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INTRODUCCION-------------
.& mi deseo el dejar como fruto de mi Ejercicio Profesional Super-

visado, lUla gws. que silVa de base para la soluci6n de los problemas de
salud existentes en el Municipio de Tecpán Guatemala.

Que ello sirva de incentivo a próximos compafteros que me sucede-

r~n, para planificar y des2tTOllar los progrlimas, analizando los aspectos

m~ relevantes aqu1 especificados, contribuyendo así, al incremento del

bienestar social de la población de Tecp~n, hn marginada de ello.

Quie!'o dejar constancia de mi agradecim lento a los Drs. Humberto
Aguilar S,

J Y C~rlos Annando Soto, Asesor y Revisor respectivamente por
la orientación y colaboración brindada en el desarrollo de este trabajo.
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OBJETIVOS

a - General:---
Interpretaci6n del Nivel y Estructura de Salud

Municipio de Tecp:i\ft Guatemala.

b - ~cfflc2!!...

Conocer los é\spectos de tipo monogr~fico que
relacionancon la población de Tecp~n Guateml'ila.

Conocer los factores condiconantes del Nivel

Salud.

Conocer!;;. polHica de Salud actualmente en

rralla en el Municipio de Tecp~n Guatemala.

2
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HIPOTESIS,
----------

El Nivel de Salud el Municipio de Tecpán Guatemah es

comp.uarlo con el promedio de Guatemal~.

3

bajo ;d
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MATERIAL Y METOOOS--. ---------

Estudio de Archivo de la sección del registro

del Municipio de Tecpán Guatemala.
ei vil

Estudio de Archivo de! Centro de Salud del

cipio de Tecpttn.
Muni -

Estudio de c::impo y bibliografi~ a nivel de la Co-
ro unidad.

Estudio de Archivo d~ h. Sup~I'vIsi6n de

Disnito número ocho,
Educación

Revisión dE d~tos de PROSA.

Revisión de datos de la Dirección General de Es-

ta.dlrtica y de 13 Unid«d de Planificación Y Esbdistics.
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MUNICIPIO DE TECPAN GUATEMALA

2.1. - GIDGRAFICAS:

2.1.1. Aspecto Geo:grMico: Tecpán Guatemala forma parte de los
dieciseis munid pios que componen el departamento de Chimaltenango, o-
cupando en cant ¡dad de población el segundo lugar y en extensión territo-
rial el tercero. El municipio se encuentra entre los 140 45' 42" latitud
norte y los 90° 58' 3611longitud oeste, según el meridi ano de Greenwich.

Se encuentra rodeado por los ríos, Cujil, MotadayQuÍ'Zay~, a una al

tttra de 6562 pies, 2286.6. mta.,: sobre el nivel del mar.

2.1.2, Lfmites:
Al NQrte: El mm1icipio de Chichicastena..'1go(Depto. de

Quichb); El municipio de San~ Apolonia (Chimaltenango)j Al Sur: Los mu-
nicipios de Patztln y Patzicía¡ Al Este: Los municipios de Santa Cruz Ba1an-
yl1 y Patzicía¡ Al Oeste: El municipio d~ San Andrés Semetabaj.

2.1.3. División PoUtica Administr~tiva:

Un CeDtto urbUio con categoña de ciudad

Veint iocho aldeas

Veint isiete caserlos

Cabecera Municipal: Tecpfu1 Guatemala.

1
28
27

Aldeas con los casertos:

Panab~.ja1

Pamanzana

Xa}<ll'""C ,]

Chitiabajal
Xicojil
Pacoc
Xetonox
San J9,s~
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Crnz de Santiago

Chirij~yfl

Chuauunuj

Palamfa

P aquip

Sanab aj
El Tesoro
Chicajuyú
Chua:rancajay
Pacacacay
Patunayché
Las Flores
Chiquinjuyfi
PaxepanH
Panijibay
Las Arenas
Macla Linda
El Escudero
PaxixH

P ~axquin

Xejabí

Xecoxol

Xenimajuyú

Xepac

Pueb lo Viejo

Xetzac

Chlchoy

Zaculeu

Caliaj

Chaqmchajay

Paxrotot Chijacmto

ChidolotP amezul
El T ab1ón
Chajakajy~
P~mimacoc

Chinachabac

Chivan'abal
Vista Bella
San Jos!: Chirijuyú
Agua Escondlda

2,1.4. Clima: Dada la altura en que se encuentra su clima es Eiio.
La estación lluviosa llamada invierno se sucede de abril a noviembre, la

estación seca llam ada verano de noviembre a abril.

2.1. S. Hidrografía: Los principales dos son: Xayi, Paquip, Chajalj-
yi, El Tablón, Motagua, Palami, Agua Escondida, Caliaj, Los Choco-
yos, La Laguna de Chichoy y la Laguneta de Chiquixchey.

6
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2.1.6. Sitios A!'Cjueol6gicos: A tres ldlbmetros de Tecpin se encuen-

tra el centro arqueológico llamRdo Iximch~.

En el afio de 1524, Iximch~9 capital y corte de los cackchiqueles, fué

el escenario de im port2ntes ¡¡¡,contecimientos históricos. Esta plaza fue rte
1

que los mejicanos llamaban Tecp~n Cuauhtlimall!ln, esU. ubicada al sur de

la actual ciudad de Tecpán, tiene acceso por caITeteraJ actualmente su
t.'!:.

construcción se encuentra. tomando mayor Impulso, por el valor histórico
que guarda.

El monte Ratzamut es un promontorio que depende indirectamente del

cerro Tecp!ln1 alta montaf'la boseosa (3,07.5 mts.) ubicada al noro.e'ste. La

parte esencial de Iximché esUt cons1ru~da sobre el extremo de dicho pro-

montorio y franqueado por profundos barrancos, en los que corren dos ria-

chuelos que confluyen con rum bo al suroeste ¡ sus aguas pasan por los ríos

El Molino y los Chocoyas, para vertirse en el río Michatoya que va a de-

sembocar en el Oc~ano Pacífico. Iximchi:: era una ciudad fortifi'éada1 no s~

10 po!" ser un rasgo de la época, sino también por ser bien conocidas las c!!

cunstancias apremiantes en que fué fundada la segunda capital Cackchiquel.

Un foso artificial corta. el promontorio de baITanco a barranco aislando el

extremo ocupado por el cent!'o ceremonial y aristocrfttico, dejando afuera
de los muros la extensa ~ea que ocupaban los plebeyos, quedando asícom-

pletada la protección natural del sitio. Debido al impulsivo crecimiento de

la población, la ciudad se extendió por varios 1ados, desbordando los b a-

rrancos.

El estudio de los Cackchiqueles y su ciudad revela rasgos del sistema
teocrático-militar. El grupo dirigente debía su prosperidad y vigor a los
plebeyos de las comarcas inmediatas que les suministraban alimentación, y
a las diversas tribus sujetas que pagaban tributo. Las exigencias y la alti-
vez de los sef'lores, eran un peligro para su propia posición; con el espíritu
bélico predominante era m~ que necesario el tipo defensivo de las ciuda-
des. Uno de los síntomas de éste estado de cosa.s, es que la calidad artist..!
ca y la técnica utilizada no son comparables COn los de la época c 1~ sic a
caracteristica de los mayas (4).

2.1.7. FisioJ2.:rafia: Suelos: material madre: ceniza vo1cfmica de color
claro, Relieve: casi plano, ondulado. Drenaje interno: bueno. Textura y
consistencia: franco arenoso y friable, ESpesor aproximado: 30 a 50 cm s.
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Palam;:f' 2QKms. Chicoy 14 Kms.

5 " Chivarrabal 9 "Xenimajuyú
5 " Chirijuyú 12 "Panabaj al

16 " Pamezul 24 "Xecoxol
10 " Zaculeu 16 "PacoITal

8 " Vista Bella 4 "San José Chirijuyú
1 " Panimacoc 3 "Pueblo Viejo
6 " Xejabí 10 "Chuatzunuj
5 " Caquichajay 18 "Crnz

.

de Santiago
22

" Pachalí 12 "Caliaj
2 "El T ab16n 15 " Xetzac

14 " Paraxquin 25 "Xepac
10 " Agua &condida 16 "Chaj aIajy~

Paquip 22 "
8

----

2 1 8 Flo]'a~ Los bosques pertenecen a las especies generalizadas
en el ~1;ip~@O? de:stadmdose entí'€: ellM¡ espec:t.€s de cipres~ pino,encino

palo blanco, m~rlh"Ón y roble, Estos bosques sostienen explotaciones. de

madera y lefia1 pan, el mercado local, regional y nacional, no exute

actividad de reforestaci6n por vecinos o autoridades locales.

2.2. MEDIOS DE COMUNICACION

2.2.1. Caminos y Carreteras: La carretera interamericana comunica

a éste municipio con los departamentos de SoloHi, Quet:zaltenango, Qui-
ché, Totonicap:ín y Guatemala.

Todas las aldeas, con excepci6n de Paquip, tienen caminos vecina-

les los cuales en tU1 4()01opueden considerft.rseles como buenos ye1 WIo re,.!

tantes brinda servicio en verano, en invierno por la composici6n arcillosa

del teJ.'Teno se vuelven intransitables.

Distancia de la cabecera municiE,al a:---~ ---
Capital
Cabecera departamental

Cabecera Municipal San Jos~ Poaquil

Cabecera Municipal de Patzic1a

Cabecera Mlll1icipal de Santa Apolonia

Cabecera Municipal de Pattún

88 Rms.

37 11

16 H

15 11

4 "
10 IP

DistanCias a las aldeas del M1ll1iciEio;
. -

_1
r-..

I,

I

I

2.2.2. Teléfono, Telégrafo y Correos: Existe oficina de teléfono, t~
l~grafo y correos, por medio de la cual se puede establecer comW1icación
con todo el país.

2,2.3. Pe:ri.ódicosg No existe ningún dh.rio local, los peri6dicos que se

léen son los que circulan en lá ciudad capital, que están disponibles a par-

tir de las 8 :30 de la mafiana.

2.2.4. Radios: No existe ninguna radiodifusora local, considerándose
éste medio como W10 de los más utilizados en la divulgaci6n de noticias.

2.2.5. Medios de TranspOl'te: En la cabecera hay servicio pennenente

por medio de las líneas que cubren el occidente del país, asimismo existe

una fuerte empresa a nivel local que presta sus servicios desde las 4 a. m. ,

con intervalos de una hora; en las aldeas no existe ningím medio de trans-

porte establecido. Gozan de servicio las aldeas aledaflas a la caJ.'Tetera int,!

ramericana.

2.3. ESTRUCTURA SOCIAL DE TECPAN GUATEMALA

Organización de la Estructura Social General:

Básicamente existen dos grupos claramente definidos: A)

B)
Indígenas

Ladinos.

2.3.1. Indígenas; Con relación a éste grupo se nota W1a diferencia a-
centuada entre ellos mismos, que determina de manera clara una estructu-
ra social de carácterpiramidal, en el cual el acceso es dificil, asimismo
en la élite social de este grupo, aparentemente hace falta m&s que dinero
para pertenecer al mismo. Son aproximadamente ocho familias las que

e~
n6mica y socialmente esHm en éste grupo privilegiado. A este pertenecen
las familias que tienen hijos estudiando en las diferentes W1iversidades del
pafs, o bien son familiares de profesionales universitarios, aparentemente-

éste es W1rasgo de suma importancia. En cuanto a ciertos ht!bitos y cos-
tumbres son distintas a la m ayoría de la población indigena, en primer lu-
gar gran número de mujeres j6venes ya no usan el traje típico, sino se vis-

ten a la usanza ladina, utilizando el traje únicamente en ocasiones especi.,!
les, coronación de la reina u otra festividad. Incluso se notan cambios tr~

cendentales a nivel de la línea de autoridad, ya que los jóvenes última~
m ente no solicitan la a utori:zaci6n de los p+s. para contraer matrim onio,
sino que organizan y planean de acuerdo a lo que ellos desean. '

9



Existe también un grupo intermedio, que es más o menos numerosoj

la mayo:ría de la pobla,ción se encuentra, en una situación económica y

social preca:dal siendo la tenencia de 13, tierra dentro de éste grupo un

serio problema.

2,3.2. Aspecto Económico: La mayoría de la industria y parte de 1

comercio, se encuentra en manos de indígenas, asi por ejemplo: las f~-

bricas de alfom bras (tres) en total pertenecen a indígenas, f~brica de sw~

ters y tejidos de lanal sastrerías y mueblerías; la Unea de buses más fuer-

te de la población y que cubre los municipios de San José PoaquilJ Santa

Apolonia] Tecpfm, Patzicia, Chimaltenango y Guatemala, pertenecen

tambi~n a personas indígenas.

2,3.3. Aspecto Social: El grupo indígena está organizado en grupos -
menores] sólo dos grupos pueden considerarse con una verdadera organi-

zaci6nJ o por lo menoS estable, estos son: a) Nuevos Horizontes, el cual

se dedica básicament.e a actividades recreativas y culturalesj b) Asocia-

ción de profesionales indígenas: los cuales se reunen mensualmente j a és-

te grupo pertenece la juventud socio económica y cultural que se encuel!....

tra. en posición más favorable dentro del grupo indígena.

2,3.4,. AsPecto Rec:reativo: Existen dos colegios privados que son:

a) San Vicente de Paúl, de las Hermanas de la Caridad.

b) Colegio Bethesdaj colegio evangélico dirigido por la Iglesia

troamericana, al cual asiste mayor porcentaje de indígenas

parado con el S a.n Vicente.

Cen-

com-

Institutos Públicos:

a) Escuela Nacional de Niflas y Varones, secciones de primaria,

b) Instituto Básico Tecpan que cubre los tres afios de secundaria,

sisten los dos sexos y ambos grupos étnicos,

a-

2.3.5. Aspecto Politico: Actualmente el alcalde es un hombre in<!!
gena que cuenta con cierto respaldo económico, su nivel educativo es p!!
mario, sin embargo es una persona que se encuentra enterado de los p~
blemas de la comunidad.

Este periodo es el segundo que gana la corporaci6n indigena, ya que
antes no habia participación de éste sector en política.

10
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2.3.6. Aspecto Religioso: La mayoría de los indígenas pertenecen a
los diferentes grupos evangélicos, los cuales participan activamente, La
religión católica cuentacon u'"! fuerte sector de la poblaci6n, pero su par-
ticipación o proyección a la comunidad es muy reducidal por lo que no es
un grupo que constituya una fuerza socio cultural.

,

I,

2.3, 'l. Ladinos: Existe similitud con l'especto a la estructura ind1gena.

Hay aproximadamente 13 familias que est'm en lUla ventaja económica y

que son consideradas como la ~lite social del pueblo, sus actividades son

encaminadas preferentemente al ma..1:'COdel comercio.

Hay una clase intermedia que es quizfi.s la mits numerosaJ pero tam-

bien hay un grueso sector. en condiciones socio-econ6mfcas bajisimas.

2,3.8. Aspecto Económico: IJa mayorla de estas personas se dedican

a.1 comercioJ algllllOS son propietarios de las fincas de los alrededores J las
actividades recreativas y lucrativ~ esd.n en poder de los ladinos,

2.3.9. Aspecto Social: Los ladinos en este aspecto difieren de los in-

dígenas, pues está:n ampliamente organizados y cuentan con varios clubes;

de Leones, Tecpaneco; grupos deportivosl en los cuales se permite la par-

ticlp'aci6n de lilgtmos indígenas.

2.3.10. Aspecto Político: Tienen participación en los tres partidos po-
lincos existentes tradicionalmente: :MLN-PID, D.,C.- y P. R.

2,3,11. Aspecto Educativo: A los centros educativos asisten tanto in-

dígenas como ladinos, aunque existe mayor concentraci6n de ladinos en
el colegio San Vicente,

2.3.12. Aspecto Religioso: Casi la totalidad de los ladinos
cen a la iglesia católica.

pertene...

2.3.13, Inter-relación: Tanto el grupo indígena como el ladino; fun-
cionan como dos unidades independientes, no realizan' actividades en con-
junto. En los grupos existentes, en cuanto a organizaci6n y dinkmica iI1ter-
na, se nota mayor comunicaci6n en los grupos ladinos.

11



2.4. 1. LENGUA:

La lengua que se habla en forma mayoritaria es el Cackchiquel. Un

7(J'1o de la población habla solamente Cackchiquel; el 30010restante habla

castellano y cackchiquel, entre las coro unidades bilingues se cuenta: San

Jos~ ChirijuyÍ1, Panabajal, Chirijuyú, Chivarrabal, Xenimajuyú, Paxrotot
y Xetlac. En el resto de las comunidades son escasas las personas que ha-

blan castellano, generalmente los líderes son los que 10 hablan; el mono-

linguismo en la mujer se conserva en alto porcentaje. (3),

2. S. 1. DINAMJCA DE LA POBLACION

La población y su dintimica:
A partir de datos obtenidos en la Unidad de Planificación de Estadís-

tica y utilizando la fórmula *1 =Px == 1 para detenninar la p~
Payecci6n de la pobh.ci6n en los distintos afios¡ se extrajo la información c~

ITespondiente :il ID unicipio de Tecp&n Guatemala.

La pirtunide de población (anexo 2), representa una visión transver-

sal estlitica que indica la composición por grupos Háreos y la distribución

urbano-rural de la población.

En dicha gráfica se observ:l, que la pirámide consta de lU13,base am-

plia, que representa al grupo de !;dad de 0-4 afiOS¡ y que disminuye eo TI

las ed:ades de 5-9, al igwd que de 10-14; esto dete!'!!linado por la alt a

mortalidad de los grupos de corta edad que no llegan a alcanzar la edad

adulta. Los individuos de edad adulta son escasos, configurando illla di3-

tribución típica de aquellas zonas en donde la ntalidad es elevada, pero

ese awnento no se hace significativo en el crecimiento de la población,

por ir acompafiado de una elevada m ortalidad a expensas del grupo de

corta edad.

Es de hacer notar que en el grupo etario de 30-34 afios, la pirámide

presenta un aumento con relación del grupo inmediato inferior, considero

que dicho suceso pueda deberse a un eITOr estadístico u otra causa que no

entraremos a analizar.

* Obtenida de la fónnula del crecimiento geom~trico: Px ::: Pa (1-i)n
Px ::: Pob. pedida

Pa ;;;;;
Pob. último censo

1 .;.:;; Constante

i ;;;;; Veloc.idad de crecimiento

N ::: No. afio entre censo y censo

12
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Es importante sefialar que el grupo infantil representa un 48"10 de la po-

blaci6n total, y el grupo de mujeres (15-44 afios) en edad reproductiva el

20% , lo que constituye Wl 68% del total de la población, lo cual determi-

na una prioridad del grupo materno-infantil en los programas de atenci6n

médica.

En cuanto a. la ntaJidad los valores oscilan entre 47 y 54 para los aBos

comprendidos de 1964-73, presentando Wl;,j.tendencia m1ís o menos estable
con ligera dism inuci6n de la ntalidad¡ anexo 4.

Indicador fiel de la tendencia del cre:cim iento de la población es la

tasa de fecundidad que relaciona el número de nacidos vivos con el total

de mujeres en edad reproductiva, corrigiendo de e~te modo cualquier va-

riable en la composici6n por sexos y edades en la población general, par a

Tecpán Guatemala en el afio 1973 fué de 237 nacidos vivos por cada mil

mujeres en edad reproductiva.

La mortalidad y natalidad condicionan el crecimiento vegetativo de

la población, cuya tendencia se analiza en el anexo 5 (cuadro 2. S. 3. Este

cuadro nos clem uestra que a pesar de las altas tasas de natalidad el creci-

miento demogrilJico se ha mant; enido estable ya que los factores condicio-

nantes de la salud no se hiJ1 modificado sustancialmente y la mortalidad -
peI~dste elevada.

13
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NIVEL Y ESTRUCTURA DE SALUD

Parallevax a cabouna planific~d6n es preciso conocer la ID agni tud
del problema que se quierel'€solver. En éste capItulo se analiza primero el
nivel de Salud y luego la estructura del sector que actúa sobre él.

Para el estudio del nivel de Salud se Ncurre a ~'1;()s de mortalidad,ob.
tenidos del registro civil local y para la morbilidad, tomando -como fuente
el registro mensual de enfermedades del Centro de Salud.

Debe tenerse en cuenta que el número de certificados médicos efectu,!
dos en el aflo de 1973, según co&"'ta en los arc.hivos del Centro de Salud y
registro civil fué: de 16, lo que representa únicamente el &/0 del total de
defunciones, Dato quedebetenerse en cuenta en la interpretación deficie!!
te que se le da a la causa de muerte por los registradores,

3, 1. Mortalidad: Nivel y Est!'uctura:

La mortalidad general se mantiene alta y fluctuante; habiendo sido el
;:dio de 1971 el de mayor mortalidad1 anexo 4 gríifico 3. 1. 1., podemos o~

servar que la m ortalidad ha presentado fluctuadones variables en el perio~
do de 1964-1973, algunosafios con disminución de las tasas, pero que lue-
govuelven a ascender. As! en el afto de 1973 en el cual a pesal' de que la
tendencia de la curva es descendente desde el año de 1971, no podemos d!:,
terminar si es debido a que los factores que influyen en la alta tasa de 1a
mortalidad hayan disminuido; aunque si se ha notado una disminución de
la mortalidad, causada por enfermedades infecto-contagiosas en la pobla-
ción de 0-5 años, que por ser la que mayor porcentaje representa dentro
de la mortalidad general, puede ser la causa de esta disminución.

3.1.2. Mortalidad Infantil:

Fste param etro reflej a con m fls claridad que el anterior la situaci6n

de Salud. Tiene la ventaja de ser una cifra que puede medir sensiblemente
los esfuerzos realizados por medidas de salud, tendientes a disminuir la ID,!!
talidad del grupo etario de 0-1 afio. En la gd.fica 3. 1.2.1. , anexo 6, pue-

de apreciarse la tendencia a disminuír de la mortalidad en ~ste grupo etario
principalmente en los últimos 3 afios, e incluso su nivel mta.sbajo ha. s i do
en 1973, con una tasa de 74.

14



Gm~ Etkreo Tasa de Mortalidad

0-4 30
5-9 2

10-14 0.9
15 V mks 9

L ..
Desglosando la. mortalidad infantil en sus componentes: mortalidad

neonatal y rnortalidi:<d post-neona:tal, se obtienen los rewltados presentB,-

dos en el anexo "7}cuadro 3. L 2, 2,

En lo que se refiere a. la mortalidad neonatalla tendencia en general

ha sido a disminuir, siendo 8.ím elevadas las tasas al compararlas con o-

tros países, en 1973 fu~ de 20, est--o nos está demostrando que la atención

del parto es mala; a pesar de que no representa fielmente este hechoj ya

que no se incluyen las muertes acentadas como "nacido muertoll y que

sin duda tiene que ver directamente con la :mala atención del parto, re-

presenta~do un 25% de la ID ortalidad general; nos indica tUla mala aten-

ción del parto y baj a calidad del cuidado posterior al nacimiento.

Con respecto a la mortalidad post-neonatal, que es aún más elevada

que la neonatal, es tUl fiel reflejo de las malas condiciones ambientales
y de las agresiones a que se ve sometido el nifio desde corta edad,

ESTRUCTURA DE LA MORT ALIDAD

3,1,3, Moxtalidad por grupos etareos:

En el siguiente cuadro St presenta. la mortal:ldad pOi' grupos e t á i' e o s

correspondiente al afio de 1973,

Cuadro 3.1.3.1.
MORTALIDAD POR GRUPOS ETARIDS
TECPAN GUATEMALA AÑO 1973

Fuente:
Registro Civil Tecpb Guatemala
No. de muertes por cada 1000 hab. de cada grupo de edad.

Estos datos son demostrativos de cómo el mayor dafio se
en las edades tempranas de la vida,

concentra
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Relacionando estos datos a los de la composición de la población, se

tienen fundamentos SPiicientes para brindar prioridad en la atención mate;!
no infantil dentro del municip~.o.

3.1.4. Mortalidad en el grupo etbeo de 0-5 afios:

La mortalidad de este g!'tipo ¡ representa el 38 % del total de

de todas las edades, anexo 8} grtúico 3.1,4.1.

muertes

3, 1. 5. Distribueibn porcentual de la mortalidad en el F;rupo ethreo
de O-S afios:

Se nota claramente que el mayor impacto se pro duce en el grupo de
edad de 0-1 afta, con un 63%} del total de muertes, seguido por el grupo
de 1-2 afios con un 19%. Dato que debe tenerse presente al establecer gru...
pos prioritarios de atenciónJ frente a las limitaciones exiatentes, anexo 9,
grkfico 3.1. S. 1.

3. 1. 6. Mortalidad nor Causas:

Ante la ausencia de una clasificación estandarizada de las causas de

muerte en el registro civil, se trasladaron las causas mencionadas por 10 s

registradores civiles al código que establecen las normas de clasificación

de diagnbsticos de 38 dfgitos, anexo 13.

El primer lugar est!!, ocupado por Mortinatos con un porcentaje del 25%

seguido por Neumonia y Bronconeumonías Y en tercer lugar por enfermed~

des infecciosas y parasitarias.

La alta mortinatalidad tiene sus causas en la deficiente atencibn del
parto como se mencionaba anteriorrn ente y la falta de recursos adecuados
en el Mea rural, ya que de estas defunciones el 91% ocurrieron en el flrea
rural.

La alta incidencia de bronconeumonfa Y nemnonias asi corno el de eE;

fermedades infecciosas y parasitarias, est' dado por el medio agresivo e
insalubre en que se vive, cuyos efectos podrian. ser disminuidos con una pl,!

.nificación adecuada de las condiciones sanitarias, en el caso de las enfer...
medades infecciosas y parasitarias, en los pacientes. con bronconeumoma -
brindindoles una atención m's rfq>ida. Referirse al cuadro 3.1. 6. 1. para

observar mortalidad por causas especificas.
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No Codko Causa de Muerte Ud>. Rur. Total %

1 37 Mortinatos 9 86 95 25.2

2 20 Broncoueutt1onías y
N eumonb.:s 26 43 69 18.4

3 12 Resto de Infecciosas y
Parasitarias 2 67 69 18.4

4 23 Gastritis, Gastroenteritis
y Enteritis 11 48 59 15.7

5 15 Desnutrición y
Malnutrición 4 28 32 8.5

6 5 Tos Ferina O 20 20 5.3
, .

7 30 Seni1idad, Mal Definidos
y Desconocidas 9 10 19 5.1

8 31 Accidentes envenena-
mientas y violencias 5 - 2 7 1.8

9 19 Infecciones agudas de las a!:.
reas supo influenza y gripe O 3 3 0.8

10 17 Enf. del Corazón con y sin
mención de Hipertensión 2 1 3 O. 8

Total: 68 308 376 100.%

CUADRO 3.1. 7. 1.

MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS ESPECIFICAS

TECPAN GUATEMALA - AÑo 1973

No. Cbdko e ausa de Muerte
Urb. Rur. Total "._~

1 12 Enf. Infecciosas Y 31 34
Parasitarias

2 29

N eumonía y Bronconeumonía 7 24 31 34
2 20

O 13 13 14
3 5 Tos Ferina

4 23 Gastritis¡ Gastroenterocolitis,
13

Enteritis
4 8 12

5 15 Desnutrición Y 2 2
Malnutrición O 2

6 17 Enfermedades del Corazón
y

1 1
sin mención de Hipertensión

1 O

1 O 1 1

7 28 Prem adurez

8 31 Accidentes, Envenenamientos
11 O 1

Y Violencias
16 76 92 100

Total:

~.

3.1.7. MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS Y EDAD,

3.1.7.1. Mort.,Iidad InIantil:

Notamos la alta incidencia de muertes causadas por enfermedades
infecciosas; que aunque en alto porcentaje aparecía en las actas de de-
función coI1?-° diagnóstico de muerte IIFiebre"¡ por ser ~ste un signo de
infección se incluyó dentro de esta clasificación alUlque sabemos que no
sólo se presenta en estos casos, pero conociendo el medio ambiente y an-

te la imposibilidad de determinar con exactitud la causa de muerte, con-
sideré que era lo que mtts se acercaba a la realidad,

Cuadro 3.1.6.1.
MORTALIDAD SEGUN CAUSAS ESPECIFICAS Y LUGAR DE
PROCEDENCIA -TECPAN GUATEMALA AÑO 1973

Fuente: Registro Civil Tecpkn Guatemala
17
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,.
Como puede apreciarse la tos ferina se encuentra en tercer lugar; a. .d . h d"

. ulde por la disminución de la pobla-
pesar de que la lDCI enCla a,..smln J . d

., tible
'

debido a la e"idemia oc.u:r:'ida en 1972. , no ha dejado eClon suscep, r

causar muerte So(Anexo 10¡ grMico 3.1.9.1.).

Fuente:
Registro Civil de Tecpb Guatemala.
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No. Códioo Causa de Muerte Rur. Urb, Total %

1 23 Gastritis, Gastroenteritis,
Colitis1 Enteritis 12 6 18 37

2 20 N eumonia y
Bronconeumonia 8 3 11 23

3 12 Resto de Infecciosas
y Parasitarias 10 O 10 20

4 05 Tos Ferina S O 5 10

5 lS Desnutrición
y Malnutrición 4 O 4 8

6 09 Sar.ampión 1 O 1 2

Totales: 40 9 49 100

I 3.1. 8. Morta.lidad de 1-4 Mas pOI' ca,usas:

Cuadro 3,1,8,1,

MORTALIDAD POR CAUSAS EN EL GRUPO DE EDAD DE 1-4 AÑOS

TECPAN GUATEMALA - AÑo 1973

Fuente: Registro Civil Tecpán Guatemala.

La alta incidenci,a de muertes causadas por gastroenterltis, e o 11 ti s,
enteritis1 cgn un 37% de mortalidad dentro de éste gmpo etfireo, indica
l_~smalas condiciones ambientales, la desnutrición y malnutrición col~
cada en el quinto lugar, considero no sea reflejo fiel de 10 que sucede, 10
que veremos posteriormente en los registros de morbilidad, del estado n~
tridanal de la población y que considero sea debido a la falta de conoci-
miento de earte de los registradores y personas que proporcionan los da-
tos; del estado Desnutrición..Enfennedad. El mayor porcentaje de muer-
tes en éste grupo etf1reo ocurre en el área rur81con un 81. &10.

3.1.9. !vfortalidad Dor enfermedades Infecto...ContaR;iosas:
Sarampión y Tos Ferina:

Las GU:Nasde mortalidad por tos fenna y sarampifm, son concluyentes
del efecto nocivo que causan sobre la población infantil y pre-escolar.

19
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Analizando la grfrl'ica 3. 1.9.1., anexo 10 y teniendo en cuenta 1 as

campafias de vacunación efectuadas1 podremos determinar si han influido
en el descenso de la mortalidad.

En, el afio de 19721 la vacunación de sarampión cubrió un 42>;6 de la

población susceptible (NifioS de :1 a 5 aftos) y en 1973 (niflos de 1 a 2 atlos) ,
en un 116%, dato quecOl1sidero e1Tóneo probablemente debido a un m al
cfJculo de la. población susceptible C'.onindusión de otros grupos de edad.

Las vacunaciones han comprendido exclusivamente un periodo de 2
anos, por lo cual las tasas de mortalidad obtenidas; mf&sbajas, al compa.-
rarlascon afios anteriores no pueden tomarse como efecto directo de la va-
cunación, ya que incluso las tasa::; fueron menores por la epidem ia ocu-
rrida en el afto de 19711 que causó tU1Qdisminución de la población susce.E,
tible (defunción) j ~sto aunado al 42% de cobertura obtenido, no determina
que los efectos de la vacuna sean tangibles.

La mortalidad por Tos Ferina no puede ser analizada en este sentido ya
que no se han desarrollado campañas que cubran éste aspecto, la tasa que

se representa en la gr~fica (afto 1973), ha sido la más baj a del período ano!
!izado, probablemente aún influenciada por la epidemia de 1972.

3.1.10. Mortalidad por causas en el grupo de 5~9 afios:

El total de muertes en este grupo fu.é de 5, las cuales se especifican a
continuación:

N eumonias
Enterocolitis
Tos Ferina
Fiebre Tifoidea

2
1
1
1

Fuente: Registro Civil, Tecpfm Guatemala.

A pesar de que se aprecia una muerte por Fiebre Tifoidea la realidad
no puede determinarse con exactitud, ya que la de funcibn fuéconstatada
em pmcamente.
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EDAD GRADOS DE DESNUfRICION %--;.' !Total .-sanos % Toto!

1 % 11 % III % DPC

0-1 23 7, 7 25 8.4 7 2.4 18.5 55 34 11.4 89

1-2 20 6.7 21 7.0 7 2.4 16.1 48 15 5.1 63

2-3 20 6.7 10 3.4 2 O. 7 10.8 32 12 4.0 44

3-4 5 1.7 16 5.4 2 O. 7 7.8 23 22 7.4 45

4.5 7 2.4 8 2.7 2 O. 7 5. 8 17 17 5.7 34

5-6 9 3.0 4 1.3 O 0.0 4.3 13 9 3.0 22

84 28.2 84 28.2 20 6;9 63.3 188 109 36.6 297

I

I
I

I

I

/:

/1

11

I
I

I

I

3.1. 11. ~id.d dei grupo de 10-14 afios: 1973 Tecpin Guatemala.

Enh'e esta:;¡ se encontraron 2 muerte:s Por De~""" ~ .'" .~.o,¿U clon, que ooI1S1del'a-

mos que han de h~be:r estado en un estado ca qu ~ct ' b '.do
. 100 o v!o para haber

SI asenl:ad~ como t~le:;¡.

3.1.12..~alid.dde 15 afio, y mts por causas: 1973 Tecptm.

La mortalid2d de :15 aflos en adelante sigue el p2tron de la mortali~
dad gene.l'~l, con Neumonías y BronconeumolÚas en primer lugar se uid
por gastritlS-j gastroenteritis etc

; g o
, .

3. 1. 13. Mortalidad Materna:

.
No se encontró ninguna muerte especificada por o como consecuen-

CUt del emba:ntto~ parto o coro plicaciones del puerperio.

3.2.1, MORBlLiDAD, NIVEL y ESTRUCTURA

los datos que se con ,ign
"

-
. fIln a continU/iClón fue:ron obtenidos del re i~

tro mensual de morbUidad del Centro de Sal d'. 1 -
. g-

. . -
U J en o que se reÍler€ :;, da-

tos de morb¡hdad general fueron X'evis8.dos 1 d .t '
, os a os cOl'l'espondlentes ¡¡1

periodo comprendido de! 1-1-73 I 31-XII-73.
.

En lo querespectfi ~ b, mOl.'bilidad infantil deb ,
' do a De ~ O"

re
"

1
snUw:.!I.ClOn se

vIsaron os datos ~e morbilidad del primer trimestre del afto de i 9)74
por estar ~stoscom!gna.dos con mayor detalle

j habHmdome hecho e
j

personalmente d.e la "Clínica Infrortil" u del "l\[;Q S 11
m'go

. 1 r.uO ano ; ya que en .Qf1os
antenores solamente se encuentran consi gnad 1
to

os as causas de consulta sin
marse en cuenta la presencia o '116de déficit nutricional. 1

de h~:= ~~ :,
mor~ilidad,a pesarquesepresentael inconveniente

a paCIentes quecon:su1taron mfis de una vez por la m o

ma enfermedad; si nos da Wla idea de las enfermedades o motivo de 00;
mIta mis frecuente. En el anexo 12 cuadro 3 2 1 1 -
q 1

1 ~ , , >, puede observarse
l1e e porc~ta.je. de co~tas, m toselevado~ esti ocupado por las enfer-

me~ades de tipo mfeCCIOSOy parasitarias, seguido en segundo lugar.
1"

AccIdentes
1 envenenamientos y violencias, en tercer lugar: Control ~~

e~mbara.zo. y puerperio, cuarto lugar: Infecciones agudas de vfasrespirato

rI~ supenol'es. En este aspect.o se comenta Co:rho se ha mencionado -
tenonnente el medio insalubre en que se hab't h

2n-
la acequela principal

20
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causa de morbilidad esté representada por las enfermedades infecciosas y
parasitarias. En este punto cabe hacer menci6n al tipo de pariisitos enCon-
trados en los exámenes de 1a}.<.>ratorio, las infestaciones por ascarides as!
como de am eba histolitica son sumamente elevadas. FJ.que los acciden...
tes1 violencias y envenenamientos ocupen el segW100 lugar estk determina-
do por condiciones quelagente considera deben ser atendidas como emer-
gencias y no pueden resolve:rse en casa1 no as:! las e:niermedades que con-

side1!'a!1de tipocomfm y que tratan de resolverlas en casa con los resultados
vistos de alt:;:t mortalidad, El tercer lug8!" ocupado por control de embarazos
y puexperio] situación que denota el efecto que tiene 19,coordinación con

comadronas empiricas, quienes llevan consigo a sus pacientes para control,
evitando de este modo una mortalidad mtis elevada. En cuarto lugar las iE.
fecc10nes agudas de vías: respiratorias superiores1 determinadopor los c3lE.
bios clim a1Dlógicos que tienen lugar en la región y la alta incidencia de
estados gripales. El quinto lugar dado por gastritisj gastroenteritis1 colitis y
enteritis, dete:r:minaoo al igual que el primero por causas de malas condi...
,ciones ambientales. La Desnutrición y malnut:r.ición-en sexto lugar, consi-
derando aún que la m orbilidad por é:sta causa no se haya asentado total-
mente y su incidencia sea m's elevada,

Cuadro 3.2.2.2.
MORBILIDAD POR DESNUTRICION EN MENORES DE SEIS AÑos QUE
ASiSTEN A LA "CLINICA INFANTIL"

y DEL "NIÑO SANO".

PERIODO COMPRENDIDO DEL: 1-1-74 I 31-III-74.

Fuente: Mórbilidad Centro Salud.

En él cuadro 3.2.2.2. 1 se determina el grado de desnutrición existen-
te según la clasificación del Dr. Gómez, de peso para edad. En la m ayo-
da de los casos la causa de consulta, col'1'espondió a signos secundarios de
desnutrición, sin que la desnutrición fuese obvia para la madre, quién en la
mayor parte de los casos la considera como llna enfermedad o un estaClo sin

21
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3 EDUCACION

4 ECONOMlA

5 RECREACION

relación con ésta. De los datos anteriores se deduce que del total de niños
que consultaron el 63% presentaba. algún grado de desnutrici6n.

Podemos observar según estos datos, cómo el mayor porcentaje de
desnutrición. se concentra entre el primero y seglUldo aflo de vida (34. 6 %
de los nifios malnutridos), edades también en que se produce el mayor
porcentaje de mortalidad infantil, como se observa en el punto 3. 1. 5. r~
ferente a la- mortalidad infantil por grupos etheos, de lo que podemos
inferir que la desnutrición incide directamente en la alta mortalidad pa-
ra estos grupos de edad.

Corroborando lo anteriorm ente dicho, se aprecia en el cuadro 3. 2.
2.2., que el porcentaje de pacientes con desnutrici6n desciende confor-
me la edad aumenta; efecto que conociendo el medio en que se vive j sí
han presentado un d~ficit alimenticio desde temprana edad por falta de
los medios necesarios, económicos, educacionales, ete., estos no son
fá.cilmente resueltos, persistiendo generalmente los factores que determi -
nan tal estado, en nuestro caso no habiéndose observado ningún cambio
en este sentido, dichos porcentajes deberían mantenerse al menos cons-
tantes si no aumentar, ya que la carencia de la alimentación es constan-
te, por 10 que podria inferirse que uno de los factores que dete:rminan este
descenso de la incidencia de la desnutrici6n, según aumenta la. edad, es
la defunci6n de los pacientes, d!mdole mayor solidéz al concepto de que
la desnutrición es U!íOde los factores determinantes de la alta mortalidad
infantil.

CAPITULO IV

FACTORES CONDICIONANTES DEL NIVEL DE SALUD

1 VIVIENDA

2 SANEAMIENTO AMBIENTAL

3.3,1, DEMANDA DE SERVICIOS

La oferta de servicios de salud es suficiente para satisfacer la deman-
da real, estO indica que no hubo casos rechazados, aunque no se llega a
satisfacer la demanda potencial.

Existe una demanda potencial definida o demanda dirigida para in-
muni2aciones, DPT, Sarampión y Poliomielitis, así como para la aten-
cibn materna e infantil, en é:ste último plUlto se carecía de una cobertu-
ra minim a a cubrir ya que nunca se habian obtenido estos datos.

En-cuanto a estructura de demanda es importante sefialar que OO1a-
mente un 7% correspondi6 a eX~m enes practicados en ausencia de enfer-
medad y el restante a morbilidad, 10 que hace notar la falta de concie~
cia eXistente aún en el sentido de la prevenci6n de enfermedad. TECPAN GUATEMALA
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A. TENENCIA

Propietarios 648 79.8%

Anendatarios 164 20.1%

Total' 812 99.9%

B. PISO

Con ladrillos de cemento 49 6%

Con ladrillos de barro 309 38

Con piso de madera 18 2

Con piso de tierra 436 53

Tota!: 812 99%

C. TECHO

Terraza de cemento 1 0.1%

Lfunina 180 22.1

Teja de batro 557 68.5

Paja y otros 74 9.1
812 99.9%

( Q)No existen datos mks recientes.

---,
4. - 1 VIVIENDA

En general con pocas excepciones en la cabecera municipal1 la vivie,E

da es de malas condiciones, el 69.5% vln'ia de condiciones regulares a ID,!

las, pisos de tie:rra1 paredes de adobe sin repellar, la mayor parte sin cielo

raso, techos de teja, 11!mina o pa.j6n.

Las caracteristicas principales de la vivienda, son por lo general con
una sola habitación, en donde se cocina, se toman los alimentos y se due.!
me, El goo,,6de la población no tienen fogones en alto; de las 28 aldeas 00..

lamente una posee dichos fogones. (3).

CONDICIONES DELA VIVIENDA. CABECERA MUNICIPAL DE TECPAN G.
SECCION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL AÑo 1967 (').

FUENTE~ Sección de saneamiento ambiental T eep~ Guatemala.

23



~-
-

D. ESTADOGENERALDELACONSTRUCCION

Edificios en buena,:; ('..ondiciones

EdiHcios en regulares condiciones

Edificios en m81as condiciones

Total:

E. MATERIAL DE MUROS

Muros de mampostería
Muros de adobe
Muros de madera y otros
Total:

F. BAÑOS

Edificios con bafio
Edifi dos sin b afta
Total:

247 -
368 -

~-
812

2S -
777 -

~-
812

30,4 %
45.3 %
24.2 %
99,9 %

3%

95 %

1%

99 %

130 - 16 %
682 - 83 %

~ 99%

FUENTE. S .. d S
. '

. eCClOn e aneamiento ambiental Te ~

- G 1967 ( ')
(
°
) N . cP""

.
, o ex:!.istend.atos m&s recientes.

El h:acmamh;nto "",~-, d 1
~ . o

"

'

~~ lDlfí e ~ consecuencias lógkas de los'.
"u,mlhare:s numerosos que P",do . . .

.

grupo"

. mmQ:n en la, regIón y 1"'"
,¡,

blhción que utilizan lm pI '-a d 11
~ escasa go,re:ade ha

] TI o e o que las emenn d de >-

paJ'asitari~sj etc. 1 sean de fticil t:!'¡¡¡¡:ns
o.,.

E
e & S cont~g1osas,-

- ~ mlSlon. TIla cabecel'a .o' al
total de dormitorios determinado para el afta de 1967 fué

murnC1p ¡~l

poblad6n que habit@~ .en ello'" d 4. 515 -

de 12721 cornma

dorm ,"- n' o
'"

e -} 1 o sea una :relaci6n de O 28 de
por persona.

.

4,2 SANEAMIENTO AMBIENTAL

A. Abastecimiento de Agua:

La cabecera munici p al !j as como ocho aldeas tienen d
"

-1" b ..
agua aun e¡

'
;;0",_1 UCl0n de

~ ue segLU! muestreo bacterio16 i
.

tienendistribuc;;~
- d

,

g co, es Impura. Las aldeas e¡ue
~"O.t! .Eoagua son:

1. El Tablóu
2. Xexoxol
3. Chivarrabal
4. Pacha!!

24

5. Caliaj
6. Chuatzunuj
7, Xejabí
8. Caquichajay

~
Lo que equivale al 29% de las aldeas, :restando un 71% que no

agua potable. (3)

B. DISPOSICION DE EXCRETAS.

tienen

De 1&.$28 B-ldee.ssolamente dos están t..oulmente letrinizadas, Chiva-
!Tabal y San José Chirijuyú, seis aldeas en forma pucia1, siendo é st as :
Pueblo Viejo, Xeja!b1j ChichoYj Paoorral, XenJ.majuyÚ y Panabaja1. Actu~
mente se encuentr~ reroidmdose en dos -comunidades mks, proyectos de
letdnizadón por parte del programa de De~aITOllo de la Comunidad. Lo an...

terlor equivale a que de las aldeas solamente el 29% dispone de letrinas. En
ningillHi. de las aldeas existe red de drenajes; la cabecera municipal cuenta
en un 31,9% con iéstL'I$.(3)

CONDICIONES DELA VIVIENDA, CABECERA MUNICIPAL DE TECPAN G.
SECCIONDE SANEAMIENTOAMBIENTAL- AÑo 1967 (°)

A, DISPOSICION DE EXCRET AS

Edificios con letrinasanita:ria

Edificios con inodoro

Edificios con excusii.do loi.vable

Edificios con letrina insanitari&

EdifIcios sin disposición de excretas

Tota!'

3

119

138

110

~
812

B. DRENAJES

Edificios sin drenajes, con desagfies libres
Edificios con drenajes en red pública
EdifJ.cios con drenmje o fosa séptica
Tota!,

532

259

21

812

0,3

14.6

17,0

13.5

54.4
99,9 %

65,S

31.9

2.5

99.9%

De los datos anteriores se deduce la insalubridad del medio en que se

vive. El 54% de las viviendas no poseen ning1'm tipo de disposición de excr.!:.
tas; el 65.5% de las mismas poseen drenajes libres.

(°) No existen di,t.os m~s recientes.
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No. de Unidade, % No. Manzanu %

Unidades menores
de 2 manzanas 1,066 37 1,116 5

..

Unidades de 2
manzanas o menos 1,327 46 5,522 24

U1Údades de 10 manzanas
a menos de 10 caballerías 479 17 16,846 7

-
2,872 100 23,484 100

r
1111

1111

I¡

;1

111

I'!

4.3. EDUCACION

En .-:28 aldeas del murácipio funciona actualmente escuela prima-
ria, solamente 5 de-ellas cubren hasta el sexto afto de primaria. F1U1ciona
en:la cabecera municipal 2 institutos de Educaci6n Básica prlvacm y un o
con el sistema de cooperativismo. En total existen 34 establecimientos de
Educaci6n Erim aria distribuidos de la IDanera siguiente:

N acionales Urbanos 2
N acionales Rurales 30
Particulares Urbanas ~

34

A. Aspecto Educativo. Tecpim Guatemala.
Alio: 1973,

--
Poblaci6n
Alfabetos
Analfabetos

u IDana
2,518
2 859

%
12,54
14.24

Rural
4,191

10 506

%

33.41
66.57

Fuente: Supervisi6n Distrito Escolar No. 8 Tecpfu1 G.

La población se descompone en 3,235 ladinos y 16,819 indígenas. De
los datos anteriores se desprende que- el 66.5% de la poblaci6n es 8Jlalfa-
beta y de estos el 83,9% es indígena.

POBLACION ESCOLAR

TECPAN GUATEMALA

AÑO: 1973,

Alumnos inscritos 3,096 39.6%

Total Población &colar 7,813 100, 0%

FUENTE: Sección de Estadistica E'scolal'-

Se observa que la escolaridad es sumQmente baja.
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4,4. ECONOMIA

4.4.1. Estructma de la tenencia de la t~erl';¡:

De acuerdo al censo de 1964 en Tecpwl existen 2}872 unidades de P1!!
ducción:¡ las cuales hacen un total de 23,484 manzanas.

Cuadro 4,4.1.1.
DI5TRIBUCION DE LA TIERRA
TECPAN GUATEMALA -AÑo 1964(')

Del ant1lisis de los datos anteriores se ve que prevalece la tenencia de

la tielT a en el sistema de minifundió, el 83% de las unidades de producción
solamente poseen el 29% de la tielTa, por otra parte lo que podriamos lla-
mar pequefios latifundios, el 17% de las unidades de producci6n tienen el
71% de la tierra, Sobre la estructura agraria anterior, se practica una a..
gricultura m onocultivista y en un 89M. con labores culturales tradiciona-

les. (3)

Los cultivos principales son: Maiz, trigo, frijol, papasj los vegetales
verdes y amarillos se cultivan muy poco igual situación sucede con los ~
tales de manzana, pera, duramo, ciruela, cultivados en minima propor-
ción y sin orientación técnica"

(°) No existen datos mfls recientes.
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Entre las téc:t)jcas :tg:rk.olas amel'1t,¡:¡mend,onar que el uso de fertili-
zRntes qclmicos ;se et.i.cuentra bastante gener:a1i2aooJ lo que hlj provocado
con el amnento del costo del mismo un problema que viene a incidir en
li!i eccmomíade los ~g:ricultoresl aunado al bajo :rendimiento de la tierra...
por el empobrecimiento de lést<iídebido al usosistem~tico e inadecuado--
que se ha hecho de ella,

4.402, Actividad Ganadera y Pecuaria:

No existe una €xplotad6n técnificada en el aspecto ganadero¡ parei-

no u ovioo 1 en lo que re$pecta a 1as liIves
~ existen personas que se dedi-

can a su explotaci6n tecnificada¡ siendo su producción utilizada a nivel
local o enviada a. la ciudad capitaL

4'04.3, Actividad Comercial y Artesanal:

Durante el afio de 1973, el comercio se limitó casi exclusivamente a
la producción agrlcola¡ no existiendo ningún tipo de indurtria1 ft, excep~
ción de una fftbrica de decorativos de yeso cuyos productos :son vendidos
localmente o enviados a la capital} la tejedurla existe en unidades dis-
persas al igual' que la fabricación de alfombras.

4.4.4. Fuentes de h:~:reso:

La mayor p¡¡;,r.tede b. pobla.ción obtiene su ingreso por la venta de
servidos. Como se mencionó anterform ente la econom1a del lugar s e
b2S2 casi exc1usivlit.mente en 1a agricultura monocultivista1 que por.' 1 a
falta de mercado y bajo precio de los m ismos vienen a repel'cutir direct;!
mente en la economía familiar: determinando un ingreso bajo de la ma -
yo!' parte de h. pobladón1 que condic.iona un minimo nivel de vida. S e
estima un ingreso per cllpita de Q. O. 40 diarios.

4. S. RECREACION

Existen en las distintas aldeas y cabeceram1micipal equipos de fut., ~
bol; su p~ctica es frecuente con ocasión de la celebración de fiestas pa-

tronales. La cabecera munidpa1 cuentacon 1m gimnasio para el desarro-
llo de; juegos de basquetbol y otras actividades¡ las escuelas tambien cueE:
t¡:¡,~,~.con áreas de recreación. Los cUas I)libados y domingos hay exhibici611

de peUculas en el cine de 18, loca1id&.d.

28

t;'~~.
- s artí,¡ticos que inte:rvienen en las actividades culturales,.4JI.16ten grupo -~

'" ' . n" .ue os de ta-
El Club Tecpaneco que (:uenta CQn l.U1a mesa de pmg-po. g y J,

g

:r1
bIelOs pararec:read6n de smmiembros, A pcesar de ello l~ g~an mltyo a

de tecpa~l1ecos no tienen illayore~ dternat:Ivas en su esplU"Clilllento,
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PERSONAL SUELDO MENSUAL NOMBRAMIENTO EN,

Médico Director Q.4S0.00 Centro Salud Tecpan

Sec:retaTIo 110,00 " " "
~>boratori¡¡ta 130.00 " " "

Com~dro:a.aS. P, 190.00 " " "
r::onseIje 00,00 " " "
.avandera 00.00 " " "

Am"i.li:ar de EnfeImerl~ 90.00 Centro Salud ChimaIt:.

Au:d1:i~X'de E:afermen;¡ 90,00 " " "
Auxiliar de Enfe:crnerla. 00.00 Centro Salud Tecpan

Auxili:ar de Enfermerla 110.00 Centro Salud Chimalt.

Estudiantes de Odant. EPS. 70.00 Facultad de Odont.

Estudiante de Me d. EPS. 165.00 Minist, Salud Públic~.

--
médica, ya que se contada con un margen de licci6n mfJ.s amplio.

5.2 RECURSOS PERSONALES

Los recursos de person¡<J con que cuenta el centro de Salud asi como
los sueldos deveng~dos POI' ea,da. lillOy su procedel1c!3¡ dur;mte el año de

19741 se especifican en el cuadro 5.2,1.

Cuadro 5.2.1.
RECURSOS PERSONALES Y SUELDOS DEVENGADOS

TECPAL"! GUATEMALA - CENTRO DE SALUD

AÑO, 1974

Fuente: Centro Salud de TecpIDl G.

Del personal de enferm erlét. tres tienen nombramiento para el Centro

de Salud de Chimaltenango y SE:encuentran comisionadas en Tecpmj una
con nombramiento para Tecpán, El resto del personal con nombramiento
en T ecpfw,

5.3. COSTOS

Se analizf.. & r.;ontinuaci6n el No., tipo de personal ubicado} sueldo

anual, horas anuales contratadas y las efectivamente dedicadas al Centro
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Clasificación Inve'rsiónen Q. I % del total

Servic los personales 10,000 91,6%

Vikticos 300 2.7%

Materisl y suministros 535 4,7%

Maquinaria y equipo 98 0,-9 %

Fuente: Ministerio de Salud Públic

--

'!I

I
'1
1

"

1

11'

I1,,,

~"

5. l.
cientes sin cobr2r', especialmente escolares y en las tardes clientela pri-

vada} recibiendo rem uneraci6n de pa.rte de la Facultad de Odontología.FISICOS

5. 1, 1~ Presupuesto del establedmiento D I"O '"
.b .ó_. ...,." 1'1 tiCl n Promotores: Asisten regularmente 2 promotores1 quienes son

trados en hipodermia y otras actividades de Salud por el personal

m~diCo y -m~dico.

adies-
pa:ra...

Se e 'r" - .
- specl lca en el sIguIente cuadro la distrlbu .~

presupuesto del Centro de Sa lud de T ~'

Clon y procedencia del

- ecpan.
Adem~s del personal mencionado, se'cuenta con la organización de

la s comadronas del kI'ea,que suman alrededor de 80 a quienes se les ha
impartido cursillos anuales y proporcionado el equipo mínimo necesario,
pero, a quienes no se les supervisa en la práctica.

Cuadro S. l. l.
PRESUPUESTO ANUAL
CENTRO DE SALUD TECPANGüATEMALA
AÑO 1973

5.4. POLlTlCA DE SALUD

Programas que se desarrollan: Aunque no existia hasta el momento un

estudio orientado sobre los problemas de la comunidad relacionados con
salud~ los p:rogram as existentes dan énfasis a los problemas em otras fu'eas
de Chimaltenango, Se desarrollan programas sin planificación en matemo
infantil. (1 Y 2).

Pro~rama Atención Escolar: Atención de la morbilidad de los escola-

res y tratamiento en conjunto con el odontólogo en ej e:rcicio del E. P. S.

a

Enfermedades transmisibles: lnm unización ala población susceptible

con DPT. Polio, Sarampión~
planeamiento, organización

y participad.ón

en las jornadas de vacunación. Control del tratamiento de pacientes de-

tectados con, T .B.
Existe 1.U}'inventario' general practicado el 31 d ..

registrando la cantidad de Q 5 566 62
'

e dICIembre de 1972;¡

equipo y mobiliario general 'de' la i'nsti~s:;;;::.
~e

representa el material,

cuadro anterior el rubra destinado.
omo puede not.u-se en el

elevado del presupuesto ariual 1
ti se~~loS' personales ocupa el % más

, os surnmlsb:os (medicam t
relegados a un % muy bajo (4 7 %)

en os y 11laterial),

I
. o J a pesar que por ser un." I

as personas que visitan el :tro . .

area en a cual

dq
cen no tienen la capacidad e '

.
a uirir lo que se les receta Y deb . . conom Ica para

en ser sumnustrados po r el e tr
contrario no siguen' las indi c a' d

en o, de 10

CIones ad.as A Pesar .

ventano de material' . . ..
. que se mencIonó un in-

inservlole or 1
. , eqUlpo y mobIliano, gran parte de ~sto se encuentra

p o que no puede ser utilizado en. su totalidad,

Considero que la politica de inve~i6n del Ministe' d S . 1 d
debería tender a incrementar el b

!'lO e a u Pública
ru 1'0 para funcionam. e to ( di

Y equipo) a Wl 20 o/c del
I n me 'camentos

ministrac'ó e
o presupuesto como lo establecen las norm as de ad-

I n. on ello se lograría me" . .Jorarequlpoyporende atención

El program a antituberculoso tropieza con grandes obsdl.culos debido

en primer lugar al incumplimienro de parte de los pacientes en el con -
trol u obtención de m edicmnentosJ de ese hecho únicamente e118. 3 %
de los 142 pacientes originalmente

diagnosticados han sido dados de alta

en un periodo de 3 afl.os. El 31.6 % han desertado del programa., e13.5 %
han fallecicb y el 46. 6 % restante delos pacientes presentan mejoria ra..
diológica.

Atención Médica: Atender demanda de moroilidad en todos los gro-

pos de edad.

Investi~aci6n. Poom oción. Educación: Durante éste primer semestre,
(Febrero-Julio) de 19741 iasactividades desarrolladas fueron, formación

de promotores, instrucción de enfermeras auxiliares, conferencias1 charlas
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PERSONAL
H/ afio H/ año Sueldo Costo

Con:tr.itad",-
Costo

Dedic. Anutotl H/Cont H/D.d.

Direc. Ceno Q. 1590 11060
Q5,400

E<t. Med. 2120
3.40 Q5.09

Est. Odont.
1360 1,980 0.93 l.4S

2120
Aux. Enf. (4)

, 2120 840 0.40 0.40
8480 8480

Comad. S, P. 2120
4,440 0.52 0.52

Laboratorista
2120 2,280 t08 1.08

2120 2120 I,S60
Secretario 2120

O. 74 0.74

Conserj e
2120 1,320 0.62 0.62

2120 2120
Lavandera

960 0.45 O.4S
2120 2120 960 0.45 0.45

Fuente" (5 Y 6).
Q. 8.59 Q.1O.1S

r de Salud, resdmdoles :a la;.: anteriore<' en
na las emplead;u p~:r<$reu~ione::; de ;:

erv~l..Caso
del estudia.~te de medici~

En el caso del Director del Ce . 1:00 1
P
h

IslOn, ensefi2m2 e mvestigaci6ur

..1 ~ ora" ~n

cho establecimiento En bas . - d
".' - que se encuentra en el di~

. e a e~..os ato,j: en b.s d últ"

consigna el corto de la her.' d '"
.

os lma.s columnas se
a o.e ea i:>\ m..embro del persona.L

antedormente pal'ij, encwnamiento de pacientes ~n post-p:a:rto:¡ pero

por la falta del pre~upuegto adecuado no se utiliza.

que

,
'1
11

11

5, 5. 4. Equipo M~¿bioo:~

Cuadro 5.3.1.
PERSONAL UBICADO A NIVEL LOC

C:r'TRO SALUD TECPAN GUATEM~:

ANALISIS DE TIEMPO Y COSTO

ANO, 1974.
A.

Existe el equipOp:al'a ser utilizado en el 'ex~men del p2ciente, ahora

con la existend1ii, de 2 dínic¡;;,s médicas! el que habia sido relegado po!'
viejo se encuenh'a a disposici6n de la nueva cl1nica, no encontrándose a-
justado a las necesidades1

por lo que es necesario su renovaci6n.

5. S. 5. SuministroS:

Todos los medicamentos ron enviados trimestrabnente por Servidos
de Salud. Los e.nvlo8 a pes::n' de que se ha tratado de actualh:a:dos, solicit~.
dol~g directIDllente ;l Mi:ttiste:do de Salud Ptlblica no ha sido posible ob-

tenerlos por la falta de lOS mismos en Servicios de Salud¡ 2 pesa!' de ello
considero que los env~os han m ejorado sensiblemente.

En 10 que respecta a equipo y productos quimicos utilizados en el la."

borato:rio poo.'2 los eX2menes
cOl'1'espondientes) esde hacernotar que s u

obtención pOI'parte de Servicios d..eSalud no es posible
1 Ypor ello los

eXWn€nes efectuados se hall1a.n limitados
ij,Hb-Ht. j hece~) o:rini!:i.) ti:o.dbn

de frotes, las muestRas de 3:;¡¡:o.grep~J.'Q cardiolipina son enviadas a Chim:@l

te:nango} Y la de PQpanicolau a Guat~m:;ila,

De estos ds.tos se desprende el 00600 d 1 h
tratado que es de Q 8 59 '1

e a ora en base al tiempo con...
.. ye costo dela hora dedicada que es de Q.l0,15.

1. - Tipo de entrenQmiento~el personal:

Considero necesa.do el envio de la t~cnica de laboratorio a cUi'SOS Q-

nuales a la Dlrecc:l6n General de Sewicios' de Salud u otro centro que S11'=
va como refre6camiento de l:as t~cnicas

utilh;;¡,das en 105 exf¡menes
¡ la do-

tación de 1($ quimicos necesarios para el incremento de los ~
xá menes

realizados.

M~díco Director. ~~ . -,. d
-

. """'peCJ.¡;ulzao en Salud Ptlbl"
ción materno-infantil lIt'"

lca con énfasis en nutri-
e so ImpartIdo por USAC/INCAP.

Estudiantes de Medicina: Estudiante del ú1 .
pliendo su entrenamiento do t d

bmo afto de la carrera cmn
cen e y e servicio en 1 ~ ' -

parte del plan del Ejercicio Profe . I S .
e rea rural, que forma

t
SlOnQ upemsado . . . d

e afto con una duración da 6

j 1mCla O en el presen-

meses,

5.5.6. Transporte:

No existe este recurso. Su necesidad se m :anifiesU. en los programas

de inmunización) promoción el 'área rural? así como en el tr3.Ilsporte de
padent€1:! que por su estado grave Y

no contar con los recursos adecuados

localmente, tienen quesel'referidosalhospit2l de fu'ea¡ Antigua Guate-

mala o al Hospital Roosevelt.

~diliLt}te de Odontologfa: CUl'Sante de¡-11ltimo a

tamblen se encuentrQ realú:ando su E P -. -'

fio de la carrera¡quien

. . S. atrcndu::nuoen las mañana s pa-

5.5.7. Trabaio con la comunidad: No existe U1lcomit~ organb:ado dentro
d~. l~ comunidad) función que trata de. lleriarse con las auxiliares de en-
fenneria y clero ks person~J que libora en el Centro

y otras institucione~io
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con,31caldes auxiliares, comadronas1 escolares, etc., sobre tem as de Sa-
lud, interacción de actividades, coordinación y planeamiento de las mis-
mas con otras instituciones, tales como :L1;;:s¡,uTollode la Comunidad, veci-
nos mundiales, educación, etc, J Como trabajo de investigación se efMtub
el Diagnóstico y Estructurs de Salud dei Mwlicipio de Tecpfm Guatemala.

5.5. ORGANIZACION DE LOS RECURSOS LOCALES

Organización del Centro de Salud:

El organigram a te6rico es el siguiente:

Director del Centro de Salud

Personal del

Centro Est. de Med. Est. de Odont.

De acuerdo a la Unes de acciónsefialadas el médico director actúa a
nivel local superior, manteniendo responsabiHdad de dirección y supervi-
sión de las actividades.

Esta supervisión se ejeree'$ohro el estudiante de Medicina y demf¡g p';!

senal, no tanto 2sf sobre el Estudiante de Odontología, quien trabaja con m,!

YOl"independencia, por no encontrarse su plan totalniente inCorporado al
Centro;¡ debido a que se inició en circunsta..1J.cias especiales.

5.5. 2. Coordinación con otras agencias locales: Se coordinaron actividades
con la agencia local de DesQrrollo de la Comunidad, V~cinos Mundiales; -
quienes tambiéndesatTOllall' programas relacionados con salud.

5.5. 3. Instalaciones:

El Centro de Salud cuenta con un edificio que es propiedad municipal,
el cual se encuenll'a bastante deteriorado físicamente. En cuanto a' espacio,
éste cuenta con el lírea necesaria para atender a los pacientes, tiene s a 1 a
de espera grande, 2 clínicas médicas, oficina de secretaría, local para l,!
boratorio, oficina del inspector de salubridad, sala de emergencias, clínica
odontológica;¡ en donde se piensa constroír una separación para una nueva
clínica del estudiante de medicina, bodega de medicinas, donnitorio mt:-
dieo, sa16n de conferencias, existe ademt1s otro salón,' que era utilizado
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INDICADOR TECPAN GUATE. GUATEMALA COSTA RICA
AÑo, 1973 1970 1970

Mortmid&d

x (1000 hab. ) 14 (') 14.2(+) 6.5 (+)
Morf;oJIdad

Infantil (1000 n. v. ) 74 (') 90 (+) 65.8 (+)
% Muertes en

menores de S anos 38 (') 45.6 (+) 40.9 (+)

FecnndIdad x (1000) 237 168.5 (+) 143.0 (+)
% Viviendas el agua ,
intradomiciliar 43.9 (*) 49.9 (+) 92.9 (+)

Crecimiento Anual % 3.4 3.3 (x) 3.3 (x)
Ingreso per cápita, Pesos

Centroamericanos 82. 00 (~) 248 (+) 338 (+)

-~.

6.1. INTERPRETACION

Para efectuar la interpretaci6n de los datos plasmados en este estudio,
es necesa:do tenerun modelo com parativo.

En el c@.sode 108 indkadores de morb:J.-mortali~d y de los f ac to re s
condicionante~¡ por SfC:!cmtos dependienteB del nivel de vida, la compara-
ci6n se efectu:trá. con datos de un área de desarrollo simib.!'~ Guatemala y

ICort a Rica.

En el cuadro siguientes se especifican algunos de los indicadores de ~,
tos países.

J
.J

J

1
1¡,
i
.1

¡
i
i

Cuadro 6. 1. l.
COMPARACION DE INDICADORES,
TECPAN GUATEMALA GUATEMALAY COSTA RICA

~,.,

(+) Datos 1964 (5 Y 6)
(=) COl1sejo Nacional de PlanificaciÓ'n Econ6mica. Ares Rural Guate. 1971

(*) Area Uxb."a
(°) Se co!".sidera que €xiste Wl sub-registro de los datos menciona.dos; en la

población rural es escaso el registro.
(x) Dato, 1960 - 1972.
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NAlJSIS DEL CUADRO
6,1,1,

A pesar que los datos refe:',(~nte:s a. XD01talidad obtenidos del registro el

ill no son 10 exacto que hubiera deseado, no todas 19.8 muertes son asen..
tadas; principalmente en áreas alejadas de la cabecera

municipal¡(existen

ce:menterios en algunas aldeas que no llevan registro alguno)
J

por razones

culturales o de ignorancia,

Se. efectuará el análisis de las cifras según las limitaciones
existentes]

tratando de acercarse 10 mejor posible a la verdad.

!

1) Mortalidad General: Se observa que la tasa de mortalidad de Tecpw
es similar a la de Guatemala,

encontr~ndose esta dentro del pro-

medio para todo el país.
Mortalidad infantil: Esta se encuentra inferior a la tasa obtenida para

Guatem ala] determ inando esto una situaci6n favorable para Tec-

p~n..*
Porcentaje de muertes en menores de 5 afios: El mismo heclx> se ob-

serva en' cuanto a porcentaje de muertes en menores de 5 a:fios} la

cifra obtenida es inferior a la similar de Guatemala.
*

Fecundidad por. 1000: La taslt de fecundidad de Tecpm es un 29 %
m~s elevada que la de GU3temalaj situad6n que no puede anw.i-
za:rse únicamente en cuanto núrn el'O de nacidos vivos con reta.

~

dón al total de mujt:1'es en edad reproductiva1
ya que uno de 10:3

problem:;:¡.s principales del
f!re:¡p,j es la sub-producción, para que

exista producci6n en un ~ea en la cual la maquinaria agrícola no
se encue.:rrtra di.sponible Y

es m{¡¡.sone:rosaj existe la necesidad de

mayO!' nhm elP de brazos para trabajada..

2)

3)

4)

* Se considera un:subregistro de datos.-

S) Porcentaje de viviendas con agua intradomiciliar: Es obvio que uno
de los medios para mantener la salubridad de un área, es la exis-
tencia y disponibilidad de agua potable

intradomidliar, condición

que para Tecptm Guatemala, representa un porcentaje inferior a

los paises analizados? a pesar que únicamente se analizó área ur-
bana de hte, en la cual el % es

6) Crecimiento Anual: El crecimiento anual es insignificativamente m.!.
yor en Tecp'án; determina..TJ.dOun mayor número de muertes infan-

tiles? en relación a la población total.
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7) Ingreso per capita. Es .

' --.....-

. "
n~tural que a .

Clones de vida sel':an m~'3favorab::yor
mgreso pe:r cfipita las condi-

Teniendo en cuenta lo ", di
res d

s J t1 cadore.$uen .

e error mendonadoSJ no:, permite h"
clOnados a pesar de los facto,;.

1) N.

acer la obs.rvación 'iguiente: 1

o puede efectu~1'Se .
ya

una. lnterpretac"

.
que estos esU..-rlcondicionados oro ~on ~al de los datos analizados

mICO en constante cam bio. '
p. 11 sm fin de factores de tipo din1!

2) S'In embargo puede deduc.
G.

1 se acerca bastante al
use, que el Nivel y Estructura de T

cir con ell
promedIo de GllatemR1

ecptm

b
o} que sea la situ:ación ideal ..

ét1 no queriendo de-

emos ésta es deficiente en Guatemala.
iI!perst';guir; ya que como S8-

En el cuadro 6 1 2
1 '

. . se efectúa la . t
re licron a los facto:res condi .

; In e:rpretación del nivel de al d
ClOnantes que inciden sobre él.

s u en
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INTERPRETACION DEL CUADRO 6.1,2,

TECPAN GUATEMALA

1) L as diferencias culturales constituyen un factor importante que el.!:

be tenerse en cuenta al planificar acciolles de salud.

2) La ignorancia es uno de los factores responsa.bles de que las ma-
dres no lleven a sus hijos al Centro de S alud y de la alta mortalidad
infantil en la mayoria de casos en que no acuden al mismo.

3) El rápido incremento de la población infantil altera la composi-

ción de la población m odificando su estroctura e incrementando el
número de personas dependientes, lo que influye más en los bajos in-
gresos familial'es.

4) las malas condiciones sanitarias, (falta de drenajes, letrinas, agua
potable? etc.) determinan la insalubridad. El 54,5'"10 de las viviendas -
no poseen ningún tipo sanitario de disposición de excretas, el 65.5 %
de las viviendas poseen drenajes libres.

5) No existe el medio de transporte para llegar al área rural y
porcionar asistencia médica a la poblaci6n.

pro-

6) El sistema de distribución de tierra, la falta de utilización de la
tecnologia moderna, condicionada por factores culturales, determinan

una baja productividad e implican una baja disponibilidad de alimen..
tos (Inciso siete).

8) La desnutrición (63% de todos los nifios que asisten, al Centro, entre

las edades de O-S afioS7 presentaron algún grado de Desnutrición) es

uno de los fw:::tores determ inantes de alta morbi:'.:mortalidad,

9) N o existen industrias u o1J:'as fuentes de trabajo en que pueda em-

plearse la poblaci6n1 a no ser por la venta de servicios, cuyo trabajo -
es m al remunerado. Promedio Q. O. 40 diarios.

10) Bajo ingreso per cf1pita, condicionado por la escasa producci6n,

11) Existenci:e.,~ elevadas tasas de mortalidad causadas por enferme-
dades previsibles1 determinada por ía falta de lU1&politica preventiva
de Salud.

.
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12) Falta de utilizaci6n adecuadade los medios existentes y errores

en la política de salud, El. Vacunación (Abril-Mayo 74L lapesar de
haberse planificado la v~,cunación contra el sarampión? no se desa-

rrolló en toda el11,rea por agotamiento de la vacuna.

13) Mala distribución del presupuesto1 en los rubros de personal,maE;

tenimiento e inversión (91. 6 % destinado a personal) escasez del mis-

mo para cubrir aspectos relacionados con la infraestructura de salud,

14) Falta de un sistema de control de hrs./pagadas Y Hrs. trabajadas}

que determinan un incremento de115,4 % en el costo de las horas

efectivas.

15) Ausencia. de coordinación con autoridades
y organizaciones lcc..§:

les, como es el caso de la municipalidad1 que podría aprovecharse

para planear actividades en conjunto.
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~l
1, - EL medio ambiente del Municipio de Tecpá.n es altamente insaluble. '

"
¿~

CONCL U SIONES,---------------

2. - La. desnutrici6n es lUlOde los factores que insiden directamente en
alta mortalidad en menores de S aRos.

la

3. - El grupo ID aterno infantil es el m~ mnneroso dentro de la

de Tecp~n, representando el 68"/0de ésta.

pob lación

4,- El.m ayor impacto de la mortalidad en el grupo de edad de 0-5 afto s

se produce en el grupo de edad de 0-1 afio, con un 63% del total de

muertes] seguido por el grupo de 1-2 ai1os, con el 19'-'¡{¡,lo cual debe

tenerse en cuenta al establecer grupos prioritarios de atención.

5, - Las vacunaciones hasta el momento no pueden considerarse como fac-

tores importantes en el logro del descenso de las tasas de mortalidad.

6. - El sistema de tenencia de la tierra y la falta de utilización adecuada
de la ID isma, determinan la baja productividad y disponibilidad de a-
limentos.

7. - La falta de industrias aunada al p1ll1to anterior detennina el bajo
greso per c~pita.

in-

8. - Los recursos con que cuenta la salud en el m1ll1icipio son escasos y mal
utilizados.

9. - El ~rea rural carece de la atención adecuada, produciéndose en
el m ayor porcentaje de m orbi-mortalidad.

ella

10. - El nivel de Salud de Tecpfm Guatemala es deficiente y similar al
medio de Guatemala.

p~
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1, - Concede.rle p:r-lorid~d al grupo m ater:t.'.o infantil en los progr2mas
atención médic;¡"

d.

2. ~ Necesidad de combatir las enfermedades transmisiblesJ para di sm ¡..
nuir la alta m ortalidad del grupo de 0-5 ai10sJ que representa el m,!
yoJ!'porcentaje (38)J dentro de la mortalidad geneml.

3. - Nec~sid2d de la atención institucional del pa!'to de alto riesgo par a
dism inuh la alta incidencia de muerte .11eonatal y de mortinatos (25
% de la mortalidad general).

4, - El. grupo materno hrfantH debe recibir prioridad dentro de los progra-
mas de prevención y atenci6n. de salud.

s, - Debe de trR..?lsformarse el concepto qu.t; se ha te!1..ido hast2 el momento

po:r p;ute de h¡,s autoridades de salud por ofrecer una. atención de re-

cuperación de la. salud y e:wcamina:r los esfuerzos hada la prevención
de ~staJ ya que de lo contraJ'10 el d:rcu],o vidogo pe;rsi.stirá.

6. - Imtitud6n de un p:oog:rama dE,s;Ko.eamiento ~mb:i.ental) es de 111'ge:r.d::e
necesidad, por l~ ~lt:as 1::~:;¡¡'!5de mo:rbi-mort21idad e insalub:d<fud e;t!
qu~ se vive.

7. - Impo:rtaTId~ de 1~ imtitudtm de un Servicio de recuperaci6n y
cad6n nutdciot!:i\l a nivelloc::J.l (SERN),

edu-

8. - Necesid2d de incluir al f¡\!'i~am:roUdentro de 105progl'..mas de
por 12 alta mo:rbi-mort;¡¡,lhlad que en ella. se produce.

:salud

9, - Necesidad de incrementar el presupuesto en el mbro destinado a me-
dica,mentos y la instituci6n de una farmacia municip21 en donde s e
obtengan los medicamentos :abajo precio.

1á~- Coordinación de las acciones en el campo de IR salud por p!il.rte del
J Ministerio de Salud Pública y F;:tculi:ad de Medicina d2ndole mayor

énf8,sis al facto!' preventivo de l-<isalud.
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ANEXO 5

PORCENTAJ E DEL CRECIMIENTO ANUAL SEGUN AÑo

TECPAN GUATEMALA CUADRO 2,5,3

AÑo % CRECIMIENTO ANUAL

1964
3,2

1965 3.4

1966 2,8

1967 3.3

1968 2,9

1969
3,2

1970
3,2

1971
2,8

1972 3,2

1973 3,4

FUENTE~ Regis tro Civi 1 Tecpán Guat emal a.
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MORTAL! DAD INFANTIL, NEONATAL Y POST -NEONATAL
Cuadro 3,1.2.2.

TECPAN GUATEMALA AÑOS, 1964 - 1973.

AÑO INF ANTIL NEONATAL POS.-NEONAT AL

1964 82 39 60

1965 136 44 92

1966 128 30 98

1967 114 43 71

1968 93 16 77

1969 81 14 67

1970 84 25 S9

1971 !33 25 108

1972 121 24 97

1973 74 20 54

ANEXO 7

X TASA DE MORTALI DAD POR MIL NACIDOS VIVOS

Fuente: Registro Civil Tecp~n Guat emala.
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Cuadro 3.1.9.2.

TECPAN GUATEMALA

AÑOS 1964 - 1973

AÑO SARAMPION TOS FERINA

1964 20 93

1965 86 114

1966 42 402

1967 124 119

1968 81 138

1969 30 39

1970 51 21

1971 284 187

1972 37 359

1973 7S 4

.
ANEXO 11

MORTALIDAD CAUSADA POR SARAMPION y TOS FERINA

Fuente: Registro Civil Tecpía.n Guatem¡¡la.

X TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR CIEN MIL HABITANTES.

~



PERIODO, 1.1.73/31-XII.73.

CENTRO DE SALUD TECPAN GUATEMALA

Código Clasificación No. Casos %

12 Restos de infecciosas y
Parasitarias 712 19

31 Accidentes envenanamientos
y violencias 678 18

33 Control de embarazo y puerperio S42 lS

19 Infec. Ag. Vias Res. Superiores 499 13

23 Gastritis, gastroenteritis,
colitis1 enteritis 371 10

1'- Desnutrición y M alnutrición 30S 8.)

32 Extmenes pract. en ausencia
de enfermedad 2S1 7

30 Senilidad, Mal definidos y
desconocidos 206 6

21 Bronquitis 113 3

OS Tos Ferina 33 10
3710 100%

- ---...

ANEXO 12

CUADRO 3.2.1.1.

MORBILIDAD POR CAUSAS EN NUM ERO
y PORCENTAJE SEGUN CODlGO

y CAUSA DE ENFERMEDAD. CLASIFICACION INTERNACIONAL.
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20

21

22

23
24

25

26

27

28
29

30
31

32

33

34

35

36

37

38

ANEXO 13 ~
Diagnóstico!

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Disenteria

Tuberculosis todas sus formas

Difteria

Tos Ferina

Escarlatina y Angina Estrepíocócica

Poliomielitis

Viruela

Saram pión

Rabia Humana

Sifilis en todas sus formas

Resto de Infecciones y Parasitarias

Tumores Malignos

Tumores Benignos y no Especificados

Desnutrición y Malnutrición

Fiebre Reum~tica y sin mención de Comp. Card1aca

Enfermedad del Corazón con y sin mención de Hiperte:nsión

Lesiones Vo:I$culares del Sistema Nervioso Central

Infecciones Agudas de las Vías Aéreas Superiores, Influenza

y Gripe

N eumonía y Bronconeumonía
Bronquitis

Enfermedades de los dientes

Gastritis, Gastroenteritis, Colitis, Enteritis

Cirrosis Hepática

N efritis y N efrosis

Complicaciones del Embarazo, Parto, Puerperio

Parto sin complicaciones

Prematuridad

Propias de la Primera Infancia (Lesiones debidas al Parto).

Senilidad, Mal Definidos y Desconocidos

Accidentes, envenenamientos y violencias

Exámenes practicados en ausencia de enfermedad (sanos)

Control de Embarazo y Pue11'erio

Demás Causas (las no comprendidas en toda la clasifica-

ción anterior)

Malaria

Enfennedad de Robles

Mortinatos

Clinica de Bienestar Familiar

C6di~o:
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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Menores de 1 a:d.o
de 1 a 4 af10s
de 5 o 14 aIIos
de 15 o 44 ollos
de 45 a 65 atlos
de 65 afios y m~:} afios
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