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INTRODUCCION

Es mi deseo el dejar como fruto de mi Ejercicio Profesional Super-
visado, una guia que sirva de base para la solucidn de los problemas de
salud existentes en el Municipio de Tecpan Guatemala,

Que ello sirva de incentivo 2 proximos compafieros que me sucede-
rén, para planificar y desarmollar los programas, analizando los  aspectos
més relevantes aqui especificados, contribuyendo asi, 2l incremento del
bienestar social de la poblacitn de Tecpén, tan marginada de elio,

Quiero dejar constancia de mi agradecimiento a2 los Drs, Humberto
Aguilar S, , y Carlos Armando Soto, Asesor y Revisor respectivamente por
la orientacidn y colaboracidn brindada en el desarrollo de este trabsjo,
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OBJETIVOS

a - General:

Interpretacidn del Nivel y Estructura de Salud del
Municipio de Tecpaf Guatemala,

b - Lspecificos:

) Conocer los aspectos de tipo monografico gue se
relacionan con la poblacién de Tecpén Guatemala,

Conocer los factores condiconantes del Nivel de
Salud.

Conocerla politica de Salud actualmente en desa
rrollo en el Municipio de Tecpin Guatemalis,




SHPOTESIS:

El Nivel de Salud el Municipio de Tecpsn Guatemala es bajo al
comparario con el promedio de Guatemala,



MATERIAL Y METODOS

Estudio de Archivo de la seccidn del registro civil
del Municipio de Tecpan Guatemala,

Estudio de Archivo del Centro de Salud del Muni -
cipio de Tecpan,

Estudio de campo y bibliografia a nivel de 1a Co-
munidad,

Estudio de Archivo de la Supervisién de Educacidn
Distrito nitmero ocho,

Revisitn de datos de PROSA,

Revision de datos de la Direccibn General de Es -
tadistica y de la Unidad de Planificacidn y Fstadistics,
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MUNICIPIO DE TECPAN GUATEMALA

2,1, - GEOGRAFICAS:

2,11, Agpecio Geografico: Teepan Cuatemala forma parie de  los
dieciseis muniei pios que componen el departamento de Chimaltenango, o-
cupando en cant idad de poblacién el segundo lugar v en extensidn territo-
rial el tercero, El municipio se encuentra entre los 14° 45' 42" 1atitud
norte y los 90° 58' 36" longitud oeste, segfin el meridi ano de Greenwich,

Se encuentr a rodeado por los rios, Cujil, Motada y Quizaya, a una al
tura de 6562 pies, 2286, 6. mts. sobre el nivel del mar,

2,1.2 Limites:

Al Norte: El municipio de Chichicastenango (Depto. de
Quiche}; El municipio de Santa Apolonia ( Chimaltenango); Al Sur: Los mu-
nicipios de Patzlin y Patzicfa; Al Este: Los municipios de Santa Cruz Balan-
v& y Patzicia; Al Oeste: El municipio de San Andrés Semetabaj,

2.1,3, Divisién Politica Administrativa:

Un eentro urbano con categoria de ciudad 1
Veint iocho zldeas 28
Veint isiete caserios 27

Cabecera Mumicipal: Tecpin Guatemala,

Aldesas con los caserios:

Pamanzana
Kajfia o a1
Chitiabajal
Panabazjal Xicojil
Pacoc
Xetonox
San _19 sé




Couz de Santiago
Chirijmyh
Chustaunuj
Palamia
Paguip

Paraxguin
Xejabi
Xecoxel
Xenimajuyh
Xepac

Pueblo Viejo

Xetzac
Chichoy
Zaculeu
Caliaj
Chagquichajay
Paxvotot
Pamezul

Ei Tahbldn
Chajakajya
Panimacoc
Chivairabal
Vista Bella

San Jos& Chirijuyfi
Agua Escondida

2.1,4. Clima: Dada la altura er que se encuentra su clima es  Frio.

Sanabaj

El Tesoro
Chicajuyt
Chuarancaiay
Pacacacay
Patunayché
Lag Flores
ChiquinjuyQ
Paxepanil
Panijibay
Las Arenas
Maria Linda
El Escudero
Paxixil

Chijacinto
Chiclolot

Chinachabac

La estacidn lluviosa 1lamdda invierno se sucede de abril a noviembre, la

estacidn seca llam ada verano de noviembre a abril.

2.1.5, Hidrografia: Los principales rfos son: Xay&, Paquip, Chajalj-
v&, El Tablén, Motagua, Palamé, Agua Escondida, Caliaj, Los Choco-

yos, La Laguna de Chichoy y la Laguneta de Chiguixchey.

2.1.6, Sitios Argueoldgicos: A tres kilémetros de Tecpén se encuen-
tra el centro arqueoldgico llamado Ixim ché,

En el afio de 1524, Iximche, capital v corte de los cackchiqueles, fué
el escenaric de importantes acontecimisntos histéricos, Esta plaza fuerte,
que los mejicanos Namaban Tecpan Cusubtlimallan, esta ubicada al sur de
la actual ciudad de Teecpan, tiene acceso por camretera, actualmente su re
construceién se encuentre tomando mayor impulso, porel valor  histdrico
que guarda,

El moute Ratzamut es un promentorio que depende indirectamente del
cerro Tecpan, altz montafia boscosa (3,075 mts, ) ubicada al norosste. La
parie esencial de Iximché esth construida sobre el extremo de dicho pro-
montorio ¥ franqueado por profundos barrancos, en los que corren dos riz-
chuelos que confluyen con rumbo al surceste; sus aguas pasan por los  rios
El Moline y los Chocoyos, para vertirse en el rio Michatoya que va a  de-
sembocar en el Océano Pacifico, Iximché era uns ciudad fortificada, no sb
lo por ser un rasgo de la época, sino también por ser bien conocidas las cir
cunstancias apremiantes en que fué fundeda la segunda capital Cackchiquel,
Un foso artificial corta el promontorio de barranco & barranco aislando el
extremo ocupado por el ceniro ceremonial y aristocratico, dejando afuera
de los muros 1a extensa 4rea que ocupaban los plebeyos, quedando asicom-
pletada la proteccidn natural del sitio, Debido al impulisivo crecimiento de
Ia poblacidn, la ciudad se extendid por varios lados, desbordando los ba-
Irancos,

El estudio de los Cackehiqueles y su ciudad revela rasgos del  sistema
teocratico-militar. Fl grupo dirigente debfa su prosperidad y vigor a2 los
plebeyos de las comarcas inmediatas que les sumiristraban alimentacién, y
a las diversas tribus sujetas que pagaban tributo. Las exigencias y la  alti-
vez de los sefiores, eran un peligro para su propia posicién; con el  espiritu
belico predominante era mas que necesario el tipo defensivo de las ciuda-
des. Uno de los sintomas de &ste estado de cosas, es que la calidad artisti
¢ay la técnica utilizada no son comparables con los de 1a tpoca clasica
caracteristica de los mayas (4).

2.1.7, Fisiografia: Suelos; material madre: ceniza volcanica de color
claro, Relieve: casi plano, ondulado. Drenaje interno: bueno, Textura y
consistencia: franco arenoso y friable, Espesor aproximado: 30 2 50 cms,




2,1.8. Flora: Los bosques pertenscen a lag especies generalizadeas
en el altiplano, destacindose entre cllas, especies de cipeés, ;?ino,encmo
palo blanco, madibn v roble, Estos besques sostienen explotaciones " de
madera y lefia, para el mercado local, regional y nacional, no existe
actividad de reforestacidn por vecinos o autoridades locales,

2.2, MEDIOS DE COMUNICACION

2,2.1, Caminos v Carreteras: La carretera interamericana comumnica
a &ste municipio con los depariamentos de Solols, Quetzaltenango, Qui -
che, Totonicapan y Guatemala,

Todas las aldeas, con excepcidn de Paquip, tienen caminos vecina-
les los cuales en un 40% pueden considerarseles como buenos y el 6066 res
tantes brinda servicio en verano, en inviemo por la composicidn arcillosa
del terreno se vuelven imtransitables,

Distancia de la csbecera municipal a:

Capital 88 KI;IS,
Cabecera departamental 37
Cabecera Municipal San José Poaguil s
Cabecera Municipal de Patzicia iz #
Cabecera Municipal de Santa Apolonia 4 ¥

. Cabecera Municipal de Patztin ig *

Distanciag a las aldeas del Municipio:

Patam#& - 7 20 Kms, Chicoy 14 Kms.
Xenimajuyi 3 " Chivarrabal g "
Panabajal 5 " Chirijuyi 12 "
Xecoxol 16 " Pamezul % S
Pacorral o0 " Zaculeu 16 "
San José Chirijuyh g " Vista Bella 4 "
Pueblo Viejo 1" Panimacoc 3 "
Chuatzunuj 6 " Xejabi o "
Cruz de Santiago 5 " Caquichajay 8 "
Caliaj 22 " Pachali 2 v
El Tablon i5 " Xetzac 2 "
Xepac 14 Paraxquin 25 "
Chajalajya 19 " Agua Escondida i "
Paquip 22 "
8
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2.2,2, Teléfono, Teltgrafo y Correos: Existe oficina de teléfono, te
legrafo y correos, por medio de 1a cual se puede establecer comunicacién
con todo el pais,

2,2.3, Periddicos: No existe ningiin diario local, los periddicos que se
Ieer son los que circulan en 13 cindad capital, que estdn digponibles a par-
tir de las 8:30 de la mafiana,

2,2, 4, Radigs: No existe ninguna radiodifusora local, considerandose
&ste medioc como uno de los mas utilizados en 1a divulgacion de noticias,

2.2,5, Medios de Transporte: En la cabecera hay servicio permenente
por medio de las lineas que cubren el occidente del pais, asimismeo existe
una fuerte empresa a nivel local que presta sus servicios desde lag 4 a, m, ,
con intervalos de una hora; en las aldess no existe ningin medio de  trans-

porte establecido, Gozan de servicio las aldeas aledafias a la cafreters . inte
ramericana,

2.3, ESTRUCTURA SOCIAL DE TECPAN GUATEMALA

Organizacion de la Estructura Social General:

Basicamente existen dos grupos claramente definidos: A) Indigenas
By Ladinos.

2.3.1, Indigenas: Con relacién a éste grapo se nota una diferencia a-
centuada entre ellos mismos, que determina de manera clara una estructu
ra social de carkcter piramidal, en el cual el acceso es dificil, asimismo
en la elite social de este grupo, aparentemente hace falta mas que dinero
para pertenecer al mismo. Son aproximadamente ocho familias las que eco
ndémica y socialmente estan en éste grupo privilegiado, A este pertenecen
las familias que tienen hijos estudiando en las diferentes tmiversidades del
Pais, o bien son familiares de profesionales universitarios, aparentemente -
éste es un rasgo de suma importancia. En cuanto a ciertos habitos Y  COSe
tumbres son distintas a la m ayorfa de la poblacién indigena, en primer lu-
gar gran nttmero de mujeres jévenes ya no usan el traje tipico, sino se vis-
ten a la usanza ladina, utilizando el traje finicamente en ocasiones especia
les, coronacién de la reina u otra festividad, Incluso se notan cambios tras
cendentales a nivel de la linea de autoridad, ya que los jovenes  altima-
mente no solicitan la awtorizacion de los padres para contraer matrim onio,
sino que organizan y planean de acuerdo a lo que ellos desean, ’
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Fxiste también un grupo intermedio, gque es mis 0 menos nUMEroso;
la mayoria de la poblacién se encuentra en una situacion econdmica v
social precaris, siendo la tenencia de la tierra dentro de éste grupo . un

serio problema,

2,3,2, Aspecto Econdmico: La mayoriz de la industria y parte del
comercio, se encuentra en manos de indigenas, asi por ejemplo: lag -
bricas de alfom bras (tres) en total pertenecen a indigenas, fébrica de swea
ters v tejidos de lana, sastrerias y mueblerias; la linea de buses més fuer-
te de Ia poblacibn y que cubre log municipios de San José Poaquil, Santa
Apolonia, Tecpan, Patzicia, Chimaltenango y Guatemala, pertenecen
también a personas indigenas,

2.3.3, Aspecto Sogial: El grepo indigena esth organizado en grupos -
menores, s6lo dos grupos pueden considerarse con una verdadera organi-
zacibn, o por lo menos estable, estos son: a) Nuevos Horizontes, el cual
se dedicz bésicamente a actividades recreativas v culturales; b)  Asocia-
cibm de profesionales indigenas: los cuales se reunen mensuzlmente; a &s-
te grupo pertenece la juventud socio econdmica y cuitural que se encuen
ira en posicidén mas favorable dentro del grupo indigena.

2.3.4, Aspecio Recreativo: Existen dos colegios privados que son:

a) San Vicente de Patil, de lazr Hermanas de la Caridad.

b) Colegio Bethesda, eolegio evangélico dirigido por la Iglesia Cen-
troamericanz, al cual asiste mayor porcentaje de indigenas come
parado con el San Vicente,

Institutos Pablicos:

a) Escuela Nacional de Nifias y Varones, secciones de primaria,
b) Instituto Basico Tecpan que cubre los tres afios de secundaria, a-
sisten los dos sexos v ambos grupos &tnicos,

2.3.5. Aspecto Politico: Actualmente el alcalde es un hombre indi
gena que cuenta con cierto respaldo econémico, su nivel educativoes pri
mario, sin embargo es una persona que se encuentra enterado de los pro

blemas de la comunidad.

Este periodo es el segundo que gana la corporaciém indigena, ya que
antes no habia panicipacién de éste sector en politica,

i0

2.3.6, Aspecto Religioso: La mayoria de los indigenas pertenecen a
los diferentes grupos evangélicos, los cuales participan activamente, La
religidn caiblica cuenta con un fuerte sector de la poblacidén, pero su par-
ticipacién o proyeccidn z la comunidad es muy reducida, por lo que no  es
un grupo que constituya una fuerza socio cultural,

2.3,%7. Ladinos: Existe similitud con respecto a Ia estructura indfigena,
Hay aproximadamente 13 familias que est‘n en una ventaja econdmica vy
que son consideradas como la &lite social del pueblo, sus actividades son
encaminadas preferentemente al marco del comercio,

Hay uns clase intermedia que es quizés ia mis numerosa, pero fam-
bien hay un grueso sector en condiciones socio-econdmicas bajisimas, -

2,3.8, Aspecto Econdmico: La mayorfa de estas personas se  dedican
al comercio, algunos son propietarios de las fincas de los alrededores, las

- actividades recreativas v lucrativas estén en poder de los ladinos,

2,3.9. Aspecto Social: Los ladinos en este aspecto difieren de los in-
dfgenas, pues estin ampliamente organizados y cuentan con varios clubes;
de Leones, Tecpaneco; grupos deportivos, en los cuales se permite la par-
ticipacion de slgunos indigenas,

2.3,10, Aspecto Politico: Tienen participacion en los tres partidos po-
1iticos existentes tradicionalmente: MLN.PID, D,C. y P.R,

2,3, 11, Aspecto Educativo: A los centros educativos asisten tanto in-
digenas como ladinos, aunque existe mayor concentracion de ladinos  en

el colegio San Vicente,

2.3,12, Aspecto Religioso: Casi la totalidad de los ladinos pertenew

cen a la iglesia catblica.

2, 3,13, Inter-relacion: Tanto el grupo indigena como el ladino; fun~
cionan como dos unidades independientes, no realizan actividades en con-
junto. Fn los grupos existentes, en cuanto a organizacién y dindmica inter-
na, se notz mayor comunicacibn en los grupos ladinos.




2.4,1, LENGUA:

La lengua que se habla en forma mayoritaria es el Cackehiquel. Un
70% de la poblacidn habla solamente Cackchiquel; el 30% restante habla
castellano y cackchiquel, entre las comunidades bilingues se cuenta: San
Jos& Chirijuyli, Panabajal, Chirijuyfi, Chivamrabal, Xenimajuyfi, Paxrotot
v Xeizac, En ei resto de las comunidades son escasas las personas que ha-
blan castellano, generalmente los lideres son los que lo hablan; el mono-
linguismo en la mujer se conserva en alto porcentaje, (3).

2,5,1, DINAMICA DE LA POBLACION

La poblacidén y su dinamica:

A partir de datos obtenidos en Ia Unidad de Planificacién de Estadfs-
tica y utilizando la formula *i = .-—-1;-:—-—- = 1 para determinar la pro
yeccidn de la poblacidn en los distintos afios; se extrajo la informacidn co
mespondiente al municipio de Tecpan Guatemala,

La pirémide de poblacion (anexo 2), representa una visidbn transver-
sal estatica que indica la composicién por grupos &tareos y la distribucidn
urbano-rural de 1a poblaciédn,

En dicha gréfica se observa, que la pirdmide consta de una base sm-
plia, que representa al grupo de edad de 0-4 aftos; v que disminuye con
las edzdes de 5-9, al igual que de 10-14; esto determinado porla alta
mortalidad de los grupos de corta edad que no llegan a alcanzar la  edad
adulta, Los individuos de edad adults son escasos, configurando una Jiz-
tribucion tipica de aquellas zonas en donde 1a ntziidad es elevada, pero
ese aumento no se hace significativo en el crecimiento de 1a poblacibn,
por ir acompafiado de una elevada mortalidad a expensas del grupo  de
corta edad,

Es de hacer notar que en el grupo etario de 30-34 afios, la pirdmide
presenta un aumento con relacidn del grupo inmediato inferior, considero
que dicho suceso pueda deberse a un error estadistico u otra causa que no
eniraremos a analizar,

* Obtenida de la formula del crecimiento geométrico: Px = Pa (11"
Px = Pob. pedida

Pa = Pob. filtimo censo

1 = Constante

i = Velocidad de crecimiento

N =No. afio entre censo vy censo

Es importante sefialar que el grupo infantil vepresenta un 48% de la po-
blacidn total, y el grupo de muieres (15-44 afios) en edad reproductiva el
20% , lo que constituye un 68% del total de ia poblacion, lo cual determi.
ra una prioridad del grupo materno~infantil en los programas de  atencién
médica,

En cuanto 2 12 ntalidad los valores oscilan entre 47 y 54 para los afios
comprendidos de 1964~73, presentando un» tendencia m#s o menos estable
con ligera dism inucidn de la ntelidad, anexo 4.

Indicador fiel de 1a tendencia del crecim iento de la poblacibn es la
tasa de fecundidad que relaciona el nfimero de nacidos vivos con el total
de mujeres en edad reproductiva, corrigiendo de este modo cualquier va-
riable en la comporicién por sexos v edades en la poblacion general, para
Tecpan Guatemala en el afio 1973 fué de 237 nacidos vivos porcada mil
mujeres en edad reproductiva.

La mortalidad y natalidad condicionan el crecimiento vegetativo de
la poblacién, cuya tendencia se analiza en el anexo 5 (cuadro 2,5,3, Este
cuadro nos dem uestra que a pesar de las altas tasas de natslidad el  creci-
miento demogréfico se ha mant enido estable ya que los factores condicio-
nantes de 1a salud no se han modificado sustancialmente v la mortalidad
permsiste elevada,

i3
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NIVEL Y ESTRUCTURA DFE SALUD

Para llevar s cabo una pilanificacidn es preciso conocer la magnitud
dei problems que se guiere zesolver. En &ste capitulo se snaliza primero el
nivel de Salud v luego la estructura del secior que actiia sobre €1,

Para el estudio del nivel de Salud se recurre a ditos de mortalidad, ob-
tenidos del registro civil 1ocal v para 12 morbilidad, tomando comeo fuente
el regisiro mensual de enfermedades del Centro de Salud.

Debe tenewmse en cuenta que el nfimero de certificados médicos efectna
dos en el afio de 1973, seglin consta en los archivos del Centro de Salud vy
regisivo civil fué de 16, lo que representa finicamente el 6% del total de
defunciones, Dato que debe tenerse en cuenta en la interprefacidon deficien
te gue se le da a la cause de muerte por los registradores.

3, 1. Mortalidad: Nivel v Estructura:

La mortalidad general se mantiene aite v fluctuante; habiendo sido el
afio de 1971 el de mayor mortalidad, anexo 4 grafico 3.1. 1., podemos ob
servar que la mortalidad ha presentado fluctuaciones variables en el perio-
do de 1964-1973, algunos afies con disminucién de las tases, pero que lue-
go vuelven a ascender, Asi en el afio de 1973 en el cual a pesar de que la
tendencia de la curva es descendente desde el afio de 971, no podemos de
terminar si es debido a que los factores que influyen en la alta taga de  la
mortalidad hayan disminuido; aungue si se ha notado una disminucién de
1s morialidad, cansada por enfermedades infecto-contagiosas en la pobla-
cién de 0-5 afios, que por ser la que mayor porcentaje representa dentro
de la mortalidad general, puede ser la causa de esta disminucién,

3,1, 2. Mortalidad Infantil:

Este param etro refleja con m as claridad que el anterior la  situacidn
de Salud, Tiene la ventaja de ser una cifra que puede medir seisiblem ente
los esfuerzos realizados por medidas de salud, tendientes a disnmiinuir la mor
tatidad del grupo etario de 0-1 afio, En la grafica 3.1,2. 1, , anexo 6, pue~
de apreciarse la tendencia a disminuir de la moxtalidad en éste grupo etario
principalmente en los iltimos 3 afios, e incluso su nivel més bajo ba sido
en 1973, con unsa tasa de 74,
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Desglosando 1z mortalidad infantil en sus componentes:  mortalidad
necnatal y mortalided post-neonatal, se obtienen los rerultados prasents-
dos en el anexo 7, cuadro 3,1, 2, 2,

En lo que se refiere a la mortalidad neconatal la tendencia en general
ha sido a disminuir, siendo 3t elevadas las tasas al compararlas con - o-
tros paises, en 1973 fué de 20, esto nos estd demostrando que iz atencidn
del parto es mala; a pesar de que no representa fielmente este hecho; vya
que no se incluyen las muertes acentadas como "nacido muerto” y que
$in duda tiene que ver directamente con la mala atencion del parto, re-
presentando un 25% de la mortalidad general; nos indica ma mala  aten-
¢ién del parto v baja calidad del cuidado posterior al nacimiento,

Con respecto z la mortalidad post-neonatal, que es ain méas elevada

que Ia neonatal, es un fiel reflejo de las malas condiciones ambientales
v de las agresiones a que se ve sometido el nifio desde corts edad,

ESTRUCTURA DELA MORTALIDAD

3,1, 3, Mortalidad por grupos etireos:

n el siguienie cuadro se presents la mostalidad por grupos etireos
cowespondiente al afio de 1973,

Cuadro 3,1.3. 1,
MORTALIDAD POR GRUPOS ETARHBOS
TECPAN, GUATEMALA ANO 1973

Grugo Etareo Tasa de Mortalidad
0-4 30
5-9 2
10-14 0.9
15 y mas . 9

Fuente:
Registro Civil Tecpan Guatemala
No.' de muertes por cada 1000 hab. de cada grupo de edad,

Estos datos son demostrativos de cémo el mayor dafio se concentra
en las edades tempranas de la vida,
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Relacionando estos datos a los de la composicion de 1a poblacién, se
tienen fundamentos suficientes para brindar prioridad en la atencién - mater
no infantil dentro del municipio,

3,1, 4. Mogtalidad en el grupo eféreo de 0-5 afios:

La mortalidad de este grupo, represenia el 38 % del total de muertes
de todas 1as edades, anexo 8, gréfico 3.1.4. i.

3.1, 5. Disribusibn porcentual de ia morcalidad en el grupo etéreo
de 0-5 afios:

Se nota claramente que el mayor Impacto se pro duce enel grupo  de
edad de O-1 afio, 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 atencidn, frente 3 las limitaciones existentes, anexo 9,
grafico 3.1.5. 1,

3.1, 6, Mortalidad por Caugas:

Aute 1a ausencia de una clasificacidn estandsrizada de las causas  de
muerte en el registro civil, se trasiadaron las causas mencionadas por los
registradores civiles sl cddigo que establecen las normas de clasificacion
de diagnosticos de 38 digitos, anexo 13,

El primer lugar estd ocupado por Mortinatos con un porcentaje del 25%
seguido por Neumonia y Bronconeumontss v en tercer lugar por enferm eda_
des infecciosas y parasitarias,

La alta mortinatalidad tiene sus causas en 1a deficiente atencidon del
parfo como se mencionaba anteriorm ente y la falta de recursos adecuados
en el fres rural, va que de estas defunciones el 91% ocurrieron en el &rea

rural.

La alta incidencia de bronconeumonia y newnonias asf como el de en
fermedades infecciosas y parasitarias, estd dado por el medio agresivo €
insalubre en que se vive, cuyos efectos podrian ser disminuidos con una pla

nificacion adecuada de las condiciones sgnitarias, en el caso de las enfer-
medades infecciosas y parasitarias, en los pacientes. con bronconeumonia -
brindandoles una atenciém mas répida. Referirse al cuadro 3.1,6.1, para
observar mortalidad por causas especificas, .
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3,1, 7. MORTALIDAD POR CAUSAS ESPECIFICAS Y EDAD:

3,1,7, 1, Mortalidad Infantil:

Notamos 1a alta incidencia de muertes causadas por enfermedades

jnfecciosas; gue sunque en alto porcentaje aparecia en las actas de de-
funcién com o disgndstico de muerte "Fiebre"; por ser &ste unsigne  de
jnfeccibn se incluyd dentro de esta clasificacidn aunque sabemos que no
sblo se presenta en estos casos, pero conociendo el medio ambiente y an-
te la imposibilidad de determinar con exactitud la causa de muerte, con-

sidert que eva lo gque méas se acercaba a la realidad,

Cuadro 3.1.6. 1.
MORTALIDAD SEGUN CAUSAS ESPECIFICAS Y LUGAR DE
PROCEDENCIA -~ TECPAN GUATEMALA - ANC 1973

No,|Codigo | Causa de Muerie U, Rur, Total %
i 37 Moxtinatos 9 86 95 25,2
2 20 Broncongumonias v _
Neumonias 26 43 69 i8.4
3 12 Resto de Infecciosas v :
Parasitarias 2 67 6 - 18.4
4 23 Gastritis, Gastroenteritis
v Enteritis i1 48 59 i5.7
5 i5 Desnutrieién y
Malnutricion 4 28 32 85
6 ‘5 Tos Ferina o 20 20 5.3
7 30 Senilidad, Mal Definidos
y Desconocidas 9 io 19 5.1
8 31 Accidentes envenena-
mientos v violencias 5 -2 7 1.8
9 19 Infecciones agudas de las aé
reas. sup, influenza v gripe 0 3 3 0.8
i0 i7 Enf, del Corazén con v sin
mencibn de Hipertensién 2 i 3 0.8
Total: 68 308 376  100,%
——
Fuente: Registro Civil Tecpan Guatemala
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Como puede apreciarse la-

pesar de que 1a ipcidenciz ha disminuido, por

cibn susceptible; debido a la epi
causar muertes, {Avexo io

cUADRO 3,1.7. 1.

tos ferina se en

cuenira en tercer lugar;
1a disminucidén de 1a pobla-

demia ocurrida en i972.,
, erhfico 3, 1.9. i.).

a

no ha dejado de

MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS ESPECIFIC AS
TECPAN GUATEMALA - ANO 1973
T %
No, Codigo Cagusa de Muerie Usrb. Rur, otal
£ i2 Enf., Infecciosasy 2 » .
Parasitarias 2
2 20 Neumeonia v Bronconeumenia 7 24 31 34
i3 14
3 5 Tos Fering 0 i3
4 23 G astritis, Gasiroenterocolitis, " "
Enteritis 4 8
5 i5 . Desmuizicion vy , , ,
Malnutricidn 0
6 17 Enfermedades del Corazdn ¥ . .
sin mencidn de Hipertension i o
i i
7 28 Prem adurez i 0
8 31 Accidentes, Envenenamientos . . . ,
Violencias
T Total: i6 76 92 ﬂ
Fuente:

Registro Civil de Tecptn Guatemala.
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3. 1. 8, Moalidad de 1-4 afios por cpusas:

Cuadro 3,1.8,1,
MORTALIDAD POR CAUSAS EN FL GRUPO DE FDAD DE i-4 ANOS
TECPAN GUATEM ALA - ANO 1973

No,|Codigo | Causa de Myerie Rur, | U, Total %
1 23 Gastritis, Gastroenteritis,
Colitis, Enteritis 12 6 18 37

2 20 Neumonia y
Bronconeumonia : 8 3 11 23

3 12 Resto de Infecciosas

v Parasitarias 10 0 190 20

4 05 Tog Ferina 5 0 5 i0
5 15 Desgnutricién

y Malnutricién 4 0 4 8

6 09 Saram pién 1 0 1 2

Totales: 40 9 49 100

Fuente : Registro Civil Tecpén Guatemala,

La alta incidencia de muertes causadas por gastroenteritis, colitis,
enteritis, con un 37% de mortalidad dentro de &ste grupo etfreo, indica
1as malas condiciones ambientales, la desnutricidn y malnutricidn  eolo
cada en el quinto lugar, considero no sea reflejo fiel de lo que sucede, lo
que veremos posteriormente en los registros de morbilidad, del estado =nu
tricional de la poblacidn y que considero sea debido a la falta de conocia
miento de parte de los registradores y personas que proporcionan los  da-
tos; del estado Desnutricién-FEnfermedad. El mayor porcentzje de muer-
tes en &ste grupo et&reo ocwre en el &rea rural .con un 81, 6%,

3,1.9. Mortalidad por enfermedades Infecto~Contagiosas:
Sarampidn v Tos Ferina:

Las survas de mortalidad por tos ferina y sarampifn, son concluyentes
del efecto nocive que causan sobre la poblacibn infantil v pre-escolar,

i9

Analizando 1a grafica 3,1,9,1,, anexo 10 vy teniendo en cuenta  las
campafias de vacunacidn efectuadas, podremos determinar si han  influido
en el descenso de la mortalidad,

En el afio de 1972, 1a vacunacidn de sarampidn cubrid un 42% de la
poblacibn susceptible {Nifios de 1 2 5 afios) y en 1973 (nifios de 1 a 2 afios),
en un 116% , dato que considero errdoneo probablemente debido aun  m al
ctleulo de 1a poblacidn susceptible con inclusidn de otros grupos de edad.

Las vacunaciones han comprendido exclusivamente un periodo de 2
afios, por lo cual las tasas de mortalidad obtenidas; m4s bajas, a1 compa-
rarlas con efios anteriores no pueden tomanse como efecto directo de 1a va-
cunacidn, va que incluso las tases fueron meunores por la epidemia - ocu-
rrida en el afio de 1971, que causd una dsminucién de la poblacidn suscep
tible (defuncion); ésto aunado al 42% de cobertura obtenido, no determina
que los efectos de la vacuna sean tangibles.

La mortalidad por Tos Ferina no puede ser anaiizada en este sentido ya
gue no se han desarrollado campafias que cubran éste aspecto, la tasa que
se representa en la grafica (afio 1973), ha sido 12 mas baja del perfodo ana
lizado, probablemente afmn influenciada por la apidemia de 1972,

3.1, 10. Mortalidad por causas en el grupo de 5-3 afios:

El total de muertes en este grupo fué de 5, 1ag cuales se especifican a
continuacidn:

Neumonias 2
Enterocolitis 1
Tos Ferina 1
Fiebre Tifoidea 1

Fuente: Registro Civil, Tecpfn Guatemala,

A pesar de que se aprecia una muerte por Fiebre Tifoidez la realidad
no puede determinarse con exactitud, ya que la defimcibn fud constatada
empiricamente.
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3.1, 11, Moralidad del grupo de 1014 afios: 1973 Tecpin Guaiemals,

2y 8 8 [ -
Elltae eala; e encontraion 2 muertes Por Deﬂluh‘lclon, que considera

mos que han de haber estado en un estado ca i i
: i 3 quéctico obvio para h
sido ssemtadas como isles, oF Rher

3.1.22, Mortslidyd de 15 afios v mbs por causas: 1973 Tecpin

s La mortalidad de 15 afios en adelante sigue el patron de 1a  mortali-
ad genenrfl, con Neumonjas v Brorconeum onfas en primer lugar, seguido
por gastritis, gastvoenteriiis, etc, j

3.1, 13, Mortalidad Matemas

N o] 3. s
. © s& encontyd ninguna muerte especificada por o como consecuen
cia del embarazo, parto o com plicaciones del puerperio.

8.2,1, MORBILIDAD, NIVEL Y ESTRUCTURA

Los datos que se consignar a contimiscion fueron obtenidos del regis.
tro menmal de momhilidad dej Centro de Salud; en Io que se refiere 5 da
tos de morbilidad general, fuevon revisados los datos corvespondientes al
perfodo com prendido del 1-1-73 / 31-XI1.73, 7

' En lo que respecta & la movbilidad infantii debido a Desnutricién, se
revisaron los datos de morbilidad del primer trimestre del afio de 1;74
por estar Bstos consignados con mayor detalle, habiendome hecho j
personalmente de ia "Clinica Infantil" v del "Nifio Sano!: ya que enczggo
anteriores solamente se encuentran consignados las causas,de consulta s?s
tomagse en cuenta 13 presencia o nd de déficit nutricional. o

. E;l los datos de morfailidad, & pesar que se presents el inconveniente
aberse tabulado pacientes que consultaron mas de wna vez poriaz mi
ma enfermedad; sf nos da una idea de las enfermedades o motivo de '}E
sulta més frecuente, En el anexo 12, cuadmo 3,2,1,1,, puede obse e
que el porcentsje de consultas, mé%s elevado, esta ’ocu;sadn ias ;farse
med;a,des de tipo infeccioso y pavasitarias, seguido en segmadzo: ar el":
Accidentes, envenenamientos y violencias, en tercer lugar: Cozfml PZL
eam barszo y puerperio, cuarto lugar: Infecciones sgudas de vias re irate )
naf superiores, En este aspecto se comenta como se ha menciona&osp a.ng
teriormente el medio insalubre en que se habita hace que la prinecip a-l
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causa de morbilidad esté representada por las enfermedades infecciosss v
parasitarias, Fn este punto cabe hacer menciédn al tipo de parbsitos encon-
trados en los exam enes de laborvatoslo, las infestaciones por ascarides asi
como de am eba histolitica son sumamente elevadas, El que los acciden=
tes, violenciasy envenenamientos ocupen el segundo lugar esth determina-
do por condiciones que ia gente considers deben ser atendidas como emer-
gencias v no pueden resolverse en ¢asa, no asf 125 enfermedades que con-
sideran de tipe comfm y que tratan de resciverlas en casa con los resultados
vistos de alts mortalidad, El tercer lugsr ocupado por control de embarazos
v puerperio, situacidn que denota el efecto que tiene la coordinacién con
comadronas empiricas, quienes llevan consigo a sus pacientes para control,
evitando de este modo tma mortalidad més elevada. En cuarto lugar las in
fecciones agudas de viss respiratorias superiores, determinado por los cam
bios clim atolégices que tienen lugar en la regidn y 1a glts incidencia de
estados gripales, El quinto lugar daco por gasiritis, gastroenteritis, colitis y
enteritis, determinado al igual que el primero por causas de malas condi-
ciones ambientsles, La Desnutricién v malvutricion en sexto lugar, consis
derando afin que la morbilidad por &sta causa no se haya ssentado  fotal-
mente v su incidencia sea mis elevada,

Cuadro 3,2,2. 2.
MOREBILIDAD PO R DESNUTRICION EN MENORES DE SEIS ANOS QUE

ASISTEN A LA "CLINICA INFANTILY Y DFL "NINO SANO™,
PERIODO COMPRENDIDO DEL: 1-1-74 / 31-HI~74,

EDAD GRADOS DE DESNUTRICION| % - ot Total | Sanos % | Total
I % | I1 % 111 % DPC
0-t | 23 7.7|25| 8.4| 7 { 2,4 {18,5 55 | 34 11, 4| 89
1.2 | 20| 6 712i| 7.0 7 | 2.4 | 16.1 48 i35 5.i| 63
2.3 | 20 67{10| 3.4] 2 | 0,7 {10.8 32 | 12 4.0| 44
3-4 5| 1.7/16| 5.4| 2 { 0.7 | 7.8 25 | 22 7.4| 45
495 7| 24| 8| 2.7 2 | 0.7 | 5.8 17 17 57| 34
5.6 | 91 3,0 4} 1,310 [ 00143 13 9 3.0 22
84 |28.2{84(28,2 |20 | 6,9 |63.3 188 |109 36.6| 297

Fuents: Morbilidad Centro Salud,

En el cuadro 3.2, 2, 2., se determina el grado de desnutricion existen~
te seglin la clasificacién del Dr. Gomez, de peso para edad, Enla mayo-
ria de los casos 1a csusa de consulta, correspondid a signos secundarios de
desnutricién, sin que la desputricidn fuese obvia para la madre, quiénen la
mayor parte de los casos fa considers como una enfermedad o un estado sin
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relscién con ésta, De los datos anteriores se deduce que del total de nifios
que consultaron el 63% presentaba 2lglm grado de desnutricidn,

Podemos observar segfin estos datos, como el mayor porcentaje de
desnutricidn se concentra entre el primero y segundo afio de vida (34, 6 %
de los nifios malnutridos), edades también en gue se produce el mayor
porcentaje de mortalidad infantil, como se observa en el punto 3. 1,5, re
ferente z la mortalidad infantil por grupos etéreos, de lo que podemos
inferir que la desnutricién incide directamente en la alta mortalidad pa-
ra estos grupos de edad,

Corroborando lo anteriorm ente dicko, se aprecia en el cuadro 3, 2.
2,2,, que el porcentaje de pacientes con desnutricidén desciende confor-
me la edad aumenta; efecto que conociendo el medio en que se vive; si
han presentado un déficit alimenticio desde temprana edad por falta de
los medios necesarios, econdmicos, educacionales, etc. , estos no  son
Facilmente resueltos, persistiendo generalmente los factores que determi -
nan tal estado, en nuestro ¢aso no habiéndose observado ningtn ~ cambio
en este sentido, dichos porcentajes deberian mantenerse al menos cons=-
tantes s no aumentar, ya que la carenciz de la alimentacidn es constan-
te, por lo que podria inferirse que uno de los factores que determinan este
descenso de la incidencia de la desnutricién, segflin aumenta fa edad, es
la defuncidn de los pacientes, dindole mayor solidéz al concepto de - que
ia desnutricibn es uno de los factores determinantes de la alta mortalidad
infantil,

3.3.1, DEM ANDA DE SERVICIOS

La oferta de servicios de sglud es suficiente para satisfacer la deman-
da real, estd indica que no hubo casos rechazados, aungue no se llega a
satisfacer la demanda potencial,

Existe una demanda potencial definida o demanda dirigida para in-
munizaciones, DPT, Sarampidn y Poliomielitis, asi como para la aten~
ciém materna e infantil, en éste filtimo punto se carecia de una cobertu-
ra minima a cubrir ya que nunca se habian obtenido estos datos.

En cuanto a estructura de demanda es importante sefialar que  sbla-
mente un 7% correspondidé a exim enes practicados en ausencia de enfer~
medad v el restante a morbilidad, lo que hace notar la falta de concien
cia existente ain en el sentido de la prevencibdn de enfermedad,
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FACTORES CONDICION ANTES DEL NIVEL DE SALUD

i VIVIENDA

2 SANEAMIENTO AMBIENT AL
3 EDUCACION

4 ECONOMIA

5 RECREACION
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4,. 1 VIVIENDA

En general con pocss excepciones en la cabecera municipal, la vivien
da es de malas condiciones, el 69, 5% varia de condiciones regulares 3 ma
1as, pisos de tierra, paredes de adobe sin repellar, 1a mavyor paite sin cielo
raso, techos de teja, lamina o pajoin,

Las caracteristicas principales de la vivienda, son por lo general comn
una sola habitacidn, en donde se cocina, se toman los alimentos y se duer
me, Fl 90% de la poblacién no tienen fogones en alto; de las 28 aldeas sO«
lamente una posee dichos fogones, (3),

CONDICIONES DELA VIVIENDA, CABECERA MUNICIPAL DE TECPAN G,
SECCION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL ANO 1967 (),

A, TENENCIA

Propietarios 648 - 79, 8%
Amendatarios i64 - 20. 1%
Total: 812 - 99, 9%
B, PISO
Con ladrillos de cemento 49 - 6%
Con ladrillos de barro 309 - 38
Con piso de madera is - 2
Con pise de tierra 436 _ - 53
Total: gi2 99%
C, TECHO
Terraza de cem ento | - 0. 1%
Lamina . 180 - 221
Teja de bamo 557 - ©68.5
Paja y otros 74 - 9.1

812 - 99,9

{°) No existen datos mis recientes.

FUENTE: Seccidbn de saneamiento ambiental T eepén Guatemala.

23




P, ESTADO GENERAL DE LA CONSTRUCCION

Edificios en buenas condiciones 247 - 30,4%
Edlficios en regulares condiciones 368 - 45,3 %
id1f1cios en maias condiciones 197 - 24,2%

otal: 812 99,9 %

E, MATERIAL DE MUROS

Muros de mamposteria 25 -~ 3%
Muzroz de adobe 777 95 %
Muros de madera v otros : 10 1 ;
T H i :

otal: |12 99 %

F, BANOS

Edificios con bafio 130 16 %
Edificios sin baio 682 83 ‘;

Total:
otal e 59 %

FUENTE: Seccidn de Saneamiento ambientzl Tecpsn G, 1967 (9
(°) No existen datos mas recientes .

mmii{aiicﬁﬁzento e§ una de la‘s consecuencias logicas de los giupos
N ; :)sos qque pfedomma;ﬂ en la regibn v la escasa %res de  hg
,cfon ﬂque utilizan, implicando ello que las enfermedades contagiosas .
f:::is;;am;;s, e:tc,: sean de fhcil transmisidn. En la cabecera mun-iiipal‘ ;;
;e‘ rmitorios determinado para el afio de 1967 fuk de 1272 3
poblacidn que habitsha en ellos de 4,515, o sea una relacit 2 de
dommitorio por peisona, , @ rotacion e 0,28 de

4,2 SANEAMIENTO AMRBIENTAL

" A. Abastecimiento de Agua:

La cabe ici

e cers tﬁl;ummpal, asi como ocho aldess tienen distribucién de
; aungue segln muestieo bacterioldgi i : |

: : oldgico, es impura

tienen distribucidn de agua son: , purd. Tasslieas  que

i. Ei Tablén 5. Calia:
2, Xexoxol - —aha]
3. Chivarabal & (Ehl.latzunuj
4, Pachali - 7. Xejabt

8. Caquichajay
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Lo que equivale al 29% de las aldeas, restando un 71% gque no Hemen
agua potable, (3)
B. DISPOSICION DE EXCRET AS;
De las 28 eldess solamente dos astén fotglmente letrinizadss, Chiva -
ggtas:

seis sldeas en forma pazcial, siendo
correl, Xenimajuyly Panabajsl., Actual
proyectos  de

rrabal v San Jost Chirijuyf,
Pueblo Viejo, Xejabi, Chichoy, Pa
2n reslizéndose en dos comunidades més,
programa de Desamollo de la Comunidad, Lo an-
jdeas solamente el 29% dispone de letrinas. En
1a cabecers municipal cueints

mernte se encuentr
letvinizacion por parie del
terior equivale & que de lasa
ninguna de las aldeas existe red de drenajes;

en un 31.9% con &stos, (3)
CONDICIONES DELA VIVIENDA, C ABECERA MUNICIPAL DE TECPAN G,
SECCION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL - ANO 1967 (°)

A, DISPOSICION DE EXCRETAS

Fdificios con letrina sanitaria 3 0.3
Edificios con inodoro 119 i4,6
Edificios con excusado lavable i38 17.0
Edificios con letrina insanitaria 130 13,5

442 54,4

Edificios sin disposicion de excvetas
812 99.9 %

Total:
B. DRENAJES
Edificios sin drenajes, con desagies 1ibres 532 65.5
Edificios con drenajes en red pliblica 259 31,9
Fdificios con drenaje o fosa séptica 21 2.5
giz  99,9%

Total:

De los datos anteriores se deduce 1a insalubridad del medio en que

vive, F154% de las viviendss no poseen ning
tas; el 63, 5% de las mismas poseen drenajes libres,

{°) No existen datos més recientes.
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4.3, EDUCACION

Hn 18928 sldeas del municipio funciona actualmente escuela prima-
ria, solamente 5 de ellas cubren hasta el sexto afic de primaria, Funeciona
en'la cabecera municipal 2 institutos de Educacién B4sica privada v uno
con €l sistema de cooperativisme, En total existen 34 establecimientos de
Educacién Prim aria distribufdos de 1a m anera siguiente:

Nacionales Urbanos 2
Nacionales Rurales 30
Particulares Urbanas 2

34
A. Aspecto Educativo, Tecpin Guatemala,
Afio: 1973,
Poblacién Usbana % Rural %
Alfabetos 2,518 12, 54 4,191 33,41
Analfabetos 2,859 14, 24 10,506 66, 57

Fuente: Supervisidn Disirito Escolar No, 8 Tecpén G,

La poblacibn se descompone en 3, 235 ladinos v 16,819 indigenss. Dea
los datos anteriores se desprende que el 66, 5% de la poblacién es analfa.
beta y de estos el 83,9% es indigena.

POBLACION ESCOLAR
TECPAN GUATEM ALA

ARO: 1973,
Alumnes inscritos 3,096 39, 6%
Total Poblacidn Escolar 7,813 100.0 %

FUENTE: Seccidon de Estadistica Fscolar.
Se observa que la escolaridad es sumamente baja,
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4.4, ECONOMIA

4.4, 1, Estructura de la tenencia de la tiena:

De scuerdo al censo de 1964 en Tecpho existen 2,872 unidades de pro
duccibn, las cusles hacen un total de 23, 484 manzanas,

Cuadro 4.4, 1., 1.
DISTRIBUCION DE LA TIERRA
TECPAN GUATEMALA - ARO 1964 (°)

No. de Unidades % {No, Manzanas | %

Unidades m enores
de 2 manzanss 1,066 37 i,116 5

Unidades de 2
mMENzanas ¢ menos 1,327 46 5,522 24

Unidades de 10 manzanas
a menos de 10 caballerias 479 17 16, 846 7

2,872 100| 23,484 100

Del analisis de los datos anteriores se ve que prevalece la tenencia de
1o tierra en el sistema de minifundid, el 83% de las unidades de produccion
solamente poseen el 29% de la tierra, por otra parte lo que podriamos 1la-
mar pequesios latifundios, el 17% de las unidades de produccibn tienen el
71% de la tierra, Sobre la estructura agraria anterior, se practica una  &-
gricultura monocultivista y en un 85% con labores culturales  tradiciona-

les. {3}
Los cultivos principales son: Mafz, trigo, frijol, papas; los vegetales

verdes y amarillos se cultivan muy poco igual situaciéon sucede conlos fiu
tales de manzana, pera, duramo, ciruela, cultivados en minima  propors

¢idm vy sin orientacidn técnica,

(°) No existen datos més recientes.
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Entre Ias téenicas sgricoias smedis mencionar que el uso de  fertili-
zantes quimicos s¢ encuentra bastante generalizado, lo que ha provocado
con el aumento del costo del mismo un problema que viene 8 incidir en

- 1a economis de los sgricultores; sunade al bajo rendimiento de la tiews «

peor el empobrecimiento de &ste debido al use sistemitico & Imadecuado ~o
que se ha hecho de ela,

4.4, 2, Actividad Ganadera v Pecuaria:

No existe una explotacién téenificada en el aspecto ganadero, porei -
no u ovino, errlo que respecta a las aves, existen personas que se  dedi-
can & su explotacion tecnificads, siendo su produceidn utilizada & nivel
local o enviada a la ciudad eapital,

4.4.3, Actividad Comercial v Artesanal:

Durante el afio de 1973, el comercio se limitd casi exclusivamente a
Ya produccidn agricola, no existiendo ninglm tipo de industria, 5 excep-
cidn de una fbrica de decorativos de yeso cuyos productos sor  vendidos
localmexnte o enviados a 1a capital, 1z tejedurfa existe en unidades  dis-
persas al igual que 1s fabricacidn de alfombras,

4.,4. 4, Fuentes de Ingreso:

La mayor parte de Iz poblacidn obtiene su ingreso por la venta de
servicios, Como se menciond anteriorm ente 14 economfa del ITugar se
basa casi axclusivemente en la agricultura monocultivista, que por la
falta de mercado y bajo precio da los mismos vienen a repercutiv divecig
mente e la economfia familiar: determinando un ingreso bajo de iz ma -
yor parte de 1a poblacién, que condiciond un minimo nivel de vida, Se
estima un jngreso per chpita de Q, 0,40 diarios,

4.5, RECREACION

Existen en las distintas aldeas y cabecera municipal equipos de  fut- ™

bol; su practics es frecuente con ocasidn de 1a celebracitn de fiestas pa-
tronales, La cabecera municipal euenis con un gimnasio para el desamo-
lio de juegos de basquetbol v otras actividades, las escuelas tambien cuen
taz con Gress de recreacibn, Los dias sibados y domingos hay exhibicidn
de peliculas en el cine de ia localidad,
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Existen grupos srtisticos que intervienan en las. actividades - culturales,
El Club Tecpaneco que cuenta con una mesa de ping-pong v juegos de ta-
bleros para recreacibn de sus miembros, A pesar de ello la gran  mayoria

i reimiento,
de tecpanecos no tienen mayeres alternativas en su esparcun
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médica ya que se contarla con un margen de accidbn mbs amplio,

5.2 RECURSOS PERSONALES

Los recursos de personal con que cuents el centro de Salud asi como
1os sueldos devengados por cada uno y su procedencia, dursnte el afio de
1974, se especifican en el cuadro 5.2. 1,

Cuadmo 5.2. 1,
RECTUURSOS PERSONALES Y SUELDOS DEVENGADOS
TECPAN GUATEM ALA - CENTRO DE SALUD

ANO: 1974

PERSONAL SUELDO MENSUAL| NOMBRAMIENTO EN:
Medico Director Q, 450,00 Cextro Salud Tecpan
Secretario 110,00 " i "

L sboratorisia 130.00 " i it
Comszdrona 5, P, 190,00 i i "
Conserie 80,00 " " "
Lavandera 80,00 i " #
Auxiliar de Enfermeria 90,00 Centro Salud Chimazit,
Auxiliar de Epfermeriz 90,00 " " B
Auxiliar de Fnfermeris 80 .00 Centro Salud Tecpan
Avxiliar de Enfermeria 110,00 Centro Salud Chimalt,
Estudiantes de Odont, EPS, 70.00 Facultad de Odont.
Estudiante de Med., EPS, 165,00 Minist, Salud Pliblica,

Fuente: Centro Salud de Tecpan G,

Del pemonsl de enferm erfa tres tienen nombramiento para el Centro
de Salud de Chimaltenango v se encuentran comisionadas en Tecpin; una
con nombramiento para Tecpan, EI resto del personal con nombramiento
en Tecpan,

5.3, COSTOS

Se analiza & continuacidn el No. , idpo de personal ubicado, sueldo
anual, horas anunales contratadas y las efectivamente dedicadas al Centio

31



5,1, FISICOS

5.1, 1, Presupuesto del esiablesimiento Distribucién

e especificd en el siguiente cuadio Ia distribucién y procedencia del

presupuesto del Centro de Salud de Tecpan

Cuadro 5.1, 1,
PRESUPUESTO ANUAL
CENTRO DE SALUD TECPAN GUATEMALA

ANO 1973
Clasificacid
asificacidon Inversidn en Q, % del total
Servicios personales 10,080 91,6 %
- ]
Vi&ticos
‘ 300
2.7%
Material y swministros § l
> B335
4,7 %
Maquinaria v equi .
po 98
0.9%

Fuente: Ministerio de Salud Pfiblica

Existe un inventario
general practicado el 31 de dici
o : . iciembre de 197
: gl_stca.ndo la cantidad de Q. 5,566. 62, suma que representa el  mate 'ilj
ul age - - ) n
cga g y r:obﬂmno general de la institucién. Como puede notarse en {
anterior el rubro destinado a servici | .
_ cios personales ocup %
Cade cups el % m%
o :Is del pnisupuesto anual, los suministros (medicamentos y :fn.m:eriﬂl)s
o gemzs g un % muy bajo (4.7 %), a pesar que por ser un &rea enla cua.i
adqﬁirir ?:s que v1ls1tan el centro no tlenen 1a capacidad econdmica para
que se les receta y deben ser sumini ‘

‘ ' : nistrades por el Centr
con:ranodno siguen las indicaciones dadas, A pesar que se mencio o" .
oo : ; de nd un in-
yentaro e material, equipo y mobiliario, gran parte de &sto se encuentr

ible por lo que ne puede ser utilizado en su totalidad :

dEbeﬂCoan:;jzro que la politica de inversidon del Ministerio de Salud Piblica

er a incrementar el rubro i i

: para funcionamiento { i

e medicamentos
quipo) 2 un 20 % del presupuesto como lo esiablecen iss normas de ad-

ministraci
i6n, Con ello se lograrfe mejorar equipo v por ende atencién

gientes sin cobrar, especialinente escolares v en las tardes clientela pri-

vada, recibiendo rem uneracibn de parte de la Facultad de Odomtologla,
Promotoras: Asisten regularmente 2 promotoles, qUienes son adlies -

tradoe en hipodermia y otras actividades de Salud por €l personal  paia-

médice v médico,

Ademis del personal m éncionado, se cuenta con la organizacion de
1as comadronas del frea, que sumazn alrededor de 8D a quienes se les ha
impariido cursillos snuales y proporcionado el equipo minimo necesario,
peroc, & qliienes no se les supervisa en la practica,

5.4, POLITICA DE SALUD

Programas gue se desarrollan: Aunque no existia hasta el momento un
astudio orientado sobre los problemas de 1a comunidad relacionados con
salud, los program as existentes dan énfasis a los problemas en otras areas
de Chimaltenango, Se desarrollan programas sin planificacion en materno

infantil, (v 2).

Programa Atencion Eseolar: Atencion de la moibilidad de los escola-
res v tratamiento en conjunto con &1 odontdlogo en ejercicio del E.P. S,

Enfermedades iransmisibles: Inm unizecién a la poblacibn susceptible
con DPT, Polio, Sarampidn, planesmiento, organizacion y participacidn
en las jomadas de vacunacibn, Control del tratamiento de pacientes de-

tectados con T, B,

El program a antituberculoso tropieza con grandes obstaculos debido
en primer lugar al ineumplimiento de parte de los pacientes en-el con =
ol u obtencidn de m edicunentos, de ese hecho inicamente el 18,3 %
de los 142 pacientes originalmente diagnosticados han sido dados de alta
en un periodo de 3 afios. Fl 31, 6% han desertado del programa, el3.5 %
han fallecido y el 46, 6 % restante delos pacientes presentan mejoria ra-

diologica.

Atencion Medica: Atender demanda de m orbilidad en todos los  grue=

pos de edad,

Investigacidn, Prom ocion, Educacion: Durante ©ste primer semestre,
(Febrero-Julio) de 1974, 1as actividades desarrolladas fueron, formacibn
de promotores, instruccibn de enfermeras auxiliares, conferencias, charlas
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de Sal i
1 ud, resténdoles 2 laz anteriores, en el cago del estudiaute de medi
na lag empleadas para reuniones d i a T
: de gupervision, en i igscid
. ¢ par , ensefianza e Investigs
; el caso del Divector del Centro 1as hova: 2n que se encuenira g;l cm;:
cho establecimi - -
Sho ==t leic:imwnto, Eri base 2 estos datos en 1as dos Giltimas columnas
igna el costo de la hora de cada miembro del personal ”

Cuadro 5.3, 1.
PERSONAL UBICADO A NIVEL
: LOCAL, ANALISIS D
CENTRO SALUD TECPAN GUATEMAL A, E TIEMPO Y COSTO

ANO: 1974,
PERSONAL H/ agio | H/ afio Sueldo Costo Costo
Contratedea | Dedic, Amgl | H/Cont] H/Ded
Di
. Eiei;l t.’(_‘ien. Q. 1590 1060 Q5,400 3.40 Q5,09
Est, O; R 2120 1360 I, 980 0'93 1’45
A » Eont, 2120 2120 340 0040 Da
c:::; dnf.,s (P4) 8480 8480 4,440 0:52 0’:2
o ad, > P 2120 2120 2,280 1.08 iﬂ
Sa oratorista 2120 2120 1,560 0" 74 e
’ = ! )
Cecretaﬂno 2120 2120 1,320 0. 62 o
; onserje 2120 2120 960 05 45 : o e
avanderd 2120 2120 960 0“45 g:i
Q. 8.59 |0, 10,15

Fuentes: (3 v 6),

De
estos datos se desprende el costo de 1a hora en base sl tiempo ¢
O¥im

- tratado
que es de Q, 8, 52 v el costo dela hora dedicada gue es de Q.10,15

i, . Tipo de entrenamjento del personal:

IViédlco Dll‘ect‘,r- ESP dO [31] Sa I con é,’(llﬂS]_s en mia-
ecﬂallza Tud tlbl]c
2
cidn materno-infantil CUPs0 ITIlpaI‘t].C’K) por USAC/INCAP

Fgtudiantes de Medici
icing: Estudiante del tlti
Yiendo su & - timo afio de la carrera
gaﬂe de:u lem:mnam}ento docente vy de servicio en €l 4rea rural, que ,fOCUIE
plan del Ejercicio Profesional Supervisade, iniciad ’ Tma
te sfio con una duracidn de 6 meses » iriciado en el presen-

‘ a C a .
E‘Studl&lte de Odontologiaa urgante del [lltlTIlO affo de la carrer a,ql.l:len
:aIIlb]en se encuentra Ie&hzando su E. P. S, ate i.].dienlio £11 188 mananas pa-
|
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anteriorments para ancamamienio de pacientes =0 post-pwto, pero gue

por Ja falta del presupussto adecuado no se utiliza,

5,5, 4, Equipo Meadicos

Existe el equipo pard sef utilizado en
2 clinicas médicas,

disposicibn de la nueva clinics, no enc
s, por lo que es necesacio su renovacion.

el examen del paciente, ahora

el gus habis sido relegado por

con la existencia de
ontrandose @-

viejo e encuemtra &
justado 2 las necesidade

5.5, 5. Suministros:

entos son enviados trimesiealmente por Servieios
que se ha tratado de sctualizarlos, solicitén
de Sglud Ptiblics no ha sido posible ob~
Sarvicios de Salud, & pesar de ello

ensiblemente,

Todos los medicam
de Sslud., Los envies a pesar de
dotes directamentie al Ministedo
renerlos por 1s falia de los mismos en
congidere gue los envios han m ejorado #

y producios quimicos utilizados en el la=

espondientes, €3 de hacer noter que 53U
los

Fn lo gue respecta & equipo
boratorio pwra los exkmenes COLT
phtencion por parte de Sepvicios de Salud no es posible, y por ello
aximenes efeciuados se yalian limitados & Hb-Fi, heces, oring, tincidn
de frotes, las muesiras de sangre pera Car
v la de papanicolau & Guatemala,

diolipina son enviadas @ Chimsal

tenange,

Comnsidero necasario el envio de 1a técnica de laboratorio a cursos &=
oz de Salud u otro centio que sir=

ruales 2 la Direccion General de Servich
va como refrescamiento de 1as técnicas ntilizadas en los exhmenes,la do=
tacibn de los quimicos necesarios para €l incremento de los pxamenes

realizados.

5.5, 6, Transporte:

esidad se m anifiesta enlos programas
3 rural, ast como en el transporte  de
ntar con los Tecursos adecuados

No existe este recurso. Su nec
de inmunizacion, promocion el &e

pacieates gue por g1 estado grave y no o
iocalmente, tienen que sev ceferidos 2l hogpital de Gres, Antigua Guate-

mala o al Hospital Roosevelt.,

5.5.7, Trebalo con 12 comunidad: No existe un comité organizade dentro
de 1z comunidad, funcidn que trata Ge Ulemarse con las auxiliares de en-
dem s personal que tabora en el Centro y otras jnstituciones.

fermeria vy
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con. alealdes auxilisves, comadronas, escolares, etc., sobre temasde Sa-
iud, interaccidn de actividades, coordinacidn y planesamiento de 1as mis-
mas con otras instituciones, taies comeo Lesarollo de la Comunidad, veci-
nos mundiales, educacién, etc., Como trabajo de investigacidn se efefiud
el Diagnbstico v Estructurs de Salud dei Municipio de Tecptin Guatemasla,

5.5, ORGANIZACION DE LOS RECURSOS LOCALES

Organizacion del Centro de Salud:

El organigram a tedriceo es el siguiente:
Director del Centro de Salud

Personal del
Centro Est, de Med. Est, de Odont.

De acuerdo & la lines de accidn sefialadas el médico director actiia &
nivel local superior, manteniendo responsabilidad de direccion y  supervi-
gibn de las actividades,

Esta supervisibn se ejerce sobre el estudiante de Medicina v demés per
sonal, no tanto asf sobre el Estudiante de Odontologia, quien trabaja con ma
yor independencia, por no encontrarse su plan totalmente incorporado  al

Centro, debido a que se inicid en circunstancias especiales,

5.5. 2, Coordinacién con otras agenciag locales: Se coordinaron actividades
con la agencia local de Desarrollo de:la Comunidad, Vecinos Mundiales; -
quienes también desarvollan programas relacionados con salud,

5,5, 3, Instalaciones:

El Centro de Salud cuenta con un edificio que es propiedad municipal,
€l cual se encuentra bastante deteriorade fisicamente, En cuanto & espacio,
£ste cuenta con el Area necesaria para atender a los pacientes, tiene sala
de espera grande, 2 clinicas m édicas, oficina de secretarfa, local para la
boratorio, oficina del inspector de salubridad, sala de emergencias, clinica
odontoldgica, en donde se piensa construir una separacidn para una nueva
clinica del estudiante de medicina, bodega de medicinas, dormitoric mé-
dico, selén de conferencias, existe ademss otro salén, que era  utilizado

34

CAPITULO VI

INTERPRETACION DEL NIVEL Y ESTRUCTURA
INTERPRETACION
CONCLUSIONES

R.ECOM ENDACIONES

ANEXOS

BIBLIOCRAFIA

TECPAN G

U ATEMALA




T T T et S e e v Bt ey S B T

6.1, INTERPRETACION

Pars efectusr la interpretacitn de los datos plasmados en este  estudio,
es necesario tener un modelo com parativo, :

En el caso de los indicadores de morbi-mortalidad v de Yos factores
condicionantes, por ser datos dependientes del nivel de vidé, la comparse’
cidn se efectuard con datos de un érea de desarrolio similar: Guatemals y;
Costa Rica,

Ea el euadro siguientes se especifican algunos de los indicadores de es .
tos pafses, : ;
Cuadro 6.1 1. f
COMPARACION DE INDIC ADORESs ‘
TECPAN GUATEM ALA, GUATEMALA Y COSTA RICA,

INDICADOR TECPAN GUATE, GUATEMALA [COSTA RICA
ANO: 1973 1970 i970

Mortglidsd
% (4000 hab, ) 4 (9 14.2(4) 6.5 ()
Mortslided
Infantil (1000 n, v, ) 74 (9) 20 (H) 65. 8 (+}
% Muertes an
menores de 5 afiog 38 (9 45,6 (+) 40,9 (+)
Fecundidad x { 1000) 237 168, 5 (+} 143, 0 (+)
% Viviendss ¢/agua .
intradomiciliar 43,9 (%) 49.9(+) 92,9(+) |
Crecimiento Anusl % 3.4 3.3 (x) 3.3 (x)
Ingreso per capita, Pesos
Centroamericanos 82,00 (=) 248 (4 338 ()

{+) Datos 1964 (5 y 6) -

{=) Consejo Nacional de Planificacion Econdmica, Area Rural Guate, 1971

{*} Ares Urbana

{°) Se considera que sxigte un sub-registro de los datos mencionados: en 1a
poblacion tursl es escaso el registro,

{x} Datos 8960 - 1972,
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NALISIS DEL CUADRO 6,4, 1,

A pesar que 108 daios referenies & mortalidad obtenidos del registro ci

i1, no son 1o exaeto gue hubiera deseado, no todas las muertes son asens

tadas; puincipalmente en 4reas alejadas de la esbecera municipal {existen
cementerios en algunas aldeas que.no {levan registro alguno), por FAZONES

culturales o de ignorancia,

Se efectuard el anélisis de las cifras segtn las limitaciones existentes,

tratando de acercarse 1o mejor posible & 13 verdad,

1)

2)

3)

4)

*

5)

6}

Mortalidad General: Se observa que 1a tasa de mortalidad de Teepin
es similar & la de Guaternala, encontrindose esta dentro del pro -
medio para todo el pals.

Mortalidad infantil: Esta se encuentra inferjor a la tasa cbtenida para
Guatem ala, determ inando esto una situacidn fevorable para Tec-
pan, *

Porcentaje de muertes e menores de 5 agos: El mismo hecho se ob-
serva en cuanio 2 porcentaje de reuertes en menores de 5 #f08, ia
cifra obtenida es inferior & la cimilar de Guatemala. *

Fecundidad por 1000: La tas® Je fecundidad de Tecphn es un 29 %
més elevada que la de Cuatemala, situacidon que wo puede anali-
zavse Lplesmente en cusnto nfim 210 de nacidos vivos con rela -
cibn 8l total de mujeres en edad reproductiva, ya que une de oz
problemas principales del area, es la sub-produccidn, para que
exigta produccidn en un are en la cusl 1a maquinaria agricols no
se encuentra disponible y &3 mbs onevosa, existe la necesidad e
mayer Tim ero-de brazos para trabyj arls,

Se considera un:subregistso de datos. -

Porcentaje de viviendas con agua intradomieiliar: Es obvio que uneo
de los medios para mantener 1z salubridad de un &reaz, €8 la exis-
tencia y disponibilidad de agua potable sntradomiciliar, condicidbn
que pare Tecpn Guatemala, representa U porcentaje inferior 2
los paises analizados, @ pesar que fmicamente s¢ analizd ares ur-
bana de &ste, enla cual el % es .

Crecimiento Anual: El crecimiento amual es insignificativamernte mg

vor en Tecpin determinando unr mayor nfmere de muertes infan-
tiles, en relacibn 4 1z poblacion total,
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1}

2}

relacio
cion a los factores condicionantas

Te i
s de emor mencionados, nos

7} Ingreso o Er———
per capita: ra—
' ciones d p Es natural que & mayor ingre
¢ de vida serhn m#s favorables SO per cépita las condi-

]‘emendb :
€n cuenta 1o lild]. adol'eb nexngcion dOS €sar de O o
1 5 ] ca X1 k-1 a p S l
S f
ac
p@nnlte haCEI la Qbselvaclon SlngDte |

No puede ef
= ectuarse una inte aa
ya que estos estin Tpretacion resl de los datos amslizados

condicionados
mi ! or .o sin fi
ico en constante cambio por .n sin fin de factores de tipo ding

8in emb
argo puede deduc;
G irse que e} Nivel
v Estructurs de Te
cpén

-» §e acerca bastant
; € al promedi '
cir io de Guatem
con ello, que ses la situacion ideal emala, no queriendo de-

bem " & persegui
0s &sta es deficiente en Guatemala PEISEEUIT; Y3 que como  sa-

In-el cuadro 6, 1,
L2, se efectta 1 Interpretacion del nivel de
que inciden sobre &1 e e
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NIVEL DE SALUD DEFICIENTE

INTERPRETACION DEL CUADRO 6.1, 2,
TECPAN GUATEM ALA

1) Las diferencizs culturales constituyen un factor importante que de
be tenere en cuenta al planificar acciones de salud. '

&3
: ©
g jg = E 2) La ignorencia es wno de los factores responsebles de que las ma-
8 B E 'z 4 g o @ dres no 1leven a sus hijos al Cenfro de Salud y de la alta  mortalidad
; -1 e
| s 5 = 23 T R infantil er 1a mayoria de casos en que no acuden al mismo,
3] g.. bo o g & o 3 oy
428 22 g 5 'R r
o E 2 o é ':‘é g o g E 3) El rapido incremento de ia poblacidn infantil altera la composi ~ |
@ . ; : o . s
:3 X 5 s B0 é g E cidn de la poblacidn modificando su estructura e {ncrementando el
ST g o g2 =oa g . X . 2
38% 3 ! AW 9 g & ntimero de personas dependientes, lo que influye més en los bajos  in-
o N o ans )
58338 © i =3 R w94 gresos familiares,
g®g 3 2 B ¢ g
¢ 3§ Ego EBECT
avg 24 £8 -8k - < - : .
& 5 I . @ o @ 0 4) 1as malas condiciones sanitarias, (faita de drenajes, letrinas,aguna
- B8 g U 28 U RA . . . : .
& ES 2 ° & £ P g-g = [ g 5 g potable, etc,) determinan la insalubridad, El 54, 5% de las viviendas -
w 8o & 9 g = N E S 3 K no poseen ningfin tipo sanitario de disposicidn de excretas, el 65.5 %
= A mn o m [ Y N .
R i — . . de las viviendas poseen drenajes libres,
o o <+ i
=i Ll =5 -

5) No existe el medio de transporte para llegar al rearural y  pro-
porcionar asistencia médica 2 1a peblacién,

6) El sistema de distribucién de tierra, la felts de utilizecion de Ia
tecnologia modema, condicionada por factores culturales, determinan
una baja productividad e implican una baja disponibilidad de alimen-
tos (Inciso siete).

8) La desnutricion (63% de todos los nifios que asisten al Centro, entre
jas edades de 0-5 afios, presentaron alglin grado de Desnutricién) es
uno de los factores determ inantes de alta morbi-mortalidad.

g
= @ 5
o 2 % ‘g B
4% §22 3
&5 3 H E @ o
e S Eg =g
Ef = @ s g Bwg i
0 >85 8 SR g50 =1
9 w6 vl ot
= e % o 8 3 3 Y 8 ‘§- B E 9) No existen industrias u otras fuentes de trabajo en que pueda em-
2 @ o ’g ﬁ %v; o8 grg a plearse 1z poblacion, a no ser por la venta de servicios, cuyo trabajo -
. < 3 N a s !
p> 28 H 8 9% ‘-'gt g2 9 & es m al remunerado, Promedio @, 0,40 diarios.
= ERE R EERE R
o< CPES82eBRET HE S .
-3 W * =z .3 EY 288857 ¢ i0} Bajo ingreso per cépita, condicionado por la escasa produccion.

. . o :
Sfe lBsRiszzzisls |
,g o ‘i 2EEAidaTdam il Existencig de elevadas tasas de mortalidad causadas por en.ferme-‘L
E: oz ool od F 56w o 3 ‘,:: dades previsibles, determinada por Ia falta de una politica preventive
ob = : de Salud, :




13)

i4)

15)

Falta de utilizacidn adecuada de los medios exisienies y  errores
en la politica de salud, El, Vacunacién (Abril-Mayo 74), a pesar de
haberse planificado la vecunacién contra el sarampitén, no se  desa-
wollt en toda el drea por agotamienio de la vacuna,

Mals distribucion del presupuesto, en los zubros de personal man
tenimiento e inversién (91, 6 % destinado a personal) escasez del mis~
mo para cubrir aspectos relacionados con la infraestructura de salud.

Falta de un sistema de control de hrs, /pagadas y Hrs, trabaj adas,
que determinan un increm ento del 15,4 % en el costo de las horas

efectivas,

Ausencia de coordinacibn con autoridades y organizaciones loca
les, como es €l caso de 1a municipalidad, que podria aprovecharse

para planear actividades en conjunto.
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CONCLUSIONES:

1,- Fl medio ambiente del Municipio de Tecpan es altamente insaluble,

2, - La desmutricidn es uno de los factores gue insiden directamente en la

alfa mortalidad en menores de 5 afios,

3. El.grupo materno infantil es el mas numeroso dentro de la  poblacion

de Tecpan, representandoel 68% de ésta,

4, - El'm ayor impacto de la mortalidad en el grupo de edad de 0-3 afios

se produce en el grupo de edad de 0-1 afio, conun 63% del total de
muertes, seguido por el grupo de 1-2 afios, con el 19%, lo cual debe
tenerse en cuenta al establecer grupos prioritarios de atencidn.

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

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

6.~ Fl sistema de tenencia de la tiera v la falta de utilizacion  adecuads.

de la misma, determinan la baja productividad y disponibilidad de a-
limentos,

7.~ La falta de industriss sunada al punto anterior determina el bajo  in-

greso per capita,

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

utilizados,

9.~ F1 area rural carece de la atencién adecuada, produciéndose en ella

el m ayor porcentaje de mobi-mortalidad.

10. - El nivel de Salud de Tecp2n Guatemala es deficiente y similaral pro

medio de Guatemala.
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REGOMENDACIONES;

1.- Congederle prioridad al grupo m aterso infantil en los programas de
atencidn médica,

2.- Necesidad de combatir lss exfermedades transmisibles, para dismi

wuir la alta mortalidad del grupo de 0-5 afios, que representa el ma
vor porcentaje (38), dentro de la mortalidad general,

3,= Necesidad de la atencidn institucional del parto de alto riesgo  para

dism inuir Ia alta incidencia de muerte neonatal v de mortinatos (25
% de la mortalidad general),

4.~ Fl grupo m aterno infaatil debe recibir prioridad dentro de los Progra-
mag de prevencidn y atencidn de salud,

3, ~ Debe de transformarse el concepto gue se ha tenido hastz el momento
por parte de las autoridades de salud por ofrecer wna stencide de rew
cuperacidn de ia salud v encaminer oz esfuerzos hacia s prevencion
de #sta, va que de lo contravio el circulo vicieso persistivd,

6, - Institucidn de un programa de sanesmiento ambiental, es de irgernte
necesidad, por lag altes tasas de morbi-mortalidad e insalubridsd ep
que se vive,

7. - Importanciz de 1a institueitn de un Servicio de recuperacidn v edi-
cacibn nutricional a nivel locsl (SERN),

8.~ Necesidad de incluir 1 %vea rural dentro de los programas de

salud
por la alta morbi-morialidad que en ella se produce.

9. = Necesidad de incrementar el presupuesto en &1 rubro destinado 2 me-
dicamentos y 1& institucion de una farmacia munjcipal en donde

se
obtengan los medicamentos s bajo precio,

10;}%‘-_ Coordinacion de las acciones en el campo de 1z salud por parte del
4 Ministerio de Salud Ptiblica v Faculiad de Medicing déndole

mayor
énfasis al factor preventivo de la salud,
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Anexo 1, Disibucibn de la poblacion. Afio 1973.
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ANEXQ 5

PORCENTAJ E DEL CRECIMIENTO ANUAL SEGUN ANO

TECPAN GUATEM ALA

CUADRO 2.5.3

ARO % CRECIMIENTO ANUAL
1964 3.2
1965 3.4
1966 2.8
1967 2.3
1968 2.9
1969 3,2
1970 3.2
1971 2.8
1972 3.2
1973 3.4

FUENTE; Regisiro Civil Tegpan Guatemala,
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ANEXO 7

MORTAL] DAD INFANTIL NEONATAL Y POST-NEONATAL
: Cuaadre 3,1, 2. 2.

. TECPAN GUATEM ALA AROS: 1964 - 1973,
ARNO INFANTIL NEONATAL POST-NEONATAL
i |
‘ 1964 82 39 : 60
1965 136 44 92
1966 128 30 98
1967 114 43 71
1968 93 is 77
1969 81 14 67
1970 84 25 59
| 1971 133 25 108
‘ 1972 121 24 97
1973 74 20 " 54

X TASA DE MORTALI DAD POR MIL NACIDOS VIVOS

Fuente: Registro Civil Tecpan Guat emala.
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ANEXO 11

MORTALIDAD CAUSADA POR SARAMPION Y TOS FERINA
Cuadro 3.%,9.2,
TECPAN GUATEMALA

ANOS 1964 - 1973

ARO 5 AR AMPION 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 75 4

Fuente: Registro Civil Tecpan Guatemala,

X TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR CIEN MIL HABITANTES,




ANEXO 12

CUADRO 3,2.1. 1,

MORBILIDAD POR CAUSAS IN NUMERO Y PORCENTAJE SEGUN CODIGO

¥ CAUSA DE ENFIRMEDAD, CLASIFICACION INTERNACIONAL,

PERIODO: 1.1-73/31-X11-73.

CENTRO DE SALUD TECPAN GUATEMALA

Codigo Clasificacidn No, Casos %

12 Restos de infecciosas y

Parasitarias 712 19
31 Accidentes envenanamientos

v violencias 678 13
33 Control de embarazo y puerperio 542 15
19 Infec, Ag., Vias Res, Superiores 499 13
23 Gagtritis, gastroenteritis,

colitis, enteritis 371 10
15 Desmutricién vy M alnutricion 305 8
32 Exgmenes pract, en awencia

de enfermedad 251 7
30 Senilidad, Mal definidos y

desconocidos 206 6
21 Bronquitis 113 3
05 Tos Ferina 33 10

3710 loose |
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ANEXCQ 13

Diagnbstico?
Fiebre Tifoidea v Paratifoides
Disenterfa
Tuberculosis todas sus formas
Difteria '
Tos Ferina
Escarlatine v Angina Estreptocbeica
Poliomielitis
Viruela
Saram pion
Rebia Humana
S4filis en todas sus formas
Resto de Infecciones v Parasitarias
Tumores Malignos
Tumores Benignos v no Especificados
Desnutricidn y Malnutricién
Fiebre Reumatica y sin mencién de Comp, Cardiaca
Enfermedad del Corazon con y sin mencién de Hipertension
Lesiones Vasculares del Sistema Nervioso Central
Infecciones Agudas de las Vias Aéveas Superiores,Influenza
v Gripe
Neumonta y Bronconeum onia
Bronguitis
Enfermedades de los dientes
Gastritis, Gastroenteritis, Colitis, Enteritis
Cirrosis Hepéatica
Nefritis y Nefrosis
Complicaciones del Embarazo, Parto, Puerperio
Parto sin complicaciones
Prematuridad
Propias de la Primera Infancia (Lesiones debidas a1 Parto).
Senilidad, Mal Definidos y Desconocidos
Accidentes, envenenamientos y violencias
Examenes practicados en ausencia de enfermedad (sanos)
Control de Embarazo y Puerperio
Demés Causas (1as no comprendidas en toda 1z clasifica-
cibn anterior)
Mataria
Enfermedad de Robles
Mortinatos
" Clinica de Bienestar Familiar




" NORMAS DE CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDADES

Menores de 1 zjio

de 12 4 afios

de 5 a 14 afios

de 15 a 44 afos

de 45 a 65 afios

de 65 afios y mbs afios
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