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) INTRODUCCION

Dentro del contexto diario de las Ciencias Mé
dicas, son cada dia mds numerosas las actividades c{u_e=
faverecen la utilizacion de los recursos técnicos con
que se cuenta actualmente, para llevarlos a las pobla
ciones que mas los necesitan; y que por su misma idio~
sincracia de tipo local, regional y también guberna-
mental, no se ha legrade realizar en dichas poblacio
nes los programas integrales de salud, cuya  aplica=
cion aliviaria en gran porcentaje la precaria situacion
salubrista en que se encuentran desde hace muchos -
afios,

Hoy por hoy, son muchas las organizaciones -
nacionales e internacionales que con sentido altruista,
se han ocupado de estas comunidades; sin embargo, la
carencia casi completa de analisis de su situacidn de
salud; no han hecho posible solucionar sus necesida-
des mds ingentes, ni muchos otros factores entre ellos
el nivel de salud local, como tampoco el nivel de vida
del guatemalieco del drea rural en forma considerable,
Es por ello que el presente trabajo de investigacién -
conlleva entre sus mas altos objetivos, plantear una si
tuacion clara y precisa (y ademds, sin precedentes)
de la situacion de salud del Municipio de Tamahé, y
al misme tiempo, dependiendo de los resultados que
del mismo se obtengan, realizar en ésta poblacién, los
programas, que, con la integracién de las acciones -
gubernamentales de salud, las municipales de la loca
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lidad y @ través del Centro de Salud mejoren en gran
parte el estado de salud en que actualmente se encuen
fra.

Promocion, Orientacidén y Docencia en salud,
son los pasos a través de los cuales se pretende cubrir
tan ardua tarea y que a no dudar pondrén de manifies
to los resultados positivos en un futuro cercano, B

Pretender recabar strictu sensu todos los datos
con la precision y veracidad necesaria que la investi
gacién cientifica exige, y que nos lleve a establecer
la situacién de salud de una poblacién, es labor que
conlleva la eliminacién de una serie de factores que
pueden alterar los resultados, (ej: malos registros, Dx,
empiricos, etc,) Sin embargo somos concientes de las
limitaciones de tiempo y espacio, y el deseo de reali
zar tal trabajo que a la postre, ademés de plantear -
una imagen de salud comunal clara, sea la pauta para
futuras investigaciones sobre el mismo grupo humano;
esto hace suponer desde ya nuestro empefio por el lo-
gro de tal labor en forma conciente,

Quiero dejar claro también, que se pretende
en la medida de los recursos disponibles, completar -
una etapa mas del ambicioso plan que persigue como
fin comdn y en todos sus drdenes, "Salud Integral pa-
ra todos los Guatemaltecos",

i) OBJETIVOS

GENERALES:
1) Hacer de la investigaciéon un elemento coad-
yuvante de las acciones salubristas,

2) Fortalecer, ampliar y ordenar la  informacion
que hasta la fecha se posee a nivel local  so-
bre salud, para lograr asi, indices mds altos

7 9 i
de veracidad y precisidén en futuras planifica-
7P

ciones,
ESPECIFICOS:
1) Dejar una imagen clara y precisa de la Situa-

cion de Salud de la poblacién de Tamahd, pa-
ra que en lo futuro los esfuerzos tendientes a
mejorarla se fundamenten en elementos de jui
cio razonables, evitando en lo posible el uso
irracional y menos tecnificado de los recursos
Utiles con que se cuenta,

2) Cambiar el orden de los elementos en las ac-
ciones de salud, que hasta la fecha se ha veni
do utilizando por las autoridades gubernamen
tales en la materia, proporciondndoles las rea
lidades locales y las recomendaciones para sub
sanarlas en la medida de sus posibilidades,



1) MATERIAL Y METODOS:

El presente trabajo de investigacién se formu-

en base a:

Elaboracién de un Censo Familiar a nivel urba
no del Municipio de Tamahi;

Revision de los archivos Municipales para las
respectivas encuestas de morbi-mortalidad por
localidades (fincas, aldeas y caserios) en base
a las papeletas de nacimientos y Aviso de De-
funciones;

Revision de los archives clihicos del Centro de
Salud local en los Gltimos afios;

Revisién de documentos relacionados con el de
sarrollo socio~=cultural del municipio;

Consulta a trabajos monogréficos sobre el Areaq,
hechos por maestros de la Escuela local;

Visitas domiciliarias valiéndonos de intérprete,
para la obtencién de datos sobre ingresos sema
nales, mensuales, etc, y sobre tipo y variedad
de alimentos y su promedio de ingesta;

Entrevistas personales con autoridades de la -
Municipalidad y de salud del &rea, para cuan
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tificar los logros alcanzados en acciones  de
salud en los Gltimos afios;
Visitas a Oficinas Gubernamentales:

Direccién General de Estadistica: Encuestas

oficiales sobre los parémetros de salud, aten-
- - L -

cién médica y poblacién;

Unidad de Planificacién y Estadistica del M_i-
nisterio de Salud PGblica y Asistencia Social
(natalidad, morbilidad, );

DIMIF: recursos terapéuticos;

Instituto Geogréfico Nacional: Situacién geo
gréfica;

INGUAT: Folklore, costumbres, etc, ;

Revisién de archivos del Distrito de Educacién
de la Zona, sobre % educacionales,

< DESCRIPCION:

5. 1.1 Descripcién del Area:

TamahG, municipio del departamento de Alta
Verapaz, extensién territorial: 112 Kms2 Es uno de
los 14 municipios que forman el departamento, Estd
situado el suroriente de la cabecera departamental,dis
tante de esta a 48 Kms, Colinda al norte con San =
Juan Chamelco y Cobén, al Este con San Miguel Tu-
curd, al Sur con Purulhd y al Oeste con Tactic, El
banco de marca establecida por la Direccign General
de Caminos en el parque de la cabecera municipal es
tda 1,048, 93 mts, SNM. Latitud 15°21 y Longi=
tud 90°13", La principal ruta que atraviesa el muni-
cipio de este a oeste es la nacional 5-e que del Estor
(Izabal) conduce a Huehuetenango, En Tactic (+ 6 -
a 12 Kms, de la cabecera municipal de Tamah{) tam-
bién entronca con la ruta nacional 5, que de la capi-
tal conduce a Alta Verapaz, En jurisdiccién de  Sta,
Cruz Verapaz la ruta nacional 7-e cambia por  7=w,
Las poblaciones del municipio estdn unidas entre si y
con los municipios vecinos por medio de caminos de
herradura y veredas,

Su clima es templado y se marcan 2estaciones
predominantemente: invierno y verano, Cada una du
ra 6 meses respectivamente, El invierno de mayo a
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octubre y el verano de noviembre a abril, Entre  sus
recursos haturales se encuentran segin relatos hechos
por los conocedores del lugar oro'y hierro. Ademds,
es una zona eminentemente agricola cuyo  producto
principal es el café, cultivéndose en gran escala y -
siendo su calidad inmejorable por [a altura apropiada
para su cultivo, habiendo obtenido premios en varias
exposiciones nacionales, Cultivandose también maiz,
frijol, chile, pacayas, bananos, naranjas y otras fru-
tas propias del clima. Rodean este municipio los ra-
males de la Sierra de las Minas al sur, y al norte  los
de la Sierra de Santa Cruz. El rio Polochic atraviesa
el municipio de occidente a oriente, ya que nace en
las montafias de Rocjé en jurisdiccion de Tactic, Ali-
mentan su caudal por el lado norte los siguientes con
fluentes: Yuxiljg, Cabilj§, Muxtulid, Aguas deZarza,
Tocoiljé, Guaxpity Rax Tap; por el lado sur: Que-
bel, Sabaj (rio de oro o Quebrada de los Negros), -
Tziljd, Saclaquiljd (rio Blanco). = Entre sus fendmenos
topogréficos mas sobresalientes se-encuentran en el la
do suroriental de la cabecera municipal, unmanantial
de aguas azufradas al cual la tradicidn, atribuye po-
deres terapeuticos en afecciones cutdneas y reumédti-
cas, o

Estas aguas fueron descubiertas por el Ingenie
ro Herculano Gélvez, posteriormente el ciudadano a=
lemén Edwin Duesserldorff, -envié muestras para suand
lisis en Alemania, encontréndose en su composicién e
lementos tales como Azufre, Fdsforo, Hierro, Yodo y
Radio, Por el lado Nororiental, se encuentra la ver-
tiente llamada Aguas de Zarza, por la abundante pre-
sencia de dicha planta en sus mérgenes, Su agua es -
de gran pureza natural y su fuente se utilizd hasta
hace algin tiempo en la fabricacion de aguas gaseo-

: o=

sczi. En los terrenos de la finca Santa Elisa existe tam
bién un pozo de aguas salébregas, en donde antigua-
mente se surtian los habitantes, y adn en la  actualj-
dad la usan para condimentar sus alimentos,

El érea urbana se distribuye asf’
Un edificio municipal, una iglesia catélica y

4 K] - e .
una evangélica, un edificio de Correos y Telecomuni
caciones y adjunto la oficina de Adiestramiento.  del

INTECAP, una escuela urbana nacional mixta, un -

C.e'nrro de Salud Tipo "C", un mercado cuya oamplia-
cion se estd realizando actualmente, un rastro de ga-
nado fambién en construccisn, campos deportivos, -
una planta hidroeléctrica municipal, aunque ya s:a in
frod&:io el servicio de electrificacian del INDE, y un
s?rwcio de agua potable también a cargo de la muni-
cipalidad, El municipio cuenfa actualmente con 3 al
deos, 13 fincas y 22 caserios, En las aldeas y algu-
nas fincas existen edificios escolares modemos aten-
didos por profesores graduados y un promotor bili.ngb'e.
La pequefia industria estd dedicada a la  elaboracign

de las telas tipicas y de jarcia, asi como la fabricacidn
de suyacales,

- En "Relacién de la Provincia de Vera-Paz" he
cha por los religiosos Fray Francisco Prior de Viana,
Fray Lucas Gallego y Fray Guillermo Cadena en 1574
se cita el municipio con el nombre de San Esteban To’
mahd, nominacidn la primera de origen espafiol y o
ss..'gundq de origen maya, cuyo traduccion TAMAJU in .
d.lCCI‘ A.we o Pajaro Cautive, obedeciendo quizda su
situacidn topogrdfica, Otra versidn al respecto, hace
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descender el nombre de un cacique antiguo que  go- 5.1.3 POBLACION:
berné estas regiones, llamado TamahGan=Ché, En la -

Ley cuarta del Estado de Guatemala decretada por la

Asamblea Constituyente el 11 de octubre de 1825, fi-

gura como Tamah(, siendo uno de los municipios més

antiguos de la Verapaz y el mas importante por su  no § Z2ZRBETEBLIL8II5I38A7Z
™ = o~ =]
mero de habitantes entre sus vecinos inmediatos: Tac— oo B
tic ¥ Tucurd por aquéltlos tiempos, En la  actualidad - 2
A , i <
se le adjudica el nombre de San Pable Tamahd, cele- ' R RN EEEE R R
.. éc&ooco N MM N A A ]
brando con gran ostento sus festividades del 22 al 25 o i
de Enero en honor a su santo Patrono San Pablo Apés- 4 =
tol. Actualmente el Tamahunero es de costumbres pa & SE2RRBBEBIIFI[/JIZgHoag :
. . e - = B S
cificas y dedicado & sus labores dgricolas, sin embar- o 5 =
. . . . . 3]
go no son pocos los historiadores que dan fé de lo " va =
e » . . . - =} &
I’rente y cguerr:dcf de J?s habitantes de la zona en la g irgEeIgsgnsEganyg ey
&poca de la colonizacidn en defensa de sus  derechos, 3 2 &
Actuaimente la mujer es la Onica que conserva su ata i Sle w !
- - yt_® . . —— | (TR ﬁ?&mmﬂ'mmwqutﬁmmr—mwoomwo
- (=23
vio autdctono de g-UIpll y corte con fxbundm:lcm y va 5 5% & FUGaREEEREEFBSYS 3
riedad de tanos; mientras que el vardn ya viste traje de ] = = w
3 -+ - .- » T o E
ladino y estén en su mayoria calzados, Predomina la 3 o !
g ‘ ‘
religién catélica, en menos porcentcz;e la evangélica, g.o R R R R BRI R |
aunque mantiene una gran mayoria rasgos profundos - o 2
de sus ancestros religiosos maya-quiché, Las cofra- : =1
. - . 1 =
dias son comunes, Durante la realizacién de las co- ! & Il eoIogeganasggae vy
- » . - [}
fradias hay abundante comida y Boj, bebida regional — FeBIaddadasn =
. . 1z 2T} T Y - ﬂ;
hecha a base‘de maiz.y canq.de azocar y otros adere ) % 4282 EE R IS8R o
zos. Es com0n ver en las mujeres los colgantes de pla o 2 53IIRSI23IO” e a
. - . ’ — 4 ™
ta y piedras de variados colores. El mercado es  los z
~dias miércoles de cada semana y por lo regular  llega = 9
gente de regiones que distan del municipioa 7 u 8 ho 283898 RIISggowan g
ras de camino a pie, a comprar articulos de consumo =
diario y vender sus productos, en su mayoria  legum- 1 m
. & .
bres, frutas, flores y animales, § 2 Frororosororororsrsos s s ow o .EEG =
oy
cm YORAIZIZIGSIBIBTILI Ik
) 1 1 ] 1 | 1 [ 1 ! (@]
O n CPESSAS839YBBIBREZEL
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5. 1.3.2 Crecimiento de la Poblacién_:_

Tasa de Natalidad — Tasa de Mortalidad

: .03 - ,02
: ,010x 1000

5,1.3.3 Tasa de Natalidad:

: ¥ de n.ccidos vivos en 1973 x 1000
Poblacién total en 1973

: 238
59'T__x 1000

. 0,030 x 1000

5.1, 3.4 Tasa de Mortalidad:

: # de mﬁerfos en 1973
- 4 ] 0
Poblacidn total 1973 x. '_00

122
Sorz— % 17000

0,02 x 1,000 habitantes,

5. 1. 3.5 Migraciones:

Pt e e o e S o e B

Aunque no se tiene un dato exacto sobre este
renglén en la Direccién General de Estadistica, por
informaciones locales en el Municipio de TamahG la
migracion que existe es de caracter INTERZONAL, de
donde la poblacidn no tiene variantes significatives,
En general, el movimiento humano de tipo  migrato-
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rio gcurre durante la época del corte de cofé, y a las
cosechas de maiz y frijol en las zonas més bajas del
Grea del Polochic,

NUMERO DE NACIMIENTOS PROBABLES
TAMAHU 1974

Edad de la Nacimientos . Nacimientos Total de
Madre Urbanos Rurales Nacimientos

15-19 afios 7 ' 36 43
20-24 11 49 60
25-29 8 40 48
30-34 7 37 44
35-39 5 24 29
40-44 - 2 11 13
45-49 ¢ 1 4 5
TOTAL: T41 201 942

TAMAHU 1975

15-19 »

5 .87 44
20-24 11 50 61
25-29 8 41 49
30-34 8 39 417-
35-39 » 5 25 30
40-44 » 2 11 13
45-49 1 5 6
TOTAL: 42 208 . 250
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ANALISIS DEMOGRAFICO | cional, que es 5. -
" TAMAHU 1974 |
S.1.4 NIVEL DE SALUD: |
P _ . tjeres |
Deﬂégl';gco ' UrbanofombresRufales UrbanosM : Rurales | 5.1.4,1 Morbilidad, nivel Y Estructura por Edades _y
Abs . % Abs . %  Abs . % Ak Causas Urbana y Rural:
E. de C. 238 7.8 1248 41.1 230 7.6 1219 4
E. P. 232 7,8 1139 37.5 242 7.9 1178 3] La morbilidad se revisé en base a los archivos
E. Rep. Tmomee st eee- 215 Tl 1048 34 clinicos del Centro de Salud Tipo "C ", durante losme
E. Ret. 32 1.0 1{7 4__8 gﬁ _1_f ;:Z f:! ses de febrero a Junio/74 en la préctica de E. P, S, del
E. Pro. T T _ : _ estudiante de medicina. Se presentdaron en tofal apro
E. de C. - Edad de Consumo ximadamente 120 variedades de Dx, probables, entre
E. Po: Edad Productiva las especialidades de Medicina Interna, Traumatolo —
E. Rep.: Edad Reproductiva _ gia, Ginecologia, Obstetricia y Pediatria, Los gréfi
E. Ret.: Edad de Retiro’ . cos se harén de acuerdo a las causas o motivos de con
E. Pro;: . Embarazos probables. sulta mas frecuentes, durante dicho periodo, B |
5.1.3.6 Densidad de Poblacién: ' Entidad Clinica ' # Casos !
: |
Afio Habitantes =~ Extensi6n Kms Densidad A) Caries Dental 560
' B) Parasitismo Intestinal 139
1972 5748 112 51.3 Q) Estado Gripal 53
1978 . 5912 52.8 ' D) Anemia Ferropriva 38
lora - 6081 ; o4.3 ’ E) Diarrea Inespecifica 36
1975 6257 " 55.9 =a b
1976  gass . 87,4 : F) Parotiditis 35
1977 6618 . 59.0 G) Dolor Muscular 31
1978 6798 " 60,7 H)  Cefalaigia 30
1979 6983 " _ 62.3 ) Anemia Nutricional 24
1980 7180 " 64,1 )] Conjuntivitis Bilateral 22
o K) Disenteria Bacilar 21
5. 1.3. 7 Promedio de Miembros por familia: L) Reumatismo Articular 18
T ; M) GECA 21
El censo urbano practicade para investigar di- N) Bronquitis 18
cho acdpite, arrojé una Media de 6 miembros por fa- N) Piodermitis 1
milia en Tamah{, cifra muy cercana a la constante na '




-16-
Q) Infeccién Urinaria : 13
P) Cefalea Tensional 12
Q) Desnutricion Proteico-Calérica
Grado 1l 1
R) Desnutricidn Crénica del Adulto 11
S) Odontalgia 9
T}  IRS 8
U) Amigdalitis Aguda 8
Sexo )
Edad No. Casos Masculino - Femenino
- 1 Afio 34 10 - 24 :
1a 4 afios 130 54 6
52 9 " 116 ' 40 6
10214 - 100 40 g0
15a44 " . 300 120 180
46y r 120 s 50
TOTAL E s BOO 324 476
Por drea:
Urbana: 410 Casos
Rural; 390 Casos

5. 1. 4. 2 Morbilidad por Desnutricidn:

Desnutricién G. i 151 casos, presentaron dicho cua

dro, hecho en base a detencién -

en el desarrollo pondo-estatural.
Desnutricién G. Il: 11 casos,’

Desnutricidn G. lll: 3 casos. Total casos: 164,

~17-

5.1.4,3 QOtros Estudios de Morblhdcd

T.B.C.: El Progmmu-de Tuberculosis a nivel deregién
no existe, mucho menos a nivel de municipio. La Gni
ca fuente que se tiene sobre el particular es el control
ocasional que se ha hecho de la poblacion que consul
ta a la Oficina de la Division de Tuberculosis con se—
de en el Centro de Salud de Cobdn, A nivel de mu-
nicipio se registran 28 casos positivos hasta el mes de
mayo/74, bajo contrel, y que reciben su Tr, prescrito
en el Centro de Salud Tipo "C¥ cuande ellos lo - solici
tan, Solo se hace el Dx, por Positividad Radiolégi-
ca y Clinica, sin bacteriologia.

Parasitismo: El 95% de la poblacién comprendida en-
tre 1y 14 ofies de edad, que consultaron al Centro de
Salud por causas diversas, clinicamente manifestaban
sintomatologia compatible con las parasitosis més fre-
cuentes (ascariasis y oxiuriasis). La compofic a nivel
de municipio de desparasitacidn fue llevada a cabo en
un 70 % por el Centro de Salud, y el 30% restante
por los Amigos de las Américas,

Anemias Nutricionales: Se hizo Dx, clinica de ane-
mia en sus tipos mas frecuentes (ferroprivas y secunda
rias a déficit de vitamin B-12) en el 85% de los ca-
sos. De ellos 24 casos fueron seguidos por el Centro
de Salud durante el periodo de estancia del estudian-
te de medicina,

Abortos: No hubo evidencia de este problema durante
el periodo de préctica en E, P, S. atribuyéndose fal cir
cunstancia a la idiosincracie del medio en que se la-
boraba,
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5.1.4.4 Mortalidad: Se efectud la revisin de 1 afio

completo de mortalidad (1973), en el municipio  de
Tamahi; ya que tal informdcién forma parte de un con

tinuum que se habfa venido desarrollando todos los =

afios anteriores a 1974, y que esta exento de la  fun-

cidn del E. P. S, como agente de cambio a todo nivel.

Es por eso que dejo constancia del objetivo de tal de-
terminacidn, para que a partir de esta nueva imagen
de salud a nivel de area rural, pueda establecerse vl

teriormente mejores registros en base a Dx, mds cien-

fificos y veraces que los que a la fecha se habian ve-
nido utilizando.

B 1973 '
Entidad Clinica No. de Casos
A) Gripe - 28

- B).  Diarrea ' 27
C)  Anemia Aguda ’ 12
D) Pulmonia 9
E) Disenteria 5
F) = Tosferina 5
G) Inanicion 3
H) Vejez 3

)] TB pulmonar 3
'J)  Infeccién Intestinal 2
K) Asfixia por ahorcamiento 2
L) Influenza ]

- M) | Ataques ? 1
N} Tumor ? 1
N) Quemaduras G | 1
O) Alergia 1
P} Intoxicacidn Alcohélica 1
Q) Neumonia 1
R) Varicela I
5) Por parto 1

Total.....cco..... e 108

-19-

Edad No. Casos Edad Sexo M., SexoF,
~ la 27 — 1la, 18 9
1a 4a, 30 1la 4 a, 17 13

5a 9a, 8 5a 9a.° @ 2

10214 a, 6 10 al4a, 3 3

15 a 44 a, 15 l16a44a,. . 8 7

45 v + a, 22 45y +a, - 6 16

Total: 108 Total; 58 50

5.1.5 FACTORES CONDI_C_IONANTES Y DETERMH-
NANTES:

Educacion: La ensefianza es un factor determinante

del estado Getual. de la poblacién en Tamahi, A pe=

sar de funcionar escuelas con modemos edificios la -

falte de iniciativa por parte de los padres de familia;
en muchas ocasiones determinada por la  utilizacién
de los nifios como factor ecanomico de produccién ha
ce que la educacién no alcance sus propdsitos en esta
drea, Los datos que a continuacidn se consignan son
un reflejo palpable del grado de atraso en que se man
tiene el municipio, a pesar de los esfuerzos que lasau
toridades magisteriales realizan,

TOTALES DEL MUNICIPIO ALFABETOS Y ANALFABETOS:
(1 ¥ + afios edad)

Alfabetos Analfabetos  Asist,Esc.  Activos Inactivos

408 3096 805 1297 22927
CABECERA MUNICIPAL:

203 380 83 208 a15

205 2716 292 1069 1852
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. 0, . v .
E a= :A’ de olfqlberbos de :g QTOS' 9?' ;gc;o Cuenta el municipio con servicio de  Correos
! % de analfabetos anos.W y Telecomunicaciones (i'eléfond de maneral),  Se pue-
! : ° " de establecer comunicacién con todos los lugares del
: . ' drea de Alta Verapaz,
b- % de poblacidn escolar real: 3,504 habitantes, pa
| ‘
| . También hay servicio de autobuses extraurba-
’ - 9 ién inscrita: 320 esfudiantes; 9,1 % :
| c % de poblacién inscrita . ! i nos entre la cabecera municipal y la departamental,
‘ d- % de poblacnon asistente: 244 esfudlontes, 76,25 % puntos intermedios y ia Ciudad Capital,
j 1 % inscrito, . :
| del 9.1 % inscrito Economias |
- % de poblacién escolar ausente (indice desercién): :
€ 2?3_ 75p% del total inscrito; 9.1 %, . a- Propiedad de Blenes de Produccwn-_ﬂ
. Iy - ' Los bienes de prbdu¢ci6n son exclusivamente |
= Medios de Comunicacion Coiechva. B agricolas, el 95 % apr p ; 4 odad .
. _ s proximadamente es de propieda
l mumc:|p|o de Tamahé cuenta segn los com- ‘_ privada,  Los terrenos que pertenecen a la Municipa-
' lidad y al estado cotresponden a roxlmodamen’re al
putos obtenidos del Censo Urbano Famlllcr, con los si | 5 % Y p p
guientes porcenta|es. . "
E | . s
: 7 Ce : o b- - Composicién' de |CI Fuerza de Trabaio:
TRANSPORTE (irea urbana): No, Famnilias %o o
Ninguno . - 105 - 89.13 - En ella se reine la poblac:on en su mayor par
Autdmovil (pick-up, cammn, etc,) T 6,01 - ‘te, especmlmenfe durante la cosecha y corte de café,
Motocicleta = 1 0.85 ' La migracidn interzonal es masiva y parhcnpun todos
Bicicleta : - -1 0.85 ' los miembros de lo familia. Los servicios de maquina
Bestia - o -8 2.56 ria agricola son principalmente despulpadoras de gra=-
Total: ' 117 100,00 % nos, accionades poer combustible ¢ por rueda hidréuli
cEs ' ca, aprovechande las miltiples corrientes de aguaque
RADIOREGEPTORES: por alli pasan, El érea del Polochic ~como més co-
Radio (de bateras o eléctricoy e 53.71 munmente se le [lama- es zona de intenso intercambio
T.V. (blanco y negro) ' 2 1.70 comercial todo el tiempo,
Ninguno 49 - 44.59 :
Total: Sur 100.00 % 1 e Indicadores del Ingreso per-cdpita:
No se cuenta actualmente con datos fidedig=
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nos a este respecto, sin embargo por entrevistas soste-
nidas con personas que han vivido por muchos afios en
la regién, refieren que aunque actualmente se pagan
salarios mas altos, {aproximadamente Q, 1. 00 al dia)
hay lugares que siguen manteniendo pagas de hambre
(aprox, entre 0, 10 y 0,25 ¢ al dia) con el agravante
de ser mozos colonos y estar supeditados a las exigen=~
cias del patrdn, Sin embargo, las estadisticas a niv.el
“nacional nos presentan el siguiente dato:

"Ingreso Moduf, o sea el que mas se presenta:
Q. 191,00 @i afio
“,. 15,93 ol mes

" 0.52 £ al dia

d, ey f. Produccidn Agricola, Pg_&udri_o y Artesanal:

Los beneficios mas grandes los obtiene et Mu-
nicipio de Tamah{ de su produccidn agricola, y su -
producto principal es el café, Sus suelos con una fer

tilidad sorprendente, son en su mayoria himedos y tie-

hen en su composicion las propiedades necesarias para
el cultivo de cualquier planta, Sus bosques de  tipo
selvético proporcionan la sombra necesaria para el -
cultivo de cualquier planta, y principalmente para el
* cultivo de uno de los mejores cafés de Guatemala, Su
irrigacién natural por los moltiples afluentes y prin_ci-
palmente por el Rio Polochic, dan a los tierras cosi -
una fertilidad permanente. El 90% de las tierras cul
tivadas se dedican a la cosecha del café, el 10% a
_otros cultivos como cafia de azlcar, narenjas, paca-
yas, bananos, etc, Aunque también hay fincas que
mantienen un nivel de produccidn pecuaria para con-
sumo local en raras ocasiones para cubrir la demanda
interzonal, que no es significativa, A continuacién
el detalle del # de fincas y tipo.
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Fincas Agricolas (café, cafia de azdcar, banano) 691
Fincas Ganaderas '
Fincas Avicolas
Fincas Apicolas
Fincas Mixtas

L I R
A R R S N T

M L R R I A A A A

(o el o -]

nlc'rlonlﬂoailplincocilﬂ‘.v"ll_ﬂ

El dato actual de produccin de café del mu-
nicipio aln no esié computado por afio ni por cosecha
en lo D, G.E, :

La produccion artesanal, aunque se dé en mu-
cho menor-escala, deja ver variados trabajos de alfa-
reria principalmente (comales, recipientes, et¢, ) el
otro rengldn lo ocupan los tejidos tipicos y de jarcia,

la fabricacidn de suyacales; los trabajos en metales, es

pecialmente plata. No se tiene un dato fidedigno o=
cerca de su mercado a nivel de ciudad, pero a nivel
interzonal tiene bastante demanda, '

- g=:  Consumo de Alimentos:

El rengldn alimenticio del 909% de los: consu-

- .midores se encuentra ocupado por alimentos de alto

- e . - -
contenido cdlarico, no asf proteico, Son de consumo
permanente;

_Frijol, Tortillas, Café y Chile, Es relativa la ingesta

(aproximadamente 1 vez c/semana) de carne de aves
U otro animal silvestre, El otro 10% de la poblacisn
corresponde ‘a los propietarios de fincas y vecinos de
la cabecera cuyo regimen alimenticio es mas comple-
to, y llena en un alto porcentaje los requerimientos -
dietéticos diarios por persona. La desnutricidn pro-
teica es un factor constante en el drea indigena que
consulta,
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El presente acdpite tiene como fundamento el
Censo Familiar realizado en el rea urbana del muni-
cipio de Tomahd, y de las condiciones en que esta se
encuentra, poder deducir sin mayor esfuerzo, las s”uu
ciones permanentes en que se han mantenido las comu

nidades rurales, comparativamente,

a- Fuenfes de Aguc

Pozo Piblico
Red Piblica
Pozo Privado

Rio

Red lnrrudomrcnlnar :
Total:

b- Ex.crétus:_ (desagues) -

A flor de ﬁefra
Alcantarillado

Pozo Ciego .

c— Instalaciones Sanitarias:

Ausente _
Letrind sanitaria
Letrina Insanitaria
Inodoro

T00.00%

# de fam. %
37 31,61
34  29.05
23 19. 65
17 . 14,52
7 . 5,98 ‘
Y7 100, 00%
_ ¥ de Fam % S
104 88. 88
9 7.68
4 3.41
117 100,00% .
# de fam, %
29 24,78
32 27.35
. 14 11,96
-8 4, 29
117
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d~= Disposicidn de Basura de las Viv, :

La usan come abono
La tiran '
La queman

La entierran

Vivienda:

a- Tipo de Viviendg:_

" Formal

Rancho

Improvisada

b- Tenencia de la Yivienda:

Propia
Alquilada
Prestada

c~ Tipo de Piso de la Vivienda:

Tierra
Ladrillo
Torta
Mixto
Madera

#de fam, %
54 46, 15
52 44, 44

? 7. 68
2 1,70

117 100, 00 %

# de fam, %

58 49,57

45 . 38,46
14 11,97
117 100, 00%

#de fam, ‘%
o5 81,20
11 - 9,40
11 9. 40
117, 100, 00 %

#de fam. - %

83 70,94

12 10,25 .

12 10,25

7 5. 98

3 2,56
117~ 'T100,00%
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4= Cielos:
Sin cielo
Machimbre
Cartén

Terraza

e- Techos:

. Lamina

Manaco
Mixto
Terraza

Teja

"f-  Paredes de las Viviendos:

—— i

Adobe
Mixta
Bahareque
Madera
Lémina

Calicanto
Blocks

g- lluminacidn Artificial:

Kerosing

- Electricidad

Candela

#de fam, %

95 81. 20
1 9, 40
7 5.98
4 3,42

117 100. 00 %

# de fam, %

- 70 59, 48
34 29,51
1 0.85
4 342
8 - 6.84
117 T100.00%
tde fom, %
48 41, 02
22 18, 80
16 13,67
20 17. 09
4 3.4
4 3.41
3 2,56

117 T00.00%

#de fam, %

67 57.10
34 29. 40
16 13. 50

17 100. 00 %
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h- Huminacidn Natural:

Buena

Mala

i- Ventilacién:

i= Cocina:_
Separada con poyo
Separada sin poyo

No separada con poyo
No separada sin poyo

k- Comodidades:

Radio
Plancha
Estufa

Refrigerador

- Tenencia de Tierra:

Propia
Prestada
No tiene

# de fam %
28 83,75
i9 16, 25
117 1.0_0. 00 %
# de fam %
98 83,75
19 16, 25
17 | 100, 00 %
#de fam %
50 42,77
40 34,18
12 10. 25
- 15 12, 82
117 100, 00 %
# de fam, %
66 53. 1
36 30, 76
14 11, 86
5 4,27
17 100, 00 %
# de fam, %
76 64, 92
27 23,17
14 11, 91
117 ._TOO, 00%




=-28-

Promedio de tenencia de tierra por ¢/familia, entre -
los que tienen propia y prestada: :
' 16 CUERDAS,
Extensidn territorial en general: 1, 650 Cuerdas.

Total Viviendas del Municipio: 825 particulares,

C: 0 Formales: 148 Informales: 6 Rancho y Risti-
cas: 171, ' '

n- % ocupacional por unidad habifa_ciona]: 6 per~
sonas,

5. 1.6 POLITICA DE SALUD

5.1.6.1 Recurs_os. Servicios de Salud del Area:

a) Centro de Salud:

El drea de Salud de Cobén, A,V. cuenta con -

1 Centro de Salud tipo "A", 2 Centros de Salud Tipo
"BM, y coordina las labores clinico administrativas de
9 Centros de Salud Tipo *C" y 8 Puestos de Solud. -
Cuenta para 1974 (segln memoria 74) con el siguiente
personcsl

Medico Jefe de Regién
Enfermera Graduada 11t
Supervisor de Saneamiento
Jefes de Area

Médicos de Salud Poblica 1
Médicos | de 2 horas =
Médico | de 4 horas
Médico | de 1/2 tiempo
QOdontdlogos | -
Enfermeras Profesionales
102  Auxiliares de Enfermeria

—
—
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6 - Personal Técnico
16 Personal Administrative
74 Servicios Varios
12 Inspectores de Saneamiento
2 Trabajadores Sociales
16 T. 5. R. distribuidos todos en Servicios de Recu

peracidn y Prevencién de la Salud.

El horario de trabajo es de 8 horas dlarlqs, de
7 a 12 horas y de 14 a 17 hrs, de lunes a viernes, .y -
de 8 a 12 los dias sdbados, salvo quienes tienen hora-
rio estipulado previamente en su. contrato de trabajo,

b) S.E.R N, : El dnico centro de Sern estd laca
lizado en Tucurd y estd bajo la Supervisidn del Direc—
tor del Centro de Salud ."C", estdn sus laborantes pre
supuesfcdos porel M.S.P. y A,S,. :

¢ Hospitales:

.Lventa el area de Salud de Alta Verapaz con
] Hospiml Regional que estd presupuestado de la  si-
guiente manera: (sg, presupuesto de 1973)

Cargo,. Costo Mensual

6 médicos Q. 1,312, 00

1 odontdlogo " 120,00

2 practicantes CC, MM, " 330,00

4 enf, graduadas " 615,00

43 enf, Auxiliares " 2,865, 00

2" Laboratoristas ' " 200,00

1 Técnico Rx, " - 95,00

1 Estadistico " 80, 00

46 resto del personal " 3,470, 00 _
o6 Total,.... Q.8,787, 00 mensuales

Total..... Q.105,444, 00 anuales




-30-
Carece el Hospital de Inspector de Saneamien
to Ambiental, Dietista, Trabojador Socialy  Farma-

- -
- ceutico.

_d) : 'Servii:i'os Privddos‘:

Cuenta el Area de A, V.. con | Hospital Priva
‘do ("Hospital Privado del Norte"), ademés cuenta con
7 clinicas privadas, 6 en Cobén, donde también esta
situado el Hos'pital Privado, y 1 clinica en Telemédn,
Todos estos servicios atendidos por profesionales copa-
citados, 'y que también pertenecen a los Servicios de
Salud de la Reglon

El IGSS, cuenta con Hospital situado en la'ca
. becera departamental, y con Puéstos de Salud, en ET
Estor, La Tinta, Carchd, Senahd, Cahabén, Sebol,
_que cubren exclusivamente el programe de Acmden—
tes en General, :

Tasa x 10,000 hab,

e}. ~ Personal Médico:
. 0, 24x 10, 000 hab,

f) - Personcl de Enfermeria: Tuso x 10, 000 hab,

0.5 x 10,000 hab, -

g) Técnicos Laboratoristas:
2 700.00 c/u

h)  Técnicos Rx.
: T Q. 95 00

i) Horas Contratadas: g, contrato de frabajo.

i}~ Horas Laboradas: No se tiene el dato preciso,
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k) Rendimiento hora/recurso: No hay datos res-
- pecto a este acdpite,

1) Camas para 1_Hospitalizacién: (Hospital Cobdn

A.V.) 1973
Total de camas, ............. ceees..275
Total camas nifios................. 85
Total camas mujeres creessess. 83 Med 42
: @ir, 21
Mat, 20
Total camas hombres . ... ... P 107 Med, 73
Cir, 34
Cunas Recién Nacidos............. 0
m) Egresos hospitalarios muertos, distribuidos an-
~ tes y después de 48 horas de mgre"so'df_ Hospi-
tal. 1973, :
Medicmc:: antes: 14~ después: 47
Cirugia: 12 - | - 35
Obstetricia: 20 ]
Pediatria: - 23 ' 73
Emergencia: 6 _ 0
Total Egresos: - antes: 75 . después: 156

Total: 231 egresos.
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n) | Egresos distribui dos por servicio del Hospital,
vivos y muertos, 1973,

Especialidad: . vivos: muertos::
Medicina 1271 . ) 61
Cirugia 874 : 47
Obstetricia 1671 - 21
Pediatria 611 _ 96
‘Emergencia - 2780 6
Total egresos 7214 231

Total dias estancia: 70, 218 dios.

A Egresos Hosplto!anos, unu[ms estadistico res
pecto a promedio dids estancna y % acupacuo
nal 1973 S
: Totaf de Egl‘eSOS. v ; e .'_-. R T 7445
Total de camas ..u.vesiiinanseiovenne 275
Total dias estancid ... vivvieeeendoans 70218 :
Promedio dias estancia . ...evieneenens 4

Porcentaje ocupacional .......... derew 76

o) Actividades de atencidn médica, 1973
Consultas,....... P N 1779
Cirugia Menor ,u.vevuevssavneinsennsss 1412 |
Cirugia mayor .. .iveuenannenns weeesses 238
Pacientes @n RX.viveeueivesrssnsaasss 1370
Servicio dental , . 1480
Partos mshfuc:onqles o ierrenesneees 798
Emergencnas............-...-.... veens 2404

Autopsias médico legales....ooavnnnen. 65
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p) Presupuesto General y por Renglones: (Regién
Clase de Servicios Recupetracion de Prevencidn de
y Grupo 1a Salud ila Salud.

I Ser. Personales Q. 107,107, 00 Q. '86,220.00 -

II Ser. no Personales ™ 1,400.00 2,504, 00 .
IIMat. y Suminisros " 70,904,00 . " 8,952,00
1V Mad, y Equipo " 0.00 o 0.00
TOTAles sevesanns Q. 119,911, 00 Q.. 98,859,00
Gran Totaliseeenseas . Q. 278, 770. 00
q) Inversiones:

" Para 1974

Hospital de Cobén: Q. 74, 467,00
C. Salud de Cobén: " . 71,619, 00
Totaluee...... Q. 145, 086,00

r) Costos de Funcionamiento:

CENTRO DE SALUD DE COBAN:

Costo toftal 45, 966

Servicios Personales 44,340

Personal Permanente en el interior 44,280

Servicios Personales no Clasificados 60

Servicios No Per sonales . 834

Agua ‘ : 36.
Alumbrado y aseo . 120
~ Gastos de vidtico en el interior 600
Mantenimiento de equipo de oficina _ 38

Mantenimiento de equipo médico sanitario - 40
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Materiales y Suministros 792

Acabados textiles

Papel de escritorio

Productos de papel o cartén
Productos de artes grificas
Elementos y Compuestos Quimicos
Combustibles y Lubricantes
Insecticidas, Fumigantes y snmllares
Productos Sanitarios

Utiles de Oficina

Utiles de Limpieza

Utiles menores, Médico-Quirﬁrgiaos

HOSPI'I—'AL NACIONAL DE COBAN:

185, 567

: Costo Totul .

Sérvicios Personales 108, 763

Personal permanente en el interior
Planillas de jornales

Servicios no Persondles 2,400 -

- Electricidad
Impresnon y Encuadernacion
Gastos de.vidtico en el interior
~ Otros gastos de tra hsporte
Mantenimiento de equipo de oficina

ciones:

80
90
5C
50
i00
100
30
80
112
48
52

107, 100
1,663

1,000
89
600

- 300
60

Munten:mlento de equipo médico-sanitario 75
Mantenimiento de equipo de fransporte
Mantenimiento de equipo para comunica~

250

26

T
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Materiales y Suministros 74,404
Alimentos para personas 35,179
Productos agroforestales 2: 128
Hilados y telas o '804
Papel de escritorio | 167
Papeles comerciales, cartén y ofros 72
Productos de papel o cartén 166
Productos de artes gréficas 58
Llantas y neuméticos ' 300
Elementos y compuestos quimicos  ©~ 380
Combustibles y lubricantes 400
~ Productos sanitarios _ 2,029
Productos medicinales y farmacéuticos 23:928
Tintes, pinturas y colorantes - 600 f
Productos pldsticos y de nylon 150
Otros productos quimicos y conexes - . 1,458 |
Productos de loza y porcelana 75 !
Cemento ' 75 |
Productos de cemento, pdmez, asbesto y yeso 200 |
Productos mefalurglcos no ferrlcos 1300
Productos de metal | 100
Herramientas ' .' 60 |
Accesorios y repuestos para vehiculos 200 .
Utiles de oficina 300
Utiles de limpieza ' . ' 172
Utiles menores médico-quirdrgicos 4,277
Utiles de cocina y comedor 200
Utiles y Accesorios eléctricos o 240
Otros productos varios y ‘ttiles 386
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5.1.6.2 PROGRAMAS EXISTENTES EN EL AREA:

a) Programa Maternho,
b) Programa Infantil y Preescolar, y
c) Programa Nutricional, no existen a nivel de

drea, se pretende incorporarlos en el préximo afo
(1975), y sélo se trabaja a nivel central atendiendo
la demanda de c/uno de los grupos,

El programa nutricional en este aiio/74 se in-
corpord por primera vez a nivel de drea y- esta pen-
diente de progromucmn, ya que actualmente solo. exis
ten agrupaciones religiosas que de manera altruista y
filantrépica atienden de manera iimitada, los requeri
mientos de la poblacién suceptible, : T

R EE’E‘E_“’_‘EIES,'E_

. Durante la prachco de _'EPS del estudiante de
medicina, se llevaron a cabo las campafias naciona-
les de vacunacién a nivel de municipio. . A pesar de
los esfuerzos conjuntos del equipo. de vacunacion in-
tegrado por el Médico Interns el T.S.R, y la Enferme
ra Auxiliar, no se lograron porcentajes muy altos de-
bido a las condiciones de acceso a ciertos lugares, so
bre todo en época de invierno y a las mlgmmones 1;1-
terzonales constantes, Los datos de inmunizacion mo

siva se detallan a continuacidn, 'Ademds se participd,

colabord y planifics la vacunacidn con B, C, G. de to
da la poblacién escolar del municipio de Tamahs, da=
tos que aln no se fabularon por las actividades a nij-
vel central del médico interno. '

D.PT. Ninos: %
lra, dosis : 712 63,58
2da. dosis . 726 64,29
POLIO:

2da, dosis 712 63,58
lra. dosis . 211 93,00
Antisarampionosa: Dosis dnica:

149 nifios . . 68.47%

Todos menores de 5 aiios.

e)  PROGRAMA DE TUBERCULOSIS:

No existe un programa definido en el drea de
Salud de A, V. Funciona una Oficina de Control de
TB con la filosofia y los lineamientos generales que la
division de Tuberculosis mantiene vigente, donde es-
td préxima o instalar un programa de servicio perma-
nente en tal actividad,

) SANEAMIENTO AMBJENTAL Y CONTROL -

DE ALIMENTOS:

No funciona a nive! de cabecera muhicnpai un
programa de este tipo, El mumc1p|o es el dnico . del
drea del Polochic que no esid contemplado en el rea
a cubrir por el Inspector de Saneamiento Ambiental de
la Regién. Solo se cuida que los expendedores de a-
limentos posean su tarjeta de pulmones y de  Sanidad
PGblica, no asl los requisitos més ingentes como man-
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tenimiento del local y normas higiénicas en la  mani-
pulacién de alimentos, Informacién recabada a nivel
cenfral nos deja ver una panordmica desastrosa e n es-
te renglén, ya que ni a nive! capitalino se cuenta con
este servicio tan necesario y urgente en forma sistema
tizada; de hecho la coordinacidn de actividades en-
tre los servicios centrales y departamentales es  igual
mente infructuosa, lo que hace que la salud del gua-
femalte_co en general, este en constante peligro.

g) ~ OTROS. PROGRAMAS

Uno de los programos que con mayor éxito se

han llevado a cabo a nivel de drea es el S. N. E. M.

que cuenta con el levantamiento del planc de la  re~
gion, control de brotes y visitas frecuentes o los Cen
tros de Salud y hogares de colaboradores para  llevar

a cabo su funcidn, En la estancia del EPS en Tamahi -

_ho se hizo ningdn Dx. por frote de muloria.

-El IGSS no tiene ninguna dependencia en To-
mahG, sin embargo en la cabecera departamental cu-
“bre los Programas de Accidentes y Enfermedad Comon.,
El Centro de Salud hace profilaxis sexual, pero ‘solo
a nivel central, .

h C-ENTRO' DE SALUD "C"

| El Centro de Salud "C™ cuenta en Icr actuali=-

dad con estudiantes de CC, MM, en EPS,  Enfermera
Auxiliar y T.S.R., todos con su plan de trabajo elabo
rado. Ademds de contar con ld dotacidn trimestral de
medicamentos de la Direccién General de Servicios -
de Salud, cuenta con el apotte gratuito de casas mé-
dicas y otras instituciones privadas. Se le ha provis-
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to de mobiliario, 1 autoclave de.24 Ilts, para esterili
zacidn de equipo, y la dotacién de luz del INDE, con
la que se ha hecho posible atender emergencias a cual
quier hora,  Todo esto gracias a la decidida y valio=
sa colaboracién de las autoridades municipales a tra-
vés de su entusiasta y dindmico Secretario,

De las moltiples sesiones de personal laboran-
te, fue surgiendo la necesidad de elaborar los planes
Y programos con los que actualmente: cuenta el Cen-
tro de Salud, y entre ellos:

L.- . Programa de Consulta Externa ;

2.-  Programa de Higiene Escolar y Orientacién Psi

cosexual (pendiente de pasar peliculas y dic-

tar conferencias);
3.~ Programa de Atencién Materno Infantil,

Todos los programas funcionaron en su  mayor
parte, pero debido a la idiosincracia de la poblacién
tuvo sus limitaciones,

El programa Nutricional se llevd conjuntamen
te con el proyecto Charlie de Tucur, teniéndose ba-
jo control 55 nifios y siguiéndoles evolucién mensual
y oFrecnendoles la ayuda necesaria,

Ei promedio de pacientes vistos en Consulta Ex
terna fue durante los 6 meses exceptuando losperfodos
de la Cruzada Nacional de Vacunacién enire 13 - 16
diariomente, Libre de las emergencias y ofros servi-
cios como Hipodermia y curaciones,
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A partir del 8/6/74 se cobrd la consulta a ra-
z6n de Q0. 25 £ cada consulta,
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V) INTERPRETACION_Y DISCUSION DE
- RESULTADOS

Para una mejor comprensidn de los renglones
que han servido. de recursos de andlisis a lo largo de
esta investigacidn se enfocarén en forma dindmica: y
concisa, haciendo resaltar los aspectos més  relevan~
tes de su contenido y que tienen relacién directa ‘con
las conclusiones y recomendaciones que posteriormen
te daremos. Lo razén de hacerlo asi, es que la pano-
rdmica del trabajo o se pierde, ¥ en cambio-se obtie

ne una perspectiva global de la situacién a tratar,

‘@~ - POBLACION: .

Es caracteristica relevante de ésta, el hecho
de estar constituida por individuos "jdvenes" (esto es,
los comprendidos entre 0 a 19 afios). Es también Gt

sefialar el hecho de ser la més afectada por las entida

des mérbidas que con mayor frecuencia se diagnostica
ron en el Céntro de Salud Local, Forma parte  ésta
también del bloque de lo poblacién economicamente -
activa, en su més alto porcentaje, _ -

Resultado de beneficio serd el anotar que el
grueso de la poblacidn jovén proviene del drea rural
y como es de suponerse de escasos recursos - econdmi-
cos, R
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b= EDUCACION:

Anotaremos en este punto el hecho de que la
gran mayoria de la poblacién es analfabeta, con el fe
ndémeno transcultural de que la educacién ofrecida =
choca con ia-barrera del lenguaje y las costumbres -
propias de esta region del pais. La descercién es fe-
némeno comin y coincide con las épocas de corte v
procesamiento del café; ello hace que el aprendizaje
sea un proceso interrumpido y no conlleve el cumpli-
miento de los objetivos magistericles propuestos. '

e bl e e e e e s

c -  ECONOMIA:

Al ser el café el renglén de mayor y casi  ni
~co cultivo, convierte a estd regién en MONOCULTI-
VISTA, situacién que la afecta principalmente con las
variaciones constantes que sufre el precio de este pro
ducto en el mercado internaciona!, no obstante  ser
uno de los considerados por los conocedores en la ma
teria, de los mejores del mundo. -

La riqueza econdmica obienida de este  ren-
glén monocultivista es de gran valia; hagamos  notar
que ésto es vdlido para los propietarios de la tierra
(propiefarios de los bienes de produccién) no asi a los
[aborantes (mozos colonos) que son retribuides  mu-
chas veces en especie, y con salarios ilegales por en
contrarse por debajo de los estipulados por la  Legisla
cién Laboral, T

e e ] p—

d-  EL MEDIO:

‘Siendo el municipio una localidad de  mucha
antiguedad, resulta irénico que los alcances en salud
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sean tan poco significativos, Puede atribuirse tal sj-
tuacién al hecho de que son en realidad muy pocos los
cambios que a nivel socio-cultural se han operado en
la poblacién, Ademés la falta de un programa de Sq
neamiento ambiental adecuads al medio, un  improvy
sado.y mal legislado control de alimentos y la idiosin
cracia propia del indfgena que en sy mayoria  puebla
el municipio, hace que los alcances sean por  demds
lentos, y las nuevas modalidades sean vistas con mu-
fho recelo y temor, No estd demds agregar que ef -
area rural a no ser por la creacién de edificién  esco
Iare-as en las diferentes localidades, agn siguen man-
teniendo el mismo standard de vidg como hace muchos
afios, '

e-  LOS DANOS:.

e b e e e s B e e

Aunque ya se preciss en el acdpite "poblacign®

quienes-son los afectados en el mayor nimero; haga-

mos hincapié, en que tal poblacidn joven por su mis-
ma caracteristica de mayoritaria; se ve mds afectada
por razones de educacién en salud deficientes; o pd-» :
decim . . :
decimientos de. 2 sistemas principales: o - Arbol res-
piratorio superior, b - Sistema Gastrointestinal,

El hecho de que no est& completamente acep
tado el calzado, que se desconozcan las normas  mi=
nimas de higiene previas al consumo de alimentos, y
les mismas condiciones paupérrimas de vida de muchos
d.e éstos habitantes, sumados a su analfabetismo e idig
sincracia, hacen labor de titanes querer establecer =
Normas de cambio, sin programaciones cientificas de
proyecciones futuras bien cimentadas,
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f- . POLITICA DE SALUD:

Una regién de muy:dificil acceso en ofios an-
teriores, de recursos técnicos por demds Iimifod_qs- en
politica de salud; la falta casi permanente de ’poblc:-
cién médica para cubrir la demanda de dicha Grea, ha
cen que los pocos recursos que se poseen no llen?n un
porcentaje significativo de atencion medlc? _asisten=
cial. En la actualidad, ya con otra panordmica, los
esfuerzos tendientes a modificar ciertas condiciones -
de vida, estdn rindiendo sus frutos, Es a través  del
médico interno en E, P. S, ¥y T.5.R. e!.puenfe‘de co-
muhicacién que servird para modificar las actitudes de
los indigenas frente a una nueva reclidad en salud, -
No serd mucho lo que habrd que esperar, pero esta-
mos casi seguros que en un future no lejano los resul-
tados al canzados serdn satisfactorios,

Educar en salud es de por si una labor ::rdu.a
pero noble, tenaz pero meritoria, y de seguir asi,; la
integracidn de los diferentes servicios en s::l.ud frans-
formados en unidad de cambio, solucionardn-en bue-

na parte los problemas que por tanto tiempo han sopor. |

tado estas poblaciones,

45—

Se concluye que mientras [os niveles de educa
cidn se mantengan ton bajos, no se podrdn reg
lizar labores relativas o salud, ni en otras dis
ciplinas tendientes a elevar el nivel de vida
del habitante de la regisn,

El lengucje constituye en estas regiones . una
barrera casi infranqueable, al tratar de intro-
ducir cambios en actitudes salubristas en tales
poblaciones,

La necesidad de mayor cooperacién entre au-
toridades de salud locales y municipales debe:
ser un hecho, ya que ello es un recurso de co
municacién efectivo y de cooperacidn ilimiig
da, -

La coordinacién de autoridades centrales, re-
gionales y locales de salud, para que a través
de sus lineas jerarquicas pueda lograrse  una
mejor asistencia clinico~terapedtica de estas
comunidades, sin menoscabo de duplicacisn
de esfuerzos a través de actividades sencillas
y sistematizadas,

La falta de programas a nivel central, con pro
yecciones al érea rural, hacen cada vez mds -
alejada la posibilidad de lograr salud integral
para fodos los guatemaltecos de estas regiones,
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L
La concientizacidn, no solo de la poblacién,
sino también del personal de salud laborante
- .
en estas Greas, se hace ¢/vez mds necesaria.

La programacién desordenada, y sobre bos?s
poco estables, pone de manifiesto iC.l necesi-
dad del conocimiento previo de la situacion sa
lubrista local, para determinar ulteriormente
acciones de salud valederas,

-47-
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Instar a las autoridades gubernamentales para
que en lo futuro, se combata el analfabetismo
que significa al final de cuentos el gravamen
mas alto de atraso y miseria de la regidn,

Preparar en forma conveniente gl personal lq-
borante en las poblaciones indigenas en  ma-
teria de salud y lenguaje, para obtener de Ia
poblacién una cooperacisn més directa y deci
dida sin menoscabo de tiempo y esfuerzos de-
bidos a la falta de comunicacién,

La formulacidn de un documento que conten-
ga funciones, atribuciones y obligaciones de
¢/uno de los laborantes en el Centro de Salud,
para las autoridades municipales locales, pa-
ra lograr de ellas el apoyo y colaboracién ne-
cesarias,

Se hace necesaria la orientacign y docencia
mas frecuente de parte de las autoridades de
Salud Piblica y de la Facultad de CC, MM, ha
cia el estudiante en £, P, S. de manera que sy
paso por las comunidades no sea ung loguna -
mas en su formacidn, y para que llegue a rea-
lizar una labor eminentemente de cambio de
estructuras salubristas ¢ estas comunidades,




-48-

Que a partir de estos trabajos de investigacién
se logre que los programas se planeen a nivel
regional y no puramente centralizados . como
hasta la fecha se han venido haciendo,

Velar por la mayor realizacidn de  Seminarios

Regionales, para hacer ver en ellos las  defi-

ciencias en servicio, y para ir creando el in=-

‘centivo de superarse ¢/vez mds en sus labores

como Unica forma de llevar a cabo mejores rea
lizaciones en ‘el érea rural.

Hacer ver que el presente trabajo debe formar
parte de un continuum de investigaciones, de
jando la casuistica abierta para mejorar ranto
las acciones de salud como sus programaciones
. a través del mismo, '
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