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T INTRODUCCION

El presente trabajo constituye un estudio mono
grafico y andlisis de la Estructura de Salud det Muni
cipio de San Andrés Itzapa, a la vez que se estudian -
los factores determinantes ¥ la Polftica de Salud Ac-
tual.

| Fueron analizados los primeros seis meses del
‘aﬁo 1974 para determinar 1a morbilidad, es decir los
%diagnésticos de mayor demanda en el Centro de Salud.
| Por medio del presente trabajo se trata de ac-
tualizar estudios anteriores que se hayan realizado en
el Municipio de San Andrés Itzapa.

Asi mismo se aprovecha la oportunidad para ex
ipr*esar* un sincero agradecimiento a todas las personas

que en una u otra forma contribuyeron a la feliz. reali
T'Eacién de este estudio.
:



.

2. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENE RA'{;ES:

Conocer el nivel Y estructura de Salud, los

factores condicionanates y la politica de salud del
- municipio de San Andrés Itzapa.

":BJETI\/OS ESPECIFICOS:

Conocer las caracteristicas geograficas, his
téricas, demogréficas, socioculturales Yy e

condmicas de la poblacién de San Andrés IE:_-
- zapa.

._,umpllr' con una actividad que es parte del —
Curriculum de la Facultad de Ciencias Medt

cas y asf mismo con el ob_]etwo de mvesttga
cién del EPS Rural.

Conocer el nivel y estructura de la  morbi-

mortalidad de la poblacién de San Andrés It
zapa.

Conocer los factores condtclonantes del ni-

vel y estructura de salud de 1a poblacibén de
San Andrés Itzapa.

Conocer la actual pohtlca de Salud en r*elg
cibén al Municipio de San Andrés Itzapa.




Contribuir al conocimiento del Estado de Salud
de Guatemala, es decir a la elaboracidn del
Diagnéstico de Salud General, mediante el co
nocimiento del mismo a nivel local.

Para que con base en este estudio se puedan elg
borar programas que estén més de acuerdo con

la realidad.

3. MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo se utilizaron varios
documentos elaborados por la Unidad de Planifica—~
cién y Estadistica del Ministerio de Salud Pdbtlica vy
A.S., asimismo se utilizaron trabajos  realizados
con anterioridad en el Municipio de San Andrés Itza
pPa, como lo son la Encuesta de Salud vy Nutr‘icién_,
realizada por el INCAP en Junio 74,.archivos del
Registro Civil de San Andrés.

, ~ También se obtuvo datos en forma puramen
te verbal con algunos veciros, y también se empled
la observacién directa.




4. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESUL TADOS

4.1 -DESCRIPCION DEL AREA:

Situacién Geogréfica: San Andrés Itz’apa,es un
Municipio del Departamento de Chimaltenango, que ge
situado a seis kildmetros de la Cabecera De
encuentra situado a seis S _
par:ta'rhenta"t, es decir a 60 Kms. cie la capital, s.e't‘:gng
ra la fecha exacta de su fundacidén, pero se atribuye
a un indigena llamado Pascual Noj.

Extensién Territorial: Posee una extensidn de
82 Kilbmetros Cuadrados.

Altitud, latitud y longitud: Se encuentra a una

altitud de 2150 metros sobre el nivel del mar, con una
3 "
latitud de 14° 37' 24" y longitud 90° 50' 36".

En la cabecera municipal por lo ge-
principal

Etl Clima:
neral, es templado, pero en algunas_aldeas, b P
mente Chicazanga y Chimachoy gl clima esﬂ,‘ bas ante
frio, y caen heladas durante cas-1 todo el afio, perop LN
cipalmente en los meses de Noviembre a Enero.

Recursos Naturales: La topograffa de San An
drés es especial, pues presenta algunos terrenos que
bradizos, barrancos profundos, etc. Se obser‘.van mon
tafias con abundantes pinos, encinos, rgbles, ijr*..ec{‘es.
Entre la fauna pueden encontrarse conejos, ,U%gﬂ os:
coyotes, pizotes, coches de monte, algunos venados,

etc.

San Andrés es encuentra cruzado por treg —
rios: E1 Negro, que se encuentra en la parte Sur -
(Nmayan Kek) llamado de esa forma por sus
turbias. EIl de 1a Virgen y el de Parramos,
afluentes del rfo Guacalate. :

aguas
todos

Poblados Urbanos: La Cabecera Municipal

esta situada en un Valle antiguamente llamado Valle
del Durazno.

Poblados Rurales: san Andrés cuenta con
Seis aldeas que son: San José Calderas, San Diego

Chimachoy, San José Cajahualten I v 11, £1 Agua
cate, Xeparquij y Aldea Chicazanga, ademis o on
cuatrou caserios: Yerbabuena, Xoriguani, Fanima-

quin vy los Aposentos, lugar de importancia turistica
nacional (Lago de los Cisnes).,

4,02 HISTORIA Vv COSTUMBRES:

Costumbres ¥ Organizacidn Familiar: La
familia indigena en general es de tipo patriarcal. -
Luego del padre siguen en jerarquia los hijos wvaro
Nes, que tienen 1a responsabilidad del sostenimiento
del hogar al igual que los padres. ILa mujer se de
dica a 1a casa, ayuda al espbso con trabajos agr'i"cg
las y con 1a venta de productos en el mercado, acom
Pafa a su marido en ritos religiosos, pero si‘emprg

Feéconociendolo como jefe de la familia.

Es costumbre que las amigas ya casadas o
hermanas dan a conocer aspectos de la causa de la




prefiez a las jovenes que entran a la pubertad.

Existen creencias de gue durante el periodo del
embarazo no se deben comer alimentos "cuaches” (to
mate, platano, banano), para evitar tener hijos geme

los.

En el mornento del parto se encuentra el espo-
so, la comadrona, y familiares cercanos, que se en-
cargan del aseo de la ropa. La mujer da a luz en po
sicién arrodillada, sostenida de los brazos por el espo
s0, pues creen que en esta forma es menos doloroso vy

mas facil.

Después del parto la mujer permanece en cama
16 dias y se alimenta con caldo de gallina por 20 dias,
A los 10 dias del parto debe bafiarse en agua caliente o
preferiblemente en temascal, que es un bafio de vapor

primitivo.

La comadrona bafia al nifio al hacer con agua vy
jabbn, corta el cordén umbilical, la placenta la quema
en una olla con brasas y todo es enterrado cuando se
levanta la paciente, preferiblemente en el patio de la
casa o en una esquina de la misma. Al caer el corddn
umbilical del nifio varén, lo llevan al camipo v lo cuel
gan de un arbol (para que tenga agilidad para subir -
cuando sea hombre y que se d'edique a la agricultura).
Cuando es mujer, ‘1o colocan bajo el techo de 1a casa,
de preferencia en la cocina, para que se dedique a ofi-

cios femeninos.

s Al nifio le dan purgante de miel blanca el pri
mer dia y luego de mamapr cuando lo necesita (cuan

~do llora, es decir sin horario establecido). A los

E.S rrleses inician a darie atole blanco, lo bafian con
jabon de coche, porque el de olop produce’ronchas!
Y 1o hacen més o menos cada 10 dias con agua tibia

La ropa "sucia' o "mojada" la cambian todas las-‘
vec/es que sea necesario, porque creen que duele el
estdmago cuando estd himedo. Cuando empieza a
gatear usan petate, porque Creen que la humedad del
suelo da hinchazén de los pies vy Manos, ademas del
dolor de estdmago. Es importante también hacer —
notar que desde los- primeros dias el nifo duerme -
CON su madre, quien lo cuida Y protege para que no.
les de pulmonfa o catarro.

Acostumbran darles pecho hasta los 18 me-—
ses, al destetarlo le dan leche de vaca hervida du
rante el dia v en la noche siempre el pecho, "hasta
que se les va olividando!' .

‘ Tres meses antes det nacimiento de otro hi
Jo debe de ser destetado, ademés acostumbran dar
les un purgante de farmacia. | os nacimientos gg
melares no los consideran convenientes porque au-
mMentan mucho la familia. : ‘

. El compadrazgo tiene un cardcter particular
tres mleses antes de nacer &l nifo escogen laos padr*i',
Nos, si son indigenas los prefieren de su mismo
grupo étnico, pero si no lo hacen en esterperiodo de
ttempo, va no aceptan los escogidos v se‘-v_en obliga




dos a buscar.entre los ladinos. EI bautizo ggneraIT
mente lo hacen a los 8 dias del nacimiento pordue- sl
pas_aka mas de un mes creen que Dios ya no’ bendecira
al nuevo cristiano. La razén entre los indfgenas de
buscar de su misma raza, estriba en que no desean se
pierdan las costumbres de sus antepasados por tene_r‘

mas confianza con ellos los compadres deben ser ma-
rido y mujer casados y los ahijados deben respetar v
seguir los consejos que sus a padrinos les <.:!'an. : Los
mismos padrinos pueden serlo hasta de 4 hijos, per?o
después de ese nlmero, deben escoger a otra  pareja
para los deméas hijos. Al hacerse compadres se ad-
quiere un lazo espiritual con el nifio y con los | padres.
Los compadres deben guardarse mutuo respetc? y acos
tumbran hacerse regalos (generalmente reliquias) ‘.d_u,_n
rante las fiestas religiosas. EI padrino tiene .ob11g§
cidn de interesarse por la vida religiosa del ahijado 5//
en éaso de quedarse huérfano y sin parientes, 'debera
hacerse cargo de él. Al igual gue en otr?s lugares e
xiste también compadrazgo de confirmacidn. -

Los hijos de compadres tienen impedimento 'p'ei
ra casarse entre si; también el ahijado con su madrina
o padrino, respectivamente, asi como compadres., (=g
tre si, porque son gfensas a la divinidad. También e
xisten padrinos de casamiento que se encargan de ar‘r;*t_a_
glar las diferencias que pudieran surgif entre los con
yuges. . - z

Vestuarios:

Al igual que eh la ‘mayoria de los ‘municipios de
Guatemala el vestido clasico de cada regidén ha ido des
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apareciendo, siendo esto un hecho MmMuy significativo
del estado de transicidn en que se encuentran nues
tras comunidades. ' '

En el municipio de San Andrés Itzapa se en
cuentran varios tipos de vestimenta, entre ellos el
indigena actual, el traje del ladino yelde transi-
cidn (Que posee prendas ladinas e indigenas). Para
Una mayor comprensidn describiremos para princi
piar, el Traje Indigena Clésico: Masculino: Saco:
de lana gruesa (jerga) tejida a mano Y de color ne-—
gro u obscuro. (Corte de concepcidn occidental).
Camisa: de algodén blanco, tejida a mano con ' pa-
yas horizontales paralelas de color café palido de 1
centimetro de ancho.

Los colores son vivos Y con tonos contrastan
tes; la caracteristica de esta camisaestd representa
da en la parte de adelante con abertura para la cabe
24y manga larga. Pantaldn blanco tejido a - mano
corte ancho, el largo llega hasta arriba del tobillo,
utilizan ademéas un poncho tejido a mano de color
blanco que es sostenido con una banda de color blan
ca tejida a mano con rayas cafes. Calzado: caites
de suela y cinchos de cuero,

A continuacién se describe el Vestido Indige
ha Clasico de mujer. Huipil: Es tejido de dos pie
zas laterales que se unen en forma vertical en el
frente y atréds eéxceptuando la parte superior ' donde
queda una abertura para la cabeza en forma de \V; al -

rededor de esta abertura tiene una cinta de aproxi
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madamente 2 cms. de ancho de terciopelo negro con
dos medallones del mismo material al frente v atrés;
ademéas tiene dos aberturas laterales para los brazos
adornadas igualmente gue el cuello. Los colores son
vivos y con tonos contrastantes. La principal carac
teristica de este huipil estd representada en sus tres
franjas centrales. -

Corte: ELl clasico llamado morga se reduce a
una pieza recténgular de algoddn tejida a mano, de co
lor azul marino obscuro con lineas pequefias de més o
menos 1 a 2 cm. de ancho horizontales y espaciados
de 10 a 20 cms. - Dicha pieza de aproximadamente 2
metros se enrolla en la cintura y cubre hasta los tobi
llos, fijado por la faja. i

Calzado: Antiguamente la mujer era. descalza
actualmente un porcentaje mayor usa calzado. :

Como dijimos anteriormente este tipo . de trajes
han sufrido cambios a.través del tiempo; las variacio
nes son en cuanto al disefio del huipil, el corte y la fa
ja. :

Actualmente ninguna mujer itzapefa, salvo al-
gunas ancianas usan la morga cléasica, generaimente
usan cortes de otras regiones y tejidos en telares in-
dustrializados. . ‘

Ningln hombre, en la actualidad usa el wvestido

clasico y la mayorfa visten de ladinos, algunosutilizan
prendas ladinas (vestido de transicidén). En cuanto a

10

mujeres, la mayoria todavia usa el traje indigena
actu;aml » SIn embargo algunas utilizan el traje detran
sicidn, &

En cuanto a calzado se refiere, en el grupo
ladino disminuye el himero de descalzos en ambos
Sexos, aumentando el uso de zapato de cuero o plas
| tico. o

Religion: . ,

En su mayoria es catblica, pero también e
xisten algunas sectas protestantes. La religibén ca
télica estd dirigida por un cura parroco, pero tam
bién existen organizaciones religiosas independien
tes como las cofradias, asociaciones, hermandades
Yy comités. ; i |

; Una cofradia es una organizacidn dedicada al
cuidado .y veneracién de determinada imagen. Exis
ten 6 cofradias: e

La cofradia de San Andrés (Que es el patrén
del pueblo, constituida por 10 cofrades, en la sig.
forma: Primero Y segundo Alcaldes, 3 Capitanes v -
el resto-Mayordomos, cada cargo con determinadas
funciones. Las otras cofradfas son: La del Santf
S‘.Li;no, la de las Animas, la de la Virgen de C:once_p_
-C10N (de ladinos exclusivamente), la del Sto.' Entie
Pro, y la de San Miguel o llamada de los Angeles.

Existen & asociaciones catdlicas que son;

11
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4 Sociedad de San José,

Sociedad del Sefior de Esquipulas,
Sociedad de Apostolados,
Sociedad de Hijas de Maria,
Sociedad de Franciscanos.

a b WP =

En San Andrés existen varios comités religio-
sos, pero el principal es de San Simdn, que venera
una imagen que tiene fama en Guatemala y fuera de
nuestras fronteras; es una imagen distinta a lo tradicio
nal y que no es aceptada por la Iglesia Catblica, segln
unos vecinos dicen que representa a Judas Iscariote.
Viste con ropa de estilo corriente, ante esta - imagen
se practican ritos no autorizados por otras religiones,
ni conocidos en otras iglesias, ya que consumen bebi-
das.alcohblicas y se les rocfan. por el cuerpo como par
te de las ceremonias que acostumbra. Dentro de su

"iglesia" casa particular, se encuentra una venta de li
cor llamada ""Verdadera Cantina de San Simdn'" y refie
ren que si no se compra el licor en ese lugar el mila
gro no se realizard. Anteriormente a ésta imagen se
le rendia culto en la Cofradia del Santisimo. Actual
mente se encuentra independiente con un comité forma
do por una directiva, exclusivamente. El comité tra
baja permanentemente, hace turnos de tres a cuatro -
dias cada familia, pero si cometen errores son retira
dos de sus actividades. Cada familia cuida las per‘te
nencias del comité y las esposas atienden a los visitan
tes, vendiéndoles desayunos, etc. el dinero recibido es
para ellas. La familia de turno est& encargada del cui
dado y aseo de la casa propiedad de San Simbn.

12

El comité colabora econdmicamente cada -
mes con la parroquia y durante las festividades co
mo Semana Santa y la Fiesta Titular. Tienen su
propia fiesta que es el 28 de Octubre y la celebran
con mlsica de marimba, chirimfa, arpa, etc. cohe
tes y bombas voladoras. Durante esta fiesta la ii—
magen es muy visitada por gentes de otras partes.

Este comité tiene muy buena situacidn ec:onc’)
mica, cuenta con casa propia y recibe muchas llmos
nas, la mayoria de las personas visitantes, ademas
de limosnas en efectivo le llevan offendas, como
frutas, puros, ropa, alimentos, que se reparten en
tre los directivos. ' El dinero lo guardan para sus
diferentes actividades y colaboraciones y se supone
que no es repartido entre los miembros del comité.

No hace muchos meses, la 1magen antigua -
de San Simén fue destruida por un vordz incendio,
en el que suponen muchos vecinos de San Andrés -
que hubo mano criminal. Es de hacer notar que la
imagen nueva de San Simdn tiene aspecto més joven
y de un individuo méas delgado, aparte de que los bi
gotes del anterior eran volteados para arriba. L

Existe una iglesia catdlica de arquitectura -
externa puramente colonial, pero hace pocos afios
fue completamente modernizada en su interior, es
esta iglesia ademés del Santo Patrono se venera la
Imagen del Cristo o Jesls del Desarrollo. '

Por lo regular en las casas tienen altares

13
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con imagenes, cruces o cuadros.en la siguiente propor
cibn, 25% sblo iméagenes, 16% sblo cruces, y 60% cua
dros y Santos. i ' : ;

Ademés de la iglesia catblica existen tres sec
tas evangélicas que son: Pentecosteses, bautistas vy

Centroamericanos.

Fiestas Patronales:

El Santo Patrono del pueblo es San Andrés,sien
do su dia el 30 de Noviembre, por lo que su feria Titu
lar se celebra del 26 de Noviembre al 2 de Diciembre,
gozando de gran fama por todo Chimaltenango. ‘

Mercado y Comercios;

El principal comercio se realiza con :productos
agricolas, gue es la principal ocupacidén del pueblo,ven
diéndose maiz, frijol y verduras. " Los dias viernes
son los principales de mercado;, aungue lo existe - casi
todos. los dias, los dias que no hay mercado, los - agri
cultores, principalmente sus esposas se dirigen con -
sus productos hacia el mercado de Chimaltenango v An
tigua.

4.3 . CARACTERISTICAS » ESTRUCTURAS (FACTO
RES CONDICIONANTES DE LA SALUD): :

Educacidn:

La poblacién en edad escolar, o seade” 7-14

14

afios para 1973 en el municipio de San Andrés Itza
pa fue de 3978, mientras que la poblacidn que asiste
a la escuela en el &rea urbana es de 344 (21%)y en
el area rural 822 (8%) lo que hace uha totalidad de
29% de inscritos en escuela, de todos los nifios de
edad escolar.

En el censo.de 1964, la poblacién de mayo—
res de 7 afios que no sablan leer ni escmbw en San

Andrés alcanzaban un 73%.

Medios de Comunicacidn Colectiva:

El radio es el medio de comunicacién colecti
va aunque se encuentra mas expuesta la - pobIaciéF
de San Andrés Itzapa. Los Indigenas lo escuchan
menor tiempo que los ladinos, probablemente por
su ocupacidn agricola, mientras el ladino es méas se
dentario, el tiempo de ocio es mayor para el ladino
y finalmente el tadino esta mas integrado al concep-
to de nacinnalismo y encuentre en la radio un medio
de expresarlo.

I a posesidn de un televisor es escasa en el
municipio de SAI, existe ya Salas Plblicas donde
se cobra un precio mbdico para ver la televisién, su
Uso es mucho més reducido que en otras - poblacio—
hes y no existen televisores plblicos.

L a lectura es bastante limitada entre las fa

milias de ambos grupos etmcos aungque es mMmas stg
nificativa en las indigenas. Por‘ lo anterior v por

16
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lo dificil que resulta conseguir un periddico, esque los
radtoper‘lodlcos han alcanzado gran auge.

ECONOMIA:

Propiedad de Bienes de Produccibn:

Al igual gue en otras localidades se encuentra-—
el minifundio, existe una mala distribucién de la tie—
rra. Existe ademéas cierto nlUmero de familias que
poseen las mejores y més extensas tierras. -

Fuentes de Trabajo:

La principal es la agricultura, a pesar de que
la poblacidén econdmicamente activa es del 25% del to-
tal. Esta actividad es ejecutada preferentemente por
los hombres, mientras due la artesania o industria ca
sera es predominantemente actividad de las mujeres.
El hombre se dedica en algunas opor*tumdades a car‘pm
teria, herreria, etc.

La actividad de comercio, en general noguarda

relacién, hasta cierto punto con el sexo y que ambos
se dedican a tal actividad. La diferencia estd en el
tipo de mercaderia que venden. Existe también 'un

porcentaje asalariado, que por no poseer terrenos tra

baja en el propio Itzapa, desarrollando principalmente
actividades agricolas por contrato recibiendo el sala-—

rio respectivo.
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Ingresos:

Como en otras poblaciones, en San Andrés
predomina el sistema econdmico capitalista, siendo
el tr*ueque uUn mecanismo ocasional. A su econo—
mia ingresa el dinero por concepto de venta de pro

ductos agricolas, productos animales, y articulos
artesanales, salarios, etc.

Segln encuesta del INCAP el ingreso fue de
Q. 149.00 per cépita al afio, ingreso que es supe-
rior a otras cormunidades rurales de la Replblica,
pero esto puede estar relacionado con el problema
de inflacién actual.

Ohganlzacton Social y Politica:

San Andrés Itzapa, al igual que todos los mu
nicipiosd de la Replblica, esti regido por cuatro =
grupos de poder:

a) El Gobierno Central: A través de dos gober
nadores departamentales vy las mun1c1pa11da—-
des.

b) El Ejército a través de los Comtsmnados M
litares.

c) La iglesia con sus diferentes organizaciones:

Iglesia Parroquiat, Cofradias, etc.

d) -Los principales.




La municipalidad al igual gue todas las munici
palidades de la Replblica esté& organizada dé' conformi
dad con el Decreto 1183 del Coédigo Municipal. l.a de
San Andrés es de tercera Categoria y estd integrada
asf:

Un Alcalde: También Juez de Paz.,

Un Sindico, que representa al Ministerio Pdblico.

Un Consejal 1, encargado de Comisidn de Hacienda.
Un Consejal 2, encargado de Comisidén de Sanidad.
Un-Consejal 3, Obras Pdblicas y Ornato.

Un Consejal 4, encargado de Educacibén y Cementerio.
Un Consejal 5, encargado de la Comisidn de Agricultu
ra y Caminos (Indigena con las funciones del antiguo Al
calde Indigena).

Un Secretario Municipal

Un Tesorero

Un Oficial

Un Fontanero

Un Conserje

Tres Pelicias Municipales

- El ejército tiene como representante a los Co-
misionados militares que se encargan del "cupo" (Re-
clutamiento para servicio militar) y colaboran en el
mantenimiento del orden en la comunidad.:

EL MEDIO:

Fuentes de Agqua:

El agua de consumo en la gran mayoria de las
familias se obtiene de pilas plblicas (70%), situadas a

18

distancias que oscilan entre 20 y 300 mts. , de las
casas, por lo tanto se hace_ necesario la utilizacidn
de tinajas de barro o de pléstico para sutransporte.

Las viviendas que hacen uso del servicio mu
nicipal (agua intradornicialiar) son muy pocas, cons
tituyen el 28% de todas las viviendas Y algunas f“arm
lias obtienen el agua directamente del rio. El agua
Nno es potable.

Eliminacidn de Excretas:

En la mayoria de las viviendas ro hay: nin-
gln tipo de servicio para la eliminacién de excretas
va que estas constltuyen el 52% de todas las vivien
das; siendo comin que las heces sean depositadas en
una esqguina del patto. El 32% de las viviendas po-
seen letrinas y Gnicamente el 16% poseen modor"o.

El 87.6% de viviendas no tienen dlsp081CT.Oh ‘
sanitaria de basura; en el 87.6% existen insectos v
roedores. : ;

Como puede apreciarse las condiciones del
saneamiento ambiental son precarias o inciden = di-
fectamente en la salud de la poblacién, yaque mu
cho de la patologia existente tiene relacidn directa
con esta situacibén. 5
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VIVIENDA

Tipo de Vivienda:

La mayoria de habitantes viven en casa propia
unas pocas familias habitan casas arrendadas. De
acuerdo con caracteristicas de tipo de construccién, pi
sos, cielos y techos, la encuesta INCAP junio 74 divi
de las casas en tres tipos, en la forma siguiente:

Tipo E

Piso de tierra pisonada, que se continla sin dg
limitaciones detectables con el patio. Las paredes en
su mayoria son de adobe, pero también pueden “encon
trarse de cafia o cartbn. El techo es de pajay gene-
ralmente lo construyen los propios moradores, ya que
su construccién es relativamente sencilla. La ausen

cia de ventanas es casi generalizada, siendo la ventila

cidn e iluminacidén natural bastante escasa, la cocina
se encuentra localizada interiormente, con el fogdn di
rectamente sobre el suelo asi como la piedra de mo-
ler.

Tipo II:

El piso de estas casas e€s de tierra api_sdhada,
las paredes de adobe o bajareque y difieren del tipo I
en que el techo es de teja o de l&mina de metal.

La cocina es exterior, el fogdn se encuentra so

bre una tarima de madera recubierta de barro; la au-
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sencia de ventanas es generalizada. [a mayoria -
de estas casas pertenecen a las familias indigenas.
Este tipo de casa requiere para su construccidn los
servicios de un carpintero y 16gicamente su costo
es mas elevado que las del tipo I. ‘Béasicamente el
mobiliario encontrado en esas viviendas es igual al
encontrado en el tipo I, variando (nicamente en el
nimero de articulos.

Tipo III:

Se agrupa en este tipo las casas que poseen
piso de superficie lavable (cemento o de 1adr*1110),pa
redes de adobe, ladrillo de barro o cementoy con
techo de teja o lamina. Solamente las familias de
elevada condicién econbémica pueden gozar de las
ventajas de los servicios proporcionados por la Mu
mc1pa11dad son las que poseen servicios sanitarios
mas o menos completos. Casi la totalidad de sus
habitantes son ladinas, y gozan de comodidas -como
estufas de gas, luz eléctrica y muebles de sala,etc.

De esta manera en la cabecera municipal e—
Xiste un 16% de viviendas tipo I, un 54% de las vi-

viendas tipo II, y un 30% de las Viviendas del tipo IIL

7% Ocupacional por Unidad Habitacional:

En general el nlmero de personas es mucho
Mayor que el nimero de cuartos (en el 75% de . las
Familias) El nimero de dormitorios Yy de lechos
es aln més critico, y en promedio, por 1o menos
S—4 personas, se ven obligadas a dormir en un solo
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dormitorio. La relacibn lechos / personas revelauna
gran deficiencia en el himero de lechos apropiados.

Deportes v Recreacidn:

Los deportes, principalmente el foot ball, son
practicados en mayor proporcidn entre los ladirios, ex
cepto aquellas actividades que se realizan'enla escue
la, en las que participan indigenas y ladinos. Actual
mente se encuentran en completo estado de abandono -
las canastas del campo de basket.

Otros medios de recreacidn son las festividades
religiosas de las cofradfas y comités y los viajes aChi
maltenango. Existen fiestas durante el afio que se pue
den dividir asf:

Enero: Afo Nuevo
Febrero: Carnaval
Marzo—-Abril: Semana Santa
Mayo: Dfia de la Cruz
Dia de la Madre
Ultimo demingo
dia de la Virgen
Junio: Corpus
Septiembre: Fiestas Patrias
Octubre: Fiesta de San Simén
Noviembre: Dfa de los Santos
LN £ R Feria Titular
Diciembre: ‘Noehe Buena
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‘Debido a la popularidad de San Simdn en los
u1t1mos oficios existe una gran romeria para visitar
lo. Como consecuencia ha aumentado de tumsmo
comercio y resulta motivo de diversién para los ha
bitantes del municipio.

: Siendo San Andres en su mayoria autoctono

105 instrumentos musicales méas usados son: Chll"l
mfa, el Tun, la Marimba, el Tambor vy el Pito ‘de
Cafa, que sirven para sus fiestas religiosas vy parti
culares.

Segln varios vecinos, expresan que es tradi
cidn y que los hombres casi no sacan a pasear asus
esposas, y que el dia Sibado Yy Domingo se preunen
con los amigos " a echarse un trago'; en ciertos ly
gares como donde '""Catocho!, etc.

Creencias sobre Enfermedades:

Causa de Enfermedades:

Segln la mayoma de 1as personas las enfer
Medades respiratorias y gastrointestinales ocupan
un lugar preferente dentro de las causas de morbili
dad; siguiéndoles en Su orden las enfermedades rn
fecto-contagiosas ( tos ferina y sar'amplon) Per
siste la idea del pensamiento méagico, y elfatalismo
de pensar que los males son 1nev1tab1es, que son -
Mandados por* Dios, y también mencionar en gran
Parte los sihtomas como causa de enfermedad.
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En el nifioc lactante las enfermedades infeccio —
sas, representadas por diarrea, catarroy gripe, ade
mas de las transmisibles fueron mencionadas por la
mayoria de comunitarios.

Las principales causas para el grupo de adulto
son las respiratorias y gastrointestinales. Es impor
tante hacer notar que se observa también aparicién de
enfermedades crdnicas tales como reumatismo, diabe
tes, presidn alta, mala vista, etc.

Causas de Muerte:

La mayoria de personas mencionan las enferme
dades transmisibles e infecciosas cormo la causa méis
comiin de muerte en la comunidad; sin embargo, se
trasluce que dentro de la poblacién aln no se ha
donado el pensamiento magico Que hace aparecer co-—
mo causa de muerte a entidades tales como: @ "mal de
ojo" y "brujeria”.

Se observa la tendencia de mencionar sintomas

como causa de muerte, por ejemplo, Tos, dolor de ca

beza, dolor de estbmago, etc.

Tratamiento de:las Enfermedades:

A continuacidn se describen,. algunas précticas
de tratamiento casero de varias enfermedades::

Diarrea: .

Bebidas arométicas como yerbabuena, pericén,
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albahaca, canela, manzanilla, etc. Algunas perso
nas utilizan Sat Andrews Alka-Seltzer, etc. Algu
nos utilizan sulfas y antibidticos sin receta. Lo qug
demuestra due existe asociacidn entre el tr‘atamlen
to y la causa de la enfermedad.

jios Ferina:

Bafos de hoja de mango hervida, acostar al
paciente sobre pino verde, darle de beber caldo de
sanate, algunos utilizan bebidas arométicas Yy jara-
be de frutas. El tx dirigido a la tos, lo que esti
de acuerdo a la creencia que la gente tiene la etiolo
gia de la enfermedad; debido a que su origen es des
conocido por la mayoria de las personas.

Desnutricidn:

La mayoma no conoce un tx casero »pero al
gunas personas dan reconstituyentes.

Sarampibn:

Aguas arométicas, agua de cebada, cafa fis
tula, etc., bafios arométicos con ciprés. Se obser
vVa también el uso de medicamentos sin Rp. como
Alka-Seltzer, sulfas. Mencionan la mayorfa de
Personas dar abudante 11qu1do para que brote maés
rapido,

Parésitos:

Basado en bebidas de apazote vy albahaca mu
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chas personas  utilizan antihelmintico anunciados por
la radio (Padrax, lombricina, lombrisaca, etc.).

4,4+ POBLACION:

Poblacién total v por grupos etarios en el drea
urbana y rural: San Andrés Itzapa, es en su mayoria
de tipo urbano, ya que la poblacidn total para el afio
1974 fue de 8713 habitantes de los cuales 6545 pertene
cen al.drea urbanay 2,202 pertenecen 1 al Area Rural.
Lo que eonstituye alrededor del 75% de la poblacién se
encuentra en el Area Urbana.

-En el cuadro No. 1 podemos observar la distii

bucidn de la poblacién para 1974 por sexo, grupo eta-
rio, la cual se ilustra en la piramide de poblacién co
rrespondiente.
ta de una poblacidn joven con un ligero predominio del
sexo femenino, de esta manera tenemos que el grupo
de mujeres en edad fertil es (- 15-44 afios ), de 1734
que equivalen a un 19.7% de la poblacidn total, y etgru
po de O a 14 afos que es de 4083 que corresponde a
un 45.9% lo cual nos da un 66.6% de la poblacién total
que en el Grupo Materno Infantil.

Crecimiento de la Poblacidn:

(Tasas de la natalidad y mortalidad; migracio-
nes).

La tasa de natalidad se ha mantenido desde 1960

en niveles supetiores del 39%. Siendo en 1970 41.6%.
La mortalidad general se ha mantenido alta (Al anali-

o6

En la que se puede afirmar que se tr*é &

zar el cuadro No. 2, y tablas de mortalidad, se pue
de apreciar que la Mortalidad en San Andrés Itéapa_;
ha permanecido desde 1960 hasta 1970, dentro de
los limites de 20, como tasa méxima en 1969y 12
como minimo. Es desde 1971 hasta 1972 en que e
xiste la tendencia de estabilizarse con tasas relati
vamente bajas. PPor lo que tenemos que el Creci-—
miento Vegetativo para San Andrés Itzapaactualmen
te es de 2.8 como puede apreciarse en la respeeti:
va tabla.

El tercer componente que determina el wvolu
men y composicidn de una poblacibén, son las migr*g
ciones, las cuales segln informe de la municipali:
dad de San Andrés Itzapa, no ejercen ninguna ac—
cidén importante.

Densidad de Poblaciéni

Pobé_acién Total: 8,718 Ext.: 82 Kms;, 94.05 hab/
Km=. ; : '

Promecdio de Mieroiros por Familia:

Segln la encuesta de salud y nutricidn  de
San Andrés Itzapa en el mes de junio 74, lamayoria
de las familias encuestadas estaba constituida por
un nimero elevado de miembros, con un promedio
de 6.5 miembros por familia. :



CUADRO No. 1

Poblacidn del Municipio de San Andrés Itzapa. 1974

Grupos de E. HOMBRES MUJERES TOTAL

. Urb. Rur. Tot. %  Urb."Rur. Tot. %:-. Urb. Rur. Tot.
TOTAL 1422 2878 4300 @ * 1458 2055 4413 2880 5833 8713

0-4 Afos 253 537 790 9.2 256 524 780 89 509 1061 1570
5-9 Afios 241 514 755 8.6 248 509 757 8.6 489 1023 1512
10-14Aflos 183 280 463 5.3 177 361 538 6.1 360 641 1001
15-19 " 119 246 365 4.1 143 278 421 4.8 262 524 786
20-24 " 93 189 282 3.2 103 208 311 3.5 196 397 593
i 25-29 M. 4 92" 189l 281° 3.2 91 194 285 3.2 188 - 883 ' 566
@ S0=84. . 7 =« Qo5 107 280 5.8 ©2° 191 D08 &8.2 484  BeSs . Byo
35-39 " 70 144 214 2.4 78 155 233 2.6 148 299 447
40-44 " 81 180 191 2.1 83 127 190 2.1 124 o557 381
45-49 ' " 48 105 153 1.7  44- 89 183 1.5 ‘92 194 286
50~54 M 87, 76 112-142 41y 81, 122 1.3. “78 . 156 = &84
55-59 U 8 70 105 1.2 31 65 96 1.1 66 135 201
80-64 M. 31 72 108 1.2 29 57 86 0.9 60 129 189
65-69 ! 24 4B - 7208 25. 52 .77 0.8 48 ' 100.. 149
70-74 " 22 49 71 0.8 18 83 51 0.5 40 g2 122
75=79 UL "1 18 so.o0lg W, 17 o8 @ Tuk 35 57
80-84 " 6 8 &> 0. 5 g 1471 T 17 28
85y méas . 4 . W s P 5 B 3 5 8 009 7 12 19




'GRAFICA No. 1

PIRAMIDE DE POBLACION DE SAN ANDRES ITZAPA 1974,
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5. LOS DARNOS

:Zapa:

Para llegar a hacer este diagnéstico, se hara
un anélisis de la mortalidad Yy morbilidad, utilizando -
las indicadores siguientes: Mortalidad genehal morta
lidad infantil, mortinatalidad, mortalidad en el seguh-
do afiod de vida, etc.

Mortalidad General:

Como se expresa en el cuadro No. 2, se obser
va que la mortalidad general ha permanecido desde 19
60 hasta 1970 dentro de los limites de 20, Es desde
1971 hasta 1973 en que existe la tendencia a establhzar‘
se con tasas relativamente bajas. Estas osc11a01ones
pueden estar influenciadas por las epidemias de tos fe
rina y de sarampidn, que se han registrado en algunog
de los afios en que las tasas alcanzaron mveles supe~
riores.

Mortalidad Infantil:

Al analizar la mortalidad infantil y sus compo
nentes, como lo son la mortalidad neonatal Y postheo~
natal, se observa que la mortalidad infantil en general
se ha mantenido con una tendencia oscilante desde  1a
tasa méaxima de 176, en 1969, hasta la menor de 83 s

| ' 31
|
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en 1973. Esta oscilacién podria explicarse por el apa
recimiento de brotes epidémicos de enfermedades -
transmisibles, y en 1969 posiblemente la epidemia de
shigelosis que afectd al pais en ese afio podrfa tener
gran significacién.

CUADRO No. 2

Mortalidad General (Tasas por 1,000 habitantes) San
Andrés Itzapa, Chimaltenango, Guatemala Centro Amé
rica. Afos 1960 - 1973.

Afo Tasa
1960 18
1961 18
1962 18
1963 16
1964 18
1965 17
1966 19
1967 12
1968 5
1969 20
1970 17
1971 15
1972 13
1973 13

FUENTE: Régisi‘.ro Civil San Andrés Itzapa.
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CUADRO No. 3

Tasas * de Mortalidad Infantil y sus componentes Neo
natales, Post— Natal en San Andrés Itzapa. 1973.

Mor‘talidad Tasa
Infantil 8.3
Neonatal 1.4
Post—Neonatal 6.9

Tasas por 1000

FUENTE: Registro Civil de San Andrés Itzapa.

MO"r:‘t@raHtalidad:

Segln el cuadro No. 4 durante el periodo anali
zado hay oscilaciones bruscas en las tasas de :mortina |
talidacd a niveles bajos, pero a partir de 1970 son tan
altas como 75 por mil nacidos vivos indicando posible—
mente la mejoria en el registro.

Mortalidad de uno a cuatro anos:

Al analizar la mortalidad de uno a cuatro afhos
en los (ltimos 13 afios, en la cuadro No. 5, se observa
Que ha permanecido en la mayor parte de los afios en
hiveles muy altos ( 10 y més ). Notandose la tenden
cia a disminuir en forma importante a partir de 1971.
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Baja que probablemente se debe a las campafias nacio CUADRO Now....5
nales de vacunacién.
TASAS DE MORTALIDAD DE 1 - 4 AROS, SAN AN
Mortalidad en el Segundo Afio de Vida: DRES ITZAPA, CHIMALTENANGO, 1960 ~ 1973.
Este es el mejor indicador del estado nutri ANOS Tasas por 1,000 Habitantes
cional del nifio, ya que la influencia del factor nutricio 1960 31
nal hace su mayor impacto en el segundo afic de vida, 1961 30
cuando el nifio deja de lactar. Las tasas de mortali- 1962 41
dad en este segundo afio de vida en San Andrés Itzapa Ll 26
fueron 45, 44 v 41 para los afios 1971, 72 y 73 respec 1964 34
tivamente que son bastante elevadas. _ 1965 30
1966 43
CUADRO No. 4 1967 35
1968 L 38
MORTINATALIDAD EN SAN ANDRES ITZAPA. 1960- jeo9. 37
1973. g0 | 28
- 1971 18
ANO . Tasa por 1,000 Nacidos Vivos = . 1972 - 15
1960 11 ' 1973 | R 11
1961 | 38 -
1962 e ' 18 .
1968 M 2 : Hae ' FUENTE: Registro Civil de San Andrés Itzapa Plan
1964 26 & : . 81 : : de Salud Prosa.
1965 y fndha &1 ok : =
1966 13 Para el grupo de uno a cuatro afos | cOntmuan
1967 038 o siendo las infecciones intestinales Yy respiratorias las
1968 Xt ' principales causas de defuncidén. La desnutricidn . no
1989 pap Rong S DRt U Re 8 S30 e €s reportada en la mayoria de los grupos etarios.
7l o ST ey B ‘ : " e Al e ik i
1871 ok g aTees T oA |
1972 § sachalion w58
108t ab ~ismpe & ssincg o869
Fuente: Registro Civil de San Andrés Itzapa. | 35
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Mortalidad por Sarampién y Tos Ferina:

Siendo el sarampidn y la tos ferina dos enfer—
medades que en los menores de cinco afios causan mu
chas defunciones. Se hace en este diagndstico de sa-
lud un andlisis de su tendencia en los (ltimos trece a-

nos.

En el Cuadro No. 6 se observa que las tendeg_
cias de las curvas de mortalidad, de ambas enfer*med_ei
des son osctilantes con niveles para algunos afios suma
mente elevados, esto indica que son un alto riesgo pa
ra la poblacién. En ambas enfermedades las tasas
son muy elevadas y las oscilaciones se pueden explicar
por picos epidémicos debido a acumulos de suscepti-
bles. Se observa, que a partir de 1971 las tasas de
mortalidad por sarampidn o tos ferina disminuyen, lo
que probablemente se debe a campafias de vacunacidn
realizadas por Programas de Salud a Nivel de Chimal
tenango y Campafas de VVacunacibn a Nivel Nacional.

Certificacidn Médica de Defuncidn:

La certificacién médica de defuncidn en San An
drés Itzapa, durante los afios 1960 a 1970 prﬂacticame;
te fue inexistente (Unicamente se realizaron dos certifi
caciones médico-legales). A partir de 1971 el porcen
taje de certificaciones médicas aumentd, y segiin Re-
gistro Civil del Municipio, en 1973 fue de 95%. Pero
queremos dejar clarc que este 95% no es absolutamen—
te confiable, porque muchas veces en el Registro Civil
de los diferentes municipios y San Andrés no es la ex
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cepeidn, el nombre de Médico Practicante: EPS "ap.ar‘e
ce en los libros, sin que &l haya tenido conocimiiento ~
alguno de dicha defuncidn.. .

CUADRO No., 6

Tasas de i\/‘lqﬁtali'd.ad por Sarampién y Tos F“efina-. En
San Andrés Itzapa, Chimaltenango , de 1960-1973 “

SARAMPION TOS FERINA
Afo No . Tasa b No. Tasa h.
1960 0 0 4 63
1961 8 126 20 ' 345
1962 10 165 11 170
1963 0 0 2 30
BEBg i “nmig 28 _ 11 155
1965 5 68 10 137
1966 15 202 14 188
foey -9 g 26 : o 26
1968 10 129 26 336
1969 15 190 , 12 152
1970 4 49 2 o5
1971 7 85 o 24
1972 4 47 : 1 11
1973 1 11 2 23

Tasa por 1,000 habitantes

FUENTE: Registro Civil de San Andrés Itzapa.
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Morbilidad, Nivel y Estructura por Edades y Causas:

En el presente trabajo, se estudia solamente la
morbilidad del periodo comprendido entre eneroy ju-
nio de 1974, por no haberse encontrado datos de un afio
completo en ninguna de las posibles fuentes, como . 1o
son Centro de Salud de San Andrés Itzapa, Centro de
Salud de Chimaltenango, informes de PROSA yOﬁcma
de Planificacién de la Capital.

Para determinar las 10 principales Diagndsti-
cos de demanda al Centro de Salud, tanto general co-
Mo para grupos etarios se excluyen 54 consultas he
chas como ""Control de Sanos", 44 de embarazadas ¥ 25
de Orientacién Familiar. -

: Las principales dentr‘o de las 10 primeras fue
ron de origen mfeccmsc_) y nutricional. La desnutri-
cidn y mal nutricién ocupd el primer lugar, cosa que
se interpreta como mejor registro de este Dx en cual
quier consulta de todo nific menor de 5 afios. Ademaéas
el 88% de o todos los nhifios menores de 5 anos tienen
DPC en algln grado. 5

El grupo méas afectado por enfermedes infeccio
sas fue de 1 a 4 aflos. Y como era de esperarse el
grupo etaric més afectado por~ DPC fue tambleh el de
1-4 afos. -

En el grupo de més de 15 afios, las enfermeda

des més frecuentes, fueron las comprendidas en el res
to de Diagndsticos, senilidad mal definidas, no com -

38

prendidas en clasificacidn y accidentes.

El ndmero de consultas es menor al ndmero de
D1agnostlcos, debido a que un mismo paciente presen
té méas de un diagndstico.

Como puede observarse el tipo de demanda es
el producto del mal saneamiento ambiental, falta de e
ducacidn higiénica y nutricional y en general malas con
diciones sociceconédmicas.

Las causas de violencia cobran especial interés
ya que ocupan un séptimo lugar dentro de las primeras
10 causas de demanda en el Centro de Salud, aspecto -
que se refleja en el elevado nimero de casos Médico—

. Legales que se atienden en el Centro de Salud referi-

dos por el Juez de Paz.
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CUADRO No. 7

Diez principales diagnésticos de demanda en el Centro de Salud de San Andrés Itzapa, segln grupos de edad,
periodo de Enero a Junie de 1974,

Total
Orden Clave Diagnbstico No. 2, < fa 1-4a 5-9a 10-14 15-méas
1 15 Desnutricidn y malnutricion 192 25.2% 37 99 40 1 15
2 12 Resto de infecciosas y parasitarias 167 21.8% 16 67 33 16 35
3 19 Infecciones ag. vias aefeas, sup. 134 17 5% 26 61 40 3 4 ‘
_ influenza. ol 5 : 3
4 23 Gastritis, gastroenteritis, colitis, 7T 10.,0% 18 34 8 1 16
enteritis. ; ' ‘
5 20 Neurnonia y Bronconeumonia 40 5.2% 7 18 ] B 6 |
6 30 Senilidad Mal definidas 24 3.2% 1 7 3 1 12 ‘
7 31 Accidentes, envenenamientos y L 23 3.1% 1 3 3 0 16 ‘
violencia. '
8 34 Deméas causas (nho comprendidas en 20 2.6% 3 0] 5 2 10
clasificacidn) ‘ [
9 02 Disenterias 18 D.8% 2 8 3 0 5
10 22 Enf. de los Dientes 14 1.8% 6 3 2 0 3
Resto de Diagndsticos L 56 7.1% 4 8 8 1 36 |
TOTAL: - : 765 100.0% 121 308 114 25 173 \

Se incluyeron 14 casos de Sarcoptiosis, y se excluyercon 54 consultas con Dx desano y 25 de  Planifica—
cidn familiar. ' i ‘

FUENTE: Registro Semanal de Morbilidad, San Andrés lizapa. : '
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6. POLITICA DE SALUD

F C URS0OS.

entro de Salud Tipo "Gh:

_ En el Municipio de San Andrés Itzapa,
| Centro de Salud Que posee la categorfa de
Pende del programa de salud de Chimaltenango. Es
programa es de cardctep tripartito, con participa =
h del Ministerio de Salud Pdblica, Universidad de
h Carlos e INCAP, y tiene como objetivo: Docencia,
restigacidn y Servicio, ' T

exiate
"C”, que

Instalaciones y Equipo: . Actualmente el Centro
de Salud se encuentra ubicado en un edificio de
- propiedad de 1a Municipalidad » €l cual en: gene
ral satisface las Necesidades., | g totalidad del
terreno es utilizado por el Centro de Salud con
excepcion de un area dedicada a oficina de tele
Comunicaciones. E] equipo médico v odontolé
- gico con que se 'ct.;ent-a- es el minimo necesario,
El Ex-Comité de Salud Y la USC han trabajado
enéstou . . B Sda ; :

Recursos Humanos:

b. 1 estud

lante de odontologia a -tferr?ipocomplg
to oy i : i
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1 estudiante de medicina a tiempo completo




c. 1 auxiliar de enfermerfa a tiempo completo
d. 1 estudiante de nutricidén 2 dfas por semana
e. 1 asistente de odontologfa a tiempo completo
28 1 estudiante de Servicio Social

g 2 colaboradoras Voluntarias (Entre ellas U-

NA ENFERMERA DEL CUERPO DE PAZ).

En el Municipio de San Andrés Itzapa se encuentra

Gnicamente el estudiante de meédicina como médico por
lo que se tiene una tasa de 1.1.

<)

).

Administracién del Centro de Salud: E1 estudian
te EPS de Medicina es quien dirige las autoridades
es el Director del Centro de Salud, esta direccibn
es consistente v efectiva, debido a que actualmen
te el estudiante de EPS permanece en la comuni
dad por un periodo de seis meses, y por la asesE

- ria de parte de las autoridades del PROSA. En

cada Municipio del Area de Chimaltenango pero en
especial en San Andrés. Existe un equipo de Sa
lud compuesto por todos los integrantes que labo
ran en el Centro. Eligiéndose un coordinador, un
Secretario y un Tesorero, que en el presente caso
fue: el médico, la Trabajadora Social y la auxi-
liar de enfermeria respectivamente. Reciente—-
mente ha existido una buena coordinacién en un e
quipo y se han realizado varias actividades con un
enfoque multidisciplinario.

Trabajo con la. Comunidad: Fundamentalmente se

realizaba a través del Comité Pro-Salud, que es
taba autorizado por el Ministerio de Gobernacidn,

el

pero no tenia personeria juridica.

En la actualidad este comité por problemas sur
gidos a rafz de la oficializacidén . en  aquel
entonces puesto de Salud, se encuentra desinte
grado. Teniendo en cuenta lo anterior, y que
el mayor % de personas que asisten al Centro -
de Salud, son indigenas el equipo de Salud en
sesidn ordinaria decisién integrar un Nuevo Co
mité, con personas indigenas.

Presupuesto General y por Renglones: E1 Cen
tro de Salud de San Andrés Itzapa, como parte
integrante del PROSA, cuenta con un financia
miento de las siguientes Instituciones:

a. Universidad de San Carlos

b. Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social

c. - INCAP

d. Municipalidad de San Andrés
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Distribucidn del Presupuesto:

1. Personal:

a. Estudiante de Medicina Q.
b. Estudiante Odontologia -
c. Auxiliar Enfermeria

d. Estudiante Nutricidn
Si solo asiste 2 veces
a la semana como -

célculo

c. Asistente Odontologfia

2, Inversiones:
8. Funcionamiento:
. " Medicamentos -

b. Transporte
c. Aguay luz

Total

MES
Mes ARo
165.00 1980.00
75.00 . 900.00
90.00 1080.00
40.00 480.00
20.00  240.00
390.00 4680.00
50.00 600.00
2.30  _ 27.60
' 55.30  627.60
412.30

5307.60

Este es un presupuesto estimado, de 1973, no se

incluye al Trabajador Social,

puesto que éste solamen

te trabaja en forma coordinada con el Equipo pero tie

ne su sede fuera del Centro de
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Salud.

Costos:

Hora/Médico/Mes: Q. 0.91 la hora
Hora/Enf./Mes: 060
Hora/Odont . /Mes: 0. 43
Hora/Asist. dent. /Mes: 011
Hor*a/Nut /Mes ' 0.59

NOTA: Se calculd a 180 horas de trabajo al mes.

PROGRAMA MATERNO INFANTIL:

Subprograma Materno:

Este subprograma se realiza en el Centro de Sa
lud de San Andrés Itzapa todos los dias viernes ‘por la
mafana, incluye atencién de la paciente embarazada,
durante su prehatal y en el puerperio, ademés de orien
tacién nutricional y cuidados del nifo.

Para San Andrés Itzapa se esperan en 1974 un
total de 435.65 mujeres embarazadas, y de acuerdo a
coberturas minimas (40%) se espera atender en el afio
un total de 174 pacientes, y en seis meses 87 embara
zadas. De las cuales en los primeros seis meses, se
atendid un total de 27 embarazadas, que hacen un 15%,
de la cobertura minima.

Por otro lado, se realizd un total de 44 consul
tas, siendo 1o ideal de 870 en el afio y 435 en 6 meses,
Io que corresponde a un 9% de las consultas requeri-
das.
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Subprograma Infantil:

Esta actividad se lleva a cabo los dfas martes Y
jueves, se denomina Clinica Infantil se atiende a todo
nifioc menor de 5 afios, se atiende si estd sano o si es—
t4 enfermo, se da orientacién nutricional y cuidados ' -
del nifio a la madre. En los seis meses estudiados se
tuvo un total de consultas de 492 que hacen un 23.6% -
del nGmero ideal de consultas. Ya que el total de n_i
fAos a esa edad = 1570. '

Programa de Nutricidn:

En la actualidad por la Nutricionista, médico vy
enfermera se dan charlas a diferentes grupos sobre nu,
tricibn. ‘Ademas en forma coordinada Médico y  Nu—
tricionista esté tratando de llevar a cabo un Programa
de Reahabilitacidn Ambulatoria del Denutrido G I.

Programas de Inmunizacién:

Al igual que en otras regiones se realizd la Cam
pafia Nacional de Vacunacibén, obteniéndose las cobertu
ras siguientes:

DPT: 6812 9%
Polio: 68.12 9%
Sarampidn: 67 %

Programa de Planificacién Famiiliar:~

Este programa se lleva a cabo en el Centro 'de
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Salud de San Andrés Itzapa de acuerdo a las Normas —
de la APROFAM y DIMIF desde el dfa 1o. de abril de
1974. L ograndose tener 18 pacientes en control, 1o
due hace el 4 % de la poblacién en edad fértil. De es
tas 18 pacientes, 11 tienen anticonceptivo Oral v 7 uti
lizan el DIU. Todas las pacientes tienen sucontrol da
Papanicolau.

Programa de Atencién Medicina General:

Se hace a través de consulta Externa, incluye
a todo nifioc mayor de 5 afios y al paciente adulto, selle
va a cabo los dias lunes y miércoles. : oo

Asumiendo que a cada individuo se le da en el
afo una consulta la poblacidn mayor de 5 afios es de -
7143, esperamos en medio afio dar un total de 3570 con
sultas y se dieron 791 1o que hace un 22% de las 'corucuT
tas esperadas. B

Programa de Saneamiento Ambiental v Control de
Alimentos:

Esta actividad se realiza en forma conjunta con
los inspectores Sanitarios del Dentro de Salud de Chi
malttenango. Se realizan periddicamente cursiltlos, -
charlas a manipuladores de alimentos. Y actualmen
te se tiene un prayecto un tren de Iimpieéa A4 campaﬁg
de letrinizacién, pero por escasez de cemento no se ha
podido realizar.,
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Campafias de Desparasitaciédn Escolar:

“ARo con afio se viene realizando este tipo de acti
vidades, se ha logrado desparasitar (utilizando pipera
zina de acuerdo a parasitésis méas frecuentes) a la tota
lidad de nifios que asisten regularmente a la es‘cuela.

Horario de Trabajo:

LUNES: Planificacién Familiar, hipodermiay ' cu
. raciones. C.E.
MARTES:. Consulta Infantil, hipodermia y curaciones

MIERCOLES: Consulta Externa, Hipodermia y curacio—
nes : § P '

JUENVES: Consulta Infantil, hipodermia y curaciones

VIERNES: Consulta Prenatal, hipodermia y curacio-
£ nes : ; ;

SABADO: Preparacidén de material y equipo.
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7. INTERPRETACION

Para conocer el nivel y estructura de Salud de
cualquier comunidad, en este cu~o San Andrés Itzapa,
es necesario arn altzar‘ 105 Factotﬂes que en ella mter\VLe
ne.

)

Poblacidn:

Su r*aptdo cr*ec1m1ento debido a una tasa de 41%
Y un-crecimiento vegetatwo acelerado 2.8, determinan
que se tenga un ndmero elevado de nifios, y adema&s el
grupo de mujeres en edad fértil y también es elevado,
lo que hace que esta sea una poblacidn bastante joven
Y que el grupo Materno Infantﬂ sea pmor\itamo con  un
7l 6%

Asi mismo el hecho de que sea una poblacidn
joverrdetermina que la poblacidén econdmicamente acti
va sea un porcentaje bajo y el ingreso percépita s ea
ba_]oL

Las coberturas de programa Materno-Infantil —
son extremadamente bajas, lo que indica una escasa
demanda de s_er*vicio en un grupo t_;nayohitar*io.

Lcs r\ecursos d ﬁstcos s0on adecuados no asfi
los de consumo, especta‘lmeﬂte en 1o que se refiere a
Mmedicamentos, a esto se agr‘ega que anteriormente se
tenia por pe'r‘i'odo corto de tiempo al Médico y ha falta
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do motivacién en algunas oportunidades lo que posible
mente a influenciado 1a calidad de la atencién hacién-
dola hasta cierto punto deficiente, lo que contribuye en
otros factores a la baja demanda; otro factor importan
te en la baja demanda lo constituye la existencia de Co
madronas adiestradas que influyen negativamente en
sus pacientes para gque no visiten el Centro de Satud.
Por lo que deberian orientarse porque colaboran ade-
cuadamente en 1o0s programas.

Las enfermedades infecciosas, parasitarias N
nutricionales ocupan lugares preferentes dentro de la
morbilidad de San Andrés, afectando principalmente a
los nifios menores de 5 afos.

Esta situacién se ve afectada por factores de po
blacién, baja produccién que determina baja disponibi
lidad de alimentos que trae consigo el problema de des
nutricién, que en San Andrés la presenta el 88% de
los nifios menores de 5 afios en alguno de sus grados,
seglin la clasificacién de Gémez.

El analfabetismo existente, 73% vy el hecho que la
poblacidén se encuentre en una etapa de transicidn tam
bién pueden determinar una baja demanda de los servi
ctos del Dentro de Salud.

El saneamiento ambiental inadecuado, falta de a
gua potable, disposicién inadecuada de excretas, etc.
vienen a agravar més el problema de salud, principal
mente en lo que se refiere a enfermedades infecciosas
Y parasitarias.
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Todo lo antemor‘ unido al problema de fmanma
miento escaso vy mala distribucidn de presupuesto, va
que se tiene un gran porcentaje dedicado a personal vy
un minimo para consumos del Centro, tiene repercu—
sidn importante en el funcionamiento del Centro de Sa
lud Yy como consecuencia de la Salud del pueblo.
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8. CONCLUSIONES

La poblaéién de San Andrés Itzapa es eminente
mente joven, siendo el grupo materno infantil

prioritario pues constituye el 66.6% de la pobla

cibn total.

El nivel y estructura de salud en la comunidad de
San Andrés Itzapa es deficiente.

LLa mortalidad infantil es elevada, principalmen

te en el segundo afio de vida, lo que evidencia la

influencia de factores nutricionales e infecciosos.

Las tasas de mortalidad por sarampién y tos fe

rina han presentado una baja sensible, explica-
ble posiblemente por las campafias de vacunacidn
realizadas en los Gltimos afios.

El bajo nivel de escolaridad y alto grado de anal
fabetismo condiciona el mal estado de salud y ba

ja productividad de 1a comunidad.-

El saneamiento ambiental es inadecuado, lo que

se manifiesta por condiciones de vivienda defi-

cientes, sin agua, mala disposicidn de excretas,
v basuras y hacinamiento.

Las creencias y costumbres influyen en proble—

mas nutricionales y demanda de servicios.
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10.

Tk

2.

13.

Las certificaciones de defuncidn en su mayorfa
no son llenadas por el médico EPS, incidiendo
en la calidad de los datos reportados.

El presupuesto del Centro de Salud estd mal

distribuido, ya que la mayor parte del mismo -
se dedica a Personal, dejande muy poco porcen
taje al resto de rubros.. -

El equipo de trabajo Médico—dental aungue es el
minimo necesario, si estd en condiciones ade
cuadas.

Los recursos humanos y econdmicos del Centro
de Salud no han variado en los Oltimos 5 afos.

La labor del Centro de Salud en su mayoria ha

sido de tipo asistencial, pero actualmente se
estad dando enfasis a los programas de  sanea—
miento ambiental, control de enfermedades in
fecciosas y materno infantil. 3

El Centro de Salud cuenta con el equipo multi-
disciplinario, el cual funciond en forma integra
da en el desarrollo de sus funciones de pr‘oma
cibn, prevencidn v recuperacidn. i
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tentes en especial del Grupo Materno Infantil, exi

~graria a través de cursos de adiestramiento v

9. RECOMENDACIONES

Que todos los estudiantes miembros del - equipo
multidisciplinario inician su practica at  mismo
tiempo para lograr una mejor integracién de es
te.

Velar por la autenticidad del certificado de defun
cién.

Mejorar las coberturas de los programas exis—

gtendo a las comadronas gue lleven a sus pacien
tes a control, y se les sugiera que envien a los
nifios nacidos al Centro de Salud, lo cual se lo-

de refrescamiento.

Mejorar las condiciones ambientales, para redu
cir la incidencia de enfermedades infecciosas ;
transmisibles, por medio de la ampliacién de
drenajes y coneccidn domiciliaria, instalacién de
agua potable intradomiciliar, mejoramiento de
vivienda, etc.

Poner al alcance de la poblacion la tecnologiadis
ponible, para mejorar su produccidn agricola vy
pecuaria, mediante de programas de desarrolio
y participacién de las distintas facultades de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
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munidad.

que se a
aumente el Presupuesto de consumo

. o S ' S de SaIUd tipO ”C” ,-y a 1y

tentes I
*S, para lograr cobertyras adecuadas

tl)ud, integrado popr r
C;?éuc:mo del &rea Fural, para que de Mae;ile o
ALy re's i i
o {']d enﬂ;;;z;ﬁel equipo Multidisciplinario trat:n
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"infantil del Municipio de San Andrés Itzapa del
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