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L INTRODUCCION

La Reforma del Sector Salud ha creado actualmente UDproceso de debate en

Salud Pública. La confluencia de fuctores politícos-ideoI6gicos. económicos-financieros

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 lD1programa 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

prognDlla para 1,995. siendo éstos los departamentos de Escuintla, Chiquimula y Alta

Verapazy Sacatepéquez.

Para éste estudio se tomó el departamento de Sacatepéquez, como representativo

de la región central para la evaJuación de la actitud del personal de salud ante la Reforma

Sectorial, se consideró los cuatro componentes básicos de servicios siendo éstos la

Focalización, Disefio de Canasta Básica, cambio de la Mezcla PúblicolPrivada y

Descentralización. Los resultados de la investigación reflejan que hay aceptación de los

componentes de la Reforma, excepto la Mezcla PúblicolPrivada, aunque en forma global

los componentes no tienen aceptación en relación a lo deseado, se encontró
una

aceptación así: Focalización 54.3%, Canasta Básica 55.5%, Descentralización 47.6% Y

Mezcla PúblicolPrivada 33.6% .

Habiendo .stablecido la actitud del pmonal de salud del área de Sacatepéquez ante la

Reforma Sectorial se considera que la Reforma Sectorial es una alternativa viable para

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.

Se estima que actualmente una tercera parte de la población de la región carece de

los servicios de atención, de no revertirse esta tendencia., llevaria a que en el afio 2,000 por

el crecinlleoto poblat'ionaJ el déficit afectará a la mitad de la población. (9).

Según la Comisión Económica para América Latina (CEPAL) y la Organización

Mundial de la Salud (O.M.S.). Guatemala tiene ¡ndicadores poco alentadores ya que la tasa

de mortalidad general es de nueve por mil habitantes, la tasa de mortalidad infantil (menores

de un año) es de 84.1 por mil. Es la tasa más elevada en América Latina., luego de Haití. La

mortalidad preescolar (entre uno y cinco afios) es de 44 por mil, la tasa entre Oy 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,

Los Puestos de SaJud son atendidos por Auxiliar de Enfennería., en 1992, no

Iimcionaban el 28% y el 75% trabajaban con equipo deficiente, El enfoque de atención de
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ID. JUSTIFlCACION

Los problemas básicos de morbilidad y mortaJidad en Guatemala. siguen centrados

en patologías derivadas de la baja cobert:Uraen la atención de] embarazo. parto, cuidado del

recién nacido, la prevención y control de la desnutrición, carencia de micronutrientes, la

di3ITea. infecciones respiratorias, etc. En la actualidad a tUvel nacional las políticas de la

atención de la salud no han sido adecuadas para satisfacer las necesidades de la población a

pesar de las metas propuestas en la polftica de SaJud para todos en el afta 2,000.

Ante esta situación el Ministerio de Salud de Guatemala propuso iniciar una

Reforma Sectorial que contempla la modificación del modelo de atención de la salud a nivel

nacional, basado en un sistema de servicios básicos para el 1000.10de la población de

comunidades seleccionadas dispersas y alejadas, mediante la participación multisectorial y

de las propias comWlidades. En la primera fase se seleccionó a los departamentos de

Chiquimula,. Alta Verapaz. EscuintJa, también Sacatepéquez en base a BUScaracteristicas

demográficas, culturales, económicas y sociales. (5).

El propósito de la Reforma Sectaria] de Salud es mejorar las condiciones de salud

de la población con énfasis en los grupos postergados y ademas es una alternativa que

ofrece buenas perspectivas para Ja solución de los problemas de salud del pais y para dicho

proceso, juega un papel muy importante el recw-so hwnano, ya que su actitud dependerá el

éxito o el tracaso de la Reforn18 Sectorial.

4
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IV. OBJETIVO

.
d ¡ al de Salud ante]a RefornI8 del Sector, en el área de salud1.- Evaluar la actItud e person

de Sacatepéquez.

5
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A.- ANTECEDENTES:

Gu,'uemalaesuno de los paises de la América Central,cuya posición geográficala

coloca eDel centro del continente americano; limita al norte y al oeste con la República de

México. al sur con el 04;éano Pacillco. al este con el mar de las Antillas y con 185

Repúblicas de Honduras y El Salvador. Su extensión tenitorial es de lO8.900Km2,

d¡viáida poHticamenle en 22 departamentos e integrados por 330 municipios; éstos a su vez

estan tonfonnados por aJd~as, c85erios. parajes YfincSB. (13).

Según el Instituto Nacional de Estadistica para 1.994 la población guatemalteca era

de 10.3 miUones de habitantes con un crecimiento 8IlUalde 3.3 y WIadensidad pobJacional

de 92 habitantes por Km2; el 51% pertenece a1 sexo masculino
y el 490/ó al sexo femenino;

la población rural. se situa entre el 62
y 700,4 Y el 37% vive en el área urbana., la edad

promedio son 22 aftos. El 54% de los guatemaltecos Üenen menos de 18 aftos. Y ~146%

son menores de 15 años, GuatemaJa se caracteriza por contar con una población joven, la

distribución por grupos etareos define \DJ.apoblación en edad productiva de 50.1% y 1m

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

La población guatemalteca es de diversidad étnica, siendo la población indigena el

580./0y 42% no indígena o "ladina" el 35% de la población habla alguna de las 22 lenguas,

entre 1a lenguas mayoritarias están quiché 290/0,cakchiquel 25%, Y
mam SO/o;el 38<%habla

otra¡; lengua¡; (13).

Según la Comisión Económica para Amerca Latina (CEPAL) a finales de 1992, el 67%

de los guatemaltecos vivian en extrema pobreza.. el 22% vivían en probreza no extrema, y

11% eran no pobres. Según datos de la CEPAL, el 78.4% de los analfabetos son pobres,

6
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más del 83%, de los indígenas son analfabetos, en )as mujeres indígenas asciende al

95%.(3).

La población Económicamente Activa (PEA) de Guatemala es 3.3 millones de

personas, representa el 31% de la población total de país, por cada 100 personas activas,

hay 228 dependientes.(3).

B.- SITUAClON DE SALUD DE GUATEMALA:

La situación de salud de la población guatemalteca no ha sido satisfactoria en los

últimos 20 afios puesto que no ha logrado progresos en sus indicadores de sa1ud.

En 1,992 la esperanza de vida al nacer por sexo era de 63 anos en hombres y 67 en

mujeres (6), la tasa de mortalidad general es de nueve por mil habitantes. la tasa de

mortalidad infantil es de 57 por mil nacidos vivos y la mortalidad matcrna es de 2 por mil

a1wnbramientos, este bajo nivel de salud es más acentuado en grupos de población con

predominio indígena, de áreas rurales y en condiciones de pobreza.(3).

Las condiciones en la que se desenvuelve la población del país, los aspectos

socioeconómicos, asi como factores geográficos, ecológicos, climáticos
y otros, detenninan

la calidad de vida y la distribución de las eIÚennedades en las regiones del país. La

prevalencia de las enfennedades iIÚecciosas. las dificiencias de nutrición.Ia violencia
y la

falta de: saneamiento ambiental, son prevenibles a UD costo relativamente bajo. Las

principales causas de muerte reflejan el mal estado de salud de la población
y la

inefectividad del actual sistema de salud, (13).

7
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En Guatemala de cada 1,000 niftos que nacen 57 mueren antes de cumplir un atio de I

vida y de ellos 29 antes de los 28 días, Ja desnutrición refleja a]a vez la situación precaria

en que vlven los niflasya queel 7001Ó de las defuncionesde niiiosmenoresde cinco afios

estan asociadas directamente (;on la desnutrición. siendo esta situación mas severa ~ la

región del altiplano occidental, es superior al 85 %. Guatemala figura en el cuarto Jugar de

los paises de América Latina con el porcentaje más elevado de recién nacidos con bajo

peso al nacer) existe marcada diferencia de déficit de peso entre la población infantil del

área l.ITbana(25.7%) y rural (36.6%). Así como entre Jos nitios ladinos (28.6%) e:indigenas

(40.6%). (3,8,11).

El Sector Salud de Guatemala se caracteriza por su bajo grado de [ormalización

jwidíca y adminisirativa. Está confannado actualmente por instituciones de sector público

y privado, Organizaciones no GubernamentaJes y por WI amplio significativo sector de

medicina comunitaria tradicional, sobreviviente de la cultura maya. (14), El Ministerio de

SaJud pública y AsisteuciaSociaJ (MSPAS) y el Instituto GuatemaJteco de Seguridad SociaJ

(IGSS},son los encargados de proveer los servicios básicos al total de la población.(ll).

Se estima que MSPAS. cubre sólo el 30% de la población, el IGSS. atiende menos

del 15% de Ja población total y los servicios privados de salud cubren el 8% y 12% de la

población total, esto indica que el 400/0de la pobJación no tiene acceso al sector de saJud

fonnal. y ésta es la población pobre y en mayor riesgo (lO).

Los problemas de salud de la región central merecen especial interés, la malaria, el

dengue, la tubercuJosis pulmonar, los accidentes generales, las intoxicaciones por

agroquímicos (plaguicidas y fertilizantes), a esto hay que agregar la migración intensiva de

trabajadores temporales del altiplano, que vienen a integrarse constituyendo 1D1grupo

especiaJ de riesgo (13).

8
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En términos generales el sistema de salud no ha sido satisfactorio por lo que el

Sector de Salud a partir del "Primer F~íO Nacional sobre la Reforma Sectorial de Salud"

en noviembre 1,994 oficializ6 un proceso de Reforma para setisfi1cer las necesidades de

salud, respaldadas y ampliadas con las experiencias de otros paises y Organizaciones

Internacionales de cooperación y crédito que estan participando activamente en la Refornla

Sectorial en otros países. (11).

c.- REFORMA SECTORIAL DE SALUD:

AlD1quelos sistemas de servicios de salud han estado siempre en costante c:ambio, el

proceso de revisión iniciado a principio de la década de los noventas,en gran número de

paises de América Latina y el Caribe, tiene Jas características de WI8tranformación más

radical por la confluencia de factores económicos-financieros Y
epidemiológicos. El

Programa Sectorial de Salud es Wlaalternativa de respuesta a los problemas de salud de la

población guatemalteca el cual contempla W1proyecto de reorientación del sistema de

atención que pretende cambiar en forma gradual el actual sistema a fin de mejorar la

d d
. de la salud como mecanismo deequidad y eficiencia en las áreas e e ucacion

participación y comooicación social.(ll,10).

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

los proveedores más eficientes pongan a disposición de la población económicamente

postergada o en mayor riesgo lIDgrupo de intervenciones sanitarias esenciales, socialmente

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

distintas características y grados de evolución en los paises sin embargo, es posible

identificar como objetivos comunes los siguientes:

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

sociales.

9



b) Aumentar la eficiencia en la Prestac ¡
' ón d

. .
e servICIQS.

e) Incrementar la equidad éil el acceso a los servicios de la al
d 1

. .
.

s u y a satisfaccIón de los

usuanos.

La Reforma Sectorial es UDproceso de' movilización d I
.

e os recursos sociales e

gIra alrededor de enalro ejes fimdamentaIes. (11,10).
qu

D.- ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD.

El país para susistema .
nal d

. .DaciO e serviCIos de salud está d' 'd ' d
.

IVI I o en 8 regIOnes:

REGlON 1 METROPOLITANA:

La región metropolitana está constitu'da I d
.

I por e epartamento de GuatemaJa y

asienta en un área de 2 126 km2 d
se

. su ensidad de la población es la más alta de todo el
'

con 841 habitantes por 1an2. (9).
p8JS

REGlONllNORTE

Esta región esta conformada por dos departamentos Alta Verap B
.

b '
. l1Z Y '!la Verap az,

am os ocupan una supeficie d 1e 1,810 1an2, SUdensidad de población es de 55 habi
tan!

~lan2m
~

REGIONill NORORIENTAL:

Esta región comprende cuatro departamentos: Izaba! Za

Cb'
. '

capa, el Progreso y

IqUlmula,territorialmtmteabarca una ext
" d

d .

eoslOo e 16,026 km2 su densidad poblacionaJ

es e 51 habItantes por km2 (9).
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REGION IV SURORIENTE:

Esta región comprende los departamentos de Jutiapa, Jalapa y Santa Rosa, ocupa mIa

exteDEión de 8.237 Km2 Y alcanza UDadensidad promedio de 102 habitantes por Km2 (9).

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, tUlpromedio de 186 habitantes por Km2.(9).

REGION vn NOROCCIDENTE

Esta región está configurada por los departamentos de Huehuetenango Y
Quiche, cuenta com

una extensión teITitorial de 15.778 Km2, SUdensidad de población es de 73 habitantes por

km2(9).

REGlON VIII PETEN:

&ta región está constituida únicamente por el departamento del Petén. Es más

grande en exhmsión que todo el país, abarca lUIRsuperficie de 35,854 km, su densidad es

apenas de cinco habitantes por km2. (9).

REGlON V CENTRAL:

Esta región esta integrada por tres departnnentos: Chimaltenango, Sacatepéquez y

Escuintla Estos se encuentran situados en el altiplano central, en las formaciones rnontafiosa

,

I

I

de los volcanes de Agua, Fuego y Acatenango, por un lado,
y el de Pacaya por otro; ademas

cuenta con un gran importante litoraJ en el pacífico.

La región se asienta en una superficie de 6,828 km2, tiene WlRdensidad de 136 habitantes

por km2. cuenta con una población de 933,140 habitantes, de la cual 415,732 habitan en el

11
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área rural, osea un 55.4%; como puede observarse, tiene una alta proporción de población

urbana en relación con el resto del pais, siendo la segunda, después de la región

metropolitana.

El 35.9%) de su población pertenece' a la etnia indígena y en ella predominan los

hablantes de Cakchiquel. Desde el punto de vista del desarrollo económico y social, la

región es muy heterogénea, Sacatepéquez ostenta cierto desarrollo derivado de su potencial

turistico en actividades urbanas.

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

asentamientos de poblacion indígena.

Las actividades fundamentales en Escuintla y Sacatepéquez son las agropecuarias.

agroexportación en fincas grandes y medianas; granos, hortalizas y fiutales en las pequeflas.

Estas últimas son actividades de los campesinos minifimdistas, combinados con la

fabricación de textiles y las elaboración de artesanías, ambas ligadas a las actividades

turlsticas de Antigua GuatemaJa. (9).

Los indicadores de bienestar están muy influidos por el tipo y monto de los ingresos.

Aproximadamente E:'!160% de los hogares de la región percibe lttl ingreso menor de Q160.00

mensuales lo cual refleja la situación de pobreza en que vive la población, el 87.4% de las

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

E. EJES FUNDAMENTALES DE LA REFORMA SECTORIAL

La Refonna Sectorial en Salud es. en última instancia. Wlproceso de movilización de

recursos sociales orientado por la eficiencia, pero sin perder de vista la dimensión ética que

deben tener los cambios propuestos. Los recW"Sos pueden ser orientados a los grupos más

12. --

.' ( costo/efe~tivas), a proveedorespostergados, a las intervenciones pnontarias o más

privados de servicio de salud, o a entidades públicas para su administración local. (2).

Las refonnas sectoriales en curso abordan con distinto enfasis estas áreas.

pudiendose constituir una de eUas en el eje ~onductor del proceso. así:

COMPONENTES: ORIENTACION DE LOS RECURSOS

-Focalización
-Disefio de Canasta Básica
-Cambio de la mezcla
-Público/Privada
-Descentraliza.ción

.Grupos en mayor .rie,sgo.
-Intervenciones pnontanas
-Proveedores privados de
-servicios.
-Sistemas locales de salud

(SILOS).

1. CONCEPTO DE FOCAllZACION

La focalizaci6n de acciones de salud en grupos hwnanos postergados socialmente.

implica gerencialmente una reoríentación de los recursos Y
reorganización de los servicios

de salud. para garantizar su accesibilidad.

Pero no significa que aquellos grupos de población a los cuales se les ha garantizado lUIa

cobertura útil de atención no se les siga brindando la accesibilidad ya alcanzada. siempre y
. . .

Para atender sus necesidades
cuando no cuente con los recursos economJCOSnecesanos

básicas.

.
aJ d adm

. .
trar los recursos Para garantizar accesibilidad a los que

El acto gerencI e IDlS

.
1 b rtur alcanzadas se Puede interpretar como focalizaciónno tienen y mantener as co e as .

redistribntiva, aplicando los conceptos de equidad y eficiencia en la comÍucci6n de los

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

interpretarse como WJa receta estandarizada. smo como reBUJtado de mI proceso de

planificación local participativa enfocado estratégicamente, en donde participarán todos los

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 analiz1mlas condiciones del desalTolJo local (económicas, sociales, culturales,

capacidad instalada, cobertura) (10).

3. CAMBIO DE LA MEZCLA PUBLICOIPRIV ADA

Se espera dirigir los recursos a los proveedores que muestren mayor eficiencia en la

gestión. La provisión de servicios por agentes privados, preservando el origen público de

los recursos financieros, es la propuesta más aceptada en este sentido.

En este contexto, el estado reducirá su papel de proveedor directo de atención de

saJud, para ser sustiruido por las instituciones de Seguridad SociaJ y entidades privadas,

solidarias o no gubemamentaJes. Si así OCUTnen el marco de un adecuado régimen

regulatorio habrá de mejorar la eficiencia microeconómica, la eficiencia de las prestaciones

y la equidad del acceso aJ sistema (2)

Esto impJica la adopción de esquemas que faciliten la compra-venta de servicios

entre los sectores público y privado. Un sistema de referencias cruzadas entre éstos,

pemitirá hacer un uso más eficiente de la infi-aestI1lcturafiscal del sector salud, visto como

una totalidad y no como dos esferas independientes e incomunicadas.(2)

14-
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ad dentro de las Polihcas. .
6 del ¡;;ector salud debe estar emn8fC a
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. 1:~, o de forma que el proceso cuente con 1D1so PG"'neral~s del tad . . tancias que.
. e de la descentralización de otras ms

adminiEU11t:IVOY financiero Y se acompafi

viabilizen la acción iakrsectorial a nivellocaJ.

. . .. las wÜdades más cercanas al
d ~' l'zación los recursos se dmglran aCon la esceOu w .

uSUMia de los servicios.

. deberán seguir radicadas en instancias
A diferencia de las funciones normativas, que lad e

art d 1 Estado debe tras ars. restación directa de servicios por p e enaclOnaJes. la p

d' d avance el proceso deinstancias subnacionaJes, a me 1 a que

gnifi ant .nomas Y con
áreas geo lCas o

,

eomacio privilegiado para la
t electas, constituyen un ~Fautoridades populannen e

descentralización. (2).

preferentemente a las
.
6 'T

~~ municipalidades. como
descentralizscl n. ~

. .
6 (.,n'e también un estímulo a la participación social en las

La descentrahzacI n cons t...". . .' ,

' b l. la necesana fiscaJlZ8Clon
1

.
fi

.. n Ygestión del gasto pu ICO,y en
decisiones sobre la p 3m ICaclO

social en el uso de los recursoS.

,
d>fund:da en materia de

I
.

es en salud la iniciativa mas 1 .
'1:'- 1 po de as acclOn

,
... e cam

. al d Salud (SILOS). Los.
h' do la creacion de Sistema Loc es

(;

lUlidades descentrahzadas a SI

' bl
. 1 Y unidad politica,

b geografica-po aclOoa
f dad de salud con una aseSn..OS son e-n1 es . . deben coordinar el uso de los

.
"

d tado" de autonomía de aCCIOD,queadministrttva y tecmca, o ~

. al d ue se detectan ea la
d '

,cmonibles para atender los nesgos de s u
q

recursoS sanitarios ~r

población.(2)
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F. COMPONENTEDE RECURSOS lillMANOS.

PERSONAL:

ConjW1to de h:." pe roOilaB pertenecientes d

dep(mdenci a.

a etenninad~ clase , corporación o

Los mayores empl ade ores del persona] que labora' . .

son el MSP AS y el IGSS '

en mstltuclOnes públicas de salud

, que en conjunto absorben el 96

de ellas ha definido su propio 'st

,7%, En consocuencia, cada una

SI ema de personal el'

clasificación de puestos al
'

, mp eando diferentes criterios en la

, s anos, categorías educativas .

departamento de personal d 1 D'
,

Y ocupacIOnales, Según el

e a IreccJón GeneraJ d S .

MSPAS cuenta con 19,382 l

e emcios de Salud DGSS, el

emp eados, que presenta el 68 31.1

Sector Público de Salud,
, ,

, Yo d. la fuerza laboral del

su COmposIción según cate'

configuración siguiente: prof<
' al

gonas educacionales tiene la

5

eSIOD es 8.4%, técnica 14-Y.: " 1'

0.6% lo consti tuy

°, y aWB lar 27% adem' I

e W1 grupo especiai
'

as, e

fonn ' ó

que se ha denominado

8C1 n en saJuci

resto de personal sin

En los Puestos de Salud, donde traba
'

.

al

~anaux¡haresde enfe '

rur ; se localiza el 8% de lo 1 d

mena y técnicos en salud

24 o

s emp ea os, en los Centros de Salud ti .

AV,de los empleados;el 67 60/,
, ,

po A y B, se loca],zael

. o, en los servlclon hospital' .

agrega el personal voluntari . ,

anos y niveles polfticos. Si se

o y comwutano éste cansí"

persoual de salud, (14),

ltuye más del 65% del total del

La población rural I
"

, a mayorltana del pai~ y de

por personal auxiliar de em.
'

.,'

gruposde alto riesgo, está atendida

.

ennena., tecmcms de salud

comumtario. Todo esto muestra'

rural, personal voluntario y

senos problemas de los ..

de vista estructural, funcioual'
,

ServicIOS de salud, desde el punto

y caltdad, no eXiste 1ma lógica de . .
asignación de personal
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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

SACATEPEQUEZ: su estructura es de tipo piramidal, cou un vértice coustituido

por

profesiouales, una parte intennedía, formado por técnicos en salud roral, y una base mayor,

por auxiliares de enfermería Y
enfennerdB profesionaJes

El área está compuesta por tres distritos
(Antigua Alotenango Y

Santiago) Conformada

por diecisiete Puestos de Salud, actualmente el persoual esta formado por: médicos,

odontólogos, enfenneras profesionales, enfenoeras auxiliares, tecuicos en salud rural.

inspector saneamiento ambiental, tecnicos de laboratorios Y
personal administrarivo

Ademas en los Centros Y
puestos de Salud temporalmente hay EPS. de médiciua, Y

odontologia. La situación de número de pensonal es iuadecuada asi como la inexistencia de

serviCIOS.

ACTITUD: una reacción
afectiva, positiva o negativa hacia un objeto, sujeto.

proporción u otro que se puede dar de fonna verbal o d. acción, Comúmnente se emplean

varios métodos diferentes de estudiar las actitudes,
comprende el empleo de medidas

directas como la escala de actitud
desarTolladas por Bogardus (1,924), Thurstone

(1,929) YLickert (1,932), (15),

ESCALA DE LICKERT: Lickert ideó el "método
sigma de puntuación" la técnica

de Lickert se trata de una escala ordinal
y como tal uo se mide en cuanto eS más favorable o

desfavorable una actitud. Para Lickert, pueden utilizar medidas directas e indirectas con el

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),
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La construcción d~ la escala de Líckert. comprende, primero la compilación de

cierto númerQ de deciaracíones con respecto al 8SlD1t art
. 1 do p leu ar e que se trata. Estas

declaraciones son presentadas a tU'! d'
.

grupo e suJetos, a qUienes se les pide responder a ellas.

Con 1aescala se busca generar Wlajerar~ía de reactivos o pW1tOSde indagación, el método

de-cuantificaciónde las pWJtuacionesacumulativas bast
.

es ante sencll1o; a cada persona se

concede Wlapuntuación que equivale al número de reactivos con la que estuv d do eacuer 00

discordó.(12,15).
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VI. METODOLOGIA

"'-
Tll'O DE DlSERo:

Observacional Descriptivo

11.SEDE DEL ESTUDIO:
Area de salud de Sacatepéquez

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

(médicos, enfenneras graduadas y auxiliares, técnicos
y administrativos).

D. POIlLAClON A ESTUDIAR: Se incluye todo el personal del área de salud de

Sacatspéquez No.63

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

siguientes caracterlsticas.

- Aseveraciones que no influyen la respuestas.

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

- Se construyen preguntas controlo sea items que se repiten con distinta redacción.

- 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).
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F. DEF1NICIÓN DE VARIABLES

. Variahlt .

Personal
de Salud

Actitud

Refonna
del
Sector

lo

~~,
¡

DeC,Coitcq.tWd Def'Operi.c¡~""¡ Escala de

. MediCión:

Es la confonnación
del Equipo Básico
de Salud (E.B.S.)
responsable de la
implementación de
los servicios
básicos de salud
Reacción afectiva
o negativa hacia
W1 objeto, sujeto,
proporción u otro
que se puede dar
en fonna verbal o
de acción.
Es 1Dlproceso de
reasignación de
recursos
fmancieros
a los grupos más
postergados, a las
intervenciones
prioritarias a
proveedores
privados de
servicios de salud,
a entidades
descentralizadas
para su
administración
local.

El área de salud de
Sacatepéquez esta
integrado por

médicos>enfennerí~
técnicos)' personaJ
administrativo.

Evaluar y anotar la
actitud del personal
de salud ante la
Refonna Sectorial.

~ Focalizaci6n

-Canasta Basica
-Mezcla
PúblicolPrivada

~ Descentralización

20

NominaJ
ordinal

Nominal

Nominal

. Unid.dd".

.
MedicioJi :

L médicos
2. enfenneria
3. técnicos
4. .EPS. de

médicina
5. Personal

administrativo.
-Acuerdo Absoluto
-Acuerdo
-Incertidumbre
-Desacuerdo
-Desacuerdo

Absoluto.

Preguntas en la
escala para evaluar
cada componente.

-- --

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.- RECURSOSINSTIIUCIONALES

- Biblioteca de la Organización Panamericana de la Salud

- Instituto de Nutrición para Centro América
y Panama

- 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.
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Luego de 18a;=;robacióndel proyecto de investigación, se sohcitó la autorización y

colaboración de! directcr de distrito NoA San Juan ComaJapa, Chimaltenango, para una

praeba piloto, la función del estudio piloto fué obtener datos para mejoraT el proyecto.

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 volW1tadde] 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 W1maximo de cinco, razón por la cuaJ podria darse la

caJificación de "s,. a penmnas que muestran acuerdo total: "411a personas que muestren

acuerdo casi total, y asj sucesivamente.

Se escogió un número igua] de proposIcIones Positivas o Negativas, para este

planterniento ]a ptmtuación debe invertirse, la inversión es necesaria para que la

ptmtuación alta simpre refleje actitudes positivas hacia la Reforma del Sector Salud.
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VII. PRESENTAClON DE RESULTADOS

COMPONENTES O EJES DE LA REFORMA SECTO~ EVALUADAS

N 1 a 5 del cuestionario.1.- FOCALIZACION: en basE'a las preguntas Q. .
N 6 a 10 del cuestionario.

'"J- CANASTA BASICA: en base a las preguntas o. .
_.

I tas No 11 a 15 del cuestionario.
- ' !EZCLA PUBUCOIPRN ADA: en base a as pregnn.

.3. D .
1 tas No 16 a 20 de1 cuestionarIO.

4.- DESCENTRALIZA.CION;enbase a as pregnn .

~ da Pre2Ullta tiene cinco altemativaB de respuestaLa
-

~

CLAVE; AA. = Acuerdo AbsolUto

A. = Acuerdo

1. = Incertidumbre

D. =Desacuerdo

D.A. = Desacuerdo Absoluto

".'

e



CUADRO No. 1

PUNTEOS OBTENIDOS EN RELACION A LA ACTITUD QUE
PRESENTA EL PERSONAL DE SALUD SOBRE FOCALlZACION

DEL AREA DE SALUD DE SACATEPEQUEZ.

ESCALA,DE PUNTUACJON
DE PREG A. A. A. ¡ D. D. A.

No. No. % No. % No. % No. % No. %
1 8 :! 30 11.3 8 3 7 2.6 O O
2 5 1.9 26 9.8 2 .76 18 6.8 2 .75

FOCALIZ.ACION 3 2 .75 8 3 3 1.1 35 13.2 5 1.9
4 12 4.5 31 11.7 8 3 1 ,4 1 ,4

5 1 A 21 7.9 16 6 11 4.1 4 1.5
TOTA! 28 10.6 116 43.7 37 14 72 27.2 12 4.5

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

CLAVE: A.A == Acuerdo Absoluto

A = Acuerdo

l. = Incertidumbre

D. = Desacuerdo

D.A= Desacuerdo Absoluto

Fuente: cuestionario de recolección de datos.

24

-

ESCALA DE PUNTUACJON
DE PREG A. A. A.

¡ D. D A.

No. No. % No. % No. % No. % No. %

6 6 2.2 36 13.6 7 2.6 3 1.1 1 .37

CANASTA 7 9 3,4 21 7.9 13 4.9 9 3.4 1 .37

BASICA 8 3 1.1 2 .76 5 1.9 27 10.2 16 6

9 3 1.1 34 2.8 13 4.9 3 1.1 O O

10 13 4.9 20 7.6 11 4.15 3 1.1 6 2.25

TOTA! 34 12.8 113 42.7 49 18.5 45 17 24 9

- - - \ (---

CUADRO No. 2

PUNTEO OBTENIDO SOBRE ACTITUD DEL PERSONAL
DE SALUD CON RELACION A LA CANASTA BASICA DEL AREA

DE SALUD DE SACATEPEQUEZ.

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

CLAVE: AA= Acuerdo Absoluto

A. = Acuerdo

¡ = Incertidumbre

D. = Desacuerdo

D.A= Desacuerdo Absoluto

Fuente: cuestionario de recoiección de datos.

.
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r ESCALA DE PUNTUACION
EJE PREG A A A. 1 D. D. A

No. No. % No. % No. % No. % No. %
MEZCLA 11 O O 4 U 11 4.1 24 9.1 14 53
PUBLICO 12 S 1.9 22 8.3 16 6 8 3 2 .7S
PRIVADA 13 I 12 4.j 29 11 6 2.3 4 U 2 .7S

14 4 U 8 3 lS S.6 19 7.2 7 2.6
IS i 2 .7S 3 1.14 8 3 26 9.8 14 S.3

TOTAL 2J 8.7 66 24.9 S6 21.1 81 30.6 39 14.7

~- - ----

CUADRO N.. 3

PUNTEO OBIEl'<lJ>O SOBRE ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD
CON RELACION A LA MEZCLA PUBUCOIPRIV ADA

DEL AREA DE SALUD DE SACATEPEQUEZ.

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.
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CUADRO No. 4

- - -

N ALA ACTITUD QUE PREsENTA
PUNTUACIONOBTENID~ ~~~~RE DESCENTRALlZAC10N

EL PE~~~~ DE SALUDDE SACATEPEQUEZ.

EJE PREG
No.
16
17
18
19
20

, DESCENTRA

llZAClON

TOTAL

ESCALA DE PUNTUAClON

A A A. 1
No %1 No. % No.
,,' 1.9 19 1.2 12
5 1.9 18 6.8 12
3 Ll 27 10.2 9
7 2.6 13 4.9 3
8 3 21 7.9 12

28 10.6 98 37 4S

En base a las preguntas No. 15 a 20 del cuestionario.

CLAVE: AA= Acuerdo Absoluto

A = Acuerdo

1 = Incertidumbre

D. ::::Desacuerdo

D.A:::: Desacuerdo Absoluto

Fuente: cuestionario de recolección de datos.

--'"

Z7

%
4.5
4.S
3,4
Ll
45
1S.1

D.
No.
11
lS
9

21
11
67

%
4.1
j,7
3,4
7.9
4.1

2S.3

D.
No.

6
3
S
9
1
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GRAFICA No. 1

AC TImO DEL PEFlSONAL DE SALUD SOBFIE FOCALIZAq
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GRAFICA No. 4

¡'ACTITUD DEL PEFlSONAL DE SALUD SOBFlE

; DESCENTFI.ALiZACiON;

:ncertidüillbre (18. 1:'~)-.

Recilazaron

; ',>. ':::;~'?~'~:'\'\
~ ." ',",

,
"",-~. '.',

'-Aceptaron

(343% ) ~~~J
'

.
' '-. ~">'-::~{'.".,~<r;:;;-_-=~-

(47,6'?r

;Fuente: Cuadro No. 4 i
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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

relación a la Canasta Básica la w;titud del personal de salud tuvo Wl8 aceptación de 55.5 %

un rechazo de 26 % Y 18.5 % indican incertidwnbre, los encuestados indicaron que de

acuerdo a los recursos disponibles existen limitaciones para satisfacer las diferentes

necesidades de las cOffiWlidadesde mayor riesgo.

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

disponibles de la cornmIidad y de lo que recibe tTadicionaJmente a nivel central de los

distritos.

Con relación a la Descentralización, el personal de salud mostró una actitud

aceptable en 47.6 %, rechazando por el 34.3 % Y 18.1 % indican incertidwnbre, la

descentralización es el componente que ocupa el 3er lugar de aceptación. a pesar de que el

área de salud de Sacatepéquez se ha creado el Sistema Local de Salud (SILOS) a nivel

de Distrito, esto nos indica que hay mejor organización interna con respecto a cada

Distrito, esto fue impJementado en Ciudad Vieja, Magdalena Milpas Altas y Sumpango.

GlobaJmente en relación a la situación actual y la deseada la descentralización que a nivel

centra] no se a hecho efectiva y solo ha quedado en proyecto.

32
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En las alternativas de las respuestas de cada p~gunta aparece incertidwnbre =

duda; la cual se interpretó 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, Be puede observar que en los cuatro componentes obnrvo 1U}

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

PúblicaIPrivada

33
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IX. CONCLUSIONES

1. En el presente estudio se concluyó que el persona] de salud muestra aceptación a la

R~forma Sectorial Focalizacjón, Canasta Básica yen su¡; componentes,

Dt>scentralización.

2. La: Mezcla Público/Privada es el componente rechazado y con mayor incertidumbre.

3. Concluimos que el persona] de salud no tiene

implementación de la Reforma Sectorial.

amplia información sobre la

34
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2.

3.
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X. RECOMENDACIONES

Que las autoridades del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social,

encargados dd prOCCROde 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 lIDprograma 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.
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XI. RESUMEN

El presente trabajo de investigacióH se realizó en el Area de SaJud de S at
'

se epequcz

durante los meses d~ junio-julio de 1,997, en tres Distritos y diecisiete Puestos de Salud

donde se inició la implementación 'de la Reforma Sectorial. El objetivo principal del

estudio fué evaluar la actibJd del personal de salud ante la Reforma en reJación a los

cuatro componentes básicos de servicios de salud siendo: Focalizaci6n, Diselío Canasta

Básica, Mezcla Público / Privada y Descentralización.

Los resultados evidencian que la actiwd del personal de salud ante la Reforma

varía en cada componente as] como por preguntas, estableciendo mayor aceptación en lo

que se refiere a Focalización, Canasta Básica y Descentralización y con rechazo o menos

aceptación a la MezclaPúblicolPrivada.

Se recomienda seguir evaluando periódicamente para establecer la aceptación o

rechazo de 105 componentes y tener así una guia acerca de los aspectos que ameritan mayor

promoción para lograr su aceptación.
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XIIL ANEXO

.---
CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD

M'TE LA REFORMA DEL SECTOR

~

INSTRUCCIONES:

PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
ASEVERACIONES USTED ENCoNTRARA

5 ALTERNATIVAS DE RESPUESTA, SE LE RECOMIENDA LEER DOS VECES
.cADA PREGUNTA

y MARQUE CON UNA X LA ALTERNATIVA LA QUE SEA DE

SU ELECClON.

1. El identificar los grupos humanos postergados socialmente, pennite reorientar la
reorpnización y los recursos del sector salud

Acuerdo Absoluto- Acuerdo-
Incertidumbre-

Desacuerdo-
DesacuerdoAbsoluto-

2. La participación de la sociedad pennite la fiscalización social del uso de los recursos
por parte del sector salud.

Incertidumbre- Desacuerdo- Acuerdo -----

Acuerdo Absoluto-----
Desacuerdo Absoluto-

3. La sociedad local debe controlar e1uso racional de los recursos por parte del sector
,aJud.

Incertidmnbre -----
Desacuerdo-

Acuerdo -----

Acuerdo Absoluto-
Desacuerdo Absoluto-

4. El destinar mayorer; recursos fmancieros al sector salud, pennite alcanzar las
metas de la refonna del sector salud

Incertidmnbre -----
Desacuerdo- Acuerdo-

Acuerdo Absoluto-
Desacuerdo Absoluto-

J
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5. La atención a grupo bl'
salud.

s po 8ClOnalesde riesgo es producto de la Refonna del sector

Incertidumbre Desacuerdo Acuerdo

6.

Desacuerdo Absoluto

El construir lU1paq t d .'

-

.
ue e-' atencIOnesen sal d d

garantiza la accesibilidad a los s~rvicio¡;:d
D
t d

e acuerdo a ,las necesidades locales
~ e o a tmacommlldad '

Incertidumbre D

.

esacuerdo Acuerdo

Acuerdo Absoluto

7.

Desacuerdo Absoluto

La amplia participación de tod

-

e~aboración de la canasta básica d °t
los s~c~ores sociales a nivel local I

dicha estratégia.
e os servicIos de saJud m:lr t

.
J

,. en a
, 0- an Iza e extto de

Acuerdo Absoluto

Incertidwnbre Acuerdo

Desacuerdo Absoluto

Desacuerdo

Acuerdo Absoluto

8. Existen los sufi
.

.
tctentes recursos ma!

.
al

Implementación de la canasta bás' d
en es y. ~umanos a nivel

Ica e los ServiCIOSde salud

Acuerdo Absoluto

local para la

Acuerdo Incertidumbre

Desacuerdo Desacuerdo Absoluto

9. La canasta b" dasJ~a. e los servicios de salud
.

accesar los servicIOs de salud a nivel local.
es ooa estrategIa que busca focalizar y

Incertidumbre

Acuerdo Absoluto

Acuerdo

Desacuerdo Absoluto

Desacuerdo

10. El sistema integral de atención
atención en salud.

en salud, garantiza el acceso Y la calidad en la

Acuerdo Absoluto Acuerdo Incertidumbre

Desacuerdo Desacuerdo Absoluto
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ll. El proporcionar una prestación de servicio
privada, con recursos

financieros

públicos, asegura la calidad Y
equidad de la mención en salud a nivel local.

lncertidU[Obre-----
r>esacuerdo-----

Acuerdo -----

Acuerdo Absoluto-
Desacuerdo Absoluto-

12. Que el Estado elabore un marco legal e institucional

coberente para la totalidad del

sedor salud, pennit'
regular las funciones,

obligaciones y atribuciones de todo el

sistema de salud
pÚbhco.privado.

Acuerdo Absoluto-
Acuerdo-

Incertidmnbre-

Desacuerdo-----
DesacuerdoAbsoluto-

13. El aumentar el gasto público eu salud, pOlluite que el ,istema de salud sea eficiente Y
equitativo en su prestación.

Acuerdo Absoluto-
Acuerdo-----

Incertidumbre-
JJesacuerdo-----

Desacuerdo Absoluto-

14. La mezcla público y privada de la prestación de los servicios de salud favorece la

equidad en la atención en salud.

Acuerdo Absoluto-
Acuerdo-

Incertidumbre-

Desacuerdo-----
Desacuerdo Absoluto-

15. El sector privado de la salud tiene la capacidad instalada

para accesar la atención en

salud de las comunidades.

Incertidumbre -----
Desacuerdo-----

Acuerdo-
Acuerdo Absoluto-

Desacuerdo Absoluto-

16. La descentralización MI sector salud, garantiza
que destinamo mayores, recursos

económicos a nivel local para la prestación de la atención.

Acuerdo Absoluto-----
Acuerdo-

Incertidumbre-

Desacuerdo -----
Desacuerdo Absoluto-
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.;.La pa>iicipación ""jal se ve estim"lada a medida q"" la d.BC.nITalización .e bace

efectíva

J.ilCt':i":idumbre--
D~f;.,',~IJ"¡ (;0___- Acuerdo-

Acu~~rdoAbsoltiiO_-
Desacuerdo Absoluto-

l3. La descentr";i7Ac,'.,o hV<',eC'
la autonomia de la gestión Y

la coordinación

imersectOlial a nivel iocal.

ACl>.::do Absoluto-
AClK'!(.O--~

Incertidumbre--

; )l'",:'::::uerdo
DesacuerulJ Ab¡.;oluto

'~. J..a cOlTI,midad
loc,;!'debe conlT."", el 000 racional de \08 ree""O'

por p!lrte del .eetor

salud.

Acuerdo Absoluto--
Acuerdo_- IfJcerÜ(.u¡nl,re

--

Desacuerdo--
DeS3cuerdoAbsoluto-

20. La de>cen\r'¿lizaeión de \08 diferentes sectores del estado debe buscar la integración

de un sistema integral de atención en salud a nivel local.

Acuerdo Absoluto_-
Acuerdo-

Incertidumbre-

Desacuerdo--
DesacuerdoAbsoluto-
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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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	IX. CONCLUSIONES 
	1. En el presente estudio se concluyó que el persona] de salud muestra aceptación a la 
	R~forma Sectorial 
	Focalizacjón, 
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	componentes, 
	Dt>scentralización. 
	2. La: Mezcla Público/Privada es el componente rechazado y con mayor incertidumbre. 
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	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 
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	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 


	page 21
	Titles
	..... 
	-J- 
	XI. RESUMEN 
	El presente trabajo de investigacióH se realizó en el Area de SaJud 
	de 
	at 
	' 
	36 
	XII. BIBUOGRAFIA 
	1- Barillas 
	Edgar, ELEMENTOS PARA LA REFORMA DEL SECTOR 
	SALUD, Gutemala,1995 págs, 1,23.35.36, 
	2- Barillas 
	Edgar, Finkelman Jacobo, Rivera soto, Victoria Diego, EL 
	3- Colección 
	"Guatemala hoy" ASI VIVIMOS, LAS CONDICIONES DE VIDA 
	EN GUATEMALA, Editorial Nuestra América S.A Guatemala 
	lO OPS, REFORMA SECfORIAL PARA UN CAMBIO INTEGRAL DE LA SALUD 
	Guatemala. 1,995 pags, 1,2,5,7, 
	37 


	page 22
	Titles
	1 J .PalaJ Ximico Manuel. REFORMA SECTORIAL 
	DE 
	SALUD EN GUATEM 
	ALA. 
	(médico Cirujano) Universidad de San 
	A EN CIENCIAS DE LA SALUD, 3m. 
	na 
	de la salud, 
	REGIONES, 
	4a edición nueva editorial Interamé 
	can 
	. . 
	D.F. 1,987. p.;g. 397. 
	38 
	- 1 
	XIIL ANEXO 
	.--- 
	INSTRUCCIONES: 
	Acuerdo Absoluto- 
	Acuerdo - 
	Incertidumbre - 
	Desacuerdo - 
	Desacuerdo Absoluto- 
	Incertidumbre - 
	Desacuerdo- 
	Acuerdo ----- 
	Acuerdo Absoluto----- 
	Desacuerdo Absoluto- 
	Incertidmnbre ----- 
	Desacuerdo - 
	Acuerdo ----- 
	Acuerdo Absoluto- 
	Desacuerdo Absoluto- 
	Incertidmnbre ----- 
	Desacuerdo- 
	Acuerdo- 
	Acuerdo Absoluto- 
	Desacuerdo Absoluto- 
	39 


	page 23
	Titles
	Incertidumbre 
	Desacuerdo 
	Acuerdo 
	6. 
	paq 
	.' - 
	Incertidumbre D . 
	Acuerdo Absoluto 
	7. 
	Desacuerdo Absoluto 
	e~aboración de la canasta básica d °t los s~c~ores sociales a nivel local 
	dicha estratégia. e os servicIos de saJud m:lr 
	Acuerdo Absoluto 
	Incertidwnbre 
	Desacuerdo 
	Acuerdo Absoluto 
	8. Existen los sufi . 
	Acuerdo Absoluto 
	local para la 
	Acuerdo 
	Incertidumbre 
	Desacuerdo 
	Desacuerdo Absoluto 
	9. 
	La canasta b" 
	asJ~a. e los servicios de salud . 
	Acuerdo Absoluto 
	Desacuerdo 
	10. 
	ud. 
	en salud, garantiza el acc 
	eso 
	la calidad en la 
	Acuerdo Absoluto 
	Acuerdo 
	Incertidumbre 
	Desacuerdo 
	Desacuerdo Absoluto 
	40 
	- - 
	ll. 
	lncertidU[Obre----- 
	r>esacuerdo----- 
	Acuerdo ----- 
	Acuerdo Absoluto- 
	Desacuerdo Absoluto- 
	12. 
	sistema de salud pÚbhco.privado. 
	Acuerdo Absoluto- 
	Acuerdo - 
	Incertidmnbre - 
	Desacuerdo----- 
	Desacuerdo Absoluto- 
	Acuerdo Absoluto- 
	Acuerdo ----- 
	Incertidumbre - 
	JJesacuerdo----- 
	Desacuerdo Absoluto- 
	Acuerdo Absoluto- 
	Acuerdo- 
	Incertidumbre - 
	Desacuerdo----- 
	Desacuerdo Absoluto- 
	Incertidumbre ----- 
	Desacuerdo----- 
	Acuerdo - 
	Acuerdo Absoluto- 
	Desacuerdo Absoluto- 
	Acuerdo Absoluto----- 
	Acuerdo- 
	Incertidumbre - 
	Desacuerdo ----- 
	Desacuerdo Absoluto- 
	41 


	page 24
	Titles
	-1- 
	J.ilCt':i":idumbre -- 
	D~f;.,',~IJ"¡ (;0___- 
	Acuerdo - 
	Acu~~rdo AbsoltiiO_- 
	Desacuerdo Absoluto- 
	ACl>.::do Absoluto- 
	AClK'!(.O --~ 
	Incertidumbre -- 
	; )l'",:'::::uerdo DesacuerulJ Ab¡.;oluto 
	salud. 
	Acuerdo Absoluto-- 
	Acuerdo_- 
	IfJcerÜ(.u¡nl,re -- 
	Desacuerdo -- 
	DeS3cuerdo Absoluto- 
	Acuerdo Absoluto_- 
	Acuerdo - 
	Incertidumbre - 
	Desacuerdo -- 
	Desacuerdo Absoluto- 
	42 
	- - 



