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I N T R O D U C C I O N  

La diversidad de condiciones  econbmico-sociales en las  

regiones de nuestro  pais,  hace que apliquemos mecanismos diferen- 

tes  para  afrontar  las  situaciones  adversas  al  desarrollo. 

La "Pobreza  Social"  se  traduce en e l   p a i s  en bajo  nivel 

de educacibn,  vivienda  insalubre,  malas  condiciones de saneamien- 

to,  desnutrici61-1, deterioro de la  salud y escasa o inexistente 

cobertura de los servicios de  seguridad  social  para  la  gran mayo- 

r f a  de l a  poblacidn rura l  econ6micamente activa. 

Otras  situaciones  se  agregan a l a  problemstica  nacional 

blaci6n (64%) que reside en comunidades menores de 2,000 habitan- 

tes  siendo  el  número de es tas  de 17,915. E l  anBlisis  recrospec- 

t ivo y prospectivo  permite enmarcar  elementos cual i ta t ivos de 

tipo  general con algunas  caracter€sticas  cuantitativas  predecibles. 

Por ejemplo, l a  poblaci6n de Guatemala en 1990 ascender5 a unos 

9.3 millones de habitantes (en la  actualidad  es de 6.250,OOO ha- 

bi tantes) ;  y en e l  año 2,000 a m&. de 12 millones (en e l  primero 

de los años), no  menos de 55 por c ien to   l a  poblaci6n en 1990 v i -  

- ; v i r 5  en las 5reas  urbanas y las  principales  actividades econbmi- . .  

cas  estarSn en los  sectores  secundarios y terciar ios .  

No obstante los esfuerzos  del Gobierno y de la colabo- 

raci6n  tgcnica y financiera  internacional,  las condiciones 



ambienta les   s iguen   s iendo  def ic ien tes  y e l   p r o g r e s o   h a c i a  la  so- 

lucidn  de este problema  ha  sido  lento.  E l  P lan   de   Desar ro l lo  

Nacional 1975/1979 es una   cont inuac idn   de l   es fuerzo   in ic iado   en  

-1970 con l a  adopcidn  del   Plan  de  Desarrol lo   1971/1975;   cont inui-  

dad  que  ha  permit ido  buscar   condiciones  propicias   que  armdnica-  

mente  tiendan a d a r l e  a todos los  h a b i t a n t e s  la oportunidad  de 

r e a l i z a r s e  y c o n t r i b u i r  a l  d e s a r r o l l o  del,  marco s o c i a l   d e l   c u a l  

son miembros. 

E l  sistema de  salud  carece  de l a  d i spon ib i l i dad   necesa -  

r ia  de   recursos  humanos, f i nanc ie ros ,   capac idad   i n s t a l ada  y pro- 

cesos  administrativos  adecuados  que  permita hacer ope ra r  a l  con- 

junto  de  elementos  en  forma  plenamente  efectiva y e f i c i e n t e   c o n  

e l  f i n  de  poder  cubrir  las  neces idades   de   se rv ic ios   de  las comu- 

nidades y a lcanzar  e l  propds i to   bss ico   de   mejorar  l a  s i t u a c i d n  

de   s a lud  de l a  poblaci6n. 

POLITICAS DE SALUD Y SUS ESTEUTEGIAS 

Durante los años  1975/1978 la or i en tac idn   de  las ac t i -  

vidades  bssicamente  t iene  un  marco  de  referencia   en  cuatro polf- 

ticas de   sa lud .  

_ .  - _  
- ,  

1. ATSMENTO DE COBERTURA 

2 .  SANEAMIENTO  AMBIENTAL 

3 .  NUTRICION Y ALIMENTACLGN 

4 .  F IWNC  IEEU 
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AUMENTO DE COBERTURA 

Una de las  aspiraciones  sentidas en nuestras comunida- 

. des es  indiscutiblemente  disponer de prestaciones de salud  para 

todos  sus miembros sin  excepciones, por medio  de l a   o fe r t a   e f i -  

caz y sistematizada de serv2cios birisicos  de salud, que sa t i s fa -  

gan las  necesidades de toda la  poblaci6n;  se  proporcionen en lu- 

gares  accesibles y en forma aceptable por l a  misma y,  garanticen 

e l  acceso  necesario a los diferentes  niveles de atenci6n.del  sis-  

tema. Esto  se ve limitado por  la   insuficiencia  de recursos hu- 

manos, materiales y financieros. La reconciliaci6n de es ta  pro- 

blemstica con factores  contra  puestos, ha representado una tarea 

d i f l c i l  y urgente de resolver, ya que las   inst i tuciones  par t ic i -  

pantes han ido  desarrollando  sus  estructuras a l o  largo de l o s  

afim para ir satisfaciendo  las  necesidades que se  presentan,  sin 

tener un modelo susceptible de ser  adaptado a la  pluralidad de 

al ternat ivas   caracter ls   t icas  de l o s  procesos  bioldgicos y socia- 

l e s ,  determinantes  del  estado de salud de l a  poblacibn. En e l  

pais  esta  poll t ica  se  expresa en estrategias  concretas que per- 

miten mayores logros en la  atencidn'de  las  necesidades de la PO- 

blacibn,  siendo  las  siguientes: 

. .  . .  .1;'1 Atencidn  primaria 

1.2 Participacidn de l a  comunidad 

1.3 Mejora de la   e f ic ienc ia  de l o s  servicios 

1.4 Adecuacidn de l o s  recursos humanos para: l a  salud 

1.5 Coordinacidn con las  agencias  intra y extrasectoria- 
les  l igadas a l a  salud 
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Para incrementar l a   p r o d u c c i h  de serv ic ios  y mul t ip l i -  

c a r  las acciones  directamente  en l o s  s i t i o s  de  ejecucidn de los  

programas, es  imprescindible  buscar los  nexos  bssicps  entre e l  

s i s te ina   ins t i tuc iona l  de  salud y e l  sistema  tradicional  comunita- 

r io ,   cualquiera  qGe sea  su  grado de evoluci6n.  Dentro  de  este 

marco conceptual se han  elaborado programas de un al to   contenido 

en  acciones poco complejas  pero  efectivas. y que e s t s n  a l  alcance 

d e l  individuo, de la  famil ia  y la  comunidad para promover y c m -  

servar l a   s a íud ,  as€ como para reparar y prevenir l a  enfermedad. 

La atencidn  primaria se presta  en  conformidad con los  

patrones  de  vida de l a  poblacidn y se basa  en los  conocimientos 

c i e n t l f i c c s  y la moderna tecnologia  de  salud,  as€ como en   l a s  

prgcticas  de  atencidn  tradicionales,   aceptadas y e fec t ivas  de  l a  

propia comunidad, desarrollando o adaptando  otro’s  niveles  de 

atencidn que  apoyen las actividades  del  primero,  especialmente 

en l o  que se r e f i e r e  a los  aspectos  de  supervisi611  tgcnica, re- 

fe renc ia ,   log is t ica  y adiestramiento de personal. 

LOS programas se han  aplicado  principalmente  en  zonas 

. rurales,  pero  en las ciudades o poblaciones, donde e l  crecimien- 

t o  urbano se esta produciendo a un ritmo  rspido,  debido a l a  e m i -  

. gracidn  procedente  de  dichas  zonas  rurales,  existe una vasta y 

creciente   ser ie   de problemas  econdmicos y sociales,   que pueden 

ser resueltos  por ayuda  mutua y esfuerzo  propio, l o  mismo que en 

las comunidades rurales.  Sin  enbargo,  hay  que  reconocer que  hay 
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diferencias   entre   la   poblacidn rural  y urbana, la   naturaleza  de 

las  cuales  reside  principalmente  en e l  t i po  de relaciones econb- 

micas, que hacen de l a  poblacibn  urbana un factor  determinante 

de l a  mayor expansi6n de l a  economfa monetaria y de l o s  grupos 

de  trabajadores  asalariados,  aunque a l  mismo tiempo  configuran 

comunidades a l a s  que l o s  habitantes  raramente  tienen e l  Genti- 

miento  de  pertenecer,  en  contraste con l a s  comunidades rura les .  

Los se rv tc ios   t a les  como escuelas ,   hospi ta les ,   centros  de  salud, 

e t c . ,  estzín mQs desarrollados en las  ciudades,  donde por l o  ge- 

n e r a l  hay m 8 s  organizaciones  privadas que prestan  diversos  t ipos 

de  asistencia.  Finalmente, hay d i fe renc ias   en t re  comunidades 

ru ra l e s  y urbanas en las   re laciones  entre   las   personas,  en l a  

naturaleza de las  necesidades y de los  se rv ic ios ,  que requieren 

de procedimientos  variados y un orden d i s t i n t o  de  prioridad, 

as5 como una..organizaci6n  diferente  de l o s  mismos. o 

2. SANEAMIENTO AMBIENTAL 

Cada individuo  aporta a l  bienestar  comen en l a  medida 

de su propio  bienestar y l a   s a lud  es un producto  inter-sectorial  

.que  depende de l   desar ro l lo   g loba l ,  donde l a  contribuci6n  del 

medio ambiente es de singular  importancia. 

Para e l  cumplimiento  de la   pol i t ica   nacional   de  sanea-  

miento  ambiental se han delimitado campos de  acci6n, 'entre  los  

que se pueden mencionar: 



- 6 -  

Conocer y determinar  bien e l  ,problema  de la  contamina- 

cidn  en  nuestro medio, para l o  cual  se fomenta e l  es- 

tudio e invest igacidn  en  es te  campo. 

Impulsar las  acciones  especificas  ya  conocidas  de  efec- 

to   benef ico   para   e l  hombre como son: l a  dotacidn de  

agua potab le ,   a lcantar i l lado  y disposici6n  de  egcretas,  

disposici6n de  desechos  s6lidos,  vivienda y control  d e  

alimentos,  haciendo un esfuerzo  por  lograr la mayor co- 

ber tura   tanto  en .el medio urbano como en e l   r u r a l .  

c )   Acelerar  e l  proceso  de  concientizacidn  de  la  poblaci6n 

en  cuanto a l a  importancia  del  ambiente para e l  hombre y 

e l  efecto  de las acciones  de  6ste  sobre e l  ambiente. 

Propugnar  toda  accidn  que  tienda a evxtar La coatam.- 

nacidn d e l  ambiente  en l a  medida  de l o  f a c t i b l e .  

Coordinacidn  de  esfuerzos  para e l  aprovechamiento a l  

dximo  de  l o s  presupuestos  asignados en los  d i fe ren tes  

sectores  involucrados. 

3 .  JWTRICION Y ALIMENTAC ION 

La encuesta  nutricional  l levada a cabo  en e l  pais  en 1965 

por e l  INCAP y e l  Ministerio  de  Salud  Pdblica y Asis tencia   Social ,  

. I  . ' confirmaron la gravedad y magnitud d e l  problema nut r ic iona l ,  e l  

impacto  que  tiene  sobre la  mor ta l idad   in fan t i l ,  l a  morbilidad y 

mortalidad  de la niñez, l a  capacidad  de  trabajo, e l  d e s a r r o l l o   f i -  

sic0 y mental y los gastos d e  salud como factor  bssico  asociado 

y consecuencial. 
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La p o l l t i c a  de  nutricidn  conceptda  todas  aquellas  ac- 

ciones de.   orden  legal ,   ins t i tucional  y adminis t ra t ivas  que  nor- 

ma,  coordina y e j ecu ta   e l   Es t ado  a travgs de sus sectores ,  para 

garant izar  la produccibn,  comercializacibn,  disponibilidad  cuan- 

t i t a t i v a  y la ut i l izacidn  bioldgica  de  a l imentos  a los  e s t r a t o s  

de l a  poblacidn m& afectada y necesitada.  - 

Los objet ivos  especif icos  son: 

Alcanzar una produccidn y disponibilidad  adecuadas  de 

alimentos y nutrientes  para  la  poblacibn. 

Aumentar l a  demanda efec t iva  y lograr  e l  consumo ade- 

cuado  de  alimentos  en  toda la  poblacibn,  especialmente 

en  los  grupos  vulnerables  de la  m i s m a .  

c )  Asegurar  una  buena u t i l i zac ibn   b io ldgica   de   los  a l i -  

mentos y n u t r i e n t e s  que consume la poblacidn. 

4. POLITICA FINANCIERA 

Desde e l  punto de v i s t a  de la  torna d e  decisiones,  e l  

sistema de administraci6n  f inanciera  consti tuye un ingrediente fun- 

damental ya que  alimenta y sustenta   los  programas enrnarcados para 

e1 cumplimiento  de  todas las p o l i t i c a s .   A d e d s  es instrumento 
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\ 

Dentro  de esta p o l l t i c a ,  se t iende a la u t i l i z a c i d n  

racional   de l o s  recursos  f inancieros ,  as€ como a log ra r  e l  i n -  

cremento  progresivo  de  fondos  destinados a l  cumplimiento  de  los 

programas y acciones  para l a  prevencidn  de l a  enfermedad, promo- 

c idn  y recuperacidn  de la salud. 

La escasez  de  recursos se presenta como un problema 

crdnico y complicado  que  obedece a mcíltiples  causas:  distribu- 

cfdn poco equi ta t iva  del   producto  nacional ;   .a l tos  y c rec i en te s  

costos  de los  servicios .de  salud,   sobre  todo l o s  de mayor com- 

plejidad,  debido  principalmente  a 'una  seleccidn  inapropiada  de 

tecnologlas;  mayores  expectativas y demandas de la  poblacidn; 

mal aprovechamiento  de los  recursos   de l   sec tor   debido  a la f a l t a  

de  coordinacibn  entre  las in s t i t uc iones  y de  complementariedad 

de las ac t iv idades  de o t ros   s ec to res  que influyen  sobre la  salud; 

y poco desa r ro l lo  de  tecnicas   de  gest idn que  aseguren un rendi- 

miento  6ptimo  de los  recursos.  

5 .  PROGRAMAS 

Para los efectos  de  cumplimiento  de las p o l i t i c a s  y 

e s t r a t e g i a s   y a  mencionadas, e l  Ministerio  de  Salud  Pdblica y Asis- 

tenc ia   Soc ia l   ha  promovido l o s  s igu ien te s  programas  b8sicos: 
. I  

a) Plan i f i cac idn  y desa r ro l lo   de l   s i s t ema   de   s e rv i c ios   de  
salud 

b) Control  de  enfermedades 

c) , . Administracibn  de  servicios  de  atencidn  medica  hospitalaria 
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d)  Salud  maternoinfant i l  y f ami l i a r  

e)   Desarrol lo   de l o s  recursos humanos 

f )  AlimentaciGn y n u t r i c i 6 n  
l 

9 )  Salud  ambiental 

En cada uno de e l l o s  se estimula l a  par t ic ipacidn  co-  

munitaria,  con un reforzamiento  bssico  del   n ivel   de   a tencidn 

primaria y l a  regional izacidn  de los se rv ic ios .  

Los aspectos  posit ivos mgs sobresalientes  son: 

AUMENTO DE COBERTURA: Se i n t e n s i f i c d  l a  atencidn de l a  salud 

de l a  poblaciGn,  con 6n fas i s  en e l  Srea 

~ ~ ~ ~ 5 1  urtlnnc marojnalPs v 'ninnmio madre-nifio, Dara 10 cua l  con 

las acciones  efectuadas  durante 1977 y sobreponi6ndose a l a  ba j a  

causada  por e l  terremoto  sufrido en e l  pals   en e l  año  1976, s e  

ha  brindado un volumen de   se rv ic ios  que  supera l a  produccidn  de 

aiios an te r io re s  y t iende a e levarse  aGn m&, como se  puede ver 

m& adelante.  

SERVICIOS: Existe  desde 1974  un niimero de 38 h o s p i t a l e s   d e l  

Ministerio  de  Salud  Pciblica y As i s t enc ia   Soc ia l  a 

los   cua les  se les est5 remodelando o dotando  de  nuevas  instala- 

. .  
- '  ' c i ones  y e d i f i c i o s .  Hay en  proyecto  para  los  prdximos 4 años, 

la construccidn  de 10 nuevos  hospitales: 3 de  100  camas, y 7 de 

30 camas. En re lac idn  a l o s   s e r v i c i o s   h o s p i t a l a r i o s  y su  pro- 

duccidn se tienen las s i g u i e n t e s   c i f r a s :  
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Am EGRESOS CAMAS 
" 

1974 135,076  8,532 

1975  228,752  8,410 

1976  165,819  9,220 

1977  160,992 a ,  a46 

CENTROS DE SALUD: Existentes a 1973 ochenta,  habiendose  incre- 

mentado 79 m8s para un to t a l  de 159. 

PUESTOS DE SALUD: En 1973 exis t lan 227 unidades y se  incorpora- 

ron  desde  entonces 245 nuevas  unidades  para 

CONSULTAS REALIZADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y 
ASISTENCIA SOCIAL 

1974 

1975 

1976 

1977 

960,475 

1,417,146 

2.139,771 

3.256,261 

En relaci6n a las primeras  consultas  se  ha  alcanzado 

. ,  ' 'las siguientes  concentraciones ,por  100 habitantes. 
" . .. 

1974 

1975 

1976 

1977 

10.59% 

11.74% 

la. 55% 

26.57% 
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Se puede asegurar que las acciones  de G,obierno han tra- 

tado  en  lo   posible   de ' recuperar  e l  terreno  perdido  en 1976 y tra- 

tar de  alcanzar  en e l  menor tiempo  posible l a  normalizacidn  de 

la atencidn  de  nuestras comunidades. 

LOS RECURSOS HUTLANOS: Constituyen  preocupaci6n  primordial  de 

las acciones  de  salud,  por l o  c u a l  se han 

continuado los  programas intensivos  de  formacidn  de  personal que 

se adapten a las s i tuac iones  reales de  nuestro p a i s  y p r inc ipa l -  

mente a n ive l   ru ra l .   Ex i s t en  17,000 comunidades  con  poblaciones 

menores  de 2,000 hab i t an te s  las cuales  albergan a l  64% d e   l a  po- 

b lac idn   to ta l ,  l o  que nos impone una  dura tarea que,  con l o s  es- 

" . .  " 
IUCLAOJ UCL I-IDLQ~LJ 2 &SI ~ U L L . A - C . A ~ . L L - ~ ~ L L  L,. ..,,.,,,A,,, -_ "L _ _ _ _  -A 

. _  . 

perando . 
S e  continda  con las campañas de  vacunacidn  masiva y 

se mantienen los   niveles   s ignif icat ivos  epidemiolbgicamente,  con 

coberturas   del  80% de la poblacidn  de  niños  menores  de 2 años, 

que  anualmente se protegen  contra l a  p o l i o m i e l i t i s ,  t o s  f e r i n a ,  

d i f t e r i a ,   t g t anos ,  sarampidn y agregsndose  en e l   d l t i m o  año la  

vacuna BCG. 

medio milldn 
. '  _ .  

. S  

Se 

Esto  representa   en  nuestro  pais ,  la vacunacidn  de 

de  niños  anualmente. 

impulsaron  todos  los  programas  de t a l  manera que 

la red   ex is ten te  de se rv ic ios ,  pueda br indar   a tencidn medita a 

la poblacidn y exista acceso  para las personas a los  d i f e r e n t e s  

niveFes de  atencidn  con  que  cuenta e l  sistema. Esto permite  
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decir que efectivamente  es un logro  positivo que representa una 

consulta  ambulatoria de 3.500,QOO anualmente, lo  cual  duplica  las 

acciones en e s t e  lrubro en relacidn a 1975. 

La reforma adninis t ra t iva aprobada por e l  Gobierno man- 

t iene en la  actualidad un reforzamiento  constante en l a s  24 áreas 

de salud, de t a l  manera que permita la  participacidn  comunitaria 

actuando  juntamente con e l  sistema  institucional. E l  logro de 

estas  acciones se hace  presente, en l a  mejora de la  atencidn  del 

parto  rural  mediante e l  adiestramiento de COMADRONAS TRADICIONALES, 

programas de vigilancia  epidemiolagica por medio de  colaboradores 

voluntarios en l a  lucha  contra la   malar ia ,  programas de referencia 

de pacientes a travgs de l a  formaci6n y preparacidn de PRClMOTORES 

DE SALUD, de mucho impacto en e l  bltimo año en l a  lucha  contra  la 

tuberculosis,  as€ como en l a s  campañas masivas de vacunaci6n donde 

ha  sido de gran  importancia la  participacidn  comunitaria. 

NUTRICION Y ALIMENTACION: E l  Ministerio de Salud  Pdblica y A s i s -  

tencia  Social,  ha impulsado una p o l l -  

t ica  nacional que continda  asignando  responsabilidades  especffi- 

cas a cada uno de los  sectores  involucrados. en e l  problema. 

CONSERVACION Y M E J O M I E N T O  DEL MEDIO AMBIENTE: L a  es t ra tegia  

estP di r ig ida  
- *  ” 2 ’. 

. a l  saneamiento  bfisico; se contintía la  recons~ruccidn  nacional 

pudiendose decir  que se ha reconstruido en un 90% e l  daiio causado 

por el terremoto de 1976 en lo   referente  a l e t r inas ,  acueductos 

y redes de alcantaril lados.  



- 13 - 

E l  financiamiento  externo y las  contrapartidas  presu- 

puestarias  nacionales han permitido e l  inicio  de  obras  importan- 

tes de infraestructura.  Por  ejemplo  hay un proyecto  de  amplia- 

ci6n d e  cobertura  financiado  por un prestarno de l  BID que e s t 5  en 

ejecucibr, y contempla un aumento s ign i f i ca t ivo  de inf raes t ruc tura  

p a r a   e l  Area rural   consis tente   en 3 hospi ta les  de 100 camas; 2 

hospi ta les   de 50 camas; 7 centros de salud  de 30 camas; 46 centros 

de  salud  t ipo "B"; 170 puestos  de  salud y 4 t a l l e r e s  de  manteni- 

miento. 

Otro  proyecto  financiado con pr6stamo  externo  con  pro- 

yecci6n a l  Srea  rural  es e l  de  construcci6n  de  Acueductos  Rurales 

(PRESTAMO AID,  BID, OPS) que  contempla la  construccidn de 106 

acueductos por la Unidad Ejecutora  del  Programa de  Acueductos 

Rurales y 96 acueductos  por e l  Departamento  de  Saneamiento Am- 

b ien ta l   de  l a  Direccidn  General  de  Servicios  de  Salud. 


