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1
INTRODUCCION

La situacién del medio rural guatemalteco ha sido objeto de
preocupacion de algunos gobiernos, sin que uno de ellos haya
resuelto los problemas en cuanto a salud se refiere.

Realmente la tarea es dificil y exige un conocimiento claro y
preciso de cada comunidad.

La facultad de Ciencias Médicas v el Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia Social, conociendo esta realidad enviaron
estudiantes del ultimo afio de la carrera a diferentes municipios de
Guatemala, durante 6 meses, con el objeto de realizar la prictica
de Ejercicio Profesional Supervisado y resolver, aunque en grado
minimo, los problemas de salud de los Guatemaltecos.

Realizo este sencillo trabajo “DIAGNOSTICO DE LA
SITUACION DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL
PANAN, SUCHITEPEQUEZ”, con el objeto de colaborar al
desarrollo de programas y actividades que la Facultad de Ciencias
Médicas, autoridades de Salud Publica o médicos particulares
realicen en el municipio, con el fin de mejorar y conservar la salud
de los habitantes.



II
ANTECEDENTES

Durante los tltimos 20 afios en nuestro pais, se han escrito
interesantes trabajos acerca de la situacién de salud en algunas
poblaciones rurales guatemaltecas, que han sido el inicio de

programas y actividades tendientes a elevar el nivel de salud de los
habitantes.

Algunos de estos trabajos han sido presentados como tesis,
entre ellos son de mucha importancia los realizados por: Dr. Carlos
Alberto Waldheim Cordén “PLan de Integracion de Programas de
Salud Pablica para el departamento de Escuintla”, Dr. Anibal
Alfredo San José Gonzdlez “experiencia clinica de un programa de
Salud Rural, patrocinado por la iniciativa ”, Dr. Cecilio Enrique
Batres Bardales “PLan de Salud para Santiago Atitlan”.

El municipio de San Miguel Pandn carece de esta clase de
estudios, por lo que he considerado necesario realizar el primero,
deseando sea de utilidad para conocer los problemas de salud de la
poblacién asf como para dar resolucién a los mismos.
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OBJETIVOS

GENERALES:

a.  Conocimiento de los principales problemas de salud en el
drea rural guatemalteca.

b.  Aplicacién de la investigacion al desarrollo de programas
especiales que tiendan aresolver los problemas de salud
diagnosticados.

ESPECIFICOS:

a. Conocimiento de las principales causas de morbilidad v
mortalidad en este municipio vy los factores
determinantes que permiten la prevalencia de las mismas.

b.  Servir de base para formular un plan de salud adecuado
al Municipio de San Miguel Pandn.

c. Dar a conocer a los guatemaltecos, especialmente a
aquellos cuyas actividades tienen relacion con los
problemas de salud, del grado de abandono que por
muchos afios ha padecido esta poblacién en lo que a
Servicios de Salud se refiere.



v
MATERIAL Y METODOS

I.  RECOLECCION DE DATOS

A.

FUENTES DE INFORMACION INDIRECTAS
(no bibliograficas)

Recursos Humanos:

Entrevistas con:

Autoridades Municipales.

Inspector de Saneamiento ambiental.

Agrénomos de la Asociacion Nacional del Café.
Supervisor del Distrito No. 74 de Educacion
Primaria.

Maestras de la Escuela del Municipio.

Vecinos de la localidad.

FUENTES DE INFORMACION ESCRITAS

Recursos Materiales:

Archivos Municipales.

Informes de consulta general y emergencia.
Memorias y estadisticas locales.

Encuestas de Saneamiento Ambiental.

Informes de la Supervisién Técnica de Educacion.
Bibliotecas: Escuela de Medicina, Direccidén General
de Servicios de Salud.

Seccidon de Estadistica del Ministerio de Salud
Pablica.




II.

METODOS

Seguin el tiempo: retrospectivo
Segtn continuidad: ocasional
Seglin cobertura: parcial
Segun forma: transversal

MAPA DEL DEPARTAMENTO DE SUGHIIEPEQUEZ.

&\w Municipio de San Miguel P-nén.




-minmlplo DE SAN MIGUEL PANAN

Se observa el centro de la cabe-
cera municipal,,pargue y edificio
de la Municipalidad.,,

in 1974 el Puesto de Salud de
alojaba en ellEdificioMunicipal.

Ese mismo afioc se inicid la consé

) triiceidn de un moderno'edificio.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

L. DATOS GENERALES
1. DESCRIPCION DEL AREA:

“La modesta poblacion de San Miguel Pandn, lugar de
inspiracion de “El Tigre” y “La Tempestad”, novelas del sello
costumbrista del eximio escritor guatemalteco Flavio Herrera, se
encuentra situada y enmarcada entre los municipios de San
Antonio Suchitepéquez y Chicacao” (9).

Municipio del departamento de Suchitepéquez, colinda al
norte, este y sur con Chicacao y al este con San Antonio
Suchitepéquez, su extension territorial es de 40 Kmsz, la cabecera
estd mds o menos 350 metros sobre el nivel del mar. La latitud
140 31” 39”. Longitud de 91° 22’ 05”. Su clima es cilido v se
marcan en ¢l dos estaciones: la época lluviosa de mayo a octubre y
la seca de noviembre hasta abril.

El municipio cuenta con un solo poblado urbano, San Miguel
Pandn, en el drea rural tiene 4 caserfos: Los Garcfa, Los Ixmat4,
Los Alpop y Monte Llano, 18 labores v 24 fincas.

Su principal via de comunicacion es la ruta nacional 6W, que
de la cabecera departamental Mazatenango, conduce a San Antonio

Suchitepéquez y que también se reconoce como carretera
internacional del pacifico, continuando hacia la cabecera
departamental de Escuintla, ésta atraviesa parte de la jurisdiccién
hacia el oeste,

La poblacién se encuentra enlazada por las siguientes vias de
comunicacion:



San Miguel Pandn con Chicacao via Nanzales— siete

kilometros. -
San Miguel Pandn con Chicacao via Monte Cristo— quince

kms.
San Miguel Pandn con San Antonio — ocho kms.
San Miguel Pandn con Mazatenango via San Antonio—

diecinueve kms. -
San Miguel Pandn con ruta del Pacifico via Monte Cristo—

trece kms.

MEDIOS DE TRANSPORTE

Aunque las vias de comunicaciéon son numerosas, los medios
de transporte son escasos; ya que la poblacibn es visitada
Unicamente dos veces por semana, por camionetas extraurbanas.

Los habitantes viajan de un municipio a otro a pie, caballo, en
moto y transportes que casualmente o por trabajo atraviesan la
poblacion.
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HIDROGRAFIA DE LA REGION

Rio Nahualate (Iimite con San Antonio Suchitepéquez), Rios
Cutzdn, Pandn, Chinan, Mixpiyd, Boujiya (1{mite con Chicacao y el
Rancho).

Cuenta ademas con los siguientes riachuelos: El Rancho,
Guadiela, Bulbuxyd, Turingia, Montecristo, E1 Trdnsito, Peri vy
Siete vueltas.

2. HISTORIA Y COSTUMBRES

Las primeras fechas anotadas en la historia del pueblo, datan
de 1768 y 1770, época en que vivian en él dos familias, con un
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total de 21 personas de habla quiché.

El 11 de enero de 1811, fue fundado este municipio, el cual
estaba formado por 38 caballerfas de terreno, en el tiempo del
Presidente Rafael Carrera. Posteriormente, pertenecio al municipio
de San Antonio Suchitepéquez. El acuerdo real de fundacién con
el nombre de San Miguel Pandn, fue emitido el 7 de mayo de
1901.

Tienen costumbres similares al resto de pobladores indigenas
de Suchitepéquez, sobresaliendo entre ellas el acontecimiento de
pedir a una joven para esposa, lo cual se realiza asf: Los padres del
novio, ¢l y un hombre de respeto, visitan a los padres de la novia,
esto se realiza tres veces, llevando en cada ocasioén obsequios a la
familia, si todo camina bien, en la tercera visita es entregada la
novia y ese mismo dfa debe ir a vivir con su esposo. La virginidad
de la joven es factor de mucha importancia, que desde ese
momento determina el inicio de una vida feliz para la nueva pareja.

El vestuario de las mujeres pananecas es sencillo, vistiendo
cada quien el color que prefiere, aunque predominan las blusas
blancas y las faldas rojas, azules y verdes; los hombres visten
pantalén y camisa corriente.

No posee este pueblo bailes autoéctonos, en dias de fiestas, tal
como Semana Santa o dfa de San Miguel Arcangel, se escucha el
tin y la Chirimilla.

Tradicionalmente la poblacién ha sido catélica, celebrando
con mucha devocién la Semana Santa y la fiesta patronal, sin
embargo, en la actualidad, gran parte de la poblaciéon se ha
convertido al evangelismo. Existe en el Municipio una Iglesia
Catélica que no tiene pdrroco fijo y tres templos evangélicos a
donde asisten gran nimero de pobladores.

La fiesta titular del Santo Patrono San Miguel Arcingel se
celebra durante la ultima semana de Septiembre, siendo ¢l 29 el
dia principal.
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Durante éstas, se realizan en la poblacién transacciones
comerciales, actos socioculturales, siendo lo principal, la coronacién
de las reinas: una ladina y otra ind{gena, sefioritas que participan
en el baile social, acontecimiento al que asisten la mayorfa de
personas del municipio, asf como amigos del pueblo residentes en
la capital. ‘

El municipio no cuenta con mercado municipal, las
transacciones comerciales se verifican en los mercados municipales
de Chicacao, San Antonio y Mazatenango.

Comercio Existente:

Pul perias

Cantinas

Fabricas de jabdn negro
Fabricas de chocolate
Carcniceria

Marraneria

Molino de Nixtamal
Expendio de gueso

e e I = Y
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No hay industria establecida, pero sus -habitantes elaboran
jabon negro y chocolate de excelente calidad y mucha aceptacion
en todo el departamento.

Muchos de sus habitantes aprovechan la época Iluviosa para
pescar en sus caudalosos rios, son famosos los camarones de Pandn.

POBLACION

La poblacién total del municipio es de 3,808 habitantes, de
los cuales: 571 pertenecen al medio urbano y 3237 al medio rural.
1900 habitantes son de sexo masculino; 1908 de sexo femenino,
existiendo en el medio urbano 285 mujeres v 286 hombres. Rural
1623 mujeres y 1614 hombres, con una densidad de poblacién de
95H/Km2 y un promedio de 5 miembros por familia.
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- CUADRO No. 1

VARIABLES DEMOGRAFICAS DEL MUNICIPIO DE
SAN MIGUEL PANAN, SUCHITEPEQUEZ, 1973

Variable Tasa
Natalidad 35.0 *
Mortalidad 11.0 *
Crecimiento 2.4 # 4
® Por mil habitantes
*a Por ciento,

Datos obtenidos de Informas Estadisticos de la Unidad de planificacion 1973,
Direccion General de Estadistica y Unidad de Planificacién y estadistica del Ministerio de
Salud Publicay A S, 1973, .

La tasa de mortalidad infantil es de 108 x 1000 nacidos vivos:

2

50 por ciento pertencce al periodo neonatal y 50 por ciento al
postanal.

Datos obtenidos de “Unidad Sectorial de Planificacién de
Salud, Ministerio de Salud Puablica y A.S.”. Republica de
Guatemala, Mortalidad afio 1973.

Las tasas de mortalidad son altas, especialmente la infantil,
aun comparadas con el resto de poblaciones rurales Guatemaltecas.
Esto es debido a que en el municipio no ha existido atencién

constante y adecuada a madres gestantes, partos, ni control del
nifio sano.

MIGRACIONES:

En este municipio la mayor parte de trabajadores, desempefian
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sus labores en el mismo municipio v fincas de poblaciones vecinas,
a donde viajan diariamente. No existiendo en el municipio
contratistas que lleven grupos de personas a trabajar a otros sitios

por épocas de semanas O meses. ‘
1 PTRAMIDE DE T.A PORLACION TOTAT DEL

MUNICIPIO DE SAN MIGUEL PANAN, SU-
CUADRO No. 2 CHITEPEQUEZ POR GRUPOS ETARFOS Y

| SEX0, AFO 1973.
NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION

TAMANO DE LA POBLACION

7 85 y + Iy

Hombres Mujeres Total 80-84

Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total

75-79

286 1614 1900 285 1623 1908 571 3237 3808 70-"74

65-69

3
60-64
550 Mujeres
50-54
45-4a —

40-44

Datos obienidos de “Informes Estadisticos de la Unidad de Planificacién 1973"
Ministerio de Salud Publica y A. S.

Hombres
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35=59
30-34

25-29

20=-24
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Porcentaje.
"Informes estadfsticos de la Unidad de Planificacidén" 1973. M. de S.P. ¥ A.S.
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CUAPRO No. 3

DISTRIBUCION DE LA TOBLACION POR CRURDS
ETAREOS Y SEXO, EN NUMEROS ABSOLUTOS Y
FOR CIENTOQ. SAN MIGUEL PANAN; SUCHITEPEQUEZ 1973

Edad Hombres ofo Mujeres ofo . ‘Total

0- 4 afios 338 8.8 38 Tt 1
5. 9 afios 341 9.0 327 8.5 668
10-14 aiios 262 6.8 240 6.3 502
15-19 afios 158 4.1 178 4.7 336
20-14 afios 124 32 129 3.4 253
25-29 afios 119 3.1 122 32 241
130-34 afios 108 2.8 120 32 228
35-39 afios 98 25 112 3.0 210
40-44 afios 94 2.4 76 2.0 170
4549 afios 59 1.5 58 1.5 17

50-54 afios 48 12 54 1.4 102
55-59 afios 39 1.0 42 i3 g1
60-64 anos 37 1.0 37 1.0 74
65-69 afios 28 0.7 32 0.8 60
70-74 afios 28 0.7 24 0.6 52
75-79 afios 11 0.3 9 02 20
80-84 afios , 5 0.1 7 0.2 12
85 v mis 3 0.1 3 0.1 6

1900 50.0 1908 50.0 3808

Datos obtenidos de “Informes Estadisticos de la Unidad de Planificacion”, 1973.
Ministerio de Salud Publica y A.S.
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CARACTERISTICAS

Es una Piramide de base ancha y vértice agudo, de forma
regular, en la cual no existe diferencia marcada en cuanto a sexos.
Se observa fécilmente el predominio 'de la poblacion joven,
caracterfstica que la hace similar al resto de pirdmides de la
poblacién guatemalteca

Puede observarse que el grupo etdreo menores de 15 afios de
ambos sexos constituye el 48.2 por ciento de la poblacion total y
las mujeres de 15 a 44 afios el 19.6 por ciento; siendo el grupo
materno infantil el 67.8 por ciento de la poblacion total.

CUADRO No. 4

ANALISIS DEMOGRAFICO

HOMBRES MUIERES

Urbanos Rurales Urbanos Rurales

Absoluto ofo Absolute ofo  Absoluto ofo Absoluto oo

Edad Consumo 1372 7.2 804 42,3 2130 6.8 775 40:6
Edad productiva 127 6.7 720 37.9 135 7.1 756 396
Edad Reproductiva - - - - 120 6.3 675 354
Edad Retiro 22 12 90 4.7 20 0 92 4.8

Datos obtenidos de “Informes Estadisticos de la Unidad de Planificaciéon 1973,
Ministerio de Salud Publica y A. S.

El cuadro No. 4 representa la forma en que estd distribuida la
poblacion segiin la edad de consumo, la edad en que producen, el
grupo femenino en edad reproductiva y el grupo en edad que ya
no produce. Es notorio el hecho de que el porcentaje de mujeres
en edad reproductiva, no coincide con el reportado por la piramide
de poblacion, esto puede ser debido a que se incluye a las mujeres
hasta de 49 afios.

CUADRO No. 5
NUMERO DE NACIMIENTOS PROBABLES
PARA 1974
Nacimientos Nacimientos Total de
Edad Madre Urbanos Rurales Nacimientos
15-19 4 23 27
2024 6 34 40
25-29 5 26 31
30-34 2 10 12
35-39 2 11 3
40-44 1 4 5
4549 - 2 2

Datos obtenidos de “‘Informes Estadisticos de la Unidad de Planificaciéon 1973,
Ministerio de Salud Puablica y A. S.

Puede observarse en el cuadro No. 5, que en el grupo de
madres con edad entre 20 y 24 afios, se produce el mayor nimero
de nacimientos. Siendo en todas las edades, la poblaciéon rural la
que obtiene el mayor niimero de éstos. '




solIan v TVLOL

T rluowrng
1 uozRIO]
1 eriajuesig
1 : eroadoapry
1 S801IQUIO T
op anbuy
T 1 BULIA] SO
T T 1 SOjUBISY
1 :@_ﬂmmm_ﬁﬁ
I € UQTIIUBU]
1 T U0 ZBYOUT]
1 1 T 1 1 [EUISIUT UOIII3Ju]
1 odelpie)) anbeyy
T T adun
o g opIan 0198N
T 1 z - T ¥ z seinieradway,
) A seanjuae)
1 T 1 SOMISBIE] .

4 N K W a W a1 W kS W I W
sewl L BSY Bpp- ST epl - § - Bl oue T ap pP8T-0
souall - PeT

avad 0dNyo A OXAS ‘SYSNVI NNDIS “€L61 ONV
‘NYNVd THNOIN NVS dd OIJIDINNNW T4 N3 SHNOIDNNAAA

9 "'ON O¥dVNI

“Calenturas y

Las causas que aparecen en el cuadro No.6 referentes a las
siendo los principales diagnosticos:
Temperaturas’ sin conocer la etiologia de las mismas.

defunciones del afio 1973 son las anotadas en el registro civil, el
nombre del diagnostico de la enfermedad la dan familiares del

fallecido o por la historia que ellos cuentan, la deduce el secretario

municipal,
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Los ntimeros de la primera columna del lado izquierdo
corresponden a las siguientes enfermedades; segiin codigo de causa:

Gastroenterocolitis aguda y enterocolitis
Infeccién respiratoria superior
Enfermedades infecciosas parasitarias
Otras causas

Bronquitis

Amigdalitis aguda

Desnutricion en todos sus grados
Accidentes, envenenamientos vy violencias.
Embarazo y puerperio

Disenter{fa amebiana

A continuacién aparecen las gréficas 1, 2, 3,4, 5y 6 que
fepresentan las 10 principales causas de Morbilidad, en el Centro de
Salud de San Miguel Panan, durante 3 meses del afio 1974, en
grupos de edad: menores de un afio; de 1 a 4 afios; de 5 a 9 anos;
de 10al4;de 15a44ydedSy mds, respectivamente.
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II. FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES

Se denomina asi una serie de caracterfsticas del medio que
influyen positiva o negativamente sobre la salud del individuo.

1. Agentes causales:

a. Biologicos:
bacterias especialmente en sistema respiratorio v piel.
Pardsitos en especial en cuero cabelludo y sistema
gastrointestinal. Insectos vy ardcnidos, también reptiles,
aungue en menor grado que los anteriores.

b. Quimicos:
Materiales usados en la fumigacién de cacao y calé,

¢. = Fisicos: _
Son frecuentes los accidentes de trabajo, heridas
producidas por machete y traumatismos por caidas.

2, Debido a las malas condiciones del medio ambiente y al
estado nutricional del individuo, las causas anotadas
anteriormente afectan en gran manera la salud de la
poblacion, con la influencia negativa que ejercen la ignorancia,
el hacinamiento, falta de higiene, convivencia con animales
domeésticos, necesidad de trabajar con machete, de subirse a
grandes arboles, etc. llevan irremediablemente a la trdgica
situacion de la Salud en que se encuentran.

3. Educacion:

El fndice de analabetismo para esta poblacion era de 73.4 por
ciento en el afio 1964 (13).

La cabecera municipal cuenta con dos escuelas, de moderna
construccidén, una para varones y la otra para nifias, teniendo
un promedio de 24 alumnos por cada maestro y el mismo
nimero de alumnos por aula (13).
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En el drea rural existen las siguientes escuelas particulares: La
Concha, La Felicidad, San Pedro Bojilla, La Grecia, en donde
se imparte castellanizacion y los grados iniciales de la escuela
primaria, con un promedio de 21 alumnos por maestro.

En el afo 1973, 166 alumnos fueron inscritos en estas
escuelas, esto constituye un 14.1 por ciento de la poblacién
en edad escolar.

Existi6 un namero de 24 alumnos que desertaron,
constituyendo un 14.2 por ciento de los alumnos inscritos, en
el mismo afio.

Medios de Comunicacién Colectiva:

En el municipio mds del 50 por ciento de familias cuenta con
radio, éstos captan las emisoras de Tiquisate y Mazatenango,
algunos Solold, Honduras y Nicaragua.

El 0.2 por ciento de las familias tienen aparato de televisién,
que capta Canal 3 de Guatemala.

No llega al municipio periédicos de la capital, ni de
Suchitepéquez.

Para dar a la poblacién informacion importante, se utilizan los
bandos: sistema de dar un aviso oralmente en cada esquina,
acompandandose la persona de un tambor, con el sonido del
cual, llama la atencidén de los vecinos.

Economf{a:

El 95 por ciento de los habitantes de este municipio, se
dedican al cultivo de la tierra, la mayor parte de extension
territorial estd distribuida en fincas, la minorfa en caserfos,
labores y pequefios terrenos particulares.
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La fuerza de trabajo estd formada en su mayoria por hombres
en edad productiva, aunque hay personas de mayor y menor
edad y también mujeres.

El 66.6 por ciento de sus fincas son cafetaleras, el cultivo
predominante es el café y en menor escala banano, cacao y
cafa. 21 por ciento de sus fincas son ganaderas.

La tierra es de magnifica calidad y en ella se cultivan arboles
frutales, as{ como gran cantidad de flores de singular belleza.

En San Miguel Pandn existen fincas con ganado vacuno, no
hay crianza especial de marranos, ni granjas, personas
particulares tienen dentro de sus patios, algunos marranos,
pavos y gallinas.

Algunos hombres durante el invierno, dedican horas del dia a
la buisqueda de cangrejos y camarones.

Existen pequefios artesanos que trabajan generalmente en
fincas.

No existia estudio en el municipio acerca del consumo de
alimentos, pero por las personas que consultaron al centro,

concluf que el 80 por ciento de ellas se alimenta a base de frijol,
maiz, pan, café y algunas yerbas, un 18 por ciento agregan a esto
otros alimentos nutritivos y un 2 por ciento reciben alimentacion
bien balanceada. 3
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El Medio

La poblacion urbana cuenta con agua entubada que no es
potable. El 4.2 por ciento de las viviendas cuenta con agua
intradomiciliar, las personas que viven en el resto de viviendas
recogen su agua en chorros publicos de los cuales hay cuatro.
Existen 14 letrinas insanitarias, representa un 11.9 por ciento

de las viviendas, el resto de las familias depositan las excretas
en el patio de sus casas, sirviéndoles a la vez, de abono para
los cultivos.

Muchos de los habitantes acostumbran bafiarse y lavar en las
aguas del caudaloso rfo Panén.

En los poblados rurales, esto representa mayor problema,
especialmente en fincas, ya que aunque algunas tienen agua
entubada, ésta no es potable. La principal fuente de
abastecimiento son los pozos naturales y los rios. En caserios
y fincas Unicamente las escuelas cuentan con letrinas, el resto
de la poblacién no tiene sitio adecuado para la recoleccién de
excretas.

Un bajisimo porcentaje de la poblaciébn consumen el agua
filtrada o hervida, usando ademds, modernos servicios
sanitarios, esto sucede con los sefiores finqueros.

Vivienda:

El tipo de vivienda que predomina en la poblacidon urbana es
el siguiente: los cimientos y parte baja de la casa (aproxi —
madamente un metro), son de piedra, el resto de la poblacidon es
de madera, con pisos de tierra y algunos de cemento. La
mayorfa de techos son de ldmina sin cielo raso, y los que
tienen, lo han hecho de carton y raras veces de machiembre.

El 95 por ciento de la poblacion acostumbra dormir toda la
familia en una sola habitacién, que sirve ademds de cocina,
comedor, dormitorio, sala de descanso y aloja a los animales
que posee la familia, tales como perros, gatos, pollos, algunas
veces pericas y cerdos.

Existen en la poblacidén 4 edificios de ladrillo, 2 escuclas y 2
casas particlares. '
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Al referirnos al drea rural, se observan tristemente dos
extremos: las viviendas de los propietarios de fincas,
generalmente de tipo ideal y las viviendas de los jornaleros,
“Ranchos”, que carecen de higiene y comodidad.

II. POLITICA DE SALUD

Define la forma en que se utilizan los recursos de salud as{
como el monto y la clase de los mismos.

1. Recursos:

La cabecera departamental de Suchitepéquez cuenta con los
siguientes centros de asistencia médica:

Un Hospital Nacional, con los servicios de: Cirugia, Medicina,
Maternidad, Pediatria, Intensivo de Pediatria, Pabellén de
Tuberculosos, Casa de Salud y Emergencia,

Una delegacion del IGSS que posee Hospital de Traumatologia
con servicio de emergencia y encamamiento. Ademas cuenta esta
cabecera con Centro de Salud, varias casas de salud y clinicas
particulares, Servicio de Recuperacién Nutricional Infantil,
actualmente se encuentra en construccion un moderno edificio que
alojard el Centro Médico de Suchitepéquez, también de médicos
particulares.

Hospital Nacional:

Segiin las memorias del afio 1973, el hospital se encontraba

CUADRO No.8
No. de camas en
los diferentes |
servicios Hombres Mujeres Ambos sexos
Cirugia 30 30
Medicina 75 41
Maternidad 0 26 -
Pabellon TB 50 40 -
Pediatria 15 21 e
Intensivo Pediatria e e 10
Casa Salud - . 6
CUADRO No.9
RECURSOS HUMANOS CON LOS QUE CUENTAN
EL HOSPITAL Y EL CENTRO DE SALUD
DE SUCHITEPEQUEZ
Recursos Humanos : Hospital Centro de Salud
Médicos 12 2
Odontologos 1
Practicantes 4
Enfermeras Profesionales 6 1
Auxiliares de Enfermeria 41 4
Inspector de Saneamiento A. 0 2
Laboratoristas 1 1]
Personal de RX 1
Dietistas 0 0
Estadigrafos 2 0
“Trabajadoras Sociales (4] 0
Farmacéutico 1 0
Resto de personal 54
Total de personal 23 3
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CUADRO No.10

NUMERO DE HABITANTES QUE CORRESPONDEN
A CADA RECURSO HUMANO

Habitantes por Unidad de Recurso

14446 Médico
202253 Odontdlogo

50565 Medico Practicante

28893 Enfermera Profesional
101126 Inspector de Saneamiento A.
202253 Farmacéutico

Instituto Guatemalteco de Segridad Social

En la cabecera departamental se encuentra un hospital del
IGSS, que durante el afio pasado atendid un total de 10,463
afiliados y 306 pacientes no afiliados.

El hospital cuenta con 59 camas, 6 médicos, un cirujano
especializado y un traumatologo. 4 enfermeras profesionales fungen
de anestesistas, personal paramédico 16 personas, hay 2 auxiliares
de enfermerfa encargados de las ambulancias. En RX un técnico y
en el laboratorio 1 técnico.

La delegacion cubre oficialmente 16 municipios, pero
generalmente cubre todos,

El presupuesto estd adscrito al general del 1GSS.

De esta delegacion depende la de Chicacao, que tiene 13
camas, un médico y dos Auxiliares de Enfermerfa.

Se estima que en el afio 1974, serin 843 patronos inscritos
con un numero de afiliados de 36,475, esto equivale al 7.8 por
ciento de los afiliados en toda la repuiblica; con un nimero de
hospitalizados de 3,421.
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Servicio de Recuperaciéon Nutricional

Requisitos de un Ingreso a un SERN:

1

El nifio ingresa al servicio referido por los Centros, o Puestos
de Salud o por cualquier otra institucibn gque tenga
responsabiliad en el bienestar de la poblacion o bien
espontaneamente.

Seran admitidos en un SERN, los nifios clasificados con
desnutricion de II a III grado, de acuerdo a la clasificacion del
Dr. Goémez. Sin patologia que necesite tratamiento
hospitalario, cuya edad esté comprendida de uno a cinco afios
once meses, cuyos padres se comprometan a cumplir con los
siguientes requisitos:

a) Presentar partida de nacimiento del nifio que va a
ingresar al servicio.

b) Presentar la tarjeta de vacunacion del nifio y tarjeta de
pulmones de fecha reciente.

¢) Someter al nifo a examen médico en el propio servicio.

d) Proporcionar a la encargada de clinica del servicio la
informacién requerida en la tarjeta de control del nifio.

e) Llevar al nifio de lunes a viernes de 7:00 a 8:00 horas y
retirarlo de 17:00 a 18:00 horas.

) Comprometerse en asistir a las actividades de educacion
nutricional consistentes en una plitica semanal conforme
programa especial, as{ como asistir a un turno semanal
para el aprendizaje de elaboracidon de alimentos en la
cocina de la institucion, orientados por la encargada de la
clinica.

g) Comprometerse a cumplir con todas las obligaciones
inherentes a los beneficiarios de cualesquiera de las dreas
de un Centro de Bienestar Social.

El médico del Centro de Bienestar Social efectuard el examen
clinico del nifio, en base a los resultados de éste y a la
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entrevista realizada por la T.S. del Centro, el médico
autorizara su ingreso y la Directora procederd a su inscripcién.

Permanencia de los nifios en el Servicio: (12)

1. La estancia de los nifios en el SERN, serd de 6 meses como
mdximo, aparte de que s¢ le condiciona el servicio a que clla
cumpla con las obligaciones (la madre).

2. En el caso de que por trabajar la madre o encargada de los
nifios no pueda cumplir a cabalidad con sus obligaciones, la
T.S. conoce del caso y conforme sea se le puede conceder un
calendario especial para la educacion nutricional con el objeto
de no causarle problemas laborales.

3. Durante la permanencia del nifio se le lleva un control
minucioso de peso y talla, asi como de las inmunizaciones y
evaluaciones médicas respectivas. Las inmunizaciones son de
acuerdo con lo establecido en el Servicio de Salud del
Ministerio.,

4. La estancia del nifio podrd prolongarse por mds de 6 meses
tnicamente con la autorizacion del médico del Centro de
Bienestar Social.

5. Durante la permanencia del nifio hay reuniones de equipo de
trabajo, para conocer los problemas del servicio v buscar la
forma de resolverlos desde todo punto de vista. El equipo lo
integran el médico, la T.S., la Directora y la encargada de
clinica, ;

Otros:

1. Los nifios beneficiarios del programa SERN son también
beneficiarios de cualesquier otro programa del Centro de

Bienestar Social, tal es el caso del Banco de Incaparina, donde
se les vende a los padres de familia, Incaparina a precio de
Q.0.16 libra.

]

Esporddicamente, se recibe la visita de una supervisora de
INCAP, quien da las orientaciones necesarias para el
funcionamiento del programa desde el punte de vista
dietético.

3. El programa de pliticas es elaborado por INCAP en
coordinacién con la Direccion de Bienestar Infantil y Familiar

y Servicios de Salud.

4. el nifio tiene derecho al ingresar al servicio, ademds de recibir
la atenciébn médica necesaria y de que se le lleven todos sus
controles pertinentes al servicio, al desayuno, refaccion,
almuerzo y cena de lunes a viernes de cada semana.

5. Si la familia tiene algunos recursos se le cobra la cantidad
minima de Q.0.25 a Q.0.50 centavos mensuales, si no se le
exonera de tal pago, esto fue establecido en enero de 1974.

Actividades en el Centro de Bienestar Social de Mazatenango en
1973 con el Programa de SERN

Nota General: Un Centro de Bienestar Social es una
dependencia de la Direccién de Bienestar Infantil v Familiar, que a
su vez depende de la Secretaria de Asuntos Sociales de la

Presidencia de la Republica.

Dentro de sus actividades generales contempla ademés de un
SERN, el servicio de Guarderfa que es para nifios comprendidos de
2 a 6 afios de edad sanos, los que son antendidos por trabajo de la
madre o encargada, el que no le permite dar una atenciéon diurna
adecuada al nifio por ser de escasos Tecursos economicos.




Por otra parte, este Centro cuenta con dreas de capacitacion.

laboral a las que tienen acceso personas de escasos recursos
econdmicos teniendo actualmente sélo el drea de Corte y
Confeccion. Se trabajan los grupos en servicio social y actualmente
se encuentran 2 grupos debidamente organizados, siendo uno de
ellos el Comité Pro-Centro de Bienestar Social que promueve la
Construccion del Centro, puesto que actualmente el edificio que
ocupa el mismo tiene muchas limitaciones y a la vez, es propiedad
del Ministerio de Salud Publica. El otro grupo estd formado por
todos los beneficiarios directos e indirectos y consiste en una
asociacion con miras a constituirse en Cooperativa pues ya instalo
un expendio de consumo de articulos bdsicos en el propio centro
con el objeto de defender los intereses econdomicos de los
beneficiarios.

CUADRO No.11
EFICACIA DEL SERVICIO DE EDUCACION

Y RECUPERACION NUTRICIONAL
DE MAZATENANGO, 1973

[¢]

Nifios No fo
Ingresdos * 69 100.0
Recuperadus-* : 20 29,0
Pendientes de Recuperacion®* 21 30.0
Egresados sin Recuperacion ]
Total * 28 41.0

] lo. de enero a 31 de diciembre de 1973,

fited Para el afio siguiente.
Datos obtenidos de “Direccion de Bienestar Infantil y Familiar”’, Secretaria de Asuntos

Sociales de la Presidencia, Guatemala 1973.
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2. PROGRAMAS EXISTENTES EN EL MUNICIPIO:
Materno Infantil:

Este es el programa que utiliza mas tiempo de trabajo ya que
la poblacion materno infantil constituye el mayor nimero de
habitantes de la poblacidon. Aun en la actualidad, es bajo ¢l numero
de pacientes inscritos en relacidén con la poblacién total del grupo,
como se observa a continuacion:

2.1 Materno: primer semestre 1974

Gestantes INSCritos MUEVOS . . . v v v v vt v v e v e e e e e e 32
Inscritos antes del 50. Mes . . . ..ot i ittt 18
S0, GE Y INAS o . i s o SISIEBHE 375 & 5 9% %8 0§ 50 B 4 98 T 14
Consultas subsecuentes .. ... ... 42
Sastones,de Consulias o, nonias 55 5 90 5] el Bl 5 5 e 39
PUBTIIEIAS v w50 v 55 i 5 50 5 o0 % o s 5 5sv 0 oo o 0 o ok 3 o b o) e b 48
Primeros €XAMEINES . . v v v v v o o e os e s o e aa e i 14
Examenes subsecuentes . .. ... . ... a e 34

2.2 Infantil

a. Nifios inscritos NUEVOS . . o o v o vt it e e e e e et 259
Menores de Un aflo . . . v v vt e e e 119
Delad4afios .......coovmmmcunnneennsnss 140

b Consultas SUbSECUBTIEES . e vom = supunen ool & 145
Menores de UN G000 . . wes v o - s S s o e 61
DS | 8 G AT08 s o om0 8 o o st e caie il o il LS RS 84

TOTAL .« o o e o s iein ms e sm o B R B SR el AT 406

Sesiones de consultasrealizadas . ... ... ... 72




2.3 Epidemiologia:
Inmunizaciones:

En el municipio se han realizado todas las campafias de
vacunacién que han sido a nivel nacional, en épocas que no hay
campafias se vacuna unicamente contra la polio, ocasionalmente se
administran dosis de otras vacunas.

Durante mi practica en San Miguel Panén, participé en las dos
etapas de la Campafia Nacional de Vacunacién del afio 1974,
Estando bajo mi cargo la planificacion y realizacidén de dicha
actividad.

CUADRO No.12

POBLACION QUE SE ESPERABA VACUNAR

Poblacion
Yazum suscep tible Metd ofo
Sarampion 124 99 79.8
Polio B804 643 79.9
DET 804 643 799

Datos obtenidos de las estadisticas del Centro de Salud Tipo C, de San Miguel Pandn,

Suchitepéquez, 1974,

En el Cuadro No.13 aparece el numero de vacunas
administradas durante la campafia. No se cubrié el 100 por ciento
de la poblacion susceptible. La segunda etapa alcanzé menores
cifras de las esperadas, siendo las fuertes lluvias el principal factor
que determind la inasistencia de madres con sus nifios a los puestos
de vacunacion.

CUADRO No.13

VACUNACION DEL 22 DE ABRIL AL 17 DE MAYO
DE 1974
SAN MIGUEL PANAN, SUCHITEPEQUEZ

Edades Sarampion 1a. dbsis 3a. dbsis DPT
Menores de 1 afo 85 84
Un ano y meses 103 80 84
2 aflos y meses 77 76
3 afios y meses 82 86
4 afios y meses 72 69
5 afios y meses 164 120
161 399
Totales 103 560 519

Niumero de vacunas puestas: 1,182,

2.4 Control de la Tuberculosis:
Este programa se realiza en todo Such itepéquez

1. Como objetivo central se busca reducir la prevalencia de
morbilidad por tuberculosis pulmonar en el departamento,
mediante el descubrimiento de enfermos y el tratamiento
quimioterdpico de los mismos, bajo el sistema de tratamiento
ambulatorio.

2. Obtener los indices de prevalencia de la infeccién, mediante la
prueba tuberculinica universal y al propio tiempo evaluar los
resultados de la proteccion biolégica conferida por
vacunaciones anti TB con BCG efectuadas en épocas
anteriores.

3. Impartir proteccion bioldgica a todos los tuberculinos
negativos, hayan o no, recibido vacuna BCG en épocas
anteriores.




4, Conferir la proteccidon qufmica por medio de la
~ quimioprofilaxis a todos los contactos de los enfermos
baciliferos.

5. Proyectar la Educacion higiénica sobre la poblacién en general
en relacion a la TB como enfermedad social.

Este programa piloto para el area de Suchitepéquez fue
iniciado en junio de 1973. Sin presupuesto auténomo, éste depnde
de la Divisién de TB de la Direccién General de Servicios de Salud.

Los medios de Ex. son:

Examen clinico

Frote

Prueba de la tuberculina
Fluoroscopia

e

Este sistema se ha llevado basado en sugerencias de la O.M.S.
Hasta la fecha no ha sido evaluado.

2.6 Saneamiento ambiental y control de alimentos:

Este programa se encuentra completamente abandonado, ya
que estd a cargo del Inspector de Saneamiento Ambiental, con sede
en el Centro de Salud de Chicacao, y debido a varios factores,
especialmente malas vias de comunicacién, dicho inspector realiza
visitas esporadicas al municipio de Panén.

Durante esta practica realizamos encuestas con el Inspector de
Saneamiento Ambiental y la planificacion para letrinizar el
municipio, pero en la sede principal de esta oficina, en la capital,
informaron que actualmente no existen materiales de construccion
para proporcionar las letrinas adecuadas.

2.6 Otros Programas:
Programa de Control de la Malaria:

Este programa se realiza haciendo un examen de gota gruesa a
todo paciente que consulta el puesto de salud, con historia de
haber padecido fiebre intermitente y calofrios.

Segiin los datos del afio anterior, no se encontraron pacientes
con malaria, los meses de mi practica tampoco reportaron una
muestra positiva.

Este programa ha preparado a personas particulares, residentes
de fincas para que realicen la busqueda de pacientes con esta
sintomatologia y les hagan el mismo examen.

En el municipio de San Miguel Pandn, existen 3 centros de
control de la malaria, uno en el Puesto de Salud, atendido por un
auxiliar de enfermerfa y dos atendidos por voluntarios adiestrados
“Los Encatos” localizado en la finca del mismo nombre y “Monte
Llano”, en un caserfo.




INTERPRETACION

A continuacidon presento el andlisis de 3 datos considerados de

importancia:

lo.
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3o.

La piramide de poblacidn que presenta base ancha y vértice
agudo, indica el predominio de una poblacién joven, similar a
los otros municipios de Suchitepéquez y caracteristica de los
pueblos en vias de desarrollo.

Las causas de defunciones del afio 1973 anotadas en el
Registro Civil del municipio nos dan idea de las enfermedades
que ha padecido la poblacion, pero no diagnésticos claros de
las mismas. El rubro de “calenturas y temperaturas” presenta
la mayor incidencia, sin que podamos conocer el tipo de
infeccion o reaccidon que la produjo.

Las graficas que representan las 10 principales causas de
morbilidad durante 3 meses del afio 1974, nos muestran la
diferente frecuencia de cada enfermedad segiin el grupo de
edad en que se estudie, analizaremos las de mayores cambios.

La gastroenteritis estd presente en todos los grupos teniendo
mayor incidencia entre 1 y 4 afios. Las infecciones
respiratorias superiores se observan con mas frecuencia en el
grupo de edad entre 15 y 44 afios. Las enfermedades
infecciosas parasitarias estan presentes en todos los grupos,
teniendo su mayor incidencia entre 15 y 44 afios.

Accidentes, envenenamientos y violencias son mas frecuentes

en el grupo de 45 y mds afios, no existiendo en los primeros afios
de vida.

Estas variaciones se deben a diversos factores, entre ellos:

grado de susceptibilidad del huésped, vectores de enfermedades
existentes en la region, asi como a la relacién de estos son el
individuo.
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CONCLUSIONES

El municipio de San Miguel Pandn tiene un niimero bajo de
habitantes, distribuidos en su mayorfa en el medio rural:
fincas y caser{os.

Las tasas de mortalidad y morbilidad son altas, especialmente
la mortalidad infantil.

La poblacién subsiste con malas condiciones sanitarias y
carencia de servicios de salud con horarios adecuados al
medio.

Urge en ella la presencia de un inspector de Saneamiento, para
llevar a cabo un adecuado programa de Saneamiento
Ambiental.

Las actividades que se realizan para resolver esta situacion, son
paliativas y no curativas. La solucion necesita cambios
radicales a nivel nacional, tendientes a educar a la poblacién y
hacerla participe de salarios adecuados, con los cuales los
habitantes puedan llevar una vidanormal de seres humanos.

Los programas que se han realizado en el municipio, tales
como control de la Tuberculosis, malaria, inmunizaciones, no
han lienado a cabalidad sus objetivos.

El SERN del departamentc, es una entidad que cuenta con
suficientes rtecursos para ¢l desarrollo de sus actividades,
obteniendo un bajo numero de pacientes con recuperacion
total en su estado nutricional.

Los Médicos de Salud Publica abandonan completamente la
supervision de los Programas de Salud en las poblaciones que
se encuentran aisladas por malas carreteras, tal es el caso de
este municipio. :
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RECOMENDACIONES

Dar a los habitantes de este municipio, sueldos que ademds de
remunerar realmente su esforzado trabajo, les permita dar a
sus hijos alimento y educacion. Es preciso hacer notar que el
mejoramiento de la situacion econdmica, debe ir asociada a la

alfabetizacion v educacion de los individuos, ya que una sin
la otra, no produciria cambios positivos en el sistema de vida
de una comunidad.

Incluir entre el personal del Puesto de Salud un inspector de
Saneamiento Ambiental.

Hacer participes a los propietarios de fincas o administradores,
maestros y comunidad en general de los planes y programas
que desarrolle el centro de Salud, con el objeto que los
conozcan vy colaboren con ellos, en la medida de sus
posibilidades.

Modificar el horario de trabajo que siguen los Centros de
Salud de la Republica, adecuando cada uno de ellos a las
necesidades y condiciones climatéricas de cada region y a la
vez éstos faciliten la demanda de la poblacion.

Reorganizar los programas existentes en el drea y supervisar
peridédicamente su desarrollo.
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ANEXOS

Durante el afio 1973 el Hospital de Maz;aten-ﬁnga_rea]izt’) las
siguientes actividades: y examenes: '

Consulta Externa 13940 pacientes

Emergencia 6494 pacientes

Cirugia Mayor _ 401 pacientes

Cirugia Menor 734 pacientes

Rayos X ; 1606 pacientes |

Partos atendidos 1217 pacientes

No. de placas tomadas 2806

Exdmenes de Laboratorio 40360

Donadores de sangre 928 _
Transfusiones efectuadas 925 -
Total de egresos ' 6045

Informes médico-legales : 873

Autopsias médico-legales 187

Presupuesto del Hospital:

Servicios personales Q. 130,297.00
Servicios no personales Q. 455200
‘Materiales y suministros _ Q. 87,808.00
Q
0

Maquinaria y equipo 300.00

TOTAL . 222,957.00 |
Productos medicinales y farmacéuticos Q. 34,676.00

En la encuesta realizada en San Miguel Pandn se utilizd la
siguiente ficha:




~1

Ficha de Encuesta:

Casa nimero
Habitantes por vivienda
Numero de habitaciones
Material de construccién
Existencia de

a. Cocina

b. Letrina

c. Agua intradomiciliar
Convivencia con animales domésticos
Tipo de trabajo de las personas
Ingreso general de la familia.
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Chicacao, junio 1967. '




10.

1

198

13,

Informe del Programa Control de la TB en el Depto. de
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