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

1.- INTRODUCCION

Los programas de salud de una comunidad deben nece-
sariamente estar precedidos par un conocimiento amplio de
la situación de salud y de los factores que la condiciona n
y determinan. Desafortunadamente, esto no se cumple en
nuestro país, donde las acciones de salud a nivel naciona I
se han e laborado en forma empírica.

Por lo que el presente trabajo pretende anal izar en for
ma somera los factores culturales, políticos y económicos :-
que inc iden directamente en el grado de salud del munic i-
pio de Zunil, Quezal tenango. Anól isis que está condic i 0-
nado por las limitaciones en cuanto a la calidad de la in-
formación disponible que no es en su total idad confia b le,
pero que perm ite una visión global del grado de sal ud exis
tente.

Del análisis e interpretación adecuada de estas condi-
ciones ambientales, que si se realizan en tados los munici-
pios de la Repúbl ica, como es el propósito de nuestra Casa
de Estud ios y se praduzca a corto plazo un cambio fu n d a -
mental en la política de salud a nivel del gobierno c e n-
tral, permitirá que en el futuro los programas encaminad os
a resolver el grave problema de salud serón más realistas y
se adaptarán mejor a las necesidades de la población.

.
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Generale$:

Específicos:

11,- OBJETIVOS

a) Contribuir al conocimiento de lo:; princ ipales pr~
blema$ de $01ud del par$o

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

e) Demostrar la incongruencia de los programas de -
salud existentes con la realidad nacional,

d) Contribuir a la elaboración de programas de salud
ájustados a las necesidades de la poblacióno

a) Conocimiento de las condic ;ones ambientales im-
perantes en el municipio.

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

c) Orientar los futuros programas de sal ud que se rea
Iicen a través del estudiante en EPS. -

~
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d) Demostrar que los recursos de la localidad pue-

den ser mejor aprovechados.

e) Contribuir a la me;or integración de los servic i os
de salud a nivel de área y regional.
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111.- MATERIAL Y MéTODOS

Para la realización del presente trabajo se tomó como
baoo fundamentol la mejor veracidod de lo informoGlón,
que desofortunadamente un porcentaie pequeño de la mis~
ma corece de validez cualitativa y cuantitativa, es el caso
de los datos publicodos por el Ministerio de Salud Pública
en cuanto a morbilidad y alcances de las compañas de va~
cunación que no coinciden Con los encontrados en los re-
gistros clinicos del Centro de Salud de la locolidad, los
que a su vez-adolecen de val idez cuantitativa, pues no
cuentan con los registros de las consultas dada. por la aux;
liar de enfermeria y las dadas por el médico UAMA que 1';
gistran solamente veinteseis consultas en tado el año de
1973.

La información fue obtenida en la Dirección General
de Estadística, Archivos Municipales, Registros Clínicos, Su
pervisión Técnica Departamental, Informes de Servicios d;
Salud del Area y Regional.

Una buena porte de los datos se obtuvieron medionte -
entrevistas 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
Iidad, Autoridades Eclesiósticas, Magisterio que labora e ñ
el Municipio, Personos conocedoras del lugar; observac i ón
personal de las costumbres y hóbitos de la población duran
te los seis meses de la próctica.

I -
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.Los mét~os empleados fueron según el tiempo: retros-
pectivo, segun su cobertura: total, en cuanto a continuidad:
permanente y según su forma: Icngitudinal.
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IV.~ ANAUSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

a.~ De5cripción del área:

Zunil, municipio del departamento de Quezaltencmgo;
munic ipalidad de cuarta categoria, Extensión territorial
aproximada: 92 Km2. Situado al sur'-oeste de la cabecera
departamental; colinda al norte con Almolonga, Quezalte-
nango, (Quezaltenango), y Santa Catarina Ixtahuacán (So-
lolá), 01 este con Cantel y Quezaltenango (Quezalten a n-
go) y ZunllHo (Suchitepéquez); al oeste con El Palmar(Qu.!:
zaltenango).

El banco de marca establecido por la Dirección Gene-
ral de Caminos en el parque de la cabecera frente a la pi-
la, está a 2,076.66 metros sobre el nivel del mar. La t i tu d
14°46'59", longitud 91 °29'03".

Su clima es frio, debido a su posición geográfica 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 n~
cional 9-S de Zunil a Mazatenango, Suchitepéquez, ha y

7

50 Kms.

Los poblados estén unidos entre si y con los municipios
vecinos por medio de rodeos y veredas.

Entre sus recursos naturales encontramos: el r,o Sama-
ié que hace funcionar la planta hidroeléctrica de SantaMa
r,a, propiedad del Instituto Nacional de Electrificación. Eñ
tre los cerros y barrancos que rodean a la cabecera, se en=-
c~entran minas de hierro, azufre y asogue, as, como o t r o s
m"Jerales no explotados. Cuenta Con baños de aguas terma
les que gozan de la fama de ser medicinales, asi Como pe=-
queños bosques ricos en madera.

Su suelo ofrece dificultades técnicas para la agricultu
ra; no.obstante, sus habitantes se dedican principalmente ;:¡-
la agricultura y en forma emp,rica, se cultivan principal-
mente ma,z, frijol, trigo y toda clase de legumbres y horta-
lizas.

El idioma ind'gena predominante es el Quiché.

El municipio cuenta con 1 pueblo (área urbana), 2 al-
deas y 15 caserios (área rural) (3)

b.- Historia y costumbres:

Su fundac ión se remonta a los tiempos de la Colon ia
se le atribuye a los españoles, quienes le denominaron So:
ta Catarina de Zunil, Con una población de 300 á 398 habr
tantes, la fecha exacta de este acontec imiento Se ignora. :-
sin embargo, se sabe que desde 1529 empezaron a agrup;ra
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los indígenas en pueblos para mejor explotarlos, según se

puede apreciar en la Real Cédula de ]529 que dice" po ra

los indios de esa provincia pudiesen ser ilustrados en las c~

f'
. . ...

"50S de nuestra san!'a e, conven,a lun,...rse .

Existe una versión que cuentan algunos habitantes de

Zunil, afirmando que este pueblo es anterior a lo llegado -

de los hispanos, que cuando posaron los ejércitos de Pedro

de Alvarado por este lugar, fue escenario de cruenta~ bat~

lIas, en 105 que murieron tonto españoles como in~íge!1O!;"

Además informan que existió en este lugar un cae 'que lIa~

modo HuitzHzil Tzunúm, quién fungía como lugartenie n te

de Tecún Umán; cuando éste último fue vencido en los II~

nos de Urbina, aquél reunió un gran ejército para enfrenta.!:.

se a los blancos, pero cuenta la leyenda que al Zajorín se

le presentá el Dios Quiché y le "idió'que comunicara a su

pueblo que ya no peleara y que se rindiera porque era inú-

til pelear con una fuerza que mejoraba al rayo o tempestad,

refiriéndose indudablemente a las armas de fuego que traían

los españoles y que los indígenas desconocían.

Con fecha de 21 de Enero de 1743 se mandó a la Real

Audiencia el resultado de las elecciones de pueblos, cant~

nes y principales de cada 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 Tomás

la Unión y Zunilito, los mismos fueron segregados de Zunil.

Costumbres: En cuanto a las religiosas, conserva aún las -

9

precolombinas, en la actualidad hay o:::hocofradías que Ve

neran a su patrona respectiva. La religión católica que es

la predominante no la toman como tal, sino la combinan
-con sus propias concepciones,

obteniendo uno religián muy
peculiar. El sostenimiento de lo familia está a cargo del

~

marido con la ayuda de los hijos (aún en edad escolar) y

en algunos caso:; de la cónyuge. Sus ingresos lo obtienen
-de sus cultivos o del salario que percIben como ¡ornaleros.

Su alimentación es deficiente y
desafortunadamente es pre

parada en condiciones no muy satisfoctorias. Sus hábitos hT
giénicos dejan mucho que desear. Ejemplo de ello lo cons=-

tituye el baño personal que es cada ocho o quince dios.

La relación intrafamiliar es aparentel(1ente fría, no se

diga de la interfamiliar que casi no existe.

El matrimonio es muy poco frecuente, es más común la

unián de hecho. El noviazgo casi no existe. En algunos Ca

sos el pretendiente de una muchacha la rapta lIevándola a
su casa o bien a la municipalidad donde legalizan su situa

ción.

Algo muy típico es el entierro de sus muertos los fami

l

. ,

lores más cercanos se emborrachan y bailan 01 compás de

una banda musical, principalmente frente a la iglesia cató

Iica, en plena vía públ ica.

El vestuario es eminentemente típico en la mU
I'er no.

I 'aSI en e varón que ha adoptado el vestido del ladino. El

traje de la mujer consta de una falda Con un agujero en el

centro por donde meten la cabeza, un tapado que en caso-

de frío intenso los cubre de pies a cabeza, usan una cinta-

para arrollarse el cabello alrededor de la cabeza.

~

"
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El fol kl ore eS como en la mayoría de los pueblos del
altiplano, bailes de enmascarados, moros, de la conquista,
paskarines, veneración al ídolo San Simón por un pequeño
porcentaje de la población.

La fiesta religiosa: Santa Catarina de Alejandría, se
celebra del 23 al 26 de noviembre. En los bailes sociales,-
los hombres no bailan con las mujeres, lo hacen con pare-
jas del mismo sexo.

El Iunes es día de plaza, hay un pequeño mercado, don
de se intercambian productos agrícolas y comerciales al -
menudeo. (3)

c.- Población:
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Tobla No. 1

11

Población total por grupos etarios, urbano y rural.
ZunH, Quezaltenango. 1973

Grupos de edad Urbano
O - 4 años 6::>6.-¡; - 9 aPio. - 636

_10 ~ 14 aPios" 476

- 15 --1L'O!Plos 329
20 ~ 24 aPios 255.~
25 - 29 aii'os 229
30 - :14 aPios 238

-35 - :19 aPios 205
'--¡i):44-años I 158- 45 - 49 años I 109
- ;~ : ;r~~'::~ . ";~

.
~~ ~-t~- ~~
70 ::.2j año,,> 44
75 - 7.L~ 17

. 80 - 84 años I 09~
--~~gt +-~06. T o tal I 3,678

,
¡

I

Rural
431
429
317
210
172
150
158
135
104
71
61
53
46
38
30
15
05

~04 .

2,4291

otal
,087

1065
793
539
427
379
396
340
262
180
155
131
118
105
74
32
14 !
10 I

6,107 I
Fuente: Dirección General de Esladística. Censos de 1973.

- - -- ---
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Se puede observar en lo tabla No.l y en lo pirámide
(gráfica No.1), que predomina la población joven, de base
ancha y pico muy angosto, que es característica de los po..!'.
ses del tercer mundo. Sólo el grupo comprendido entre O -
14 años representa el 47.9% de la población total y si a e~
to le agregamos el grupo materno de 14 -44 años, al q u e
le corresponde el 19.7%, hacen un total de 67.60/", El gru-
po materno-infantil representa pues un alto porcentaje de
la población, por lo que debe mereCer especial atención -
en cuanto a las acciones de salud que se desarrollen en el
futuro. Los cinco últimos grupos constituyen apenas un po..':.
centaje mínimo. En cuanto a la distribución por sexo es c~
si idéntica. La población urbana representa el 60% y la r~
ral el 400/",

El índice" de masculinidad de la población es de 100 y
su crecimiento vegetativo de 20.6 mil anual. Su crecimie~
to anual de 185.1 habitantes/año. Tiene una tasa de nata-
lidad de 37.3 x mil y una tasa de mortalidad de 16.7 x mil
habitantes que corresponde más o menos a las tasas a nivel
nacional, que comporadas con las de países desarrollados -
son elevadas. La densidad de la población es de 66.3 habi
tantes/Km2 (1)

En cuanto a migraciones de la población, casi no ex~
ten; sin embargo, de la aldea la Estancia de la Cruz migran
a la costa sur unas 5 ó 6 familias aproximadamente al añ o
a las cosechas:de café y/o algodón. (3)

~
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d.- Nivel de salud:

Morbilidad:

La tabla No. 2 presenta los diez principales diognás t i
cos en las consul ta externas, atendidas por el estudiante eñ
EPS en el municipio de Zunil en el trimestre de: febrero,
abril y mayo de 1974, en totales y % urbano y rural, Puede
obserse que las enfermedades

Gastraintestinales oCLpan el
primer lugar con un 26.8% del resto de las demás causas. , -Con un porcentale alto en los menores de 4 años: 49.2%.
Le siguen las Infecciones Agudas de las Vías Respirator i a s
Superiores, especialmente en los niilos de 1 - 9 años Cons-
tituyendo el 63.50/", '

El hech~ de que Nt>fuiéJón y Mal Nutrición no oc upe

u~o.de los pnmeros lugares no significa que el prcblema nu
trlcronal no sea grave, pues un alto porcentaje de los con=-
sultantes presenta algún grado de desnutrición, sin embargo
no consultan por esta enfermedad, sino por otras causas, co
mo: IRS, GECA, etc. El 56.2% se presenta en los grupos =-
de 1 - 9 años del 12.0% que le corresponde por OCupor e I
cuarto lugar. Por otro lado, de los 4 nillos menores de 5 -
años, que Son los únicos que están en control preescolar, 2
presentan desnutri:é:ión grado I y 2 grado 11, según la clasi
ficación de Gómez.

El grupo de Senilidad, Mal Definidas y Desconocidas-
ocupa el tercer lugar Con un 15.1 %, en el cual se incluye-
ron cuadros como: conjuntivitis, cefaleas, anemias, etc.

La entidad de Enfermedad de los Dientes, se reduce -
más que todo a caries dental y otras afecc iones de los dien
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tes detectadas en muiereJ ermarazadas que estón en c on~
trol materno, prueba de e iIo es que el 95.8% corre sponde -
al grupO de 15 - 44 años de sexo femenino: esto se debe a
que en el Centro de Salud cuenta c:on una c:linica de Odon
tol ogio donde fum;;i ona un estudiante en EPS de Odontolo::
gia y que presta atención Odontológica a toda la población,

Siguiendo con 'eh anál isi. del cuadro vemos que ¡as Di
senterios en todas sus formas afectan en un 85.7% al grupo
de 1 - 4 añoo.

Por últ'imo: Sarampión, Bronquitis y TB tod"s sus
mas presentan un porcentaje bajo.

for-

Lo fablo No,3 presenta 8 caL60S de diagnóstico 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 só::
lo de 26, que las tres principales causas son: Demós causas,
Gastritis, Gastroenteritis, Colitis y Enteritis y Resto de In-
fecciones y Parasitarias.

Mortalidad:
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Tabla No. 4

Mortal.dad según grupos etarios. ARo 1973
Municipio de Zunil

Grupos de edad Número %
0- 4 años 42 -,n.1
5 - 9 años 5 4.9

r;rII<"O."""'---""""'~""~-'"c.:~,,,,-- ~, "-- -~ '10 - 14 años 6 5.8c~, ".,.-, -----
15- - ) 'Z g.,flQt. L 1 8
1Q..- 24 aRos 3 2.9
25 - 29 aRos

- 4 3.9
30 - 34 aRos 2 1.8

. "=~~-:.~~i:~:=- - 1 n 9
40_:: M.~ 4 3 9
45...=...49_~A.t;L J- I ..6.L-
5.0...:::...54...Q.fi.QL-- _. 1 ? Q

~;1_.:22..9-'i2L -__9 0.0
--o QQ,.=...Q1..g,ño_~ i .. 3 9
._.22 ::..2.9-9ñ.QS 4 3.9

70 - 74 años 7 6.8
~=~Z5-:7~~~ -L 4 3.9
__.8Q - 84 af!95 ---L- 3

". 2.9

t--"~~\~~T L--10~ i 9~:6

Fuente: Registro Civil, Libros de defunc iones de Zunil.
Año 1973.

I

Según la tabla No. 4, el grupo más afectado es el de

_._~

#
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o -4 año:; con un 41.1 % del total de muertes. Constituyen
do el 51.8% los grupos comprendidos en!'re O- 14 años. -

la gráfica No. 2 presenta las diez principales c a u 50S
de muerte en el municipio de ZunH, en el año de 1973.
Puede apreciar$!! que el número totol de defuncione~ fu e
de ]02, de las cuale§ 64 corresponde a Senilidad, Mal De-
finidas y De1;Conocida~,esto se debe (J que las causas de ~

muerte son determinadas por el secretario municipal, el on
clal o en el peor de 105 casos por el policía nacional o mu
nicipal; cuardo la muerte ocurre en el área rural, la defuñ
c ión es dec larada por un faml! iar que a veces desconoce eT
cuadro que precedió al deceso.

.

El segurdo lugar lo ocupan Accidentes, Envenenamien
tos y Violencias,Jlos 19 caS05 se debieron a accidentes out;
movil ísticos ocurridos en la jurisdicción del municipio, eT
certificado de defuncíón de todas estas muertes fueron ex-
terdidas por médico.

Las Infecciones Agudas de' Ias Vías Aéreas Superi ores,
Influenza o Gripe ocupan el tercer lugar con 7 casos.

Las Enfermedades Gastrointestinales, Disenterias todas
sus formas, Resto de Infecciosas y Parasitarias, Desnutrición
y Mal Nutrición, representan un porcentaje mínimo.

Con respecto a la mortalidad infantil: 100.8 por ]000
nacidos vivos, la neonatal: 26.3 por 1000 nacidos vivos, -
post-neonatal: 74.5 por 1000 nacidos vivos y la mortinata-
lídad: 43.8 por 1000 nacidos vivos, correspondientes al
área urbana y rural, son un fiel reflejo de las tasas altas de
mortalidad en este grupo etario, de los paises del tercer

.
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mundo.

e,- Factores determinantes y condicionantes:

e.1.- Educación:

Eficacia del Sistema Educativo en Zunil, Quezaltenan
90. Año 1973.

Tabla No.5

Gru os e o ación
Po lación de 5 - años
Po oc ión de 5 - años
Pobloc ión de 5 - 1 años ausente

'Del total de habitantes.
"Del total:de 5 - 14 años (población urbana)

"'Del total de inscritos que se examinaron a fin de año -
(población urbana)

Fuente: Archivos de la Escuela Nacional Mixta Urbana de
Zunil. Dirección General de Estadística. Censos-
de 1973.

Corno puede apreciarse en la tabla No. 5 la asistencia
escolar es sumamente baja, pues:sólo el 19.1 % de la pobla
ción en edad escolar del área urbana se inscribió a princi=-
pios del año, habiendo un 79.9% sin atención educativa. -
Del total de inscritos que se examinaron a fin de año el

- -- _._~.-
-------

I~

.
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15.9% estuvo ausente. El problema es aún más grave en las
escuelas de las aldeas del municipio, donde no se pudo ob-
tener información.

e.2.- Medios de comunicación colectiva: se reduce a: pre
gón de la municipalidad, aparato de sonido de la parroquia;
que se usa no sólo para asuntos rel ig;osos, sino también po-
ro promover programas como el de las compaRas de vacuna
ción, r(]diodifu50ra~ de Quezaltenango, Totahlcapán, Maza
tenango y Retalhuleu. -

e.3.- Economía: La propiedad de los bienes de producción,
que se reduce más que todo a las tierras cultivables están -
fundamentalmente distribuidas en minifundio. entre un gran
poreentaje de la población. La composición de I a fuerza -
de trabajo es esencialmente manual.

La producción agrícola no fue posible cuantificarla; -
sin embargo, se pudo observar que se producen grandes can
tidades de hortalizas que surten el mercado nacional e in=-
ternacional (El Salvador, Honduras). En cuanto a la pro-
ducción pecuaria no existe ninguna que tenga alguna signi
ficación. -

Con respecto a la producción artesanal, existe una coo
perativa de tejidos típicos asociado a Artexco y un ta 1I e7
de carpintería y tallado, ambos patrocinados por la parro-
quia.

El consumo de alimentos es principalmente defi~-i;;nte
en proteínas y grasas, pues la disponibil idad de los mis m o s

-.,

es caSI nula, además el od
es bafo.

p er adquisitivo de la poblac i ó n

eA.- Disposición de eXCreta b
elliar, Zunil Q It

S ya astos de agua intradom i
f ueza enango. J964.

Agua Intradomic1llar
No. %
589- 97.9

1'3 2.-1

!.etr1na san Itarra-
No. %
566 94.O

36 6.0

- Sin
Con

Fuente: Dirección General de Estadistica e
d Vo

°da 1964 A ho . enso e Ivren. rc IVOSmunicipales de Zunil 1974.

Agua Potable:

Pilas públicas
5llena cantaro;:::::::::::::::::: lOTanques para lavar ropa I

Datos CorJes pondi en L I,es a o cabecera"
Inos seRalan clarament e I . I b

munlclpa y que
o Insa u re del m d' .

encuentaquesó/oel21o/cd I "

e 'o, SI Se toma
nex;ón intradomic'l' ( ~ e os VIvIendas cuenro con co
habia un total de ~0

'2
ar segun el Censo de v ,viendo de 1964

. casas en la cabeXisten sólo 13 cas as C '. eCera y aetualme nteon agua rntrad
' '/' bdatos se hizo el cálcul d ¡ omICI ,ar, 50 re e s tos

otro tipo de disposic;ó
o

de poreentafe) y que ya no hay,;,

viendas que CUento c
n

l
e :xcretas fuera del 5.9% de vi-

on etrrnas sanitarias.

- - - -
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e.5.- Vi'¡ierida:

El tipo de construcción es rústico, siendo los materlo~
les más usados: adobe y block en pequeña escala en las
construcciones patrocinadas por la parroquia; los pisos son
en un gran porcentaje de tierra, unos cuantos viviendas
cuentan con pisas de ladrillo de barro o cemento; el cielo
raso en una gran mayoría no existe, las pacas viviendas que
cuentan con cielo los tienen de tablas; los techos son en ~

gran medida de tela y paja, algunos son de lámina (construi
das por la parroquía).

-

e.6.- Política de salud:

e.6.1.- Recursos:

'-''811

I1
1)111

1l

',

i
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-Servicios de Sd ud del Area de Quezaltenango:

Centro de Salud: 1 en la cabecera departamenf'al y l'
en el municipio de Palestina de los
Altos (ambos tipo A)

Puestos de Salud: 19 '

Puestos de Sal ud Parroquiales: 7
Desarrollo de la Comunidad: 3 (Cantel, San Miguel

Siguilá y Sija)
SERN: 2
Hospitales: 2
Servic ios Privados: 6
Personal Médico: 23 (384 horas semanales)
Personal enfermería: 13 (521 horas semanal~s): Profe

sionales -

Personal enfermería auxil lar: 71 (3,032 horas semana
les) -

¡¡

.-...

1

- - -
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Téc~i~as de laboratorio: 5 (44 horas semanales)
A~xl~ ,ares de laboratorio: 4 (44 horas semanales)
Teenleos Rx . 3 (42 h. . , . oras semanales)
ASlsh;!'!1C,aSocial. 1 (44 h.

-. """"" . oras semanales)
Farmaceuhcos . 1 (12 h. oras semanales)
Personal a~ministrativo.. : 12 (528 horas semanales)
Personal mlscelanea 115 (5 060 h, oras semana ...

Ot
les)

ros, : 18 (792 hrs semanales)
No, de comas para hospitclizacióm 352
Distribuidas aSI:

M d' .e le ma oo: 93
Cirugía : 60
P d' t.e la na : 102
Gineco-Obst : 48
Traumaf'ol ogra : 21
Oftalmología : 12
Incubadoras : 7
Casa de Salud : 9

Total 352
Egreso por año: 5,934
Vivos: 5,622
Muertos: 312



,--.fnero--- 393 30 432-Febr,m-.2.- 440 10 450
Marzo 491 ]8 509
Abril 424 27 451

_:~o---
525 28 553

_...",¿un i 0.. 493 30 523
Julio 489 29 518..
Aaosto 525 35 560-
Septiembre

'.-
460 27 487

Octubre 499 36 535
--N'~~¡;;;b;:;-- .".

453 24 477
~~Diciem~.,--~- 430 18 448
T o tal "5,622 312 5,934

[

r

111

-- - --
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Egreso mensuales:

Mes Vivos Muertos Total

Indice ocupacional : , 00>00 72.25%

Operaciones: """. 1,958
Partos Institucionales: " 1,564
Tratamientos: 12,531

Exámenes:
Coprológicos: 5,500
Urológicos: 12,525
Hematológicos: ,. 26,976
Serológicos: 6,228
Bacteriológicos: 1,161
Otros: 12,383
T o tal 64,776

I

--
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Presupuesto general y por renglones: costos, inversio-
nes, costos de funcionamiento:

Actividades:

Actividades:

Servic ia Médico-Hospitalarios de Occi-
dente
Unidad EJecutara Hospital General de
Occidente

Servicios personales:
Servicios no personales:
Materiales y sumini$troz:

Total

Q 295,601

" 4,395
" 115,129

Q 415,125

Programa: Servicios Médico-Hozpitala -
dos y de Salud
Sub-programa: Servicios Médico-H05pi-
talarios Región V
Unidad Ejecutora: Región de Salud V
Asignación 1974: Ql,682,746
Distribuida así:
Servicios personales:
Servicios no personales:
Materiales y suministros:
Maquinaria y equipo:

Total

Ql,213,181
" 32,684
" 430,156
" 6,725
Ql,682,746

Dirección General
Unidad Ejecutora: Jefatura Regional V
Servicios personales: Q 45,120
Servicios no personales: " 6,777
Materiales y suministros: " 422

Total Q 52,319



24

Actividades:

Actividad :

Actividad :

1

Actividad :

---

Area de Quezaltenango.
lud
Servicios personales:
Servicios no personales:
Material y suminislros:

Total

Centro de S a -
Q 46,980

995
424

48,399

"
"

Q

Servicios Médico-Hospitalarios en Pales
tina de los Altos Centro de Salud tipo A.
Servicios personales: Q 10,560
Servicios no personales:

" 290
Material y suministros:

" 1,400
Total Q 12,820

Servicios Médico-Hospitalarios
Hospital Rodolfo Robles
Servicios personales:
Servicios no personales:
Material y suministros:
Maquinaria y equipo:

Total

Servicios Médico-Hospitalarios
CI ínica del Tórax
Servicios personales:
Servicios no personales:
Material y suministros:

Total

Q 83,982
" 1,404
" 42,245
" 7,000

Q 127,63f

Q 13,320
970

4,375
18,665

"
"

Q

L

:
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Epidemiología:

Inmunizac iones:

Niveles de cobertura de inmunizociones en meno
res de 5 añoso Zunil, Quezaltenongo. Año 1974.-

Tabla No. 6

~"
-No. %

813 62.9

.
- -Antf¡X;rio* . Antisarampiónu

No. % No. %
1013 78.4 934 86

Fuente: Ministerio de Salud Pública y A.S. Direc
ción General de Estadística. 1974.

* Con dos dosis.
**Dosis única.

Niveles de cobertura de inmunización con BCG -
en menores de 15 años. 1973. Zunil, Quezaltenan
go.

Número de vacunados:
Porcentaje:

2,625
95.48%

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

Puede observarse que los niveles de cobertura son
aceptables; sin embargo, deben tomarse con cautela, -
pues hay divergencia en cuanto a los datos publicados
por el Ministerio de Salud Pública y los encontrados en
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el Centro de Salud de Zunil.

Programa de Tubercul osis:

Filosofía: Este programa existente en el área de
Quezaltenango y que también presta servicios a t od a
la Región V, es uno de los mejores llevados en toda la
República y cuyos logros hasta la fecha en el control-
de la TB son del todo satisfactorios. Tiene Como prop~
sitos los siguientes:

Propósitos Generales: Reducir o eliminar la enferme-
dad evitando que el individuo se infecte, enferme o -
muera de TB, elevando la resistencia biológica y di-
vu�gando las medidas de protección y de tratam i e nt o
frente al daño.

i~-
Propósitos Específicos: Reducir el riesgo de infección,
especialmente a niveles útiles, mediante la vacunación
con BCG, principalmente en la población menor de 15
años.

.

Reducir la transmisión de la enfermedad, mediante téc
nicas de probado rendimiento y bajo costo, a través ::-

del diagnóstico y tratamiento precoz. Evitar la enfer-
medad en los expuestos, mediante el empleo de la Qui
mioprofilaxis.

Desarrollar actividades de Educación Sanitaria, que -
sirvan para el adecuado cumpl imiento de los objetivos
anteriores.

~

~

--1 --
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Modelos Normativos de Atención:

Vacunación BCG: Fase de vacunación masiva de ata-
que en la población menor de ]5 años y luego fase de
mantenimiento.

En la fase de ataque se vacunará con BCG al 80% de
la población menor de ]5 años, sin investigación tuber
culinica previa. Simplem61 te se buscará la cicatriz -
BCG. En la fase de mantenimiento se vacunará con -
BCG al 80% de los nacidos vivos anualmente, en el -
período de RN o en los meses subsiguientes sin inves t i
gación tuberculinica ya los no vacunados en la fase ::-

de ataque.

Quimioprofilaxis: En virtud de que se vacunará en for
ma intensiva y sin investigación tubercul inica previa a
los menores de 15 años, la quimioprofilaxis quedará li
mitada a los contactos nuevos.

Detección de Casos de TB:

Está orientada hacia los grup os de mayor productividad,
sintomáticos respiratorios y contactos.

Se establecen las siguientes prioridades:

-Sintomáticos respiratorios
-Contactos de enfermos o fallecidos de TB
-Consultantes de Hospitales Generales, pacientes

con enfermedades predisponentes: Desnutrición,
mayores de 50 años, maestros de escuel e, manipu
ladoresde alimentos, soldados, estudiantes, etc.-

~
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-Enfermos con tratamiento interrumpido, vueltos a re-
cuperar.
Tratamiento de los casos: preferentemente ambulato-
rio y controlado en él establecimiento más próximoal
sitio de la residencia del enfermo, reservando el inter
namiento para los casos con indicación clínica espe=-

;cial, según las normas nacionales. los esquemas de
tratamiento son los recomendados en las normas.

Organización de los Recursos:

-Un Hospital (Rodolfo Robles) con una capacidad de
168 camas, distribuidos en: 98 poro hombres y 70 po-
ro mujeres, con un servicio de laboratorio y Rx, ade-
cuados poro cumpl ir los requerimientos.

-Una Clínica de Tórax que central iza la pesquiza de
la infección y morbilidad tuberculoso, con activida-
des totalmente controlados de vacunación BCG y Qui
mioprofilaxis. Dispone del personal, equipo y locales
necescrios paro radiodiagnósticos y vacunac ián BCG.

-Uno solo de hospital ización con doce camas en el d!:,
portamento de Pediatria del Hospital General de Oc
c idente.

-Los recursos no espec ial izados e inespec íficos consis-
len Consul ta Exlerna del Hospital General de Occi-
dente (Servicios Integrados de Salud), Puestos de Sa-
lud en los diferentes municipios del departamento.

Esquemas Elaborad os:

Poro facilitar y trabajar bajo un mismo patrón se elab~

I
~
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raron esquemas que se utilizan inmediatamente en
Clínica del Tórax y en los Puestos de Salud:

la

Sintomático Respiratorio
Puesto de Salud

! .

Frotis

l
Lab. Hosp. RodaJfo Robles

P
../ '\.

oSlhvo Negativo

" /Puesto de Salud
"-,.

Tratamiento Hospitalización
Control

.'

Este prOgrama está actualmente en su fase de manteni-
miento, en octubre de 1973 se realizó la vacunación -
BCG en menores de 15 aí'los, resultados reportados en
el capítulo de EpidemiaJogía.

Saneamiento Ambiental:

-Programa: letrinización:

Municipios afectos al programa: San Francisco la
Unión, Almolonga, en proyecto. Sibilia, Palestina, -
Salcajá, Cantones: Duraznales, Shecaracoj Chuisuc,
San Isidro, Chiqu ilajá, San José, en fase de Eje c u-
ción.

Resto de Municipios en etapa de Planificación.
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Agua Potable: Ningún municipio tiene planta de trata
miento. la Sección Saneamiento real iza estudios par;
introducir agua potable en el área rural por sistema de
gravedad.

Otros Programas:

-Impartir Educación ntllTicional a los padres de familia.
A los madres dos veces por semana. Charla inicial: -
nutrición e higiene, adem6s aplicación práctica. A-
los padres pláticas sobre cuidados del niílo, importa n
cia de la alimenroción, huertos familiares. -

Enfermedad por vectores, zoonosis: Rabia: control de
personas infectadas, vacunación y exterminación.

los niílós son llevados diariamente de lunes a viernes,
permaneciendo en el SERN 8.5 In..

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

Término medio del programa: .( meses.

Consulta externa de lunes a viernes y de 9 á 10 hrs.

Tiene una capacidad para atender a 20 nii'los,. la cual
se sobrepasa en alguoos oportunidades.

Cumpl imiento de tratamiento médico: de lunes a vier-
nes de 10 á 12 hrs y de 14 á 16 hrs.

Requisitos: Se acepron nii'los desnutridas en su grado"
y 111. las madres de los nii'los deben comprometerse a
asistir a las actividades de Educación NulTicional. Re
quisito médico: Tarjero de

Rx" éaamen general.Visitas domic iI iarias (casos interrumpidos por el pacien
te) de Iunes a viernes de 16 á 18 hrs. - Personal: 1 Directora, 2 nii'leras y 3 cocineros,. no hay

personal médico.
Charlas sobre Educación Sexual a grupos como: Z o n a
Militar, Policía Nacional, Escuelas, Prostitutas, etc. Administración:

Visita a Prisiones para cumplir tratamiento.

Programa de Recuperación Nutricional:

-Grado de integración de servicios: A nivel de órea y
regional no existe una integración satisfactoria de los
distintos servicios. El Centro de Salud "C" de este -
municipio esfá integrado a la Clinica PalToquial,
~ién proporciona a estos servicios: medici~ mue-
bles, equipo, alimentación y alojamiento al personal,
además le paga al intérprete; hay que hacer nororque
este Centro está integrado" la Clinico Denrol que -
funciona en esta cabecera y que es atendida por un -

Objetivos:

-Del niño en si, su recuperación nutricional mediante
alimentación adecuada, usando el grupo de alime~ntos
básicos (menú guía elaborado por el INCAP)
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estudiante en EPS de O::Iontología.

-Información Estadística: A nivel de área no hay una
oficina específica para este fin.

-Presupuestos: Los correspondientes al ,área y region~~
están descritos en el caprtulo respectivo. Los Ser v

'.cios de Salud de este lugar tienen un presup~es~o tro-
mestral de Q150.00, además del aporte economlco,
que proporciona la Parroquia, este no es una po rtlda

C ' fic a el monto mensual es de acuerdo a las ne-espe I I , . .cesidades más importantes de estos serVICIOS.

1

"
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V.- INTERPRETACION

Las tasas altas de morbilidad, mortalidad y natalidad -
son productos indudablemente de la política económica, de
salud, cultural y social a nivel nacional. Las condic i o nes
insanitarias del medio, el grado de educación de la pobla-
ción, el poco desarrol~o económico y social y de salud son
factores importantes en la alta incidencia de las enfermeda
des infecciosas, parasitarias y nutricionales. La Desnu tri =-
ción tiene una alta pre~alencia en casi toda la poblac i ón,
principalmente en los grupos de 1 a 4 años, este hecho es
explicable si se consideran factores Como desarrollo agríco
la, nivel educacional, ingreso económico, poca disponibilf
dad de productos alimenticios de buena calidad. La distri=-
bución geográfica de la población permite que el área ru-
rol no haga uso de los distintos Servicios de Salud con que
cuentan actualmente. El grupo materno-infantil ocupa un
alto porcentaje de la población total, esto es debido a que
la población es joven, según la pirámide respectiva: de ba
se ancha y pico angosto, característica de los países 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 Pacífico, el año po
sado ocurrió un accidente automovil ístico donde falle c i e=-
ron 19 personas.

.
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VI,- DISCUSION

La situac ión actual continuará si no se producen cam-
bios sustanciales en la politica económica, social, cultural
y principalmenle de salud, a nivel nacional, pues con los
pequeños cambios que se operan const'antemente no Se 10-
graiá obtener un nivel de salud aceptable en la población,

Las medidas generales que lograrran produc ir camb i o s
significativos en la situación serian: Mayor impulso a los
programas de Saneamiento Ambiental, Reducir el Analfab!
lismo al porcentaje más mínimo, Asesoramiento técnico de
los cultivos de la región> Crear fuentes de trabajo para la
población desocupada que cada d,o aumenta, Prevención-
de las enfermedades prevenibles, mediante una planifl c a-
ción adecuada a la realidad local, Atención especial al -
grupo materno-infantil que debe comprender los aspectos -
preventivos y curativos del control de la salud relacionado
con el desarrollo humano,

I
, -
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VI.- DISCUSION

"

la situación actual continuará si no se producen cam-
bios sustanciales en la política económica, social cultural
y principalmente de salud, a nivel nacional, pues'con los
pequeños cambios que se operan constantemente no se lo-
grará obtener un nivel de salud aceptable en la población.

las medidas generales que lograrran produc ir camb i o s
significativos en la situación serían: Mayor impulso a los
programas de Saneamiento Ambiental. Reducir el Analfabe
tismo al porcentaje más mínimo. Asesoramiento técnico d;
los cultivos de la región. Crear fuentes de trabajo para la
población desocupada que cada día aumenta. Prevención-
de las enfermedades prevenibles, mediante una planifi c a-
ción adecuada a la realidad local. Atención especial al -
grupo materno-infantil que debe comprender los aspectos -
preventivos y curativos del control de la salud relacionado
Con el desarrollo humano.
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V.- INTERPRETACION

las tasas altas de morbilidod, mortalidad y natalidad -
son productos indudablemente de la política económica, de
salud, cultural y social a nivel nacional. las condic i o neS
insanitarias del medio, el grado de educación de la pobla-
ción, el poco desarrollo económico y social y de salud son
factores importantes en la alta incidencia de las enfermeda
des infecciosas, parasitarias y nutricionales. la Desnu t r i =-
ción tiene una alta prevalencia en casi toda la poblac i ón,
principalmente en los grupos de 1 a 4 años, este hecho e s
explicable si se consideran factores como desarrollo agríco
la, nivel educacional, ingreso económico, poca disponibilf
dad de productos alimenticios de buena calidad. la distri=-
bución geográfica de la población permite que el área r u-
rol no haga uso de los distintos Servicios de Salud con que
cuentan actualmente. El grupo materno-infantil ocupa un
alto porcentaje de la población total, esto es debido a que
la población es joven, según la pirámide respectiva: de ba
se ancha y pico angosto, característica de los países en d;;
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 año po
sado ocurrió un accidente automovil ístico donde falle c i e=-
ron 19 personas.
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.NOR\1i\S DE CL~c;rFíCi\CION DE LOS DIAGNOSTICas

Códi;o:
1=-

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16

17

18

19

20

Dia:","nostic0S:

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Disentería todas sus formas

Tu"berculosis todas sus formas
Difteria

Tos r erina

Esca~latina y /ngina Estreptocócica

Polil1míeJitis

Varicela

Sarau pión

na1ia Hurna¡-~a

SHlJís en tcc~as Sl!Sformas

nesto de iniecciones parasitarias

Tu-"nores 111alignos
T1_~,jOres ~'cni~nos y no específicos
Desnutrición y mal nutrición

fiebre reumática con y sin mención de com-
plicaciones cardíacas.

Enfermedad del Corazón con y sin mención de
Hiperter:.si6n

Lesiones "ascnlares del sistema Nervioso Cen-

tral.
rnfecciol;es Agudas de Jas Vías Aéreas Superi~

,es

N e1l1nonia y Eronconeumonia.

-......- L
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CódiRO:

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

Normas de Clasificación de los. . .

Dia~¡16sticos;

Bro;.,_cj.'Ü::is

Enfermedades de 105 dientes

Gastritis, gastmen.teritis, colitis, enteritis

C.irrosi5 Hepática

Nefrítis y nenosis

Comp1icackmes del em'barazo; parto y

puerperio

Partso sin complicaciones

Prematuridad

Propias de la primera infa:1cia lesiones debidas

al parto.

Senilidad. mal definidas - desconocidas

Accidentes, en\-enenamien.tos y -.,ioIencias

ExameT:es practicados en ac'se'°c1a de enferme-

dad (sanos)

Control de embarazo y pl:erperio

DeJo:!s causas (las r :- COT'~:pl'e'~didas en toda la cla-

sifiC;¡CÍÓIl ;¡nterior)

I1.t~;c'e('ki
.

Desi.:;s~\~h:-:-ri{, Hidr~- c1ect',n] i~ico

Traba10 de parto

Cli1:ica de Profilaxia sexl,al sin patología

.\1alaria

-~------, ~ --~-"-~----

Oncocercosis.

----

'\~ -4
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