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l. "INTRODUCCION™

El presente trabajo como parte de mi Préctica de Ejer
cicio Profesional Supervisado, realizada en el primer semes=
tre del afio 1974, incluida en el Currfculum de la Facultad
de Ciencias Médicas, me tocé efectuarla en el Municipio de
MALACATANCITO, del departamento de HUEH UETENAN -
GO. Estoy satisfecho de haber llevado a cabo dicha précti
ca en esa dred, ya que en algo se llega a ayudar a estas co=
munidades olvidadas dentro del sistema de salud.

Me llamd la atencién conocer e sistema de salud jm-
perante en esta drea, palpar de cerca los problemas de indo=
le socioecondmico de esta comunidad, que como sabemos
son coadyuvantes en el aumento del fhdice de Morbimortalj
dad de la misma. -

El presente "Diagnéstico de la Situacién de Salud del
Municipio de Malacatancito™, es el primero en su género en
este lugar y frata de enfocar en ung forma general la situa-
cidn del municipio, esparando que pueda servir de guia en
el futuro para los demds compafieros que hagan su préctica =
de E.P.S;



2. OBJETIVOIS™

OBJETIVOS GENERALES

Contribuir al conocimiento de los principales proble=-
mas de salud de Guatemala, tomando como baseel es—
tudio de una comunidad, que en este caso representa
un municipio de la Repiblica.

Contribuir en minima parte a informar sobre el qugnos
tico de la situacién de Salud del municipio, como guia
de accién para la resolucién de problemas,

Que en el futuro pueda servir de base el presente tra=
bajo, para la elaboracién de programas que busquen so
luciones efectivas y concretas ante los distintos proble
mas de Salud encontrados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Recopilar y ordenar los datos ya existentes en un sol o
volumen,

Actualizacién de las estadisticas ya existentes,

Dar a conocer la politica de salud del drea en donde
se frabajé.

Dar a conocer las principales causas de enfermedad y
muerte, y los factores influyentes o determinantes que
permiten la prevalencia de esas aausas.,

Que pueda servir de base en el futuro, para formu-
lar un plan de salud adecuado y ajustado a las ne
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cesidades del &rea investigada,

Dar a conocer la falta de recursos y |imitaciones
encontradas en el area de trabajo.

3. "MATERIALES Y METODOS"

Para la recoleccién de datos se utilizé el método re -
trospectivo, como también el prospectivo. Se revisaron los
archivos tanto del puesto de salud del municipio, como tam-
bién los dsl Hospital de la cabecera Departamental, (jefatu-
ra de Area), los del Centro de Salud Departamental (subjefa
tura del Area), de la Divisién de Malaria y de la Municipa=
lidad del Municipio,

En los archivos del Puesto de Sclud del municipio, se
revisd los regisiros de las actividades realizadas por el perso
nal de Enfermerfa, no se recopilaron datos de la consulta vis
ta por el Médico de UAMAS, en vista de que por faltade pa
peleria no hay archivo de la consulta dada por dicho médi=
co, en el periodo comprendido entre Enero a Diciembre de
1973. Como medio comparativo, se registré la consulta vista
por el Practicante E.P.S. en los primeros fres meses de la -
prictica, comprendidos de Febrero al mes de Abril de 1974,
Se revisd la literatura actualizada relacionada con el tema
enviada por la Facultad. En el registro Municipal se revisé
el libro de Nacimientos, Defunciones ocurridas en 1973,y el
proyecto del agua potable (recién iniciados los trabajos) en
el mes de Junio del afio pasado. Ademés del estudio sanita
rio del municipio, %




4.. “"ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS"

4., DESCRIPCION

4.l,1 Descripcién del Area
4,1.2 Historia y Costumbres

l. LOCALIZACION

El municipio de Malacatancito, Departamento de Hue
huetenango, con Municipalidad de 3a. categorfa, extensién
aproximada de 263 Kms? Colinda al Norte con Huehuete~
nango y Santa Bérbara (Huehuetenango), al Este con San Pe-
dro Jocopilas (Quiché), al Sur con Santa Lucia la Reforma y
San Bartolo (Totonicapén) y al Oeste con Santa Barbara (Hue
huetenango), Sipacapa (San Marcos) y San Carlos Sija (Que
zaltenango). (Ver mapa). i

El Municipio es atravesado por la Ruta Nacional 9 N,
Esté a I3 Kms, al sur de la cabecera departamental, La ruta
Inferamericana procedente de la Mesilla, frontera con Méxi
co, fambién atraviesa parte del municipio., Cuenta ademds
con caminos de herradura y veredas que unen a sus aldeas en
tre si y con los municipios vecinos, B

Il,  SITUACION GEOGRAFICA

El banco de marca establecido por la Direccién Gene-
ral de Caminos en el parque de la cabecera, estd al, 709,34
mirs. sobre el nivel del mar, situado aproximadamente a 27
- grados S.W . con relacién a la cabecera departamental .

III.  ANTECEDENTES HISTORICOS

_ El titulo original del Muhicipio de Malacatancito, se-
- gbn informacién proporcionada por la Municipalidad, fue ex



tendido por el Presidente de la Replblica con fecha 23 de
Marzo de 1857, Conocido anteriormente como Santa Ana Ma
lacatdn, el municipio de Malacatancito es el mésmeridional
del Departamento .

El terreno es quebrado, montafioso y abundantemente
regado por varios rios, entre ellos el de Pical, origen del rio
Chixoy y la més lejana fuente del Usumacinta, el de Mérida
y el rio Hondo, que juntos forman el rio Serchil, que al to=
car el lindero del departamento del Quiché toma ya defini-
damente el nombre de rio Chixoy o Negro, El clima es tem
plado y sano, y el suelo rico en productos de los ires reinos
naturales. Se ha hablado mucho de los épalos de la aldea -~
La Cal y del oro que en tiempos de Fuentes y Guzmdn (siglo
XVII), se lavaba en sus rios pero jamés se ha sabido nada en
concreto de tales maravillas, Hoy la poblacidn se dedica
casi en absoluto a las labores agricolas comunes a todos es=
tos pueblos: el cultivo del maiz, frijol y la ganaderia.

Lo cabecera, Malacatancito, es un pequsfio pueblo si
tuado en un valle arenoso y extenso que rodean cerros y mon
tes de pinos y encinares. Es punto de trénsito para Quezal=
tenango y San Marcos. Segin Fuentes y Guzmén, el nom=
bre indigena del lugar en lengua MAM era Jiguejal .

Entre los poblados del municipio merece citarse en pri
mer término la aldea San Ramén, que en tiempos pasados fue
un verdadero pueblo, dependiente del curato de Santa Ana
Malacatén y centro de poblacién importante, de donde pro-
cedian muchos de los recursos que este Gltimo disponia. En
el siglo XVIl ya tenia buena iglesia y cabildo municipal vy
en 1797, segin la descripcion de Hidalgo, todavia se alzaba
el templo junto al rio, que es el origen del rio Chixoy o Ne
gro, causante mds tarde de la ruina del pueblo entero. A

San Ramén dista unos 3 kilémeiros de Malacatanciio y
hoy es un nicleo poblado con pobres y escasas viviendas,

perdido entre la inmensa barranca del lecho del rio. Al Es
te de San Ramén y sobre el mismo rio, muy aumentado de =
cavdal, se halla el caserfo Serchil, pobre en habitantes, pe
ro muy interesante par su pintoresco aspecto, su rica vegeta
cion y variada fauna, y por sus fuentes salitrosas de propie~
dades terapéuticas muy recomendables, Serchil essitio de
recreo que suele verse visitado por los habitantes de Huehue
tenango y de la cabecera municipal, asi’ como de los lugares
cercanos, que van en busca de sus bafios o de caceria, Abun
da en ese lugar, como en todo el municipio, la cera vegetal
(Myrica cerifera, Linneo), el arbusto de la Luisinana, cuyo
fruto se cubre de una secrecidn especial, untuosa y abundan
te, legitima cera que los habifantes benefician y aprove=
chan para fabricar velas que arden bien y despiden al consu
mirse un olor muy agradable. Otra Aldea que merece citar=
se es Pueblo Viejo, inmediata a Malacatancito, en la que
existen restos arqueolégicos de alguna importancia, que ates
tiguan la existencia en ella de una antigua poblacién. =

La fiesta titular de Asuncidn se celebra del 23 al 25
de julio, y la feria Del Rosario del 10 al I3 de noviembre.

Etimol 6gi camente la palabra Malacatancito, diminuti-
vo castellano de Malacatén, voz mexicana que significa tie
rra de malacates, o sea el huso para hilar, de malina: tor=
cer, y acatl: lefia, (Diccionario Geogréfico Nacional).

IV. DIVISION POLITICO ADMINISTRATIVA

El Municipio cuenta con un pueblo que es la cabece=
ra Municipal, Malacatancito, 14 Aldeas y 26 caserfos.  El
gobierno local esté constituido por el alcalde Municipal, =
Corporacidn Municipal, Alcaldes Auxiliares en las Aldeas y
comisionados Militares,




V. MEDIOS DE COMUNICACION

Vias de Comunicacion.

Por la carretera Interamericana que conduce a Huchue
tenango, se llega al Municipio de Malacatancito, a |12 kild
metros antes de llegar a la cabecera Departamental .,  Se co
munica con sus aldeas y caserfos por caminos de herradura, =
aunque para algunas cuenta con pequefias carreteras, cons—
truidas por los mismos vecinos, y las cuales utilizan para el
tra nsporte de madera, lefia y granos bésicos.

Otras Vias de Comunicacién: Teléfono, Telégrafo y Correo,

Grupos Etnicos:

Ladino 70% e Indigena 30% (Mam).

VI. ORGANIZACION SOCIAL

Se puede distinguir dentro del Municipio de Malaca=
tancito las siguientes divisiones: ladinos e indigenas, catd=
licos y evangélicos, y, los del pue'olo y las aldeas, tomando
en cuenta los aspectos sociales, econdmicos, culturales y po
Ifticos, podemos diferenciarlos en tres clases de la forma si-
guiente:

Clase Alta, El porcentaje de la misma es relativamente po-
co, las personas que la infegran en su mayoria son del sec-
tor ladino, habitando por lo general en la cabecera munici-
oal, Son propietarios de negocios, viviendas y terrenos lo=
calizados en diferentes partes del municipio o fuera de él, =
empleando a varios trabajadores. Tienden a desarrollar sus
actividades dentro de su nicleo social .

Clase Media, El indice de personas que la integran es ma=

yor que la anterior, incluye a los que poseen pequefios nego
cios o terrenos S que les permite tener un nivel de vida modera
do. La mayoria son alfabetos, se incluye ademés a emplea=
dos o funcionarios téenicos que prestan sus serviciosal Esta

do.

Clase Popular. (Baja) Se encuentran en este grupo algunos
ladinos y el resto de indigenas. Representa el mayor indice
de habifantes, asi’ como de analfabetos, posibilidad econd~

~ mica muy escasa lo que les imposibilita un nivel de vida mo

derado. Son a veces propietarios de pequefios terrenos en
donde cultivan granos bésicos (maiz y frijol), para su propio
consumo,

Una mayoria trabaja con personas de clase alta 6 me~
dia.

El autor del presente trabajo, cree que es dentro  de
esta clase donde se encuentra la mayoria de fabricantes de
licor clandestino, ya que esto les permite un ingreso més pa-
ra subsistir, pues es en este municipio donde se decomisa es-
te tipo de licor.

Hay grupos politicos que estén controlados por &stos y
las autoridades, entre ellos MLN, PID, DCG y PRR. Existe
ademds un comité en el Municipio el que se encarga de los -
festejos del lugar, asi como de sus fiestas titulares,

VIl. ECOLOGIA

a) Flora: Roble, Pino, Ciprés, Pinabetes, Madrafiosy pa
on.

B)  Fauna. Coyote,
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c) Suelos,

Entre los suelos del Municipio de Malacatancito, pre
domina el arcillo arenoso, ocupan relieves inclinados y pe=
quefios valles, cuya vegetacidn consiste en pino predominan
temente, ciprés, pinabete, roble y darboles frutales,

Subsuelo, A una profundidad de 30 a 40 centimetros es pre
dominantemente arcilla color café, aunque en determinadas
regiones el subsuelo es arenoso, Hay ofras regiones en don=

de el substrato estd bastante superficial encontrdndose pie=

dra, la cual sus hébiles canteros labran para construcciones
o bien las convierten en piedras de moler maiz que se ven-
den en la regién.

COSTUMBRES . Entre éstas podemos mencionar la cosfumbre
bien arraigada no sdlo del municipio sino que en todo el de=
partamento, de elaborar platillos exquisitos en determinadas
fechas del afio. Por ejemplo, para Semana Santa se fabrica
pan de huevos "criollos", miel de variadas frutas, intercam
bidndolos entre familiares y amistades. Otra costumbre pro=
pia del Municipio es la de hacer Jocén para el dia de San
Juan, platillo tipico del departamento y ayote en dulce, rea
lizando este dia un paseo al rio Pical, cercano a la pobla-
cién urbana . Asi’ como ofras variadas costumbres, que no se
mencionan por no ser objeto de nuestro estudio,

VESTUARIO. En la cabecera del municipio, no se usa nin=
gln traje especial o tipico de sus habitantes, en vistade que
la mayorfa son ladinos. En las aldeas donde habitan los in-=
digenas las mujeres usan blusa bordada y corte color verde
con rayds blancas verticales sujeto con faja. Loshombres no
tienen traje especial,

RELIGION. El mayor porcentaje de habitantes del munici=
pio profesa la religidn catblica, contando en el municipio
con una iglesia colonial y un sacerdote permanente, que ha-

13

ce visitas a las aldeas, Un minimo porcentaje son evangéli-=
cos.

FOLKLORE. Por su antiguedad los principales instrumentos
son la marimba y la guitarra, entre los indigenas todavia se
escucha la flavta, tin, chirimia y los tambores, que los uti
lizan para actos especiales, En este municipio no existen
bailes folkléricos actualmente,

FIESTAS PATRONALES, Se celebra en el municipio dos fies
tas: la Titular, que es la de la Asunciédn, del 23 al 26 deJu
lio, y la Del "Rosario”, del 10 al 13 de noviembre de ca da
afio

MERCADO. En el municipio no existe edificio de mercado,
ni se tiene en estudio realizarlo, ya que por la cercania a
la cabecera Departamental, desde tiempos inmemoriales sus
vecinos acuden al mercado departamental, en donde se pro-
veen de productos bdsicos y venden sus productos agricolas y
avicolas, los dias jueves y Domingo de cada semand.,

IDIOMA. Las razas indigenas del departamento pertenecen
a 4 grupos de lenguas, derivadas de la lengua MAYA, tron-
co comin de las razas y lenguas de Guatemala. La mds es-
pfxrcida es la MAM, a que pertenecen todos los pueblos exte
riores a la cordillera de los Cuchumatanes, excepto Aguaca
tén y los pueblos altos de los Cuchumatanes: Todos Santos
Cuchumatén y los municipios vecinos.

4.1.3. Poblacidn

El Departamento de Hushuetenango, es uno de los més
extensos en territorio y sumamente poblado, Laraza indige =
na constifuye la mayorfa de la poblacién r aproximadamente
un 75% . La poblacién ladina predomina nicamente en la
cabecera departamental, y en los municipios de Chiantla, La
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n la poblacién del municipio de Malaca

>

inuacid
tancifo, por grupos etarios, Urbano y Rural,

°

Libertad, La Democracia, San Antonio Huista y MALACA=
A cont

TANCITO, (Memoria del Hospital de Huehuetenango).
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CUADRO No., 2

ANALISIS DEMOGRAFICO POR SEXOS, URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
MALACATANCITO. 1,974

ANATLISTS B O B B RSE S MU JETRES
DEMOGRAFICO URBANQS RURALES URBANOS — "RURALES
ABSOLUTO| % [ABSOLUTO] % [ABSOLUTO] % | ABSOLUTO[ % |

EDAD CONSUMO 239 7.0 |.746 |42.0 232 6.8 l.664 |39.9

EDAD PRRODUC. 234 6.3] - 1.638 39.4 290 6.9 | 679 40.3
EDAD REPRODUC. 258 6.2 1.502 36. |
EDAD RETIRO 4] 0.9 158 3.8 39 0.9 203 4.9
EMEBE. PROBAB. 61 354

FUENTE: Unidad de Planificacién y Estadistica, Ministerio de Salud Pgblica.

GRAFICA No. |
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MIGRACIONES:

En términos generales, la migracién a la costa sur  es
minima, si la comparamos con otros municipios del departa=
mento, quizd sélo llegue a un 10% los que emigran en época
de cosecha de café, cafia de azlcar y algodédn, Los de la
clase alta y media con posibilidades emigran hacia la capi=
tal, ya sea para seguir estudios superiores o en busca de tra=

ajo.

4,14, Nivel de Salud
4.0 .4.1. Morbilidad, Nivel y Estructura

Como podemos apreciar en la serie de datos, cuadros y
gréficas relacionados con la investigacién hecha sobre la mor
bilidad del municipio, tomando en cuenta las normas de cla=
sificacién de los diagnésticos, se hacen las siguientes obser=
vacioness

En el cuadro y gréfica correspondiente a los diagndsti
cos de la Auxiliar de enfermeria en el afio 1973, se clasifica
ron en 7 causas, Ocupando los primeros lugares: Senilidad,
mal definidas y desconocidas (33.6%), Infeccionss agudas
de las vias respiratorias superiores (27,5%), Gastroenteritis
(I7%) y resto de Parasitarias e Infecciosas (8.9%), Los gru=
pos etarios mds afectados los encontramos en los menores de
5 afios con un porcentaje de 24,22% y en el de 15~44 afios
con un porcentaje de 34 ,3%, correspondiendo al drea rural
el mayor porcentaje,

En el cuadro y gréfica de morbilidad, vista por el E,
P.S. en sus fres primeros meses de préctica en el municipio,
se clasificaron en 10 causas. Enconirdndose en los primeros
lugares: Desnutricidn (17.4%), Gastroenteritis (16.2%), Se~
nilidad, mal definidas y Desconocidas (15%), Infecciones =

U9

agudas de las vias respiratorias superiores (12,4%), Resto de
Infecciosas y Parasitarias (12 ,2%) y las demés causas (no com
prendidas en la clasificacién) (10,4%). Siendo los grupos
etarios més afectados, los menores de 5 afios con un porcen -
faje de 25,4% y en el de 15=44 afios con 33 8%, correspon=-
diendo al drea rural el mayor % de afectados. Como se pue
de apreciar enfermedades como la TB y tos ferina estdn den-
tro de las 10 causs, ésta Gliima o pesar de las campafias de
vacunacién se registraron 14 casos y ofros muchos que no con
sultaron, quizé debido a que se vacund cuando la enferme =
dad estaba ya en perfodo de incubacidn.

NORMAS DE CLASIFICACION DE LOS DIAGNOSTICOS

Cédigo  Diagnéstico

0l Fiebre tifoidea y paratifoidea

02 Disenterfas todas sus formas

03 Tuberculosis todas sus formas

04 Difteria

05 Tos ferina

06 Escarlatina y angina estreptocécica

07 Poliomielitis

03 Varicela

09 Sarampién

10 Rabia humana

[ Sifilis en todas sus formas

|2 Resto de infecciosas y parasitarias

13 Tumores malignos

14 Tumores benignos y no especificados

15 Desnutricién y mal nutricién

16 Fiebre reumédtica con y sin mencién de complica-
ciones cardiacas

17 Enfermedad del corazén con y sin mencidn de hi-
pertensidn :

18 Lesiones vasculares del sistema nervioso central

|9 Infecciones agudas de las vias aéreas superiores,
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Cédigo  Diagnéstico ]
; ) o
’ ; L =
influenza o gripe [a)
20 Neumonia y bronconeumonia 2 =
2| Bronquitis | Z o
22 Enfermedades d= los dientes T |
by is A 4 = O )
23 Gastritis, gastroenteritis, colitis, enteritis =
24 Cirrosis hepdtica n Y5
25 Nefritis y nefrosis = % -
26 Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 5 r(l% o~
27 Parto sin complicaciones Z EE) < =
28 Prematuridad T B
29 Propias de la primera infancia (lesiones debidasal 8 % = 2
parto) < S <
30 Senilidad, mal definidas y desconocidas o ~
31 Accidentes, envenenamientos y violencias feiiul BQ_ Z =
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GRAFICA No, 3
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DIAGNOSTICO EN LAS CONSULTAS EXTERNAS DEL

DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MALACATANCITO

EREsE

» EN LOS PRI MEROS

TRES MESES DE PRRACTICA (I5 de Febrero al 15 de Mayo de 1974)
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Fuente. Archivo del Puesto de Salud.
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4.1.4.2, Mortalidad

Revisando el libro de defunciones del afio 1973, encon
tramos un total de 73 reportadas, En el cuwadro se pueden g=~
preciar por grupos etarjos y causas las cuales sélo llegaron a
7 « Ocupan los primeros lugares:; Senilidad, mal definidas
y desconocidas con (32 «83%), Infecciones agudas de lasvias
respiratorias superiores (32.83%), Disenterfas todas sus for=
mas (14.92%) y Neumonia ¥ Bronconeumonia (10,9%). Sien
do los grupos més afectados los menores de 5 afios con 35,39%,
de estos el 19,1% en menores de | afio, y los de 45 afios ha=
cia arriba con el mayor porcentaje de 43.8%, El 82% de
las defunciones ocurrieron en el drea rural, Debe hacerse la
observacién, de que no todas las defunciones son registradas,
en vista de que por la distancia que hay entre alguna de su's
aldeas y el dreqa urbana, muchos optan por enterrar a sus fa-
miliares sin notificar a las autoridades centrales,

MORTALIDAD INFANTIL

Tasa de Mortalidad Infantil sossss 40,93x1000 nacidos
vivos

MORTALIDAD NEONATAL
Tasa de Mortalidad Neonatal sese 23,39%xI000 nacidos
vivos

MORTALIDAD POST=-NEONATAL
Tasa de Mortaljdad Post=Neonatal 17.54x1000 nacidos
vivos

MORTALIDAD GENERAL
Tasa de Mortalidad General sesee 8.77xI000 habifqg_
tes

Mortalidad Proporcional en meno-
res desaﬁos...l....l'...... '..%.6%




Segln Estadisticas del Ministerio de Salud, Mortalidad
del Municipio por tipo de "Certificado de Defuncién” del
afio 1973 con las siguientes:

Total Médico Empirico Autoridad Ignorado

83 13 2 65 ——

Como se puede apreciar, hay discrepancia en el No.
de defunciones., Los datos estadisticos del Ministerio a este
nivel, son registrados por la Auxi liar de Enfermeria. La ma
yoria de los diagnésticos de defuncién son hechos por la Au=
toridad Local, segin se pudo constatar.

GRAFICA No. 4
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4.1.5 EL MEDIO

4,1.5.] Fuentes de Agua: (Ver aspecto 4.1,6.6. d).

4,1,5.2 Excretas:

En lo que respecta a ia disposicién de aguas negras y
servidas, se cuenta con dos pequefios ramales de .desa gues,
que desembooan sin ningln tratamiento sobre el rm.chuelo co
nocido con el nombre de rio Del Pueblo, que atraviesa .Iq po
blacién en varios puntos. Las aguas de lluvia cofren libre~
mente a flor de tierra, para luego, por la condicién del sue~
lo, encauzrse al rio anteriormente mencionado,

En lo que respecta a letrinas, més o menos el 59 % cile
las casas no poseen, y los que fienen la mayoria son insani-
farias, Debido a la falta de recu sos no se tiene un progra=
ma de lefrinizacién en el municipio, La basura es dispuesta
libremente en el 85% de las viviendas, en parte del terreno
de las mismas,

4.l1.5.3 Economia
Propiedad cle Bienes de Produccidn

Como existe en nuestro medio, no es de extrafiar la ma
la disiribucién de las tierras, la cual estd en pocas manos,
aungque en el municipio la mayoria (60"/::), son propieh.:!rnos
dz pequeiias parcelas en las cuales cultivan grcnos.bq sicos
para sy propio consumo y frutas las cu::lles son venfi:d.cs para
percibir un ingreso més. La produccién de los minifundios
es bisicamente maiz y frijol, Los que poseen en sus ferreno§
pequefios bosques se dedican a sacar madera la cual es vendi
da en la cabecera departamental ,
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Composicién de la Fuerza de Trabajo

Recursos humanos dz la edad de [0 afios a los 65, La mu jer
también participa en la actividad agricola,

Instrumentos de Trabajo. Todavia no se han observado mayo
res cambiosde tecnificacién en los instrumentos a gr fc olas,
utilizando los tradicionales como piocha, azadén, arado de
madera y de hierro tirado por bueyes o caballos, El Ministe
rio de Agricultura ha colaborado 2n lq orientacién de la =
siembra, estudio de tierras y semillas y en créditos a peque-
fios agricultores,

Produccién Agricola

En las tierras dz| municipio y en las cercanas al §rea
urbana se cultiva principalmente maiz, frijol, aunque hay
pequenias parcelas en donde se cultiva el ajo y cebolla, La
mayor parte de la tierra estd situada en sus aldeas,

Entre la fruta que se produce, que es vendidaen el mu
nicipio o en la cabecera Departamental estdn principalmen=~
te la naranja y lima, no dejdndose por un lado los exquisitos
aguacates de algunas de sus aldeas con varios afios de fama
fuera del municipio,

Produccién Pecuaria:

El ganado fue en épocas pasadas, fuente principal de
riqueza de los pueblos de Huehuetenango. Para ello losha=~
dilitaba la sxcelencia de los pastos, el comercio continuo
con las haciendas mexiocanas, que posefan entonces las mejo
res razas, y las ferias que atrafan a numerosos nego ciantes
de todo =l Reino de Guatemala, habiéndose modificado &sfo
actvalmente, En el municipio de Malacatancito el ganado
vacuno es relativamente poco, y las personas que lo poseen
los utilizan para labores en la agricultura y sus productos co
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mo leche, queso y mantequilla les permite tener mayor ingre
so familiar al venderlo en el municipio o cabecera departa-
mental, El ganado Ovino es poco y se le encuentra en las al
deas vecinas al Deparfamento de Totonicapdn oQuezaltenan
go. El ganado ‘caballar es poco y es utilizado més que todo
para carga, al igual que el porcino que es raza criolla para
engorde, Existe ademds la avicultura familiar.

Produccidn Artesanal

Los habitantes de! municipio, desde tiempo inmemorial,
han ejercido los oficios que constituyen la industria, en sus
formas mds corrientes, transformando las materias primas pa=
ra los servicios usuales dela vida, La falta casi absoluta de
maquinaria ha sido el principal obstdculo para el desarrollo
industrial. A pesar de que en el drea rural podemos califi=
car de minima la artesania, si la comparamos con el gran por
centaje que se dedica a la agricultura. En el Grea urbana
tenemos a los Cobristas, quese dedican a trabajar el cobre
y otros metales, haciendo trabajos bonitos, esto ha venido
prevaleciendo desde tiempos coloniales. Enire los objetos
que se elaboran podemos mencionar, espuelas, argollas, cam
panillas, marcos de libra, romanas, etc, El municipio se ca
racteriza por la fabricacién de buen ladrillo y teja de barro
y tiene fama de sus hdbiles canteros que labran la piedra y
producen piedras de moler maiz, que se venden en toda la
regién. La industria de hilados y tejidos también se practica
en el municipio.

4,1,5.4 Vivienda

La vivienda urbana es de paredes de adobe en su fota=
lidad, el techo la mayoria tiene teja de barro y unas pocas
viviendas poseen lémina, El cielo de las viviendas es de ma
dera, poseen piso en gran porcentaje en el drea urbana de o
drillo de barro, habiendo en menor proporcidn pisos de ladri
llo de cemento y de torta de cemento. Las paredes la mayg
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ria en el drea urbana tienen repello, cuentan con letring
aunque la mayorfa insanitaria, pzro que separa el qmbien’re’
de cocina, comedor, dormitorio y sala, En el Grea rural se
pudo observar en las viviendas: Pisos. Predominancia defie
Fra., .quedes. De adobe la mayoria sin repello, son nocas =
las viviendas de pajén. Techos. Teja de barro, sin é:ielo. -
Es caracteristica de la vivienda rural un dormitorio, dando lu
gar al hacinamiento, con cocina independiente.. No hay le=
trina y los ambientes se confunden més.,

En una encuesta efectuada en el &rea urbana, de 110
casas visitadas se encontrd: 26 casas desocupadas 23%,

Régimen de Propiedad: Propietarios el 90% e inquilines 10% .

Usos del Inmueble: Habitacién 73.6% Manipulacidén d= alj
mentos [2,7% Comercio 13,6%. n

Pisos: Sélo se encontrd un 10% de pisos de tierra,  Muros:
80% d= adobe,

Techos: 90% de teja de barro - Cocina independiente: 97%,

(Fuente Estudio Sanitario dz Ma lacatancito) ,

4..5.5 Educacién

El Municipio de Malacatancito, cuenta con un to tal
de 20 escuelas, siendo I8 rurales ¥ 2 Urbanas, habiendo una
Eoblacién escolar en el Grea urbana inscrita de 352 y en el
dreq rlfl;dl de 645, contando con 3| Maestros hébiles. La
desercién escolar es mfnima 10%, siendo mds notoria en los

meses de Julio a Septiembre (informacién verbal del Supervi
sor de dicho Municipio), ¥
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CUADRO No. 3 | 4.1.6 POLITICA DE SALUD
POBLACION ESCOLAR 1974, MALACATANC ITO 4.1.6.1 Recursos
NOMEBRE DE Tipo #de” TMass 3
LA ESCUELA de Alunl tros i 4-‘.6.[.' Nivel Local
Esclk nos

l. Esco Félix Calderdn Avila Urbana 110 é Institucionales:

2. Colegio Religioso "Santa Ana" Urbana 252 ) B g ol

3. Esc. San Ramén Rural 4] [ ) Centro de Salud Tipo"C

4, Esc, Panilla Rural 34 | Auténomass

5. Esc.Rio Hondo Rural 4] | s

6. Esc. Mitzitzal Rural |7 | &} ‘Clinica P .

7+ Esc. Cancabal Rural 31 | arroquia

8. Esc. Cucal Rural 31 l

9. Esc. Malé Rural 32 | Humgios:

Al e 1 Moo mocticas ..
|2° Esc. Chaq.ue ' Rural 29 | b) I AU)filiar de Enfermerfa adiestrada
]3. E ; ' c) | Religiosa que ha recibido cursill .

o Esce Chocal Rural 39 | la clini - os y que atiende

14, Esc. La Cal Rural 31 [ Ica parroquial,

15, Esc. Puesblo Viejo Rural 78 2 Col .

6. Esc:. Puoal Rural 97 : olaboradores Voluntarios:

|7, Esc. Cienaguillas Rural 30 | 3

B o Comadronas Adiestradas |l
:g. Esc. gmi"z:ccin | gura: §7I : 2) Camadronas no Adiestradas 13
20 1 Esc. X it i Rum'l 31 | 3) Promotores en Salud adiestrados 4
Ml g s 4) Promotores en salud no adiestrados | |

TOTAL.. 1007 3l

4 k. : Presupuesto: El centro cuenta con un monto presupues
al de Q.150,00 "Trimestrales", que es dado en Medicinas,

'A!oqsfc-;s. Provienen de la Seccidn de Abasteci mientos
del Ministerio de Salud POblica, basado en el

| resupuest
anterior, i ° G

. - * o -
Existe ademds, en el municipio una venta de medicj—




nas particular., La clinica parroquial, se sostiene del ingre
so de la venta de medicinas, provenientes éstas de los Esta=
dos Unidos, una mayoria de muastras médicas. Una observa
cidn que pudo hacerse en dicha clinica, es el uso indiscrimi
nado de antibidticos, abusands de ellos, todo ésto debido a

la falta de preparacién de quien maneja dicha clinica.

Ademés en esta clinica, las personas que son atendi=
das tienen que tener un salvoconducto, mal llamado por la
parroquia "ORNATO", de lo contrario se les vende la me-
dicina més cara,

El Ornato parroquial coasiste, en pagar cada afio
Q.l1.00, para gozar del servicio de la clihica obteniendo
r P g r
asi las medicinas a un precio mddico,

Creo que es a &ste nivel, en dond= el Ministerio de
Salud debe de tomar cartas en el asuato, para t:ner bajo con
trol todas estas clinicas parroquiales abiertas indiscriminada
mente en varios lugares de la reptblica, de las cuales  se
han sabido barbaridades, que en lugar de ser un recurso para
la comunidad, viene a ser una noxa. Y no digamos ain ds
instituciones exiranjeras que el momento que se les antoja
ponen y quitan ventas de medicinas, mal manejadas por las
personas que atienden dichos centros, ademés de gozar de v
na pobre preparacién en la rama de la Medicina. W

Cuenta el municipio también con una Farmacia Muni-
cipal, la cual se abrié dos meses antes de finalizar la préc~
tica, contando con un presupuasto de Q 150,00 frimestrales
al igual que el centro de Salud, Vale hacer una  observa=-
cién respecto a que los productos que envian a dicha farma-
cia, son los mismos con que cuenta el centro de salud, por
lo cual considero inoperante dicha farmacia.

El edificio en donde se encuentra el Centro de  Salud
y la farmacia, son parte de la municipalidad, estando sepa-
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rados por divisiones de madera, siendo &ste el antiguo salén
Municipal ,

Se concluye en que los recursos son minimos, para una
poblacién que afio con afio crece mas, en donde las fuentes
df trabajo son minimas o no existen, acrecentdndose cada
dia el desempleo y la explotacién del débil, sumado a &sto
el alto costo de la vida, dando como resultado g Enferme=
dad crénica que padece el pueblo de Guatemala, "EL HAM
BRE", lo cual nos estanca en ser siempre un pueblo Sub ex=
plotado o en Vfas de acrecentar dicha explotacidn, y no co

mo”io llaman ofros, de Sub Desarrollado o en Vias de Desg=
rrollo,

4,0.6.1.2, Recursos a nivel del dreq
INSTITUCIONALES

a) Hospital Nacional (Cabecera Departamental )

b) Unidad Antituberculosa (Cabecera Departamental )
c) Servicio Integrado (San Pedro Necta)

d) Centro de Salud (San Pedro Soloma)

e) Centro de Salud (Cabecera Departamental )
f) Sub Ceniro de Salud, para actividades del programa
Materno Infantil (Cabecera Departamental )

PUESTOS DE SALUD EN LOS SIGUIENTES LUGARES

Malacatancito

Aguacatdn

Santa Bérbara

San Sebastidn Huehuetenango
Colotenango

San Gaspar Ixchil

San lldefonso Ixtahuacdn
Cuileco




San Rafael Pétzal
San Juan Atitén
Santiago Chimaltenango
La Libertad
San Antonio Hista
Santa Ana Huista
Nentdn
Jacaltenango
Concepcidn Huista
Todos Santos Cuchumatan
San Juan Ixcoy
San Rafael La Independencia
San Miguel Acatén
Santfa Eulalia
San Sebastidn Coatdn
San Mateo [xtatan
Santa Cruz Barillas
Chiantla
San José Las Flores (Chiantla)
Cantinil Casa Grands (Chiantla)
La Democracia
Tectitan

OTRAS INSTITUCIONES ESTATALES AUTONOMAS Y
SEMIAUTONOMAS QUE REALIZAN ACCIONES DE SALUD

Hospital Privado de Jacaltenango :

IGSS (Cabecera Departamental, la Democraciay  Santa
Cruz Barillas)

Centro de Bienestar Social (Cabecera Departamental ) 8
27 Clinicas parroquiales (Localizadas en algunos  Munici=
pIOS) L L] - L

6 Clinicas Evangélicas (Localizacién en algunos Municipios)
Cursillistas de Colores (grupos homogéneos Cabecera Depar=
tamental )

Catequistas (nivel Depariamental)

Compafiia de Bomberos Voluntarjos
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Club de Leones
Boy Scouts

RECURSOS HUMANOS

10 médicos (participan en diferentes acciones de los servi-
cios de Recuperacidn y rehabilifacién de Ia salud)
3 Médicos UAMAS (atencién Y supervisién a Centros de Sq
lud) -
8 Practicantes de Medicina (E.P.S.)
8 Enfermeras graduadas religiosas
|0 Enfermeras Laicas de Huehuetenango
66 Aucxiliares de Enfermeria adjesiradas
I3 Auxiliares de Enfermeria no adiestradas
10 Ayudantes de Enfermeria
6 Llaboratoristas
3 Secretarias
35 Conserjes
4 Pilotos
7 Inspectores de Saneamiento Ambiental (Cabecerq Depar-
tamental, San Pedro Soloma, San Pedro Nectq y San An
tonio Hoista -
I Trabajador Social de &rea (promotor de salud)
3 Administradores de Hospitales
I Auxiliar de Contabilidad
2 Qdontélogos
4 Encargados de Farmacia de Hospitales
3 Ecénomas
7 Cocineras
? Lavanderas
2 Auxiliares de Estadistica

COLABORADORES VOLUNTARIOS
325 Comadronas Adiestradas

200 Comadronas Empfricas (Algunas en proceso de capaci -
tacién)
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300 Promotores Rurales en Salud Adiestrados (con carnet) MEDICINA
NOTA. Las comadronas y promotfores se encuentran  distri= Hombres 16 Camas Mujeres [3 Camas
l:uidos en diferentes zonas rurales del Departamen= . PARTOS INSTITUCIONALES
0,
Eutosicos 605
MOVILIZACION Distésicos 16
Legrados 19

Jeep del Ceniro de Salud (Cabecera Departamental )

[

| Ambulancia del Hospital de Hushuetenango NACIDOS

| Ambulancia del 1GSS (Cabecera Departamental ) Nifos vivos 272

| Pick Up del Cuerpo de Bomberos Voluntarios Nifios Muertos 27

| Pick Up de la Madres del Verbo Encarnado del Hospital Nifas vivas 302
Nacional de Hushuetenango Nifias muertas 23

w

Unidades de UAMAS '
NACIMIENTOS SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA

NUMERO DE CAMAS PARA HOSPITALIZACION ( Hospital I

- P -
Nac, de Hushuetenango) Médica NlIJg.':m orc[e.n2fcxle
. Comadronas 150 | 9.5
EXISTENCIA DE CAMAS ‘ Emplticas [3&57 8.7
Ninguna 417 2,5
PEDIATRIA
TOTAL | 5799 100
Camas 12 Cunas 13 Intensivo 5 Incubadoras I:.::il;nofg_ NACIMIENTOS SEGUN LUGAR DE ATENCION
Hospital 368 2.6
Aislamiento 2 Camas 4 Cunas Dormitorio |4 Domicilio 15402 97 .5
Casa Salud [2 0.l
MATERNIDAD Via Piblica 17 0.l
TOTAL 15799 100
Camas 13 Cunas 12 Incubadoras 2 NACIMIENTOS SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA
R A Cabecera 2613 16,5
CHEEG] Aldea | 1264 71.2
Hombres "A" 16 Camas Hombres "B" 7 Camas Mujeres 9 Easerm 1244 749
Finca 678 4.4
TOTAL 15799 100




CUADRO oe 5

CUADRO COMPARATIVO DE PARTOS ATENDIDOS
HOSPITAL NACIONAL ~ HUEHUETENANGO

1973 -~ 1974

PRIMER SEMESTRE ~73 : PRIMER SEMESTRE =73
TOTAL TOTAL

M E S |orrros | NORMAL [ DISTOSICO M E S| oarTtos |NORMAL | DISTOSICO
TOTAL| 316 276 40 TOTAL | 405 340 65
ENIERO 54 46 3 ENERO 67 53 | 4
FEBRERO| 55 46 9 FEBRERO 47 33 9
MARZO| 41 31 10 MARZO 63 52 11
ABRIL 59 56 3 ABRIL 63 54 9
MAYO 53 48 5 MAYO 87 80 7
JUNIO 54 49 5 JUNIO 79 63 16

FUENTE: Memoria del Hospital Nacional de Hushuetenango .

ge

CUADRO No. 6

HOSPITAL NACIONAL HUEHUETENANGO

CUADRO COMPARATIVO DE PARTOS CON ATENCION PROFESIONAL

1973 1974
PRIMER SEMESTRE =73 PRIMER SEMESTRE - 74
MES TOTAL ' PARTO ATENDIDO POR MES TOTAL T PARTO ATENDIDO POR |
PARTOS | MEDICOTENFE .T A .deE . PARTOS| MEDICO] ENF.J A .deE.
TOTAL: 316 49 29 238 TOTAL: 406 82 57 -} 267
ENERO 54 12 4 38 | ENERO 67 19 I | 37
FEBRERO 55 [ ] 3 41 FEBRERO | 47 10 8 29
MARZO 4] 7 6 23 MARZO 63 | 2 8 43
ABRIL 59 5 4 50 ABRIL 63 9 8 467
MAYO 53 7 10 35 MAYO 37 10 10 67
JUNIO 54 7 2 45 JUNIO 79 22 | 2 45

FUENTE: Memoria Hospital Nacional de Huehuetenango.

Ze
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4,1,6.2 Programas existentes a Nivel Local

Anteriormente no existia ningln programa en el Muni-
cipio de Malacatancito. Se iniciaron al llegar el E.P.S.

4.1.6.3 NUTRICION
Centro de Bienestar Social de Huehuetenango .

Es una dependencia de la Direccién de Bienestar Infan
til y Familiar de la Secretaria de Asuntos Sociales de la Re=
piblica, fue inaugurado el 3 de Mayo de [97], Es un centro
que presta asistencia integral a menores, hijos de padres de
familia de escasos recursos econdmicos durante |2 horas dia-
rias, a la vez imparte capacitacién laboral o mujeres en &=
reas de aprendizaje que les permita elevar su nivel econémi-
co, laboral y social, asimismo, brinda el servicio de almuer
zo a menores que lo necesiten.

SERVICIOS QUE SE PRESTAN EN EL CENTRO

a) GUARDERIA INFANTIL. Es un servicio que va enca-
minado a proteger a menores, hijos de padres de fami-
lias de escasos recursos econdmicos que por razones de traba
jo tienen que abandonar el hogar todo el dia, incluye este
servicio, fres tiempos completos de alimentacién, una refac
cién a base de dietas estrictamente balanceadas y suparvisa=
das por nutricionistas del Departamento de Nutricién del Mi
nisterio, higiene personal completa, educacidén parvularia a
menores que estdn en edad de recibirla, recreacion dirigida,
hdbitos de educacién moral, urbanidad y atencién médica.,

b)  SERVICIO DE EDUCACION Y RECUPERACION NU-

TRICIONAL, Es un servicio que da proteccidn a meno
res afectados por la desnutricién grados | y I, Comprende
las mismas atenciones que el menor en la Guarderia pere la
parte fundamental es la educncidn que se imparte a los pa-=

4]

dres de estos menores, consiste en turnos y charlas semanales
con el fin de que mediante el aprendizaje de la preparacidn
de dietas balanceadas, de bajo costo y alto nivel nutritive
lo puedan aplicar a su hogar para que al ser egresado el me-
nor, no se les deje caer nuevamente en el estado de desny =~
fricién. Este servicio cuenta con una sala anexa en el Hos-
pital Nacional , en donde se alojan los nifios que vienen de
aldeas o municipios lejanos, que ingresun al hospital por una
enfermedad propia de su edad y que a la vez confrontan e |
problema de desnutricién.

c) SERVICIO DE ALMUERZO ESCOLAR. Esun servicio

que presta a menores que asisten a la escuela primaria
y que se quiere que sean regulares, de escasos recursosy que
viven en aldeas lejanas de la ciudad. Se les proporciona al
muerzo en los dias hébiles que asisten a la escuela, B

d)  CURSOS DE CORTE Y CONFECCION. Esun &rea

de capacitacién para la mujer, durante un perfodo de
Il meses, no sélo se les extiende el diploma sino que se les
da una educacién integral ,

e) CUR.SOS DE CULTORA DE BELLEZA. Al igual que el
servicio anterior, también capacita integralmente a la
mujer,

fi) TRABAJO SOCIAL CON GRUPOS. Ademés, se realj
‘ zan actividades de grupo con padres de familia benef]
ciarios, alumnas, menores y personal laborante en el centro,
con el fin de conocer més de cerca sus inquietudes y darle
participacién activa en la solucién de sus problemas,

TIPO DE SERVICIO.
a) Inferno. (anexo del Hospital Nacional),

Cubre nifios de | a 7 afios




| 43
Meta 6 meses en el servicio de Recuperacién TRABAJO SOCIAL DE GRUPOS.
Cupo 20
Indice ocupacional fluctia pero en promedio casi  se No. de Grupos Atendidos.
mantiene lleno,
No. TIPO DE GRUPQOS No, de Promedio Anual
b) Externos. Inscritos Asistencia
CAPAC| Capa= No.de No.de Prom.de Pob.Ac No.de I Padres de Familia 70 65
DAD ~ cidad Inscritos Cance asisten= tual = Fami= | Madres de SERN [0 10
lados  cia liasRep. I Boy Scout 22 [4
anual , l Actividades Manuales 30 25
| Cocina 18 [
SERIN 40 54 49 33 |5 66
GUAR- ORGANIZACION DEL CENTRO:
DERIA 40 54 24 33 30 45
ALMUER Directora Administrativa
ZOS ES Trabajadora Social
COLA~ Médico
RES 25 29 29 26 - 25 w Encargada de Clinica
Maestra de Corfe y Confeccién
SERVICIOS OTORGADQOS A USUARIOS. ‘ Maestra de Cultora de Belleza
4 Nineras
Nombre del drea Cap. No. de No.Canc. Prom, Gradua Encargada de Alimentos
Insc. Asist, dos Auxiliar de Alimentos
Lavandera
CORTE Y CON- Conserje
FECCION 75 i 12 60 54 _
Ademds existe en el Area el HOSPITAL PRIVADO DE
CULTORA DE JACALTENANGO, que ha realizado una serie de activida=
BELLEZA 15 13 4 9 Z des relacionadas con la lucha contra la Tuberculosis, inde=

pendientemente de la liga Anti T,B,, no se ha logrado una
integracién de los servicios, hay muchos factores que infly=
yen, uno de ellos es la dificultad que ofrecen las vias de co
municacidn actuales y en ofras, que no hay tales vias de co~
municacién, En el érea rural la Liga frabaja en base a los
casos referidos por los puestos de salud y otros, bdsicamente
se puede decir que los servicios se han limitado 2n la cabece
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ra departamental .

Segln se pudo constatar, aproximadamente un 30% de
los pacientes abandonan el fratamien to, se ha visto que la
existencia de un buen nimero de pacientes Mexicanos hace
que este porcenfaje sea tan alto,

Con respecto a las Baciloscopias realizadas se encon=
tré que aproximadamente un 52,5% de ellas salen positivas.
Se tiene como norma hacer un examen mensual a los pacien=
tes hospitalizndos y a cada fres a seis mesesa los pacientes
ambulatorios,

Los medicamentos usados para los tratamientos son de
primera lihea, INH, Estreptomicina. En los pacientes hospi
talizados se utiliza también el Diateben.
4.1.6.4. EPIDEMIOLOGIA
4.'060431. A Nivel LOCCII
PROGRAMAS NACIONALES DE VACUNACION CONTRA
SARAMPION, POLIO Y DPT. MUNICIPIO DE MALACA-

TANCITO, EN LOS ANOS 1973 y 74

1973 Polio la,  Sarampién  Polio 2a,

<| afio 279 121 317
| afio y meses 293 264

2 afios y meses 237 315

3 afios y meses 278 219
4afiosa 6 408 255
TOTAL [,500 121 [,370
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1974 Polio 3a. Sarampién DPT la.

| afio 182 142 18l
| afio y meses 160 159
2 afios y meses 204 203
3 afios y meses 193 1 92
4 afios y meses 171 171
5 afios [83 | 83
TOTAL 1,093 142 1,089

1973 Julio 1974
TAB 22| DPT 2a, Dosis 935 Polio 195

Como se puede apreciar el No. de vacunados disminu
y6 en el 74, esto debido a que se encontrd a nifios mayores =
de 6 afios vacunados en el 73, Con respecto de la la, y 2a,
campafia de vacunacién del 74, también disminuyd, desbido
a que los padres por la reaccién, no asistieron a la 2a. cam
pafia, B




4.0.6.4.2. ANIVEL DE AREA

CUADRO No. 6

PROGRAMAS NACIONALES DE VACUNACION CONTRA: SARAMPION=POLIOMILITIS Y
DPT, METAS PROGRAMADAS Y REALIZADAS = AREA DE HUEHUETENANGO

ANO:

1972
1973
1973
1973
1974
1974

1974

VACUNA:

SARAMPION:
SARAMPION:

POLIOMIELITIS: PRIMERA DOSIS
POLIOMIELITIS: SEGUNDA DOSIS

SARAMPION:

POLIOMIELITIS: PRIMERA DOSIS

D.P.T.

1972~ 1973~ 974

FASE: PROGRAMADO:
PRIMERA DOSIS 38,865
MANTENIMIENTO 11,511
5,218
51,218
MANTENIMIENTO 9,514
10,721
TERCERA DOSIS 51,094
PRIMERA DOSIS 61,815

FUENTE: Memoria Hospital Nacional de Huehuetenango, 1974,

Y%

80
30
30
30
80
80

80

REALIZADO %

46,440
10,01 |
53,320
51,094
8,710
40, 606
40, 606
44,858

5.5
69.5
21.0
79,8
73.0
66.3
63.5
58.0

O

PROGRAMAS NACIONALES DE VACUNACION CONTRA:

ANO:

1972
1973

1973
1973
1974
1974

1974

CUADRO No. 7

Y D.P.T. METASREALIZADAS - AREA DE HUEHUETENANGO

VACUNA

SARAMPION:
SARAMPION:

POLIOMIELITIS
POLIOMIELITIS
SARAMPION:

POLIOMIELITIS

P,

1972~ 1973~ 1974
FASE TOTAL MENORES IANO 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS
DE IANO Y Y Y ¥
MESES MESES ~ MESES  MESES
PRIMERA 46,440 9,79 7,200 72y AT
MANTEN] =
MIENTO 10,011 10,01
la. DOSIS 58,320 9,241 8,537 8,005 8,817 23,756
2a.DOSIS 51,094 7,516 7,539 7,161 8,423 20,450
MANTEN] - |
MIENTO 8,710 8,710
la. DOSIS 7,898 7,898
3a.DOSIS 40,606 7,889 7,802 7,260 17,
la. DOSIS 44,858 7,241 7,351 7,283 BT 7d « 16,112

FUENTE: Memoria Hospital Nacional de Huehuetenango, 1974,

SARAMPION=~POLIOMIELITIS

Ly
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4,1.6.5. PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

En el drea de Salud de Huehuetenango existe un Hos=
pital Antituberculoso que es el que se encarga de los progra
mas encaminados a la lucha contra esta enfermedad., A con
tinuacidn se expondrén una serie de datos relacionados con
las actividades y recursos con que se contd en el afio 1973,

RECURSOS HUMANOS
PERSONAL PRESUPUESTADO

MEDICOs v o oesmemsnsesssees sosnss
AdmiIRIsaiive se s isvsssnsainvosanens
Enfermeras Graduaddses cesssasescoase
Farmacéutico y Laboratoristd esesesese
Auxiliares de Enfermeria essssescsesos
Operador de Rayos X sssssssssssnnsis
COnSer|os weves s ssbmwwammes § 5y v saas
Personal Doméstico.seessoscssesessan

e 00— N B

DISPONIBILIDAD DE CAMAS

Medic-‘inq ®P 0200000 0002000002990 0D0000¢0

N

ATENCION MEDICA

Egresos Hospitalarios sevevesses snnans 170
Consultas Externas cesescssscsssscsss 2411
Eifermas alendidos . s svenion is s snion 746
Servicios ambulatorios s esssesssssssss 3236

4.1.6.6. SANEAMIENTO AMBIENTAL Y CONTROL DE -
ALIMENTOS

Existe en el drea, un total de 7 inspectores de Sanea-
mientoambiental, los cuales son ios encargados de  realizar
las diversas actividades relacionadas. Un ndmero de 4 tiene
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su cede en la Cabecera Departamental y uno de ellos es el
qus tiene a su cargo el Municipio de Malacatancito y es a
&l a quien se le hacen las gestiones relacionadas. A conti-
nuacidn se detallan tfodas las actividades que se debieran de
cubrir y de las cuales sélo se cubre en un porcentaje minimo
en el municipio, puss debido al nimero de municipios que
tiene que cubrir cada Inspector de Saneamiento yala falta
de Recursos no se le da mayor importancia a la mayoria de
actividades,

a) Mejoramiento de Vivienda. Nunca ha existido ningin
programa relacionado con esta actividad a cubrir,

b)  Control de Alimentos, Se lleva aunque no en una fo
ma estricta,

c) Confrol de Establecimientos Poblicos. Si se cubre.

d)  AGUA. El abastecimiento de agua para la zona urba
na de Malacatancito, tiene aspectos muy diversos, ya
que la poblacién hace uso de un servicio munici pa
que llega a la poblacién por el sistema de gravedad, -
de pozos no sanitarios y en su totalidad de aguas supsr
ficiales que se alcanzan a los 3 o 4 meiros de profun=
didad, de nacimientos resultantes de los diferentes nj-
veles del suelo y por filtraciones de los riachuelos que
afraviesan la poblacién en distintas direcciones,

Llega a la poblacién un servicio de agua por grave -
dad, que proviene de una fuente conocida con el nom
bre de SAN RAMON, por el cacerfo donde se locali=
za, en la misma se han hecho trabajos desde todo pun
to de vista empiricos. i

CAPTACION. El agua no es captada en el lugar de su naci




miento, es permitido que ésta corra a lo largo de una zanja
de tierra que tiene |5 metros de largo, durante ese recorrido
ésta se encuentra expuesta a contaminaciones por el polvo,
basuras, etc., hasta descargarla @ una caja construida con
ladrillos de barro y cemento de aproximadamente 0,750 de=
cimetros clbicos de capacidad, caja que no presta ninguna -
seguridad contra las contaminaciones al carecer de una tapa
dera. Elagua que sale de ésta caja vuelve a recorrer  en
una zanja, sin proteccidn de ninguna especie a lo largo de
|2 metros, para luego caer en ofra caja un poco mds formal,
con capacidad de | metro clbico, la construccién de la mis=
ma es de ladrillo de barro y reboque de cemento, en su par=
te superior protegida por una tapadera de lémina galvaniza=
da ®

CONDUCCION, La conduccién del agua de la Gltima caja
de las detalladas con anterioridad, con direccién a la zona
urbana de Malacatancito se hace en tuberia, la misma tiene
toda su extension 1,000 metros, corre bajo tierra hasta  lle=
gar a la zona urbana, ya en la poblacién el agua es ofreci=
da a los vecinos, por medio de conexiones domiciliares, |le-
na cdnfaros, piletas, en las cuales se deja sentir la falta del
liquido vital para cubrir las necesidades minimas dzl vecin-
dario.,

TRATAMIENTO FINAL O PURIFICACION. El agua suminis
trada a los vecinos de Malacatancito, llega hasta ellos sin
haber sido sometida a purificacién alguna,

DISTRIBUCI ON . El agua llega hasta sus beneficiarios por
medio de tuberfa, ninguno de los lugares destinados a sumi=
nistrar agua al vecindario tiene contador, y el paso del agua
se conirola por medio de [laves de paso y grifos. Solre la
excavacion de pozos y muestras de agua no se llevan a cabo
dichas actividades, (Estudio Sanitario del Municipio da Ma
lacatasicito,)

INTRODUCCION DE AGUA POTABLE. Graciasa la teso=
nera labor de las autoridades Municipales y en colaboracién
con algunos vecinos del municipio, se llevd a feliz término
después de varios afios de frémite, la introduccidn del agua
potable, frabajo que se inicié en el mes de Junio de 1974, -
El contrato fue suscrito entre Municipalidad e INFOM, cos~.
tando el proyecto Q.32,862,00, contribuyendo con el 45%
el Gobierno Ceniral y el 55% la Municipalidad y los veci-~
nos .,

4,1.6.7. OTROS PROGRAMAS
406,70, SNEM

En el drea de Salud de Huehuetenango tiene su sede
la Zona 6 del SNEM, que ademds comprende el Departa -
mento del Quiché. La Zona 6 estd dividida en sectores, e |
sector Il y Il corresponden a Huehuetenango, y el IV al Qui
ché. Actualmente es el Depto, de Huehuetenango, el mds =
afectado de la Republ:cu de casos de Malaria, se estén adop
tando medidas enérgicas para tratar de resolver este proble=
ma. Son los Municipios de Cuilco y Santa Cruz Barillas los
més afectados (ver cuadro y Mapa en anexos), Como medj~
das profildcticas que se han tomado tenemos el rociamiento
a cada 3 meses con PROPORSUR (baygén) y a cada 6 meses
con DDT. Enfre los problemas que se han encontrado tene-
mos la resistencia del mosquito al DDT, la resistencia de los
habitantes a que sus casas sean fumigadas por los efectos se=
cundarios del insecticida, aumento de los criaderos del mos=
quito secundaria ,

En Barillas influyd notablemente la migracién que se
efectud por parte de habitantes de la Costa Sur a las coope~
rativas de este lugar, un buen ndmero de ellos venia ya in-
fectados. Aqul se instituyd el tratamiento "Focal"., Se fra
baja a base de colaboradores voluntarios, los cuales son se=
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[BeLs , .

eccdlonados dentro de su comunidad, se les adiestra en la for
ma de tomar las muestras y de administrar los tratamientos, =
i;lgs muestras son enviadas a la Direccién General, localiza-
en & .8 e
‘ la Zona Ij de la capital, las positivas son informadas y
juntamente envian el fratamiento correspondiente. La Cloro
quina y Primaquina son los medicamentos empleados en los
tratamientos,

En el cuadro observamos que los Municipios mds afec~
tados son Cuilco, Santa Cruz Barillas, Nentén, San Pedro
Necta, En total en el Depto, de Huehuetenango, hubo en
1973, 1737 casos de malaria, todos fueron positivos para el
VIVAX. El porcentaje de positividad de las muestras exami
nadas fue de 8,.14%. La tasa fue de 13,42 por 1000 habitan=

tes.
RECURSQS

190 colaboradores Voluntarios (150 en ataque y 40 en receso)
6 Rociadores presupusstados
2 Pick Up utilizados indistintamente
I Jefe de la Zona 6
3 Jefes de Sector

Cuadro. Resultado de las Muestras de Sangre e xaminadas

por SNEM, en el érea dz Salud de Hueh
ey 7 venuetenango

4.1.6.7.2, I(s:igI;lTROL DE ENFERMEDADES TR AN S MISI-

Este programa es llevado a cabo en el Cenitro de Salud
y en pc:r’re en*-el Hospital Nacional de la Cabecera Deptal,
A c?nhnuacwn presentamos un resumen de las actividades
realizadas en el afio 1973,

Tarjetas y Certificados de Salud eaceaese 708

Exdmenes prenupciales ceecsescescsccee
Exdémenes a Manipuladores de Alimentos « 420

CClmpOﬁa anirrdbicqo|o--occ-eo.oo-o.n 29
Pereonas otontidis swibide s i e HIg
193

Trdt‘amiEni‘OS iniCiQdOS seeemccocoene0ee
Tratamientos terminados e ceesosessssces 142

181
74

Perros observados ecesesssssesesoscscce
Perros eliminados ccessssessscsssscase
Cerebros enviados a examintresssesesee
Campariia Antivenéredesocesssccccsssec 78
Exdéimenes realizados cesesessssscccsssse 230
Sesiones de consulta realizada seeesscse 44

4l 66743« 155434

Los servicios prestados en el Area por esta institucidn
sélo se limitan a accidentes.

RECURSOS. 4 puestos de primeros auxilios, a cargo de un
auxiliar de Enfermeria, loalizados en Ixtahuacén, La Demo
cracia, Santa Cruz Barillas, Cotzal (Aldea del Quiché ad~

junta) .

Un hospitalito localizado en la cabecera Departamen-=
tal que tiene lo siguiente:

3 salas de encamamiento |2 comas
| Médico 3 quxiliares de enfermeria
2 oilotos de ambulancia 2 ayudantes

| conserje | ambulancia

Los rayos X son fomados en el Hospital Nacional y a
los pacientes hospitalizados no se les proporciona alimenta-

L
clone.




SERVICIOS PRESTADQOS EM 1973

31221 Afiliados 785 Afiliados atendidos
295 Hospitalizados 389 casos terminados
|44 Abandonaron tratamiento 252 Afiliados afendidos |
1203 Estancias (I dia Hospita- vez
lizacidn) 3355 Inyecciones
2632 Curaciones 203 Suturas
60 Yesos 3 Cirugia Mayor

159 Radiografias
4.1,6.8, ADMINISTRACION
CENTRO DE SALUD TIPO "C":

Practicante de la Facultad de Ciencias Médicas, E.P.S.que
funge como Director del Centro,

Auxiliar de Enfermerfa, Colaboradora,

Supervisor de la Facultad de Medicina, inmediato superior,
por parte de ésta.

Médico de UAMAS, inmediato superior por parte del Minis=
terio de Salud POblica y Asistencia Social ,

Sub Jefatura y Jefatura de Area, inmediatos superiores a ni.
vel Departamental .

4.1.6.9 GRADO DE INTEGRACION DE LOS SERVICIOS:

Con el centro de salud del mumc1p|o, en particular hy
bo buena integracién de los servicios en lo que respecta a re
ferencia y hospitalizacién de pacientes.,

R R —
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4,1.6.,10, PRESUPUESTOS:

El centro de salud es manejado en base a un presupuss
to anual de Q.600.00, de los cuales se distribuyen Q150,00
trimestralmente en medicinas.,

4.0.6.11, ABASTOS:

Son enviados directamente de la Seccién de abasteci-
mientos del Ministerio de Salud Poblica, basado en el presu
puesto estipulado al centro.

4..6.12, TRABAJO:

No se establecid ningln calendario en lo que respecta
a la consulta médica, llevéndose indistintamente los progra=
mas de Consulta externa, control de crecimiento y desarro=~
llo, control prenatal, Planificacién Familiar y Salud Esco-
lar. Se tomaron algunos viernes para hacer visitas a las al=
deas y escuzlas,




2)

4)

5)

6)

a7
5. "CONCLUSIONES"

Malacatancito es un municipio con territorio y pobla=
cidn meduqno, teniendo la ven’rala de estar cerca y po
seer buenas vias de comunicacién con la cabscera de=
partamental ,

Con Poblacidn localizada més en el rea rural, La gré
fica de poblacmn clasica de pafses en vias de desarro=
llo, base ancha, mayoria de habitantes jévenes.

l.a tasa de natalidad es alta, sobrepasando a la de Mor
talidad,

la tasa de natalidad no varfa considerablemente a la
observada en el drea, no asi las de mortalidad, las cua
les son bajas si las comparamos con las reportadas  en
el pafs, lo cual podria explicarse aduciendo que no to
das las muertes son registiradas, principalmente de al=
deas lejanas.

Las enfermedades que afectan a los habitantes son las
gastroenteritis, infecciosas resplraforlas, parasifarias y
desnui‘rlcuow, lo cual no varia grandemente a las repor
tadas en el Grea y en la repGblica, es decir, represen=
tan el problema nacional de salud,

Los grupos etarios més afectados son los menores de 5
afios y los de 15~44, lo que reafirma que el grueso de
la poblacién es joven.,

Las causas de mortalidad, vemos que ocupan los prime
ros lugares Senilidad, mal definidas y desconocidas, =
infecciones respiratorias superiores e inferfores y disen

terfas en todas sus formas, lo cual es razonable si ve=
mos que més del 920% de los diagndsticos es dado por




8)

10)

[1)

12)

13)

la autoridad local . Siendo los grupos los menores de
5 afios y los de arriba de 45 afios, los afectados,

El municipio cuenta con un nimero mds o menos ade~
cuado de escuelas, sin embargo esalto el  porcentaje
de analfabetos, estando la mayoria entre los adultos,
Algunos de los que tienen la oportunidad de asistir a
la escuela no lo hacen, puesto que los padres necesi=
tan que frabajen para el sustenfo diario. La poca de=
sercidn escolar es mds notoria en el &rea rural,

Ni el drea urbana, mucho menos las aldeas cuentan ac
tualmente con agua potable, letrinizacidn, etc. Es=
tando descuidado el problema de Saneamiento Ambien
tal, lo cual influye en la morbilidad del municipio. —

Los medios de produccidn son los tradicionales, siendo
rara la tecnificacién.

Los recursos de salud dejan mucho que desear, y los
abastos de parte del Ministerio son deficientes, pues
toman un standar, sin reparar en la morbilidad y nime
ro de poblacién del municipio. B

El Programa Anti=Tuberculoso del érea, debe de cam=
biar su politica y ampliar sus servicios al drea rural,
que es donde hay mayor nimero de casos, mejorando =
el sistema de seguimiento de pacientes, pues un 30%
abandona el tratamiento.,

El ndmero de casos destectados de malaria en el Grea
en 1973, es bastante alto, SNEM tiene que realizar
una drdua labor, para controlar el vactor, ademds del
dificil acceso de las zonas més afectadas y la resisten
cla del mosquito y vecinos a los insecticidas, a

Vemos que las campafias de vacunacidén en toda el &=

N O S

15)
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rea, tienden’ | adisminuir el porcentaje de cobertura, al
igual que a nivel local. Se mencionan como factores influ=
yentes: a) Que por las reacciones la gente tienda a ya no
acudir, b) Que a pesar de la vacuna les haya dado laenfer
medad, c) Que se hayan vacunado a nifios fusra de las eda
des establecidas, y d) Que las campafias Gltimamente estén
menos organizadas,

La existencia de falta de integracién verdadera en los dife~
rentes Servicios de Salud,




6l

6. "RECOMENDACIONES™

No pudiéndose cambiar la estructura actual de la no=

che a la mafiana, puesto que lleva implicitos problemas de
tipo politico, social y econémico, habiendo soluciones i impo
sibles a corto plqzo, por la pobreza del pafs y su idiosincra=
sia, mencionaré algunas de las moltiples que existen y que
se me escapan por el momento,

1)

3)

4)

3)

6)

Efectuar acciones positivas en el campo de la  educa-
cidn, pussto que es una de las principales causas de |
afraso en el pafs, ya que debido a ésto la pob lacién
no acepta acciones encaminadas en el campo de la sa

lud.

Crear nuevas fuentes de frabajo y brindar mayor apoyo
a la pequefia industria y agricultura, puessiendo un
pais eminentemente agricola, se ha descuidado en es-
te rubro, y poco se ha hecho en la tecnificacién de
la misma.

Que se integren en la prdctica, los diferentes servi=
cios de salud, aprovechando el mayor ndmero de recur
sos, en beneficio de los usuarios y que no sea esta in=
tegracidn sdlo tedricamente,

Lograr una colaboracidn integral, tanto de autorida=
des centrales como locales, para una mejor solucidn a
la problemética nacional .,

Hacer un andlisis detenido de la politica de salud ani
vel nacional, para ver si en realidad se estén cumplien
do los oblehvos de la misma, en caso confrario rees-
tructurarla de acuerdo a los recursos,

Reestructurar a nivel nacional los programas de salud,



7)

8)

9)

10)

| 1)

para darle un empleo mejor a las horas laboradas, tan
to del personal médico como paramédico,

Hacer conciencia y lograr que el personql puesto al
servicio de la salud, tenga una visidn clara de los pro
blemas de su comunidad .

Explotar en la medida de lo posible las fuentes de a=
gua, creando programas para la infroduccién de agua
potable a nivel rural . Ademds de hacer énfasis en el
programa de saneamiento ambiental, bastante descui-
dado a este nivel .

Firmar convenios entre gobierno y Universidad, para
aprovechar a nivel nacional, a los E.P.S, de las de=
mds facultades,

Extender el Seguro Social, para enfermedad comin,
a la clase frabajadora de toda la repiblica, para que
IGSS y Ministerio de Salud, trabajen conjuntamente a
provechando el mayor ndmero de recursos,

Que se supervise y evalbe a los diferentes empleados
en el ramo de Salud, de parte del Ministerio,

Io

2,
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ANEXO IA.

Aldea CACUM, cacerios La Cumbre y Piedra Seca.,

Aldea CHOCAL, cacerios Llanode las carretas, Las Espinas y
Pino Solo.

Aldesa PIACHE, cacerios Salpazan, Montecristoy Las Uvas,
Aldea LA CAL, cacerios Mitzifzal, Los Horcones, Pacaté y
Guacachipol .

Aldea CUCAL, cacerios Las Pefias, Canoje y Cebollin,
Aldea CHAQUE, cacerio: Panilla,

Aldea PUCAL, sin cacerios,

Aldea RIO HONDOQO, cacerio Cienaguillas.

Aldea PUEBLO VIEJO .

Aldea XEPON, cacerio Chipilines.

Aldea QUIAQUIZUYAL, cacerio Las Lépez.

Aldea CANCABAL, caceriosLas Joyas, Las Moras y Serchil,
Aldea MALA, cacerios Cal y Tuitzicdn,

Aldea SAN RAMON, cacerios Chimpé y Tuchini.

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
Accidentes Hidrogréficos

R1OS RIACHUELOS
Mala catancito Los Conejos Arroyos
Paniyé Cancela Chiquito Yerbabuena
San Ramén Cacum Las Espinas
Negro San Bartolo El Chulun
Serchil Cajulé El Mangal
Mala ca Tuitzicln Guacdn
Cuaal Talixcoy
Tihuitz Saquiya
Hondo Sotz
Pucal Cical
Mérida Las Pefias
Cal
El Quetzal

Cancelé



ANEXO 2

Poblacién TOfGlacn----oooo-oenoooooco
Macimientos Guess ssesssesive i insnis
Rifciles samnemowine s soesmones s seasases
Urbahos sesswess s sasossuses s sespeses
Masculings sesvesissscaiisassnnnesass
Femeninosasessss ivsonnsvad i snnisasss
Defunciones seies ¢ sbnsassesisnnasnses
Ruretles sonewwass swvssnnnsiussmssses
LirBafion sesiiesepe upmarucsiiien v plivisee
Masculings sveei s vsnssniniessansnsee
Femeninos sesececscssscessscssssnsce
Mujeres en edad fértil soescssssesccces
Promedio de Miembros por Familic ssscee

Tasa de Natalidad seescecccescssassas
Tasa de Mortalidad general seeseeccoses
Tasa de Mortalidad Infantil e cocsssscace
Tasa de Mortalidad Neonatal cecescsscs
Tasa de Mortalidad Pos=Neonatal eeosss
Tasa de Fecundidad sscsessscescnssss
Crecimiento Vegetativo c sseessessccsss
Densidad de Poblacidn seessscscoscoses

67

8,318
342
308 weuoe 90%
34 veues 10%
186 vouee 54%
156 ««o0e 46%
73
60 206G & @ 820/0
[3 ¢eeee 18%
42 veies 57%
3] wuwes 45%
1,638
6

41,11 x 1000
8.77 x 1000
40,93 x 1000
23,39 x 1000
| 7.54 x 1000
203.79 x 1000
32.34
31

ESTADISTICAS COMPARATIVAS DEL AREA

Poblqc‘fén Toi‘ql IIODDI..G.GIO.EOQ..".332’I97

Tasa de Natalidad «sesvseeens s ¢ sammi
Tasa de Mortalidad General cecescsecss
Tasa de Mortalidad Infantil cecocsescee
Tasa de Mortalidad Neonatal escsessces
Tasa de Mortalidad Post=-Neonatal cceecee
Tasa de Mortalidad de | a 4 afios cccssse
Mujeres en edad fértil secescssvseasssnse
Tasa especifica de Fecundidadeseeceesee

47,1 x 1000
15.1 x 1000
64.1 x 1000
21.3 x 1000
42,8 x 1000
26.8
15,799
| 63
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ANEXO No. 3

HUEHUETENANGO
AREA MALARICA Y NUMERO DE CASOS REPORTADOS
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