efectiva
Jacesidumbre Desnsuin 4o Acuerde

Acuerdo Absoluto_ Desacuerdo Absoluto

18. La descentralizacion favors:s i3 astonomiz de la gestién y 1a coordinacion

ipterseciorial a niive! local.

Acuerdo Absolnto Acueriio incertidumbre
senesuerdo__ Desacuerde Absoluto____
tar el ueo racional de los TeCUrsos por parte del sector

15 La commidad 1ocal debe contrss

saiud.
Acuerdo Absoluio Acuerdo Jncertidumbtye
Tiesacuerdo Desacuerdo Absoluto

20. La desceniralizacion de los diferentes sectores del estado debe buscar |a integracidn
de un sistema integral de atencién en salud 2 nivel local.
Acuerdo Absoluto___ Acuerdo Incertidumbre

Desacuerdo Desacuerdo Absoluto

42




	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	TI. 
	ID 
	IV. 
	INDICE 
	lntroducciÓJL............................................................................................. 
	Definici6n del Problema " " ............ 
	Justificación.............................................................................................. 
	Objetivo.................................................................................................... 
	v. 
	Revisión Bibliográfica.. ".. , ,... ,.0.. ,.. .".........- 
	VL 
	Metodologia "............ 
	VD. 
	Presentación de resultados , 0."""""""""'''''''''''''''''''''''''' 
	VID 
	An31isis y Discusjón 0"""""""""'" " o.. 
	IX. 
	Conclusiones ""00'''''''''''''''''''''''''''''''''''' 
	x. 
	Recomendaciones...................................................................................... 
	XI. 
	Resúmen " , "..., , "...,',..,., ,..... 
	XII 
	Referencia Bibl1ográfica ..'" , ............. 
	XIII. 
	Anexo , ,.. , , , ,.. 
	",.,., "....................... 
	Pags. 
	19 
	23 
	32 
	34 
	35 
	36 
	37 
	39 


	page 3
	Titles
	L INTRODUCCION 
	y epidemiológicos le imprimen a las tnmsfonnaciones contemporáneas, características 
	distintas a otros cambios que históricamente han sufiido los sistemas de servicios de 
	salud. 
	En Guatemala se inició lD1 programa de Reforma en formagraduaJ a nivel nacional 
	seleccionando a tres 
	departamentos 
	del 
	pois 
	considerando 
	sus caracteristicas 
	demográficas, culturales, económicas y sociales para implementaci6n inicial 
	del 
	Sectorial, se consideró los cuatro componentes básicos de servicios siendo éstos la 
	Focalización, Disefio de Canasta Básica, 
	cambio de la Mezcla PúblicolPrivada y 
	los componentes no tienen aceptación en relación a lo deseado, se encontró 
	una 
	mejorar la situación actuaJ de salud de la población guatemalteca especialmente de los 
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	IL DEF1NICION DEL PROBLEMA 
	En Guatemala en les úJtimos años la SaJud se ha visto agravada debido al 
	estancamiento en el crf'cimi~nto económico, socia] y político, mismo que se revela en el 
	escaso desarrollo integra.! del pais, lo que ha reducido la disponibilidad de recursos para el 
	Sector SaJud. 
	el crecinlleoto poblat'ionaJ el déficit afectará a la mitad de la población. (9). 
	mortalidad preescolar (entre uno y cinco afios) es de 44 por mil, la tasa entre O y 5 afios es 
	de 128 por m.jl nacidos vivos. 
	La tasa de mortalidad materna es de dos por mil 
	alwnbramientos,tasa sólo superada en Amérjca Latina por Haití y Honduras (3). 
	Las instalaciones sanitarias gubernamentales son 35 hospitales, 32 Centros de Salud 
	Tipo A, 188 Centros de SaJud Tipo B y 785 Puestos de SaJud 
	Además, eJ Instituto 
	Guatemalteco de Seguridad SociaJ cuenta con 24 hospitales, 29 consultorjos, 18 Puestos de 
	Primeros Auxilios y 6 s~icios contratados. Muchas de esas insta1aciones, no están en 
	funcionamiento. A fines de 1990, se conoció que el 37% de los Centros de Salud tenjan 
	completamente deteriorada su infraestructura y no contaban con el equipo necesarjo, 
	\) - 
	-- - 
	d mayor riesgo. 
	, 1 Ministerio de Salud 
	una Refonna Secton e 
	-"""aciÓD 
	i como a los pOS1 e 
	,.,moS postergados, as . ra fase 
	" diSector Y la colDU!1l 
	artamentos del pa\s, Sa.catepéquez es uno 
	dp implementación se ha ~s8ITO , e tral Esta Refonna Secton e 
	11 
	se espera tomarIo com , . . 
	onentes (ejes) fun , D' ho 
	roceso de modemlZ8Cl . 
	tat 
	fi 
	az 
	más eficiente, e IC 
	1 actitud del personal 
	, ' ' 
	al 
	proyecto. 
	-- - 
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	ID. JUSTIFlCACION 
	recién nacido, la prevención y control de la desnutrición, carencia de micronutrientes, la 
	pesar de las metas propuestas en la polftica de SaJud para todos en el afta 2,000. 
	de las propias comWlidades. En la primera fase se seleccionó a los departamentos de 
	Chiquimula,. Alta Verapaz. EscuintJa, también Sacatepéquez en base a BUS caracteristicas 
	demográficas, culturales, económicas y sociales. (5). 
	El propósito de la Reforma Sectaria] de Salud es mejorar las condiciones de salud 
	~. 
	IV. OBJETIVO 
	al 
	de Sacatepéquez. 
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	Titles
	h.'~(", <-.(; 
	.,..;()~\t.U 1- 
	A.- ANTECEDENTES: 
	Repúblicas de Honduras y El Salvador. 
	Su extensión tenitorial es de lO8.900Km2, 
	distribución por grupos etareos define \DJ.a población en edad productiva de 50.1% y 1m 
	4.5% en edad de retiro. (3,13,7). 
	otra¡; lengua¡; (13). 
	más del 83%, de los indígenas son analfabetos, en )as mujeres indígenas asciende al 
	95%.(3). 
	hay 228 dependientes.(3). 
	B.- SITUAClON DE SALUD DE GUATEMALA: 
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	Titles
	En Guatemala de cada 1,000 niftos que nacen 57 mueren antes de cumplir un atio de I 
	Sectorial en otros países. (11). 
	c.- REFORMA SECTORIAL DE SALUD: 
	a) Mejorar el estado de salud de la población reduciendo la desigualdad entre grupos 
	sociales. 
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	b) Aumentar la eficiencia en la 
	restac 
	ón 
	. . 
	e) Incrementar la equidad éil el acceso a los servicios de la al 
	. . 
	usuanos. 
	La Reforma Sectorial es UD proceso de' movilización d I 
	gIra alrededor de enalro ejes fimdamentaIes. (11,10). qu 
	nal 
	. I por e epartamento de GuatemaJa y 
	. su ensidad de la población es la más alta de todo el ' 
	REGlONllNORTE 
	Esta región esta conformada por dos departamentos Alta V 
	erap 
	' . l1Z Y '!la Ve 
	rap 
	az, 
	e 1,810 1an2, SU densidad de población es de 55 habi 
	tan! 
	~lan2m ~ 
	REGIONill NORORIENTAL: 
	Cb' . ' capa, el Progreso y 
	10 
	-- 
	REGION IV SURORIENTE: 
	REGlON VI SUROCCIDENTAL: 
	Esta región está compuesta por San Marcos, QuetzaJtemmgo, Totonicapan, Sololá, 
	Suchit~équez y Retahuleu. Es una de las regiones más complejas del país, porque es la 
	mayor en cuanto al numero de departamentos que la confonDan, ocupa lttla extensión de 
	12.237 Km2 Y representa una alta densidad, tUl promedio de 186 habitantes por Km2.(9). 
	REGION vn NOROCCIDENTE 
	km2(9). 
	REGlON VIII PETEN: 
	apenas de cinco habitantes por km2. (9). 
	REGlON V CENTRAL: 
	Escuintla Estos se encuentran situados en el altiplano central, en las formaciones rnontafiosa 
	, 
	11 
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	metropolitana. 
	turlsticas de Antigua GuatemaJa. (9). 
	E. EJES FUNDAMENTALES DE LA REFORMA SECTORIAL 
	deben tener los cambios propuestos. Los recW"Sos pueden ser orientados a los grupos más 
	12 
	-- 
	.' 
	COMPONENTES: 
	ORIENTACION DE LOS RECURSOS 
	-Focalización 
	1. 
	CONCEPTO DE FOCAllZACION 
	. . . 
	básicas. 
	aJ 
	adm 
	. . 
	trar 
	los recursos 
	ara 
	. 
	rtur 
	alcanzadas se 
	servicios de apoyo. 
	13 
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	-~ 
	En la medida en qu~ se movilicen los recursos de la cOIDW1idad, ONOs, sector privado, 
	instiIDciones públicas y otras, será mejor la focaJización redimibutiva de los recUTSos.(10) 
	2.DEFlNICION DE CANASTA BASICA ~E SERVICIOS DE SALUD, GUATEMALA 
	Las C.B.S.S. DO costituyen UD acto impositivo de la oferta. tampoco debe 
	sectores comprometidos con el des8lTollo local que parte del análisis de ]a situación de 
	salud de lU] espacio poblacionaJ claramente delimitado (municipio, departamento o región), 
	en donde se analiz1m las condiciones del desalTolJo local (económicas, sociales, culturales, 
	capacidad instalada, cobertura) (10). 
	3. 
	CAMBIO DE LA MEZCLA PUBLICOIPRIV ADA 
	los recursos financieros, es la propuesta más aceptada en este sentido. 
	y la equidad del acceso aJ sistema (2) 
	pemitirá hacer un uso más eficiente de la infi-aestI1lctura fiscal del sector salud, visto como 
	una totalidad y no como dos esferas independientes e incomunicadas.(2) 
	14 
	LA DESCENTRALIZACION . 
	el ¡;;ector salud debe estar emn8fC a 
	La 
	,ceu 
	,---llzacl n . ' 
	' 
	. 1:~, o de forma que el proceso cuente con 1D1 so P 
	. . .. las wÜdades más cercanas al 
	~' 
	uSUMia de los servicios. 
	ad e 
	naclOnaJes. la p d' d avance el proceso de 
	gnifi 
	ant 
	eomacio privilegiado para la 
	. . 
	' 
	l. la necesana fiscaJlZ8Clon 
	fi 
	.. n 
	, d>fund:da en materia de 
	es 
	en salud la iniciativa mas 1 . 
	bl 
	. 1 
	unidad politica, 
	. " d tado" de autonomía de aCCIOD, que 
	población.(2) 
	15 
	-- - - -- - 
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	PERSONAL: 
	ConjW1to de h:." pe 
	dep(mdenci 
	a. 
	a etenninad~ clase 
	corporación o 
	Los mayores empl ad 
	son el MSP AS y el IGSS ' en mstltuclOnes públicas de salud 
	SI ema de personal el' 
	departamento de personal d 1 D' , Y ocupacIOnales, Según el 
	eSIOD es 8.4%, técnica 14-Y.: " 
	tuy 
	°, y aWB lar 27% adem' 
	nn 
	En los Puestos de Salud, donde traba ' . 
	La población rural I " 
	por personal auxiliar de em. ' .,' grupos de alto riesgo, está atendida 
	asignación de personal 
	porque no existen 
	modelos de atención, siroación condicionada, a su vez, por la 
	centralización politica y administrativa que determiua la concentración de recursos (14), 
	ORGA.>UZACION 
	DEL 
	PERSONAL 
	DE 
	SALUD 
	EN 
	EL 
	AREA 
	DE 
	por auxiliares de enfermería Y enfennerdB profesionaJes 
	odontólogos, enfenneras profesionales, enfenoeras auxiliares, tecuicos en salud rural. 
	inspector 
	saneamiento ambiental, tecnicos de laboratorios Y personal administrarivo 
	serviCIOS. 
	ACTITUD: una reacción afectiva, positiva o negativa hacia un objeto, sujeto. 
	directas como la escala de actitud desarTolladas por Bogardus (1,924), Thurstone 
	(1,929) Y Lickert (1,932), (15), 
	ESCALA DE LICKERT: Lickert ideó el "método sigma de puntuación" la técnica 
	objeto considerado. sin importar la exactitud del juicio, lo que ~ealmente importa es que 
	exprese determinado pWlto de vista de 10 que se va a estudiar. (4), 
	17 
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	sp 
	ecto al 8SlD1t 
	art 
	o p leu ar e que se trata. Estas 
	es ante sencll1o; a cada persona se 
	ue 
	estuv 
	18 
	-- 
	VI. METODOLOGIA 
	"'- Tll'O DE DlSERo: 
	Observacional Descriptivo 
	11. SEDE DEL ESTUDIO: 
	Area de salud de Sacatepéquez 
	E. METODO: Entrevista dirigida con reactivos cerrados y preguntas con escala no impar. 
	MEDlCION DE ACTITUD: 
	A través de las prueba tipo Likert, que incluyen las 
	- Definición adecuada de las variables, qué aspectos son los claves y cuales son los 
	controles. 
	- No repetir el orden de- la escala con cada pregunta para no sesgar la respuesta. 
	REACTIVOS CERRADOS: preguntas que brindan a los participantes un conjunto de 
	respuestas alternativas, de las cuales hay qu~ escoger la que más se acerque a la respuesta 
	verdadera.(12). 
	19 
	-- 
	- - --- 
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	F. DEF1NICIÓN DE VARIABLES 
	. Variahlt . 
	Actitud 
	lo 
	~ Focalizaci6n 
	20 
	Nominal 
	Nominal 
	. Unid.dd". 
	. MedicioJi : 
	L médicos 
	-- -- 
	G. CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION 
	- Criterios de inclusión: todo el personal instjtucional que comprende al sector salud del 
	área de Sacatepéquez. 
	- Criterios de exclusión: persona] vohmtarjo en saJud 
	H. RECURSOS. 
	1.- MATERIALES: 
	. boleta de recolección de datos 
	- instalaciones de Centros y Puestos de Salud a investigar 
	- materiales de escritorio, hojas tmnafio carta, computadora, etc. 
	- vehiculo (transporte extra wtano). 
	2.- HUMANOS. 
	- personal institucional de los servicios de salud, donde se realiza el estudio. 
	3.- RECURSOS INSTIIUCIONALES 
	- Bibl10teca de la Dirección GeneraJ de Servicios de Salud 
	- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de 
	Gualemala. 
	1. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION 
	Se estructurÓ un instrumento (cuestionario) (ver anexo) con pregW1.t;u; en relación a la 
	actitud del personal instituc10naJ del sector salud ante la Refoffila. 
	21 
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	Luego de 18 a;=;robación del proyecto de investigación, se sohcitó la autorización y 
	Posteriormente a la validación, se ree61ructuró el instrumento, la cuáJ se utilizó en el área de 
	estudio parn 
	recolectar la infannación necesaria para cwnplir a los fmes de la 
	investigación. 
	J. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGAClON 
	Por el tipo de investigación se respetó la volW1tad de] grupo de colaboradores, 
	además el estudio no c~pone a las personas a dafios o molestias mentaJes o fisicas. 
	El resultado de esta investigación será útil para conocer la viabilidad de la 
	Refonna del Sector salud. 
	K. PLAN DE ANALISIS 
	1. La escaJa de Likert tiene W1 maximo de cinco, razón por la cuaJ podria darse la 
	caJificación de "s,. a penmnas que muestran acuerdo total: "411 a personas que muestren 
	acuerdo casi total, y asj sucesivamente. 
	ptmtuación alta simpre refleje actitudes positivas hacia la Reforma del Sector Salud. 
	22 
	VII. PRESENTAClON DE RESULTADOS 
	COMPONENTES O EJES DE LA REFORMA SECTO~ EVALUADAS 
	N 1 a 5 del cuestionario. 
	!EZ 
	CLAVE; 
	AA. = Acuerdo AbsolUto 
	".' 
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	CUADRO No. 2 
	En base a las preguntas No. 6 a 10 del cuestionario. 
	CLAVE: 
	AA= Acuerdo Absoluto 
	A. = Acuerdo 
	¡ = Incertidumbre 
	Fuente: cuestionario de recoiección de datos. 
	25 
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	CUADRO N.. 3 
	En base a las preguntas No. 11 a 15 del cuestionario. 
	CLAVE: 
	AA= Acuerdo AbsoJuto 
	A = Acuerdo 
	1 = Incertidumbre 
	D. :::: Desacuerdo 
	D.A =o Desacuerdo Absoluto 
	Fuente: cuestionario de recolección de datos. 
	26 
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	N ALA ACTITUD QUE PREsENTA 
	EJE 
	TOTAL 
	En base a las preguntas No. 15 a 20 del cuestionario. 
	CLAVE: 
	D.A:::: Desacuerdo Absoluto 
	Fuente: cuestionario de recolección de datos. 
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	VllI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 
	Este esb.Jdio evidenció la actitud que presenta el personal de salud ante la Refanna 
	Se;;toriaJ, observando que el personal opinó con respecto a la Focalización una aceptación 
	de 54.3 % un rechazo de 31.7 % Y 14 % indicaron incertidumbre, además lafocahz.aci6n 
	no se ha Jogrado como es deseado existen, limitaciones de recursos económicos y 
	personajes para cubrir a los grupos dI;' mayor riesgo y postergación económica. 
	En 
	Sobre la Mezcla Público/Privada, el personal de salud mostró una actitud negativa, 
	el 45.3 % )0 rechaza, el 33.6 % indica aceptación y 21 % indica incertidumbre, los 
	encuestados consideran que éste proceso no es operacionable basandose a los recursos 
	de Distrito, esto nos indica que hay mejor organización interna con respecto a cada 
	centra] no se a hecho efectiva y solo ha quedado en proyecto. 
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	33 


	page 20
	Titles
	-- - 
	IX. CONCLUSIONES 
	1. En el presente estudio se concluyó que el persona] de salud muestra aceptación a la 
	R~forma Sectorial 
	Focalizacjón, 
	Canasta Básica y 
	en 
	su¡; 
	componentes, 
	Dt>scentralización. 
	2. La: Mezcla Público/Privada es el componente rechazado y con mayor incertidumbre. 
	amplia información sobre la 
	34 
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	2. 
	3. 
	4. 
	X. RECOMENDACIONES 
	Que las autoridades del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 
	encargados dd prOCCRO de refonna continúen apoyando y promoviendo el proceso 
	ya iniciado n nivel del Area de Salud de Sacatepéquez; a fin de que el personal de 
	salud acepte, comprenda y ejecute las acciones emprendidas en busca de las 
	mejOrM de salud de los grupos postergados socialmente. 
	Disefíar lID programa de refuerzo periódico con clases magistrales, cursillos, 
	conferencias, paneles-foro, sobre la Refonna Sectorial que se está implementando 
	para actualizar y reforzar los conocimientos del personal de salud sobre Refonna 
	Sectorial. 
	Para continuar el proceso de Refonna iniciado es indispensable que las 
	autoridades centrales hagan efectivo el proceso de Descentralización con énfasis 
	en el aspecto económico a :fin de proporcionar a las autoridades de Jefatura de 
	Area y de Distritos la antonornfa local del manejo de los mismos en función de las 
	necesidades. 
	Realizar evaluaciones periódicas a todo el personal de salud de Sacatepéquez por 
	parte de las aIltoridades de Area de Salud de Sacatepéquez, para tener un 
	panorámica constante de la actitud y conocimiento del personal de salud ante la 
	Refonna Sectorial. 
	35 
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