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FROYECTO
CREACION LCEL  INSTITUTO E ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN GUATEMALA

i. JINFORMACION GENERAL
1.1 Situacion g2l Sesztor Salud

Suatemala con una extension territorial de 108,88% hkilometro
cuadrados cuenta con la poblacidn mas grande de Centroamerica vy Fanama
con ¥ millones de habitantes estimados para 198%9.

El 46% de la poblacién totzl es menor de 15 aros vy solamente el
I% de la poblacidn tiene 65.aﬁoé 0 mas. En 1987 la tasa de natalidad
se estimd en F6.Tx1000 habitantes. ‘ ' :

Buatemals ha sido duramente golpeada por la crisis economica
mundial inpiciada a finales de la década de los setenta. La tasa
acumulada de crecimiento del producto interno bruto para el periodo
B0~87 fue de Z1%, .gue relacionado con el numero de habitantes decrecié

cen un LR0.5. El 40% de la poblacién total ‘del -pais y 21 524 en el
arza  rural viven en estado de extrema pobreza. . es decir, no ltienen
ingresos suficientes para satisfacer las necesidades basicas de

alimentacion.

‘En 1987 g1 desempléo alcanza el 7% de la poblacion econdmicamente

sciiva, siendo el subempleo con un 31.774Z 1 principal problema. En
1984 el 42% de la poblacidn econdmicamente activa no tiene gradeo de
escolaridad. lo que refleja su bajo riivel de calificacion. "

£l estade de saluo es una manifestacidn resultante de una serie
de condiciones ligadas &l individuo, la sociedad y el medio,.y'nq una
variable aislade de este conteixto. Estas condicione2s tienan un peso
mayor en el bajo nivel de salud. cuanto menos sean los logros que s&
alcancen en la solucian de factores socioecondmicos (educacion,
vivienda, trabajo. capacidad econdmica, alimentacion. cultura, calidad
ambiental., etc.). :

La salud es fundamental en el proceso de produccion, en tanto gue
sostiene vy fortalece la fuerza laboral y la capacidad humana, lo cual
de no ser consideradco, motiva deficiente rendimiento general.

L& capacidad de los serviclos de salud estatales,
sscentralizados. autdnomos y orivados para enfrentar la problematica
& la salud. ps otro factor importante gue contribuye a la situacion
actual dez la salud. ("



En Guatemals los indicadores mas repressntativos de lz situacicn
de salud,. tanto en lo que se refiere a le& poblacion como el medic
circundante musstra de manera bastante cbjetive el estado de la misma.
(Datos hasta junio 198%).%

- Mortalidad General 2.10 ¢ 1000 habitantes

- Mortalidad Infantil &S00 ¢ 1000 habitantes nacidos= vivos
- Mortalidacd Materns 220 x 1000 habitantezs nacidosz vivos
- Esperanza de vida &R.27 afios

- Natalidad ' 36.35 % 1000 habitantes

- Crecimiento vegstativo Z.19%

- Foblacidn
con agua potable J0.00%4 Area Urbana
24.00%7 Area Rural
- Foblacidn con servicio
de saneamiento L Sh.6%

Ademas de los indicadores s=falados es necesario indicar gue:

a. Las enfermedades infecciosacs d=2l aparato digestive y del aparato
respiratoric. practicamente - tocdas ellas prevenibles, ocupan log dos
primeros lugares como causas principales de muerte.

b. . Del total de defunciones anuales aproximadamente, 0%
corresponden a menores de 10 anos.

c. De cada 4 nifos menores de S afos, 3 padecen desnutricidn del I,
Il o 111 grados y el 71% de 'las familias no llenan sus requerimientos
energéticos de subsistencia.

La estrategie nacional de salud e= la Atencidn Frimaria,
respondiendo a la Constitucidn Folitice de la Repdblice y los
lineamientos de la OUrganizacidn Mundial de la Salud. ‘

¥ Fuente: Divisidn de Vigilancia Epidemiclégica
Direccion General o= Ssrvicios de Salud



La principal causa de mortalidad nacional la constituyven las
enfermedades infecciosas, gue .causan un total de 28,229 muertes al
arno. lo que corresponde al 407 de la mortalidad total del pais, Yy

=

afecta principalmente al grupo menor de 5 afios, aungue se distribuye

en - todoe los grupos etareos. Del total de muertes por enfermedades
infecciosas, aproximadaments 20,000 son causadas por  infecciones
intestinales vy respiratorias.¥

= presentan a continuacidn las 10 primeras causas de mortalidad
en el pais., de origen infecciosa segun datos del periodo 1981-1984.

No. CAUSA No. DE MUERTOS TASA X
ANUALES 100,000
e
1. Otras infecciones N
. mgza
intestinales 11,113 156,35  (BOBERE
2. Neumonia =.984 84.2 B g%
. Influenza 2,45 _ 4.2 _
q. Sarampiony# 2,214 1.1 TATHRE
S Dtras enfermedades :
intecciosas - 256 17.7 &L
&. Tos Ferina o1.102 15.5 fth o> B HugE
7\ Tuberculosics 796 : 11.2 ARG
5. FaludismoxXxi 753 10.6 BHIEZ
9. Shegelosis y Amebiasis 313 4.4 .
10. Fiebra Tifoidea , 294 3.1 it
' %35 T8
T A =N
A
¥ Fuente: Las Condiciones de Salud en las Américas, 1981 - 1984
Pa. Revision OFS/0MS
¥4 Informacion reciente, aun no completamente procesada, muastre
una mortalidad infesrior a2 la del periodo indicado.
¥3#% Dado gue la frecuencia de F. Falciparum es del 9% en el pais,

se estime que la mortalidad actual es inferior a la reportadsa.
En el afio 1987 las cifras oficiales registraron 5S4 muertes.



Las prin:ipales causzas de morbilidad en =1 periodo 1985, 1986 v

1987 se presentan & continuacidn: R
1987 1986 1783

ENFERMEDADES cCasis TASA CASOS TaSA CASOS TASAS
1.R.S. WERASRRHYE 145692 1738.2 80700 ?84.73 121768 1529.1
Enf. Diarreica THIE 101162 1199.4 S2607 541 .9% - 80249 1007.7
Malaria <3517 S7662 &BT .63 42589 919.48 4804 Lb6B.2
Desnutricion $ERE K 41519 492 .26 27690 Z37.8

Neumonia [fiig 17220 204 .99 16453 200.76 15349 196.65
T.B. FPulmonar it 2167 49 .59 22439 39.58 2484 556,39
Rlenarragia #E 4248 S50.6 21.28 25.94 44698 I6.33
Sifilis s 1247 14.78 989 12,06 881 11.06
Sarampién Ly 419 4.946 972 11.94 17.76 22.3
Fiebre Tifoidea g¥72 10.989 13.01 &70 0.25

Tos Ferina HEW IS8 4.2 tul=] .73 1162 14.38
Vvoncocercosis #Fvatkih g54 112 1327 1.38 1224 15,3
Vieishmaniasis y-vavw=7§ 176 1.61 59 .84 g2 1.02
Tétancs No heon . JEFHARER &5 0.78 44 058 74 .92
Tétanos Neonatal FHEREE 23 0.27 & 0,07

Foliomiel itis FEk/NRE 18 0.21 I3 0.4 0.3 Q.04
Sida AIDS =0 Q.33 25 0.3 7 .08
Rabia Hamana HFAHE 12 0.14 a 0.9 11 O.13
Tripanosomiasis veH 2 B2 0.397 7 0.8

Ditteria Y75yv7 = .2 = 0.06

Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, DGSS.

¥ Tasa X 100,000 Habitantes. '

7V U E

DT —ieaue no abarsce la  sn+fermedaad del Dengus 20 L= liszta
A nerior, iz notificaron 2.515 cascs e=n 1987, S.17S casos  oen

1988 o w29 -azos an 19B9.



1.2 FPROBLEMAS A RESOLVER EN EL SECTOR:

Ton la implementacion de este provecto se persigue incrementar la
investigacion ern salud. en las enftermedades prioritarias aue. han
rausads sltos indices de mortalidsad y morbilidad, principalments 2n la
poblacior infantil menor de S akos y de -bajo nlvel sozioscondomico.

ambieén, realizar las investigacion=s de acuerds &

. Que responda & las necesidads=ss de meaorer 1
alud, para lo cual se promoverd realizar accione
mpo de la Atencidn Frimarisa en Salud.

l'l{.u}-—'
mou o

1.3 NECESIDADES E IMFORTANCIA - DE MEJORAMIENTOS EN EL SECTOR
SALUD, RELACIDONADOS COW LA FORMULACION DEL FROYECTO:

La precaria situacidn socioscondmica de las comunidades rurales
de Buatemala, v la falta de inversiones adecuadas en el sector, no
solamente financieros. sino también en el campo de la investigacion y
1a imtegracion social, ha motivado la decisidn de formular el presente
Frovecte para iniciar. un proceso de obtencion de recursos para
utilizarlos er la implementacidn del provecto, gue indudablemente
contribuira a mejorar las condiciones del Sector Salud y de 1la
poblacidn en general, tomando en cuente la necesidad de establecer
metas vy usar los recursos publicos con efectividad, en el ataque de
los problemas de salud.

1.4 RELACION EMTRE EL SECTOR Y EL FROYECTO

La creacion del Instituto de Enfermedades Infeccicsas se concibe
como  um proyecto  que incorpore -ccon un enfogue epidemioldgico l1a
investigacidn aplicada, la articulacidn operativa,. la docencia y la
difusidn de informacion, como partes viables hacia una solucion de 1la
nroblemétics de salud en nuestro pais.

Todas la acziones del proyvecto s& enmarcan  dentro  de la=
necesidades v 1%5 posibilidades de las politicas del Sector Salud vy ds
la participacion intersectorial, asi como 1la participacidn
universitaris. .



1.5 RAIONES FDR LAS CUALES SE SOLICITA LA CODFERACION ECONOMICA
NO FEEMEOLSABLE DE JAFOM FARS FINANCIAR ESTE FROYECTO.

A rair de la cooperacion técnica aue brindd =1 Gebierno del

Japarn & Bustemala durante el.opericgoo 19785 - 19BTZ., en el campo de 1a
investigscion v g1 controcl de 11z Oncocercesis. 52 iniciaron
conversacionss para recibir cooperacion técnicis en OTrCE Camood gue
son prioritarios para €l pueblc de Guatemals. tomando er cusnts la
capacidac cisntifica y tecnologica de ese pais en €l estudioc de las

-entermedades infecciosas v contar con un establecimiente cue concentr
este tipo d2 actividades ton tecneologia adecuads v de impacto & la
poblacidn en riesgo.

Asimismo. ha sido uwun factor importante parsa scolicitar 1l1a.
cooperacion técnica, la apertura del Gobierno Japongs hacia Guatemala,
ern €1 apoyo Financiero y teécnico para financiar los programas Yy
pkoyectos prioritarios para el desarrollo econdmico v social.

2. OBRJETIVOS Y CONTENIDO DEL FROYECTO

2.1 DObjetivos del Frovecto
2.1.1 A mediano plazo
a

2. Contribuir & la disminuclidn de las tasas de mortalidad vy
morbilidad de las enfermedades infecciosas prioritarias en 21 pais.

b. Desarrollar & implementar métodos continuos de
investigaciéon evaluativa para medir el impacto de las actividades del
Sector- Salud. en el campeo -de las enfermedades infecciosas.

c. Fropiciar gl intercambic cientifico erntre las
diferentes instituciones que participan en el campo de la salud en
Guatemala.

d. Cooperar con el Ss=ctor Salud e gesnisral pars la
aplicacidn del nueveo coneocimi=snto producido.

e, Mantener programas permanentes ds  capscitacion de
recursos humanos., & través de estudipns de post orsado v foarmacion os

investigacore=s.



f. Difundir la informacidn producida en el Instituto, a
.weés de publicaciones periddicas. en idioms espaficl y de circulacion
cional, azi como en otras publicaciones internacionales.

ipietivos & corto plaze

i

a. Lesarrollar investigaciones y su aplicacidn, con miras
& formular concreta e integralmente la solucidn progresiva de los
casos de alte mortalidad en el pais e impactar la morbilidad nacional
de las enfermedades infecciosas.

b. Generar y desarrollar un centro de investigacidn, con

la estructura basica, con el personal y la tecnologia adecuada, para
realizar lag investigaciones vy estudios sobre las enfermedades

infecciosas prioritarias.
dinar el trabajo con otros Centros de Investigaciodn

or
ctor Salud en Guatemala.

. Co
ntes-vael &=

. Capacitar al personal d= Sector Salud relacionade con
ias &rsas de investigacion del Instituto.

ZL1.3 Describir la relacidn entre el Froyecto y como el
provecto contribuird al cumplimiento de los objetivos.

El proyecto propuesto guarda una estrecha relacion con

lo= - objetivos, y se identifica con las responsabilidades del
Mirnisterio de Salud Fublica y Asistencia Social, es decir, aque todos
los esfuerzos =1=] dirigirdn para cumplir con los objetivos

identificados, relacionados con la planificacion, implementacidn vy
desarrollo de Instituto de Enfermedades Infecciosas.

2.2 CONTENIDO DEL FROYECTO

El provecto persigue crear el Instituto de  Enfermegades
=, Qque permita realizar las investigaciones y aplicaciones
2N Areasz prioritarias de Salud de interés para la poblacion
& considerando lose efectos que esas enfermedades han

ortalidad v morbilidad del pais. Se realizardn estudios
antermedades infecciosas, tales como:

{1}
J
}I
a
0
0
3

n o= N
o

w3



& Infecciones intestinales (viralés, bacteriales,
protozoos v parasitariazs. [BREYE (94 024, Wt EaE, &k hik)

b. Infecciones  respiratorias (neumonias virales,
bacterianas. tuberculosis, tos ferina. etc.)

WERAERRREYE (Ifige (v vy | HUEHE. &5, TR
cC. Qtras ernfermedsdes intaccicsass

2 alts morbi-
mortalicad (sarampion., tétanos, cigtizercosie,
toxoplasmosas, infeccionss nosoromislss, ot-.

BORERR, JECREF T ORESE (13 Lo, WER, Mk, 75 2 <8, RYE i)
d. Enfermedades metaxenicas {malaria, dengue,
encocercosis., leishmaniasisz., etc,)

ERRBEMERSR (57, Fv /8. V3LV, ) - av=THE, i)

Con la implementacidn del provecto. se realizaran acciones
de investigacidn, aplicacion, formacidn de recursos humanos y difusién
de informacidén, "~ de acuerdo a las areas que responden al modelo del
campo  d=  la Salud de M. Lalonde (Ex—Ministro de Salud de Canad&),
siendo =llas las siguientes:

Bioleogia humansa, ATEIA: 4%
Ambiente, B
Estilo de vida vy, HEFERRSN
Seryicios de Salud. S#Y¥—v+ 2

El guehacer en éstas areas se fundamentard en 1ls disciplins
gpidemiologica que deberd ser la herramientsz gue oriente las acciones
del Instituto de Enfermedades Infecciosas, a traves de su METODOLOGIA,
la cual nos proveerd el conocimiento de los factores condicionantes
y/0 determinantes de esas enfermedades, para su posterior control en
Guatemala.

De acuerdo a ese contexto identificado, serd utilirada para:

1. Caracterizar el panorams  Epidemiolegico del pais., an
términos de una Epidepiologia Totalizadora.

2., Fijar las prioridades de estudio vy atencidtn de las
enfermedades infecciozas de acuerdo & su magnitud,
trascendencia, vulnerabilidad v otros criterios que se
vavar desarrcollando. '

S Identificar los arupos ds maycr riesgo, asi como leos
: FACTORES DE RIESGD qgue 1les permitamn penetrar  en 1z
causelidad para precisar medidas de irntervencion.

4. Implementear un adecuadeo sistema de informacidr que permita
apovar ls. toma de decisionesz, tantc ai ‘irnterior del
quehacer del Imstituto, como  hacia las  imstitucionss

académicas v aplicativas.



5. Implemsntar una investigacidn evaluativa, parea monitorear
las acciones que se utilizan en los programas ds  las
enfermesdades infecciosas.

&. Izsarrollar el campe de la estratificacidn epidsmioldogica d
sz znfermedades infescciosas que permita un mayor impacto
en su control, asi como una redistribucion de los recurses.

7. Cortribuir a la formacion de recursos humanos en el a&rea de
laz =snfermedad infecciosas.

8. Fressntar modelos predictivos qus permitan el control
posterior de las enfermedades en estudio.

2.2.1 DEL CONCEFTO DE EMFERMEDADES TROFICALES AL DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAE Y SuU AFLICACION EN
GUATEMALA. :

. El término "enfermedades tropicales", en su interpretacidn
literal, incluye cuadros nosoldgicese no infecciosos, o - sE2
"enfermedades” en general; sin embargo en su uso habitual. éste s2 ha
restringido a los procesos infecciosos, y dentro de eztos
principalmente a las entfermedades metaxénicas - (infeccionss
transmitidas por vectores)..

Este término se ha aplicado a traves de los afos para
referirse en una forma vaga e inespecifica a-.quellas infecciones gue
ocurren en una determinada Area geografica, 'Yel tréopico". No se
refiere a un grupo particular de enfermeadades, pues los paises
"tropicales" presentan patrones muy variados de enfermedades: los gue
estan determinados por condiciones socio—econdmicas y determinantes
grolégicas v otros particulares. De hecho, hay paises "tropicales" en

donde s& ham erradicado la mayor parte de infecciones que
tradicionalmente se han considerado "del trdpico'; .y hay paises '"no
tropicales"

con presencia de varias de estas enfermedades.

Lada la inexactitud ¥ las= dificul tedes paraea la
interpretacion de este concepto. consideramos que el mismo debs ser
suztituido por el de “"entermedades indecciosas', refiriéndelo a uns
zpciedad particular, con sus caracteristicas saociales, econbmicas,
ergldgicas v biolddizes propias.



En Buatemala. las sntermzdades infeccicsas =n su conaunte
causan aproximadamente el 407 gs laz muertes. Esta mortalidas =se
concentra en el grupoc de nifos me2nores 2 S atios. corn las infeccionesc
intestinales vy las respiratorias causando 1s mavor proporcisn de  las
Mismas., gequUidas por DTras como saramd1on, Tatanos=s, septicsmiacs de
diversos origenes, cisticercosis. Toxoplasmosiz, etco.

‘ El grupo de enfermedades metaxénicas es relevante como causa
de morbilidad pero sus tasas de mortalidad son inferior=s & las
enfermaedades citadas anteriormente.

Es importante de=jar sentado el hecho de gue la causalidad de
los problemaz infecciosos en 21 pais y por ende las medidas para la
solucion del mismo, radica esencialmente en factores socio—-econdmicos,
que determinan un alto nivel ds desnutricidn y la reproduccidn de un
ambiente |y estileos de vida aque propician la alta ocurrencia de
infecciones. For ello, cualauier esfusrzo para gl ectudic 2n este
campo, que pretenda plantear medidas de solucion eficientes, efieaces,
permanentes y -adaptables & la realidad cambiante d= esta problematica,
debe partir de una conceptualizacion del contexto general del
desarrollo y su relaciédn con la situacion de salud de la sociedad
guatemalteca, Yy debe ubicar al problema particular de las infecciones
gentro  del mismo, para asi descubrir suse interralacionss y plantear
lag hipdtesis de causalidad y de trabajo adecuadas al pais.

Un esfuerzo de este tipo reguiere de un enfogqus
multidisciplinario e intersectorial con la participacién coordinada de
las instituciones académicas y de servicio de mavor relevancia para l=2
salud del pais. :

La efectividad de lasz acciones Yy por lo tanto la
justificacién de 1a inversion en este area, sz puede calificar
Unicamente por el impacto de las mismas sobre los problemas
infecciosos de mas importancia para el pais, o ses una disminucian
permanente de los niveles de mortalidad, letalidad y morbilidad de las
infecciones; inicialmente de aquellas aue mas dafho causan, seauidas de&
las. otras, segun su nivel de dafioc.  Es dg indicar gue sstas acciones
tienen efectos maltiples para causas Comunes aue impactaran
positivamente en muchas enfermedadss., al mismo tiempo, contribuyvendo
la elevacion ded nivel de vida de la poalacién guatemalteca.



Basados en estas consideracion2s DroponeEmos cus | leos
criteriosz dz2 prioridad en el estudio oe las enfermedades infecciosas
ern €l pais sean magnitud v vulnerabilidad. De esta mansra . se
comsideran en el crden de importancia siguiente:

a. Infecciones intestinales (virales, bacterianas, por

protozoos y parasitarias?.

b. Infecciones respiratorias (neumonias virales 3%
bacterianas, tubszrculosis, tos ferina, etc.).

C. Dtras enfermedades infecciosas de alta morbi-
mortalidad (sarampion, t&tanos., cicticercesis,
toxoplasmésis, infecciones nosocomiales, etc.).’

d. Enfermedadss metaxénicas (malaria, dengue,
oncocercosis, leishmaniasis, etc.).

=. Otras gue pudieran ocurrir o exacervarss.

2.2.2 -AREAS Y  FUNCIONES

Tantc las areas como las funciones del Instituto responden &
un concepto integral del proceso salud-enfermedad,  en  donde las
infecciones se consideran comc una parte del mismo, guardando

relacienss d= depsndencia y causalidad con el proceseo total.

Laz funciones en cada area,. en orden de

operative

Recursos Humanos
Informacian

prioridad,

s0on:



El contenido de la areasz vy las funciocnes de la Institucicn,
al responder a un entogue epidemiocldcoico totaliracor ‘deil procEss
salud—enfarmedad vy en lo particular ds=l proceso infeccioso., estin
intimamente interrelacionados, formando una unidad qQue se ‘represznts
en el siguiente cuadro matricial:

EPIDEMIOLOGIA (Eje Conductor)

: ARTIOTACTON | TESARROLID R, | ORI IR
pra INVESTIGACIN | cprparrya FIMANGS INFORMACTON

Vg,
]E. ........... . %7?&'—;-—-- ---.---.-E..--.....-....-.....-.

Cmens s ssacec monncan

SO . 7

IE SAIIID

~H ©Q O O H B M Y H Y otd

st@s Bs e veprocen 04

TE R
DEEETIE)




2.2.3 DESCRIFCION DE LAS AREAS:

Las Areas se describen en relacidn a cuatro aspectos
esenciales:

Contenide

Fuente de hipdtesicz
Instrumentos
Integralidad

2.2.5.1 AREA DE EBIOLOGIA HUMANA:

Contenido:

El contenido de la biologia humana incorpora el
conocimiento de diversas disciplinas para la descripcidn e
interpretacion de los procesos vivientes del hombre y de .las
formas de proteccidn contra agentes nocivos.

Fuente de Hipdtesis:

Sera fuente de hipdtesis en tanto . SuUs
caracteristicas propias se vean confrontadas con agentes
patogenos en un ambiente geografico Y sprialmente

determinado.

Instrumentos:

Los instrumentos necesarios para investigar la
Biologia Humana, serdn tanto de tipo conceptual y tedrico,
como fisicos y biolégicos (materiales) . gue respondan & las
hipdtesis formuladas para penetrar en el conocimiento de los
dafioe al organismo y sus mecanismos de proteccieén validando
este conocimiento en la practica en seres humanos previa
vigilancia ética y epidemioldgica.

Integralidad:
Esta area d= EBiologia Humana tiene una ponderacion
relativa respecto & las otras areas en tanto el ‘impacto que

tenga en la resclucion de problemas preventivo—curativos de
las enfermedades infecciosas.



e AREA DE AMBIENTE

Contenido:

El ambiente contiens los elsm=ntos gue construyen
el contexto ds un  individuo o© poblacisn daga; por
consiguiente contienz caracteristicas d la poblacidn, .
culturales, socio-econdmicas y politicas, balance ecoldégico
recursos  naturales. Entre estos elementos scocialed Y
bioldgicos se encontraran agentes patogenos, factores de
riesgo y fuerzas para controlarlos. ‘

Fuente d= Hipdtesis:

Las hipodtesis se derivaran del andlisis de 1las
interacciones de los distintos factores gue constituyesrn el
ambiente como vya definido y su relacion con las enfernbdades
infecciosas.

Instrumentoes:

La base tedrica para el desarrollo de las
hipotesis tormuladas se sustentard en la = teoria Yy
metodologia de las ciencias involucradas y su  instrumental
investigativo propio.

Jdntegralidad:

Esta d&rea comprende tanto al ser humano como su
entorno fisico, biolégico y social gue tiene uns
valorizacion significativa en tanto las acciones gque en ella
se desarrollan influyan sobre las otras areas.

El conocimientc aque obtenga serid valorade en

relacidn al impacto que tenga sobre la salud-enfermedad v el
costo-beneficio del mismo.
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AREA DE ESTILO DE VIDA

Contenido:

Fror estiloc de vida s2 entiende las {formas de
conducts social y cultural aue practican los individuos éen
relacion entre otros a la alimentacidn, recreacidén y trabsajo
y ague se encuentran altamente condicionados por situaciones
sociales, politicas, econdmicas, culturales, de ambiente, de
salud mental y habitos personales.

Fuente de Hipotesis:

.Las  fuentes de hipdtesis estardn en relacidén
directa a 1los factores que condicionan: las formas de
comsucta social y cultural de los individuos e incide en los
procesnse de las enfermedades infecciosas que posibiliten
guiar investigaciones gue disminuyan los factores de riesqo
¥ contribuyan al mejoramiento de 1la salud de los
guatemaltecos.

Instrumentos:

El instrumental tedrico, metodoldgico y teécnico
para el desarrollo de las investigaciones en esta &rea seran
los propios de las ciencias que tengan relacidn; en especial
psicologia social, antropologia vy ciencias politicas,
pedagogia y andragogia, biologia, etc.

Integraiidad:

52 considera el estilo de vida como la integracidn
de la determinaciédn de factores ambientales, bioldgicos y de
loz serviclos de salud con las decisiones propias del
individue © los grupos sociales, gue se&e constituye en
desarrnllon de factores de riesgo para 1la salud, . la
modifticacion de las cuales tiene un impacto saobre la salud
de l& poblacidn.



2.2.3.4 AREA DE SERVICIOS DE SALUD

Contenido:

For servicios oce salud se& entiends la estructura
formal involucrads en la prestacidon de atencion de salud a
la poblacion vy la forma y alcance de este servicio para 1la
promocion de la salud y la resoclucidn ae las entermedades.

Fuente de Hipdtesis:

El andlisis situacional y 1l evaluacidn de salud,
asi rtomo los niveles d=2 coberturas; la incorporacion de 1los
elementos teécnico-cientifico en 12 prédcticse de los servicios
v otras variables concurrentes en relacion 2 lo= mismos
constituyen las fuentes de hipdtesis relativas a los
servicice orientados a salirse de lo curativo & introducirse
=2n lo preventivo.

Instrumentos:

lLa Epidemiologia vy la investigacidn operacional
seran los instrumentos a empleak para analizar, implementar,
ejecutar y evaluar las politicas, programas .y actividades
que desarrollan los servicios formales de salud, asi como
pare desarrecllar mecanismos para involucrar los servicios
informales en el sistema nacional de salud.

Integralidad:

Los estudios analiticos, situacionales v
evaluativos de los servicios de salud se combinan con loe
resultados de las otras areas para propon2yr. los cambios
pertinentes de accion  pars su  transformacion Y 1=
modificacion = impacto en las otras areas de trabajo.
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4.1

DESCRIFCION DE LAES FUNCIDNES

INVEETIGACION:

Actividades:

a. Generales

a.l Desarrollo del conocimiento del problema
las enfermedades infecciosas en el pais,

conduzcan a:

de
que

a.l1.1 FPriorizar las &reas de investigacidn y
atencion, basandose en la magnitud y
la velnerabilidad de las infecciones.

a.1.2  Flanteamiento de estudios vy
‘ e consideren vy movilicen
recursos humanos y materiales

sector, tengan (Kig

a.l.=2 Froveer un marco de reterencia
participar en el desarrollo

acciones

los
del

sustenteo
multidisciplinarico, fomenten
permitan la-intersectorialidad.

¥

N
7

de

recursos humanos en €1 campo de las

enfermedades infecciosas,

la formacion de personal

investigacidn vy para los
de -atenciodn del pais.

a.l.4 Definir los campos especificos

investigacion vy accidn en
de trabajo del Instituto.

E.1.0 Establecer mecanismos de

impacto social de sus

dirigido a

la

cservicios

de

areas

evaluaclidn
del Instituto que demuestren
atcionegs
Justifiquen su costo/beneticio.

el
\’/



b. Ezspecificas:

b.l Area de

B.i.1

del

bioclogia humansa

Investigacion de las caracteristicas
lengl as del guatemalteco. que leo
hacen susceptible o lo protezgen de
las infecciones, relacionando 1la
determinacidén de las mismas con los
procesos sociales vy econdmicos v
otras caracteristicas particulares
del p=ais.

Ambiente:

Inve=ztigar las caracteristices- del

ambients guatemaltecce gque =1
relacionan con el procesoc
infeccioso, su peso v ubicacidn en
la causalidac deil mismo.

especificamente:

Relaciones sociales y econdmicaz en
el procesc de trabajo.
Caracteristicas del proceso de
trabajo.

Ecologia.

Mecaniesmos de transmisitn de las
enfermedades infecciosas.

.3 Area de estilo de wvida:

b.2.1

Investigar las caracteristicas del
gustemal teco aue s relacionan al
desarrollo d= infecciones, en cuanto

su . eleccicor o posibilidades de
ieccion de trabsjo. su alime Atacion

iy

v su  recreaciorn vy al efectoc qgus
esias variables tienen en el
dezarrolo de susca2ptibilidsad o
nroteccidn pare las infecciones.
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b.4

Area de Servicios de Salud:

b.4.1 Investigar las caracteristiczas del
sistema de atencion de la salud,
para identificar y oroponer acciones
en Areas O aspECtos particulares,
que conduzcan a un desarrollec més
adecuado de las medicas de control vy
atencidn en general de las
infecciones.

ARTICULACION OFERATIVA (AFLICACION)

Actividades:

Desarrclloc de mecanismos que conduzcan a la
comprobacion y adscuada apficatiéq del
conocimiento producido, siguiendo el  dérden
de prioridades establecido, a través del

. disefic de modelos con  la participacidn

sectorial e intersesctorial para el
clanteamiento de hipdtesis d= trabajo.

Evaluar el impacto social de. las acciones,
considerando su costo/be=neficio.

DESARROLLO DE RECURSO0S HUMANOES

Actividades:

Dentro del espacio creado por laz otras
funciones. sefectuar el desarrollo de
recursos | humanos para la formacidén de
investigadores y cooperar con el desarrollo
de otroszs programas nacionales en el Ares" de
enfermedades infecciosas.



2.2.4.4 DIFUSION DE

[
e B oet

Actividades:

INFORMAC ION

& . Establecimiento de un sistema ds informacion
periodica a nivel nacional de utilidad pare
la educacion en salud en el area de las
enfermedades infecciosas de la pablacidn en
general.

b. Compartir e intercambiar informacidén en
‘forme sistemitice con otras instituciones
academicas y de servicio dedicadas al

auehacer de la salud en Guatemala.

LOCALIZACION DEL

Opcidn A -

Opcion E -

Opcidn C -

CO0STO ESETIMADO

Fince La Esperan:z
Hospital Roossvel
Ciudad de Buatems

2 (terrenns an

]
5
In

Instalacione
Iz

.del! IND&Fg
Duirigua, 1

aba

Area circunvecina a la ciudad capit

-t
R

Oferta de Cooperacidn

no reembolsable

$ 13,000,000, 00
ki3 500,000, 00

TOTAL: % 15,500,000, 00

)]

al



BENEFICIO, EFECTD Y FUBLICIDAD DEL FROYECTO.

(I3

Foblacidon que -s=r
proyecto:

beneficiada directaments por

L]

Todse la poblacion de2 BGuatemala, orincipalments

menor de S afos vy de grupocs de baio ni

socioecondmico.

Foblacidn que s=ra beneficiada indirectamente por
provecto:

=31

&
1

el

£l proyecto bensficiarid indirectamente a2 la poblacion
centroamericana y otros paises en vias de .desarvrollo

del continente.

Arza aue sera beneficiada con el provecto:
Toda el area de Guatemala.

Efectos economicos v sociales del provecto:

Z.4.1 Situacidn Actual:

La falta de investigacion epidemioldgica d=

las enfermedades infecciosas,  limitsa

1a

la capacidad de buscar soluciones apropiadas a
las necesidades nacionales en salud. Con ellg

se produce una utilizacidn poco adecuads

de

los recurses impidiendo el impacto necesaric

para reducir las altas tasas de morbilidad

v

mortalidad por estas enfermedades, que afectan

el crecimiento, desarrcllo de los nifios

que

sobreviven: disminuye la capacidad productive

del +trabejador vy acorta las expectativas
vida del gquatemalteco.

4.2 Efectos esperados del provecto:

El c¢onocimiento derivado de

desarrcllads en el provecto. =
base parzs la toma de decisione
impacto en, la reduccion de

onstitul

=

= tasas

& investigaci
&

€
que tenga mavor
1 de

de

o

en

morbilidac v mortalidad per sstaz enfermedades,
contribuyendo asi a mejorar el nivel de vida de

1a poblacidn.



SOLICITUD A DOTROS DOMANTES

4.1 &Be ha solicitado asistencis ¢ ohtros donantes por ayuda
estrechamente relscionads con sste proyecto?

4.2 &i es afirmativo. sirvase completar lo siguiente:

FRIDRIDAD

El provecto reviste alte prioridad para el Gobiernao, va qus con
21 se lograrda realizar las investigaciones necesariacs aues
permitan en el mediano plaro reducir 1los indices d=  morbi-—
mortalidad en el pais, ocasionados por 12z snife-medades &
estuolarse, va gue las mismas han comnstituideo a lo largo d= ecstos
tltimos  afios un problema sustancial y grave., a nivel nacional Y

regional.

El Dresente proyects se encuentra contsmolags dentrc de las
politicas, estrategias -y objetiveos dsl Ministerio de Salud
Fublice vy Asistencia Social., que se han definidoc por areas
programaticas, programas vy provectos; en los cuales se ls da
especial enfasis al &area preventiva de salud, a fin de minimizer
los efectos posteriores en la poblacion guatemalteca.
MIMISTERIO Y UNIDAD EJECUTORA DEL FROYECTO
6.1 Unidad Ejecutora:

Opcidn A = Instituto Nacional de Salud

ClOpcidn B = Division- -de Malaria
Opcidn €C = Comision Coordinadora (Divisidn de Malaria,
Institutc Naciornal d=  Salud, .G.s.8.,

Unidad Se=cterial de Flanificacion de Salud.
IGSs., USAC.

4.2 HMinisterico encargado d= la supsrvision:

6£.2.1 Organigrama de! Minists=rio
(Ver anesxco No. 1)



£.2.2 Deberes y facultades del Ministerio
£l Ministeric de Salud Fablica y Asistencia Social
2l responsable ds definir las politicas nacicona
materia de salud publica y asistencia social, v

las mismas se cumplan, a traves

poraoue
realizacion de programas y proyecios
Fortalecer los programas
mejorar

erradicar

1ze

P =1

prevenibles;
mental y social
crecimiento;

racionalizar el desarrollo de recursos humanos en
el desarrollo
investigaciones operativas y de tecnologia apropiada.

campo

de- la saluds: fomentar

£.2.7 Fer=onal

Al mes de abril de 198% s= contaba con un numero

19,788

D~
)
s

1987

Fresupuesto

1288 198%

1930

291,480,114 207,628,697 311,320,525 311,320

7. FREFARACION
7.1 Lugar del

Opcion A.

Opcion E.

Op=iarm C.

Froyecto

Finca la Esperanza

(Terreno anexo al Hospital Roosevelt)

Instalacinnes
(Quiruvgua, Iz

fireas circunvecinas a la

ciudad capital

=
¢ 29

ez
&
velar
ge
dirigidos
d= atencion meédica integral,
las condiciones sanitarias del medio fisgico;

o controlar las enfermedades
promover el optimo desarrollo fisico,
del nifo durante todas las fases de su

a s

el
de

de
puestos en toda la Repiblica de Guatemalas,
adscritos al Ministerie de Salud Fublices y Asistencia
Social.



: A
8. CAFPACIDAD DE LA UNIDALD EJECUTORA
.1 Situacidn Actusl
El Minister:ic 2lud Puplica v ARsistencis Secial, cuenta
con un busn numerc de personal calificadeo gue ha sido capacitado tanto
e el interior, com el esuterior: Eit  emDsargo no tiens
instalaciones, ni la infraestructura tecnica y administrativa adecuacs
para realizar investigaciones.

RS
m
wm
LiY]

8.2 Froblem= de la Agencia

Como se indicd en el punto anterior, el Ministerio de Salud
Piblice no cuenta con las condiciones necesarias pars realizar
investigaciones; tampoco cuenta con el presupuesto adecuado para ello,
ya aque el mismo se ha restringido a servicio de hospitales, centros y
puestos de salud, para sus operaciorzs ordinarias.

8.3 Flan de mejoramiento
Fara mejorar la situacism anterior, r s2 ha planificado el
presente provecto, a +fin de contar con los recursos técnicos vy
financierpcse, Yy asi poder realizar las investigacionszs necesarias  en
loe campos identificados como prioritarios. Fara elloc sera necesario

contar con la. coopesracion  técnica wterna, para tramsterir 1la
tecnologia al personal local.

F. OFERACION Y ADMINISTRACION DEL FROYECTO

%.1 Fersonal

(For definir).

?.2 Fresupuesteo

Mimnisterio de Sa2lud Fdblica

.2, ha asignado el presupuesto adicional?

|§]
<
nr
tn
Hil

51 ND ¥



g.2.2 2i la resouesta es no, ACOmo y cuando seréd asignado  al
presupuesto adicional”?
Toaavia Falta definir el presupuesto adicicnal que s=
reguiere; &n su momento s2 selicitara vy asignard por los
conauctos correspondientes.

Flabilidades técnicas del

Sirvase describir
local gque apsrara

el

personal local

habilidades te&cnicas de=l personal
proyacto.

El personal gue operarid el proyecto serid capacitado
! } P

de la
como a t

por medicp
szrvicio,

Sirvase descri
d=l personal
administracidn
equipo.

Esta clase de
Guatemala, por
ecpeciticamente
proyecto durante

10, LISTA DE FROYECTOS RELACIONADO
(En casc de oue hava algun nro

proyectoz ejecutados por otros p

internacionales?

(1 Nombre des: paise donante:

(20 Titulco oel provecto:

{350 resumen del Frovecto

. — 46

Y

cooperacion técnics, tanto
raves de curso de post grado.

en

bir en detalle
agus estarsad
operacidn

el historial
carge de la
de las obrasg’ el

=8
v

personal técnico escaso  en
lo due sera necesario capaciter
al personal que se hard cargo del
sSu operaciodn.

es

S CON ESTE FROYECTO

vecto llene la siguiente listsa de
aises donantes vy  organizaciones
Japon

Investigacidon v Control de 1a
Oncocercosis.

Mejoramiento en el diagnoéstico.
andliznis epidemicldgico, exémen’
clinico vy medidas de control pars

Oncocercosi=.



i1l.

&l | r1st
lics Asistenc
Duraciorn del Frovecoto: 19721987 (& afos).
Realaciones con sste
Froyecto: Las investigacionss reslircadzas

proyecto.

ASISTENCIA TECMICA

11.1 ¢Ha sido prestada asistencia técnica para este proyecto?

€1 MO kt
11.2 ¢Es necesarie la asistencia t2cnica pare la implantacidon de
este proyecto?
gr X N
11.3 §i la respuesta ez NO, describa la razdn por gug no es
necesaria la asistencia técnica.
11.4 8i la respuesta es SI, responda los siguientes puntos:
Se necesitarda asistencia tecnica & definirse, de acuerdo =
la estructura del praovecto.
11.5 LHe  sido  presentado - = Embsjyads d=l Japon la

a 1
eclicitud oficial para la asiztenciz”

(i Sl X (iid NG
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Si 1
solicitud.

fbhr-il de 1epgE (Reguerimiento
internacicnal al Gobiernc del Japdrn:.

s respuesta es SI, escriba 1

de



IT.

FLAN

1.

GENERAL DE DESARROLLC

Nombre del Flan:
Memorandum I -
Memorandum II -

Economics v
oductc haciona

1,987 1

-98

m

AL

L

1
i

Forganizacion Nacional

rogvrama d Reordenamiento E-onom
ocixl.,

Bocial

Bruto (FNED

VARIACICH

-
-ty

Q.

Cifras en millones

€2)

0I2

el A

Q.

2.139.5

de

Ingresc Macional por
AQropecuario . ..oee..
Manufacturera. . oo es.
Construcciodn .c.oeeeas.
Comercio
Administracion Fublic

.

Resteo : P e enamn.

Jasa de Desemplec
Q.24 d=

Tasa de crecimiernto 1
10.8% a diciembre
Tasa de (recimiento
Ze9W ern relacion

=]

~
=

0

Quetzales.

ector

tess de desempleo abiertc para 1.

Tlaci

1.982

Absoluts Relativa
107 .4 .5
1,988
. SOZ.0
. 488.0
. &7 .0
. 77,0
. 215.0
. 794 .0

?8E

or

Coconomico
=1 FIE pars=

1.988



(&)

(%)

Balanza de pages 1,988

Cusnta COrri®ntE ....ooueeess 4454
Cuenta ae Capital Neto ..... YN
Variacion res2rVASE ccenescans =

Zi+razs ern millones o= US Délares

Emhlacion de Trabajo (Total y por

Sector).

2,816,366

Agricul tura

Mineria

Manufactura

Electricidad, gas y agua
Construccion

Comercio

Transporte y Comunicaciones
Servicinsg Financieros y Empresas
Servicios comunales, personales
spciales

Actividades no bien éespeciticadas

Co

+
v

i
}ese

1,987

—— —— —-—

ci=snte del servicio de la deuda

Servicio/Exportaciones 4.8

Monto de la deuda acumulada
UsSE 2.535,000,000.00 pare 1,988

1,415,433
. 2,951
362,438

10,584
101,034
393,991

56,017

34,752

438,080
1,097




(1)

(11)

£14)

18]

—r

Frincipales productos de la exportacicn e import=cidn

Erportacion: Cafe, algedon azdcar, banano v carn=.

Imporzscion: Fienzs de consumo,., metarias praimss v producteos
intsrmsdios, combustinles 5 lupricamtes,
matarialss 03 Consetruccldn, macguinsr-ia. esuics
y herramientas.

Frincipales paise:z contraparte del comercio euterior.

Estados Unidos de= Ameérica, Alemaniz Fed=ral, Francia,

Italia, Japon., etc.

Foblaciddn vy tasa de crecimiento.

Foblacion: 8,681,072 habitantes a 1,928

Tasa de crecimiento Z.B81% para el periodo 1$98&-19%C

Duracidn de la wvida (Hombre y Mujer)

1985 - 19920

Ambos seaxos b2 arios

Hombres . &0 afos

Mujeres b4 anos

Tesa de mortalidad de nacimiento

Tasa bruta de natalidad: 40,77

Tasa brura de mortalidad: 5.92

Tasa deg crecimiento natural: 3Z1.84

For cage mil muieres y pars 2l oeriodo 1,28% - 1,920
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fztru-tureg de Sslud Fublics
Maimdizteris os Salug Fublicas v &,

Hosplteles:

cerntros de Salud Tioo "

Cantros o2 Salus Tipo "pP©

Puzzions a2 Salud

Institute Bustem=alt=scc de Segurid

hospitales:
LConsultorios
PFuesntos d2 pDrimeros auxilios

Soctor Frivado:

Ll

l‘
il
¥

Imtz=scion respiratoria superior.
frarazsitismo intestinal

Diarres

Desnutricior

Faludismeo

Infeccion Urinaris

Enftermedades de 1: pie!

Amellasi
Comgyuntivitis
Metmord 5

o= snal fabetisme

1i

"

R
e aad e

a5
D s
747
TR

anftarmedades aque mas atectan

oolacion

a la

ce

nacion:

paira
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SGectores Sociales

(Balud,. Eoucacisn., Vaiviands, Agricultura, ranscorts
rurall

Obaystavos Lasicoz Tl Fla-ng

Mejorar ias Ccongiziones Se G N 1 DOC iaTion

guatemalteca.

LLoDmtC S8 alCcanzZaren los odistivos mancionagos srrissT
‘Favor mencicons los provectos v orogramasz  esnecificne

para alcanzar lops objetivoesl.

S= alcanzaran leos objetives, a travas s realizacion
de programas ¥y provectos en los sectores prioritarios,
gue ‘s orienten oprincicalmentz & la atencisn d= la
poblacidn marginal urbanz v rural del pais

LJCUWAnto seréd ejecutado v completado €]l Flar™
198s — 1991

Relacidn entre sste provecio v 2] olap  psners! o
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Uno d= los cbjetiv

oz de!l plan ge salud v plam gzneral
de desarrcllo 25 reslizar acciones s 2. cambo  dz la
Atencion Fraimarizs de Salud, a lo cusl comntr-ibulirsd sste

proyecto.

iHan Hrindado (o braindaran) otros donantes asistencia 2
los proyectos o programas listados en el plan general?

g1

respuesta 8s SI favar gs oCrocorcionar 1a
&g hazice sobra la asistencia.
Sz wst: recibiendo cooperacion téDriocs financiers
dirigios & los diversce sectores 20InIhicas v sociales,
D?DVENlente o
BID. O8I0, BIRT . nCIie, OFEs, FIv. Itslia, Francisa
Alemanie~.fsaaﬁ&. Holanda. =to.!
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