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INTRODUCCION

Con motivo de realizar la préctica de Ejerci
cio Profesional Supervisado en el 4rea de salud del
municipio de San Andrés Semetabaj, durante los
meses de Febrero a Julio de 1974, se presenta este
estudio basado en los (ltimos datos acerca de la si
tuacidn actual real de ésta comunidad pomendo enfa
sis en el pr‘oblema de salud.

Sobra recalcar acerca de la importanciaque
representa este tipo de trabajo, siendo el primero
en su género concerniente a esta localidad, ya que
Dios mediante pueda servir de orientacidn a practi
cantes futuros en la direccidn y planificacidn de sus
acciones de salud.

Tal y como reza en el documento de activi
dad de investigacién dado por fase III al iniciar es
ta préactica podemos darnos cuenta del pPeso que pue
de tener el conocimiento de la situacidn bisica de
salud de una comunidad en cuanto a servir de punto

de partida para programas nacionales de salud.

"Ademas la realizacidén de ésta actividad de
investigacién local por parte del practicante E.P.S.
resulta indispensable en virtud de gque a nivel nacio
hal, falta informacidén correcta y actualizada de la
problemética de salud, que es uno de los obstaculos
en el proceso de planificacién de las acciones de sa




lud, por lo que se considera que, ademés del aporte
que al estudiante pueda dar este proyecto, servira de
base substancial de apoyo para la realizacién de futu
ros programas y acciones en el sector salud a nivel
nacional. ' -

Espero tener la honra de aportar uno de los
primeros granos de arena en la construccién de los
programas de salud de mi patria, satisfaccidn que
saborearemos todos los primeros practicantes del
E.P.S. de medicina en conjunto con los habitantes
de los 135 municipios, en el transcurso del tiempo.
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1.

OBJETIVOS GENERALES:

Basindonos en la utilizacién de métodos es
tadisticos de recoleccidn de datos aproximar
se al conocimiento de la situacién de  salud
de esta localidad.

Incorporar la investigacién como elemento
basico e inherente a las acciones de salud.

Contribuir por medio de este estudio al ini~
cio de la planificacidn de acciones de salud
para el mejoramiento de la situacién actual
de ésta comunidad.

Dejar informacidén actualizada para que sir
va en la planificacién de futuros programas
de investigacién a 1os préximos practican—
tes del E.P.S.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

EN LOS COGNOSCITIVO

Utilizar el método cientifico para plantear -
los problemas de salud, mas importantes -
con miras a una solucidn inmediata.

Desarrollar y promover el método cientifico
en la solucidn del problema de salud a hivel
nacionat. ' '




EN EL CAMPO SOCIAL:

1. Descubrir los dafios que afectan ala comuni
dad. : ' i
= Promover actitudes favorables hacia el an&li

- sis de los factores que determinan vy condicio
nanel deterioro de la salud a nivel de tndivi
duo, familia y colectividad y plantear posibles
soluciones. ' :

MATERIAL Y METODOS




MATERIAL.:

Para la realizacidén de este trabajo se contd
con el concurso de material especifico y de instru

mentos de investigacidn (Fuentes no bibliogr*éfz
cas).

a) Archivos Municipales, Registros defunciones
b) Informes de Organismos Técnicos

Agencia de extensidén Agricola S.A.S,
Cooperativa de Servicios Agrfcolas "San An
drés Semetabaj".

Escuela Nacional Mixta S.A.S.

c) _R.egistr‘o' general de pacientes (Centro de sa
lud).
NO ESPECIFICO:

No cuenta con fichas o sobres familiares
Bibliografia pertinente. (Ver adelante)

METODOLOGIA:

La recoleccidn de datos se basd en las  si-
guientes parametros establecidos por el Dr. Mauro
Serrano (Prof. del Depto. de Medicina Prev. Y
Social, Escuela de Medicina José M. Vargas "Uni
versidad Central Venezuela, Caracas. N




SEGUN TIEMPO:
Retrospectivo
SEGUN CONTINUIDAD:

Continuc o Paermanente

SEGUN COBERTURA:

Total (Tomahdo como universo de ‘estudio al

municipio de San Andrés Semetabaj con sus aldeas).
SEGUN FORMA: TRANSVERSAL

El estudio es retrospectivo puesto que utiliza
ra la recoleccidn de datos ya existentes que no estén
recopilados y sin tratamiento estadistico continuo -
puesto que los datos que se toman para analisis se su
ceden continuamente. Total segln se explicdé ante-
riormente. Transversal ya que se trata de presen
tar la situacidn actual segln datos obtenidos simulta
neamente hasta la fecha.

l.a técnica a utilizar seré indirecta; se obtie!
nen los datos de fuentes secundarias, mediante la re
copilacidn de los mismos.

El observador o el investigador seria solamen
te uno, lo cual disminuye la variacidn interpersonal’
en la recoleccidn de los datos.

B s T
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESUL TADOS




© DATOS GENERALES:

1, DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

dra) es uno de los municipios del Depto. de Solola.
La extensidn superficial es de 48 kildmetros cuadra
dos, localizada a 108 kildmetros de Guatemala (Ca
pital) v la ciudad de Quezaltenango. Colinda al nor
te con la aldea Panimaché de Chichicastenango, mu
nicipio del Quiché al este con Tecpén del Depto. de
Chtmaltenango al sur con Santa Catarina Palopd v
an Antonio Palopd, al oeste con Panajachel del De
partamento de Solold. Pertenece a la regién geoe
eonbmica conocida como minifundio productivo re
gibn que ocupa todo el altiplano guatemalteco v esta
situacién le confiere caracteristicas especiales den
tro de la economfa general: Minifundismo, monocul
tivismo, migracidn estacional entre otras cosas.

f

' El municipio en mencidn estd a una  altura
de 6,400 pies sobre el nivel del mar, su clima es
frfo con temperaturas oscilantes, de 20% 25° en el
mes de Octubre. En Noviembre varia de 20° a 20°

En Diciembre y Enero baja a aproximadamente 18°

La cabecera municipal esti a 2,070 Mts, so
bre el nivel del mar. Latitud 14°44' aom, L_ong_l
tud 91° 08' 00", (4)

El municipio esta atravesado por la ruta #
T que de la capital conduce a la frontera mexicana.

San Andres Semetabaj (Debajo de una pie  —
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De la cabecera municipal a la de Patzin sobre dicha
‘ruta hay 26 Kms. y a la de Panajachel hay 8 Kms.

, Existen también caminos de herradura vy vere
das que unen sus poblados entre sf y con los - munici
pios vecinos.

El municipio estd asentado en una meseta rof
deada por las montafias de Caxtijax, Chutinamit, She
toy Sequiché y los pequefios cerros de Santa Marta.

Los vientos se inician a fines del mes de Sep| .

.‘COSTUMBRES

tiembnre con una velocidad de 8 a 10 Kms. por hora.
En el mes de Noviembre de intensifican a 13 y 156 -}
Kms. por hora hasta el mes de Febrero, :

En la comunidad corren los siguientes r{os:
Los Molinos que es limite parcial con Chimaltenango,
Panimatzalan, Pachib, Chicasanrés, Tzaldy Negro.

Las aldeas de San Andrés en orden de impor
tancia son: Godihez, Las Canoas, Panimatzalam,Ma
ria del Carmen, Xecotoj, Pamuch, Chuchicujay, Pa
rancayd, Tocaché.

2. HISTORIA ¥ COSTUMBRES.

. . 7 _ ‘.
La fecha exacta de fundacién de San. Andrﬂés,“

no se sabe. Las pocas fuentes bibliograficas no con

templan la fecha. -

3

"Se cree que sus fundadores fueron espaﬁoles]

: tafieda en programa general de trabajo)
“dice que este muhicipio fue en épocas anteriores es
- tacibn obligatoria de arrieros de grardes
- de mulas que transportaban productos de tierra fma

costurmbres partlcular‘es

Parte en . directivas de asociaciores o grupos.

& sU novia para esposa lo hace llevando

B

ya-que en la actualidad cuenta adn con algunas  rui-
‘nas como las de una iglesia que se encuentr\a en re
.construccidn.
"~ en la finca Santa Marta due se cree fue en templos

" También-se conser‘van varios cerros
de la tribu cackchiquel. "(Segln P. A. Edgar Cas
(8) Se

manadas

a la costa y viceversa. San Andrés es un sitio " ar
queoldgico explorado por Samuel K. Lothrop,Edw1n
M Shook y Franz Turner, hace algunos anos. (5)

Al 1gua1 que en otras comumdades, - existen

El hombr‘e es el jefe y casi siempre el umco
sostén econdmico de la familia. En reuniones mix
tas las mujeres se sientan separadas de tos ' hom-
bres, teniéndo la palabra Gnicamente el Gltimo y ca
11ando las mujeres. Las mujeres tampoco tornan
Co
el hombre cuando pi’dg
chocolate,
pany licor. Generalmente le dejan 20 dfas de pla
zo  durante este tiempo el novio lleva un tercio de le
Aa cada dos dfas a la casa de la novia, trahscuriido

Mo costumbre matrimonial,

el tiempo se casan por‘ lo civil e mmed1atamente -

por-lo religicso segln su créencia. . ‘Padres here—
dan sus conocimientos directamente a sus huos. El




vestuario en la poblacidén ha modificado. Hay un por
centaje pegquefio de quienes lo usan original. Entre
las mujeres hay 6 tipos diferentes de vestido, usando
las ancianas los més antiguos. (5%) otro (25%) usa
uha variacién del modelo antiguo. E1 55% viste simi
lar al traje tipico de Totonicapén, el 15% restante vis
te, arbitrariamente. El traje original consta mas
o menos de: Guipil de algoddn con fondo blanco, con

adornos color rojo y azul en forma de V o X muy par

ticulares del pueblo. La falda es de corte de algo-
ddn fondo rojo, faja color azul. En los hombres el
traje tipico no ha variade mucho, camisa btanca ce
rrada, pantalén del mismo color usando faja de colo
res para sostenerlo, sin embargo son solamente un
30% quienes lo usan. La mayoria (61%) usan camisa
gruesa tejida, pantaldn blanco al estilo occidental, ce
Aiidar tejido en casa rodillera de lana a cuadros ne—
gros y blancos tlamada Xerca. Un 20% viste como
ladino rural. Otro 6% calza zapato de campo. Un
30% calza sandalias, un 29% caites de suela de llanta
35% son descalzos. (8)

El dia del mercado es el martes de cada se-

mana en la plaza central del pueblo pudiéndose encon

trar articulos de primera necesidad y alimentos. En
la actualidad estid en construccidn el mercado, atris
de la oficina de correos y de la escuela.

RELIGION:

I a principal religién es la catohca, seguida
de la evangélica y otras diversas.

l_a fiesta patronal es del 28 de Noviembre al
2 de Diciembre en que se celebra el dfa de San  An
drés Apéstol (30 de Noviembre). Otras fiestas im
cluyen la celebracidn del dia del piloto que por lo
regular se celebra en la ditima semana de julio en
la Cooperativa Agricola. El 10. de Diciembre se
celebra el "RBaile del Tabal" que consiste en reme

dar a la Virgen Marfa antes de que concibiera a Je
sGs.

IDIOMA:

Siendo la poblamon en su mayoria rural e in
digena domina el dialecto cackehiquel, seguido por
el idioma espafol, el quiché y otros. En el censo
de 1940 se demostrd el nimero de habitantes por
cada idioma materno:

ESPANOL. 560~ 7
CACKCHIQUEL 1,570~
QUICHE ' 251~
OTROS 16~

g




POBLACION:

El municipio cuenta actualmente (1978) con
4,268 habitantes, siendo del sexo femenino 2,158 y
del sexo masculino 2,100, (8B)

Corresponde al rea rural 2,800 habitantes
al &rea urbaha.1,458. En el &rea rural hay 1,038
pifabetos y 1, 162 analfabetos. En el drea : urbama
existen 502 alfabetos y 866 analfabetos.  Aproxima
damente 3,000 son de raza indigena y 1 » 268 de 1a
raza . mestiza. (8) - : : -

_ Sequn los censos de 1973 en la cabecer*a mt
'_1c:1pa1 hay 3,521 habitantes; dividiéndose en 1 761-
hombres y 1,761 mujeres.  De estos 3,522 habttan
fes, 969 (483 hombres y 486 mujeres) pertenecen al
brea urbana. Los restantes pertenecen al ar‘ea ru
ral siempre dentro de los limites de la cabecera mu
hicipal, o sea 2,553, siendo hombres 1,278 y muje
hes 1,275,  (12)

De acuerdo a la necesidad de.uniformar la
Enformacién y por razones de la delimitacidn de la
gravedad de los dafos de salud, utilizaremos los da
tos de poblacidn estimada para el estudio de la es—
tructura de la poblacibén y la magnitud del grupo ma
terno infantil y por otro lado los datos de la pobta:
Lion de 1973 para establecer los indicadores de sa

11




El siguiente cuadro muestra el movimiento-de ‘
poblacién del municipio en los afios de los censos ofi |
c1a1es de la Repubhca. :

CUADRO Nos 1

DISTRIBUCION POBLACION SEGUN PROCEDENCIA
SAN ANDRES SEMETABAJ '

B Ladinos ' [Indfgenas | Total | Total

Ao . L R B 5 " ' ‘
Urb: Rur.|Urb. Rur.| Urb. Rur'al

1893 430 1280 e 1660,
1821 —— ——— B S i 1600
1840 556 1841 778 ‘ 1619 2397
1950 465 1828 == —=m— | 2253
1964 | 504 24Q7 " 813 2908 | 2911

(Tomado de la publicacién # 23 del seminabid de inte
gracidn social guatemalteco "Los Pueblos del |_ago
de Atitlan, 1968).

12




GRUPOS
DE
EDAD

85 — +
80 — 84
75 — 79
70 ~ 74
- 65 ~ 69
80 - 64
55 - 59
50 - 54
45 — 49
40 - 44
35 - 39
30 - 34
25 - 29
20 - 24
15—19
10 ~ 14
5-=09
0-4

CUADRO No. 2

FPIRAMIDE DE POBLLACION

MUNICIPIO SAN ANDRES SEMETABAJ, SOLOLA

HOMBRES

MUJERES

FUENTE:

Unidad de Planificacién y Estadistica
Ministerio de Salud Pdblica y Asisten
cia Social, Guatemala 1973.

W W W N YN
o ©C O O O 0o

GRUPO MATERNO INFANTIL RS
67.5 %
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La estructura de la poblacién de San Andrés
metabaj es similar a la que presenta la replblica
Guatemala y que es caracteristica de los paises
bdesarrollados.

Su pirédmide de poblacidén es de base ancha ,
que significa una poblacidn predominantemente JO
N, que tiene una esperanza de vida muy corta, -
=50 afios). Por otro lado esto significa bajo el
nto de vista econdmico gue un pequefio porcentaje
la poblacién es el economicamente activo que tie
que sostener a la gran mayorfa de la pobtacidn.

Bajo el punto de vista de Salud Péblica, esta
ructura de la poblacién determina un grupo  ma
no Infantil sumamente amplio que es el 687.5% de
pobtacidn, cuestibén &sta que hacen prioritarios
 programas de salud dirigidos a este grupo.

15



- La economla de Ia poblacmn casiensu ma
a esta basada en la agmcuttura. El comercio
industria 1oca1 ocupan un lugar' secundamo.

Segln 1la blbllograﬁa consultada se . estable
, ue el 95% de los habitantes de edad ocupacwnal
edlcan ala agmcultura proplamente. (8)

El r*estante 5% trabaja en el campo para o~
o se dedlcan al‘as mdustmas locales en su ma-
aar‘tesanales como ,carpmtema, . albamlema,
azadores, _etc

En la comumdad ninguna rnu_'|er~ par‘t1c1pa de
_ct1vxdades del campo, tampoco los hombres paiﬂ
an de las act1v1dades del hogar.

l.os cultwos principales del municipio son

rden de importancia: Maiz, trigo, frijol yhaba, ,
son considerados primarios.  Arveja,garbanzo,

:, lenteja, cebada, aguacate, duraznos, ciruela,

zana, peras, naranjas, lima, granada, limény

, son considerados secundarios: (8)

Los productos primarios son la base de la
lentacion de los habitantes de esta poblacién,

‘ Desde la aparicién de los fertilizantes qu1m1
en la r*eglon, los 1nd1genas empezaron a experi

tar su aphcacwn y de los resultados ha vemdo
umento creciente en la demanda de dichos  pro

17




ductos.
usan fertilizantes pr‘mc1pa1mente los que
maiz, tr‘lgo Y papa. g :

En la actualidad la mayoria de ‘agriciltores
siembran

Hor*talizas’ v Arboles Frutales: -

litan el riego. Entre los arboles frutales se  culti-
principalmente.  Estos son semicultividos- porque s
plantan esporadicamente entre los princdipales: “sem

br*ados o en 105 patlos de 1as casas o) _nacen soTos.

Hay alr‘ededor‘ de 200 matas de cafetos envia
de prueba en las cercanfas del lugar.

Instituciones Privadas:

En el afio 1960 se cred en el pueblo, a iniciat
va privada la Cooperativa de Agricultores Trigueros
de San Andrés Semetabaj, la cual proporciona a lo
asociados ladinos e indigenas: ‘Dinero en efectivo, &
milla especial, fertilizantes y maguinaria agricola
con el afan de mejor‘ar‘ la’ pr*oducc:lon del de tmgo e
la regibn. : - '

Actualmente la Cooperativa estd bien organ

zada'y cuenta con equipos mecénicos suficientes par
atender la totalidad de la demanda de los - asociados

tales como trillas, arados, rastras, camiones para -
transporte y tractores. Todos los servicios los
proporcicna al crédito a través de personal tecmco
y administrativo bien entrenado.

i

Al pr*odl)cir*se las Cosechas los. asociados

No se cultiva ninglina clase de’ hortaltza en elf Pagan sus deudas con sus mismos pr*oductos asft tie -

municmio, -excepto en las cericanias del poblado ~ en}
‘donde se siembra un poco-de tomate, cohombro v es

parrago, probablemente porque son lugares que faci]:
; - nacional por medio de la asociacién o

van a medias algunos de aguacate, anona y duraznos]’ de Cooperativas Agricolas Regionales.

- . mencionara anteriormente esta entidad se dedica ex
- clusivamente al movimiento del trigo.
- nos vy restos de productos agmcolas tienen que ser.
- expendidos y manejados por los propios pr*oductor‘es'

‘en el mercado local.

nen asegurado el mercado de toda su cosecha. L.a;

- Cooperativa se encarga de procesar, almacenar. y-

distribuir los-granos en el mercado nacional e inter
Federacién
Como . se

Otros gra-.

“ Pequefia Industria:

Entre las pequefias industrias y oficios, que

como se menciond anteriormente ocupa el 5% de la

mano de obra se encuentran repartidas aproximada-
Mente en el siguiente cuadro. :




CUADRO Né. 3

Y

NOmeros
Aproximados

Industrias l.ocales,
Oficios y Artesanias

Talabarterfasy .. _ ‘
'Méif"h"oQUiher‘.fas oo ‘ G -
Carpinteros o
Ladrilleros - o 30
Tejeros - - 40
Panificadores |
Queseros
Destazadores . -
Tenderos
Tractoristas
Choferes
L.efiercs 1
- |Barberos
Aserradores

O - DOOBN WO

Rosales, Juan de Dios., "San Andrés Semetabaj"
En: "Los Pueblos del LLago de Atitlan". Seminario
de Integracidén Social Guatemalteca, Tip. Nac. de
Guatemala. ta. Ed. 1968., pp. 159-200.

La industria artesanal tipica del municipio
es la fabricacibn de telas para guipiles, rebozos, ser,
villetas, cehidores, camisas y pantalones.
hacen exclusivamente las mujeres, empleando el teﬁ

20

Esto 10|

“lar primitivo.

Vj_M-ig'r‘»aciéh': _'

Son pocos los habitantes residentes . de es

| te municipio que emigran hacia otros lugares en bus
' ca de trabsjo siendo estos en su mayoria soclo erm
s grantes temporales yva que eventualmente regr*esan.
(&

. Propiedad dé Bienes de Produccién:

: Existe marcadamente el minifundio, y entre
16s propietarios ¥ arrendatarios gue en su mayoria

- 'son San Andresanos también existen’
" de otros lugares cercanos, entre ellos Tecpanecos,

Patzuneros, Totonicapenses, Sololatecos y alin3 ex

tranjeros que poseen terrenos. Segln datos de 1a
coficina estadistica departamental la distribucién de
“tierra en pr‘oduccr.on es como sigue:

21

propietarios.

-



CUADRO No. 4

TENENCIA DE TIERRA MUNICIPIO. .- .-
SAN ANDRES SEMETABAJ

.. Superficie en ~NGmero. de

Manzanas . .- - ‘Propietarios - - -

o1 S . - B4
-2 144
-5 154

5~ 10 R 56

10— 32 (Med. Cab.) | 42

32~ 64 (1 Caballeria} .= 5

&4 - 10.Cabs. . : 8.

Total de Propietarios ' | 473

Lépez S, Elcira E. s, "Informes de las practicas de
de los Métodos de Servicio Social de Grupos vy -Des%
rrollo de la Comunidad™., Quezaltenango, 1973. pp.
2 - 40

Consumo de Alimentos:

El consumo de alimentos en cuanto a calidady

cantidad es sumamente deficiente en la comunidad, ¢

rigen del mayor problema de salud como se observa
adelante.

;
Esto se agrava sobre todo en el area rural en

22

donde existe el peor tipo de alimentacién. Se basa
principalmente’en mafz, frijol y arroz. El mafz
~en forma'dé tortillas y el frijol v arroz casi siem—
pre sblo cocido, raras veces frito. La cahh"e es
consumida casi siempre solo una vez'a la semana. vy
se consume més carne de marranc que de res, Las
aves vy sus productos (huevos) son éonsumidos espg
'rédica'mente T a 2 por semana. Son pocas lag fg
milias que toman leche siendo estas excl'usivamente
del &rea urbana. Hay dos lecherfas, sin embargo
el principal mercado para las dos’esta en Panaja-
~chel. Verduras, legumbres v hortalizas as{ cormo
“frutas son poco consumidas, pr*ihcipal’hwente tam-—
bién en el 4rea rural. ‘

En el drea urbana, aunque parcialmente, se
observa menor prevalencia de deficiencias nutricio .
jna‘tes, que sus semejantes del drea rural. En gen?e
ral el problema se funda méas en el mantenimiento —
de tradiciones alimenticias a la vez que a la enorme
ignorancia de los pobladores del area rural de las
més minimas nociones de higiene, conservacién, =
Preparacién y valor nutritivo de los alimentos.

Loos habitos son aln primitivos; se cocina so
bre el suelo con tenamastes, raras veces se usame
Sa para comer (area rural). La mayoria de per*s:ci
Nas de ambas &reas toman el agua sin hervir. .

Los lactantes son amamantados casi siem-—
Pre hasta el afo de edad, sino més COMoO ocurre en
| Muchos casos. La alimentacidn con otros nutri-

23
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mentos comienza en la generaltdad de.los casos a los

6 — 7 meses de edad, inicidndose con verduritas cocz
das, atoles y otras preparaciones de poco valor nutr‘l
tivo, hasta méas alli del afo de edad en que caen a la
alimentacibén del adulto a base de maiz y frijol y como
consecuencia ingrata, las deficiencias pondo—estatur‘a
les que quedan.como c1catr~1z perenne de la mala ah
.mentac16n en 1a infancia. (13) :

Cabe ahora mencionar que son muy pocos los
habitantes que dan valor a los con'sejos e indicaciones
sobr‘e alimentacién que se dan en el Centr"o de Salud
Y en visita al &rea rural menos son los que aceptan
los consejos Y los mantienen con el tiempo.,

No creo que se pueda culpar* solamente ala po

breza economtca de la poblacidn de su situacidn nutri.

cional ya que el aspecto cultur*al desempena un- papel
basmo .

El Medio:
Fuentes de Agua:

En la cabecera municipal existen aproximada
mente 13 nacimientos o fuentes de agua de los cuales

se utilizan solamente 3 que surten a la totalidad de la|

poblacién con 70 pajas de agua, la cual antes de lle-
gar a la red de distribucidn, pasa por un tanque. de
captacibn y distribucidén que no cuenta con = sistemas
de purificacibn, filtrado o decantacién.. (6)
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. (:,antar'os "

‘municipio un % de viviendas tiene instalado

‘dos.

|

En lugares apropiados de la poblacién se en

-cuentran 4 tanques plblicos y 17 chorros gque-son ut1

lizados para lavado de ropa asf como para llenar -
nguna familia consume agua de pozo o
de otras fuentes méas que las indicadas.

Se ha calculado aproximadamente en todo el
gervi
cio de agua intradomiciliar asi como alcantarilla -
En la cabecera existe actualmente un alcanta
riltado primitivo e msuﬁctente que en el segundo tm
mestre de 1974 serid sustituido por otro méas ampllo
construido por la Direccidn:General de Obras PGbli
cas.

. Segin datos proporcionados por la alcaldfa
municipal, las fosas sépticas no existen en.San  An
dr*es, usdndose casi exclusivamente: las letmnas m‘
sanitarias. Aproximadamente un 80% de las vivien
das principalmente las due se encuentran a‘LeJadas
del centro de la cabecera mumc1pa1 usa este meto
do. Se calcula en 80% el nimero de inddoros msta
lados en la cabecera y en Godinez Aldea, no exis
tiendo ninguno en el area rural. EIl alcattarillado
que mencionara anteriormente desemboca en el rio
Tzala que es una de las principales fuentes de irri
gacién de hortalizas usado por la poblacién de Paha

'JaChel

En la aldea L as Canoas existen 2 nacimien
tos con tuberia que surten 3 pilas plblicas. La a‘L
dea Panimatzalam es surtida de agua gue viene des
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de Chlchlcastenango. La a’ldea Godmez a pesar de
ser la mas grande del’ mun1c1p10 Mo cuenta con ser-v1
cio de introduccibn de agua. " En resumen, 105 pocos
e insUficientes ser‘VIClos de introducecidn de agua in-
tradomiciliar @87 cofmo de récoleccidn’de excretas es
tan c1r‘cunscr‘1tos al &rea urbana de la cabecera mum
cipal, estando totalmente - desculdada el Area r‘ur‘al
en donde se concentra la mayoma de la poblamon asi
como 1as tasas mas altas de mor'bl mor‘tahdad '

\/I\/IENDA&'
Materiales de Construccidn:

Respecto a este tOplCO el siguiente cuadro
muestr‘a claramente cuales son 1os tipos de matemal
usados con mas frecuenc1a en constr'uccmn. -

26

Y

CUADRO No. 5

- MATERIALES USADOS EN CONSTRUCCION:
SAN ANDRES SEMETARBAJ

jt_ij.ar‘edes_ o - TECHE)S
D - Paja Teja | Lamina [Otrosl Toial
Cafia de milpa [ 6 — - ~ - =
Bajareque a o _ ~ e
Adobe o4 | 40 19 B e
TabIa 1 : _ _ _ 1
Otros. - _ _ "~ !

. -% 39%2 - 42% 19% _ 100%

Rosales, Juan de Dios., "San Andrés Semetabaj"
en: "Los Pueblos del Lago de Atitldn". Seminario
de Integracidén Social Guatemalteca, Tip. Nac. de
Guatemala, 1a. Ed. 1968., pp. 159-200

Como observamos la mayoria de las  cons—
trucciones constan de pared de adobe con techo de
teja de barro cocido, 1amina de zinc o paja. En el
drea rukal pr‘mcnpalmente las paredes-de adobe no
llevan repello sino que solamente son caladas. [Las
Paredes de cafa son revestidas de lodo antes de ser
ehcaladas. Casi exclusivamente, solo losedificios
plblicos como la alcaldia, centro de’ salud, correos
Y tetecomunicaciones y la Cooperativa Agricola sean
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los Ghicos construidos con ladrillos de barro cocido
o ladrillo "bloteck". Muy pocas casas y solo del &a-
rea urbana son tarnbién construidas de estos matema

les.

El 97% de los pisos de las viviendas es de tie
rra apisonada y el restante 2% es de ladrillo debarro
cocido y otro 1% de ladrillo de cemento cuadrado,co
r‘r'espondlendo el Gltimo solamente a los edificios pQ
blicos y privados mencionadsos con anterioridad. El
100% de viviendas del area rural usan pisos de tierra
apisonada, a veces sin mvelar‘ siguiera. Desde 1966
existe alumbrado plblico en la cabecera municipal vy
en Godinez, sin embargo no son numerosas las perso
nas que hacen uso del servicio ya que es pagado, limi
tandose a continuar usando kerosene o velas y cande
las y en algunos casos todavia se observa el alumbra
do ¢on ocote.

La mayoria de viviendas principalmente del
Area urbana tienen separadas cocina de los demés
cuartos habitacionales, sin embargo las cocinas no
usah chimineas u otro sistema de escape de humo,
tizndndose las paredes e impidiendo la libre circula
cibén del aire.

En un 10% de viviendas principalmente del &a-
rea rural, se lavan los utensilios alimenticios y laro
pa en la misma habitacién que sirve para comer, vir
tiendo el agua usada en el piso de la habitacidn, la
cual drena y se estanca a veces ahi mismo. Encuan
to a drenajes y deposicidn de excretas asi como servi
cios de agua potable, ya se explico anteriormente.
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ra Mmunicipal una escuela primaria pGblica.

- de las mujeres.

EDUCACION:

Para la obtencidn de material informativo en
éste tdpico se recurrid a la supervisidn técnica de
Educacién Departamental con sede en Sololdy a la
informacidn proporcionada por la Direccién de  la
Escuela Rural Mixta de San Andrés Semetabaj. |l os

‘siguientes datos son los mas correctos hasta julio

de 1974, siendo algunos datos presentados anterior

mente, correctos para el afio de 1973.

Desde el siglo pasado funciona en la cabece
Hace
separados
‘ - Actualmente existe el sistema co~
educacional. La escuela cuenta con 6 grados de e
ducacién primaria, incluyendo castellanizacién.

lLas clases se imparten por las mafanas, funcionan
do por las tardes un Instituto de Educacidn Béasica
que comprende el primer afio prevocacional solamen
te. Los mismos 6 maestros que imparten sus cla
ses por la mafana, lo hacen por las tardes a 22 a-

26 afios los varones recibfan sus clases

- lumnos de este Instituto que fue fundado en febrero

del afio 1974. Existen ademés otras 6 escuelas
repartidas en diferentes aldeas del area rural  con
tando con 9 maestros en total repartidos proporcio
halmente. Los siguientes datos y gréficas mues—

:r‘an la situacidn educativa del municipio actualmen _
e,
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CUADRO No. 6 Medios de Comunicacién Colectiva:

POBLACION ESCOLAR 1974 . Las escuelas del municipio de San  Andrés
SRR ' ' sof supervisadas directamente por la Supervisidn
del Distrito 14 con sede en SololA.

POBLACION " ESCOLAR 1974
S - = ‘ ] . [ P Esta Supervisién se hace personalmente o
‘Real | Inscrita . Ausente.. por medio del servicio postal vy telegréfico. Hay
£ o R ademas reuniones de catedraticos periddicameinte 4
- T - o asi como entrevistas, etc. Cada escuela funcio
549 ' 549 ' 27 na por separado, Hevando a cabo reuniones semana
‘ les con fines informativos, administrativos y de or

ganizacibn,

Tornado de Archivos de la Supervisidn Técnica: def

Los medios educativos de ensefanza prima
Educacién Depar‘tamen’_cal_,_Dlstmto 14, Solola 1974.

tria en general én este municipio son pelativamente
suficientes. La inasistencia es cada dfa menor N
segln esto el porcentaje de anaifabetismo caeri sig
nificativamente en pocos afos.

GRAFICA No. 1

2000 ___|

1500 __E
1000 _.,_:
500 - /é / ' (
i . e B
: ' Alfabetos Analfabetos
1974 1974

Tormado de Archivos de la Supervisién “]fécr‘lica dei
Educacidén Departamental, Distrito 14, Solola 1974.
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LOS DANOS:

_ En este capitulo trataré de comprender to-
dos aquellos problemas que en alguna u otra forma
tengan relacién con ta sityacidn de salud en este mu
nicipio, Desgraciadamente para llenar este cémg
tido no se cuenta con una serie de informacién Gtil
para fines comparativos ¥ para recabar datos mias
exactos. Esta situacidn nos lleva a tener unamues
tra. universo. de estudio pequefio el cual serd una
aproximacién lo mas cercana posible a la = realidad
de demanda de atencién médica. - Ante este hecho

= Se revisaran los registros existentes en los
libros de registros del Centro de Salud (ra
que. no cuenta con sobres familiares o ,indi\{l

. duales) comprendiendo todos los pacientes -
vistos durante los pPrimeros 3 meses de pr‘ég
tica de Ejercicio Profesional Supervisado.
(Febrero, Marzo y Abril),

Hay que tomar en cuenta que la practica se
inicib en las 4reas de- EPS, a mediados de
febrero (18 de Feb. 1974) Y que la cruzada
nacional de vacunacién se inicié el 22de A-
bril, lo cual afecta directamente el tiempo
-empleado en prestar atencidn médica. (Con
_sulta Externa). Estos datos se procesarén
en la forma que establece el documento en—
viado por Fase Iil de la Facultad deMedicina
intitulado "Normas generales de clasifica : <
cibn de diagndsticos",
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- Es imposible revisar , con fines comparati -
vos las impresiones clinicas de las auxiliares
de-enfermeria previos al inicio del EPS. vya
gue no existén-archivos ni registros - previos
en ef Centro de Salud de San Andr*és.

Mor*blhdad Ntvel Y Estr*uctur*a por* Edades y Causas

Ur‘bano y Rural

Durante los tres primeros méses de practica
se atendid un total de 448 paciertes entre adultos y ni

fios en consulta externa, clinica del nifio sano™y \nsi— .

tas domiciliarias. (Gréafica Ihferior)
- GRAFICA No. 2 . .~

De 448 pacientes atendidos: 238 fueron hifios y 210 a
dultos. 187 del sexo masculino y 261 del femenino.

S
=

L

===

Nmos “Adultos .« Masc. Fem.

Tomado del Reg1str'o Gerieral de Ptes
San Andrés Semetabaj 1974

7

238

NS NI NN
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Centro de Sald

Segln su procedencia URBANA O RURAL de
448 pacientes atendidos, 34% procedian del &rea ru
ral y 66% del drea de la cabecera municipal.

URBANO

FIGURA No. 1

Procedencia Urbana y Rural de los pacientes atendi
dos en el Centro de Salud SAS.
Febrero-Julio 1974.

Tomado de Registro General Ptes. Centro

- Salud San Andrés Semetabaj 1974.

MORBILIDAD:

Las diez causas principales de diagnhdstico
en los servicios de consulta externa del Centro de
Salud de San Andrés Semetabaj en totales y porcen
tajes en el thimestre comprendido entre febrero vy
abril de 1974 se demostrarén en el cuadro No. 8 ex
puesto en la siguiente pagina.
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Se tomd como fuente los libros de redgistro de
_ pa01entes del Centro de Salud.

!__uego de la presentacidn del cuadro men01ona
do se expondran algunos comentarios someros sobre
los datos de morbilidad de los més impoirtantes. Por
razones de espacio no incluiremos los porcentajes in
dividuales sobre procedencia, 1os cuales en forma
general ya fueron expuestos arriba.

Para la codificacién y tabulacién de la morbi
lidad y mortalidad se utiliza en este estudio un cod1
go de clasificacién de Diagndsticos presentado por la
Facultad de Ciencias Médicas.
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CUADRO No. 7

MORBILIDAD PRINCIPAL

Diez principales causas de diagndstico en las consultas externas de los servidos de salud de San Andrés
Semetabaj en totales y porcentajes netos, en los meses comprendidos de febrero a abril de 1974.

1 — afio 1 =4 5-9 10 - 14 | 15— 44 45 v mas Total %
CAUSA: ' :
_ No. | % |#| % |# % |#l wl#]| % |# | %
De_snutr‘icién y mal nutricidn g_ | t.78| 15} 3.34|.85.| 7.81.113 2.90 | 28} 6.25 20| 4.46 119 26 .56
Resto de Infecciosas ¥y Parasitarias 8 1.78] 14| 3.12{ 14 | 3.12]|20{4.46 16 3.57] 13| 2.90 85 18.97
Senilidad, Mal definida y 6 1.03]l 7! 1.86f 5| 1.11| 8}0.66 | 17| 3.79 71 1.56 45 10.04
desconocu:ia
1a clasi— -
ﬁgggfosn”g;gfgggggt‘{g%as 2h by last s | o.e6| 2| 0.44 ! 110.20 | 20| 4.48] 7| 1.86 33 7.36
Infecciones agudas de las vias aereas} ¢ | 1.33| 8| 1.78| 1} 0.22 o| 2.00f 8| 0.66 o7 |  6.02
superiores influenza © gripe
ExAmenes practicades en ausencia s .
AP enfer,me%ad 9 s.00] 7| 1.88} 3 | 0.66] 2[0.44 . o1 4,68
Control de embarazo 19| 4.24 18 4,24
Disenteria en todas sus formas 5] 1.331 4 0.881 3 .66 2|0.44 ol 0.44 1 0.22 18 4,01
Pccidentes, envenenamientos y 5| 0.44| 1| 0.02| 2{0.44 | 7| 1.56} 4] 0.89 16 3.57
iolencia _ .
Resto de diagndsticos s | 1.78{12| 2.67| 7 | 1.868] 1|0.22 ] 25 5.88| 12| 2.67 ‘65 14.50
TOTALES —==r—=——m==—=== 54 |12.08|71]15.84| 69 |15.40|44|9.82 |146 32.58| 67 | 14.95 448 100.00,
Consulta Nifos Consulta Adultos \
238 53.12 % 210 _ 46.88 %

Tomado de Registro General de Pacientes del Centro de
Salud de San Andrés Semetabaj., 1974. - 37,/38
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ESTUDIOS ESPECIALES DE MORBILIDAD

Mor*b1l1dad por Desnutmcmn

Mal nutricidn en todas sus formas es la cau
sa de dlagnosuco maéas frecuente en este Centro de -~
Salud. Segln el cuadro anterior se obser‘var*on 119
casos en tres meses 1o cual corresponde al 26, 56%
del total de casos VIStOS. 23 de los casos corres -
pondieron a nifos menores de 5 afios 0 sea el 19.30%
‘de los desnutridos. El grupo de edad que tuvd mas
casos es el de 5 ~ @ afios de edad con 35 casos, (7.
81‘/) En cuanto a clasificacién por grados se-
giin Gémez (para nifios) no se anotd en el 100%  de
‘casos, sin embargo; definitivamente la etapa més
frecuente es el Grado I, luego Grado Ily por Oltimo
10s del Grado I1I de los cuales se observaron muy -
pocos casos. No se observd ningln caso extremo
de desnutmmon gue r‘equwler‘a hospltahzacmn

En cuanto a clasificacibén por Grados (1, II,
II, IV) (peso-talla) para adultos por la cual una ba
ja del 5% del peso ideal para la talla se tomd como
normal. Una baja del 6 al 10% se tomd como des
nutricidn Iy una disminucidn del peso del 11 al 15%
como Grado II. Una pérdida del 16 al 20% del peso
para talla fue considerado como Grado IIl y méas del
20%, Grado V.

Creo admisi ble aceptar que el 100% de pa-
cientes comprendidos en este diagnbstico presentan
anemia clihicamente la cual fue comprobada hemato
l16gicamente en pocos casos (Color‘amon de nght)
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En general para hacer el diagndstico de anemia me
basé solamente en la mgnologla v smtomatologla c:h

nica: mucosas palidas, astenia adinamia, palidez ge
neralizada, mareos, etc. pero pbr‘ ser la desnutri
cidn: el cuadro que predominaba se diagnosticaron <o
mo Desnutricidn en sus diferentes etapas. Lo mis

mo sucedid cuando el paciente presentaba desnutri-
cidn como cuadro predominanté y deposiciones = dia-
rréicas una infeccidén parasitaria o IRS, etc...

Es de hacer notar que el grupo méas afectado
por desnutricién en todas sus formas procede del a-
rea rural observéndose clinicamente en consulta  al
grupo urbano en mejores condiciones nutricionales.

Tuberculdsis:

Solarmente se observaron 10 casos de TBC,
todos pulmonares y solamente unode ellos fue caso
pedidtrico en una nifia del grupo de 5 — 9 afios de  e—
dad. 80% de los casos se observaron en el sexo fe
menino vy 20% masculinos. Todos los casos fueron -

referidos al Hospital Regional de Solola para su con
trol y tratamiento. El grupo de TBC fue incluido en

la causa de Dx. No. 10 del cuadro, sin embargo es

evidente que el nlmero de diagnosticados en este cen

tro No sea realmente representativo ya que no existe
un plan de localizacidn y control de estos pacientes y
por lo tanto existan bastantes mas sin diagnbstico.

El grupo etarico més afectado es el de 15 afos
en adelante con el 90% de los casos. -
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Enfermedades Infecciosas y Parasitarias:

Ocupa el segundo lugar en ta - clasificacibn,
es curioso mencionar que no se observd ningln  ca
so de fiebre tifoidea a pesar de las precarias condi

cilones higiénicas de la poblacidbn en general. No

hubo casos de: difteria, escarlatina, sar*amplon

' prabia humana o sifiles. En este grupo que ocupa

el 20. lugar en el cuadro, un 80% lo forma el Dx.
de parasitismo intestinal; en orden de importancia:

Ascaridiasis, uncinariasis y tricocefaliasis. El
restante 20% esta compuesto por enfermedades (re
presentativas de casos aislados de enfermedades

" comprensibl es en este grupo) de menor importancia

epidemioldgica.

L_a etiologia se pudo establecer enmés o me
nos el 50% de los casos ya que contabamos con  mi
croscopio. Los exAdmenes los practiqué yo mismo
en todas las oportunidades. La etiologfa aunque no
con la misma exactitud, fue establecida por la refe
rencia del paciente de expulsidn de pardsitos en el
restante 50% de los casos.

Resto de Diagnbsticos:

En este grupo de Dx. que ocupara el 3er. 1u
gar en la clasificacibén, esta constituido por la suma
de las causas no comprendidas en las @ principales.

Citaré las 6 causas méas importantes:
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PRINCIPA §

LES DEL 3er. LUGAR DE LA CLASIFI

CION
Enfermedad No. de Casos '
Enfer'medades de los dientes N 12
Gastritis, G. Enteritis, Colitis = Y
Tuberculosis (todas formas) 10
Neumonfa, Bronconeurmonia : 8
Enferm. del Corazdn, con o sin HA' _ 5
Desequilibrio Hidro-electrolitico LB

De las cinco enfermedades mencionadas - ante
riormente, cuatro (quitando enf. del thazén) creo,
tengan relacidén o sean conseéuencia de las costum~—
bres y de la incultura inherente de la poblacidn en ge
heral. El deficit nutricional acondiciona o por lome
nos predispone a una persona a ser Mas susceptible a
este tipo de enfermedades.

Abortos y Control de Embarazo: -

No hubo consulta directamente en la clfnicadel
centro por aborto. Alrededor de cinco casos fueron
atendidos domiciliariamente, habiendo necesidad de
referir al Hospital Nacional de Solola a dos de ellos
por complicaciones, ( 1 por retencidn de restos pla
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c’ehtar*iOS ¥ 1 por hipovolemia secundaria a hemorra
gia post-aborto v estado de pre- shock)., Enlos 5
casos habia sido ya consultada comadrona empfirica
antes de requerir atencidén médica. Todos fueron a

bortos espontineos. L.a incidencia de aborto es bas -

ta-.nte mayor, desgraciadamente no se tuvo fa oportu
mdad_ de prestar atencidén médica debido a la incultu
ray.verguenza de la poblacién que rehuye o escondg

estas situaciones en lugar de consultar para su be-
neficio, ' ' |

Enfe-r*medades ho comprendidas en la clasificacidn
de diagndstico: ' |

Es importante hacer notar que en este grupo.
que ocupa el 4o. lugar en la clasificacién, hay g
grupos que merecen mencidn Ya due se observaron

c?m c1fer~ta fr\e/cuenc'ta Y por lo tanto tienen importan
Cia epidemioldgica., -

= Aprtritis

- Enfermedades péptica (sin incluir
gastritis)

- Enfermedades no infecciosas de la
pl?'l (neuro—dermatitis, dermatitis
alérgicas). etc...

La incidencia de enfermedad péptica es alta
Y Sljl consuita es frecuente en este municipio. Es
explicable en cierta forma como resultado del tipo
de. dieta de la poblacidn, muy rica en irritantes gés
tricos como: chile, frijol, café, condimentos. Un
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-

gran nimero de personas adultas consume ademaés
aguardiente en menor o mayor cantidad-lo cual acre
centa el problemas y contribuye al aumento de morbi
lidad por esta entidad.

Mortalidad v Natalidad; -

Anilisis y Discusidn:

Para cumplir con este objetivo se tomaron l-q.s
datos de nacimientos y defunciones ocurridos durante
los afios de 1972 v 1973 de los libros correspondien -
tes de registro encontrados en la municipalidad local,
obteniendo los siguientes resultados que fueron tabu
lados, segdn los métodos y férmulas estadisticas ru
tinarias. .« - - ' N
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CUADRO No. 9 .

DATOS DE MORTALIDAD Y NATALIDAD
SAN ANDRES SEMETABAJ 1972, 1973 -

= . =
DATOS ’ ‘ 1872 1973
Natalidad: =~ "~ ' - 145 | o182
Sexo Masculino - - 78 4 74
Sexo Femgnilho N _ ‘ 687 . 78_
| Procedencia Urbana - ‘ 52 48
B Rural . 93 [ 104
Mortalidad: ' ‘ 49 : 41 -
| Sexo Mascutliro: : 23 18
| Sexo Femeniro ' 26 - 23
Procedencia Urbana 14 : 14 "
‘ "Rural 3 35 27
Segin Edades:
Menores de 1 afio ' ' 17 14
0 - 28 dias 05 05
29 — 364 dias 12 09
Menocres de 5 afios 20 22

Tomado del Registro de Natalidad vy Defunciones,
Archivos Municipales, San Andrés Semetabaj 1972,
1973.
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Procesando los datos anteriores se obtienen =

los siguientes reésultados: | . TASAS DE Trabajadas sobre |[Trabajada}
- ‘ MORTALIDAD poblacidn espera- [s/poblac..
TASAS DE NATALIDAD: ' da de 4258 habs. [real C.1973
.. _ _ 197 1973 19
CUADRO No. 10 DATOS = : /3

TASAS BE NATALIDADY MORTAL IDAD ?:?;i:;l;dad General 1:;.50;&: . 92.62{/» ;;igjﬁ//go

SN ANDRES SEMETARA 1872-1873 | | Neonatal | 31 7| 8> % |26.31%

g i (+ -4 . oD

B e : . o Post—-Neonatal 80.,75% | 59.25%e | 52.68%s

. — s ———
e s Mortalidad Propor.
.DATOS: - . 1'972 _1_973 En menores de 5 - _

Cene - ' , afios 57.14% | 53.65% [48.7 %
Natalidad: 84.05%e | 35.69 %e : ; :
S'egém Sexo Femenifo 46.20% '51.31 % ' Co i £
Seglin Sexo Masculino 53 a AQ o Tasa de Crecimiento}
=S _ ! -79% 48.68 % . g :

Segln Procedencia Urbana 35.86% 31.57 % vegetative: ki 2.25
Rural 64.13% | e8.42 % 1978 | 2.60 |

Segln las tasas anteriores podemos ver que
en relacién a la poblacién total en su mayoria rural,
también los nacidos vivos son de esa procedencia
en gran parte. [En cuanto a sexo no hay diferencia
va que el grupo estudiado en solo 2 afios no es 1o su
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ficientemente grande para aseverar en tal sentido en
cuanto a natalidad y mortalidad. Sin embargo en am
bos afos las defunciones del sexo femehino a todas
las edades fuer‘on levemente méas altas que las del se
%0 masculino. ' : :

En mortalidad proporcional podemos. - obser

var que el grupo de menores de cinco afios.ocupa un
porcentaje alarmante en ambos afios. MAS DE LA
MITAL DE CADA 100 DEFUNCIONES OCURREN. EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS.

: La misma aseveracidn en cuanto a que la rela
ciéh de la poblacidn totat en su mayoria rural, con el
'numero mayor de defunciones ocurriendo en esta a-
rea, puede For‘mularse al igual que es el caso de los
hatalicios. : - s

Crecimiento de la Poblacién:
Segln las tasas de natahdad gereral vy morta

lidad general de 1972 y 1973 tenemos que la Tasa de
Crecimiento Vegetativo de esta poblacibn:

Afio 1972 1973
2,25 2,60
50-

Densidad de la Poblacidén:

Segln censo 1973: Pob. total:

Densidad

88.6 Hab. x
KmZ2,

51

49258 habs.
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.O_”N\P_HHO\P No., 4
MORTALIDAD GENERAL DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES
(Incidencia x meses) 1972
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SRAFICA No. 5
MORTALIDAD GEN.ERAI_'MUNICIP'IO SAN ANDRES-SE‘ZMETABAJ
{Incidencia x mes 1973)
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Al analizar las gféaficas nlmeros 4y 5 nos
llama la atencidn, que en el afio 1973 se presenta
ron un nGmero total de 8 defunciones mas que en el
afic anterior siendo méas pronunciadas en los meses
de junio y diciembre. Entre los casos encontrados
en 1972, 5 corresponden a enfermedades infectocon
tagiosas prevenibles por programas de vacunacidn
(dos de tosferina y 3 de sarampidn) y al no  presen
tarse estas en junio de 1973, consideramos que es
ta baja relativa se puede atribuir a los programas
de inmunizacidn masiva iniciados cabalmente entre
estos afios; aunque esta explicacion tiene la limitan
te de basarse en datos de morbilidad empiricos.
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Segln podernos analizar én la gréafica No. &,

las causas de muerte que son registradas en el Re

gistro Civil de ta Secretaria Municipal de esta Ioca-
lidad, no reflejan 1o que realmente esti sucediendo
en esta poblacidn, ya que para razones detabulacin
debe tomarse la causa bAsica de muerte y en este =
caso obiservamos due las defunciones son procesa
das en base a una serie de sintomas o causas mal

definidag, que podrian corresponder a toda una se-
rie de entidades patolbgicas distintas.  Por ~otra
parte cuando se asientan entidades clinicas defini~
das deberiamos de preguntarnos si estas soh én re
alidad causas basicas de muerte a lo que 1o méas pro
bable que sean causas directas de secuencias diag

- ndsticas que Perténezcan a otras causas subyacen

tés mas importantes Bajo el punto de vista de elabo
racién de programas de salud piblica.

En este cuadro sin embarge, se manifiesta
una alta prevalencia de enfermedades respiratorias
y de erfermedades infectocontagiosas como tosferi
na y sarampidn; ambas condiciones que en'términos
generales si se corresponden con la morbilidad ob
servada por nosotros en este estudio, sin embargo
la desnutricidn proteico—~caldrica en el nifio o la
desnutricidn crénica del adulto que teniendo = sola-
mente 1 caso registrado como causa de defuncidnen
2 afios, definitivamente no corresponde a los  estu-
dios de morbilidad donde ocupa el primer lugar,(cua
dro No. 8) o a estudios de prevalencia de la desnu
tricidn realizados por el INCAP, endonde se de-
muestra que aproximadamente el 81% de los  nifios
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menores de'5 afios presentan un grado de desnutpri-
cidn en Guatemala.  (13) E

Si entendemos que las causas directas de -
muerte deben de utilizarse para la dotacién del: * tipo
de serwvieios que en salud se debe proporcionar a la
poblacién'y que la determinacién de la causa = basica
de muerte nos sirve para la elaboracidn de las hor
mas y.programas generales, podemos afirmar que al
tener que englobar los distintos tipos de muerte como
causas mat definidas somos incapaces con estos sis
temas de informacidn estadistica de plantear.” corr‘ec
tamente el enfoque que debemos tener para ~solucio—
nar los problemas de salud de este municipio-que- pue
de globahzar‘se sin temor a equwocar*nos a todo " el
pats. 5 : : it ;

. i, % 50 _— : . R s e

Una de las razones de lo dicho anteriormente
la podemos encontrar en el cuadro siguienté’( cuadro
No. 10 ) en el que el 99.2% de los certificados de de
funcidr estan extendidos por personal empirico (Poll
cia Municipal, Alcalde Auxtliar), ya que en solo 1 ca
s0 ( 0.8% )-el certificado f’ue extendldo por ~médido
fortuitamente. - A A

Esto nes da una idea de la -paupérrima at en

cibn de satud que se- bmnda a 1as per‘sonas en e'L rno
fhento de su muerte‘ : : ! '
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CUADRO No. 10
EXTEF‘-\JSION DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION

SAN ANDRES SEMETABAJ

1972’y 1973
EXTENDIDA POR 1972 1973 | TOTAL %
POLICIA MUNICIPAL | 13 10 | 23 26 .2
ALCALDE AUXILIAR 26 | _-39 65 73
MEDICO 1 0 1 | 0.8
TOTALES | a0 49 89 100
Ref.: Tomado de Registro de Defunciones

ARos 1972—-1973  Secretarfa Municipal
San Andrés Semetaba]
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Discusitn'de Resultados del Dafo de Salud:

- En-tres meses de asistencia médica en .con -

sulta externa, habtendo obtenido un nlmero de 448
pacientes lo cual representa el 10.52% de la ~ pobla
cidn total del municipio, lo cual se puede consi-—
Ader*a_r‘ representativo de‘la patologfa més comin ‘del
area. - ' T R

Es notable que correspondiendo al Area ru-
ral las tasas més altas de mortalidad asf como el
nlimero de poblacién més alta, no le correspondaun
nimero o porcentaje mayor de consultas a.sus habi
tantes sobre los del area urbana en los datos. de re
gistro de pacientes en el Centro de Salud; as{vemos
pues que el 34% de pacientes correspondieron al a
rea rural ( 1/3 parte ) y 66% ( 2/3 partes ) al . area

urbana. Esto podria ser explicado por varios fac
tores. En primer lugar hay gue tormar en cuenta —
que el Puesto de Salud de Godinez atiende un  gran
nimero de pacientes del &rea rural.ya que las = al—
deas més grandes estdn méas cerca del mismo que
del Centro de San Andrés. Ademés debido a la
distancia entré Centro-de Salud v las aldeas, la fa
cilidad de transportacién se hace muy dificil, situa
cidn que se vuelve imposibilitante durante los - me
ses de invierno impidiendo el clima précticamente

que asistan pacientes a los servicios de salud. Es.

precisammente en esta época cuando observamos me
nor registro'de pacientes obviamente.

El problema de salud de este municipio, pri

o15)



mordialmente el de desnutricidn, parasitismo intesti
nal, anemias, es semejante al de la mayoria de mu
nicipios del resto de la Repiblica segln trabajos si~

res en el interior de la misma, 'lo ¢cual a groso modo
} significarfa que la epidemioclogia bésica es  también
la misma y que los programas para solucionar estos
|
|

problemas deben ser parecidos en cada area de traba

jo. :

Muchos de los pacientes incluidos en la clasi

ficacibn, al momento de ser examinados pr‘esentar‘o;

varios diagndsticos, sin embargo para fines de clasi

ficacidn se tomd solamente el Dx. principal. Es im

portante que un andlisis estadistico de cada una de las
combinaciones de Dx. principal con Dx. secundario,
seria provechoso.  para fines epidemiolégicos, des
graciadamente por razones de tiempo fue 1mp051ble -
realizarlo en esta pr‘esentamon.

|

|

|

La falta de comunicacién entre médico -y pa
cientes es un factor obstacuhzante en la consutta dia
ria en el Centro.

Muchos de los pacientes indfgenas no  hablan
castellano y hay casos en que se vuelve un verdadero
problema de comunicacidn a pesar de que otra perso
na traduce, en muchos casos solamente en forma su
perficiat. Esto es particularmente diffcil al mormen
to de dictaminar un tratamiento el cual a pesar de'ser
explicado en forma amplia vy lo més conciso posible ,
es probable que se entienda mat y que no se cumpla
con eficacia. Tomando'en cuenta el gran néimero de
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milares llevados a cabo en diferentes vy variados luga

pacientes indfgenas que se atienden diariarmente,crieo
gue este problema tenda suma importancia en cuarnto
a evaluacidn final del curso de la enfermedad en con

‘sulta.

De todas maneras, es apreciable el cambio
de mentalidad que ésta sufriendo la poblacidn det &~
rea rural; cada dia sopesando estos problemas, es
mayor el nimero de personas indigenas que acuden
al Centro de Salud en busca de solucidn a sus proble
mas rhédicos de todos 1os tipos.  Desgraciadamente
hay situaciones en que serfa realmente halagador que
seé cohsultara con mas frecuencia; se trata del emba
razo y sus complicaciones (abortos, preséntaciones
anormales, etc...) En este municipio como en la
mayorfa de los demas én toda la Replblica la coma
drona juega un papet muy primordial. La generali
dad de las personas prefiere consultar comadronas , .
antes, durante y después del parto y lo hacen con el
médico solamente en casos de complicaciones serias
o ante unha duda peligrosa. Se atendieron solamente
2 partos en los 3 primeros meses; notandose asf es
ta diferencia.

La falta de medidas higiénicas durante el par
to y el desconocimiento de normas minimas de aten
cidn al recién nacido, inciden directamente en el pe
ligro de contraer enfermedades durante los primeros
afios de vida, aumentando asi notablemente las tasas
de mortalidad en esta etapa de la vida. Muchas de
las rrivertes que ocurren a temprana edad en este mu
nicipio pueden ser explicadas eh esta manera. No-
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es de extrafarse pues que San Andrés tenga las  ta-
sas de mortalidad sumamente altas sobre todo en el
grupo.de-menores de 5 afios por las razones antemoh
Mmente expuestas.

El problema de violencia no es una situacidn
seria 'en San Andrés, a pesar de haber 16  pacientes
en ese grupo -y ocupar el So. lugar en la - clasifica—
cidén de Dx., la mayoria fueron causados por- heridas

Y traumatismos: accidentales,  no. observando ni-un Cled

lo.caso de violencia en los 3 primeros meses.

&8

POLITICA DE SALUD

. .




POLITICA DE SALUD:

Recursos de Salud del area del municipic de San
Andréds Gemetabaj: '

Centro de Salud:

Inicialmente puesto de salud, ahora centro
de salud por la presencia de médico del EPS de me
dicina, el local que ocupa actualmente fue constr‘uz
do en el afio 1972, como una hecesidad a la deman
da de mejor atencidn médica en la localidad y a ins
tancia y entusiasmo del mismo pueblo San Andresa
no por medio de un Comité Pro-satud que aln exis
te.

El local es bastante amplio, consta de los
servicios pr*irhor‘diales e indispensables a todo Cen
tro de Salud. - Esta localizado vecina a la Alcaldia
Municipal y a los servicios de Correos y Telecomu
nicaciones en el pardque central de la localidad. Su
construccién es de barro cocido (ladrillo de  barro
cocido), ademas ladrillo "bloteck'' con cernido y re
pello, pintado con pintura de hule, techo de lamina
v cielo de machimbre, piso de ladrillo de cemento.
Consta de una entrada principal a la sala de espera
que comunica a la clinica la cual comunica a la sala
de examen. Tiene ademéas bafio privado con cuanrto
para domicilio del médico, sala de tratamientos, bo
dega y, recientemente en Mayo de 1974 fue constr*u_lz
da una adicién especial para albergar 4 camas para
hospitalizacién de pacientes, por lo cual se transfor
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ma autorméaticamente en Centro de Salud tipo
primer Hospitalito de Solola.

Esta distribuido de la siguiente manera:

FIGURA No. 2

GRAFICA DEL CENTRO DE SALUD
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Bodegs

‘EPS permanente y residiendo en el mismo

El Centro de Salud de San Andrés no cuenta
con Servicio de Educacidn y Recuper_acién Nutricio
hal (SERN), el mas cercanc es el situado enSolol4,
sin embargo las referencias a este centro ‘nutricio
nal han sido muy escasas ya que No se presentan mu
chos casos referibles en consulta diaria. - Otro ser
vicio usado como apoyo en pacientes que requieren
hospitalizacién para recuperacidén nutricional es el
servicio de Pediatria del Hospital Nacional de Solo
la. Este Hospital también sirve-como referencia —
inmediata para todo aquel paciente que por su - pato
logia o demanda no se pueda tratar en este Centro.

Personal Médico;

Hasta febrero de 1974 se atendia a la pobla
cibén por.medio de visita: semanal efectuada por Mfa_
dico de unidad mévil (UAMAS), los martes por la
mafana. Actualmente hay Médico del programa de
Centro
de Salud, o sea 1o que nos viene a dar la tasa. de 1
médico para 4,258 habitantes o sea 2.34 por cada
10,000 habitantes. Existe ademés 2 enfermerasau
xiliares para los mismos habitantes, funcionando 1
en el Centro de San Andrés y 1 en el puesto de sa
lud de Godinez.

. Tasas por cada 10,000 habs.

2.34
4.68

{Persoral Médico’
Persanal Enfermeria

71



No hay técnico laboratoristas, sin  embargo
existe en el Centro de San Andrés desde Abrilde 1974
un pequefio laboratorio con matemal vy equipo suﬁc1en
te para llevar a cabo exdmenes basmos como: heces
en fresco, tinciones de Gramm, Ziehl-Neelsen, Fr*g
tes pemfemcos esputos, examenes basmos de orina,
etc. . e

No habiendo servicio de Rx. no hay tec:mco.
No existe ademéas mngun otro personal de t1po ' admi
nistrativo. MEédico y enfermera estan - contr*atados
por horario de tiempo completo de tunes a viernes de
8 — 12y 14 — 18 horas, y sébado de 8 - 12 horas.

Presupuesto General del Centr‘o_de Salud:

Siendo dependencia del Ministerio de  Salud
Plblica y A.S., los costos funcionales de este  Cen
tro estan a cardo del mismo erogando la Direccién
General de Servicios de Salud la cantidad de @150.00
por trimestre, lo cual significa Q 600.00 al afio. Es
te dinero se invierte en un 90% en medicina y el resto
en matemal de escritorio, mantenimiento, equ1po, -
etc... Es de hacer notar eh este momento, que des
graciadamente esta suma asignada es absolutamente
insuficiente y arbitraria ya que a pesar de que esta
asignada y supuestamente se permite al médico EPS
@éscoger su pedido de acuerdo a las.necesidades por
él consideradas, por le general el Departamento de
Abastecimientos de la Direccién General de S.S.man
da lo que le viene en gana, pasando sobre médicos,

_ necesidades, etc... lo cual 'Unicamente y  finalmente
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al que méas perjudica es al paciente que demanda a
tencidn médica vy tristemente hay que r*esponder‘le

‘No hay, por favor disculpei-

‘ Costo de Personal:

El médico esta presupuestado por el Ministe
rio de Salud Plblica y A.S., gozando de un salario
mensual de Q. 162.50 por un horario de tiempo com
pleto, lo cual nos da @. 23.18 hora/mes. -

Igualmente cada una de las dos enfermeras:
gozan de un salaric nominal de presupuestado por
el mismo- Ministerioc de Q. 100.00 al mes, o sea -
R 12.50 hora/mes.. - Por un horario de tiempocom
pleto. '

Costo Inmobiliario del Centro de Saltud:

La inversidn. inicial del Centro estuvo a car
go del Ministerio de Salud Pdblica en su mayor par
te y de la Municipalidad local un tanto menor. Ulti
marmente se construyd una adicidn siempre  dentro
del mismo Centro a un costo aproximado de Q. 600.
00 1o cual expande las instalaciones notablemente ,
contando ahora con 2 salas de encamamiento, cada
una con dos camas, bodega vy sala de hipodermia vy
tratamientos. La inversidn en su totalidad fue - su
ministrada por la Municipalidad local en Mayo de
1974 gracias al erntonces Alca‘tde Mummpal Sr. Ra
nulfo Estacuy Tobias. '
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El equipo, material de escritorio, mobiliario
Y decorac10n del centro ha venido acrecentindose ultl
Mamente gracias a la gentil aportacién de muchas
personas en forma desinteresada. En general el Cen

tro de Salud de San Arndrés esti bien localizado, cuen’

ta con material y equipo suficiente, no asf medicinas
¥ por el tamafio y demanda de pacientes con que cuen
ta actualmente no tiene suficiente personal de enfe_l:
meria vy admlmstr*attvo razdn por la cual considera
mos sea muy dificil llevar fichas y sobres clinicos,
familiares o personales a51 como programas méas
complejos. :

. Seria. muy beneﬂcmso y de suma utilidad po
der contar con siquiera otra persona més con conoci
mMientos basicos de administracidn v trabajo de of1c1
na. Se ha tratado en varias oportunidades durante —

esta pré&ctica conseguir personal voluntaric pero ha
sido mFr‘uc’cuoso.

Recursos de Salud del Area de Salud de Sololé:

Centro de S.alud:

El Centro de Salud de Solola, t1po B, esta si
tuado en el parque Central de la ciudad de Solola, [s]

cupando un local amplio que cuenta con los = siguien—
tes servicios:

~ . Administracién .
- Consulta Externa S
- Tratamieritos e Hipodermia
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- Planificacidén Familiar
- Saneamiento Ambiental
- Trabajador Social
- Odontologfa.

Personal:

Ademas del personal que labora en el propio
Centro, ‘se cuenta como personal del mismo c?a los
16 puestos de salud que se encuentr‘an, repartidos en
el interior del Departamento de Sololé, y que no -
cuentan con médico del programa EPS. En total
hay 23 puestos de los cuales & son Centiros de Salud
tipo "C" y uno (San Andrés) es tipo "B". El perso
nal del Centro en si se reparte de la siguiente mane
ra:

Enfermera Jefe -

Médico Jefe -
Médico UAMAS
Saneador Amb.
Trabajader Soc.

Administrador
Enfermera Grad.
Auxiliar Enferm.

=NV =2 =N N =

Secretario Planificador Fam.
Estadi{grafo Cuerpo Paz
Encarg. Farmacia Conserjes
Oficinista Piloto tancha
Odontdlogo Piloto Unidad

Tornado de Archivos Generales del Centro de Salud
de Solold., 1974.
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Presupuesto Genheral:

Se mencionarén solamente los renglones ge
nerales.

0. Servicios Personales KR 25, 500,00

(sueldos) _
1. Servicios no personales Q 436.00
2. Materiales y Equipo Q 427 .00

TOTAL . Q 26,363.00

Tomado de Ar‘chivosGenelﬂaleé del Centro de -_Salud
de Solola., 1974, _

El rengldn especifico No. 266 que cor‘r‘es'pon
de a medicinas y esté incluido en el rengldn general
1.~, no es manejado por el Centro de Salud sino a ni
vel central. B

Ademé&s cuenta con un promedio asignado de
Q 450.00 de fondos privativos que se usan para:

2. Materiales v Equipo

3. Maquinaria y Suministros.

Hospital Nacional de Sololé:

Este Hospital actualmente ocupando todavia el
- edificio viejo, estd siendo construfdo en frente del
mismo, esperando inauguracién para fines de este
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afio 1974. Cuenta con servicios para las 4 especia
lidades fundamentales de la medicina y ademéas cuen
ta con pabelldn para TBC, aislado. El promedio
de egresos de 1973 fue de: '

Egresos 1973: 3,742
Egresos Muertos = 1973: 87

El total de dias estancia: 12,898
Promedio dias estancia: 3.74
Promedio dias estancia :

Por egreso : 12,985

Tomado de Archivos de la Administracién del Hospi
tal Nacional de Solota., 1974,

Personal:

El médico jefe de area actla a la vez como
Director del Hospital. Hay también un médico de
guardia, siendo ellos el Unico personal médico titu
lar del Hospital. Cuenta ademés con:

Personal Administrativo 3
Enfermeria:
Graduadas 3
Auxiliares 17
Personal Laboratorio . 2
Téchico Rayos X 1

Tomado de Archivos de la Administracidn del Hospi
tal Nacional de Solola., 1974
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El resto de personal se compone de: manteni

miento, cocineras, conserjes, costureras, etc...

l-os dfas trabajados por empleado/més es de
465 dia/mes. (Promedio hasta 1974). _

Encamamiento:

Cuenta con 133 camas repartidas de la siguien

te manera:

i .
' Serwvicio No. de camas
Med. Cirugfa Homh. 53
Med. Cirugia Muj., v
Maternidad 68
Pediatrfa 12
| TOTAL 133 ,
- |

Ademas tiene camas especiales para observa
cidn y camas para IGSS. Las camas de los pabello
nes de TBC estan incluidas dentro del cuadro.

Presupuesto Anual:

Se mencionaran también en este caso solamen
te los renglones generales y no los especificdos: B
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0. Servicios Personales @. 50,580
1. Servicios no Personales Q. 2,569
2., Materiales y Suministros Q. 38,707

TOTAL - @. 91,856

AdemAis cuenta con un Penglon general solo -
mov1b1e a través de programacidmn:

. 3. Magquinaria y Equipo Q. 500.00

Costo de Paciente por dia de hospitalizacidn:
_Apr*oximadamente: Q. 2.00

No compite a este tr*abajo plantear la situa
cidn actual o necesidades de las entidades de salid
de apoyo como lo son el Centro de Salud y el Hospi
tal Nacional de Solql_é,_ sin efnbargo creo que conmi
expepriencia trabajando con ambas-entidades, no hay
integracidén éptima entre ambas. Las dos  institu
ciones tienen necesidades notorias asi como proble
mas muy particulares. Sin embargo como entida
des de apoyo al Centro de Salud de San Andrés Se
metabaj, siempre que hemos ne0351tado ayuda en si
tuaciones de diversa indole la han prestado. en Fo-r:

_ma desinteresada y 1o mas pr‘onto posibie.

" Programas existentes en el Area de Salud de
Sololéa: :

Acerca de este tdpico, fue muy dificit obte—
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ner informacidn ya que los programas existentes has
ta el momento de escribir este trabajo son muy esca

sos teniendo importancia realmente solo el programa
de Inmunizaciones. '

Inmunizaciones:

Este programa es parte del programa  nacio

nal de vacunacidn., Es importante hacer notar que la

. > A -, i s
poblacion en general de San Andrés es espemalmente
colabaoradora en campafias de vacunac:mn mostrando
“un atto grado de responsabilidad y civismo cuando es
tas se llevan a cabo.

[Los r*esultados de las vacunaciones llevadas
a cabo en este municipio en 1973 y 1974, segln cons

tan en los archivos del Centro de Salud de Solola, se
presentan a continuacién:

CUADRO No. 11

- VACUNACION EN SAN ANDRES SEMETABAJ

1973 - 1974
Vacuna — _1973 —_— e __1974 —
T dbsgis | 2 dosis 1 dbsis | 2 dbsig
Poliomielitis 631 599 839 | 504
DPT . 825 | 549
Sarampidn. 599 ' 138

80

. L_a diferencia que hay entre vacunados por sa
rampidn en 1973 y 1974 se debe a que en el primero
se vacund a un grupo mayor de poblacidon: de 1afic a

5 affos mientras que este afio 1974 se vacund sbdlo a.

los nifflos comprendidos entre 1y 2 afios.

Los vacunados de sarampidn para 1973 . .y.
1974 corresponden al 581% y 122% de la. poblacién
susceptible respectivamente 1o cual indica un rotun
do éxito para esta vacuna en este municipio..

Lo mismo para vacuna DPT y Polio, de 1974
correspondid 112% y 114% respectivamente.

Es lamentable que a pesar de la buena volun
tad de la gente de vacunar a sus peduefios, el clima
desfavorezca notablemente sus deseos ya que es U
ha pena que a nivel central escogen fechas tan  ina
propiadas para campafias de vacunacidén, correspon
diendo a las segundas dbsis casi siempre a tiempo
de invierno, perjudicando sobremanera a la  pobla
cidn rural a la cual, sobre todo, van encaminadas -~
estas campahas.

Programa de Comadronas Empiricas:

Desde el 15 del mes de julio de 1974 se vie
he desarrollando en el Centro de Salud de Solola un
programa de adiestramiento de comadronas del a-
rea rural de los diferentes municipios de Solol4, te
niendo como meta ensefiarles los conocimientos méas
bAsicos acerca de la atencidn de la embarazada y el
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parto. Se halogrado la colaboracidn de  entidades
Norteamericanas para suministrar equipo basico pa
ra atencidn de partos asi como la colaboracién de
miembros del Cuerpo de Paz para instruir a las men
cionadas comadronas. :

Programa Mateirno Infantil:

Este programa no esté bien implementado, se
destina casi exclusivamente a brindar consulta Pre-
natal y control infantil. No hay pues un programa
materno-infantil combifado o con una meta comdn.

Programa de Salud Escolar:

Este programa solo estd implementado para

cubrir Odontologia, no existe un programa  definido

de salud escolar propiamerite dicko,

82
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CONCLUSIONES

Deducimos que los programas de medicina -

colectiva o medidas de salud Piblica son
mas necesarios e importantes que la = aten—
cibn médica propiamente dicha en San  An-
drés Semetabaj.

La presencia del médico EPS en el drea ru
ral es definitivamente positiva ya que por
medio de &l se establecen datos de morbi-

mortalidad lo més cercanos a la realidad y

no falsos como pudimos comprobar con el
presente estudio.

El problema basico dé salud del  municipio
de San Andrés Semetabaj reside en la desnu
tricidn y enfermedades secundarias a falta
de higiene personal y colectivas.

El problema de salud de San Andrés se hace
mucho méas notorio en el area rural, siendo
esta la mas necesitada de acciones de salud
en todos los campos.

Basicamente los dafios de este municipio, se
asemejan a los del resto de municipios de ta
RepUblica de Guatemala, teniendo como deno
minador com(n la falta de educacidén casi ge
neralizada de nuestra poblacién, .asociada a

' su pobre nivel sociocecondmico.
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10,

San Andrés cuenta c¢on medios mas o menos

suficientes, asf como prestancia de la pobla
cidn para implementar acciones de salud; sin

embargo necesita mucha més colaboracidn e
- condmica y organizativa por parte de las auto

ridades centrales, la cual hasta el momento

es muy escasa vy falta de realismo hacia nues

tra verdadera necesidad nacional.

[a ‘erogacién econdmica trimestral asignada
a este Centro no solo es muy escasa sino que
tampoco se cumple con honestidad y veracidad
lo cual perjudica al paciente que demanda sus

derechos.

En este Centro de Salud se hace notoria la fal
- ta de personal, lo cual impide poder llevar a

cabo programas mas complejos y brindar a-
tencidn global al paciente; lo cual significa
que el mismo no solo necesita ser curado de
sus males, sino también merece ser’ orienta
do familiarmente, instruido en consejos de sa
neamiento ambiental, etc...

Lafalta de comunicacidn por divergencia de
lenguaje es un problema para el médico que
llega al &rea rural, dificultando la mejor y
méas veraz evaluacidn del paciente indigena.

Las Instituciones de apoyo a este Centro, co

~mo 1o son el Centro de Satud y el Hospital Na

cional de Solola, cumplen bten esta funcmn
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11.

12.

sin embargo, a nuestra experiencia, no hay
integracién éptima de programas entre  to-
dos, obstaculizando esto el buen desarrollo
de los mismos.

Las dos Instituciones de apoyo también afron

tan una serie de problemas, los méas impor
tantes de fhdole econbmica, lo cual también

redunda en imposibilidad de implementar ép
timamente sus programas y asistencia a los

diferentes puestos y centros de salud en el
area de Solola.

La mayoria de la poblacidn de San Andrés -
Semetabaj es econdmicamente inactiva 1o
cual redunda directamente en un bajo poder
econdmico de obtencidn de medios para su
bienestar fisico y mental.
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RECOMENDACIONES..

Creo que esta parte del trabajo es unade las
maés dificiles ya que para recomendar es necesario
tener conocimiento de las posibilidades socioecand
micas, fisicas asi como la misma filosofia de las
entidades o personas a las cuales se vaa recomen
dar los cambios para que el dafo sea menor, actuan
do de esta manera se puede aplicar un cambio ajus
tado a las pos1b111dades reales de los que pueden a
yudar y no divagar en suefios e ilusiones con lo cual
todo este trabajo tendma un resultado absolutamente
estéril,

Muchas de las razones en las cuales se ha
concluido en el capftulo anterior, no sonreflejo mas
que de la falta de organizacidn y distribucién equita
tiva Y aJustada a la realidad nacional de los bienes
con que cuentan las autoridades centrales. Se
desperdicia mucho dinero en gastos superfluos Y
sin significancia y no se invierte lo suficiente para
aliviar el analfabetismo y malnutricidén, verguenza
viva de nuestra Nacidn, transcurridos plenos 2/3
del siglo XX,

La primera Pecoméndacjén que a mi juicio a
liviard un tanto nuestra desgracia Nacional, no es
encaminada al problema de salud propiamente  di-—
cho, sino que al problema cultural que vivimos.
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En Guatemala hay desnutmmon v hay enferme
dades par*asttamas porgue la gente no tiene los cono
cimientos mas bisicos sobre higiene, ahmentacwn
etc... y mientras persista el abalfabetismo en que
moramos, ser*a muy dificil ericaminar acciones de

otra indole, como las de salud, campo casi virgen en
nuestra patma.

Y si nos damos cuenta, 1mp1ementar‘ un  pro—
gr‘ama nacional de alfabetizacidn, en Guaternala, si
no es tarea facil, obviamente. que no, es perfectamen
te pos1b1e 51empr~e que no. hayan intereses creados en
distribuir nuestras posibilidades econbémicas en - for
ma sectaria e injusta. Més si puedo Y qulsler'a For*
mular algunas recomendaciones inmediatas que ati—
vien aungque sea paliativamente la situacidon real y ac
tual de San Andrés Semetabaj:

- Encaminar, por medio de los Servicios
' ‘de Salud locales, las acciones mas ha
cia el &rea RURAL, logrando esto por
medio de visitas periddicas programa. -

das por 1o menos una vez por semana.

- Exigir a la Direccién General de Servi
cios de Salud, que mande realmente los
Q 150.00 que por trimestre tiens asig
nado este Centr-o, Y no se guarde dife-—
‘rencias...

-~ oontinu'ar estimulando a nivel local la
ayuda de personal veoluntario para que
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.
de esta manera hayan mas personas

. con conocimientos basicos de satud v

se puedan implementar mejor los pro
gramas locales.

Implementar programas de instruccidn
nutricional e higiene por lo menos una
vez a la semana y a diferentes grupos
primordialmente a los del &rea rural.

Solicitar inmediatamente a las autor_i
dades de Salud centrales, los medios

para poder llevar a cabo programas lo

cales de planificacién familiar, sanea
miento ambiental, diagndstico precoz
de cdncer del cuello uterino, progra-
mas locales de salud escolar, etc...

SeéCm orden de importanciay priori-
dad, se deben implementar programas
omentados al grupo materno — infantil,
saneamiento ambiental, educacién en -
salud y adiestramiento de personal, y
el programa de atencidén médica gene
ral.

Crear inmediatamente en el Centro de
Salud un sistema de registro de pacien
tes que permita servir mejor como o
rientacidn clinica al médico EPS y co
mo guia para obtener datos estadfsti~
cos en trabajos o estudios de salud pos
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teriores en este municipio.
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