


Tendencias de la mortalidad en Honduras

por grupos de edad, entre los anos
1950-2005, con proyecciones al 2025

HEcTor YoBany Baca

INTRODUCCION

La mortalidad es una variable de la demografia y
una de las principales responsabilidades de esta ciencia
aplicada consiste en el estudio del crecimiento de la
poblacién y de sus componentes, para que sirva de base
para la planificacién econémica y social.

En la presentacion de este articulo se pretende dar a
conocer las tendencias que ha tenido y tiene la mortalidad
en Honduras y las que tendrfa si las condiciones de salud
se mantienen igual.

Para entender estas tendencias se hacen sefialamien-
tos a algunas teorfas de autores que se han interesado en
el estudio de esta tematica. Ademas se hace mencién de
algunos factores que inciden en estas tendencias.

Para determinar el grado de reduccién o aumento
de la mortalidad, se presentan algunos datos sobre la
esperanza de vida al nacer de la poblacién de Honduras
con proyecciones al 2025. Las que permiten ver como las

mujeres tienen una vida mas larga que los hombres.

MORTALIDAD

“La mortalidad es la desaparicién permanente de
toda evidencia de vida en cualquier momento después
que ocurre el nacimiento vivo, o sea, cesacién post-
neonatal de las funciones vitales, sin posibilidad de
resucitacion”.!

La mortalidad es uno de los tres factores que junto
con la fecundidad y la migracién, determina los cambios

que se producen en el tamafo, la distribucion y la estruc-

tura de la poblacién. En la mayoria de los paises, la morta-
lidad constituye el segundo factor de mayor importancia,
después de la fecundidad en la determinacién de estos
cambios a escala nacional; a pesar de que la importancia
de la migraciéon aumenta cada vez mas a medida que
continda la disgregacién por debajo del nivel nacional.
Las proyecciones demogrificas son esenciales para toda
planificacién a largo plazo y también para gran parte de
la planificacién a plazos mediano y corto.’

Una particularidad de la mortalidad es que los riesgos
de morir en los hombres es mas elevado que el de las
mujeres, este riesgo se mide por el exceso de mortalidad
de los varones a través de la relacion entre las tasas de
hombres y de mujeres; a esta relacién se le ha dado el
nombre de indice de sobremortalidad masculina.’

Hernandez, Radl,* plantea que de acuerdo a la expe-
riencia internacional existen discrepancias notables en
la mortalidad por sexo, incluso viviendo en las mismas
condiciones ambientales generales. La mortalidad de las
mujeres, en la mayor parte de los pafses del mundo, es
menor a la de los hombres, a medida que ésta va disminu-
yendo, la brecha se va haciendo mayor. Estas diferencias
se observan independientemente del nivel de desarrollo
de los paises. Si se tiene en cuenta la edad, también existe
un diferencial favorable a las mujeres, pero ya no tan
marcado como en la mortalidad general. Sin embargo,
en la etapa anterior al nacimiento, los fetos masculinos
reportan una mortalidad extremadamente superior a la
femenina. La mayor mortalidad femenina en los primeros
afnos de la infancia se ha atribuido a veces a la preferen-

cia de los padres por los hijos varones y al consiguiente
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descuido de las nifias. La mortalidad por edades es menor
para las mujeres en los paises de baja mortalidad. No obs-
tante, en algunos paises subdesarrollados la mortalidad
femenina es alta en algunos tramos de edad.

En la actualidad se pasa por un periodo de pesimis-
mo general a uno de optimismo modesto y limitado, el
estimulo proviene de avances reales en la comprensién
de los procesos demogrificos y la eficacia de estos para
mejorar las proyecciones reales.’

José Cortés (1983), en su estudio sobre los determi-
nantes socioecondémicos de la mortalidad en Colombia,
centra el comportamiento de la mortalidad en dos grupos
principales:

1. Factores asociados a un conjunto de servicios y
actividades que influyen de manera directa en el estado
de salud y mortalidad de la poblacién (campafias preven-
tivas y curativas).

2. Factores asociados al nivel de desarrollo social y
economico del pais, de los cuales depende la capacidad
de acceso de las personas a la prestacién de los diversos
servicios de salud.®

Al determinar los tendencias de la mortalidad en
Honduras, se hace un estudio de la transicién demo-
grafica, de la transicién de la mortalidad lo que permite
hacer un andlisis comparativo con el resto de los paises

de la regién y del mundo.

La transicién de la mortalidad

La transicién de la mortalidad, consiste en la re-
duccién de la mortalidad, reflejado en el aumento de la
esperanza de vida al nacer; esto posiblemente ha sido un
logro en los paises desarrollados, principalmente en las
sociedades europeas.

Segtin el estudio de Vera Bolafios,” se estima que algu-
nas reducciones de la mortalidad podrian haber ocurrido
en Europa occidental y son claramente identificables a
fines del siglo XVIII y la primera mitad del siglo XIX.

Durante los estadios tempranos la elevacién del
ingreso contribuy6 presumiblemente a la reduccién de
la mortalidad, aunque el desarrollo del estado moderno

fue una influencia decisiva debido a la evolucién de los
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servicios publicos tales como la provisién de agua potable,
vacunacion, control de epidemias y hambres, medidas de
salud publica, la expansion de los periodos y 4reas de paz
en el estado moderno y en general al establecimiento de
un orden publico con el cual se disminuy6 directamente
el nimero de muertes ocasionadas por violencia.
Bolafios sefiala que el descenso inicial se debi
esencialmente al avance tecnolégico en la agricultura, el
cual se reflej6 en el mejoramiento en la nutricion y resis-
tencia a enfermedades infecciosas, independientemente
de la intervencion médica y a las mejoras en la higiene,
entre otras. Hay quienes atribuyen que la reduccién en
la mortalidad se debi6 a las mejoras en la higiene por el
incremento en el consumo del jabén y de ropa lavable
de algodén y la revolucion en la medicina (siglo XIX),
inducida por la formulacién de la teorfa infecciosa de la
enfermedad, esta condujo a una reduccién en la morta-
lidad en la nifiez y mas tarde en la mortalidad infantil.
Posteriormente hubo grandes cambios en medicina, salud,
educacion y un gran nimero de adelantos tecnoldgicos y
cientificos que se observaron después de las dos guerras

mundiales.

ESTUDIO DE LA MORTALIDAD EN LOS ULTIMOS
DIEZ ANOS

En el estudio de la mortalidad ha habido grandes
cambios en las técnicas para extraer mediciones signifi-
cativas de datos demogréficos limitados y defectuosos. La
mayoria de estos avances ha dependido de la construccién
de modelos de los procesos demogréficos, pero también
han sido importantes otros como el de las verificaciones
internas y el de la solidez de las relaciones. Estos avances
en la metodologia han sido acompafiados por un mayor
conocimiento y una comprensiéon mas profunda de la
forma de las mediciones demogréficas, por ejemplo, la
composicién por edades, del patrén de mortalidad, y de
cémo estos cambian en el tiempo.®

Segtin la ONU (1985),° histéricamente y atn en
la actualidad, la fuente de informacién més importante

para el conocimiento de los niveles, tendencias y diferen-



ciales de mortalidad ha sido el registro continuo de las
defunciones y sus caracteristicas en el registro civil. El
prop6sito fundamental de esos sistemas ha sido usual-
mente administrativo, si bien su utilizacién marginal
con fines estadisticos ha adquirido un nivel cada vez
mayor al generalizarse el criterio de que el suministro
de salud es una preocupacion legitima de los gobiernos

nacionales.

METODOS PARA LA MEDICION DE LA MORTALI-
DAD

En la década de los ochenta se realizo la reunion del
grupo de trabajo sobre: Base de Datos para la Medicion
de Niveles, Tendencias y Diferenciales de Mortalidad se
convoco en Bangkok, Tailandia, del 20 al 23 de octu-
bre de 1981. El objetivo de la reunién interregional fue
debatir las experiencias de diversos érganos estatales e
instituciones nacionales en la recopilacién, anilisis y
utilizacién de datos de mortalidad a propésito para la
formulacion de politicas en los sectores de la salud y el
desarrollo en sus paises.'®

Segtin la ONU (1985), existen numerosos métodos
de recolectar datos para el estudio de la mortalidad, cada
una de sus propias ventajas y desventajas en atencién
al costo, la precision, la sencillez vy la facilidad de vincu-
larlo con otros registros Estos métodos se han utilizado
en diversas combinaciones y en muchas versiones. En
este trabajo se utiliza la siguiente clasificacién sencilla
de los métodos.

A) Perspectivos:

e Sistema de registro nacional, posiblemente sobre
una muestra de las localidades.

e Registro de registro vitales y censos periddicos
en un 4rea especial de estudio.

B) Retrospectivos:

e Fichas ginecoldgicas.

e Informes sobre defunciones en el afio anterior o
en anos anteriores;

e  Métodos del tipo Brass, que utiliza datos sobre la

sobrevivencia de los hijos, padres yo los cényuges.!!

Existen tres sistemas basicos para recoger datos sobre
mortalidad a escala nacional:

e Elsistema de registro civil.

e Las encuesta por muestreo

e Los censos de poblacion.

Ademais se han utilizado algunas variantes de estos
métodos bésicos para la recopilacién ya sea de datos
nacionales o datos de mortalidad locales.!?

El propésito fundamental de los estudios sobre mor-
talidad en Latinoamérica, el mundo, y principalmente
en Honduras es el descubrimiento de los determinantes
asociados con la mortalidad, y definir las medidas y
programas para reducirla entre todos los grupos de la
poblacién. Los registros vitales, encuestas por muestreo
y los censos nos proporcionan informacién directa sobre

sus variables.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER DE LA POBLACION
DE HONDURAS ENTRE 1950-2025.

Como resultado de algunas mejoras en las condicio-
nes de la calidad vida de la poblacién hondurefia se ha
logrado un aumento de 28.11 afios en la esperanza de

vida al nacer de los varones y 30.24 afios en las mujeres,

Grafico No. 1. Tendencia de la esperanza de vida
al nacer de la poblacién de Honduras, 1950-2025
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Naciones Unidas; CEPAL; CELADE; Boletin demogréfico,
América Latina: Tablas de mortalidad 1950-2025; afo XXXIV, No. 67; Santiago de Chile; enero
2001.
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del afio 1950 al 2005, y segin proyecciones se espera un
aumento de 3.89 afios en los varones y 4.06 afios en las
mujeres del 2005 al 2025 si las condiciones se mantie-
nen igual.”’ Segin el INE, 2004, la esperanza de vida al
nacer de los hombres es de 68.4 afios y para las mujeres
es de 7.3 afos.

Las mujeres tienen una esperanza de vida mas larga
que los varones, esto posiblemente por el mayor riesgo
de muerte a que son expuestos los hombres por causas
como accidentes de transito, alcoholismo, drogadiccién,
labores fuera de la casas, etc.

La esperanza de vida al nacer es una variable que
nos permite determinar si la mortalidad se ha reducido
o aumentado. Al analizar la esperanza de vida al nacer
de la poblacién hondurefia, en ambos sexos, se puede
plantear que esta ha aumentado en 29.17 afios de 1950
al 2005 y se espera que para el 2025 la esperanza de vida
al nacer aumente 3.98 afios.

En los afios recientes el crecimiento de la poblacién
se ha desacelerado ligeramente, como consecuencia de
la reduccién gradual de la fecundidad, pero también se
han mejorado las condiciones de salud; alargando mas
la esperanza de vida de la poblacién.'* En la actualidad
la esperanza de vida al nacer de los hombres es de 68.4

afos, y la de las mujeres es de 75.3 afios.”

TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD EN HONDURAS
ENTRE 1950-2025.

Mortalidad de la poblacién de 0-4 afios

Al analizar la mortalidad'® de la poblacién de Hon-
duras, entre las edades de 0-4 afios, tanto para hombres
y mujeres, se observa que esta ha tenido una tendencia
decreciente a través del tiempo. Segtn el INE, 2004, la
poblacion en este grupo de edad es de 1,040,206 la cual
equivale al 15.16% de la poblacién total.

En el grafico se observa que en 1950, la mortalidad
en este grupo de poblacién para ambos sexos mantenia
niveles bajos, no obstante, posteriormente subid, alcan-
zando su maximo nivel en la segunda mitad de la década

de los cincuenta.
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Grafico No. 2. Mortalidad de la poblacién
de 0-4 anos de edad, en Honduras,
entre 1950-2025
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Naciones Unidas; CEPAL; CELADE; Boletin de-
mografico, América Latina: Tablas de mortalidad 1950-2025; afno XXXIV, No. 67; San-
tiago de Chile; enero 2001.

La mortalidad masculina tiende a descender en
este mismo periodo, en cambio la mortalidad femenina
mantiene su nivel estable hasta la segunda mitad de la de
la década de los sesenta. La mortalidad en ambos sexos
desciende hasta inicios del nuevo siglo (XXI).

Del afio 2000 al 2005 la mortalidad es estable tanto
para hombres como para mujeres. Si las condiciones de
salud se mantienen igual, se proyecta que la mortalidad
seguird teniendo la misma tendencia hasta el 2025 en
ambos sexos. Una observacion relevante de esta gréfica es
que siempre se mantiene una sobremortalidad masculina
en todo el periodo de estudio.

Uno de los mayores logros de salud ptblica es el des-
censo sostenido de la mortalidad infantil, especialmente
a partir de 1930. La mortalidad infantil en Honduras
a partir de esta década inicia su decrecimiento de una
manera gradual, pero la caida se acelera a partir de 1940
a 1980, al bajar de 194 por 1000 a 65 por 1000 nifios
nacidos vivos.!” En la actualidad la tasa de mortalidad
infantil estimada en hombres es de 34.6 y en las mujeres
es de 26.8 por mil nacidos vivos, no obstante, la tasa de
mortalidad de los nifios de 1-4 afios es de 11 por mil
nacidos vivos.'®

La tendencia decreciente en los menores de cinco
anos, se refleja en el descenso de la mortalidad post

neonatal, la cual baja de 17 a 15 muertes por 1000 naci-



dos vivos entre los periodos de 1991-1995 y 1996-2000.
en cambio entre los afios 1986-1990 la mortalidad en
la nifiez se ha reducido de 16 a 11 muertes por 1000
nacidos vivos."

A pesar de la reduccién en la mortalidad infantil,
siempre se mantienen niveles altos, esto se debe a que
esta, tiene una relacién directa con condiciones inade-
cuadas de acceso geografico y social con la calidad de
atencion en los servicios. Un problema que provoca la
muerte es el bajo acceso que tienen los nifios a los ser-
vicios de salud y los que acceden tienen problemas de

evaluacién por parte del personal de los servicios.?

MORTALIDAD DE LA POBLACION DE 5-49 ANOS
DE EDAD

Al analizar la mortalidad de la poblacién de 5-49 afios
de edad, en ambos sexos, se observa que esta, tuvo una
tendencia estable hasta el primer quinquenio de la déca-
da de los setenta. A partir de este periodo la mortalidad
masculina tuvo un pequefia ascendencia en su tenden-
cia de muertes el cual descendi6 al finalizar la primera
mitad de la década de los ochenta, posteriormente esta
tendencia aumento fuertemente.

En cambio la mortalidad femenina tuvo un peque-
fio descenso al iniciar la segunda mitad de los setenta
este terminé hasta la primera mitad de los ochenta,
luego ascendié fuertemente al igual que la mortalidad
masculina.

Estas tendencias seguirdn aumentando hasta el 2025,
si se mantienen las mismas condiciones de calidad de vida
de la poblacion. En esta gréfica se puede observar que
siempre se mantiene una sobremortalidad masculina en

todo el periodo de estudio.

MORTALIDAD DE LA POBLACION MAYOR DE 50
ANOS DE EDAD

Analizando la mortalidad de la poblacién hondurefia,

mayor de 50 afios de edad, tanto para hombres y mujeres,

se observa que esta ha tenido una tendencia fuertemente
ascendente a partir de la segunda mitad de la década de
los setenta.

En el grafico se observa que la mortalidad masculina
tuvo una tendencia ascendente hasta el segundo quin-
quenio de los cincuenta, posteriormente descendi6 hasta
la primera mitad de los setenta. A partir de este periodo
la tendencia aumento sin interrupcion.

En cambio la mortalidad femenina mantuvo un
nivel estable hasta la segunda mitad de los cincuenta, a
partir de este periodo empez6 a descender hasta el primer
quinquenio de los sesenta, luego tuvo un pequefio ascenso
hasta la primera mitad de los setenta de aqui empezé de
nuevo a descender hasta la segunda mitad de los setenta,
desde entonces empezé a ascender fuertemente al igual
que la mortalidad masculina.

La mortalidad en este grupo de poblacién en la ma-
yor parte del periodo de estudio a mantenido un nivel
de crecimiento hasta la actualidad, lo que indica que la
mortalidad para este grupo de poblacién ha sido fuerte.
Esto es consecuencia de la poca importancia que los go-
biernos le dan a este grupo de poblacién en la atencién
especial que se les debe brindar.

Estas tendencias seguirdn aumentando hasta el 2025,

si se mantienen las mismas condiciones de calidad de vida

Grafico No. 3. Mortalidad de la poblacién de 5-49
anos de edad en Honduras, entre 1950-2025
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Naciones Unidas; CEPAL; CELADE; Boletin de-
mografico, América Latina: Tablas de mortalidad 1950-2025; afio XXXIV, No. 67; San-
tiago de Chile; enero 2001.
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de la poblaciéon. En esta gréfica se puede observar una
diferencia de las otras dos anteriores; la sobremortalidad
masculina no se mantiene en todo el periodo de estudio,
hay un cambio en el quinquenio de 2015-2020 en el
que se presenta una sobremortalidad femenina para este

grupo de edad.

Grafico No. 4. Mortalidad de la poblacién mayor de
50 anos de edad, en Honduras, entre 1950-2025
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Inversion en programas de salud en Honduras

Las tendencias de mortalidad en Honduras estan
determinadas por una serie de factores, entre estos se
encuentran: atencién médica hospitalaria, saneamiento
ambiental, control de enfermedades transmisibles. Estos
factores inciden en la mortalidad porque no brindan el
total de sus servicios debido al bajo presupuesto con que
cuentan para sus actividades. La inversién presupuestaria
que se le asigna a cada uno de estos factores se detalla

a continuacion.

ATENCION MEDICA HOSPITALARIA

El presupuesto asignado a la atencién médica hos-
pitalaria no es un valor constante, este cambia de afio
con afio. En el grafico se observa la inversion que la
Secretaria de Salud ha destinado en este programa del
afo 1986 al 2003. Se toman estas fechas porque es en
este rango de afios que se analizan las causas de muerte

de la poblacién hondurefia.

Grafico No. 5. Presupuesto en Atencion médica hospitalaria en Honduras
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SANEAMIENTO AMBIENTAL

La vigilancia ambiental es uno de los puntos bésicos
en que la OPS apoya al Ministerio de Salud, priorizando lo
que se refiere a fuentes de agua potable, aguas residuales
domésticas e industriales, contaminacién atmosférica,
calidad de cuerpos receptores). En el aspecto de Atencién
Primaria Ambiental, se est4 trabajando con 3 comunida-
des y con escuelas primarias, creando clubes ecolégicos
ambientales para trabajar en pro del ambiente. Se cuenta
con tecnologifa Ginica en Latinoamérica, resaltando el uso
de energia solar para la desinfeccién de desechos hospi-
talarios y los biofiltros, que permiten la reutilizacién del

agua, en sectores con escasez del vital liquido.?!

La inversién en saneamiento ambiental por parte
de la Secretaria de Salud es mucho mas reducido que el
asignado a la atencién médica hospitalaria.

De los afios analizados se puede notar que el afio,
en el que se ha invertido més en este sector fue en
1988(7.09%), y en 1989 (6.76% del presupuesto total
de esta secretarfa).

Los afios en los que menos se ha invertido en este
rubro fue en el 2003 (3.82%) y 2002 (4.41%) respecti-
vamente. Una observacién importante de esto es que
la inversién por parte de la secretaria de salud a este

programa se ha reducido fuertemente en los dos dltimos
afios en estudio (2002, 2003).

Grafico No. 6. Presupuesto en Saneamiento ambiental en Honduras
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CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La inversion presupuestaria para el control de en-
fermedades transmisibles por parte de la Secretaria de
Salud es mucho maés reducida en los afios 80 que en los
afios subsiguientes.

De los afios analizados se puede notar que la menor
inversién en este se dio en 1993(14.25%), y en 1992
(15.81% del presupuesto de esta secretaria).

Los afios en los que m4s se ha invertido en este rubro
fueron el 2001 (35.87%) y 1997 (32.97%) respectiva-
mente. Una observacién importante de esto es que la
inversion por parte de la secretaria de salud a este pro-
grama se ha reducido en los dos tltimos afios en estudio
(2002, 2003).

Las acciones coordinadas entre la Secretaria de Sa-
lud y la OPS, permitieron disminuir la incidencia de las
enfermedades transmisibles, con balance final positivo a

nivel nacional.

Los casos de dengue clésico se redujeron de més de
28,000 a 17,800, es decir una reduccién del 33 por ciento.
Los casos de dengue hemorrégico totalizaron 68, cifra
tnicamente comparable a la de 1998 con un total de 74
casos. Los casos de clera se redujeron significativamente
a menos de 60 en todo el afio de 1999, cifra comparable
a la situacién de Honduras en 1992.

Para 1999 la situacién de las diarreas en Honduras
fue menor a la de 1998, afio en que se registraron un total
de 242,000 casos (209,000 en menores de 15 afios), en
tanto que en 1999, las diarreas totalizaron 235,000 casos
(entre ellos 188,000 en menores de 15 afios); es decir
una reduccién nacional del 3 por ciento, pero con un
significativo 10 por ciento en reduccién de la enfermedad
en menores de 15 afios.?

Al analizar las primeras diez muertes que ocurren en
Honduras por causa de enfermedad de mayor incidencia
se observa que las enfermedades no transmisibles atacan

mayormente a la poblacién.

Grafico No. 7. Presupuesto en Control de enfermedades transmisibles
en Honduras
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(datos existentes)
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La muerte por enfermedad transmisible que més
incide en la poblacién en los afios analizados, es El SIDA
y las diarreas de origen infeccioso.

La enfermedad no transmisible de mayor incidencia
es el Sindrome de dificultad respiratoria y los accidentes
no especificados esto nos revela que la influencia de
contaminacion ambiental y la falta de precaucion en
el manejo de automéviles por parte de los conductores,
afectan fuertemente el nivel de crecimiento de toda la

poblacién en general.

Grafico No. 8. Causas de muerte por enfermedades
transmisibles y no transmisibles de mayor inciden-
cia en cada afio (1986-2003)
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Fuente: elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de la Republica de Hon-
duras, Boletin de Estadisticas Hospitalarias del afio 1986 hasta el 2003, Direccion de
Planeamiento y Evaluacion de la Gestion Departamento de Estadistica, Tegucigalpa MDC.
(datos existentes).

CONCLUSIONES

e Lamortalidad en Honduras, segtin los grupos de
edad, presenta caracteristicas diferenciadas en sus ten-
dencias. La mortalidad para el grupo de 0-4 afios tiene una
tendencia contraria respecto a los grupos de 5-49 afios y
de 50 y mas. Este grupo de 0-4 afios tiene una tendencia
decreciente de muertes y los otros dos grupos presentan

una tendencia ascendente. No obstante la tendencia de

muerte que presenta el grupo de 5 a 49 afios es menos as-
cendente que la de los mayores de 50 afios y mas. Esto nos
sefiala que hay mayor nimero de muertes en este Gltimo
grupo, posiblemente por las condiciones inadecuadas de
cuidado que requiere este grupo poblacional.

e En el anilisis de las tendencias de la mortalidad
se observa en todos los grupos una sobremortalidad mas-
culina, sin embargo segiin proyecciones si las condiciones
de salud se mantienen igual, se observa por la década de
2010 un pequeno cambio en la mortalidad de las personas
de 50 afios y més, en la que se presenta una sobremor-
talidad femenina. En el resto de los grupos (0-4 y 5-49
afos respectivamente)se mantiene un sobremortalidad
masculina. Esto se explica porque biolégicamente los
fetos y recién nacidos masculinos son mas vulnerables
ante las enfermedades.

e Las mujeres tienen una esperanza de vida al na-
cer mas larga que los varones, esto se debe en parte a que
las mujeres son mas resistentes a algunas enfermedades en
las primeras edades y también se debe a que los hombres
son mas expuestos a causas como accidentes de transito,
alcoholismo, drogadiccién, etc.

e Para que las tasas de mortalidad contintien
descendiendo se requiere que la inversion social sea
sostenida y focalizada prioritariamente hacia los grupos
poblacionales mas vulnerables y que se ubican en zonas
geogréficas mas desprovistas de servicios bésicos.

e De los afios analizados se puede notar que los
afios en los que se ha invertido mas en atencién médica
hospitalaria fue en el 2000 y en el 2002. Sin embargo,
produciendo una reduccién en el 2003.

e La inversién presupuestaria para el control de
enfermedades transmisibles por parte de la Secretaria de
Salud fue mucho m4s reducida en los afios 80 que en los

afios subsiguientes.
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