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DIAGNOSTICO DE LA SITUACION DE SALUD EN
EL MUNICIPIO DE ZUNIL, QUEZALTENANGO

l.= INTRODUCCION

Los programas de salud de una cemunidad deben nece-
sariamente estor precedidos por un conocimiento amplio de
lo situacién de salud y de los factores que la condicionan
y determinan. Desafortunadamente, esto no se cumple en
nuestro pais, donde las acciones de salud a nivel nacional
se han elaborado en forma empirica.

Por lo que el presente trabajo pretende analizar en for
ma somera |os factores culturales, politicos y econémicos -
que inciden directamente en el grado de salud del munici-
pio de Zunil, Quezaltenango. Andlisis que estd condic | o-
nado por las limitaciones en cuanto a la calided de la in -
formacién disponible que no es en su totalidad confiab le,
pero que permite una visién global del grado de salud exis
tente.

Del andlisis e interpretacién adecuada de estas condi-
ciones ambientales, que si se realizan en todos los munici-
pios de la Repblica, como es el propésito de nuestra Casa
de Estudios y se produzca a corto plazo un cambio funda =
mental en la politica de salud a nivel del gobierno cen-
tral, permitiré que en el futuro los programas encaminad os
a resolver el grave problema de salud serén més realistas y
se adaptarén mejor a las necesidades de la poblacién,




ll.= OBJETIVOS

Generales:

a) Coniribuir al conocimiente de los principales pro
biemas de salud del pafs.

b) Demostrar el grado de influencia de las condicio=
nes ambientales en el grado de salud de una comu
nidad.

¢) Demostrar la incongruencia de los programas de -
salud existentes con la realidad nacional.

d) Coniribuir a la elaboracién de programas de salud
ajustados o las necesidades de la poblacién,

Especificos:

a) Conccimiento de las condiciones ambientales im-
perantes en el municipio.

b) Conocimiento de las principales causas de morbi=-
mortalidad de la comunidad.

¢) Orientar los futuros programas de salud que se rea

licen a través del estudiante en EPS.

3:

Demostrar que los recursos de la localidad pue -

den ser mejor aprovechodos,

Contribuir a la mejor integracion de los servic | os
de salud a nivel de érea y regional,




ill.= MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente frabajo se fomé como

base fundamental la mejor veracidad de la informacién, -
que desafortunodomente un porcentaje pequefic de la mis=
ma carece de validez cuclitativa y cuantitativa, es el caso
de |os datos publicados por el Ministeric de Salud Pdblica

en cuanto a morbilidad y alcances de las campafias de va-
cunacién que no ceinciden con los encontrados en los re =
gistros clinicos del Centro de Salud de la localidad, los -~
que o su vez adolecen de validez cuantitativa, pues no =
cuentan con |os registros de los consultas dadas per la auxi
liar de enfermeria y los dados por el médico UAMA que re
gistran sclamente veinteseis consultas en todo el afo de -

1973.

La informacidn fue obtenida en la Direccién General
de Estadistica, Archivos Municipales, Regisiros Clinices, Su
pervisién Técnica Departamental, Informes de Servicios de
Salud del Area y Regional.

Una buena parte de los datos se obtuvieren mediante -
entfrevistas con personeros de Desarrollo de la Comunidad,
Saneamiento Ambiental y Control de Alimentos, SERN, Pro
grama de TB, Trabajadores y Promotores Sociales de la loca
lidad, Autoridades Eclesiasticas, Magisterio que labora en
el Municipio, Perscnas conocedoras del [ugar; observac ion
personal de las costumbres y hébites de la poblacién duran
te los seis meses de la préctica. -
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DL@:; métod os empleados fueron segin el tiempo: retros-
pectivo, segin su cabertura: total, en cuanto o continuidad:
permanierfe y segin su formas longitudinal.




V.- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADQS

a.= Descripcién del érea:

Zunil, municipio del departamento de Quezaltenango;
munic fpalided de cuarta categoria. Extensién ferritorial -
apraximada: 92 Km2, Situado ol sur-ceste de la cabecera
departamental; colinda al norte con Almolonga, Quezalte=
nango, (Quezaltenango), y Santa Catarina Ixtahuacén (So-
lola); al este con Cantel y Quezaltenango (Quezaltenan =
go) y Zunilito (Suchitepéquez); al oeste con El Palmar(Que

zaltenango).

El banco de marca establecide por la Direccion Gene=
ral de Caminos en el porque de la cabecera frente a la pi-
la, estéd a 2,076,66 metros sobre el nivel del mar. Latitud
14°46'59", longitud 91°29'03".

Su clima es frio, debido a su posicién geogréfica so-
plan vientos de norte a sur. Las estaciones son: verano e -

invierno.

Sobre la ruta nacional 9-S, de Quezaltenango a la ca
becera municipal de Almolonga hay 7 Km y de ahi al en=
tronque con la CITO en Zunil: 5.5 Kms, De dicho entron-
que rumbo norte-este sobre CITO, hay 7.5 Kms al entronque
de la ruta departamental Quezaltenango 7 que conduce a=
la cabecera municipal de Cantel (5 Kms), Sobre la ruta na
cional 9-S de Zunil o Mazatenango, Suchitepéquez, hay

50 Kms,

., Los poblades estén unides entre si y con los municipios
vecinos per medio de rodeos y veredas.

) Entre sus recursos nafurales encontramos: el rfo Sama-
i? que hace funcionor la planta hidroeléctrica de SanfoM@
ria, propiedod del Institute Nacional de Elecirificacisn. En
tre los cerros y barrancos que rodean a la cabecera, se én:
cafenfmn minas de hierro, azufre Yy dasogue, asi como otros
minerales no explotados. Cuenta con bafios de aguas terma
les que gozan de la fama de ser medicinales, asi come pe-
quefios bosques ricos en madera, ”

Su suelo ofrece dificultades técnicas para la agricuitu
ra; no obstante, sus habitantes se dedican principalmente a
la agricultura y en forma empirica, se cultivan principal -

;r:eni’e maiz, frijol, trigo y toda ¢lase de legumbres y horta-
1245,

Ef idioma indigena predominante es el Quichs.

El municipio cuenta con 1 pueblo (érea urbana), 2 al~
deas y 15 caserios (4rea rural) (3)

b.= Historia y costumbres:

Su iundacién se remonta a los tiempos de la Col onia
se le afribuye a los esparioles, quienes le denominaron San
fa Catarina de Zunil, con una poblacién de 300 & 398.hal;=i’
f;qnfes, la fecha exacta de este acontec imiento se ignora; -
sin embarge, se sabe que desde 1529 empezaron a cgrupa’ra
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los indfgenas en pueblos para mejor explotarlos, segin  se
puede apreciar en la Real Cédula de 1529 que dice "para
los indios de esa provincia pudiesen ser ilustrados en las co
sos de nuestra sonta fé, convenia juntarse”.

Existe unc versidn que cuentan algunos hobitontes de
Zunil, afirmondo que este pueblo es anterior a la llegade =
de los hispanes, que cuando pasaron los ejércifos de Pedro
de Alvarado por este lugar, fue escenario de cruenfas bate
llas, en las que murieron fanto espafioles como indigenas,
Ademas informan que existié en este lugar un cacigue lla-
mado Huitzitzil Tzundm, quién fungic como lugartenie n te
de Tectn Umén; cuando éste Gltimo fue vercido en los lla
nos de Urbina, aquél reunid un gran ejército para enfrentar
se a los blancos, pero cuenta la leyenda que al Zajorin se
le presentd el Dios Quiché y le pidié que comunicara a su
pueblo que ya no peleara y que se rindiera porque era indG-
til pelear con una fuerza que mejoraba al raye o tempestad,
refiriéndose indudablemente a las armas de fuego que traian

los espafioles y que los indigenas desconocian,

Con fecha de 21 de Enero de 1743 se mandé a la Real
Audiencia el resuliado de las elecciones de pueblos, canto
nes y principales de coda uno de ellos, comprendido dentro
del Corregimiento de Quezaltenango. En dicho expediente
figura el pueblo como Santa Catharina de Zunil.

Zunil fue suprimido como municipio por un tiempo; no
obstante fue restablecido por acuerdo gubernativo del 11 -
de Junio de 1886, al crearse los municipios de Santo Tomés
la Unién y Zunilito, los mismos fueron segregados de Zunil,

Costumbres: En cuanto a las religiosas, conserva atn las =
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presclombines, en la actuslidad hay ocho cofradias que vé
neran @ 1 patronad respectiva, Lo religién catélica que es
la pred@mmcfnfe no la toman como tal, sino la combinan -
con SUs propias concepciones, cbteniendo una religién muy
peculiar, El sostenimiento de la fomilig estd a cargo del =
marido con la ayuda de |os hijos (a6n en edad escolar) y -
en algunos casos de lg conyuge. Sus ingresos lo obHe‘nem =
de sus cultivos o del salaric que perciben como jornaleros

Su alimentacién es deficiente y desafortuncdamente es pr;
pfl’mt;iq en condiciones no muy satisfactorias. Sus hébites hi
giénicos dejan mucho que desear, Efemplo de ello lo cons=
tituye el bafio personal que es cada ocho o quince dfas.

, La relacién intrafamilior es aparentemente fria, no se
diga de lo interfamilior que casi no existe.

y Eidmarrumomo es muy poco frecuente, es mds comon I
unuor; e heclr:o. El noviazgo casi no existe. En algunos ca
$os el pretendiente de una muchacha | rapto llevéndola o

SU cosa o bien o la municipalidad donde legalizan su situa
cion. -

1 Alg’o MUy tipico es el entierro de sus muertos, los fom;
lCll“ebS Mas cercanos se emborrachan y bailan al compés de
;Jnna anda musical, principalmente frente o lo iglesia caté
Ica, en plena via poblica. -

) El vestuario es eminentemente tipico en la mujer, no
asi en el varén que ha adopfado el vestido del ladino, E|
traje de la mujer consta de una falda con un agujero ;n el
Centro por donde meten |a cabeza, un tapado que en caso -
de frio intenso los cubre de pies a cabeza, usan una cinfa -
para arrollarse el cabello alrededor de |q cabeza,
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El folklore es como en la mayoria de los pueblos del
altiplano, bailes de enmascarados, moros, de la conquista,
paskarines, veneracién al idolo San Simén por un pequefio

porcentaje de la pobiacion.

La fiesta religiosa: Santa Catarina de Alejandria, se
celebra del 23 al 26 de noviembre. En los bailes sociales, -
fos hombres no bailan con las mujeres, lo hecen con pare-

jos del mismo sexo.

El lunes es dia de plaza, hay un pequefic mercado, don
de se intercambian productos agricolas y comerciales al -

menudeo. (3)

c.= Poblacién:

1973 ZUNIL

No.. 1.

POBLACION,

SRAFICA No,

PIRAMIDE DE

%
S B
0

=
o
(=)

FUENTE: Direccitén General de Estadistica, Censos de 1973,
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Poblacion total por grupos etarios, urbano y rural.
Zunii, Quezaltenango. 1973

upos de edad Urbano Rural Total |
4 afios 656 437 1,087
.9 gfios 835 479 1,065
0 - 14 afics - 476 317 793
15 = 19 afios 329 210 539
20 = 24 afios 255 172 427
5 = 29 afios 229 150 379
- 34 afics 238 158 396
- 39 afios 205 183" 340
40 - 44 aros 158 104 262
45 - 49 afios 109 71 180
0 = 54 afios 94 61 155
59 afios 78 53 131
' 72 46 118
5 = .f ﬁc ' 67 38 105
44 30 74
5 - 79 aﬁos 17 15 32
- 84 ofios 09 I 05 14
5 v més 06 04 10
Total 3,678 | 2,429 6,107

e: Direccion General de Eskdistica. Censos de 1973,
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Se puede observar en la tabla No.1 y en lo pirémide
(gréfica No.1), que predomina lo poblacién joven, de base
ancha y pico muy angosto, que es caracteristica de los paf
ses del tercer mundo. Sélo el grupo comprendido entre 0 -
14 afios representa el 47.9% de la poblacién total y si a es
to le agregamos el grupo materno de 14 = 44 afos, ol que
le corresponde el 19.7%, hacen un total de 67.6%. El gru-
po materno=-infantil representa pues un alto porcentaje de
la poblacién, por lo que debe merecer especial atencién -
en cuanto a las acciones de salud que se desarrolien en el
futuro. Los cinco Gltimos grupos constituyen apenas un por
centaje minimo. En cuanto a la distribucion por sexo es ca
si idéntica. La poblacién urbana representa el 60% y la ru

ral el 40%.

El indice de masculinidad de la poblacién es de 100 y
su crecimiento vegetativo de 20.6 mil anual. Su crecimien
to anual de 185.1 habitantes/afio. Tiene una tasa de nata-
lidad de 37.3 x mil y una tasa de mortalidad de 16.7 x mil
habitantes que corresponde més o menos a las tasas @ nivel
nacional, que comparadas con las de paises desarrollados -
son elevadas. La densidad de la poblacién es de 66.3 habi

fanfes/Km2 (1)

En cuanto a migraciones de la poblacién, casi no exis
ten; sin embargo, de la aldea la Estancia de la Cruz migran
a la costa sur unas 5 6 6 familias aproximadamente al af o

a las cosechas de café y/o algodén. (3)
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d.- Nivel de salud:

Morbilidad:

La tabla No. 2 presenta las diex principales diagnés t i
cos en las consulta externas, afendidas por el estudiante en
EPS.en el municipio de Zunil en el trimestre de: febrero
abril y mayo de 1974, en totales y % urbano y rural, Pued;
ob‘)Serse que las enfermedades Gastrointestinales ocwpan el
primer lugar con un 26.8% del resto de los demés causas, -
€on un porcentaje alto en los mencres de 4 afios: 49,2%:7
Le siguen las Infecciones Agudas de las Vias Respirator ias

Superiores, especialm i
ente en los nifios de 1 - 9 afics, cons-
tituyendo el 63,5%, L

El hecho de que Nufricion y Mal Nutricién no oc upe
Ur:o‘de los primeros lugares no significa que el prablema II:U
tricional no sea grave, pues un alfo porcentaje de los cone
sultantes presento algin grado de desnutricién, sin embargo
no consultan por esta enfermedad, sino por otras cousas go
mos IRS, GECA, etc. El 56.2% se presenta en |os grup;s -
de 1 - 9 afios del 12.0% que le corresponde por ocupar e
cuarto lugar. Por ofro lado, de los 4 nifios mencres de 5 -
afios, que son los Gnicos que estan en control preescolar, 2
presentan desnutricion grado | Y 2 grado i, segon |o c? i
ficacién de Gémez, T =

El grupo de Senilidad, Mal Definidas y Desconocidas ~
ocupa el tercer lugar con un 15.1%, en el cual se incluye-
ron cuadros comos coniunfivifis, cefaleas, anemias, etfc,

J La entidad de Enfermedad de |os Dientes, se reduce -
mas que todo a caries dental y otras afecciones de los dien

] = -
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tes detectadas en mujeres enb arazadas que estén en con=
trol materno, prueba de ello es que el 95.8% corresporde -
- 44 afios de sexo femeninc: esto se debe «
que en el Centro de Salud cuenta cen una clinica de Odon
tol ogfa donde funci ona un esi’udﬁcu:n*i’:e en EPS de Odonf@igck
gia y que presta atencion sdentol 6gica a toda la poblacion,

al grupo de 15

Siguiendo con 'el: andlisis del cuadro vemas que las Di

: . ) L
senterias en todas sus formas afectan en un 85.7 % al grupo

de 1 - 4 afies,

Por Gltimos Sarampién, Bronquitis y TB todas sus for-
mas presentan un porcentaje bajo.

La fabla No.3 presenta 8 cawsas de diagnéstico en las
consultas externas, atendidas por el UAMA, en los Servi -
cios de Salud de Zunil en 1973, en totales y porcentaje ur
bano y rural: Puede apreciarse que el total de casos es 86=
lo de 26, que las tres principales causas son: Demés causas,
Gastritis, Gastroenteritis, Colifis y Enteritis y Resto de In=
fecciones y Parasitarias.

Meortal idad:

DIEZ PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE LAS CONSULTAS

TABLA No, 2.

EXTERNAS DE LOS SERVICIOS DE ZUNIL, EN TOTALES

Y % URBANO Y RURAL EN EL TRIMESTRE DE FEBRERO,
ABRIL Y MAYO DE 1974, DADAS POR EL ESTUDIANTE
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Tabla No, 4

Mortalidad segin grupos etarios. Afio 1973
Municipio de Zunil

15

Grupos de edad Nomero A

0 - 4 afos 42 AT.1

| - A o S 4,9
- HlO = 14 afios b 58
15.=.19 anos 2 1.8

20 = 24 afios 3 2.9
25 - 29 afos 4 3.9
....30 = 34 afos 2 1.8
B 239..=.39 afios ] 0.9
40 - 44 ofios 4 3,9
beonnibB.m 49 . B0S ... 7 4.8
50 =54 afos 3 29

35 = 59 afos 0 0.0
e 80 = 64 afios 4 3.9
| 65 - 9 afics 4 3.9
o 20 = 74 afios 74 6.8
475 = 79 ofics 4 3.9
80 ~ 84 afos 3 2,9
8y més 1 0.9
Totwal 102 920

Aro 1973,

Fuente: Registro Civil, Libros de defuncicnes de Zunil,

Segin la tabla No, 4, el grupe més afectado es el de



1% del fotal de muertes. Constituyen
do el 51.8% los grupos comprendidos entre 0 - 14 afios.

0 = 4 afios con un 41,1

La grafica No. 2 presenta las diez principoles couses
de muerte en el municipio de Zunil, en el afic de 1973. -
Puede apreciarse que el nimero total de defunciones
de 102, de las cuales 64 corresponde o Senflided, Mal De-
finidas y Desconocidas, esto se debe a que las causas de -
muerte son determinodas por el secretario municipel, el off
cial o en el peor de los casos por el policia nacional o mu
nicipal; cuande la muerte ocurre en el drea rural, 1o defun
cién es declarada por un fomilior que o veces desconoce el

cuadro que precedit al deceso.

fue

El segundo lugar lo ocupan Accidentes, Envemenamien
tos y Violencies,'los 19 casos se debieren a accidentes auto
movilisticos ocurridos en la jurisdiccién del municipio, eT
cerfificado de defuncién de todas estos muertes fueron ex=

tendidas por médico.

Los Infecciones Agudas de las Vias Aéreas Superiores,
Influenza o Gripe ocupan el tercer lugar con 7 casos.

Las Enfermedades Gastrointestinales, Disenterias todas
sus formas, Resto de Infecciosas y Parasitarias, Desnutricién
y Mal Nutricién, representan un porcentaje minimo,

Con respecto a la mortalidad infantil: 100.8 por 1000
nacides vives, la neonatal: 26.3 por 1000 nacidos vivos, -
post-neonatal: 74.5 por 1000 nacidos vivos y la mortinata-

lidod: 43.8 por 1000 nacidos vivos, correspondientes al =
drea urbana y rural, son un fiel refiejo de las tasos altas de
mortalidad en este grupo etario, de los paises del tercer -

RTE EN FL

2,
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUE

CSRAFICA_ No,
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Ko DE 1973,
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mundo,

e.~ Foctores determinantes y condicionantes:

4
e.l.- Educacién:

Eficocia del Sistema Educative en Zunil, Quezaiﬂ%emﬂ
go. Afio 1973,

Tablo No, 5
| Grupos de pébidci’én g Né, T
| Poblocién de 5 - 14 afios 1,858 .| .30.3F
| Poblacién de 5 = T4 afios 1,112 19, 172
| Poblacién de 5 - 14 afios ausente | 4 1 15,95+

*Del total de hobitantes.

**Del total de 5 - 14 afios (poblacisn urbana)

***Del total de inscritos que se examinaron a fin de afio -
(poblacion urbana)

Fuente: Archivos de fa Escuels Noacional Mixta Urbana de

Zunil, Direccién General de Estadistica. Censos -
de 1973,

Como puede apreciarse en la tabla No, 5 la asistencia
escolar es sumamente baja, pues:sélo el 19.1% de ia pobla
cién en edad escolor del Grea urbana se inscribis a princi-
pios del afio, habiendo un 79.9% sin atencion educativa, -
Del total de inscritos que se examinaron a fin de afio el -
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15.9% estuvo ausente. El problema es ain mas grave en las
escuelas de las aldeas del municipio, donde no se pude ob-
tener informacién,

e.2.= Medios de comunicacién colectiva: se reduce a: pre
gén de la municipalided, aparato de sonido de la parrogquia,
que se usa no sélo para asuntos religiosos, sino también pa-
ra promover progromas como el de las campofias de vacuna
cién, radiodifuseras de Quezaltenange, Totonicapén, Maza
tenango y Retalhuleu, a

e.3.- Economia: Lo propiedad de los bienes de produccisn,
que se reduce mds que todo a las terras cultivables estén =
fundomentalmente distribuidas en minifundies entre un gran
porcentaje de lo poblacién. La composicién de la fuerza -
de trabajo es esencialmente manual,

Lo produccién agricola no fue posible cuantificar]as =
p g g

sin embargo, se pudo observor que se producen grandes can
tidades de hortalizas que surten el mercado nacional e in=
ternacional (El Salvador, Honduras). Encuantoala pro-
duccidn pecuaria no existe ninguna que fenga alguna signi
ficacin. h

Con respecto a la produccién artesanal, existe una coo
perativa de tefidos tipicos asociado a Artexcoy un taller
de carpinterfa y tallado, ambos patrocinados por la parro -
quia,

El consumo de alimentos es principalmente deficiente
en profeinas y grasas, pues la disponibilidad de fos mismos

3 Tanques para lavar ropa

es casi nula, ademés

B haio. el poder adquisitivo de |
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d poblacign

Agua Thtradom isiliar

Cerns o
- | R - [joiﬂm sqmi*a;v@ 1
Q; fn 58? Y 97.9 566 94 00

on 13 2.1 36 600

Fuente: Direcc i6n General de Estadisticy

da 1964, Archivos municipales de Zun] 1974,

AQUG Pof'abﬁe:

Pilas piblicas.,......... <
Llena Cantaros.,..,,,..... 10

903050 T

insalubre del medie «°
en cuenta que sélp ] 2 1% de | ivi ey e
s € 1as viviendas cuentg con co

- o 4
hz:;:“m;“:;::;)r;:célégr (segin el censo de vivienda de 1947
existen s6lo 13 cs Casas, enwiq cabecerg ¥ actualme nte
datos se hizo e] . O\ Wigua infrademiciliar, sobre e stos

el céleculo dej porcentaje) y que ya no hay =

ofro tipo de disposicis
S1C16n de excr
oy etas fuera del 5,99 de o :
0 (&} -
viendas que cuentq Con letrinas sanitarias ° v

. Censo de Vivien
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e.5.- Vivienda:

El tipo de construccién es rastico, siendo los materia-
les més usados: adobe y block en pequefia escala en los =
construcciones patrocinadas por la parroquia; los pisos son
en un gran porcentaje de tierra, unas cuontas viviendas =
cuentan con pises de lodrillo de barro o cemento; el cielo
raso en una gran mayoria no existe, las pocas viviendas que
cuentan con cielo los tienen de toblas; los techos sonen -
gran medida de teja y paja, algunoes son de lémina (construi

das por la parroquia).

e.b.~ Polftica de salud:
e.6.1.- Recursos:
~Servicios de Sdud del Area de Quezaitenango:

Centro de Salud: 1 en la cobecera departamental y 1.
en el municipio de Palestina de Tos

Altos (ambos tipo A)

Puestos de Salud: 19 -

Puestos de Salud Parroquiales: 7

Desarrollo de la Comunidad: 3 (Cantel, San Miguel

Siguilé y Sija)

SERN: 2 :

Hospitales: 2

Servicios Privados: 6

Personal Médico: 23 (384 horas semanales)

Personal enfermeria: 13 (521 horas semanales): Profe

sionales : >
Personal enfermeria auxiliar: 71 (3,032 horas semana
les)
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Técnicos de Laboratorio: 5 (44 horas semanales)

A}ingi’ares de Laboratorio: 4 (44 horas semanales)
Te?nac@s RXsssesvesosencanns 3 3 (42 horas semonales)
Asistencio Social.e.,eseees s | (44 horas semanales)

Farmucéui‘igois ...... R : 1 (12 horas semanales)

Personal administrative.. ; 12 (528 horas semanales)

Personal miscelanec 115 (5,060 horas semang =
les)

Srms,M.:,..,.,m‘.”...a,.r.am.: 18 (792 hrs semonales)
lo, de comos para hospitalizacion: 352
Distribuidas asfs

Medicing....ocon0nees 93
Cirugit cceecrrnconesat 60
Pedioh o ..eeesenenes s 102
Gineco=-Obsticeoas. s 48

Traumatologia......: 21
Oftalmologia....ees 12

Incubaderas......... s 7
Caso de Salud......: 9
Total 357

Egreso por afio: 5,934
Vivos: 5,622
Muertos: 312
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Egreso mensuales: - Presupuesto general y por renglones: costos, inversio-
: nes, costos de funcionemiento:
Mes Vivos Muertos Total
[ Enero 393 30 432 Actividades: Servicio Médico-Hospitalarios de Occi-
___Febrero 440 10 450 dente
| Marzo 491 18 509 Unidad Ejecutora Hospitel General de
- Abril 424 27 451 Occidente
 Mave 505 58 553 Servicios personales: Q 295,601
{..dunio 493 30 523 Servicios no personcles: " 4,395
I Julie 489 29 518 Matericles y suministross " 115,129
__Agoste 525 35 560 ‘ Total Q 415,125
__Septiembre 460 27 487
__Octubre | 499 36 535 Programa: Servicios Médico-Hospitala -
__Noviembre | 453 24 477 rios y de Salud
| Diciembre | 430 18 448 Sub-programa: Servicios Médico~Hospi-
Total 5,622 312 5,934 talarios Regién V
Unidad Ejecutora: Regién de Salud V
Iindice ocupacionals....scusisnsse 72.25% Asignacion 1974: Q1,682,746
Operacioness...c.... e 1,958 Distribuida asfs r
1 Partos Institucionales:........... 1,564 Servicios personales: Q1,213,181
}{ Tratamientos:....cecesessosnescreas 12,531 Servicios no personales: " 32,684
Materiales y suministross " 430,156
| Fxémenes: Magquinaria y equipo: & 6,725
Coprol 6gicos:....ce.- 5,500 Total QT,882,746
| Urolbgicos:..aeeesesss 12,525
Hematolégicos:...... 26,976 Actividades: Direccién General
Serol6gicost..one0s ven 6,228 Unidad Ejecutora: Jefatura Regional V
Bacteriol 6gicos:..... 1,161 Servicios personales: Q 45,120
Ofr082,.0usueesennnnnass 12,383 Servicios no personales: " 6,777
Total 64,776 Materiales y suministros: . 422

Total Q" 52,319
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Actividades:

Actividad :

Actividad:

Actividod:

Area de Quezoitenango, Centro de Sq -

fud

Servicios personoles: Q 46,980

Servicios no personales: ¢ 995

Material y suminisiros: K 424
Total oo Q 48,399

Servicios Médico-Hospitalarios en Pales
tina de los Altes Centro de Salud tipo A,

Servicios personales: Q 10,560
Servicios no personales: " 290
Material y suministross " 1,400

Total Q 12,820

Servicios Médico-Hospitalarios
Hospital Redolfo Robles

Servicios personales: Q 83,982
Servicios no personales: v 1,404
Material y siministross " 42245
Maguinaria y equipos i 7,000

Total Q 127,631

Servicios Médico-Hospitalarios
Clinica del Térax

Servicios personales: Q 13,320
Servicios no personales: N 970
Material y suministros: i 4,375

Total Q 18,665
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Epidemiolagias
Inmunizac ‘;’oness

Niveles de cobertura de inmunizaciones en meno
resde 5 affos. Zunil, Quezaltenonge. Ao 1974,

Tabla No., 6
DPT* Antipolio® - .A-nﬁsaramp;:’é?‘;‘*
No. % No. % No. %
813 62,9 1013 78.4 934 86

Fuente: Ministerio de Salud Poblica y A.S, Direc
cion General de Estadfstica, 1974,

* Con dos dosis,
**Dosis Gnica.

Niveles de cobertura de inmunizacién con BCG -
en menores de 15 afios, 1973, Zunil, Quequi'en

QOG
Nomero de vacunados: 2,625
Porcentaje: 95.48%

Fuente: Archivos del Hospital "Rodolfo Robles" -
de la ciudad de Quezaltenango,

Puede observarse que los niveles de coberturg son
aceptables; sin embargo, deben tomarse con cautela, -
pues hay divergencia en cuanto a fos datos publicados
por el Ministerio de Salud Pgblica y los encontradesen
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el Centro de Salud de Zunil,
Programa de Tuberculosis:

Filosofia: Este programa existente en el drea de
Quezaltenango y que tombien presta servicios a foda
la Regién V, es uno de Tos mejores llevados en teda la
Repoblica y cuyos logros hasta la fecha en el control =
de la TB son del todo satisfactorios. Tiene como propé
sitos los siguientes: -

Propésitos Generales: Reducir o eliminar la enferme -
dod evitando que el individuo se infecte, enferme o =
muera de TB, elevando la resistencia biolégica y di-=
vulgando las medidas de proteccién y de tratamie nto
frente al dafio.

Propésitos Especificos: Reducir el riesgo de infeccién,
especialmente a niveles Gtiles, mediante la vacunacion
con BCG, principalmente en la poblacién menor de 15
anos.

Reducir la transmisién de la enfermedad, mediante téc
nicas de probado rendimiento y bajo costo, a través =
del diagnéastico y tratamiento precoz. Evitar la enfer=
medad en los expuestos, mediante el empleo de la Qui
mioprofil axis. -

Desarrollar actividades de Educacion Sanitaria, que
sirvan para el adecuado cumplimiento de los cbjetivos
anteriores.
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Modelos Normativos de Atencién:

Vacunacién BCG: Fase de vacunacién masiva de ata-
que en la poblocién mener de 15 afios y luego fose de
mantenimiento.

En la fase de ataque se vacunaré con BCG ol 80% de
la poblacion menor de 15 afios, sin investigacién tuber
culinica previa. Simplemen te se buscaré la cicatriz =
BCC. En la fase de mantenimiento se vacunaré con =
BCG al 80% de los nacidos vivos anualmente, en el =
pericdo de RN o en los meses subsiguientes sin inves ti
gacion fuberculinica y a los no vacunados en la fase =
de ataque.

Quimioprofilaxis: En virtud de que se vacunaré en for
ma intensiva y sin investigacién tuberculinica previaa
los menores de 15 afios, la quimioprofilaxis quedara i
mitada o los contactos nuevos. B

Deteccién de Casos de TB:

Esté orientada hacia los gryp os de mayor productividad,
sintométicos respiratorios y contactos.

Se estoblecen las siguientes prioridades:

=Sintométicos respiratorios

-Contactos de enfermas o fallecidos de TB

-Consultantes de Hospitales Generales, pacientes
con enfermedades predisponentes: Desnutricién,
mayores de 50 afios, maestros de escueld, manipy
ladores de alimentos, soldados, estudiantes, efc.
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~Enfermos con tratamiento interrumpido, vueltos a re-
cuperar.
Tratamiento de los casos: preferenfemente ombulate -
rio y conirolado en el establecimiento més proximoal
sitio de la residencio del enfermo, reservando el inter
namiento para los casos con indicacion clinico espe=
cial, segiin los normas nacionales. Los esquemas de
fratamiento son los recomendodos en las normas.

Organizacién de [os Recursos:

-Un Hospital (Rodolfo Robles) con una capacidad de
168 camas, distribuidas en: 98 para hombres y 70 pa-
ra mujeres, con un servicio de Laboratorio y Rx, ade-
cuados para cumplir los requerimientos.

~Una Clinica de Térax que centraliza la pesquiza de
la infeccién y morbilidad tuberculosa, con activida -
des totalmente coniroladas de vacunacién BCG y Qui
mioprofilaxis. Dispone del personal, equipo y locales
necesarios para radiodiagnésticos y vacunacién BCG.

-Una sala de hospitalizacién con doce comas en el de
parfamento de Pediatria del Hospital General de Oc
cidente,

~Los recursos no especializados e inespecificos consis~
ten Consulta Externa del Hospital General de Occi-
dente (Servicios Integrados de Salud), Puestos de Sa-
lud en los diferentes municipios del departamento.

Esquemas Elaborados:

Para facilitar y trabajar bajo un mismo patrén se elabo
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roron esquemas que se utilizan inmediatamente en g
Clinica del Térax y en los Puestos de Salud:

Sintoméatico Respiratorio
Puesto de Salud

Frotis

Lab. Hosp. Rodolfo Robles
/

Positivo Negq'ﬁvo
Puesto de Salud

/ \
Tratamiento Hospitalizacién
Control

Este programa esté actualmente en su fase de manteni-
miento, en octubre de 1973 se realizé la vacunacion -
BCG en menores de 15 afios, resultados reporfades en
el capitulo de Epidemiologia.

Saneamiento Ambiental:
~Programa: Letrinizacisn:

Municipios afectos al programa: San Francisco la -
Umon-,‘Almolongu, en proyecto. Sibilia, Palestina, -
Sulcal.a, Cantones: Duraznales, Shecaracoj Chuisuc,
San Isidro, Chiquilaja, San José, en fase de Ejecu-

cion,

Resto de Municipios en efapa de Planificacian.
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Agua Potable: Ningon municipio tiene planta de trata
miento. La Seccién Saneamiento realiza estudios para
introducir agua potable en el Grea rural por sistema de
gravedad.

Otros Programas:

Enfermedad por vectores, zoonosis: Rabia: control de
personas infectadas, vacunacién y exterminacicn.

Enfermedades Venéreas: Profilaxis sexual; jueves de 8
& 12 hrs.

Consulta externa de lunes a viernes y de 9 & 10 hrs,

Cumplimiento de tratarhiento médico: de lunes a vier-
nesde 104 12 hrs y de 14 @ 16 hrs.

Visitas domiciliarias (casos interrumpidos por el pacien
te) de lunes a viernes de 16 & 18 hrs.

Charlas sobre Educacién Sexual a grupoes como: Zona
Militar, Policia Nacional, Escuelas, Prostitutas, etc.

Visita a Prisiones para cumplir tratamiento,

Programa de Recuperacién Nutricional s

Objetivos:

-Del nifio en si, su recuperacién nuiricional mediante

alimentacién adecuada, usando el grupo de alimentos
basicos (mend guia elaborado por el INCAP)
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~Importir Educacion nutricional a los padres de familia,
A las madres dos veces por semana. Charla inicial: -
nutricion e higiene, ademds aplicacisn practica, A -
los padres pléaticas sobre cuidados del nifio, importan
cia de la alimentacion, huertos fomiliares, -

Los nifiés son llevados diariamente de lunes a viernes,
permaneciendo en el SERN 8.5 hrs.

Término medio del programa: 4 meses.

Tiene una capacided para afender a 20 nifos, la cual
se sobrepasa en algunos oportunidades.

Requisitos: Se aceptan nifios desnutridos en su grado Il
y Ill. Las madres de los nifios deben Comprometerse o
asistir a las actividades de Educacian Nutricional. Re
quisito médico: Tarjeta de Rx, Examen general. -

Personal: 1 Directora, 2 nifieras y 3 cocineras, no hay
personal médico.

Administracion:

-Grodo de integracién de servicios: A nivel de Grea y
regional no existe una integracién satisfactoria delos
distintos servicios. El Centro de Salud "C” de este -~
municipio esté integrado a la Clinica Parroquial, -
quién proporciona a estos servicios: medicinas, mue-
bles, equipo, climentacisn y alojamiento al personal,
ademés le paga al intérprete; hay que hacer notar que
este Centro esta infegrado o la Clinica Dentai -
funciona en esta cobecera y que es atendida por un ~
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estudiante en EPS de Odontologia.

=Informacién Estadisticas A nivel de Grea no hay una
oficina especifica para este fin,

-Presupuestos: Los correspondientes q!ﬂ@rea y regonfsﬂ
estan descritos en el capitulo respectivo. Los Serv i-
cios de Salud de este lugar tieren un presupl{esfo tri=
mesiral de Q150.00, ademés del aporte econémico -
que proporciona la Parroquia, este no es una pa rhdf
especifica, el monte mensual es de cuc;uaerflo alas ne
cesidades més importantes de estos servicios.
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V.= INTERPRETACION

Las tasas altas de morbilidad, mortalidad y natalidad -
son productos indudablemente de |q politica econémica, de
salud, cultural y social a njvel nacional. Las condiciones
insanitarias del medio, el grado de educacisn de la pobla-
cién, el poco desarrolto econémico y social y de salud son
factores importantes en la alta jncidenciq de las enfermeda
des infecciosas, parasitarias y nutricionales. La Desnutri=
cién tiene una alta prewalencia en casi toda la poblac i én,
principalmente en los grupos de 1 a 4 afios, este hecho es
explicable si se consideran factores como desarrollo agrico
la, nivel educacional, ingreso econdmico, poca disponibili
dad de productos alimenticios de buena calidad. La distri=
bucién geografica de la poblacién permite que el érea ry -
ral no haga uso de los distintos Servicios de Salud con que
cuentan actualmente. El grupo materno~infantil ocupa un
alto porcentaje de la poblacién total, esto es debido o que
la poblacisn es joven, segin la pirémide respectiva: de ba
se ancha y pico angosto, caracteristicq de los paises en de
sarrollo. La relativa alta mortaljdad por Accidentes, Enve—
nenamientos y Violencias se explican porque el municipio
©s atravesado por la Carretera: Ruta al Pac ifico, el afio pa
sado ocurrié un accidente automovilistico donde fallec je=
ron 19 personas,
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VI.- DISCUSION

La situacién actual continuaréd si no se producen com=
bios sustanciales en la politica econdmica, social, cultural
y principalmente de salud, a nivel nacional, puescon los
pequefios cambios que se operan constantemente no se |o-
gracd obtener un nivel de salud acepfable en la poblacisn.

Los medidos generales que lograrfan producir cambios
significatives en la situacién serfan: Mayor impulso a los
programas de Seneamiento Ambiental. Reducir el Analfabe
tismo al porcentaje més minimo. Asesoramiento técnico de
los cultivos de lo regién. Crear fuentes de frabajo pare la
poblacién desocupada que cada dia aumenta. Prevencién
de las enfermedades prevenibles, mediante una planifica-
cién odecuada o la realidad local. Atencién especial al -
grupo materno=infantil que debe comprender los aspecios
preventivos y curativos del contrel de la salud relacionado
con el desarrolio humano.

VI.= DISCUSION

- La situacién actual continuaré si no se producen cam-
bios sustanciales en la pol ftica econdmica, social, cultural
y principalmente de salud, o nivel nacional, puescon los
pequefios cambios que se operan constantemente no se | o -
grard obfener un nivel de salud aceptable en la poblacisn,

) Las medidas generales que lograrfan producir camb jos
significativos en la $ituacién serian: Mayor impulso a los
programas de Saneamiento Ambiental. Reducir el Analfe be
fismo al porcentaje més minimo. Asesoramiento técnico de
los cultivos de la regién. Crear fuentes de trabajo para |4q
poblacién desocupada que cada dia aumenta, Prevencién -
d?ﬂlqs enfermedades prevenibles, mediante una planific g -

Cion adecuada a la realidad local. Atencién especial al =
grupo materno~infantil que debe comprender |os aspectos -
Preventivos y curativos del control de la salud relacionado

con el desarrollo humano.
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V.= INTERPRETACION

Las tasas altas de morbilidad, mortalidad y notalided -
son productos indudablemente de la politica econémica, de
salud, cultural y social a nivel nocional. Las condiciones
insanitarias del medio, el grado de educacién de la pobla=
cién, el poco desarrollo econémico y social y de salud son
foctores importantes en la alta incidencia de los enfermeda
des infecciosas, parasitarias y nutricionales. La Desnufri -
cién tiene una olta prevalencia en casi toda la pobloc ién,
principqlmen*e en los grupos de 1 a 4 afios, este hecho es
explicable si se consideran factores como desarrollo agrico
la, nivel educacional, ingreso econémico, poca dsspombuh
dad de productos alimenticios de buena calidad. La distri-
bucién geogréfica de la poblacién permite que el érea ru -
ral no haga usc de los distintos Servicios de Salud con que
cuentan actualmente. El grupo materno-infantil ocupo un
alto porcentaje de la poblacién total, esto es debido a que
la peblacién es joven, segin la piramide reSpecflva- de ba
se ancha y pico angosto, caracteristica de los paises en de
sarrollo. La relativa alta mortalidad por Accidentes, Enve-
nenamientos y Violencias se explican porque el municipio
es atravesado por la Carretera: Ruta al-Pacifico, el afio pa

sado ocurrid un accidente automovilistico donde fallec ie-

ron 19 personas,

AS DE CLASITICACION DE LOS DIAGNOSTICOS

WNORM
e

Codigo:

Diarndsticos:

01
0z
03
04
(8)5;
06

07

08
09
10
11
12
13
14
15
16

19

20

Tietre Tifoidea v Paratifoidea

Disenteria todas sus formas

Tuberculosis todas sus formas

Difteria

Teos Ferina

Escarlatina v Sngina Estreptocécica
Policmielitis

Varicela

Sararipién

Rabia Hurmana

Sifilis en tedas sus formas

Ilesto de infecciones parasitarias

Tumores maliznos

Tumiores benignos v no especificos
Desnutricién v mal nutricidon

[iebre reumratica con v sin mencién de com-
plicaciones cardiacas,

Enfermedad del Corazon con v sin mencidn de
Hipertensién

lesicnes vasculares del sistema Nervioso Cen—
tral.

Tnfecciones Ayudas de las Vias Aéreas Superio
res

Newmonia v lronconeumonia.




Normas de Clasificacién de los. . .

Diarnésticos: _ m—

21 Bronguitis

22 Enfermedades de los dientes

28 Gastritis, gastroenteritis, colitis, enteritis

24 Cirrosis Hepatica

25 Nefritis y nefrosis

28 Complicaciones del embtarazo. parto y
puerperio

27 Partso sin complicaciones

28 Prematuridad -

29 Propias de la primera infancia lesiones debidas
al parto.

30 Senilidad. mal definidas - desconocidas

31 Accidentes, envenenamienios v viclencias

32 Examienes praciicados en ause-cia de enferme-
dad {sanos)

33 Conirol de embaraze v puerperio

34 Deinas causas (las ne comprendidas en toda 12 cla-

. sificacion anterior)

35 Rubeals 5wl " 20 aat s

36 : Desequiiiseio flidre-electiolitics

37 Trabaio de parto

38 Clivica de Profilaxia sexual gin patologia

39 Malaria
Oncocercosis.




Arsenic Marcelino Champeth Herrera.

7

Dr. Carlos A. Wdldhein C.
Revisor.

Director de 1{ Fase
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