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CAPITULO I
1.  INTRODUCCION.

Los programas de salud materno-infantil integral forman parte de la
programacion general en salud, teniendo dentro de ella la prioridad vy
jerarquia que la problemitica y la politica de salud nacional, regional o
local, le asignen. Entendemos por programa la presentacién ordenada de los
problemas de salud y de los mecanismos o procedimientos a utilizar en la
forma més racional para resolverlos de acuerdo con los recursos disponibles.
Definiremos como programa de salud materno infantil integral aquél que
tiene como propdsitos proteger y asistir a la mujer en edad fértil, en sus
periodos de gestacién, parto o puerperio, como también dentro de los
periodos entre embarazos a fin de lograr un espaciamiento bioldgicamente
aconsejable de los mismos, Y proteger al nifio desde su nacimiento hasta la
adolescencia.

Los programas de salud materno infantil y familiar forman parte de |Ia
planificaciéon de la salud en general, y en consecuencia, entran en el
contexto del desarrollo global.

La planificacion de la salud, a su Vez, es un proceso metddico que
consiste en determinar los problemas sanitarios de la colectividad, descubrir
las necesidades no satisfechas y ver de qué recursos se dispone para
atenderlas, establecer obijetivos prioritarios y proyectar las medidas de
carécter administrativo necesarias para llevar a la prictica el programa
propuesto. Expresado en otra forma es un proceso que permite relacionar
los conceptos de administracién general con los conocimientos técnicos
para un mejor manejo de los recursos de la comunidad y la obtencién
subsecuente de mayor rendimiento de tales recursos. En este orden de ideas
Y en términos de la programacion en salud materno infantil, recordemos
que las fases esenciales de la planificacion son el anélisis, la ejecucion vy la
evaluacion, susceptibles de una sistematizacion,

El diagnostico de la situacién de salud de un drea geogrifica o
poblacional, sujeto de programacion, es una de las fases mas importantes y
consiste en el conocimiento mds completo de los problemas sanitarios, los
factores concurrentes para condicionarlos, los programas y los recursos
disponibles. Se parte de la base que toda comunidad tiene un nivel de salud
identificable y mensurable a través de determinados indicadores como lo
son la mortalidad y la morbilidad; que este nivel estd influenciado por un
conjunto de factores (factores condicionantes) susceptibles asimismo de
identificar y de medir, Y que siguiendo los conceptos epidemioldgicos son:
los agentes productores de enfermedades; el huésped susceptible al dafio, y
el ambiente. A ellos se agrega como elemento programatico, la politica de
salud, entendiendo por tal el volumen de recursos destinados a reducir o]



evitar los dafios, promover mejores niveles de salud y la utilizacion de los
mismos; el volumen y organizacién de los recursos representa el factor mas
importante para contrarrestar y reducir los efectos negativos de otros
factores condicionantes de una situacion de salud.

Dentro de las areas problemas de salud no se discute que la atencion
materno infantil integral adquiere una significacion preponderante. En
efecto, los riesgos que afecta a la mujer en edad fértil, a aquella que cursa
las distintas etapas de la gestacion, parto y puerperio, y a los nifios hasta la
adolescencia, definen su magnitud al comprometer a gran parte de la
poblacion total; la naturaleza de los riesgos; la existencia de tecnologias
para reducirlos o evitarlos, y las proyecciones imprevisibles de los daiios a
la mujer embarazada, al producto inmediato, o al nifio en desarrollo,
justifican las postulaciones implicitas o explicitas en toda politica de salud
o de gobierno.

La salud materno infantil integral constituye en esta forma
preocupacion preferente en todo plan de salud, concentra en torno a ella
otros y diversos programas, y puede ser centro nuclear de una politica
nacional, regional o local. En efecto a sus vinculaciones con nutricion,
enfermedades transmisibles, riesgos de- la reproduccion excesiva,
saneamiento del medio, educacién sanitaria, en el ambito sectorial, deben
sumarse las de tipo extra-sectorial como educacion, vivienda, nivel
economico, etc.

La tendencia actual de las actividades destinadas a mejorar los
servicios de salud materno infantil se orienta a integrar los servicios
preventivos con los curativos, los de maternidad con los de atencién a los
nifios, y los de planificacion de la familia con los de salud materno infantil
propiamente tales. De esta manera se cumplen integradamente actividades y
funciones propias de un proceso bioldgico ciclico en lo conceptual; y, en
los aspectos operacionales se dispone de personal capaz de atender los
requerimientos promocionales de proteccion y recuperacion de la salud de
madres y nifios, de proporcionar asesoramiento en nutricion, de dar
atencion prenatal o de planificacion familiar cuando las parejas lo
demanden. De ello deriva la necesidad de organizacion de equipos
funcionales multidisciplinarios, y de su adiestramiento en las diferentes
técnicas.

Es asi como creo que las actividades de salud materno infantil deben
considerarse como una de las funciones fundamentales que corresponde
cumplir a las Areas de Salud, y ser debidamente programadas como
requisito para su eficiente ejecucién y correcta evaluacién.

2.— OBJETIVOS.

El interés que se persigue con el presente trabajo, es que el mismo
constituya la base sobre la cual las actividades de salud en el Area de
Totonicapidn tomen un derrotero que hasta la fecha se les ha negado.
Teniendo como base una planificacion adecuada, el objetivo principal es el
de orientar la politica de salud hacia fines preventivos y no de recuperacion
como a través de los afios estamos acostumbrados a observar,

En torno al parrafo anterior, podriamos expresar en estas lineas los
objetivos, tanto generales como especificos que corresponden al presente
estudio, lo cual no haremos por considerar que se encuentran delineados
con detalle en el espacio correspondiente al Capitulo 11l que en si
representa la esencia de este trabajo,
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1.1

1.2

DESCRPCION DEL AREA.

Ya los Quichés llamaron a Totonicapan Chuimekend, nombre que adn
se conserva entre los indigenas y que se traduce al Castellano como
“Sobre el Agua Caliente”, sin duda llamado asi por la presencia en
Totonicapdn de fuentes termales vy sulfurosas de propiedades
medicinales muy conocidas. Los balnearios estin situados
aproximadamente a 1 Km. al Sur de |la Cabecera Departamental.

El Departamento de Totonicapdn estd situado en el altiplano
occidental guatemalteco. Colinda al Norte con Huehuetenango, al
Este con El Quiché, al Sur con Solold y al QOeste con Quezaltenango.
(Ver mapa).

Cuenta el Departamento con ocho municipios que en conjunto dan
una extension territorial de 1,061 kildmetros cuadrados, extension
que se distribuye entre ellos de la siguiente forma:

Totonicapan, Cabecera 328 Kms?
San Cristobal Totonicapén 36
San Francisco E| Alto 132
Santa Maria Chiquimula 80 ”
San Bartolo Aguas Calientes 27
San Andrés Xecul 17 "
Momostenango 305
Santa Lucia La Reforma 136

La Cabecera Departamental, con categoria de Ciudad, estd dividida en
cuatro barrios: Tenerfas, Agua Caliente, Palin e Independencia.
Colinda al Norte con Santa Maria Chiquimula y Momostenango
{Totonicapan), asi como con Patzité (Quiché); al Sur con Nahuald y
Solola (Solold); al Oeste con San Francisco El Alto y San Cristdbal
Totonicapan (Totonicapan), asi como con Cantel (Quezaltenango).

ALTITUD.

La Cabecera Departamental y Municipal, Totonicapdn, tiene en el
parque La Union, un banco de marca establecido por la Direccién
General de Caminos y que se encuentra situado a 2,495.30 metros
sobre el nivel del mar. '

CLIMA.

El Departamento posee extensiones frias y solamente en municipios
como Santa Marfa Chiquimula vy Momostenango hay sectores
templados. Vientos' y neblinas forman en determinados dias una
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1.3 OROGRAFIA.

1.4

El Departamento se encuentra situado sobre la Sierra Madre, la cual
lo atraviesa de Nor-Oeste a Sur-Este. El Municipio de Totonicapan,
como el resto del Departamento, tiene terrenos quebrados en todas
direcciones. Apenas una pequefia extension de la ciudad se asienta
sobre terreno plano. Las desviaciones del terreno se advierten en la
salida hacia Nahuala y los bafios sulfurosos y termales; hacia la
Capital en la Ruta Nacional 1, asi como en la salida hacia
Quezaltenango. Muchos son los barrancos que circulan a Totonicapan,
todos ellos poblados de vegetacion. Las pocas partes planas de
terreno, en las orillas de la ciudad, asi como las colinas y parte de las
montafias, estan cultivadas de trigo, maiz, frijol, avena etc. Solamente
las porciones de terrenos muy quebrados, no se aprovechan para
labores agricolas. Totonicapan posee terrenos fecundos y a pesar de
que algunos cerros, por lo escarpado de sus terrenos, no son propios
para cultivos, por lo general toda la tierra es fértil.

El Municipio posee un sistema de montafias que se desprenden de la
cordillera principal, entre las que figuran Cuxniquel, Campanabaj,
Cerro de Oro, Tunabaj, Caxtum, etc., con una vegetacion variadisima,
abundando el pino, ciprés, roble, etc. Existe |la peculiaridad, que los
bosques son comunales de los indigenas.

Mas de la mitad de la Hidrografia del Departamento desagua en el
Pacifico por medio del rio Samald y otros de menor importancia,
mientras que otra parte desagua en el Golfo de Campeche por medio
de los rios Negro y Usumacinta. Casi todos los rios corren a través de
barrancas y cafiones.

VIAS DE COMUNICACION.
TOTONICAPAN. CABECERA.

Su principal via de comunicacion es la Carretera Centroamericana
CA-1 que de la Capital de Guatemala, va a la Frontera con México;
en el Km. 183 de la misma, se encuentra el lugar denominado Cuatro
Caminos, de donde se aparta la Ruta Nacional 1. Recorriendo 14
Kms. por esta (ltima, se llega a la Ciudad de Totonicapan. Cuenta
también con rutas intermunicipales que lo unen con los municipios
vecinos_, asi como con caminos de herradura y veredas que enlazan las
poblaciones entre si.

v
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SAN CRISTOBAL TOTONICAPAN.

La Cabecera Municipal de San Cristobal se encuentra en la
interseccion de la Carretera Centroamericana CA-1, la Ruta Nacional
1 y la Ruta Departamental Totonicapan 2. Por la Ruta Nacional 1, se
encuentra a 14 Kms. de la Cabecera Departamental. Por la Ruta
Departamental Totonicapdn 2, se encuentra a 5 Kms. de San
Francisco El Alto.

SAN FRANCISCO EL ALTO.

Se encuentra cruzado por la Ruta Departamental Totonicapan 2.
Situandose por medio de ella a 5 Kms. de San Cristobal Totonicapan
y a 156 Kms. de Momostenango. La Carretera Interamericana pasa a
medio kilometro de la Cabecera Municipal.

SAN ANDRES XECUL.

La principal via de comunicacién es una carretera de terracerfa,
transitable en todo tiempo, que lo une aproximadamente a 5 Kms.
con San Cristobal Totonicapéan, encontrandose San Andrés hacia el
Nor-Oeste de este Gltimo.

MOMOSTENANGO.

Del Municipio de San Francisco El Alto hasta Momostenango hay una
distancia de 15 Kms. por medio de una carretera de terraceria en
buenas condiciones. Cuenta también, al igual gque los otros
municipios, con caminos de herradura y veredas que lo unen con los
poblados y municipios vecinos.

SANTA MARIA CHIQUIMULA.,

Por la Ruta Departamental Totonicapin 2 y 5 Kms. al Norte de San
Francisco El Alto, se aparta el camino de revestimiento suelto,
transitable en tiempo seco y que lleva hacia Santa Maria Chiquimula.
Distando de San Francisco El Alto 18 Kms. Cuenta ademdas con
caminos de herradura y veredas que lo comunican con lugares vecinos
y municipios aledafios.

SAN BARTOLO AGUAS CALIENTES.

Se encuentra unido a Momostenango por medio de la Ruta
Departamental Totonicapan 2 y a una distancia de 14 Kms.
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2.1
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SANTA LUCIA LA REFORMA.

A pesar de ser Municipio del Departamento de Totonicapan, no se
describira en este estudio, dado que por razones de accesibilidad y
distancias, pertenece al Area de Salud del Quiché,

CONSTITUCION MUNICIPAL.

Cada municipio esta formado por aldeas y caserios, distribuidos asi:

ALDEAS CASERIOS
Totonicapan. Cabecera: 43 47
San Cristobal Totonicapan: 6 7
San Francisco El Alto: 10 187
Santa Maria Chiquimula: 10 7
San Bartolo Aguas Calientes: 6 7
San Andrés Xecul: 4 3
Momaostenango: 10 8

ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y COSTUMBRES.
ORGANIZACION POLITICA.

La sede del Gobierno del Departamento, se encuentra en la Cabecera
Departamental de Totonicapan. Esta constituido en forma dual, con
un gobierno militar y otro de caracter civil. EI Jefe Militar es el
Gobernador Departamental, nombrado por el Presidente de la
Replblica a través del Ministerio de Gobernacién y que ejerce su
autoridad en todo el Departamento. El Alcalde Municipal constituye
la cabeza del poder Civil y ejerce. su control en cada municipio.

Los municipios estan constituidos por aldeas y cantones, formados
éstos por parajes y caserios. Cada una de las aldeas o cantones tiene
sus funcionarios locales bajo la jefatura de un Alcalde Auxiliar que es
nombrado por el Alcalde Municipal y reside en su aldea respectiva.
Existen también en estas localidades uno o varios comisionados
militares, asi como dos Escolares que son los encargados del cuidado
de las escuelas.

Funciona en la Cabecera Departamental una Comandancia de
Reservas Militares, con una delegacion de la misma en cada
municipio. Funciona asimismo en la Cabecera, un Cuerpo de la
Policia Nacional y otro de Hacienda que poseen sub-estaciones en
cada una de las Cabeceras Municipales.

2.2
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ORGANIZACION SOCIAL

La célula constitutiva de la sociedad es la familia. En la ciudad de
Totonicapdn hay varias sociedades organizadas con distintos fines,
tendientes siempre a la superacion de los miembros y al logro de los
objetivos por los cuales se han organizado. Existen grupos religiosos
tales como la Accion Catolica, asi como otros similares entre los
evangélicos. Solamente existe una Sociedad Mutualista y es la de
obreros. Otras organizaciones existentes son las siguientes: Comité Pro
Mejoramiento de Totonicapan, Asociacion Cultural Chimequena y
Sociedad de Vanguardia Indigena Totonicapense. En las aldeas y
cantones, la principal forma de organizacion la constituyen las
llamadas Parcialidades.

ORGANIZACION FAMILIAR.

Un alto porcentaje de la familia Totonicapense, esta constituido por
uniones de hecho, lo cual llega a ser general entre las clases sociales
con economia débil. La familia en general esta compuesta por el
padre, la madre y los hijos, siendo lo mas frecuente el tipo de familia
extensa.

La familia Totonicapense es nuclear, de residencia neolocal, de
descendencia terminoldgica bilineal, de herencia bilineal y de poder
patriarcal.

Es nuclear porque estd formada por los conyuges y sus hijos,
rodeados por un grupo de parientes; es de residencia neolocal, porque
vive separada de las demas familias; constituye una descendencia
terminolégica bilineal, porque los hijos se identifican con los apellidos
de ambos padres; los hijos heredan los bienes de los padres por ambas
lineas, por lo que la familia es de herencia bilineal; el poder es
patriarcal, porque el padre es quien ejerce la autoridad, ocupando la
mujer un segundo plano dentro de la organizacion familiar y social.

VESTUARIO.

La mujer es mds conservadora en lo que respecta a los trajes. A través
de las generaciones ha conservado la policromia de su vestuario,
usando el tradicional ‘“‘corte’” de variados colores y el “guipil”
adornado con flores bordadas en brillantes colores.

Los hombres han dejado de usar la banda roja con que se cefifan la
cintura, sustituyéndola por el cincho de cuero; los caites han cedido
el paso a los zapatos de cuero negro o café; el saco de jerga
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momosteca ha sido sustituido por la chumpa de gabardina brillante o San Andrés Xecul:

de dacron. ;
’ La fiesta del Patrono del pueblo, San Andrés, se celebra del 25 al 30
25 FOLKLORE. de Noviembre.
|
La raza indigena Totonicapense, conserva en alto grado las ‘ Momostenango:
costumbres que a lo largo del tiempo le ha legado su ascendencia ;
Quiché CI ’ ° ’ La fiesta religiosa de Santiago, se celebra del 25 al 30 de Julio.
En todos los municipios del Departamento, el dfa de mercado Santa Maria Chiquimula:

constituye una fiesta de policromfa sin igual, afluyendo a las
cabeceras gran nUmero de personas provenientes de los poblados
vecinos. enero.

La fiesta del Sefior de Esquipulas se lleva a cabo del 13 al 16 de

La tradicion y sus leyendas, se manifiestan en las ceremonias San Bartolo Aguas Calientes:

religiosas, en las fiestas patronales y en las ceremonias sociales. Es

tipico el baile de la conquista en todo el territorio departamental. Las festividades de San Bartolo se celebran del 22 al 27 de agosto.

Los dias de mercado se efectiian en los siguientes dias de la semana: Santa Lucia La Reforma:
Totonicapan: . Martes y sébado. Se celebra la festividad del 19 al 21 de enero.
San Cristébal Totonicapan: Domingo
San Bartolo Aguas Calientes: Domingo. |
San Francu}sco El Alto: Viernes. | 3.— POBLACION.
Santa Maria Chiguimula: Jueves.
Momostenango: Miércoles y domingo. 3.1 POBLACION TOTAL CALCULADA PARA EL DEPARTAMENTO
San Andre§ Xecul: Miércoles. DE TOTONICAPAN. ANO 1974,
Santa Lucia La Reforma: Domingo.
) LUGAR HABITANTES
Las fiestas Patronales de los diferentes municipios, se celebran en las
SigasTtes Thohas: Totonicapan. Cabecera: . ....... 5% w9 S % v i D2
Ty San Cristobal Totonicapan: ... ........-...... .....18962
Totonicapan: San Francisco EL Alto: ... ... ..o v ..., .20,734
San Andrés Xecul: . . ... . .. .. ... .. .. 5 i S .. 9,907
La fiesta de San Miguel se celebra del 24 al 30 de Septiembre. MBOSTERANGOL wu § sonn § oy ¥ Lod 3 SEen § dei 5 8 505 95 40,354
Fotds o e Santa Matia Chigquimulas ... ivis s wemn s sam s s oae s = 19,021
San Cristobal Totonicapan: San Bartolo Aguas Calientes: . ............... ......12,306
; Santa Lucia La Reforma: .......... .... 6,146
La fiesta del Patrono Santiago se celebra del 20 al 26 de Julio. anta Luera

|
l TOTAL ..ot it .. ........182,353
San Francisco El Alto: i

Se celebra del 1o. al 6 de Octubre, con motivo de la fiesta de San
Francisco de Asis.
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Total
9926
9612
7182
4877
3560
3356
3527
3161
2505
1543
5674

54923

TOTAL
Rural
6918
6749
5035
3389
2477
2338
2469
2227
1779
1079
3970

38430

934
726
464
1704

Urbano
3008
2863
2147
1488
1073
1018
1058

16493

Total
4979
4949
3382
2586
1900
1699
1791
1578
1180

746
2894
27684

MUJERES
Rural
3454
3481
2367
1802
1321
1182
1255
1106

838
520
2025
193561

Urbano
1525
1468
1015

784
579
517
536
472
342
226
869
8333

Total
4947
4663
3800
2291
1660
1657
1736
1583
1325
797
2780
27239

HOMBRES
Rural
3464
3268
2668
1587
1156
1156
1214
1121

941
559
1945
19079

1483
1395
1132
704
504
501
522
462
384
238
835
8160

Urbano

"
1]
"
"
r
i
o

DISTRIBUCION POBLACIONAL DEL MUNICIPIO DE TOTONICAPAN, POR EDADES Y GRUPOS ETAREOS.
Afios

CALCULADA PARA 1974.

0-4
59
10-14
15-19

20-24

3.2 ESTRUCTURA DE LA POBLACION.

GRUPOS
DE EDAD
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

50 y mas
TOTAL
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33 POBLACION CALCULADA PARA EL GRUPO
MATERNO INFANTIL. MUNICIPIO DE TOTONICAPAN.

Ndamero de mujeres en edad fértil: . ............. ... ...... 10984
{20 o/o de |a poblacion total)

Namero de embarazos esperados: .. ......vcviio e 2746
(5 o/o de la poblacion total)

Namero de nifios menoresde T afio: . .......cvoneionnainnsan 2196
{4 o/o de la poblacién tottal)

Nimerode nifiosde 1abafos: . ...... v vrcereannarinnns 7689
(14 o/o de |a poblacién total)

Tiasa de fatalidad an s wem s v v v demmm v cwn s w i 5 = s 5 o s 47.03

4.— FACTORES CONDICIONANTES.
4.1 EDUCACION.

En el Departamento de Totonicapan se cubren los niveles de escolaridad
correspondientes a pre-primaria, primaria y educacion media. La
distribucion de las escuelas es deficiente pues existen varias
comunidades sin ellas, encontrandose por lo mismo marginadas.

Niimaro de escuslast « « s ¢ i n & s s s = o 5e @ & Al T e 146
Nitere daalumnos TASCTIIOS: coon v cuss © aum & ica = s 3 amm o 16638
NUMEro de Maestros: .« .. v e v o onnnse e s mmmae et sneann e 338

4.2 ECONOMIA.
AGRICULTURA:

Los cultivos esenciales en el departamento son el trigo y el maiz, pero la
produccion de ambos es escasa, por lo que no llena las necesidades del
mercado departamental y teniéndose que proveer de otras regiones del
pais para llenar las necesidades a lo largo del afio.

Los cultivos secundarios los constituyen la avena, las habas y las
verduras, pero debido a las pocas extensiones que se les dedican, llegan
a constituir unas estadisticas departamentales raqui'ticas.

También se cultiva el durazno, las peras, la manzana, la guinda y la
ciruela.
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PRODUCCION PECUARIA.

No existen explotaciones técnicamente orientadas, lo cual unido a la
escasez de terrenos cultivados con pasto, nos provoca una produccion
pecuaria débil.

PRODUCCION ARTESANAL:

En todo el Departamento hay pequefias artesanias cuya produccion es
limitada, por lo tanto se puede afirmar que no tienen potencial
considerable que sirva de base a un buen incremento de produccion.

PRODUCCION INDUSTRIAL:

Totonicapan cuenta con las siguientes industrias:

Tintoreria Tejeduria

Alfareria Ceramica

Talabarteria Fabrica de Calzado
Carpinteria Fédbrica de Ropa

Ebanisteria Jugueteria en madera y barro.

SANEAMIENTO AMBIENTAL.
FUENTES DE AGUA:

La zona wurbana de la ciudad de Totonicapan, dispone de
abastecimientos de agua por sistema de gravedad. Las fuentes son
distantes y se localizan en distintos sectores del cerro
“CAMPANA-ABAJ’ situado al lado oriente de la ciudad. La mayoria
de los nacimientos son de bajo caudal, por lo que no son suficientes
para cubrir a toda la poblacion urbana.

El sistema adolecia de serios defectos; el agua de las fuentes corria a
flor de tierra y luego era captada por pequefios tanques rsticos,
totalmente descubiertos y donde caian basuras, animales y otros
cuerpos extrafios. En invierno las aguas se tornaban lodosas al mezclarse
con la precipitacion pluvial que lava la tierra. En verano se empeoraba el
problema, al producirse una extrema escasez del liquido debido a
filtracidn y evaporacion. El servicio era deficiente en calidad y cantidad,
pues el agua se mantenia contaminada y escasa.

Debido a esta situacion, las fuentes fueron mejoradas substancialmente,

captando sanitariamente cada nacimiento nuevo encontrado v

conduciéndolo debidamente en tuberia; también fueron mejoradas las
’
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captaciones existentes. Para incrementar el caudal y proveer un servicio
eficiente, se perforé un pozo mecédnico profundo cuyo caudal sera
conducido al actual tanque de distribucion.

Adn con las mejoras ya mencionadas en el servicio, el agua no es
potable pues faltan algunos trabajos por realizar. El principal problema
con que se tropieza es la resistencia dyla poblacion a la instalacion de
los contadores domiciliarios.

VIVIENDAS URBANAS CON AGUA INTRADOMICILIAR EN LA
CIUDAD DE TOTONICAPAN:

Agua a presion: 1,103 35.18 o/o
Pozos insanitarios: 427 13.61 o/o
Acarreo municipal: 1,568 50.00 o/o
Acarreo de manantiales: 5 0.16 o/o
Otros 33 1.05 o/o
TOTAL DE VIVIENDAS URBANAS: 3,136 100.00 o/o0

En el area de la Cabecera Departamental existe un total de 90 poblaciones
rurales, que comprenden aldeas, parajes y caserios, |os cuales poseen agua de
poblacion disperso. De estas poblaciones, 27, o sea el 30 o/o, poseen agua
potable; las 63 restantes que constituyen un 70 o/o, carecen de agua potable,
Las poblaciognes carentes del servicio, se abastecen de agua aprovechando en
unas ocasiones pozos superficiales y en otras, ojos de agua localizados a orillas
de los rios.

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS.

La Cabecera Departamental estd cubierta en un 95 o/o de su drea urbana, por
sistema de drenaje municipal. Existen en el area mencionada Ganicamente 820
viviendas con empotramiento de cloacas, las que representan un 26.14 o/o del
total de viviendas urbanas.

Viviendas urbanas con inodoro 222 7.00 o/o
Viviendas con excusado lavable 598 19.00 o/o
Viviendas con letrina sanitaria 963 31.00 o/o
Viviendas con letrina insanitaria 378 12.00 o/o
Viviendas sin servicio sanitario 993 31.00 o/o
TOTAL DE VIVIENDAS URBANAS 3,136 100.00 o/o

En el drea rural de la Cabecera Departamental, la disposicion de excretas
constituye un problema vital. El programa de letrinizacién es demasiado
lento, debido en gran parte a la idiosincrasia de la poblacion, quien rechaza las
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letrinas aduciendo una serie de objeciones. En esta drea se ha logrado
letrinizar el 99 ofo de cuatro aideas (nicamenie; se encuentran también
cuatro aldeas en vias de letrinizacion. En total se han instalado 1,034 letrinas.
Las cuatro comunidades letrinizadas corresponden al 0.44 o/o del total de las

viviendas rurales, faltando letrinizar el 99.56 o/o.

MATERIALES CONSTITUTIVOS DE LA VIVIENDA.

PISOS:

Viviendas con ladrillo de cemento: 479
Viviendas con ladrillo de barro: 612
Viviendas con piso de madera: 45
Viviendas con piso de tierra: 2,000
TOTAL DE VIVIENDAS URBANAS: 3,136
MUROS:

Muros de concreto: 186
Muros de adobe: 3,095
Muros de madera: 26
TOTAL DE VIVIENDAS URBANAS: 3,136
CIELOS:

Cielos de madera de machiembre: 1,431
Cielos de manta: 3
Cielos de otros materiales: 19
Viviendas sin cielo 1,683
TOTAL DE VIVIENDAS URBANAS: 3,136
TECHOS:

Techos de terraza: 8
Techos de lamina de Zinc: 190
Techos de teja de barro: 2,869
Techos de paja y otros: 69
TOTAL DE VIVIENDAS URBANAS: 3,136

15.55 o/o
19.52 o/o

1.55 o/o
63.38 o/o

100.00 o/o

0.58 o/o
98.55 o/o
0.87 o/o

100.00 o/o

46.87 o/o
0.07 o/o
0.61 ofo

52.45 o/o

100.00 o/o

0.75 o/o
6.15 o/o
92.85 o/o
0.25 o/o

100.00 o/o

La situacion de la mayoria de ias viviendas del area rural en la Cabecera, es la
siguiente: pisos de tierra apisonada, conteniendo notoria humedad; paredes de
adobe encaladas y sin repello; no tienen cielo; el techo es de teja de barro, de
paja o de madera. Algunas cocinas no estan separadas del dormitorio.

MORTALIDAD.

5.—

DEFUNCIONES POR MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO SEGUN GRUPOS DE EDAD.

5.1

ANO 1973.

45 y Igno-

15- 44

5-14

28 d.
—1 afio

—-28

Total

LOCALIDAD

rado

mas

dias

142 206 159 56 117 280 141

1,101

Totonicapan

21

98 34

40

299 42 42 34

326
214

San Cristobal Totonicapén
San Francisco El Alto

83
45
173

40

27
113

25

68
34
197

65
32

131

40

31
152

17

66

28
48

San Andrés Xecul

880

Momostenango

84
30
10

72 42 75

24
12

45 48
19

366
124

Santa Maria Chiquimula

21

15

12
10

Santa Lucia La Reforma

57

San Bartolo

Mun. mal especificado

367 550 600 235 439 803 374

3,368

TOTAL:
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5.2 MORTALIDAD POR MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO SEGUN
TIPO DE CERTIFICADO. ANO 1973,

' lgno-
LOCALIDAD Total Médico Empirico Autoridad rgdo
Totonicapin 1,101 99 991 6 5
San Cristobal Totonicapan 299 14 281 2 1
San Francisco El Alto 326 9 41 276 -
San Andrés Xecul 214 3 3 206 2
Momostenango 880 10 3 867 —
Santa Maria Chiquimula 366 — — 362 4
Santa Lucia La Reforma 124 2 3 117 2
San Bartolo 57 — — 57 —
Mun. mal especificado 1 — 1 - —
TOTAL: 3,368 137 1,324 1,893 14

5.3 TASAS DE MORTALIDAD.

Mortalidad neonatal: 49,1 por mil.
Mortalidad infantil: 73.55 por mil.
Mortalidad materna: 1.54 por mil.
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6. TIPO DE ASISTENCIA RECIBIDA Y LUGAR DE ATENCION EN

LOS NACIMIENTOS. EDAD DE LA MADRE Y PARIDAD.

6.1 NACIMIENTOS SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA POR
PROCEDENCIA DE LA MADRE. ANO 1973,

Nin-
LOCALIDAD Total Médico Comadr. Empirica guna
Totonicapdn 2,633 13 160 2,455 7
San Cristobal Totonicapan 882 14 861 7 -
San Francisco El Alto 1,074 2 3 1,069 —
San Andrés Xecul 487 1 6 480 -
Momostenango 2;152 6 12 2,134 —
Santa Maria Chiquimula 788 1 5 782 —
Santa Lucia La Reforma 292 — - 292 -
San Bartolo 221 - 2 218 1
TOTAL: 8,529 35 1,049 7437 8

6.2 NACIMIENTOS SEGUN LUGAR DE ATENCION
POR PROCEDENCIA DE LA MADRE. ANO 1973.

Casade 'Via
LOCALIDAD Total Hosp. Salud ' Pabl. Domic.
Totonicapan 2,633 116 9 4 2,504
San Cristébal Totonicapéan 882 32 2 - 848
San Francisco El Alto 1,074 5 _ = 1,069
San Andrés Xecul 487 3 — — 484
Momostenango 2,152 10 1 — 2,141
Santa Maria Chiquimula 788 3 — — 785
Santa Lucia La Reforma 292 — — — 219

TOTAL: 8,529 171 12 4 8,342




24

6.3 NUMERO DE NACIMIENTOS SEGUN EDAD DE LA MADRE Y
NUMERO DE HIJOS TENIDOS. ANC 1973. DEPARTAMENTO DE

TOTONICAPAN.

Edad de NUmero de hijos tenidos By

la madre Total 1 2 3 4 mas
Menores de 15 8 7 1 —~ = —
15-19 1,280 878 300 59 21 22
20— 24 1,392 557 847 621 248 119
25 — 29 1,995 121 296 464 450 664
3—34 1,352 46 99 153 201 853
35— 39 1,012 24 41 94 111 742
40 — 44 400 9 19 21 36 315
45— 49 68 1 1 4 10 52
50 y mas 20 2 = = 7 EER ) |
Edad ignorada 2 2 . o — =
TOTAL: 8,529 1,647 1,604 1,416 1,084 2,778

CAPITULO Il

PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL Y FAMILIAR.

AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN.
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INTRODUCCION.,

El presente Programa de Atencién Materno Infantil, se efectué en
base al Estudio Monografico del Area de Salud de Totonicapan. En
este Estudio se revela la urgente necesidad de establecer un Programa
ordenado y coordinado, cuyo fin primordial sea e! de prevenir las
enfermedades, asi como promover y recuperar la salud basindose en
los grupos susceptibles y de mds alto riesgo como son la poblacién
infantil y las madres gestantes.

JUSTIFICACION.

La atencion en el Area de Salud de Totonicapdn, ha permanecido
dirigida hacia la resolucién de problemas que afectan a los diferentes
miembros de la familia, en una forma aislada y no en conjunto como
es lo ideal, desde luego que la familia es la unidad indivisible Y
formativa de la sociedad.

Considerando que el Grupo Materno Infantil constituye un 68 o/o de
la poblacion total, y analizando la mortalidad correspondiente al afio
de 1973, donde la Infantil es de 73.55 por mil y la Neonatal de 49.1
por mil, se justifica de mdxima prioridad la introduccién de un
Programa que debidamente planificado tienda a resolver los ingentes
problemas de salud de dicho grupo en nuestra Area.

PROPOSITOS.

a) Reducir los riesgos de enfermar y morir durante los periodos de
embarazo, parto y puerperio de las madres.

b)  Contribuir al bienestar familiar difundiendo y poniendo al
alcance de las familias, las distintas técnicas que permiten
reducir los riesgos biolégicos y sociales de la procreacion
acelerada o no deseada,

c) Desarrollar programas de adiestramiento y efectuar estudios
sobre recursos humanos y fisicos, necesarios para extender los
programas y obtener niveles Gtiles de cobertura.

OBJETIVOS.
a) Objetivo General: Disminuir la Morbi-mortalidad del Grupo

Materno Infantil, mediante acciones de fomento, proteccién y
recuperacion de la salud.
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Objetivos Especificos:

— Lograr una cobertura minima del 30 o/o en la poblacion
Materno Infantil en el municipio de Totonicapan, con el
fin de prevenir complicaciones durante el embarazo, parto
y puerperio y mantener o mejorar la salud de los infantes
y preescolares.

— Incrementar la atencion del parto institucional y mejorar
la atencion del mismo en el Area Rural, colaborando con
el adiestramiento de Comadronas Tradicionales de la
poblacion.

— Mejorar el estado nutricional de madres y nifios, mediante
la distribucién de productos alimenticios donados por las
distintas agencias que trabajan con tal fin.

Impartir educacién en Salud acerca de los cuidados que la
mujer debe tener durante el embarazo, parto y puerperio,
asi como hacer conciencia acerca de las ventajas que tiene
el seguimiento médico preventivo del recién nacido.
También impartir educaciébn en lo que respecta a
Orientacion Familiar.

LIMITES.

a)

b)

De espacio:

Cubrird Unicamente el Area urbana y rural de la Cabecera
Departamental y posteriormente, segin los resultados que se
obtengan, podra extenderse a los Centros de Salud Tipo “C" vy
a los Puestos de Salud.

De Tiempo:

Tentativamente, el programa se iniciard el 1o. de febrero de
1975, con una cobertura del 30 o/o de la poblaciéon. Su
duracion sera indefinida y se prevé efectuar una evaluacién cada
seis meses para conocer el cumplimiento de los objetivos y
efectuarle los reajustes necesarios.

RECURSOS.

a)

CENTRO DE PROTECCION Y FOMENTO DE LA SALUD
“DR. MANUEL Y. ARRIOLA".

b)
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Posee dos clinicas que funcionan para atencion Materna e
Infantil y una tercera destinada a programas de Planificacion
Familiar.

Existe ademds un servicio de Hipodermia e Inmunizaciones, una
clinica para Salud Oral, asi como un salon para reuniones de
tipo educativo.

Personal Aplicable al Programa:

1 Médico Sub-Jefe de Area y Director del Centro de Salud,
Odontodlogo.

Enfermera Jefe de Area y Jefe de la Seccion de
Enfermeria.

Trabajador Social de Area.

Jefe de Saneamiento Ambiental del Area.

Inspectores de Saneamiento Ambiental.

Auxiliares de Enfermeria.

Avyudantes de Enfermeria.

Secretarios.

Conserje

Piloto.

-

_, =, NDBEBNN = =

SERVICIO DE RECUPERACION: HOSPITAL NACIONAL
“DR. JOSE FELIPE FLORES".

Cuenta con un servicio de Obstetricia con capacidad para 10
camas y 9 cunas, destinadas éstas para los recien nacidos. Existe
ademds una incubadora.

Personal de Obstetricia Aplicable al Programa:

Meédico Jefe del Servicio.
Enfermera Supervisora,
Auxiliar de Enfermeria.
Ayudante de Enfermeria.
Meritoria.

- =3 =3 =3 e

Por aparte, el servicio de Pediatria, también Ilamado servicio de
madres con nifios, cuenta con un total de 13 camas y dos cunas
para recién nacidos.

Personal de Pediatria Aplicable al Programa:
1 Médico Jefe del Servicio.

1 Enfermera Supervisora. (La misma ya mencionada en
Obstetricia).
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2 Ayudantes de Enfermeria.
1 Meritoria.

PROGRAMAS.
BASES TECNICO-ADMINISTRATIVAS GENERALES.

Las actividades del Programa Materno Infantil y de Orientacion
Familiar, constituyen actualmente Programas de Prioridad en el area
de la Salud; estas actividades serdn desarrolladas integralmente,
tomando en cuenta las acciones de Fomento, Proteccidon vy
Recuperacion de la Salud en una poblacion susceptible.

Se define el Programa Materno Infantil como un todo, su jefatura,
coordinacion y secuencia estaran bajo la responsabilidad de un
Consejo Técnico del Area, integrado por:

— Médico Jefe de Area.

— Médico Sub-Jefe de Area y Director del Programa.

- Enfermera Jefe de Area.

- Enfermera Jefe del Hospital Nacional.

- Trabajador Social del Area.

— Médicos Jefes de los servicios de Obstetricia y Pediatria.
— Inspector de Saneamiento Ambiental, Jefe de Area.

Estas personas son responsables de la supervision técnica vy
administrativa del Programa.

La D.U.M.ILF. y la Jefatura de la REgiébn de Salud No. 5,
proporcionaran asesoria y supervision a través de los canales
respectivos.

SUB PROGRAMA MATERNO.
a) PRENATAL.

— Se captara e inscribird al Programa el 30 o/o (823) de los
embarazos esperados (2,746), dentro de los tres primeros
meses de gestacion, proporcionandoles cinco consultas
prenatales; la primera y la Gltima dadas por el Médico y
las tres intermedias por enfermera (ver cuadro de
distribucion de consultas maternas). Ademas el médico
dard margen a una consulta por morbilidad a cada madre.

= Se proporcionara Educaci6n en Salud, en el sentido de
lograr atencién del parto hospitalario en el 100 o/o de las
beneficiarias.
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—  Se darad alimentacion complementaria al 100 o/o de las
madres inscritas en el Programa.

— Se promoverd adiestramiento a las Comadronas
Tradicionales, mejorando sus conocimientos y técnicas
para una atencion del parto mas adecuada en las aldeas
lejanas de la Cabecera Departamental. Estas Comadronas
constituyen un nexo entre los Servicios de Salud y la
comunidad, como tales deberin de contribuir a la
deteccion precoz del embarazo y la incorporacion de la
gestante al Programa.

b) POST-NATAL.

- Se atendera al 100 o/o de las puérperas en los periodos
mediato e inmediato, proporciondndoles atencion médica,
educacion sanitaria y las recomendaciones necesarias para
la inscripcién del recién nacido al programa
correspondiente.

c) ORIENTACION FAMILIAR.

= Se incorporard al Programa al 5 o/o de la poblacién
femenina en edad fértil, tratando de incrementar este
porcentaje de cobertura hasta en un 15 o/o segin lo
permitan los recursos disponibles.

- Se desarrollardn programas de educacion en Salud en
forma individual y a grupos.

SUB-PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL Y PREESCOLAR.

Se inscribird y proporcionara atencién médica preventiva y curativa a
la poblacién menor de 5 afios (9,886), con -una cobertura del 30 o/o
(2,975), dando consulta segin las edades en la forma siguiente:

MEDICO: A 1 mes de edad.
A los 12 meses de edad.
A los 14 meses de edad.
A los 24 meses de edad.
A los 27 meses de edad.
A los 36 meses de edad.
A los 40 meses de edad.
A los 49 meses de edad.
A los 54 meses de edad.
A los 59 meses de edad.
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A los 3 meses de edad.
A los 6 meses de edad.
A los 9 meses de edad.
A los 16 meses de edad.
A los 19 meses de edad.
A los 30 meses de edad
A los 43 meses de edad.

ENFERMERA:

—_ Ademas el médico atenderd morbilidad infantil segiin cuadros
adjuntos.

- Segn normas de la Division de Epidemiologia y programas de
mantenimiento, se proporcionard inmunizacion:

D.P.T.

B.C.G.

POLIO Oral.

Antivariolica. Antisarampionosa.

— Se proporcionara alimentacién complementaria al 100 o/o de
los beneficiarios inscritos en el programa.

— Se desarrollaran programas de educaciéon en Salud a grupos de
madres de los beneficiarios.

Se efectuaran visitas domiciliarias segin normas establecidas.
CALENDARIO DE ACTIVIDADES.
a) CENTRO DE SALUD.

- Se trabajara en el programa de lunes a viernes de 8 a 12
horas y de 14 a 18 horas, durante los 250 dias habiles del
afo.

- Por la mafiana se atenderd consulta infantil Gnicamente,
contando con un médico y la colaboracion de dos
estudiantes de medicina, atendiendo cada uno de ellos 16
nifios. La enfermera atenderd a 17 nifios supuestamente
sanaos.

- Se aplicard inmunizaciones e hipodermia en los casos
indicados, en la clinica correspondiente y segiin normas.

— Durante la tarde se atenderd consuita Pre-natal, Puerperio
y Orientacion Familiar; de las cuales el médico atenderd

9.—

33

17 madres y la enfermera 10. (Ver cuadro adjunto).

- Las actividades educativas seran realizadas por el equipo
de salud durante la marfiana y la tarde.

S La alimentacién complementaria se repartira tres veces
por semana a los beneficiarios del programa.

- Las visitas domiciliarias se efectuardn en forma
seleccionada y segiin normas del programa.

b) HOSPITAL NACIONAL.

- Los servicios de Pediatria y Obstetricia funcionaran las 24
horas del dia; los ingresos de embarazadas con trabajo de
parto activo, asi como las que presenten complicaciones
del embarazo, parto y puerperio, se efectuaran por
emergencia.

— Los nifios enfermos ingresaran al servicio de Pediatria por:
Referencia del Centro de Salud (Clinica Infantil).
Consulta Externa o Emergencia segin lo amerite el
cuadro,

ORGANIZACION.
DEPENDENCIAS RESPONSABLES DEL PROGRAMA:

a) Jefatura del Area de Salud.
b)  Sub-Jefatura del Area de Salud.

CATEGORIAS DE PERSONAL.
a) PERSONAL ASESOR:

- Personal Técnico y Administrativo de la Region de Salud
No. 5.

— Personal de la Division Materno Infantil de Orientacion
Familiar.

b) PERSONAL DIRECTIVO:

Médico Jefe del Area de Salud.

Médico Sub-Jefe del Area de Salud y Director del Programa.
Enfermera Jefe de Area.

Enfermera Jefe del Hospital Nacional.
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Inspector de Saneamiento Ambienta, Jefe de Area.
Trabajador Social de Area.

c) PERSONAL APLICATIVO:

Meédicos Jefes de Pediatria y Obstetricia.

Médico del servicio de Odontologia.

2 Estudiantes de Medicina (Practica de Medicina integral)
Enfermera Supervisora de Pediatria y Obstetricia.

6 Auxiliares de Enfermeria del Centro de Salud.

4 Auxiliares de Enfermeria de Pediatria y Obstetricia.

2 Técnicos de Laboratorio clinico.

1 Técnico de Rayos X.

2 Inspectores de Saneamiento Ambiental.

2 Secretarios del Centro de Salud.

FUNCIONES DEL PERSONAL.
a) A NIVEL ASESOR:

- Las propias de Consultoria.
b) A NIVEL DIRECTIVO:

— Dirigir y evaluar el programa.

- Abastecer oportunamente los establecimientos.

- Evaluar personal.

= Solicitar y analizar informacién semanal o mensual.

c) A NIVEL APLICATIVO:

A Llevar a cabo correctamente el programa seg(in normas
establecidas.

FINANCIAMIENTO DEL PROGRAMA.

Se contara con el presupuesto del Area (Hospital y Centro de Salud)
Aporte de productos alimenticios.
Aporte de la Division Materno Infantil y Familiar.

EVALUACION.

La evaluacion, siendo responsabilidad del equipo directivo del Area,
se realizard progresivamente cada seis meses para efectuarle al
programa los reajustes necesarios. La evaiuacion se efectuara seglin ios
indicadores siguientes:
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INDICADORES DE RENDIMIENTO DE LA ATENCION
PRE-NATAL.

- Porcentaje de embarazadas bajo seguimiento.

— Porcentaje de inscritas antes del 5o. mes de embarazo.

- Concentracion de consultas efectuadas por embarazada, en
relacién a la concentracion normada (5 cada una).

- Porcentaje de embarazadas que siguieron el contro! durante
todo el periodo pre-natal.

INDICADORES DE RENDIMIENTO EN LA ATENCION DEL
PARTO.

— Porcentaje de embarazadas bajo seguimiento, con pario

atendido en el Hospital.
- Porcentaje de partos atendidos en el hospital, sin atencion
pre-natal en los servicios del programa.

INDICADORES DE RENDIMIENTO EN LA ATENCION DEL
PUERPERIO.

— Porcentaje de madres en control de puerperio, sobre el total de
embarazadas bajo seguimiento.

- Porcentaje de madres sin control de puerperio, sobre el total de
partos atendidos.

INDICADORES DE RENDIMIENTO EN LA ATENCION
PEDIATRICA.

o Porcentaje de nifios inscritos en seguimiento, en relacion a la
poblacion total menor de cinco afios, calculada para el afio
operacional del programa.

— Porcentaje de nifios inscritos en el primer trimestre de vida.
— Porcentaje de nifios inscritos espontaneamente.

- Porcentaje de nifios que quedaron fuera de control seglin factor
causal.

Abandono del control.
Cumplimiento de edad.
Traslado a otra localidad.
Muerte.

— Grado de cumplimiento de las inmunizaciones.
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Total de alimentos distribuidos y cantidad de benef
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CAPITULO IV
1.— CONCLUSIONES.

Las actividades de salud materno infantil deben considerarse como
una de las funciones fundamentales que corresponde cumplir a las Areas de
Salud, y ser debidamente programadas como requisito para su eficiente
ejecucion y correcta evaluacion.

Es indispensable definir las funciones de cada uno de los integrantes
del equipo de salud participantes en el programa, la evaluacion del
desarrollo técnico y administrativo en reuniones periodicas de este equipo,
Yy en reuniones del consejo técnico del Area para las implementaciones
programaticas con las demds actividades del Area.

Fara que los programas adquieran la efectiva connotacion de
integrales, es preciso establecer la interrelacién entre atencion externa
(consulta), atencidn interna {hospitalizacion), visita domiciliaria, en un todo
continuo, como concepto doctrinario y operacional.

El prestigio del programa se mide fundamentalmente por la respuesta
de la comunidad; en la obtencién de una respuesta positiva y participacién
activa de la misma tiene responsabilidad e influencia decisiva el equipo
humano ejecutivo del programa.

La comunidad tiene muchos recursos que aportar y que multiplican
los siernpre limitados medios institucionales; ademds de los aportes fisicos,
econdmicos o en equipos, ha de buscarse su colaboracién a los aspectos
técnicos; y para ello, la incorporacién de promotores de salud esta
demostrando ser efectiva.

2.— RECOMENDACIONES.

Se recomienda principalmente el que todos y cada uno de los
miembros que constituyen el Area de Salud de Totonicapdn, tomen interés
y alnen energias para que este programa sea puesto en marcha el 1o. de
Febrero de 1975 como estd previsto.

Conforme los recursos y la experiencia en este tipo de actividades
aumenten, seria necesario el elevar nuestros niveles de cobertura que
actualmente estdn programados (30 o/o0), asi como ampliar las actividades
hacia los Centros de Salud tipo C en nuestros municipios.

Solicitamos también la colaboracién de la Facultad de Medicina,
colaboracién que hasta la fecha se nos ha prestado por intermedio de
estudiantes EPS y de Medicina Integral, quienes vienen a suavizar nuestra
escasez de recursos médicos.
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