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------------------
INTRODUCCION

Se ofrece el presente trabojo como una contri
bucióñ al conocimiento y estudio de la situación de sO
lud en el Municipio de Monjas, departamento de Jal~
pa.

Este estudio forma parte de una serie de traba-
jos que en distintos municipios del país se verificaron
durante el primer semestre del año 1,974 por estudian
tes de la Facultad de Ciencias Médicas" como ~na ae
tividad curricular obligatoria previa a su graduacióñ
y como trabajo de campo en el E. P. S. (Ejercicio Pro
fesional Supervisado).

I
Somos conscientes de las limitaciones del mis

mo. limites que pueden fijarse a dos niveles: Mate::
riales:y Humanos. Los primeros obedecen a la falta -
de tecnología de nuestro pa ís, ya que no se posee do-
cumentación archivada, clasificada y/o tecnicamente
m'Jnejada que permita efectuar en el límite de tiempo
impuesto a la realización de este trabajo, una revi-
sión detallada y ordenada de los diferentes aspectos a
considerar en el desarrollo del presente trabajo. Este
es un mal nacional que se explica por nuestra condi-
ción de país en vías de sub-desarrollo.

En el aspecto humano, "el investigador (?)"
que presenta este trabajo no ha tenido a lo largo de
su carrera universitaria ninguna formación para prete~
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der ser"on investigador". A no ser por pláticas aislo
das, no coordinadas, por folletos impresos y divulga::
dos en el primer semestre de este año (1,974), no se
ha preparado al estudiante para una actividad de este
tipo. Es también un mal nacional.

La Universidad, como rectora de la docencia
superior, tiene entre sus objetivos fundamentales con-
tribuir con la investigación a la detección yal plan-
teamiento de problemas nacionoles ya dar luz sobre
la posible resolución de los mismos; sin embargo la -
propia Universidad desperdicia el factor humano que
la forma (1,191 docentes y 17,987 alumnos en 1,973)
pues no crea investigadores. Antes bien, los impro-
visa.

Hechas pues las anteriores críticas y justifica
ciones del trabajo, creemos justo también reconocer-
que es ésta la primera experiencia que la Universidad
de San Carlos de Guatemala, tiene en el campo de la
investigación de campo masiva (135 trabajos presenta
dos) y que ha partir de esta actividod, podrán, en ba::
se a sus aciertos y errores, planificarse y tecnificarse
futuras investigaciones integrales (esto es que inclu-
yan a diferentes facultades) que beneficien al Estado
en cuanto que por este medio se reconozca la situa-
ción de salud del país y en base a tal conocimiento,
orientar la política Estatal, encaminada a resolveral-
gunos de los más ingentes y perentorios problemas que
demandan solución inmediata y que de no hacerse, se
corre el riesgo de que la situación llegue a convertir-
se en incontrolable obligando al guatemalteco, como
es sociologica y psicologicamente explicable, a de-
mandar por caminos violentos la solución a sus confli.:.
tos.

B)

j

-3-

11).Q.~L~!..!.Y_~~-

A) Generales:
--------

A. 1) Incorporar la investigación comoelemen
to básico é inherente a las acciones de
salud.

A. 2) Contribuir a aumentar y completar la in
formación existente, a fin de contar coñ
elementos de juicio para el diagnostico
de la situación de salud y establecer pro
posiciones de cambio. -

A. 3) Cumplir con la Universidad de San Car-
los de Guatemala aportandole dátos que
permitan, en base a su análisis crítico,
formular hipótesis de trabajo sobre la re
solución posible a los problemas en con::
t ra dos.

5.P.:.:!i!.:.~-=-

B. 1) Iniciar con este trabajo un estudio ten-
diente al conocimiento integral de la si
tuación de salud del municipio de Mon::
jas.

B.2) De los resultados que se obtengan, elabo
rar las conclusiones y recomendaciones-
pertinentes, a efecto de que las autori-
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dades tanto de la Universidad como del
Estado las conozcan y las tengan en
cuenta a fin de iniciar, modificar o su-
primir planes de acción o actitudes que
tengan por objeto solucionar conflictos
dentro del muni cipio.

c)

d)

e)
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111) _~!..E.!3~~~:!:~E!9E.9...?~-

a) El presente trabajo de investigación se elabo-
ró efectuando revisiones que sobre datos de no
talidad y mortalidad existen en la Municipe-=-
lidad de Monjas. Se revisaron también détos
sobre agricu Ituro.

b) Se efectuaron trabajos de campo; esto es la ob
tención de détos en e/propio luSar de los he-=-
chos y por vivencias. personales (\Ig. conoci-
miento de accesos a poblados,. vías de comu-
nicación, dieta generalmente ingerida por los
pobladores urbanos y rurales, diversiones, mo-
do de vida, etc ).

Se obtuvo información requerida paro la elabo
ración del trabajo en publicaciones oficiales-
del Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social sobre estadísticas de morbilidad, morta
lidad, factores económicos, culturales, etc..:-

Se revisaron publicaciones periodísticas, visi--
tando para tal efecto la Hemeroteca Nacional.

Se visitaron dependencias gubernamentales en
relación a salud y educación, tanto en la ca-
becero departamental como en la ciudad ca-
pital.



g)

h)
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f) S:eefectuaron entrevistos personales, todas
ellas orales, can funcianarios de la salud, tan
to en la capital como en la cabecera departa
mental. -

IV) ANALlSIS y PRESENTACION DE
LA INVESTIGACIONSe realizó investigación tipo encuesta sobreal

gunos parámetros de habitación en el propio -

municipio.

-----------------------

A) ~.:.~~E~§.~-
Se revisó bibliografía sobre aspectos sociocul
turales. (Descripción del área de trabajo; extensión te

rritorial, situación geográfica; altitud; latitud;
cl ima; estaciones; recursos natura les; pobla-
dos urbanos y rurales, historia y costumbres;
vestuario; religión; otros)

i) Se consultaron archivos del Centro de Salud -
de la ca~ecera departamental y ejel Hospital -
en esa mIsma cabecera. Se establecieron pló
ticas con sus' autoridades, tanto administrad:
vas como de servicio médico y paramédico. Monjas, es un municipio del departamento de

Jalapa; con una Municipalidad de tercera categoría
(criterio clasificatorio en base al número de habitan-
tes).

Su extensión aproximada es de 256 Km2. Co-
linda al Norte con San Manuel Chaparrón, Jalapa y
San. Pedro Pinula (municipios de Jalapa); al Este con
Santa Catarina Mita yel Progreso (municipios del de-
partamento de Jutiapa); al Sur con Jutiapa y el Progre
so (Jutiapa); al Oeste con Jalapa. -

El banco de marca establecido por la Direc-
ción General de Caminos a la salida de la cabecera,
está a 960.68 metros, sobre el nivel del mar. Latitud:
14°30'00"; Longitud: 89° 52' 20".

A causa de su situación geogrófica el clima -
preponderante es cólido-seco. Lo indica latempera-
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tura promedio anual gue es de 27.40 Centígrados. Fun
damentalmente se marGan durante el año 2 estaGioneS7
Verano é Invierno, durando Gada una 6 meses. El Ve
rano de noviembre a abril y el invierno de mayo a OG
tubre.

El Griterio y desGripdón sobre los aGGesos a Ga
da una de ellas es aplkable lo expuesto Gon reladón
a las a Ideas.

La fiesta titular del munidpio se realiza del 5
al 8 de diGiembre.

El munidpio Guenta Gon 13 aldeas gue son:

Piedras BlanGas,
San Juan Salamo,
San Juandto,
AGhiotes,
AGhiotillos,
Llano Grande,
Los Terrones,
Plan de la Cruz,
La CampaflO,
.Garay Viejo,

San Antonio ó Casa de Toblas,
Morazán y
El Pina l.

Los ríos gue atraviesan el munkipio son: El
Grande; el GUirila; el Mojarritas; El Yalú o Zarzal;
El Jutiapilla y otros de menor importanda.

La rel igión imperante y preponderante es la Ga
tólka, aungue últimamente a tomado auge la religión
evangél ka.

El vestuario de los ved nos del munidpio es ro
pa de ladino. No se usa traje indígena alguno.

-

El merGado es diario, teniendo un edifkio es-
pedalmente diseñado para tal fin.

Todas ellas Guentan Gon Gaminos de tránsito
durante el verano y Gasi impasi bles de reGorrer duran-
te el invierno por lo lodoso del Gamino, amén de gue
los ríos gue los Gruzan suben su nive 1a olturas varia-
bles é imprevisibles, lo gue haGe más difídl su trán-
sito.

El adual munidpio de Monjas, al prinG.ipio
era una Hadenda de ganados: vaGuno, eguino, porci-
no, mular y asnal. La extensión aproximada superfi-
dal de tal hadenda era de unas 2,000 .Gaballerías (1
Gaballería = 64 ma~zanas, 1 manzana = 10, 000 va ras2),
en las Guales se Gultivavan pastos naturales, gue ali-
mentaban a más de 30,000 Gabezas de los ganados ya
mendonados.

El munkipio Guenta también Gon 9 Gaseríos de
nominados:

Piedras de Fuego,
Las Márías,
Los Cerritos,
El Indenso,

El Cesteadero,
Los Olivos,
Chkuilario,
Las Lomas y

La HaGienda perteneda al español MANUEL
TABOADA. A su falledmiento guedó en poder de su
Gónyuge, doña MARTA VERGEL.

La viuda Gomenzó a vender parGelas de tierra

Cuesta de PaIma.
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o los personas allegados o bien o aquéllos que podían
pagarlas, así lo haciendo redujo su extensión superfi-
cial. De modo que cuando fué comprado por el Licen
ciado don MANUEL ESTRADA CABRERA, o lo sazón -
Presidente de lo República; se componía de 42 caball.:.
rías.

Esto propiedod fué manejado por administrado
res que respondían o los nombres de: Juan Crísostomo
Lucero y Santos Morales; siendo mayordomos los seño-
res Antol ín y Encarnación Cabrera.

Cuando lo Haciendo "Los Monjas" posó o po-
der del Licenciado Estrado Cabrero, esta fué reportida
entre personajes de alguno relevancia polrtica; entre
éstos: Licenciado Antonio Godoy; General de Divi-
sión David Barrientos y Margarita Ariza é Ingeniero
Benedicto Cárcamo entre otros.

Al producirse el triunfo del "Unionismo", enea
bezado por el Licenciado don Carlos Herrero, los 90-=
nados que existían en lo Haciendo se utilizaron poro
alimentar o los fuerzas expedicionarios. El remanen-
te fué remitido o llevado o los fincas del Licenciado
Herrero o vendidos pora destace en el rastro de lo ciu
dad capital.

Durante el gobierno del General José Moría
Ore llano, los 42 caballerias del valle de "Los Monjas",
fueron comprados de nuevo por el Estado o los agracia
dos de Estrado Cabrero, o solicitud de los moradores-=
de lo población.

Los 42 cabel/erías fueron distribuidos entre
623 condueños en pequeños porcelas de 10 tareas co-
do uno. Lo propiedad se compró en 400,000 pesos bi

I
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lIete, fondos que fueron depositados en lo Administro
ción de Rentas de Jalapo, esto ocurrió en el año
1,923.

Durante esos años, e I deporte favori to que se
practicaba por ese valle era lo lidio de bravos toros
que se criaban especia Imente poro ese fin.

Por acuerdo gubernativo del 26 de agosto de
1,911 se creó el municipio de "Monjas" con 13aldeas
y 9 caserios (los nombres se mencionaron anteriormen-
te), pero fué hasta el primero de enero de l,912,cua~
do tomó posesión lo primero corporación municipal e..,
lecta por voto popular.

Existen razones pora suponer que unos de los
primeros moradores fueron los familias Aguirre, Palmo
y Valenzuela.

Años más tarde, aproximadamente en 1,914,
el gobierno de ese entonces dispuso el trazo de col/es
y avenidos por Ingenieros; procediéndose o repartir I~
tes en formo gratuito, lo que atrajo o numerosas fam..!.
Iias que se trasladoron 01 lugar que yo empezaba o ur
banizarse.

En 1,917 y o raíz de los sismos que sacudieron
lo ciudad capital, se tuvo el propósito de trasladarla
o este valle pero el gobierno central no verificó tal
cambio aduciendo que se encontraba muy cerco de los
fronteras con El Salvador y Honduras y que el agua e-
xistente no sería suficiente.

El origen del nombre "Los Monjas" se cree se
debe 01 recuerdo de dos monjitas muy jóvenes, de no
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cionalidad espoñola, que fueron traídas por don Ma-
nuel Tabooda junto con el cura párroco apell idado Es
tupinian, de servicio en Santa Catarina Mita (Jutia=-
po) y que asistían a oficiar servicios religiosas los do-
mingos y durante las festividades de Concepción.
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Edad de la NacinJíenros:, Nacimientos TOtal de
madre Urbanos Rurales Nacimientos

15-19 22 42 64
20-24 35 65 100
25-29 25 47 72
30-34 21 39 60
35-39 10 20 30
40-44 7 12 19
45-49 3 6 9

T o tal: 123 231 354

Edad de la Nacimientos Nacimientos Total de
madre Urbanos Rurales Nacimientos

15-19 22 43 65
20-24 35 66 101
25-29 25 47 72
30-34 22 40 62
35-39 11 20 31
40-44 7 12 19
45-49 3 6 9

Total: 125 234 359
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B.2) ~.!:.e-='!'~.:.~~j.:..!.c:.E~.!.c:.~~-

B.2. 1) Tasa de natalidad:
------------

11 nacidos vivos en 1973 X 1,000
= población total en 1973

=
348

10,053
X 1,000

0.03 X 1.000

B. 2. 2) !~j.:.~~.!:.tg~~j.:.

11 muertos en 1,973
población total en 1973

X 1,000

=
125

10,053
X 1,000

0.01 X 1,000
=

B.2. 3) ~.!:.e-=.!.~.:.~~~.:.~.!c;!.!.v~j-=..!~E~~~0§''2.:-

= Tasa de natalidad --- Tasa de mortalidad

= O. 030 - O.01 0.02 X 1,000

B.3) 0~~~:!~~!.L~~~,!:!~~e!.:...

Los "mozos colonos" van a trabajar a las fin-
cas de la costa sur, durante las épocas de corte de ea
ña de azúcar y algodón. No se pudo obtener. dato
del número de emigrantes salicitado en la Dirección

I -15-

General de Estadísti ea, Se tropieza con el mismopro
blema en el cálculo de la población migrante. -

B.4) ~.Q~.:.~j-=-,,~~~,!,~.!~"p..':c:.~!:~~-

0~~~.p.!.c:.~:..0~~~:..!.~!i-

~.Q~.:.~_d-=-,,~~~~~.!~"p..':c:.~!:~~-

0~~~.!P.!.c:.~:..0~~~:..Y!!9.-
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B.6) DENSIDAD DE POBLACION:.---------------------------------------
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Sobre este acópite debemos informar que.h()pb
tuvimos información a nivel de la Dirección Ge'ne~ái-
de Estadística pues no se han tabulado los resultados
que sobre este renglón dió el Censo recién efectuado
sin embargo se informó que can fines estadísticos se
usa una "constante" a nivel de toda la república que
es de: 5. Como obviamente la experiencia. personal
y vivencial nos indica que este número resulta muyba
jo, apraximadamente calculamos el pramedio de miem
bros por famil ia en: 6.

-

MUNICIPIO DE MONJAS------------------
o"-

lCt-m'<;f1 I. . . . I
mT""'l..t-~,
C'1Q)C'l I HABITANTES EXTENSION Km2.AÑO

o
~

"'O
.B
<:

256""""t-..qioo
mOr-lC'JQ)
~tO">tIC\lC1'3

....

1972
1973
1974
1915
1976
1977
1978
1979
1980

9839
10053

10276
10503
10734
10970
11215
11466
11121

o"-
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B.7) Promedio de miembros por familia:
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C) ----------EDUCACION:

C.l) !~~_c:!f?.!?.:.~:.2:'.~~c:!f?.!?.:.~:.

DENSIDAD

38.4

39.3
40;1

41.0
41.9
40.9
43.8
44.8

.45.8

Para el desarrollo de este renglón, se u~ili:za-
ron dótos del año 1972, los que sonmós recientes,
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pues de años posteriores no se tienen cifras tabuladas.

Alfabetos:
Analfabetos:

T o tal:

2, 089
4,123

6,212

Vemos pues que el porcentaje de alfabetos es
de: 33.6% Y el de analfabetos de: 66.3%.

C.2) !'~.J~?~!?.5!.ó~_e~:?.!.~.:.

Tomando el criterio ideal y moderno de la pe
dagogía de que la población escolar es aquella com-=
prendida entre los grupos etarios de 5 años a 14 inclu-
sive, tenemos:

Población urQana:
(5-14 años)

Población rura 1:
(5-14 años)

1,032 Tata I de pablo
ción en edad-
escplar
(urbano y rural)

2,984

1,952

Esto es pues el 100%

C.3) !'L~~!.a.5!.ó~..!~~~!?..:.

A nivel rural, los alumnos inscritos son:
A nivel urbano, los alumnos inscritos son:

807
602

Lo que dé un total de: 1,409

Es de hacer notar, sin embargo, que ya que a
nivel de todo el municipio no existen escuelas de edu
cación pre-primeria, la cifra de niños en edad escolar

I -19-

a tomarse en cuenta para análisis éomparCltivo, con los
inscritos es aquella de niños comprendidos entre 7 y
14 años; es decir que deberá excluirse el grupo de 5
07 años.

Existe pues un déficit escolar de aproximada-
mente el 29%.

C.4) !'L~~!?.5!.ó~...?~~~!.e- (indice de deserción)

Sobre este punto, creemos conveniente hacer
una pequeña aclaración. La población ausente no es
sinónimo de indice de deserción.

La primera, la identificamos con ,la población
en edad escolar y que no está inscrita ,en la escuela, -
esto es el análisis que se efectuó al final del punto an
terior. -

Los que desertan, son aquellos en edad esco-
lar que se inscriben, asisten pero dejan de asistir. A
este respecto, no existen détos tabulados para el pre-
sente año por no haber concluido el ciclo escolar, pe
ro de'los resultados parciales que incluye la desercióñ
del primer trimestre, tenemos que en todo el munici-
pio, es de: 67 niños.

Es de hacer notar que el 100 % de estos son -
del área rural. En el área urbana no se han producido
deserciones.

C.5) Medios de Comunicación Colectiva:
------------------------
Cuenta el Municipio de Monjas con varios me

dios de comunicación colectiva entre estos tenemos: -
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C.5. 1) Radio, especialmente de baterias.

C. 5.2) T. V. especialmente en blanco y negro, aun-
que en algunos se cuenta T. V. a color (total
a color 3. ).

C. 5. 3) Diarios editados en la capital y que llegan por
la tarde al municipio.

C. 5. 4) Servicio de Autobuses con diferentes rutas
hora rios.

y

C. 5. 5) Servicio de taxis o automóviles de alquiler pa
ra cubrir la ruta Progreso-Monjas.

-

C. 5. 6) Teléfono no automático, localizado en "Tele-
comunicacionesll.

C.5.7) Servicio de telégrafo y correo postal.

D) ECONOMIA:
----------

D.l) !~E.!=~,:-d_~e_~.:.~~~.:.E!:?~~~c.!.~..:.-

Los bienes de producción, esencialmenteagrí-
colas, son de propiedad particular en un 90%. Si
bien es cierto, existen un problema de derecho y es
que títulos de propiedad sobre la tierra casi ninguno
tiene por la forma en que fueron repartidos original-
mente (vease historia del municipio) pero de hecho
cado "propietario" reconoce sus linderos. Algunos
han obtenido títulos supletorios de propiedad o han
efectuado inscripciones de dominio.

La comuna es propietaria de aproximadamente
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el 10% de la tierra.

D.2) Composición de las fuerzas de trabajo:
--------------------------
Esencialmente la fuerza de trabajo la constHu

yen los vecinos del municipio. No existe la migrá::
ción de municipios aledaños para laborar en este. La
familia entera participa en las labores, 'esto es: hijos
(en edad escolar y pre-escolar) y los cónyuges;

La mecanización agrícola es pobre. Existen
algunos tractores que se dan en arrendal'niento para
"preparar" las tierras previas a la siembra. Existen ca
miones de a Igunos propietarios que ,efectúan el trans::
porte de los productos a I mercado de 'la' cabecera de-
partamental o a la ciudad capital. Ocasionólmente
se producen viajes al extranjero, principalmente a El
Sa Ivador. '

D.3) ~~~~~~.:.:..~.!.!.~.:::~E.:.'::".:.~.!.~.:..

No existe dato registrado a nivel de la Direc-
ción General de Estadística que permita conocer; el
ingreso per-cápita. Los censos resistran este ingieso
a nivel nacional y no por departamentos, mucho me-
nos a nivel de municipios. Sin embargo por entrev,is-
tas personales principalmente con pacientes del Cen-
tro de Salud, o grandes rasgos calf'ulamos un ingreso
per cápita anual de Q. 180.00 asea Q. 15.00 por mes.

D.4) Producción agrícola, pecuaria yartesanal:
~--~--~ ~

La riqueza del municipio de Monjas, radica -
en la fertilidad de sus suelos que son de tipo franco-
arenoso y el sub-suelo franco-arcilloso-arenoso. El
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valle contiene más del 800/0 de las tierras labradasyse
ocupan al cultivo del tabaco en su mayor parte.

El Ministerio de Agricultura, tiene en proyec
to la irrigación al valle, aprovechando las aguas de
la laguna del Hoyo, situada en el Cerro Tahual.

Al respecto de artescmías, durante el dempo
que permanecimos en el municipio (+ 3 meses) no en
con tramos ningún producto que merezca este renglón -
de análisis.

D.5) Consumo de alimentos:
---------------

Existen en el Municipio un total de 836 fincas
registradas según los Censos.

Según el cultivo o el objeto al que se
nan, se dividen en:

desti -

Sobre este punto, real izamos una pequeña en
cuesta con las personas que llegaban al Centro de Sa
lud en demanda de atención y constatábamos que la
dieta es deficiente en proteínas animales y vegetales
al igual que en carbohidratos y grasas.

Agrícolas:
Pecuarias:
Mixtas:

791
2

63

Bósicamente la dieta es: frijol, maíz, legum-
bres, café y ocasionalmente huevos o pan.

Según la producción por granos o cultivos te-
Cuando se ingiere carne, esta es generalmen-

te de ganado porcino y sin ningún control de calidad.
nemos:

PRODUCTO No, DE FINCAS ,; PRODUCCION PROMEDIO ANUAL cado.
Es muy rara la ingesta de carnes de aves o pe..:

MAIZ
FRIJOL
ARROZ
TABACO
MAICILLO

721

383
57

215

2

26,299 qq
5,970

"
1,485

"
20,000 "

122 "

En resumen: dieta pobre y deficiente.

E) EL MEDIO:
--------

E.I) Fuentes de agua; agua intra-domiciliar; agua
potable; pozos y chorros públicos:Los dótos sobre el tomate, no nos parecen co-

rrectos a nivel de Censo pues se registra una produc-
ción de menos de 100 qq Y esto, obviamente es fa Iso
pues, quedándonos cortos en el cólculo este sobrepa-

sa los 10,000 quintales, razón por la que no dámos d~
tos.

A este respecto, podemos resumir nuestros re-
sultados así:



Viviendas particulares ocupadas:

Urbanas:
Rurales:
T o tal:

540
976

1,516
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Con fuente de agua dentro de la vivienda:

Urbana:
Rural:
T o tal:

7
O
7 (0.4% del total)

Con fuente de agua fuera de la vivienda:

Urbana:
Rural:
T o tal:

533
976

1,509

Con fuente de agua fuera del edificio:

Urbana :
Rural:
Totah

2
3
5

Según la fuente de abastecimienta tenemos:

Viviendas ocupadas:
Red pública:
Pozo:
Río, lago o manantial:
Otro:
Na informaron:

1,516 en total.
"7

724
780

2
4

La red pública que surte las viviendas del m~
nicipio se origina de un nacimiento cuya captación es
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por sistema -de bombeo ya que el nivel de la fuente es
inferior al nivel del suelo.

Las condiciones sanitarias son mínimas:

La cal idad del agua, según informes del ins-
pector de saneamiento ambiental delárea, .es "regu-
lar" y "apta para el consumo humano", según se des-
prende del informe del laboratorio Bacteriológico de
la Dirección General de Servicios de. Sal",d.

E.2) EXCRETAS: (dátos de i,970)
--------
La población de Monjas posee alcantarillado

que cubre el 25 % de la pablaciónurbanó. Es unsis.-
tema de drenaje combinado cuya descarga de aguas
negras se efectúa hacia depresiones del terreno sin re
cibir tratamiento previo. . .

No existen fosas sépticas.

Existen aproximadamente 150 letrinas instalg~
das en el área urbana, y la gran mayoría de estas

", ~e
encuentra en el Barrio liLa Reforma ".

'

Más o menos 200 unidades habitadollales de,-
la población urbana paseen las lIamadasletri!)as in5/;!
nitarias (pozo ciego).

. .

El 70% del total de la población no poseen -
servicio alguno. Inquirido el Inspector Sanitario de
la Región sobre las posibles causas de tal situación, es
te responde que básicamente obedecen a dos razones:

a) Redes de drenaje ausentes; y
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F. 1) :!:!P~~~.s:.E~~~-=~~~-

No. de v iv i endas %
------------

Ladrillo: O O
Adobe: 218 99
Bajareque: 1 0.4
Madera: O O
lepe: O O
Caña (vara): O O
Otros (Block) 1 0.4

F.2) Pis o s:
------

No. de viviendas %------------
Tiérra: 190 86
Madera: O O
ladri 110 de Barro: 26 11
ladrillo de Cemento: 4 1.8

F.3) C i e los:---'-----
No. de viviendos %
------------

Repellados: ,O O
Machilnbre: 1 0.5
Teja, cartón: O O
Sin cielo: 219 99.5

F.4) T e e h o s:
--------

No. de viviendas %
------------

lozas: O O
I - . 1 0.5....am.na:
Paja: O O
Otros (teja) 219 99.5
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b) Falta de suministro de materiales (letrinas) por
parte de la Dirección General de Servicios de
Salud, lo que impide iniciar planes de acción
tendiente a aliviar, si no resolver, este pro-
blema.

F) VIVIENDA:
-------

Para el desarrollo de este acápite se realizó
una encuesta que consistió en visitas personales a dife
rentes casas de la localidad y que permitió conoce-;
los datos que a continuación presentamos:

Es de hacer notar que gracias a la Campaña -
Nacional de Vacunación conocimos personalmente la
totalidad de las aldeas del municipio yesta situación
permitió, por. medio de la vivencia personal, darle
mayor crédito a los dátos obtenidos.

Nos parece interesante consignar también que
a nivel de la Dirección General de Estadística, y en
base o los censos de habitación realizados en 1,973,
no existen dátos tabulados aún.

La población urbano del municipio cuenta con
540 casas y de las cuales una muestra de 220 casas
(40%) se tomó para verificar la encuesta que arrojó
los siguientes dátos:

I
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F.5) OTRO:-----

En el área rural, a nivel de aldeas y caseríos
fundamentalmente la construcción de las viviendas es
de caña, piso de tierra, sin cielo y con techo de paja.

G) LOS DAf'jOS:
----------

G.I) ~..!?Lbl!l!!a.9.c..!'Lv~lx:~~!"[Y.s!YE!..e!!!LeE9.!!e~__x:
f,C!Y.!O¿t...

URBANA Y RURAL.
-------------
Un listado de diagnósticos efectuados, con el

número de pacientes afectados por la entidad, servirá
como orientación inicial a este acápite.

~.!..aJ1~~!l~~ . No. de casos
---------

Caries denta Ies
Parasitismo intestinal
Anemias secundarias a mal nutrición
Sarcoptiosis
Desnutrición crónica del adulto
Cefaleas tensionales
Leucorrea
Influenza
Enfermedad péptica
Bronquitis
Hipertensión arterial
Piodermitis
Entero col ítis no bacteriana
Amenorrea (diversos origenes)
Entero coli tis bacteriana
Bronconeumon íos

490
127
120
96
90
82
76
56
43
42
36
36
31
27
20
18
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Reacción de Ansiedad
Artri tis
Reacción de conversión
Infección urinaria aguda
Amebiasis Intestinal
Otitis media supurada
Moniliasis oral
Amigdalitis aguda
Aborto incompleto
Depresión exógena, psiconeurótica
Amenaza de aborto
Gonorrea
Sífilis
Varicela
Parotiaítis
Tuberculosis plJlmonar
Psicosis tipo esquizofrenica (hebefrenica ?)
Neoplasia de la lengua

(Benigna? maligna?)
Sindrome pseudo-estenocárdico

(enfermedad de Do Costa)

, ~
15
14
12
12
12
11
9
6
5
3
2
1
1
1
1
.1
l..

Las anteriores entidades, fueron las observadas
durante el trimestre Mayo-Julio 1,974 en el Centro
de Salud tipo "C"de Monjas, Jolapa. No se inclu-
yen los dátos de desnutrición en niños pues:estos ocu
pan el siguiente punto del trabajo. .. .;. .

La demanda de atención de morbi Ii da d, prefe-
rentemente es efectuodo por personas vecinas del. h10-
nicipio y residentes en la cabecera municipal aproxi-
madamente constituyen el 90 %. El 10% restontelo
constituye la población "rural" o sean los habitantes
de aldeas, caserios y/o fincas aledañas.
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G.2} Morbilidad par desnutrición:
-------------------
(Grados 1, 11Y 111, en menores de 5 años).

mortal idad, exento de la influencia de acciones de so
lud. Un análisis ulterior, que revise el tiempo durañ
te el cual se encuentre como factor diagnóstico la pre
sencia del estudiante en E.P. S., servirá como crite=-
rio comparativo y permitirá en base a sus resultados, a
nalizar distintos criterios que con fines estadísticos se
formulen.

Según la clasificacióndeGómez encontramos:

D. P.C. grado I
D. P. C. grado 11
D. P. C. grado 111

t o tal:

76 casos
48 casos
28 casos

152 casos G. 4.
1}~~!I~~~~-~-~~~.!~~~~.!.<2.~.:..-

G.3} a} Mortinato:Otros estudios de morbilidad:
(T.B.-¿-p~;;~itis;;;;;.--An-;;;;;;~s nutrí ciona les.
Abortos. )

--------
Aquel producto mayor de 28 semanas que al -
momento del nacimiento no presenta signos vi
tales.

'
.Tuberculosis pulmanar (comprobada por baci-

loscopía en el hospital departamental): 1 caso.

Parasitismo intestinal: 127casos

b} Neonatal:
--------
Lapso de tiempo que vá de O a 4 semanas de la
vida.Anemia (diagnostico clin ico): 120 casos

Abortos incompletos: 5 casos
c} Post. neonata I:

-----------

Amenaza de aborto:
Lapso de tiempo que vá de las 5 a las 12 sema
nos de la vida. -2 casos

G.4} MORTALIDAD:
----------- Infantil:d}

------
Se efectuó una revisión de los archivos del R=.

gistro Civil de la Municipalidad local, que compre~
dió de enero 1,973 a marzo 1,974 inclusive. La ra-
zón de efectuar la revisión durante el lapso de un año
y tres meses, sin incluir durante la misma el tiempo
que comprendió la acción de trabajo (diagnostico y

t=.
rapeutica) de un estudiante en E. P. S. es que preten-
demos dar una imágen clara y precisa del status de

Periodo de la vida humana que vá del 40. mes
después del nacimiento a los 12 años.

e} Adolescencia:
----------

Período de la vida humana que vá .de los 12 a
los] 8 años.

/ ."'"



2 4

5 11

9 14

6
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f) Adulto Jóven:

----------

Aquel individuo que se encuentra entre los 18
y los 30 años de vida.

Mortalidad en el~o de MonJas, Jalapa, duran
te los meses de enéro 1,973 o marzo 1,974. División
urbana y rural y por grupos etarios. No se clasificó
uno muerte en e I área urbana por no tener edad con-
signada.g) Adulto:------

Aquel individuo que se encuentra entre los 31
y los 60 años de vida.

URBANO RURAL

h) Senil :

Mortinatos
Neonatos

(0-4 S)
Post-Neonato

(5-12 s)
Infantil

(4 m. - 12 o)
Adolescente

(12-18 a)
Adulto Jóven

(18-30 a)
Adulto

(30-60 a)
Senil
(60-a)
Grupo Materno

(15-44 a)

2
3

11

-----
Aquel individuo mayor de 60 años.

4

25 43
i) Gr~_~~~~!?:....

Mujéres en edad reproductiva (15-44 años)que
mantienen una relación de hecho o legaliza-
da con individuos del sexo opuesto.
(Esto incluye mujeres que son madres o que
pueden serio y excluye su clasificación en los
renglones: Adolescente, Adulto Jóven, y pa..!:
te del Adulto).

TOTAL: 43 (+ 1) = 44 96

El respecto de pretender elaborar un cuadro
de información que determine las "causas" de muerte,
nos parece poco útil ya que los diagnósticos están da
dos en un 79% de f.os casos por la "autoridad" y si a
este porcentaje agregamos un 17% de diagnósticos
que dan los "empíri cos ", tenemos un 95 % de diagnó!.
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ticos proporcionados sin fundamento cientific.o; de do~
de es más úti I conocer un listado de diagnóst' cos en-
contrados yde ellos formarse una idea de lo in.útil

.
de

manejar estos dátos con fines estadísticos o ep,demlo-
lógicos.

'd' )(Sólo un 5 % de diagnósticos están dados por me ICO.

Causas de Muerte Número de Casos

Infección intestinal
Lesiones por arma de fuego

o blanca

70

13
83 (*'1)

Cancer del corazón
Fiebre cerebral
Fiebre de lombriz
Pulmonía
Cólico
Gota
Reumatis
Mortinato

53

Si sumamos los totales parciales anteriores, o~
tenemos un total de 136 casos o sea el 95 % de los fa
Ilecidos.

Los diagnósticos dados por médico fueron:

Ca. uterino
Insuficiencia Cardíaca Congestiva
Enterocolítis Aguda y
Mu Itifracturado

(;;'~~~;s~;~~a~~;s~i~OS se le puede atribuir cierto grado de confiabi-

lidad. (Opinión del Autor).

I
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H) POLlTICA DE SALUD:
---------------

H.l) Recursos: (Servicios de Salud del Area)------
H. 1. 1) ~.:.~:.o_~e_~a.!.~~

El Area de Salud de Jalapa cuenta con un Cen
tro de Salud tipo "B" que es el que coordina las labo
res de los tres centros de salud tipo "C" (con sede eñ
los municipios: San Manuel Chaparron, San Pedro Pi-
nula y Monjas. Está localizado en la cabecera depar
tamental. (*1) -

Para su buen desarrollo cuenta con el siguie~
te persona 1:

1 Médico Director y Sub-Jefe de Area
1 Médico asistente
1 Cirujano Dentista
1 TrabajadOf" Social
2 Inspectores de Saneamiento ambiental. Per-
sonal de enfermería (1 graduada y 4 auxilia-
res de enfermería no adiestradas).
Personal Administrativo (Secretaria-recepcio-
nista).
Conserje.

El horario de trabajo del personal es de 8 horas
diarias, (de lunes a viernes de 7 a 12 horas y de 14 a
17 horas; los sábados de 8 a 12 horas).

~-
(*1) Criterios:

~~!!.tro Q.e Sal!:!.~Tipo~'A": Posee personalmédico, personal
para-médico, laboratorio y area de encarnarniento.
Centro_de Sal~I.ill2 :B": Posee personal médico, personal
para- médico y laboratorio.
Centro de Salud Tipo "C": Posee personal médico y personal
para-médico.



Total de camas: 177
CafTIas/ año 2,124

(,
Ingresos en el año: 4, 678
EGRESOS EN EL Af'¡O:

Vivos: 4,368
Fallecidos: 2.99
Tota 1: 4,667

Operaciones:
Mayores: 3.97
Menores: 414
T o t a ,: ...8:11

Partos:

628Eutosicoso
Distosicos 35 .
T o t a ,: 663.
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Es de hacer notar que existe en el municipio
de Mataquescuintla otro Centro de Salud tipo "B" que
también está supeditado al de la cabecera departame,'2
tal.

No posee el Centro de Salud laboratorio, pero
utiliza el del Hospital departamental por lo próximo
de este, ya que ocupan edificios contigüos.

H. 1. 2) HOSPITAL DEPARTAMENTAL:
---------------------

El hospital departamental de Jalapa, lleva el
nombre de "Nicolasa Cruz" en homenaje a una dama
de espíritu altruista y filantrópico que vivió en el de
parta mento.

Cuenta con 4 médicos y un Odontólogo pres~
puestados; adémás 2 médicos prestan sus servicios ad-
hanoren. En total 6 médicos y un Odontólogo, cu-
bren el total de la demanda hospitalaria del departa-
mento.

Teniendo el departamento de Jalapa una po-
blación de 113,502 habitantes, tenemos que existe un
médico por cada 18,917 habitantes.

Las horas contratados y el presupuesto salarial
se detallan en el "Presupuesto Hospitalario".

Cuenta además el Hospital, con: una enferm.:.
ra graduada, 29 enfermeras auxiliares, un técnico de
laboratorio, un técnico en rayos X. Su personal admi
nistrativa se compone de:
Un Director
Un Administrador

-37- r

2 oficinistas
un auxiliór de contabilidad
un auxiliar de estadística
un guarda-almacen.

Los dátos con relación a "asisti9ncio"
pueden resumirse así:
(dátos de 1,973)

anual

Tratamientos ofrecidos:
En pacientes ingresados.
En emergencias no ingresados.
T o tal:

4,978
10,031
14,709

Exámenes efectuados:
Laboratorio:
Rayos X:
T o t a ,:

17,991
1,749

19,740
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Total días estancia:
Promedio días estancia:
Porcentaje ocupacional:

-39-

38, 463
8

69

Por razones de índole administrativa, de super
visión y evaluación, quien presenta esté trabajo fu~
trasladado del municipio de San Carlos Alzatate (en
el cual estuvo de febrero a abril) al municipio deMon
¡as. . -

Y~~~~.Y~~!.<2.!-l'J_~'~LIi2~~!~~!.!.2- (1, 973)

1)
11)

111)

Servicios personales
Servicios no personales
Materiales y Suministros
T o tal:

Q. 73,284
Q. 1,610
Q 39, 986
Q 114,880

H.2. 1) f~QQR6M.6~.!>.L~J.É~_QQN.L DOCENCIA E
.. !-''iY.tSll~69QIi,--

- ----------

A) Se elaboró un programa de atención materno-
infantil, el cual se presenta en el capítulo
"APENDICE".DETALLE MENSUAL DE ALGUNOS SALARIOS

~~=~Q~II~0~9~)--------

1 Jefe de área de salud
1 Administrador
1 Auxiliar de Contabilidad
2 Oficinistas
1 Enfermera graduada

24 Auxil iares de enfermería I
5 Auxil iares de enfermería 11
1 Médico (4 horas diarias)
1 Médico (4 horas diarias)
1 Médico (4 horas diarias)
1 Odontólogo (2 horas diarias)

Resto del persona I
Total:

H.2)

Las cifras que sintetizan la labor efectuada son:
Q. 500. 00
Q. 180.00
Q. 175.00
Q. 220. 00
Q. 190.00
Q. 2, 280. 00
Q. 550. 00
Q. 320. 00
Q. 320. 00
Q. 320. 00
Q. 150.00
Q. 2,089. 82
Q. 7, 394. 82

S;~~~oJ.E~e.:~~~~-

Inscritos nuevos:

Mayo:
Junio:
Julio:
T o tal:

13
4
4

21

Antes.deI50. mes:
después del 50. mes:

o
21.

S;~~~J.E~~~~~~~
CENTRO DE SALUD TIPO "C" DE MONJAS16~~]=----------------------- Mayo:

Junio:
Julio:
T o tal:

o
O
O
O

Los dátos que proporcionaremos en este acápi-
te, son los obtenidos en 3 meses de labor administrati
va-asistencia!. (mayo a julio 1,974).
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GRUPO INFANTil Y PRE-ESCOLAR lOS DATOS DE CONSULTA GENERAL SE
RESUMEoNASI:

..------------------------

Meses
------

Moya:
Junio:
Julio
T o tal:

GRUPO ESCOLAR:

Meses

'------.---

------
Mayo:
Junio:
Julio
Total:

CONTROL DE NII\iO SANO:

Meses

--------------------

-----
Mayo:
Junio:
Julio:
T o tal:

~-----------
Casas Vistos

MES CASQS"VI5TOSNUEVQS\-~--~-----:;1 ;;;;\'1(,
---------

78
43
31

152

Mayo
Junio
Julio
T o ta 1:

RECONSUlTAS:------------
Casas Vistos

Mayo
Junio
Julio
T o tal:

27
9

16
52

--------- \-;;.'¡

44
28
4

76

~
'"':"

Nata:-----

Casas Vistos

. los dátosde ConsultaGenerolexduyen a los
miembros del Programa Materno..lnfantH.

--------
7
1

O
8

B)
---------NUTRICION:

No existe en el municipioprogramade.nu'tri..
ción.

Meses

-------------------
Método usado

los pacientes que ha criterio del médico en
E. P. S. necesitaban de atencióninstitucio('\ól, fueron
referidos al Hospital Departamentals.i. reunían'"pa1ialo
gía asociada y al Centro de recuperación nutriciona(-
de la cabecera departamental, si no la .presentabali{

ORIENTACION FAMILIAR

-.---
Mayo:
Junio:
Julio:
T o tal:

Casas atendidos-----------
17
30
20
67

---------
oral
oral
oral

r

.~
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C) "EPtDEMIOlOGIA:
--.---------- El porcentaje de niños vacunados en relación

a la población es de ~ 80%.
Durante el E. P. S. rural el médico interno par

ticipó en la Campaña Nacional de Vacunación, cu=
briendo todo el municipio.

D) SANEAMIENTO AMBIENTAL Y CONTROL
Q[~1I~t~D2[------------------

Probablemente esta sea la causa de que en al-
gunos renglones de atención, el número de pacientes
sea bajo, pero las salidas a las Aldeas ocuparon, en
tiempo, muchos días del trimestre.

No existe a nivel del municipio un plan de -
"Saneamiento ambiental y Control de Alimentos".

Primera dosis
Segundo dosis

811
1,768

. Entrevistado el Inspector de Saneamiento Am-
biental de el departamento, cuya sede es la. cabecera
departamental, este nos informó que lo que se hace a
este respecto es: Visita de Control ocasional a los ne
gocios en los que se expenden alimentos para velar =
por el cumplimiento de: Que el locol posea piso de ce
mento, muros repellados y pintados, tethos adecuados
y presentación de parte del expendedor del certifica-
do de salud, extendida por el Centro de Salud de Ja-
lapa.

los dátos de la inmunización masiva, se resu-
men así:

D. P.T.:
-~ , niPiO$

El porcentaje de niños vacunados en reloción
a la población susceptible es de ~ 80%"

Primera dosis
Segundo dosis
Tercera dosis

o
358
855

En visita efectuada al Jefe del departamento
de Control de alimentos en esta ciu.dod capital, este
nos; corroboró lo desilusionante de la situacián, pues
ni a nivel capitalino (que cuenta con mayores recur-
sos técnicos y humanos) es posible efectuar un traba-
jo que garantice la salud del guatemalteco controlan-
do localidad de los alimentos que consume. los in-
tereses economicos de los empresarios, lo anacrónico'
de las leyes y lo fo Ita de interés de las autoridades su
periores son algunos de los valladares, algunas veces
infranqueables, que hacen practicamente imposible -
trabajar a este respecto.

palla: niños
"

El parcentaje de niños vacunados con relación
a la población susceptible es de ~ 80%.

~~~~~~E!5>~!?~.:. niños

Dósis única 157 No existe un plan coordinado entre autorida-



-44- I -45- r~
des capitalinas y departamentales para hacer un tra~
io cuyo cumplimiento, están obligadas a realizar las
autaridades de salud pública.

E) OTROS PROGRAMAS: V. mL~fR.E.I~~LQtL'LQ!?~.YXQtL
l>!.J.f~l,["-T8.P.PJi.l

---------------
E.l) El Servicio Nacional de Erradicación de la -
Malaria (SNEM), realiza visitas periódicas a las ca-
sas de la localidad en las cuales son detectadas casos
y ofrecido su tratamiento. El Centro de Salud del

m.':
nicipio, colabora con este servicio obteniendo mues-
tras hemáticas a pacientes sospechosos.

En este capítulo, pretendemos efectuar un en-
foque integral y dinámico de losdifen;¡ntes puntos 0-
nalizadosdurante el trabajo presentado, con eloJ'je-
to de que sirva al lector como un medio,'caminoo's,is
tema para comprender de manera global los tópicos ex
puestos y que constituyen el diagnostico de sOlud de
un municipio de la República.

E.2) El Centro de Salud, elaboró en el renglón de
DOCENCIA, un Seminario dirigido a los maestros del
Municipio cuyo tema fué: "Higiene Mental Escolar y
Educación Psico-Sexual". , Presentaremos pues, seis renglones básicos'" de

análisis ya que sobre estos es que descansa la investi-
gación realizada. Estos son:E.3) En el capítulo INVESTlGACION, a parte de

este trabajo, se elaboreS una investigacián sobre el al
coho/ismo (cuantificación y cualificación del.) y
cuyos resultados del análisis efeétuado sobre los dátos
obtenidos se publicarán pasteriormente par el autor.

la población, educación, economía, el
dio, los daños y la política de salud.

me-

~---------------------INTEGRAClON DE SERVICIOS:
A) LA POBlACION:

H. 2. 2) ------------

Se labora en los campos preventivo y curativo
a nivel de área de salud, (Jalapa) dependiendo de la
región de salud número tres con sede en Jutiapa.

la población de Monjas está éonstituida fUI)-
damentalmente por el grupo infantil y materno. Sien
do los habitantes del área rural los que presentan la
mayor cantidad de población.

B) EDUCACION:
----------
Más de la mitad de la población del mun,Lc,ipio

es analfabeta. '
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Se plantea el problema de la deserción como
uno de los más importantes en el desarrollo de las la-
bores magisterio les ya que esto trastorna los planes de
trabajo elaborados para cada grado.

pación en los beneficios.

D) El MEDIO:
--------

El factor "necesidad de mano de obra" duran-
te las cosechas explica en gran parte el fenómeno an-
terior.

El uso de agua potable y servida con las míni
mas garantías de salud es nula a todo nivel. El mane
j o de excretas, efectuado de manera empíri ea y siñ
ningún control sanitario por parte de las autoridades,
constituyen dos importantes factores desencadenantes
para mantener la prevalencia de enfermedades espe-
cialmente del sistema gastro-intestinal.

Creemos que el contenidQ de los programas de
estudio es, Q otro nivel, un factor importante en la de
serción escolar. -

De que le sirve a un niño del área rural, sa-
ber los nombres de los ríos de Centro América o las -
nombres de los puertos de Ami!rica del Sur? la inver
sión de tiempo que se emplea en la escuela sería me
ior utilizable en la enseñanzQ de técnicas agrícolaS;
de trabajos comunitarios, etc.

las viviendas de la población son los campos
de cultivo ideal para la proliferación de microorganis
mas productores d", enfermedad. -

Sin embargo, el uso que se hace de los mate-
rialesdisponibles para su construcción (adobe, teja,-
etc.) es adecuado pero insuficiente.

En resumen: A pesar del esfuerzo magisterial, el anal
fabetismo es uno de tos valladares mayores para pro-
mover labores de interés social tanto a nivel ecanómi
ea como de salud física y mental.

No existe ayuda estatal encaminada a resol-
ver este problema que se vé enriquecido por la falto
de educación de los vecinos.

E) lOS DAf\Jos:
C) ECONOMIA: ----------

---------- las enfermedades o situaciones preveniblespor
educación é higiene son las que ocupan los primeros
lugares en la lista de morbilidady mortalidad de don-
de una labor sanitaria que pretende resolver algunos
de estas afecciones, deberá fundamentalmente contar
con la ayuda de la educación para la resolución de -
las mismas.

Siendo la población dependiente casi en un
]00% de la riqueza del suelo y dedicándose casi en

exclusividad al cultivo de la tierra, la "producción de
",sta se vé controlada por empresas internacionales
que regulan el precio de los productos a su antojo, o-
bligando con esto a mantenerse a la población en una
actitud de sumisión y espera, antes que de co-partic.!.
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El factor educativo es la solución a la proble
mática de salud del municipio en un gran porcentaje.-

sos diagnosticas y terapeuticos especiales los cuales
no son posibles de ofrecer en el Centro de Salud, des
perdiciando ese elemento humano que seguirá somati::
zando sus confl ictos de una u otra manera.La demanda de atención médica en el Centro

de Salud de la población se vé reducida fundamental
mente por tres factores: F) POLITICA DE SALUD:

---------------
El primero es la fácil comunicación del muni

cipio con la cabecera deportamental, en la cual eT
Hospital es visto como un recurso mayor.

La política de salud del área y del municipio
no pueden ser analizadas de manera aislada de la po
litica de salud del país pues es parte de ella. Cree::
mas que los recursos disponibles a nivel del departa-
mento no son suficientes en calidad ni en cantidad pa
ra laborar con un índice de satisfacción y efectividad
aceptables. Sin embargo, lo que se hace se real iza
con interés, permitiendo con estas acciones mantener
un status de salud que si bien no es aceptable tampo -
co es a nivel de la República, de las áreas más aban-
donadas y más mórbidas. Un análisis continuo y com
pleto a nivel nacional, es la única manera de obtener
elementos de juicio necesarios para juzgar los benefi-
cios y deficiencias de la salud en Guatemala. Cree-
mos que con la realización de esta serie de trabajos
(135 a publicarse) se ha dada el primer paso para co-
nocer realmente el estado de salud del guatemalteco,
y permitirá al Estado como responsable de garantizar
la salud del pueblo, cumplir con sus obligaciones, en
base a planes de trabajo y acción, fundados en crite-
rios lo más reales posibles.

El segundo factor lo constituye el hecho de la
competencia en el ofrecimiento de atención médica,
ya que dos médicos tienen clínicas particulares esta-
blecidas en la cabecera mUt;lJcc:'i¡:I9tiy.;parprecios cómo
dos atienden a los demandantes, obsequiándoles pro-
ductos terapeuticos ("muestras médicos") lo cual no
es posible efectuar muchas veces en el Centro de Sa-
lud por carecer de prodlJctos terapeuti cos, contentan-
donas una gran mayoría de veces con prescribir una re
ceta lo cual no es visto con agrado por el paciente, -
quien debido a su falta de educación entre otros fac-
tores, pretende qlJe se le obsequien todos los produc-
tos prescritos.

y un tercer factor lo constituye la competen
cia de los farmacias del lugar que sin necesidad de SO
meter al paciente. o un "molesto" ex6men clínico o d
un "aburrido" interrogatorio prescriben un producto
que supuestamente beneficiará 01 paciente.

Otro punto que nos parece útil comentar es el
hecho de que una gran cantidad de demanda de aten-
ción la constituyen entidades psicógenas, los cuales
ameritan atención con un horario especial, con recur
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4)
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VI CONCLUSIONES:
-------------

La salud del municipio, se encuentra afecta -
da por una serie de factores entre los cualesel
fundamental es la EDUCACION de sus veci-
nos.

En la cabecera municipal se encuentran con-
centrados los servicios de atención al público
(esto es: farmaciasy servicio médico), estan-
do el área rural exenta de tales servicios, ra-
zón entre otras, que sea a ese nivel de pabla-
ción donde se encuentra la mayor incidencia
de morbi mortalidad.

Los programas de prevención que se elaborana
nivel de las autoridades centrales de salud, po
ca o ninguna aplicació~ tienen en el área ru=
ral, estando centrada cuando mucho, a nivel
de cabecera departamental su aplicación.

La situación de dependencia que mantienen -
los agricultores con respecto a su producción
frente a las compañías extranjeras instaladas
en el país, hace que el nivel económico de la
población se mantenga bajo, provocando co-
mo consecuencia un espectro de males de orí-
gen económico (vg. habitaciones insalubres,
acceso restringido a la educación nacional,
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vías de comunicación deficientes, etc ).

5) La mortal idad anual del municipio afecta en
un porcentaje muy elevado al grupo infantil,
siendo una de las principales causas de muer-
te los procesos que afectan al tracto gastro-i~
testina l.

6) Las personas en edad productiva del sexo mas
culino, encuentran la muerte par hechos de -
violencia, en un porcentaje significativo.

7) Las acciones de prevención y curación que
realiza el Centro de Salud tipo "C" de la lo-
calidad, se ven dificultados por la falta de re
cursos técnicos y humanos.

3)

4)
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VII RECOMEN DAC ION'ES:
---~ ~~

1) Los servicios de salud, en su campo preventivo
especialmente, deben de actuatenforma

coa..!:
dinada con las autoridades de educación a e-
fecto de reducir al mínimo los factores que pre
disponen, desencadenan o mantieneh .

enferme
dades (socia les, físi cas y emocionales) en los
vecinos de la localidad. .

2) Deberá efectuarse una campaña tendiente a di
vulgar, especialmente en el área !'Llral, la pre
sencia de un médico-internoehE. P;S. que =-
presta servicio de atención en la cabécera mu
nicipal, con el objeto de lograral'móximo e1
número de referencias de pacientes}revitar
asi la aglutinación de demanda a nivel de ca-
becera departamental.

Deberán incrementarse los recursos diagnosti-
cas y terapeuticos tanto como humanos a n i-
vel del Centro de Salud de la localidad para
cubrir con un mínimo de garantía al paciente
que solicita los servicios.

El proceso de evaluación de la situación de sa
lud en el municipio de Monjas, deben ser par
te de un continuum de acción que permita en=-
riquecer los dátos aportados en este trabajo y
que son de valor inicial para las autoridades
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tanto gubernamentales como universitarias.

5) La Universidad de San Carlos de Guatema/a,-
en su ca Iidad de rectora de la docencia supe-
rior del país, deberá fomentar a nivel de otras
facultades el estudio en equipo de las comu-
nidades rurales a efecto de lograr una imagen
real é integral de todos y cada uno de los fac
tores que mantienen la situación insanitaria ~
de las comunidades.

6) La creación de un E. P. S. (Ejercicio Profesio-
nal Supervisado) conjunto de diversas faculta-
des de la Universidad, debe considerarse de ur
gencia y utilidad pues las conclusiones a que
se.arribe en un trabajo en equipo y multi pro
fesional, serán la mejor garantía diagnóstico
que permitirá formular planes de trabajo que
beneficiaran a las comunidades afectadas Por
estar basadas en criterios reales y eminente-
mente científi coso

I

2)
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VIII APENDICE--------

Incluye:

1) El programa de atención Materno-Infantil
el renglón de Servicio.

en

Gráficas.
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PROGRAMA DE ATENCION'~
MATERNO-INFANTIL

IV-74

1. ) Introducción:
---------
El presente programa se ha elaborado con la

intención de aplicarlo en el niunicipia dé. Monjas, Ja
lapa, del 10. de mayo 0131 de julio de1974 en una
etapa prel iminar a introducirla ya que, somos cons-
cientesde la importancia de considerar este 'prograrriá
(Y ciJalquier otro similar) como un peldaño o eslabón
de un continuum de servicio, el cual permitIrá en lo
futuro obtener resultados que .someti<;losaLanálisis' ,'es
tadistico nos permita concluir sobre su validez signiiff
cativa o nó para esta población de estudio y trabajo.-

, Para la buena marcha del presente programa

secoardinará en acción conjunta con las autoridades
sanitarias gubernc,rnentales, universitarias, y.comités
comunales que para el efecto se crearerv

2. ) 9.!?J:~~~~

Generales:
'""a) Ofrecer a lascomunida<;les rUrQleselbeneficio

de los servicios médicosen,el. oreo .materno-in
fantil.
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b) Crear en el grupa pablacional a cubrir el de-
seo de busqueda del recurso Salud.

Específicos:
a) Ofrecer en el control prenatal las recomenda

ciones necesarias a fin de detectar y prevenir
patologías asociadas o inherentes al estado ges
tacional. -

b)

c)

3. )

b)

Detectar lo más precoz mente las patologías -
que puedan poner en peligra la evolución de
la unidad f<3to-materna.

5.)

a)

Resolver o referir para su solución, los
dros que así lo ameriten.

cua-
b)

~~!::;=,~~~~!.':~~l~-

Grupo Materno-Infantil, entendido este coma
madres gestantes y en post-partum. Niños de Oa 5 -
años.

El grupo en mención inicialmente será prefe-
rentemente urbano quedando la posibilidad de ampliar
el servicio a las comunidades rurales según promoción
del plan e incrementación de los recursos (humanos, -
materiales, supervisión, asesoramiento, etc.)

4.)

a)

6.)
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Se contará con un programa-horario por sema-
na para atender al grupo materno-infantil, se-
gún: Primoconsultantes o Reconsultantes.

El médico en E. P. S. y el Auxiliar de Enfer-
meria actuarán de manera integral; fijándose
los atributos laborales por el Director del Pro-
grama.

Recursos:

Físicos: Centro de Salud del Municipio,
Hospital Departamental.

Humanos: Médico en E. P. S.
Auxil iar de Enfermería,
DIMIF,
APROFAM,
Supervisores de la Facultad de Cien
cias Médicas,
UAMAS,
Otros.

Evaluación:
--------
Surge la imposibilidad en un trimestre de obte

ner datos que sometidos al análisis estadístico nos per
mitan inferir su validez y/o significación con respec-=
to a la población estudiada. Tal como apuntamos arri
ba creemos que la realización del presente plan forma
parte de un continum de trabajo, análisis y supervi-
sión, de tal manera que, solo a largo plazo el eva-
luar la confiabilidad de los resultados será posible.

Organización y Métado de trabajo:
---'--------------------
Técnica y administrativa: Se promoverá la im
portancia de el control médico antes del 50. -
mes de embarazo.

edgcr hernández gálvez
Director del Centro de Salud tipo C.

~.
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