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INTRODUCCION

Se ofrece el presente trabajo como una contri
bucisn al conocimiento y estudio de la situacién de sa
lud en el Municipio de Monijas, departamento de Jala

pa.

Este estudio forma parte de una serje de traba-
jos que en distintos municipios del pafs se verificaron
durante el primer semestre del afio 1,974 por estudian
tes de la Facultad de Ciencias Médicas, como una ac
tividad curricular obligatoria previa a su graduacién
Yy como trabajo de campo en el E, P, S, (Ejercicio  Pro
fesional Supervisado), o

Somos conscientes de las limitaciones del mis
mo. Limites que pueden fijarse a dos niveles: Mate=
riales iy Humanos, Los primeros obedecen a la falta -
de tecnologia de nuestro pais, ya que no se posee do-
cumentacion archivada, clasificada y/o tecnicamente
manejada que permita efectuar en el Hmite de tiempo
impuesto a la realizacidn de este trabajo, una revi~
sion 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-
cién de pais en vias de sub-desarrollo,

En el aspecto humano, "el investigador (?)"
que presenta este trabajo no ha tenido a lo largo de
SU carrera universitaria ninguna formacién para preten
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der ser "un investigador". A no ser por pléaticas aisla
das, no coordinadas, por folletos impresos y divulga-
dos en el primer semestre de este afio (1, 974), no . se
ha preparade al estudiante pare 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 investigacién a la deteccién y al plan-

‘teamiento de problemas nacionales y'a dar luz  sobre

la posible resolucidn 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 criticas y |usf|f|ca
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
investigacion de campo masiva (135 trabajos presenta
dos) y que ha partir de esta actividad, podrén, enba-
se a sus aciertos y errores, planificarse y tecnificarse
futuras investigaciones integrales (esto es que inclu-
yan a diferentes facultades) que beneficien al Estado
eh cuanto que por este medio se reconozca la  sifua-
cion de salud del pais y en base a tal conocimiento,

orientar la politica Estatal, encaminade a resolveral-
gunos de los mds ingentes y perentorios problemas que
demandan solucién inmediata y que de no hacerse, se
corre el riesgo de que lo situacién llegue a convertir-
se en incontrolable obligando al guatemalteco, como
es sociologica y psicologicamente explicable;, a de-

mandar por camines violentos la solucidn a sus conflic

tos.

A)

B)

IMOBJETIVOS

A1)

A, 2)

A. 3)

Incorporar la investigacién como elemen
to bésico & inherente a las acciones de
salud,

Contribuir a aumentar y completar la in
formacidn existente, a fin de contar con
elementos de juicio para el diagnostico

de la situacién de salud y establecer pro
posiciones de cambio,

Cumplir con la Universidad de San Car-
los de Guatemala aportandole détos que
permitan, en base a su andlisis critico,

formular hipétesis de trabajo sobre la re
solucin posible a los problemas encon=

trados,

Especificos:

B. T)

B, 2)

Iniciar con este trabajo un estudio ten-
diente al conocimiento integral de la si
tuacion de salud del municipio de Mon=-
jas.

De los resultados que se obtengan,elabo
rar las conclusiones y recomendaciones
pertinentes, a efecto de que las qutori-
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dades tanto de la Universidad como - del
Estado las conozcan y las tenganen -
cuenta a fin de iniciar, modificar o su- _
primir planes de accién o actifudes que | -
tengan por objeto solucionar conflictos 1) _MATERIAL Y METOPPS-
dentro del municipio.

a) El presente i'robcqo de mveshgacnon se elabo-
ré efectuando revisiones que sobre datos de na
talidad y morfalidad existen en la Municipa=
lidad de Monjas. Se revisaron también datos
sobre agricultura,

b) | Se efeci'ucron fraba|os de campo; esto es la ob
© tencién de détos en el propio lugar de los he-
chos y por vivencias personales (Vg - conoci-
‘miento de accesos a poblados, vias de comu-
nicacién, dieta generalmente ingerida por los
pobladores urbanos y rurales, diversiones, mo-

do de vida, etc.....).

c) Se obtuvo informacién requerida para la elabo
racion del trabajo en publicaciones oficiales™
del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social sobre estadisticas de morbilidad, morta
lidad, factores economlcos, culturales, ete, .,

d) Se revisaron publicaciones periodisticas, visi~
tando para tal efecto la Hemeroteca Nacional,

e) Se visitaron dependencias gubernamentales en
relacién a salud y educacién, tanto en la ca-
becera departamental como en la ciudad ca-
pitai,




f)

g)

h)
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Se efectuaron entrevistos personales, todas -
ellas orales, con funcionarios de la salud, tan
to en lo capital como en la cabecera deporfa
mental,

Se realizé investigacién tipo encuesta sobreal
gunos par@metros de habitacién en el propio
municipio,

Se revisé bibliografia sobre cspecfos sociocul
turales,

Se consultaron archivos del Centro de Salud -
de la cabecera departamental y del Hospital -
en esa misma cabecera, Se establecieron plé
ticas con sus: autoridades, tanto administrati-
vas como de servicio médico y paramédico.

IV) ANALISIS Y PRESENTACION DE
LA INVESTIGACION

A) Descripciédn:
(Descripcion del drea de trabajo; extension te
rritorial, situacién geogréfica; altitud; latitud;
clima; estaciones; recursos naturales; pobla-
dos urbanos y rurales, historia .y costumbres;
vestuario; religién; otros)

Monjas, es un municipio del departamento de
Jalapa; con una Municipalidad: de tercera categoria
(criterio clasificatorio en base al nimero de habitan-
tes),

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

El banco de marca establecido por la  Direc-
cion General de Caminos a la salida de la cabecera,
estd a 960, 68 metros, sobre el nivel del mar. Latitud:
14°30'00"; Longitud: 89° 52' 20",

A causa de su situacion geogrdfica el clima. -
preponderanie es célido-seco. Lo indica la tempera-
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tura promedio anual que es de 27, 4° Centigrados, Fun
damentalmente se marcan durante el afio 2 estaciones:
Verano € Inviemno, durando cada una 6 meses, El Ve
rano de noviembre a abril y el lnwerno de mayo a oc
tubre, :

El municipio cuenta con 13 aldeas que son:

Piedras Blancas,
San Juan Salamo,
- San Juancito,
Achiotes,
Achiotillos,
Llano Grande,
Los Terrones,
Plan de la Cruz,
La Campanpa;, -
Garay Viejo,
San Antonio 6 Casa de Tablas,
Morazén y
El Pinal,

~ Todas elias cuentan con caminos de  trénsito
durante el verano y casi imposi bles de recorrer duran-
te el invierno por lo lodoso del camino, amén de que
los rios que los cruzan suben su nive [ a alturas varia~-

bles & imprevisibles, lo que hace mds diffcil sy trén~

sito, -

El municipio cuenta también con 9 caserios de
nominados: ' '

Piedras de Fuego, El Cesteadero,
Las Marios, Los Olivos,
Los Cerritos, Chicuilario, .
El Incienso, _ Las Lomas y

Cuesta de Palma,

-

El criterio y descripcidn sobre los accesos aca
da una de ellas es aplicable lo expuesto con relacion
o las aldeas, -

La fiesta titular del municipio se realiza del 5
al 8 de diciembre,

~ Los rios que atraviesan el municipio son:  El
Grande; el GUirila; el Mojorrites; El YalG o Zarzal;
El Jutiapilla y otros de menor importancia,

La religidn imperante y preponderante es la ca
t6lica, aungue Gltimamente a tomado auge la religién

evangélica,

El vestuario de los vecinos del municipio es ro

pa de ladino, No se usa traje indigena alguno,

El mercado es diario, teniendo un edificio es-

pecialmente disefiado para taf fin, -

El actual municipio de Monjas, al  principio
era una Hacienda de ganados: vacuno, equino, porti~
no, mular y asnal. La extensidn aproximada superfi-
cial de tal hacienda era de unas 2, 000 caballerias (1
caballerfa = 64 manzanas, 1 manzana = 10, 000vc1rc152),
en las cuales se cultivavan pastos naturales, que ali-
mentaban a mds de 30, 000 cabezas de los ganados ya
mencionados, -

La Hacienda pertenecia al espafiol MA__NUEL
TABOADA, A su fallecimiento quedd en poder de su
cényuge, dofic MARTA VERGEL,

La viuda comenzd a vender parcelas de tierra
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a las personas allegadas o bien a aquéllas que podian
pagarlas, asi la hacienda redujo su extensién superfi-
cial. De modo que cuando fué comprada por el Licen
ciado don MANUEL ESTRADA CABRERA, a la sazén ~
Presidente de la Repiblica; se componia de 42 caballe
rias,

Esta propiedad fué manejoda por administrado
res que respondian a los nombres de: Juan Crisostomo
Lucero y Santos Morales; siendo mayordomos los sefio-
res Antolin y Encarnacién Cabrera,

Cuando la Hacienda "Las Monjas" pasé a po-
der del Licenciado Estrada Cabrera, esta fué repartida
entre personajes de alguna relevancio politica; entre
éstos: Licenciado Antonic Godoy; General de  Divi-
sion David Barrientos y Margarito Ariza é  Ingeniero
Benedicto Carcamo entre otros, -

Al producirse el triunfo del “"Unionismo", enca
bezado por el Licenciado don Carlos Herrera, los ga=
nados que existian en la Hacienda se utilizaron para
alimentar a las fuerzas expedicionarias. El remanen-
te fué remitido o llevado a las fincas del Licenciado
Herrera o vendidos para destace en el rastro de la civ
dad capital,

Durante el gobierno del Generdl José Mearia
Orellana, las 42 caballerias del valle de "Las Monjas”,

fueron compradas de nuevo por el Estado a los agracia

dos de Estrada Cabrera, a solicitud de los moradores -
de la poblacién,

Las 42 cabellerias fueron distribuidas entre -
623 conduefios en pequefias parcelas de 10 tareas ca-
da una. La propiedad se compré en 400, 000 pesos bi
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liete, fondos que fueron depositados en la Administra
cién de Rentas de Jalapa, esto ocurrid en el afic -
1,923,

Durante esos afios, el deporte favorito que se
practicaba por ese valle era la lidia de bravos toros
que se criaban especialmente para ese fin,

Por acuerdo gubernativo del 26 de agosto de
1,911 se cred el municipio de "Monjas" con 13 aldeas
y 9 caserios (los nombres se mencionaron anteriormen-
te), pero fué hasta el primero de enero de 1, 912,cuan
do tomd posesidn la primera corporacién municipal e=
lecta por voto popular.

Existen razones para suponer que unos de  los
primeros moradores fueron las familias Aguirre, Palma
y Valenzuela,

Afos mds tarde, aproximadamente en 1,914,
el gobierno de ese entonces dispuso el trazo de calles
y avenidas por Ingenieros; procediéndose a repartir lo
tes en forma gratuita, lo que atrajo a numerosas fami
lias que se trasladaron al lugar que ya empezaba a ur
banizarse, B

En 1,917 y a raiz de los sismos que sacudieron
la ciudad capital, se tuvo el propdsito de trasladaria
a este valle pero el gobierno central no verificd  tal
cambio aduciendo que se encontraba muy cerca de las
fronteras con El Salvador y Honduras y que el agua e-
xistente no seria suficiente,

El origen del nombre "Las Monjas™ se cree se
debe al recuerdo de dos monjitas muy jovenes, de na
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lidad espafiola, que fueron traidas por don  Ma-

nuel Taboada junto con el cura

clonda

de servicio en Santa Catar
pa) y que asistian a oficiar servicios religiosos los do-

inian,

fup

durante las festividades de Concepc

mingos y
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| B.2) Crecimiento de la poblacién’ General de Estadistica. ~ Se fropieza con el mismo pro
| blema en el cdleulo de la poblacién migrante,

B. 2. 1) Tasa de natalidad:

| o ' B.4) Nodmero de nacimientos probables:
| _ # nacidos vivas en 1973 X 1,000 T T
poblacidn total en 1973 Municipio de Monjas 1, 974
- ]033583 . X Lo | Edad de 1a Nacimientos: Nacimientos Total de
’ madre Urbanos Rurales Nacimientos
_ 0.03 X 1.000 _ 15.19 22 42 64
- ' : ' 20-24 35 -85 100
_ . _ 25-29 25 S a7 ' 72
B.2.2) Towm de mortalidad: 30-34 21 o 60
35-39 10 .20 30"
: : 40- 44 1 12 19
_# muertos en 1,973 X 1,000 45-49 3 6 9
" poblacian total en 1973 ' .
Total: 123 ) 231 354
125 | X 1,000 '
10,053 . Nodmero de nacimientos probables:
0. 01 : X 1,000 : : Municipio de Monjas 1, 975 -
B. 2. 3) Crecimiento vegetativo de la POquciérl_:_ : Edad de la Nacimientos Nacimientos * Total de
' madre Urbanos " Rurales Nacimientos
= Tasa de natalidad --- Tasa de mortalidad )
15-19 22 . 43 65
= 0.030 - 0,01 0.02 X 1,000 | 20-24 85 66 101
) 25-29 25 47 72
L . 80- 34 22 40 62
B.3)  Migraciones y Emigraciones: 35-39 n 20 a1
‘ _ 40-44 ki ' 12 19
Los "mozos colones" van a trabajar a las fin- ' . 45-49 3 6 9
cas de la costa sur, durante las épocas de corte de ca '
fia de azlcar y algodén, No se pudo obtener _ dato Total: 125 234 359

del nimero de emigrantes solicitado en la  Direccidn




B. 5)

ANALISIS DEMOGRAFICO
MUNICIPIO DE MONJAS 1,974
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ANALISIS DEMOGRAFICO:

MUJERES

HOM BRE S

ANALISIS
DEMOGRAFICO .

RURALES

URBANOS

RURALES

URBANOS

Absoluto

Absoluto.

Absoluto -~ %

%o

Absoluto o

%o

1,493
1,608

29.5

15.5

7817
844
752
111

16.6 - 1,627 31.2

15,3

864

Edad de Consumo
Edad Productiva

31.7

16,1
14.9

30.1

1,587

798

1,417

Edad Reproductiva
Edad de Retire

27.9

4,4

224
348

2.2

4.4

232

2.3

122

1

Embarazos Probables

-17-

B.6) DENSIDAD DE POBLACION: -

MUNICIPIO DE MONJAS

ARNO HABITANTES : EXTENSION KmZ . DENSIDAD
1972 . 9839 256 . . 38.4
1978 10053 I - -
1974 10276 o LT % R
1975 . 10503 " _ o400
1976 10734 St e 4
1977 10970 " 40.9
1978 . . .11215 : S 48,8
1979 . 11466 _ e
1980 11721 o458

B.7) Promedio de miembros por familia:

~ Sobre este acdpite debemos informar que no ob
tuvimos informacidn a nivel de la Direccidn Geneml

"de Estadistica pues no se han tabulado Tos  resultados

que sobre este renglén dié el Censo recién efectuado
sin embargo se informd que con fines estadisticos  se
usa una “constante" a nivel de toda la repdblica que
es de: 5. Como obviamente la experiencia  personal
y vivencial nos indica que este nGmero ‘resulfa muy bc
jo, aproximadamente calculamos el promedlo de mlem
bros por familia en: 6,

C)  EDUCACION:

——— e e e e —

C.1) %de alfqbefos y analfabetos

Para el desarrollo de este renglon,r se UfIIIZG—‘

ron détos del afio 1972, los que son mds recientes, -
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pues de afios posteriores no se tienen cifras tabuladas,

Alfabetos: 2,089
Analfabetos: 4,123
Total: 6,212

Vemos pues que el porcentaje de alfabetos es
de: 33, 6% y el de analfabetos de: 66, 3 %,

C.2) % poblacién escolar:

Tomando el criferio ideal y moderno de la pe
dagogia de que la poblacién escolar es aquella com~
prendida entre los grupos etarios de 5 afios a 14 inclu-
sive, tenemos:

Poblacién urbona: 1,032 Total de pobla
(5-14 afios) ' cién en edad”
Poblacion rural: 1,952 escplar
(5-14 aivos) : (urbano y rural)
2, 984

Esto es pues el 100%

C.3) % poblacién inscrita:

A nivel rural, los alumnos inscritos son: 807
A nivel urbano, los alumnos inscritos son: 602

Lo que d& un total de: T,.409

Es de hacer notar, sin embargo, que ya que «
nivel de todo el municipio no existen escuelas de edu
cacién pre~primeria, la cifra de nifios en edad escolar
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a tomarse en cuenta para andlisis comparativo. con los
inscritos es aquella de nifios comprendidos entre 7y
14 afios; es decir que debera exclulrse el grupo de 5

"o 7 afios,

Existe pues un defrcst escolar de cprox:moda-
mente el 29 %,

C.4) % Poblacién ausente (indice de desercidn)

Sobre este punto, creemos conveniente hacer
una pequefia aclaracién., La poblacisn ausente no es

sindnimo de 1nd|ce de desercron

La primera, la identificamos con la poblacian
en edad escolar y que no estd inscrita en la escuelq, -
esto es el anédlisis que se efectud 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 respecfo, no existen détos tabulados para el pre-
sente afio por no haber concluido el ciclo escolar, pe
ro de.los resultados parciales que incluye la desercidn
del primer trimestre, fenemos que en todo e| munici-
pio, es.de: 67 nifios, '

Es de h‘ocer notar que el 100% de estos son -

-del @rea rural. ‘En el &rea urbana ne se han producido

deserciones,

C.5) °© Medios de Comumcac:lon Colectiva:

Cuenta el Municipio de Monjas con varios me
dios de comunicacidn 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 lleganpor
la tarde al municipio.

C. 5. 4) Servicio de Autobuses con diferentes rutas  y
horarios,

'C.5.5) Servicio de taxis o automviles de alquiler pa

ra cubrir la ruta Progreso-Monjas.

C. 5. 6) Teléfono no automético, localizado en "Tele-
r o
comunicaciones”,

C.5.7) Servicio de felégrofo y correo postal,

D) ECONOMIA

D.1) Propiedad de blenes de produccidn;

Los bienes de produccidn, esencialmente agri-.

colas, son de propiedad particular en un 90%. Si -
bien es cierfo, existen un problema de derechoy es
que titulos de propiedad sobre la tierra casi  ninguno
tiene por la forma en que fueron repartidos originai-
mente {vease historia del municipio) pero de hecho
cada "propietario" reconace sus linderos, Algunos
han obtenido titulos supletorios de propiedad o han
efectuado inscripciones de dominio,

La comuna es propietaria de aproximadamente
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el 10% de ld tierra,

D. 2) Composicién de Ias Fuerzcs de trcba]o:

‘Esencialmente la fuerzo de rrabu|o la: constity
yen los vecinos del municipio, No. existe la™ migra—-
cién de municipios aledafios para laborar en este, La
familia entera participa en las labores, esto es: hl!OS
(en edad escolar y pre-escolar) y las conyuges, ™ -

La meconizacidn agricola es pobre,”  Existen
czfgunos tractores que se dan en arrendamiento © : para
prepcror" las tierras previas a la siembra, Existen ca
miones de algunos propietarios que efectuan el trans—
porte de los productos al mercado de'ld cabecera de-
partamental o a la ciudad capital, O<casionalmente
se producen viajes al exfmn|ero, prmcnpulmente a El
Salvador,

D.3) Indicadores del ingreso per-cépita:

No existe dato registrado a nivel de la Direc-
cién General de Estadistica que permita conocer; el
ingreso per-cdpita. Los censos registran este mgfeso
a nivel nacional y no por departamentos, mucho me-
nos a nivel de municipios, Sin embargo por _en.frews-
tas personales principalmente con pacientes del Cen-

tro de Salud, o grandes rasgos calculamos un.  ingreso

per cdpita anual de Q, 180, 00 o sed Q. 15 00 por. mes,

D, 4) Produccnon agrico[c, pecuano y urfesanal

La riqueza del muhicipib de Monias, radica -

~en la fertilidad de sus suelos que son de tipo franco-

arenoso y €l sub-suelo franco-arcilloso-arenoso,  El
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valle contiene més del 80% de las tierras labradasy se
ocupan al cultivo del tabaco en su mayor parte,

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

Existen en el Municipio un total de 836 fincas
registradas segin los Censos,

Segin el cultivo o el objeto al que se  desti-
nan, se dividen en:

Agricolas: 791

Pecuarias: o 2
Mixtas: 63

- Segln la produccién por granos o cultivos te-
nemos:

PRODUCTQ No. DE FINCAS © PRODUCCION PROMEDIO ANUAL

MAIZ 121 - 26,299 qq
FRIJOL 383 5,970 "
ARROZ 57 ' 1,485 "
TABACO 215 ' 20,000 "

"MAICILLO 2 ' 122 "

Los détos sobre el tomate, no nos parecen co-
rrectos a nivel de Censo pues se registra una produc=
cién de menos de 100 qq y esto, obviamente es falso
pues, queddndonos cortos.en el célculo este sobrepa-
sa los 10, 000 quintales, .razén por la que no démos dé
tos,
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Al respecto de darfesanfas, durante el tiempo
que permonecnmos en el municipio (+ 3 meses) no en
contramos ningdn producto que merezco es’re rengfon
de andlisis, o

D.5)  Consumo de alimentos:

Sobre este punto, realizamos una pequeiia en
cuesta con las personas que Ilegaban al Cenfro de Sa
lud en demanda de atencidn y constatébamos que o
dieta es deficiente en proteinas animales y vegetales
al igual que en ccrbohidrc:fos y grasas,

B&sicamente la dieta es: Fr||o] maiz, legum-
bres, café y ocusuonulmente huevos o pan.

Cuando se ingiere carne, esta es generalmen=
te de ganado porcine y sin ningdn control de calidad,

Es muy rara la ingesta de carnes de aves o pes
cado,

En resumen: dieta pobre y deficiente,

E)  EL MEDIO:

E.1)  Fuentes de agua; agud intra-domiciliar; agua
pofable; pozos y chorros piblicos:

A este respecto, podemos resumir nuestros re=
sultados asi’: '
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Viviendas particulares ocupadas:

Urbanas: 540
Rurales: 976
Total: I,516

Con fuente de agua dentro de la vivienda:
Urbana: 7

Rural: 0

' 7

Total: (0. 4% del total)

Con fuente de agua fuera de la vivienda:

'U-rbona_: : 533
Rural: 976
Total: 1,509

Con fuente de agua fuera del edificio:

Urbana: 2
Rurel: 3
Total: ‘5

Segin la fuente de abastecimiento tenemos: -

Viviendas dcupodds: 1,516 en total,

Red piblica: : 7
Pozo: : 724
Rio, lago o manantial: 780
Qtro: 2
No informaron: 4

La red piblica que surte las viviendas del mu
- - -
nicipio se origina de un nacimiento cuya captacidn 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 minimas:

La calidad del agua, segin informes del  ins-
pector de saneamiento ambiental del-Grea, es "regi-
lar" y "apta para el consumo humano", segiin se des-
prende del informe del laboratorio Bacterioldgico de
la Direccién General de Servicios.de Salud,

E.2)  EXCRETAS: (détosde 1,970)
La poblacién de Monjas posee alcantarillado
que cubre el 25% de la poblacidn urbana, Es un sis—
tema de drenaje combinado cuya descarga de aguas
negras se efectia hacia depresiones del terreno sin re
cibir tratamiento previo, ' T

No existen fosas sépticas,

 Existen aproximadamente 150 letrinas instalg=
das en el érea urbang, 'y la gran mayoria de estas_se
encuentra en el Barrio "La Reforma®, -

| Més o menos 200 u_ni'dngsl_thbi'tic_'z;-;i"i'.dnq__[qs de -
la poblacién urbana poseen las llamadas letrinas . insa
nitarias (pozo ciego). "

El 70% del total de la poblacidn no poseen -
servicio alguno. Inquirido el Inspector Sanitario  de
la Regidn sobre las posibles causas de tal situacidn, es
te responde que bdsicamente obedecen a dos razoness

a) Redes de drenaje ausentes; y
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b) Falta de suministro de materiales (letrinas) por
parte de la Direccion General de Servicios de
Salud, lo que impide iniciar planes de accidn
tendiente a aliviar, si no resolver, este pro-
biema.

F) VIVIENDA:

Para el desarrollo de este acdpite se  realizd
una encuesta que consistid en visitas personales a dlfe
rentes casas de la localidad y que permitié  conocer
los datos que a continuacidn presentamos:

Es de hacer notar que gracias a ia Campafia -
Nacional de Vacunacidn conocimos personalmente la
totalidad de las aldeas dei municipio y esta sifuacisn
permitid, por medio de ia vivencia personal,  darle
mayor crédito a los datos obtenidos,

Nos parece interesante consignar también que
- a nivel de la Direccién General de Estadistica, y en
base a ios censos de habitacién reaiizados en 1,973,
no existen détos tabulados adn,

La poblacién urbana del municipio cuenta con
540 casas y de ios cuaies una muestra de 220 casas
(40 %) se tomé para verificar la encuesta que arrojé
los siguientes ddtos:

F. 1)

F. 2)

F.3)

F. 4)

P 7=

Tipo de Construccion:

f_\lc. dé viviendas %
Ladrillo: | 0. 0
Adobe: 218 Q9
Bajareque: ol 0, 4
Madera: 0 0
Lepa:. 2 0
Cafio (vorq) 0 0
Otros (Block) ] 0.4
Pisoss
No. de viviendas %
Tierra: 190 g6
Madera: 0 0
Ladrillo de Barro: 26 | B
“Ladrillo de Cemento: 4 1,8
E_j_e_f_o 52 . | .
No.. de viv_iendds %
Repellados: 0 0
Machimbre: i 0.5
Teja, cartdn: 0 - 0
Sin cielo: 219 99.5
Techos:
No. de viviendas %
‘Lozas: 0 0
Lédmina: 1 0,5
Paja: 0 0
Otros (teja) 219 99.5




-28-

F.5) OTRO:

En el drea rural, @ nivel de aldeas y caserios
fundamentalmente la construccién de las viviendas es

de cafia, piso de tierra,. sin cielo y con techo de paja.

G)  LOS DAROS:

G.1) Morbilidad, nivel y estructura por edades__y

causas,

URBANA Y RURAL,

Un listado de diagndsticos efectuados, con el
nOmero de pacientes afectados por la entidad, servird
como orientacidn inicial a este acdpite,

Diagnéstico: " - | No. de casos
Caries dentales - 490
Parasitismo intestinal - ' 127
Anemias secundarias a malnutricidén 120
Sarcoptiosis : : 96
Desnutricidn crénica del adulto 90
Cefaleas tensionales 82
Leucorrea 76
Influenza 56
Enfermedad péptica 43
Bronquitis 42
Hipertension arterial 36
Piodermitis : . 36
Entero colitis no bacteriana 31
Amenorrea {diversos origenes) 27
Entero colitis bacteriana. 20

Bronconeumonias 18

29—

Reaccién de Ansiedad - . SRR b
Artritis ' T 14
Reaccidn de conversidn : 2
Infeccién urinario aguda 12
Amebiasis Intestinal 12
Otitis media supurada |
Moniliasis oral o 9
Amigdalitis aguda ' g
Aborto incompleto 5
Depresidn exdgena, psiconeurdtica 3
Amenaza de aborto .2
Gonotrea - : R
Sifilis - ]
Varicela 1
Parotidftis ]
Tuberculosis pulmonar ' 1
Psicosis tipo esquizofrenica (hebefrenica ?) 1
Neoplasia de la lengua ‘ _
(Benigna ?° maligna ?) IR
Sindrome pseudo-estenocérdico )
(enfermedad de Da Costa) 77 ]

Las anteriores entidades, fueron lasobservadas
durante el trimestre Mayo-Julio 1,974 en el Centro
de Salud tipo "C"-de Monjas, Jqlqpa. No'se inclu-
yen los détos de desnutricidn en nifios pues: esfos ocu
pan el siguiente punto del trabajo, =7 - e

La demanda de atencidn de morb:lldad prefe-
rentemente es efectuada por- personas vecinas del” mu-
nicipio y residentes en la cabecera municipal aproxi-
madamente constituyen el 90%, El 10% restarite “lo
constituye la poblacién "rural" o sean'los” habitarites

de cldeas, ‘caserios y/o fincas aledafias, =
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G.2) Morbilidad por de_snutricién:_

(Grados I, H y lHl, en menores de 5 afios).

Segln la clasificaciénde Gémez encontramos:

D.P.C. —~==rmmmm grado | 76 casos .
D.P.C, ———————v ~ grado I 48 casos
D.P.C. =—mmmmmmm- grado |lI 28 casos

total: - 152 casos

G. 3) Otros estudios de morbilidod: _
(T. B. C. Parasitismo, Anemias nutricionales,

Abortos, ) '

Tuberculosis pulmonar (comprobada por baci-
foscopia en el hospital departamental): 1 caso.

 Parasitismo intestinal: 127 casos
Anemia (diagnostico clinico): 120 casos
Abortos incorﬁplefos: 5 éas°s

' Amenaza de aborto: 2 casos

G.4) MORTALIDAD:

Se efectus una revisidn de los archivos del Re
gistro Civil de la Municipalidad local, que compren
dié de enero 1,973 a marzo 1,974 inclusive, La ra-
zén de efectuar la revisién durante el lapso de un afio
y tres meses, sin incluir durante la misma el tiempo
que comprendi la accién de trabajo (diagnostico y te
rapeutica) de un estudiante en E, P. S, es que preten-
demos dar una imdgen clara y precisa del stafus  de
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mortalidad, exento de la influencia de acciones de so
lud. Un anélisis ulterior, que revise el tiempo duran
te el cual se encuentre como factor diagnéstico la pre
sencia del estudiante en E_ P, S., servird como crite—
rio comparativo y permitird en base a sus resultados, a
nalizar distintas criterios que con fines estadisticos se
formulen,

T —— ey . e e

a) Mortinato:
Aquel producto mayor de 28 semanas que al -
momento del nacimiento no presenta signos vi
tales, T ’
b) Neonatal:
Lapso de tiempo que vé de 0 a 4 semanas de la
wvide, - S

¢) Post, neonatal:

Lapso de tiempo que vé de las 5 a las 12 sema
nas de la vida, -

d) Infantil:

Periodo de la vida humana que vé del 4o, mes
después del nacimiento a los 12 afios,

e) Adolescencia:

T . ALl e St e e s s b

‘Periodo de la vida humana que vd de los 12 ¢
los 18 afios.




)

g)

h)

Adulto Jéven:

Aquel. individuo que se encuentra entre los 18
y los 30 afios de vida, :

Adulto:

Aquel individuo que se encuentra entre los 31
y los 60 afios de vida,

o e el i e

Aquel individuo mayor de 60 afios,

Grupo Matemo:_

Mujeres en edad reproductive (15-44 afios)que
mantienen una relacién de hecho o legaliza-
da con individuos del sexo opuesto.

(Esto incluye mujeres que son madres o que -~
pueden serlo y excluye su clasificacién en los
renglones: Adolescente, Adulto Jéven, y par

te del Adulto). -
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Mortalidad en el Municipio de Monjas, Jalapa, duran
te los meses de enero 1,973 a marzo 1,974, Divisidn
urbana y rural y por grupos etarios, No se  clasifics
unha muerte en el Grea urbana por no tener edad con-

signada, :
URBANO RURAL
Mortinatos -
Neonatos 2 T1
(0-45) |
Post-Neonato - W)
(5-12 s) .
Infantil 25 43
(4m, -12aq)
Adolescente - | -
(12-18 a)

Adulto Javen 2 4
(18-30 a) '
Adulto 5 1

(30-60 a)

Senil 0 4

(60-a) o

Grupo Materno - 3
(15-44 a)

TOTAL: 43 (+1) =44 96

El respecto de pretender elaborar un  cuadro
de informacidn que determine las "causas” de muerte,
nos parece poco Util ya que los diagndsticos estdn da
dos en un 79% de los casos por la "autoridad® ysi o
~ este porcentaje agregamos un 17 % de diagnasticos -

que dan los "empiticos*, tenemos un 959% de “diagnds
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ticos proporcionados sin fundamento cienti’fic'o; de don
de es més Ufil conocer un listado de diagndsticos en-
contrados y de ellos formarse una idea de Io in.ﬁfil .de
manejar estos détos con fines estadisticos o epidemio-
l6gicos. -

(S6lo un 5% de diagndsticos estdn dados por médico).

Causas de Muerte Nimero de Casos

Infeccidn intestinal 70
Lesiones por arma de fuego _
o blanca 13

Cancer del corazén

Fiebre cerebral

Fiebre de lombriz

Pulmonia 53
Célico

Gota

Reumatis

Mortinato

Si sumamos los totales parciales anteriores, ob
tenemos un total de 136 casos o sea el 95% de los fa
llecidos,

Los diagndsticos dados por médico fuerons

Ca. uterino

Insuficiencia Cardiaca Congestiva
Enterocolitis Aguda y
Multifracturade

(*1) A esos diagnfsticos se le puede atribuir cierto grado de confiabi-

lidad. (Opini6n del Autor).
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H) POLITICA DE SALUD:

e e e e P S e e e e e e

H. 1)  Recursos: (Servicios de Salud del Area)

e e 1y e s

e — ey e e e P e g

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 en
los municipios: San Manvel Chaparron, San Pedro Pj-

nula y Monjas, Estd localizado en la cabecera depar
tamental, (*1) -

Para su buen desarrollo cuenta con el siguien
te personal:

1 Médico Director y Sub-Jefe de Areq
1 Médico asistente
1 Cirujano Dentista
! Trabajador Social
2 Inspectores de Saneamiento ambiental, Per-
sonal de enfermeria (1 graduvada y 4 quxilig-
res de enfermeria no adiestradas),

- Personal Administrativo (Secretaria-recepcio—
nista),
Conserje,

Ef horario de trabajo del personal es de 8 horas
diarias, (de lunes a viernes de 7 a 12 horas yde' 14 ¢
17 horas; los sdbados de 8 @ 12 horas),

(*1) Criterios;
Lentro de Salud Tipo "A": Posee persenal médico, personal
para-médico, laboratorio y area de encamamiento,
Centro de Salud Tipo "B": Posee
para-médico y laboratorio,
Centre de Salud Tipo "C"; Posee personal médico y personal

personal médico, personal

para- médico,
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Es de hacer notar que existe en el municipio
de Mataquescuintla otro Centro de Salud tipo "B" que
también esté supeditado al de la cabecera departamen
tal,

No posee el Centro de Salud laboratorio, pero
utiliza el del Hospital departamental por o préximo
de este, yo que ocupan edificios contiglios,

H. 1. 2) HOSPITAL DEPARTAMENTAL:

El hospital departamental de Jalapa, [leva el
nombre de "Nicolasa Cruz" en homencie a una doma
de espiritu altruista y filantrépico que vivié en el de
partamento,

Cuenta con 4 médicos y un Odontéloge presu
puestados; ademds 2 médicos prestan sus servicios ad-
honoren, En total 6 médicos y un Odontdloge, cu-
bren el total de la demanda hospitalaria del departa-
mento,

Teniendo el departamento de Jalapa una  po-
blacion 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 ademds el Hospital, con: una enferme

ra graduada, 29 enfermeras auxiliares, un técnico de

laboratorio, un técnico en rayos X. Su personal admi
nistrativo se compone de:

Un Director

Un Administrador
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2 oficinistas

un auxiliar de contabilidad
un auxiliar de estadistica
un guarda=almacen,

Los détos con relacién a "asistencia®  aiival
pueden resumirse asi: : ‘

(datos de 1, 973)

-Toi'al de- camcs ' R ]77

Camas / afio - 2 124
Ingresos en el afio: R ;5 . 4 678
EGRESOS EN EL ARO: =~
Vivos: N oo A, 368
Fallecidos: o 299
Total: . o 4‘ 66"7“
Operaciones: o e
 Mayores: . 397
Menores: = I 1 414
Total: - T AL
Partos: S _ o
| Eutosicos: .. . 7 Tgkg
Distosicos T35 .
Total: - Tee3.

Tratamientos ofrecidos: .

En pacientes ingresados 4 678

En emergencias no ingresados ]0 031

Total: ]a 709
Exdmenes efectuados: S T

Laboratorio: S 7,991

Rayos X: 1,749

Total: 19,740
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Total dias estancia: 38, 463 : . Por razones de indole administrativa, de super
' vision y evaluacidn, quien presenta este trabajo  fud

trasladado del municipio de San Carlos Alzatate (en

el cual estuvo de febrero a abril) al municipio de Mon

_PRESUPUESTO ANUAL HOSPITALARIO (1, 973) | jos. - S

Promedio dias estancia: ' 8
Porcentaje ocupacional: 69

1) Servicios personales Q. 73,284 H. 2. 1) ROGRAMAS DE ATENCION, DOCENCIA E
1)) Servicios no personales Q. 1,610 : ~ ANVESTIGACION:
| 1) Materiales y Suministros Q 39,986 ' _ '
| Total: _ Q 114,880 A) Se elaboré un programa de atencién materno—
: . infantil, el cual se presenta en el capitulo
DETALLE MENSUAL DE ALGUNQS SALARIOS - "APENDICE".

DEL_HOSPITAL (1, 973) |
' : ' Las cifras que sintetizan la labor efectuada son:

't Jefe de érea de salud Q. 500.00 .
‘1.~ Administrador Q. 180.00 Control pre-natal:
] Auxiliar de Contabilidad Q. 175.00 o
- 2. Oficinistas - Q. 220.00 Inscritos nuevos:
1 Enfermera graduada Q. 190.00 - o
24 Auxiliares-de enfermeria | Q: 2, 280. oo Mc')f": 13
5  Auxiliares de enfermeria Il Q. 550.00 . R JU”.'..°= 4
1 Médico (4 horas diarias) Q. 320.00 . - Julio: 4
1 Médico (4 horas diarias) © Q. 320. 00 . ~Total: 21
1 Médico (4 horas diarias) Q. 320.00 : ;
] Odontélogo (2 horas diarias) Q. 150, 0o ' An’re_s,‘del S0. mes:
Resto del personal Q.'2, 089, 82 | después del 50, mes: 21,

Total: Q. 7,394, 82

Control pos-natal:

JALAPA: | | | . Mayo: 0

SALATAL _ - Junio: 0

. . ' .. Julio: 0

_ Los détos que proporcionaremos en este acépi- Totals 5
te, son los obtenidos en 3 meses de labor administrati Lo '
vo-asistencial. (mayo a julio 1, 974),
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‘GRUPO INFANTIL Y PRE- ESCOLAR 1 LOS DATOS DE CONSULTA GENERAL SE

| e RESL_J_M_E_N_ ASE__ ~
Meses Sozos Vidtos _ MES .- .- : e CASOS VISTOS NUEVG)S
Ma o: 78 . ‘ L NIRRT R
Jun);o: 43 Mayo 337
Julio 31 Junio. SRR, I v" 8
Total 152 Julio . e S e Q70 e

“Totals - - o TEET

RECONSULTAS

Meses Casos Vistos ' sl , ST
- T o Mayo 27

Mayo 44 1 Junio 9

Junio 28 ' ' Julio . 16 .f 0 ‘
Julio 4 _ Total: 52 N

~Los datos de Consultc: General’ excluyen a Ios

Meses ' : " Casos Vistos mlembros del Programa Maferno-lnfonhl

Mayo 7 ) NUTRICION:

Junio : i - o
Julio: : . ' 0. No existe en el municipio progrqma-zde nuttis
Total . ) cion,

Los pacientes que ha criterio del médico en
E. P, S. necesitaban de atencién institucional, fueron
referidos al Hospital Departamental si reunian ~pafolo

ORIENTACION - FAMILIAR

Meses Casos atendidos Mei‘odo usado

- : - T - gia asociada y al Centro de recuperqcnon nutricional
Mayb- B 17 oral de la cabecera departamental, si no la presentabon;,”™
Junio: . 30 oral
Julio: 20 ' oral

Total: 67
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C) "EPIDEMIOLOGIA:

Durante el E. P. S. rural el médico interno par
“ticipd en la Caompafia Nacional de Vacunacidn, cu-
briendo tode el municipio,

Probablemente esta sea la causa de que en ol_-
gunos renglones de atencidn, el nGmero de pacientes
sea bajo, pero las salidas a las Aldeas ocuparon, en
tiempo, muchos dias del trimestre,

Los dtos de la inmunizacién masiva, se resu-
men asi:

D.PT,: nifios
Primera dosis 811
Segunda dosis 1,768

El porcentaje de nifios vacunados en relacidn
a la poblacidn susceptible es de + 809%,

POLIO: hifios

Prfmero dosis . - . 0
Segunda dosis 358
Tercera dosis’ 855

'El porcentaje de nifios vacunados con relacién
- a la poblacién susceptible es de + 80%.

S e s et e . . it G frer

Antisordmpionosa-:' ' © niflos

--Désis dnica _ 157

lapa,
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El porcentaje de nifios vacunados en relacidn

- a la poblacién es de + 80%.

D) SANEAMIENTO AMBIENTAL Y CONTROL

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

Entrevistado el Inspector de Saneamiento Am-
biental de el departamento, cuya sede es la. cabecera
departamental, este nos informs 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 local posea piso de ce
mento, muros repellados y pintados, techos adecuados
Y presentacion de parte del expendedor del certifica—
do de salud, extendida por el Centro de Solud de Ja-

_ En visita efectuada af Jefe del departamento
de Control de alimentos en esta ciudad capital, este
nos: corrobord lo desilusionante de la situacidn, pues
ni a nivel capitalino {que cuenta con mayores recur-
s0s técnicos ¥ humanos) es posible efectuar un  traba~
jo que garantice la salud del guatemalteco controlan-
do'la calidad de los alimentos que consume, Los in=
tereses econdmicos de los empresarios, lo- anacrénico:
de las leyes y la falta de interés de las autoridades su
periores son algunos de los valladares, algunos veces
infranqueables, que hacen practicamente imposible -
trabajar a este respecto, '

No existe un plan coordinado entre autorida-
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des capitalinas y departamentales para hacer un fraba
jo cuyo cumplimiento, estdn obligados a realizar las
autoridades de salud piblica,

E) OTROS PROGRAMAS:

E.1)  El Servicio Nacional de Erradicacién de la -
Malaria (SNEM), realiza visitas periddicas a los ca-

sas de la localidad en las cuales son detectados casos

y ofrecido su tratamiento, - El Centro de Salud del mu
nicipio, colabora con este servicio obtenierdo mues—
tras hemdticas a pocuen’res sospechosos,

E.2) EI Centro de Salud, elabord en el renglon de
DOCENCIA, un Seminario dirigido a los maestros del

Municipio cuyo tema fué: I"nglene Mental Escolar y

Educacion Psnco-Sexual "

E.3) Enel capfful'o INVESTIGACION, a parte de

este trabajo, se elabord una investigacin sobre el al
coholismo (cuantificacidn y cualificacidndel .) = y
cuyos resultados del andlisis efectuado sobre fos ddtos

obfemdos se publlccran posteriormente por el autor,

H.2.2) INIEGRACION— DE SERVICIOS:

Se labora en los campos preventive y. curativo
a nivel de érea de salud, (Jalapa) dependiendo de la
regién de salud numero tres con sede en Jutiapa,

V. INTERPRETACION Y DlSCUSION
DE RESULTADOS

En este capitulo, pretendemos efectuar un en-
foque infegral y dindmico de los diferentes puntos a-
nalizados durante el trabajo presentado, con. el:obje-
to de que sirva al lector como un medio, -camino o :sis
tema para comprender de manera global los topicos ex
puestos y que constituyen el diagnostico. de salud de
un: mUﬂICIpIo de la Repubhco R e

: Presentaremos pues, seis renglones bdsicos:: de
andlisis ya que sobre estos es que descansa la investi-
gocidn realizada. Estos son: o

La poblacién, educacién, economla, el .-me-
dio, los daﬁos y la politica de salud, o

A)' LA POBLACION:

La poblacién de Monjas estd. constituida fun~-
damentalmente por el grupo infantil y materno,  Sien
do los habitantes del drea rural los.que presentcm la

mayor cantidad de poblacién,

e e | S ——

B) . EDUCACION: . -

Més de la mitad de la poblacnon del mumc:p:o
es analfabeta, e :
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Se plantea el problema de la desercién como
uno de los més importantes en el desarrollo de las la-
bores magisteriales ya que esto trastorna los planes de
trabajo elaborados para cada grado.,

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

Creemos que el contenido de los programas de
estudio s, a otro nivel, un factor importante en la de
sercién escolar,

De que le sirve a un nifio del érea rural, sa-
ber los nombres de los rios de Centro América o los -~
nombres de los puertos de América del Swr? la inver
sion de tiempo que se emplea en la escuela seria  me

“jor utilizable en la ensefianza de técnicas - agricolas,
de trabajos comunitarios, etc, '

En resumen: A pesar del esfuerzo magisterial, el anal
fabetismo es uno de los valladares mayores para pro-
mover labores de interés social tanto a nivel econdmi
co como de salud fisica y mental, -

C)  ECONOMIA:

Siendo la poblacién dependiente casi en un
100 % de la riqueza de! suelo y dedicdndose casi  en
exclusividad al cultivo de la tierra, la produccién de
esta se vé& controlada por empresas internacionales -
que regulan el precio de los productos a su antojo, o-
biigando con esto a mantenerse a la poblacién en una
actitud de sumisidn y espera, antes que de co-partici

mos productores de enfermedad.
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pacion en los beneficios,

D) EL MEDIO:

_El uso de agua potable y servida con los  mini
mas garantias de salud es nula a fodo nivel, E! mane
jo de excrefas, efectuado de manera empiricay  sin
ningln control sanitario por parte de las autoridades,
constituyen dos importfantes factores desencadenantes
para mantener la prevalencia de enfermedades’ espe-
cialmente del sistema gastro-intestinal,

Las viviendas de la poblacién son los campos
de cultivo ideal para la proliferacign de microorganis

Sin embargo, el uso que se hace de los mate —
riales.disponibles para su construccisn (adobe, teja, -
etc.) es adecuado pero insuficiente, R

- No existe ayuda estatal encaminada a  resol-
ver este problema que se vé enriquecido por la  falta
de educacién de los vecinos. = '

E) LOS DANOS:

Las enfermedades o situaciones preveniblespor
educacidn é higiene son las que ocupan los primeros

lugares en la lista de morbilidad y mortalidad de don-

de una labor sanitaria que pretende resolver - algunos
de estas afecciones, deberd fundamentalmente contar
con la ayuda de la educacién para la resolucidn de -
las mismas, ' o ' ' ‘
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El factor educativo es la solucién a la proble
mética de salud del municipio en un gran porcentaje.

La demanda de atencién médica en el Centro
de Salud de la poblacion se vé reducida fundamental
mente por tres factores:

El primero es la fécil comunicacién del muni
cipio con la cabecera departamental, en la cual el
Hospital es visto como un recurso mayor,

El segundo factor lo constituye el hecho de la
competencia en el ofrecimiento de atencién médica,
ya que dos médicos tienen clinicas particulares esta=
blecidas en la cabecera munitipaliyipor precios cdmo
dos atienden a los demandantes, obsequiéndoles pro—
ductos terapeuticos ("muestras médicas”) lo cual  no
es posibie efectuar muchas veces en el Centro de Sa-
lud por carecer de productos terapeuticos, contentan-
donos una gran mayoria de veces con prescribir una re

“ceta lo cual no es visto con agrado por el paciente,

quien debido a su falta de educacién entre otros fac-
tores, pretende que se le obsequien todos los produc-
tos prescritos,

Y un tercer factor lo constituye la  competen
cia de las farmacias del lugar que sin necesidad de so

meter al paciente a un "molesto” exémen clinico o @
un "aburrido" interrogatorio prescriben un producto

que supuestamente beneficiard al paciente,

Otro punto que nos parece Gtil comentar es el
hecho de que una gran cantidad de demanda de aten-
cién la constituyen entidades psicdgenas, las  cuales
amerifan atencidn .con un horario especial, con recur
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sos diagnosticos y. terapeuticos especiales los-  cuales
no son posibles de ofrecer en el Centro de Salud, des
perdiciando ese elemento humano que seguird somati=
zando sus conflictos de una u ofra manera,

F)  POLITICA DE SALUD:

La politica de salud del drea y del municipio
no pueden ser analizadas de manera aislada de la  po
ITtica de solud del pais pues es parte de ella,  Cree-

mos- que los recursos disponibles a nivel del departa-

mento no son suficientes en calidad ni en cantidad pa
ra laborar con un indice de satisfaccion y efectividad
aceptables, Sin embargo, lo que se hace se  realiza
con interés, permitiendo con estas acciones mantener
un status de salud gue si bien no es aceptable tampo -
co es a nivel de la Replblica, de las dreas mds aban-
donadas y mds mdrbidas, Un andlisis continuo y com
pleto a nivel nacional, es la Gnica manera de obtener
elementos de juicio necesarios para juzgar los benefi-
cios y deficiencias de la salud en Guatemala, Cree-
mos que con la realizacidn de esta serie de  trabajos
(135 a publicarse) se ha dado el primer paso para co-
nocer realmente el estado de salud del guatemalteco,
y permitird al Estado como responsable de garantizar
la salud del pueblo, cumplir con sus obligaciones, en
base a planes de trabajo y accidn, fundados en crite-
rios lo mds reales posibles,
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3)

4)
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VI CONCLUSION ES:

La salud del municipio, se encuentra afecta -

_da por ina 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 atencién al piblico
(esto es: farmacias'y servicio médico), estan-
do el drea rural exenta de toles servicios, ra-
zén entre otras, que sea a ese nive! de pobla-
cién donde se encuentra la mayor incidencia
de morbi mortalidad.

Los programas de prevencidn que se elaborana
nivel de las autoridades centrales de salud, po
ca o ninguna aplicacidn tienen en el Grea ru-
ral, estando centrada cuando mucho, a nivel
de cabecera departamental su aplicacisn,

La situacidén de dependencia que mantienen -
los agricultores con respecto a su preduccidn

frente a las compafiios extranjeras  instaladas
en el pais, hace que el nivel econdmico de la
poblacidn se mantenga bajo, provocando co-
mo consecuencia un especiro de males de ori-
gen econémico {vg. habitaciones insalubres,
acceso restringido a la educacidn nacional,



5)

6)

-52-
vias de comunicacién deficientes, etc....).

La mortalidad 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-in
testinal,

Las personas en edad productiva del sexo mas

culino, encuentran la muerte por hechos de -

violencia, en un porcentaje significativo,

Las acciones de prevencién y curacién que -
realiza el Centro de Salud tipo "C" de fa lo-
calidad, se ven dificultados por la falta de re
cursos técnicos y humanos

)

3)

4)

_sencia de un médico-interno en E. P. S, que -
~presfa servicio de atencidn én'la éabécera mu
"mcapal con el objeto de lograral miéximo el
“nimero de referencias de pacientes y evitar
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Vil RECOMEN DACIONES

Los servicios de safud, en su campo preventivo

_especialmente, deben de actuar en'forma coor

dinada con las autoridades de educdcidn o e-
fecto de reducir al minimo los factores que pre

~~ disponen, desencadenan o mantienen enferme
“ dades (sociales, fisicasy emomonqles) en los

vecinos de la localidad,

Deberd efectuarse una campaﬁa tendiente a di
vulgar, especialmente en'el § area rural, la pre

asi la aglutinacién de demanda a nivel de ca-
becera departamental, :

Deberdn incrementarse los recursos diagnosti=
cos y terapeuticos tanto como humanosa nj-
vel del Centro de Salud de la localidad para
cubrir con un minimo de garantia al paciente
que solicita los servicios,

Ef proceso de evaluacisn de lo sitvacign de sa
lud en el minicipio de Monjus, deben ser par
te de un continuum de accién que permita en-
riquecer los détos aportades en este trabajo y
que son de valor inicial para las au‘rorldades
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6)

~54-
tanto gubernamentales como universitarias,
La Universidad de San Carlos de Guatemalq, -

en su calidad de rectora de la docencia supe-
rior del pais, deberd fomentar a nivel de otras

 facultades el estudio en equipo de las  comu-

nidades rurales a efecto de lograr una imagen
real & integral de todos y cada uno de los fac

. fores que mantienen la situacién insanitaria =
~de las comunidades,

Lo creacién de un E.P.S, (Eieréicio 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, serdn la mejor garantia  diagnéstica
que permitird formular planes de trabajo  que

 beneficiaran a las comunidades afectadas  por

estar basadas en criterios reales y  eminente-

~ mente cientificos,
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VIl  APENDICE

Incluye:

1)

2)

El programa de atencién Materno=Infantil en
el renglén de Servicio.,

Gréficas.
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MATERNO-INFANTH.

V=74

I.} Introduccion:

El presente programa se ha elaborado con la
intencian de aplicarlo en el municipio:-dé.’Meonjas, Ja
lapa, del lo. de mayo al 31 de julio de 1974 en una
etapa preliminar o introducirla ya que, somos cons-
cientes de la importancia de considerar este programa
(y cualqu:er otro similar) como un peldafio o eslabén
de un continuum de servicio, el cual pemitird en lo
futuro obtener resultados que sometidos ‘al-andlisis “es
tadistico nos permita concluir sobre su validez signifi
ccmvc o ng para esta poblacnon de esfudio y trabalo B

Pora la buena mcrcha del presenre * programa
se coordmaru en accidén conjunta-con :kis - autoridades
sanitarias gubernamentales, universitarias, y: comttes
comunales que para el efecto se crearen,: ..oluiion

2,) Oblehvos- :

Generales: : IRERETLIENS T :

a)  Ofrecera las. comumdades rurales elbenefncno
de los servicios médicos en.el area. materno=m
fantil,
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b) Crear en el grupo poblacional a cubrir el de-
seo de busqueda del recurso Salud.

Especificos:

a) Ofrecer en el contro! prenatal las recomenda
ciones necesarias o fin de defectar y prevenir
patologias asociadas o inherentes al estado ges
tacional,

b) Detectar lo més precozmente las patologias -
que puedan poner en peligro la evolucién de
la unidad feto-materna,

c) Resolver o referir para su solucién, los cua-
dros que asi fo ameriten,

3.) Unfverso de trabajo:

Grupo Matemo-Infantil, entendido este como
madres gestantes y en post-partum, Nifiosde 0a 5 -
afos,

El grupo en mencidn inicialmente serd prefe-
rentemente urbano quedando la posublhdad de ampllcr
el servicio a las comunidades rurales segin promocién
del plan e incrementacién de los recursos (humarios, -
maferiales, supervision, asesoramiento, etc. )

4,) Organizacién y Método de trabajo:

. . . . - -~ .
a) Técnica y administrativa: Se promoveré la im
- portancia de el control médico antes del 50,
“mes de embarazo,
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Se contaré con un programa-horario por sema- -
na para atender al grupo materno-infantil, se-
gun: Primoconsultantes o Reconsultantes,

b) El médicoen £, P. S, y el Auxiliar de  Enfer-
meria actuardn de manera integral; fijéndose
los atributos laborales por el Director del Pro-

grama,
5.) Recursos:
a) Fisicos: Centro de Salud del Municipio,

Hospital Departamental,

b) Humanos: Médico en E, P, S,
Auxiliar de Enfermeria,
DIMIF,
APROFAM,
Supervisores de la Faculiad de Cien
cias Médicas,
UAMAS,
Otros.

6.)  Evaluacién:

Surge la imposibilidad en un trimestre de obte
ner datos que sometidos al anélisis estadistico nos per
mitan inferir su validez y/o significacién con respec-
to a la poblacién estudiada, Tal como apuntamos arri
ba creemos que la realizacién del presente planforma
parte de un continum de frabajo, andlisisy supervi-
sidn, de tal manera que, solo o largo plazo el  eva-
luar la confiabilidad de los resultados serd posible.,

edger hemdndez gdlvez
Director del Centro de Salud tipo C.

T
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