


1 .
2.

3.
4.

5.

6.
7.
8.
9.

10.

r

CONTENIDO

INTRODUCCION -
Objetivos:

Generales

Específicos

Material y Métodos
Análisis y Discusión de Resultados

a. Historia y Costumbres
Rel igión e Idioma
Vestido

b.
c.

Pob lación

Características y Estructura

Economía
El Medio
Vivienda
Educación

1_05 DAÑOS

Morbil idad, Nivel y Estructura
por edades y causas. Urbano
y Rural

Estudios Especiales de Morbi-
1idad

Pág.

I
1

3
5

6-7
8-9

8

11

17

24
26

29

33

34

41



Mortal idad Tasas Mortal idad,
Natalidad, Densidad Población
Discusión de los Resultados
del Daño de Salud

11. PoI ítíca de Salud

Area de San Andrés Semetabaj
Area de Sololá-

12. Conclusiones

13. Recomendaciones

14. Bibliografía

Pág.
46

65

69

69
74

83

87

91

r -

INTRODUCCION

Con motivo de real izar la práctica de Ejercí
cio Profesional Supervisado en el área de salud del
municipio de San Andrés Semetabaj, durante los
-meses de Febrero a Julio de 1974, se presenta este
estudio basado en los últimos datos acerca de la si
tÚación actual real de ésta comunidad poniendo énfa
sis en el problema de salud.

Sobra recalcar acerca de la importanciaque
representa este tipo de trabajo, siendo el primero

; .
en su genero concermente a esta local idad, ya que
Dios mediante pueda servir de orientaci6n a practi
cantes futuros en la direcci6n y planificaci6n de su;
acciones de salud.

Tal y como reza en el documento de activi
dad de investigaci6n dado por fase III al iniciar és
ta práctica podemos dar nos cuenta del peso que pu;
de tener el conocimiento de la situaci6n básica de
salud de una comunidad en cuanto a servir de punto
de partida para programas nacionales de salud.

"Además la realizaci6n de ésta actividad de
investigací6n local por parte del practicante E. P. S .
resulta indispensable en virtud de que a nivel nacio
nal, falta informaci6n correcta y actualizada de 1;-
problemática de salud, que es uno de los obstáculos
en el proceso de planificaci6n de las acciones de sa
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lud, por lo que se considera que, además del aporte

que al estudiante pueda dar este proyecto, servirá de

base substancial de apoyo para la realizaci6n 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 construcci6n de los

programas de salud de mi patria, satisfacci6n que

saborearemos todos los primeros practicantes del

E. P. S. de med icina en conj unto con los habitantes

de los 135 municipios, en el transcurso del tiempo.

II--
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OBJETIVOS GENERALES:

2.

3.

4.

1. Basándonos en la utilización de métodos es

tad(sticos de recolección de datos aproximar

se al conocimiento de la situación de salud

de esta localidad.

Incorporar la investigacr6n como elemento

básico e inherente a las acciones de salud.

Contribuir por medio de este estudio al ini-

cio de la planificación de acciones de salud

para el mejoramiento de la situación actual

de ésta comunidad.

Dejar información actualtzada para que sir

va en la planificación de futuros programas

de investigación a los próximos practican-

tes del E. P.S.

OBJETIVOS ES PEC IFICOS:

EN LOS COGNOSCITNO

1.

2.

Utilizar el método cient(fico para plantear -

los problemas de salud, más importantes

con miras a una solución inmediata.

Desarrollar y promover el método cient(fico

en la solución del problema de salud a nivel

nacional. .

1
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EN EL CAMPO SOCIAL:

1.

2.

Descubrir los daños que afectan a la
dad.

comuni ,

Promover actitudes favorables hacia el anál i :
sis de los factores que determinan y condici~ ¡

nan el deterioro de la salud a nivel de indivi
duo, familia y colectividad y plantear posibles
soluciones.

2
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MATERIAL:

Para la real ización de este trabajo se contó
con el concurso de material específico y de instru
mentas de investigación (Fuentes no bibliográfi
cas) .

a) Archivos Municipales, Registros defunciones

b) Inforníesde Organismos Técnicos
Agencia de extensión Agrícola S.A. S.
Cooperativa de Servicios Agrícolas. "San An
drés Semetabaj11.
Escuela Nacional Mixta S.A.S.

e) Registro general de pacientes (Centro de sa
lud).

NO ESPECIFICO:

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

METODOLOGIA:

La recolección de datos se basó en las si-
guientes parámetros 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.

3
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S EGUN TIEMPO:

Retrospectivo

SEGUN CONTINUIDAD:

Continuo o Permanente

SEGUN COBERTURA:
,
I

Total (Tomando como universode "estudio al ~

municipio de San Andrés Semetabaj con sus aldeas). '

SEGUN FORMA: TRANSVERSAL

Elestudio es retrospectivo puesto que utiliza
rá la recolecci6n de datos ya exi~tentes que no están
recopilados y sin tratamiento estad(stico continuo
puesto que los datos que se toman para anál isis se su

/ -.~..
~

ceden continuamente. Total segun se explico ante-
riormente. Transversal ya que se trata de presen
tar la situación actual según datos obtenidos simultá
neamente hasta la fecha.

La técnica a utilizar será indirecta; se obtie:
nen los datos de fuentes secundarias, mediante la re
copilación de los mismos.

El observador o el investigador será solamen
te uno, lo cual disminuye la variaci6n interpersonal'
en la recolección de los datos.

4
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. DATOS GENERALES:
)

1. DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

San Andres Semetabaj (Debajo de una pie -
dl"a) es uno de los municipios del Depto. de Sololá.
La extensión superficial es de 48 kilómetros cuadra
dos, localizada a 108 kilómetros de Guatemala (Ca
pital) y la ciudad de Quezaltenango. Col inda al nor
te con la aldea Panimaché de Chichicastenango, mu
nicipio del Quiché al este con Tecpán del Depto. de
Chimaltenango, al sur con Santa Catarina Palopó y

an Antonio Palopó, al oeste con Panajachel del De
partamento de Sololá. Pertenece a la región geoe
con6mica conocida como minifundio productivo re
gi6n que ocupa todo el altiplano guatemalteco y esta
situacióri le confiere características especiales den
tro de la economía general: Minifundismo, monocul
tivismo, migración estacional entre otras cosas. -

El municipio en mención está a una altura
de 6,400 pies sobre el nivel del mar, su clima es
frío con temperaturas oscilantes, de 200a 25° en el
mes de Octubre. En Noviembre varía de 20° a 22:'.
En Diciembre y Enero baja a aproximadamente 18°

La cabecera municipal está a 2,070 Mts. s~
bre el nivel del mar. Latitud 14°44' 4211. Longi
tud 91° 08' 00". (4)

El municipio está atravesado por la ruta =#=
1 que de la capital conduce a la frontera mexicana.

5

.",

','ri. fA



Al igual que en otras comunidades ~
-c_6sturnbres particulares: -

En la comunidad corren los siguientes r (os:
Los Molino_s qUe es límite parcial con Chimaltenango,
Panimatzalan, Pachib, Chicasanrés; Tzalá y Negro.

españolesJ

I
I

I

I

L
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De la cabecera municipal a la de Patzún sobre dicha
ruta hay 26 Kms. y a la de Panajachel- hay 8 Kms.

Existen también caminos de herradura y ver~
das que unen sus poblados entre S1 y con los munici
pios_vec;inos.

El municipio está asentado en una meseta r~
deada por las montañas de Caxtijax, Chutinamit, She
toy Sequiché y los pequeños cerros de Santa Marta.

- - Los vientos se inician a fines del mes de Se.!?
tiembre con

-
una velocidad de 8 - a 10 Kms. por, hora.

En el mes de Noviembre de intensifican a 13 y15 -
Kms. por hora hasta el mes de Febrero.

Las aldeas de San Andrés en orden de impo.!:.
tanda son: God(nez, Las Canoas, Panimatzalam,M~
ría del Carmen, Xecotoj, Pamuch, Chuchicujay, Pa

" ' h "rancaya, Tocac e.

2. HISTORIA Y COSTUMERES -,

La fecha exacta de fundación de San, Andrés,!
no se sabe. Las pocas fuentes bibliográficas no con 1

templan la fecha.

l1Se cree que sus fundadores fueron

6
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ya que> en la actualidad cuenta aún con algunas - rui-
-nascomo las de una iglesia que' se encuentra en r~
construcción. También se COhservan varios cerros
en la finca Santa Marta que se cree fue en templos
de la tribu cackchiquel. l1(Según P.A. Edgar Cas
tañeda en programa geheral de trabajo). (8) Se
dice que este municipio fue en épocas anteriores es

-- tación obl igatoria de arrieros de grard es manadas
de mulas que transportaban productos de tierra fría
a la costa y viceversa. San

-
Andrés es un sitio' a.c

queológico explorado por Samuel K. Lothro'p, Edwin
M . Shook y Franz Turner, hace algunos años. (5)

COSTUMBRES:

existen

El hombre es el jefe y casi siempre el único
sostén económico de la familia. En reuniones mi~
tas las mujeres se sientan separadas de los hom-
bres, teniendo la palabra únicamente el último y ca
lIando las mujeres. Las mujeres tampoco toman
parte en-directivas de asoCiaciones o grupos.

C~
mo costumbre matrimonial, el hombre cuando pide
a su novia para esposa lo hace llevando chocolate,

. .,;
-'

.pan y licor. Generalmente le dejan 20 dras de pl~
zo ,durante este tiempo el novio lleva un tercio de l~
5a cada dos dlas a la casa de la novia, transcurrido
el tiempo se casan por lo civil e inmediatamente
por> 10 religioso según su creencia. Padres here-
dan sus conocimientos directamente a sus hijos. El

7
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vestuario en la población ha modificado. Hay un po.!:.
centaje pequeño de qutenes lo usan origtnal. Entre
las mujeres hay 6 tipos diferentes de vestido, usando
las ancianas los más antiguos. (5%) otro (25%) usa
una variación del modelo antiguo. El 55% viste sim~
lar al traj.e típico de Totonicapán, el 15% restante v!s
te, arbitr ariamente . El traj e original consta mas
o menos de: Guipil de algodón con fondo blanco, con
adornos color rojo y azul en forma de V o X muy pa.!:.
ticula~es del pueblo.:. La falda es de corte de algo-
dón fondo rojo, faja color azul. En los hombres el
traje típico no ha variado mucho, camisa blanca c~
rrada, panta16n del mismo color usando faja de colo
res para sostenerlo, sin embargo son solamente un
30% quienes lo usan. La mayoría (61 %} usan camisa
gruesa tejida, pantalón blanco al estilo occidental, c~
ñidor tejido en casa rodillera de lana a cuadros ne-
gros y blancos llamada 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 día del mercado es el martes de cada se-
mana en la plaza central del pueblo pudiéndose enco~
trar artículos de primera necesidad y alimentos. En
la actualidad éstá en construcción el mercado, atrás
de la oficina de correos y de la escuela.

RELIGION:

La principal religión es la católica,
de la evangélica y otras diversas.

seguida

8
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La fiesta patronal es del 28 de Noviembre al
2 de Diciembre en que se celebra el día de San An
drés Apóstol (30 de Noviembre). Otras fiestas in
c1uyen la celebración del día del piloto que por lo
regular se celebra en la última semana de julio en
la Cooperativa Agrícola. El 10. de Diciembre se
celebra el l1Baile del Taball1 que consiste en reme
dar a la Virgen María antes de que concibiera a Je

;' .sus.

ID lOMA:

Siendo la población en su mayoría rural e in
dígena domina el dialecto cackchiquel, seguido po;
el idioma español, el quiché y otros. En el censo
de 1940 se demostró el número de habitantes por
cada idioma materno:

ESPAÑOL
ACKCH1QUEL
UICHE
TROS

560-
1 , 570-

251-
16-

9
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El mwnicipio CUE!nta actualmente (1973) con-
,258 habitantes" siendo del sexo femenino 2,158 Y
el sexo mascuHn02, 100. (8)

.
.'';Corresponde al a,rea rural 2,800 habitantes

al área urbana' t ,458. En el áré"a rura,l hay 1,038
lfabetosy 1, 162 analfabetos. En el área urbana

isten 502 alfabetos y 866 analfabetos. Aproxima,
i;tmente 3,000 son de raza indíg~na y 1, 258" de la
aza mesÜ Z<3.. (8)

.

SegGn los censos de 1973 en la cabecera m\.J
Jcipal hay 3,521 habitantes; dividiéndose en 1, 7q"T
. mbres y 1,761 mujeres. De estos 3,522 habitan
,es, 969(483 hombres y 486 mujeres) pertenecen al
rea urbana. Los restantes pertenecen al área ru
al sfem pre dentro de los 1ím ites de la cabecerá n1U
ieipal, o sea 2,553, siendo hombres 1,278 Y muje
es 1, 275 . (1 2)

De acuerdo a la necesidad de.:uniformar la
nformación y por razones de la delimitación de la
ravedad de los daños de salud, utilizaremos los da
os de población estimada para el estudio de la es=
ructura de la población y la magnitud del grupo m~
ernO infantil y por otro lado los datos de la pobla-
ión de 1973 para establecer los indicadores de sa
ud.

11
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Ladinos' Indígenas Total Total

Año ;
Urb~ Rur. Urb. Rur. Urb. Rural

1893 430 1230 166

1921 --- 160

1940 556 1841 778 1619 2397"
1950- 465 1828
1964 504 2407 " 813 2908 2911

1I
- I

El siguiente cuadro muestra el !T\ovimier:¡tode I

poblaci6n del municipio en los años de los censos ofi I
ciales de la República.

CUADRO No. 1 . .

DISTRIBUCION POBLACION SEGUN PROCEDENCIA
SAN ANDRES SEMETABA-,J""

(Tomado de la publicaci6n =#=23 del seminario de inte
graci6n social guatemalteco 11Los pueblos del Lag;

"

,
"de Atitlan, 1968).

12
;
i

[ ......



(j)

o
D..WO
=>0«
cr: O
C) W

85 -+
80 84
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70 - 74
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50-54
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40 - 44
35 - 39
30 - 34
.25 - 29
20 - 24
15 :..; 19

10 ~ 14
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CUADRO No. 2

PIRAMIDE DE POBLACION
MUNICIPIO SAN ANDRES SEMETABAJ, SOLOLA

úJ
.¡::,.

O

HOMBRES MUJERES

FUENTE:
Unidad de Planificaci6ny Estadística
Ministerio de Salud Pública y Asisten
da Social, Guatemala 1973.

-

[1,)
Q:)
O

J¡, a ...,¡, ~
(!)m.j::>.
000

00000000000000
ro o C\I "t

(Q ro O C\I "t <O ro o C\I o:::t

T"" .- C\I C\I C\J C\I C\J (Y) (Y) (Y)

GRUPO MATERNO INFANTIL .~
67 .5 %

00

13/14

L



La estructurade la población de San Andrés
~metabaj es similar a la que presenta la república
Guatemala y que es característica de los países

bdesarrollados.

Su pirámide de población es de base ancha ,
que significa una población predominantemente j~
n, que tiene una esperanza de vida muy corta,
5-50 años). Por otro lado esto significa bajo el
nto de- vista económico que un pequeño porcentaje
la población es el economicamente activo que tie
que sostener a la gran mayoría de la pOblación.-

Bajo el punto de vista de Salud Pública, esta
:ructura de la población determina un grupo ma
'no Infantil sumamente amplio que es el 67.5% de
población, cuesti6n ésta que hacen prioritarios
¡programas de salud di rigidos a este grupo.

15
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Lp. ~conornía d~ Jp. población c.9§i~n $U
'X1F1-

.,. -. -,". >,
.-

..
-.

~ .~§ta bas~a en la .agr~cyltyra ~ El com~rcl0
iqc~l...stria Jocal Pc;4paq un lugar :s~cllndari.o ~

.

?egún lapibn()grafí~ consultaqp' §"E3.. estable

.!-Ie el 96% de lospabitantes de edaq ocupacional
~ciiGq.n ~ la agr;-iclJltyra propip.rnent~! (8)

El r~stante 6% tr.abaja en el campo pq.ré3. q~
o se dedican a ~as industrié;ls lop~lesen$u rna~

~artesanales comci:carpintería, ,albañil~ría,
a~cfores," ,etc.

En la comunidad ningLlna muj"r par;-ticipa de
ctividac:fes del campo, tampocO los hombres pé3.r
Elnde las ácti~idades del hogar.

Los cultivos principalesc;lel mynicipio s o n
,rden de importancia: Maíz, trigo, frijol y hab~
~on considerados primarios. Arveja, garbanzo,
, lenteja, cebada, aguacate, duraznQs, ciruela,
zana, peras, naranjas, lima, granada, lim6n Y
, son cons"iderados secundarios. (8)

Los productos primario;; son la base de la
entación de los habttantes de esta población.,

Desde la aparición de los fertilizantes quÍmi
en la regiÓn, los ind(genas empezaron a experi
ar su aplicación y de los resultados ha venid;
mento creciente en la demanda de dichos pro

17



ductos. En la actualidad la mayoría deagricililtores
usan fertilizantes principalmente los que siembran
maíz, trigo y papa. .

Hortalizas y Arboles Frutales: ~

. No se cultiva ningÚna clas6'dehdrtaliza en el'
muni-Cipto',excépto en laS cercanías del poblado' en,

'.donde se siembra un poco'de tómate, cohornbráy es'
párrago, probablemente porque son lugares que faci..
1itan el riego,; ," -Entre los árbolesfrutalés se culti-
Van a medias algunos de aguacate, anona: y durazno s
principalmente'. Estos son semicultivados'porques
plantan esporadicamente entre los prinéipales ('sem
brados o en los patios de las casas o nacen soTos.

Hay alrededor de 200 matas de cafetos en ví
de prueba en las cercanías del lugar. '

Instituciones Privadas:

I!¡I

En el año 1960 se creó en el pueblo, a iniciat
va privada la CoOperativa de Agricultores Trigueros
de San André~Semetabaj, la cual proporciona alo
asociados ladinos e indígenas: 'Dinero en efectivo, s
milla especial, fertilizantes y maquinaria agrícola
con el afán de mejorar la producción del de trigo e
la región. ",'

.. .

Actualmente la Cooperativa está bien organ
zada y cuenta con eC¡uiposmecánicos suficientes par
atender la total idad de la demanda de los asociados

1'8

.r

tales como trillas, arados,Cé;t$tras, camiones para-
transporte y tractores. TDdos los servicios los
proporciona al crédito a través de personal técnico
y administrativo bien entrenado.

Al producirse las cosechas, los, asoCiados
pagan sus deudas con sus mismos produCtos así tie

. nen asegurado el mercado' de toda su cosecha.. . L~
Cooperativa se encarga de procesar, almacenar y.
distribuir los-granos en el mercado nacional e 'inter
nacional por med.o de-la asociaci6n. o FederaCión
de Cooperativas Agrícolas Regionales. Como se

, mencionara anteriormente esta entidad se dediea ex
c1usivamente al movimiento del trigo. Otros.gra=
nos y restos de productos ,agrícolas tienen que. ser'
expendidos y manejados por los propios productores
en el mercado local.

PeqUeña Industria:

Entre las pequeñas industrias y oficios, que
como se mencion6 anteriormente ocupa el 5% de la
mano de obra se encuentran repartidas aproximada-
mente en el siguiente cuadro .

19



CUADRO No. 3 iar primitivo.
.,,

:"'';
,.

"
.." ,-.

MlgraclOn:

Industrias Locales,
Oficios y Artesanías

Números
Aproximados

Tétlabarterías.y
"

", .',
-"

.".
'-

~

Mat'l"oqul nerras
Carpinteros
Ladrilleros
Tejeros

,

Panificadores
ueseros

Destazadores ..

Tenderos
Tractoristas
Choferes
Leñeros
Barberos

serradores

:.' ..1
.

3
30
40

6
,3

2

4.
6
6

j3

1
6

Son pocos los habitantes r-esidentes. dé es
te muniéipio que emigran hacia otros lugares en bu~
ea dé trabajo siendo estos en su mayoríasdl0 emi
grantés temporales ya que eventualmente regresan.
(8)

Propiedad dé Bienes de PrOducción:

Existé marcadamente el minifundio, y entre
;

los propietarios y arrehdatarios qUe en sU mayoría.

. son San Ahdresanos tambi€:n existen propietarios
: de otros lugares cercanos, entre ellos Tecpanecos,

. ,

- -. .
-

"
- ~Patzuneros, Toton1capenses, Sololatecos y aun 3 e~

tranjeros qLre poseen terrenos. Según datos de la
oficina éstadística departamental la mstribución de

.tierra en producción es como sigue:

Rosales Juan de Di~s., "San Andrés Semetabaj1',
,

,; . ~En: "Los Pueblos del Lago de Atitlan" . SeminarIO
de Integración Social Guatemalteca, Tip. Nac. de
Guatemala. 1a. Ed. 1968., pp. 159-200.

""
. . .La industria artesanal tIpica del mUnICIpIO

es la fabricación de telas para guipiles, rebozos, se.!:

villetas, ceñidores, camisas y pantalones.
. Esto lO.

hacen exclusivamente las mujeres, empleando el te"¡

20 21
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CUADRO No. 4

TENENCIA DE TIERRA MUNICIPIO.
'

SAN ANDRES SEMETABAJ

.Superficie en
Manzanas

I!I

I,!

111

!,

i:

1

.1 - 2

2-5
5 - 10

10- 32 (Med. Cabo)
32 - 64 (1 Caballería)
64 - 10 Cabs .

Total de Propietarios 473

i

L,.ópez S o, Elcira E o, IIInformes de las prácticas de
de los Métodos de Servicio Social de Grupos y Desa¡
rrollo de la Comunidad!! o, Quezaltenango, 1973. ppl
2 - 40

Consumo de Al imentos:

El consumo de alimentos en cuanto a calidad y
cantidad es sumamente deficiente en la comunidad, r:;
rigen del mayor problema de salud- como se observa
adelante.

donde existe el peor tipo de alimentación
o Se qasa

principálmente"en maíz, trijol y arroz o El ma (z
en forma dé tortillas y el frijol y arroz c~~isiem-
pre s610 cocido,. raras 'veées frito.~ La carne e s
consumida casi siempre solo una veza la semana y
se consÜme más carne de marrano que de res o Las
aves'y sus productos (huevos) son conSU~'1idos ~spo
rádicamente 1 a 2 por semana. So'n p~cas las fq,
millas que toman leche siendo estas exclusivamente
del área urbana. Hay dos lecherías, sin embargo
el principal mercado para las dos está en Panaja-
'chel. Verduras, legumbres y hortalizas así como
'frutas son poco consumidas, principalmente tam-
bién en el área rural.

En el área urbana, aunque parcialmente, se
observa menor prevalencia de deficiencias nutric?o
nales, que sus semejantes del área rural. En gene
ral el problema se funda más en el mantenimiento ::-
de tradiciones al imenticias a la vez que a la enorme
ignorancia- de los pobladores del área rural de las

... ..,.
- - '.mas mlnlmas nOCIones de higiene, conservación,

preparaci6n y valor nutritivo de los alimentos o

Los hábitos son aún primitivos; se cocina so
bre el sLlelo con tenamastes, raras veces se usa me
sa para comer (área rural). La mayoría de pers;
nas de ambas áreas toman el agua sin hervir. -

Los lactantes son amamantados casi siem-
pre hasta el año de edad, sino más como ocurre en

Esto se agrava sobre todo en el área rural en tnuchos casos. La alimEmtaci6n con otros nutri-
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mentos comienza en La gene"'a;1íctad~~J()sC~Os.g. los
(3- 7 meses de edad, iniciándose con verdurítascoc!
da!?, atales y otras preparaciones de poco valor nutr'...!,
tivo,. hasta más allá del año de edad en que. caen a la
alímentací6n del adulto a base de maíz y frijol y como
consecuencia ingrata, las deficiencias pondo-estatur-~
les que quedanxomo cicatrIZ perenne de la mala al i
mentaci6n en la infancia. (13)

. Cabe ahora mencionar que son muy pocos los'
habitantes que dan valor a los con:=;ejos e indicaciones
sobre al imentaci6n que se dan en el Centro cie Salud
y en visita al área rural menos son los que aceptan
los consejos y los mantienen con el tiempo.

No creo que se pueda culpar solamente a la P9..
br'eza econ6mica de la poblaci6n de su situaciÓn nutrJ.
donal ya que el aspecto cultural" desempeña un" papel
básico.

EL Medio:

Fuentes de Agua:

En la cabecera municipal existen aproximada-
mente 13 nacimientos o f-uentes de agu9-. de los cuales
se util izan solamente 3 que surten a la total idad de la
poblaci6n con 70 pajas de agua, la cual antes de lle-
gar a la red de distribuci6n, pasa por un tanque- de
captaci6ny distribuci6n que no cuenta con si$temas
de p~rificaci6n, filtrado o decantaci6n... (6)

24

En lug.ares apropiados de la pOblaci6n se en
'c;uentran 4 tanques públ icos' y 17 chprros que'son uti

. ~ --Hzados para lavado de ropa aSl como para llenar
cántaros. Nill9una famO ia c.onsume agua de pozo o
de otras fuentes más que las indicadas.

Se ha calculado aproxim.adamente en todo el
municipio un 5% de viviendas tiene instalado. servi
'cio de agua intradomiciliar as( como alcantarilla -
dos. En la cabecera existe actualmente un al canta
rillado primitivo e insuficiente que en el segundotri
mestre de 1974 será sustituIdo por otro más ampli';;"
construtdo por la Direcci6n ,General de Obras Públ i
caso

. :

Según datos proporcionados por la alcaldía
municipal, las fosas sépticq,s no. existen en San An
drés, usándose casi exclusivamente-las letrinas iñ
sanitarias. Aproximadamente un 80% de las vivie~
das principalmente las que se encuentran alejadas
del centro de la cabecera municipal, usa este méto
do. Se calcula en 60% el número de inódoros inst'a
lados en la cabecera y en GodÍnez Aldea, no exis
tiendo ninguno en el área rural. El alcantarillado
que mencionara anteriormente desemboca en el río
Tzalá que es una de las principales fuentes de irri
gaci6n de hortalizas usado por la poblaci6n de Pan;:
jache 1 .

En la aldea Las Canoas existen 2 nacimien
tos con tubería que surten 3 pilas públicas. La al
dea Panimatzalam es surtida de agua qLie viene de;

25
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,paredes. TECHOS
Paja Teja.. Lamina Otros Total.

Caña de h1-ilpa 6 - - - 6
Bajareq ue 8 2 - - 10
~d.obe 24 40 19 - 83

Tabla 1 - - - 1
otros - - - - -

% 39% -42% 19% - 100%

"
-

e, ,~
',; '.

- -

.

de Cbichicastenango.. La aldea,'Godmeza pesar d.e
s&la más grandedet' mun'idpio~ no Cuenta con se~\li
do de introdÚcc:i6n deagua:~" En resumen~ 10s- pocos
e- insUFiCientes servidos dI? int~oQucciém de -

agÚ<:i. in-

tradomiciliar aSl coMÓ deh~c6lE!cciÓn\:ie excrE!tase~
tán circunscritos al área urbana de la cabecera muni
cipaJ ~ estando totalmentedescuida.dael área - rural

en donde se concentra la ma:y:Oría de la poblaci_6n así
como las tasas rrias altas demorbi -"mortalidad.

VNIENDA:

Materiales deConstrucci6n:

Respecto a este t6pico el siguiente cuadro
muestra c1ararriente cuales sQn -los tipos de_material

;'
. ,:

.:',
,.;..0',:

usados con masfrecUE!ncia en construcclon. -

,.

2;6

CUADRO No. 5-

MATERIALES USADOS ENCONSTRUCCION
SAN ANDRES SEMETABAJ

Rbsales~ Juan de Dios. ~ "San Andrés Semetabaj"
en: "Los Pueblos del Lago de Atitlán" . Seminario
de Integraci6n Social Guateh1alteca~ Tip. Nac. de
GUa.temala~ 1a. Ed. 1968.

~
pp. 159-200

Como observamos la mayoría de las cons-
trucciones constan de pared de adobe con techo de
teja de barro cocido~ lámina de zinc o paja. En el
área r<ural principalmente las paredes-de adobe no
llevan repello SihO que solamente son caladas. Las
paredes de caña son revestidas de lodo antes de ser
encaladas. Casi eXclusivamente~ solo los edificios
pGbliGos como la a1cald(a~ centro de salud; correos
y telecomunicaciones y la Cooperativa Agrícola sean

27
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los únicos constru(dos con ladrillOs de barro cocido
o ladrillo ITblotecklT. Muy pocas casas y solo del á-
rea urbana son tambiénconstru(das de estos materia.
les.

E:l 97% de los pisos de las viviendas es de ti~
rra apisonada y el restante 2% es de ladrillo de barro
cocido y otro 1% de ladrillo de cemento cuadrado ,c~
rrespondiendo el último solamente a los edificios pú
bl icos y privados mencionadsos con anterioridad. El
100% de viviendas del área rural usan pisos de tierra
apisonada, a veces sin niv"elar, siquiera. Desde 19(36
existe alumbrado público en la cabecera municipal y
en God(nez, sin embargo no son numerosas las pers~
nas qUé hacen uso del servicio ya que es pagado, lim..!.
tándose a continuar usando kerosene o velas y cand.!::.
las y en algunos casos todav(a se observa el alumbra
do con ocote.

La mayor(a de viviendas principalment~ de 1
área urbana tienen separadas cocina de los demás
cuartos habitacionales, sin embargo las cocinas no
usan chimineas u otro sistema de escape de h u m o,
tiznándose las paredes e impidiendo la libre circula
ción del aire.

En un 10% de viviendas principalmente del á-
rea rural, se lavan 10s utensilios alimenticios y lar~
pa en la misma. habitación que sirve para comer, vi.!:.
tiendo el agua usada en el piso de la habitación, la
cual drena y se estanca a veces ah( mismo. En cuan
to a drenajes y deposición de excretas as( como serv..!.
cios de agua potable, ya se explico anteriormente.

28

EDUCACION:

Para la obtención de material informativo en
éste tópico se recurrió a la supervisión técnica de
Educación Oepartam ental con sede en So lolá y a la
información proporcionada por la O{rección de la
Escuela Rural Mixta de San Andrés Semetabaj. Los
siguientes datos son los más correctos hasta julio
de 1974, siendo algunos datos presentados anterior
mente, correctos para el año de 1973.

.' D.esde el siglo pasado funciona en la cabece
.

ra municipal una escuela primaria pública. Hace
26 años los varones recíb(an sus clases separados
de las mujeres . . Actualmente existe el $istema co:-
educacional. La escuela cuenta con 6 grados de e
ducación primaria, incluyendo castellanización. -

Las clases se imparten por las mañanas, funcionan
do por las tardes un Instituto de Educaci6n Básic~
que comprende el primer año prevocacional solamen
te. Los mismos 6 maestros que imparten sus cla
ses por la mañana, lo hacen por las tardes a 22 a-
lumnos de este Instituto que fue fundado e~ febrero
del año 1974. Existen además otras 6 escuelas
repartidas en diferentes aldeas del área rural con
tando con 9 maestros en total repartidos proporcio
nalmente. Los siguientes datos y gráficas mues=
tr'an la situaci6n educativa del municipio actualmen
te. . . -

L
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CUADRO No. 6

POBLACION~S~OLAR 1974

POBLACION
,.

ESCOLAR 1974

" ReaJ Inscrita . Ausente

549 549 27

Tomado de Archivos de l~ Supervisión Técnie,a .de
Educación Departamental, Di.strito 14, SOlolá,1974.

GRAFIC;A No. 1

NUMERO TOTAL DE ALFABETOS Y ANALFABETO.
SAN ANDRES SEMETABAJ 1974

2000

1500

1000

500,

Alfabetos
1974

Analfabetos
1974

Tomado de Archivos de laSupervisión ~écnica del
Educaciór'l Departamental,Distrito 14, Sololá 1974.

i
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Medios de Comunicación Colectiva:

Las escuelas del municipio de San Andrés
son supervisadas directamente por la Supervisión
del Distrito 14 con sede en Sololá.

Esta Supervisión se hace personalmente o
por medio del servicio postal y telegráfico. Hay
además reuniones de catedráticos periódicamente,
así como entrevistas, etc... Cada éscuela funcio
na por separado, llevando a cabo reuniones semana
les con fines informativos, administrativos y de or

. ./
gan1zaClon.

Los medios educativos de enseñanza prima
ria en general en este municipio son relativamente-
suficientes. La inasistencia es cada día menor y
según esto el porcentaje de analfabetismo caerá sig
nificativamente en pocos años.
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LOS DAÑOS:

En este cap(tulo trataré de comprender to-
dos aquellos problemas que en alguna u otra forma
tengan relación con la situación de salud en este mu
nicipio. Desgraciadamente para llenar este come
tido. no se cuenta con una serie de información útil
para fines comparativos y para recabar datos más
exactos. Esta situación nos lleva a tener una mdes
trE.. universo. de estudio pequeño el cual será u n a

prbximación lo más cercana posible a la realidad
de dem ¡::¡,nda de atención médica. Ante este hechb
se procederá de la siguiente manera:

- Se revisarán los registros existentes en los
1ibros de registros dél Centro de Salud (Ya
que no <:;uenta con sobres famil iares o indivi
duales) comprendiendo todbS los pacientes -
vistos durante los primeros 3 meses de prá~
tica de Ejercicio Profesional Supervisado.
(Febrero, Marzo y Abril).

Hay que tomar en cuenta que la práctica se
inició en las áreas de- EPS, a mediados de
febrero (18 de Feb. 1974) y qUé la cruzada
nacional de vacunación se inició el 22 de A-
brH, lo cual afecta directamente el tiempo

. empleado en prestar atención médica. (Co~
sulta Exterina). Estos datos se procesarán
en la forma que establece el documento en-
viado por Fase III de la Facultad de Medicina
intitulado "Normas generales de clasifica" '.;.;.
ción de diagnósticos".
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- Es imposible revisar, con fines 'comparati -
vos las impresiones clínicas de las auxil iares
de-enfermería previos al inicio del EPS . ya
que ha existénarchivos ni registros previos
en el' Centro de Salud de San Andrés. .

Morbilidad" Nivel y Estructura por Edades y Causas
Urbano y Rural: . . . . .

Durante los tres primerúsméses de práctica
seatendi6 un total de 448 paciertés entre adu1'tos y'hi
ños en consulta exterhá, clínicá dél' niñO sanO y yi;$t--
tas domiciliarias. (Gráfica Ihferior) . ..

. GRAFICA No. 2

De 448 paciéntes-atendidos: 238 fueron hiños y 210 a
dultos. 187 del sexo masculino y 261 del femenino.

I . .

...

co
C')

~
. NiñOs Adultos

Tomado del Registro Gerteral de Ptés.

San Andrés Semetabaj 1974.

Fem.
Centro de Salt;¡
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SegGn su procedencia URBANA D RURA~ de
448 pacientes atendidos, 34% proced(an.del área ru
ral y 66% del área de la cabecera municipal.

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.
Salud San Andrés Semetabaj 1974.

Centro

MORBILIDAD:

Las diez causas principales de diagn6stico
en los servicios de consulta externa del Centro de
Salud de San Andrés Semetabaj.En totales y pareen
tajes en el trimestre comprendi.do entre febrero y
abril de 1974 se demostrarán en el cuadro No. 8 ex
puesto en la siguiente página.

35

I
a...-



Se tomó como fuente los libros de registro de
pacientes del Centro de Salud.

Luego de la presentación del cuadro menciona
do se expondrán algunos comentarios someros- sobr;
10$ datos de morbi 1idad de los más importantes. Por
razones de espacio no incluiremos los porcentajes

i,!2

dividuales sobre procedencia, los cuales en forma
general ya fueron expuestos arriba.

Para la codificación y tabulación de la morbi
lidad y mortalidad se utiliza en este estudio un códi
go de clasificación de Diagnósticos presentado por la
Facultad de Ciencias Médicas.
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1 - año 1 ~.4- 5-9 10 - 14 15 - 44 45 Y más

CAUSA: No. % :#: % * % # % % %# #

Desnutrici6nY mal nutrici6n 8, 1.78 15" 3.3435 7.81, 1.3 2.. 90 - 28 6.25 20 4.46
I

esto de Infecciosas Y Parasitarias 8 1.78 14 3.12 14 3.12 20 4.46 16 3.57 13 2.90

Senilidad, Mal definida Y 6 1.33 7 1.56 5 1. 11 3 0.66 17 3.79 7 1.56

desconocida
ausas no comprendidas en la clasi- 3 0.66 2 0.44 1 0.22 20 4.46 7 1.56

"icaci6n de diagn6stico
Infecciones agudas de las V1as aereas 6 1.33 8 1 .78 1 0.22 9 2.00 3 0.66

s!-:!periores influenza o gripe
Exámenes practicados en ausencia 9 2.00 7 1 .56 3 0.66 :2 0.44

e enfermedad
ontrol de embarazo

19 4.24

6 1.33 4 0.89 3 0.66 2 0.44 2 0.44 1 0.22

ccidentes, envenenamientos y 2 0.44 1 0.22 2 0.44 7 1.56 4 0.89

lencía

esto de diagn6sticos 8 1.78 12 2.67 7 1.56 1 0.22 25 5.58 12 2.67

OT ALES ------- -- ---- I 54 1 2.05 71 15.84 69 15.40 44 9.82 146 32. 58 67 14.95

Consulta Niños Consulta Adultos

238 53.12% 210 46.88 %

CUADRO No. 7

MORBILIDAD PRINCIPAL

Diez principales causas dediagn6stico en las consultas externas de los servicios de salud de San Andrés
Semetabaj en totales y porcentajes netos, en los meses comprendidos de febrero a abril de 1974.

Tomado de Registro General de Pacientes del Centro de
Salud de San Andrés Semetabaj., 1974.
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Total

119

85

45

33

27

. 21

19

18

16

65

448

%

14.5

100.00
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MORBILIDAD

Principales diagn6sticos establecidos en Consulta Externa del
Centro de Salud de San Andrés Semetabaj Feb-.Julio 1974.
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E.$:T'UPIOS ESPEC~ALES DE MORBILIDAD

MorPH iciad par Desnutrición:
"

.. .
- .' -.'" '. ."

., ..

Mal nutrici6nen todas sus formas es ~a cau
sa de ~iagnóstico rnás frecuente en est~ C~ntro de =-

$a1ud. Seg(Jn ~l cLiadro anterior se observaron 11'~
c9-SQ$ ~n tres rneseslocual corresponde (;1.12€L 56%
d~l total de casos vistos ~ 23 de los casos corres -
ponqieron a niños menores de 5 años o sea el 19.30%
de los desnutridos. 1:::1grupo de edad que tuvó más
c;asos es el de 5-,9 añqs de edad con 35 casos, (7.
61%) ~ En cuanto a clasificación porgrados se~
gú,n Górnez (para niños) no se anotó en e1 100% de
Gasas, sin embargo; definitivamente la etapa más
frecuente es el Grado 1, luego Grado II y por último
los del GI"'ado III de los cuates se observ¡;¡.ronmuy -,
pocos casos. No se observó ningún caso extremo
de desnutricf6n que requiriera hospitalización., .

En cuanto a clasificación por Grados (1, 11,
III, IV) (peso-talla) para adultos por la cual una ba
Ja del 5% del peso ideal para la talla se tomó como
normal. Una b¡;¡.Ja del 6 al 10% se tomó como des
nutrición I y una disminución del peso del 11 al 15%
como Grado II. Una pérdida del 16 al 20% del peso
para talla fue considerado como Grado 111y más del
20%, Grado IV.

Creo admisible aceptar que el 100% de pa-
cientes comprendidos en este diagnóstico presentan
anemia clínicamente la cual fue comprobada he mato
lógicamente en pocos ca,$OS (Coloración de Wright):-
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En general para hacer el diagnóstico de anemia m e
basé solamente en la signología y sintomatología el í

nica: mucosas pálidas, astenia adinamia, palidez ge
neralizada, mareos, etc~ pero por serIa desnutri
ci6q el cuadro que predominaba se diagnosticaron eo
mo Desnutrición en sus diferentes etapas. Lo mis
mo sucedió cuando el paciente presentaba desnutri.:-
ción como cuadro predominanté y deposiciones. dia-
rréicas una infección parasitaria o IRS, etc.. .

Es de hacer notar que el grupo más afectado
por desnutrición entodas sus formas procede del á-
rea rural observándose ellnicamente en consulta ái
grupo urbano en mejores condiciones nutricionales.

Tuberculósi s:

Solamente se observaron 10 casos de TBC ,
todos pulmonares y solamente uno d e ellos fue caso
pediátrico en una niña del grupo de 5 - 9 años de e-

dad. 80% de los casos se observaron en el sexo fe
menino y 20% mascul inos. Todos los casos fueron -
referidos al Hospital Regional de Sololá para su con
trol y tratamiento. El grupo de TBC fue inc1uído en
1a causa de Dx. No. 10 del cuadro, sin embargo es
evidente que el número de diagnosticados en este cen
tro no sea realmente representativo ya que no .existe
un plan de localización y cnntrol de estos pacientes y
por 10 tanto existan bastantes más sin diagnóstico.

El grupo atario más afectado es el de 15 años
en adelante con el 90'% de los casos.
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Enfermedades Infecciosas y Parasitarias:

Ocupa el segundo lugar en la
. clasificación,

es curioso mencionar que 1'10se observó ningún ca
so de fiebre. tifoidea a pesar de las precarias condt
ciones higiénicas de la población en general. No
hubo casos de: difteria, escarlatina, sarampión,
rabia humana o sífiles. En este grupo que ocupa
el 20 .lugar en el cuadro, un 80% 10 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
epidemiológica.

..

La etiología se pudo establecer en- más o me
nos el 50% de los casos ya que contabamos con mi

1';
.

croscopio. Los examenes los practiqué yo mismo
en todas las oportunidades. La etiología aunque no
con la misma exactitud, fue establecida por la refe
renda del paciente de expulsión de parásitos en el
restante 50% de los casos.

Resto de Diagnósticos:

En este grupo de Dx. que ocupara el 3er. lu
gar en la clasificación, está constituído por la suma
de las causas no comprendidas en las 9 principales.

Citaré las 6 causas más importantes:
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CU.ADRO No. 8

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES PRINCIPA
LES DEL 3er. LUGAR DE LA CLASIF¡

CION

Enfermedad No. de Casos

Enfermedades de los dif:~ntes
astritis, G. Enteritis, Colitis
ubercu10sis (todas formas).

N$umon(a, Bronconeumon(a
Enferm. del Coraz6n, con o sin /-lA
Desequil ibrio Hidro-electro 1(tico

12
11

.10
8
5

.5

De las cúico enfermedades mencionadas ante
. .

.-riormente, cuatro (quitando enf. del corazon) creo,
tengan relación o sean consecuencia de las costum-
bres y de la incultura inherente de la población en ge
neral. El deficit nutricional acondiciona o por lo me
nos predispone a una persona a ser más susceptible a
este tipo de enfermedades.

Abortos y Control d~__Embarazo:

No hubo consulta directamente en la cl(nicadel
centra por aborto. Alrededor de cinco casos fueron
atendidos domiciliariamente, habiendo necesidad de
referir al Hospital Nacional de Sololá a dos de ellos
por complicaciones, ( 1 por retención de restos pl~
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centarías y 1 por hipovolemia secundaria a hemorra
gía post-aborto y estado de pre- s:hock). En los 5
casos hab(a sido ya consultada comadrona emp(rica

.

antes de requerir atención médica. Todos fueron a
bortos espontáneos. La incidencia de aborto es b~ .

tante mayor, desgraciadamente no se tuvo ta oportu-
nidad de prestar atención médica debido a la incultu
r'a y:verguenza de la población que rehuye o esconde
estas situaciones en lugar de consultar para su be-
neficio.

Ehfermedades no comprendidas en la Clasificación
dedíagnóstíco:

Es importante hacer notar que en este grupo
que ocupa el 40. lugar en la clasificación, hay 3
grupos que merecen mención ya que se observaron
con cierta frecuencia y por lo tanto tienen importan
cia epidemiológica. -

Artritis
Enfermedades péptica (sin incluir
gastritis)
Enfermedades no infecciosas de la
piel (neurO-dermatitis, dermatitis
alérgicas). etc...

La incidencia de enfermedad péptica es alta
y su consulta es frecuente en este municipio. Es

explicable en cierta forma como resultado del tipo
de dieta de la población, muy rica en irritantes gás
tricos como: chile, frijol, café, condimentos. Un
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1972 1973

145 152

78 74
67 78
52 48
93 104

49 41
"

23 18
26 23
14 14
35 27

gra0 n6mero de personas adultas consume a d e m á s
aguardiente en menor o mayor cantidad- lo cual acre
centa el, probl emas y contribuye al aumento de morbi
1idad por esta entidad. '

Mortal idad y Natal idad;
~

~"

.~.,._~
,....----

Anál i5is y DÜ:;cusión;

Para cumplir con este objetivo se tomaron los
datos de nacimientos y defunciones ocurridos durante
los años de 1972 y 1973 de los 1ibros correspondien -
tés de registro encontrados eh la municipalidad local,
obteniendo los siguientes resultados que fueron tabu
lados, segGn los métodos y fórmulas estadísticas ru
tinarias .

. .
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CUADRO No. 9

DATOS DE MORTALIDAD Y NATALIDAD
SAN ANDRES SEMETABAJ 1972, 1973

DATOS

Natalidad:

Sexo Masculino
Sexo Femenino
Procedencia. Urbana.

Rural.
.

Mortal idad:

Sexo Masculino
Sexo Femenlho

.Procedencia Urbana
Rural

S egún Edades:

Menores de 1 año
O - 28 días
29 - 364 días
Menores de 5 años

17
05
12
29

14
05
09
22

Tomado del Registro de Natal idad y Defunciones,
Archivos Municipales, San Andrés Semetabaj 1972,
1973.
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r DATbs 1972 1973

Naté.!idé3.d: 34.05%0. .35.69 '1'00

Según Sexo Femenino 46 .20% 51.31 %
Según Sexo Masculino 53 .79% 48~68 %
Según Procedencia Urbana 35.86% 31 . 57 %

Rural 64.13% t?8.42 %

TASAS DE Trabajadas sobre Irrabajad;"!

MORTALIDAD
poblaci6n espera- s/poblac~.
da de 4258 habs . real C.1973

DATOS 1972 1973 1973

Mortalidad General 11 .500/- 9.62%0 11.63%0

Ihf anti 1 117 o/OP
.

92 %e 78.94%0

. Neonatal 34 '1'<»
32 %0 26 .3 1%D

Post-Neonatal 82.750/00 59.25%0 52.63%0

Mortalidad Propor.
En menores de 5
años 57.14% 53 .65% 48.7 %

.

AÑO %

Tasa de Crecimiento
Vegetativo: 1972 2.25

1973 2.60

.. ~I"'ocesando los datos anteriores se obtienen "'-
los sIguIentes resultados:

TASAS bE NATALIDAD:

CUADRO No. 10

TASAS DE NÁTALIDAD Y MORTALIDAD
SAN ANDRES SEMETABA.J 1972-1973

48

Según las tasas anteriores podemos ver que
en re~aci6n a la poblaci6n total en su mayoría rural,
también los nacidos vivos son de esa procedencia
en gran parte. En cuanto a sexo no hay diferencia
ya que el grupo estudiado en solo 2 años no es lo su

49-
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Año 1972 1973

2.25 2.60

ficientemente grande para aseverar en tal sentido en
cuanto a natal idad y mortal idad. Sin embargo en am
bos años las defuncionés del sexo femenino a toda;
las edades fueron,levemente más altas que las del se
xo masculino.

En mortal idad proporcional podemos obser
val" que el grupo de menores de cinco años ocupa un
porcentajé alarmante en ambos años. MAS DE LA
MITAL DE CADA 100 DEFUNCIONES OCURREN, EN
NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS.

La misma aseveración en cuanto a que la rela
cióh de la población total en su mayor(a rural, con el
número mayor de defunciones ocurriendo en esta á-
rea, puede formularse, al igual que es el caso de los
natal icios.

Crecimiento de la Población:

Según las tasas de natal idad general y marta
1idad general de 1972 y 1973 tenemos que la Tasa d;
Crecimiento VegetEltivo de esta población:

50-

Densidad de la Población:

Según censo 1973: Pob, total:

Densidad 88 . 6 Hab. x
Km2.

51

4258 habs.
48 km2.
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Al anal izar las gráficas números 4 y 5 n o s
llama la atención, que en el año 1973 se presenta
ron un número total de 8 defunciones más que en el
año anterior siendo- más pronunciadas en los meses
de junio y diciembre. Entre los casos encontra:los
en 1972, 5 corresponden a enfermedades infectocon
tagiosas prevenibles por programas de vacunacíó;;
(dos de tosferina y 3 de sarampión) y al no prese~
tarse estas en junio de 1973, consideramos que e~
ta baja relativa se puede atribuir a los programas
de inmunización masiva iniciados cabalmente entre
estos años; aunque esta expl tcaci6n tiene la limitan
te de basarse en datos de morbil idad empíricos.

-
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Según podemos ahalizar en la gráfica No. 6,
.las causas de muerte que son registradas én el 'Re
gistro Civil de la Secretaría Municipal de esta loca
1idad, no reflejah lo que realmente está sucediend;
en esta poblaCión, ya que para razones detabulaciSn
debe tomarse la causa básica de muerte y en este ...

caso observamos que las defunciones són procesa
das en base a una serie de síntomas o causas mal
definidas, que podrían corresponder a toda una se--
rie de entidades patológicas distintas. Por ,-'ot ra
parte cuando se asientan entidades elínkasdefini-
das deberíamos de preguntarnos si estaS son en re
al idad causas básicas dé muerte a 10 que lo más pro
bable que sean causas directas de secuencias diag
n6sticas que pertenezcan a otras causas subyace~
tés más importantes bajo el punto de vista de elabó
ración dé programas de salud pública.

En este cuadro sin embargo, Sé manifiesta
una alta prevalencia de- enfermedades respiratorias
y de enfermedades infectocontagiosas como :tosferi
na y sarampión; ambas condiciones que en'términos
generales si se correspondeh con la morbil idad ob

servada por nosotros en este estudio, sin embargo
I la desnutrición proteico-calórica en el niño o 1 a

desnutrición crónica del adulto que teniendo sola-
mente 1 caso registrado como causa de Befunción en
2 años, definitivamente no corresponde a 10$ estu-
dios de morbilidad donde ocupa el primer lugar,(cu~
dro No. 8) o a estudios de prevalencia de la desnu
triCión rE'.al izados por el INCAP, en donde se de=-
muestra que aproximadamente el 81 % dé los niños
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I

I

menoresde.5.años presentan un grado de
ción en Guatemala. (13)

desnutri -

r-".

. Si entendemos que las causas directa~ de'

muerte deben de utilizarse para ta dotación del. ,
tipo

de servicios que en salud se debe proporci.Qnar a la

poQlación y que la determinación de la causa básica

de muerte nos sirve para la elaborac{ón de las ho r

mas y_programas generales~ podemos afirmar' que al

tener que englobar los distintóstipos .de mUerte como

oausas mal definidas somos incapaces con estos sis

temas.de informaciónestad(stica de plantear"corréc

tamente el enfoque que debemos tener para ,solucici~

nar los problemas de salud de este municipioque-pue

de global izarse. sin temor aequivocarnos El:-todo el
~ . . .pats.

-'L

Una de las razones de lo dicho anteriormente

la podemos encontrar en el cuadro siguienté~-C cuadro

No. '10) en el que el 99.2% de 10$ certificados de de

función están extendidos por personal empíriCo CPoiT

cí¡:;¡.Municipal~ Alcalde Auxiliar); ya que en.sd-lb 1 ea

so e o.~8% )el certifkado fUe extendido por:médico
fortuitamente.

Esto nos da una idea de l~ -paUpérri.ma a ten
ción de salud que se brinda alas personas en el mo

mento de su muerte. .. . ...

- -
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EXTENDIDA POR 1972 1973 TOTAL %
.

POLICIAMUNICIPAL 13 10 23 26.2

ALCALDE AUXILIAR 26 39 65 73

MEDICO 1 O 1 0.8

TOTALES 40 49 89 100

CUADRO No. 10

EXTENS ION DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION

SAN ANDRES SEMETABA-J
1972y 1973

Ref.: Tomado de Registro de Defunciones
Años 1972-1973 Secretaría Municipal
San Andrés S emetabaj
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~
Dtscusiónde Resultados del Daño de Salud:

-"-~-' "___M"'''_'''__''_M___~_-

Eti,tres rresesde asistencia médica en con
sultaexterna, habiendo obtenido un nGmero de 448

pacientes lo cual represehta el 10.52% de la pobla
c!ón total del municipio, lo cual se puede consi=

derar representativo dela patología más comGn del,
area.

Es notable que correspondiendo al área ru-

ral las tasas más altas de mortalidad así como el

nGmero de'población más alta, no le corresponda un

'nGmero o ¡,>orcentajemayor de consultas a'sus habi

tantes sobre los del área urbana en los:datos de re

gistro de pacientes en el Centro de Salud; asívemos

pues que el 34% de pacientes correspondieron al á
rea rural ( 1/3 parte) y 66% ( 2/3 partes) al área

urbana. Esto podría ser explicado por varios fa::=.
tores. En primer lugar hay que tomar en cuenta -
que el Puesto de Salud de Godínez atiende un gran

nGmero de pacientes del área rural ya que las al-

deas más grandes están más cerca del mismo que

del Centro de San Andrés. Además debido a la

distancia entre Centro de Salud y las aldeas, la fa

c!lidadde transportación se hace muy difícil, situa

ción que se vuelve imposibHitante durante los m;

ses de invierno impidiendo el elima prácticament;

que asistan pacientes a los servicios de salud. Es

precisamente en esta época cuando observamos me

nor registro de pacientes obviamente.

El problema de salud de este municipio, prJ.
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mordialmente el de desnutrici6n, parasitismo intesti

nal, anemias, es semejante al de la mayoría de m;::;-

nicipios del resto de la República según trabajos si-

milares llevados a cabo en diferentes y variados luga

res en ellnter'ior de la misma, 'lo éuar a'graso modo

sigrlificc¡,ríc¡,quelaepidemiología básica es .también
la misma y que los progrc¡,mas para solucionar estos

problemas deben ser parecidos en cada área de-traba

jo.
Muchos de los pacientes incluídos en la clasi

ficaci6n, al momento de ser examinados presentaro;;

varios diagn6sticos, sin embargo para fines de clasi

ficaci6n se tom6 solamente el Dx. principal. Es im

portante que un análisis estadístico de cada una de las

combinaciones de Dx. principal' con Dx. secundario
~ ..

.

. '
serIa provechoso para fines epidemio16gicos, des

graciadamente por razones de tiempo fue imposible =

realizarloen estapresentaci6n.
.

La falta de comurÜcaci6n entre médico' y pa

cientes es un factor obstacul izante en la consulta dia

ria en el Centro.

Muchos de los pacientes indígenas no hablan

castellano y hay casos en que se vuelve un verdadero

problema de comunicaci6n a pesar de que otra perso

na traduce, en muchos casos solamente en forma s;::;-

perficial. Esto es particularmente dift'cilal mame;;

to de dictaminar un tratamiento el cual a pesar de'ser

explicado en forma amplia y lo más conciso posible,

es probable que se entienda mal y que no se cumpla

con eficacia. Tomando 'en cuenta el gran número de

66

pacier1t~s indígenas que se atienden diariamente,creo

que este problema tenga suma importancia en cuanto

a eváiuaci6n final del curso de la enferm~dad en con

sulta.

De todas maneras, es apreciable el cambio

de mentálidad que esta sUfriendo la poblaci6n del á-

rea rural; cada día sopesando estos problemas, es

mayor el número de personas indígenas que acuden

ál Centro de Saluq en busca de soluci6n a sus proble

mas médicos de todcs los tipos. Desgraciadamen~
hay situaciones en que sería realmente halagador que

se consultara con más frecuencia; se trata del emba

raza y sus complicaciones (abortos, presentaciones

ahbrmales, etc...) En este municipio como en la

mayoría de los demás en toda la República la coma

drona juega un papel 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 una duda peligrosa. Se atendieron solamente

2 partos en los 3 primeros meses, notándose así es

ta diferencia.

La falta de medidas higiénicas durante el par

to y el desconocimiento de normas mínimas de aten

ei6n al recién nacido, inciden directamente en el p~

ligro de contraer enfermedades durante los primeros

años de vida, aumentando así notablemente las tasas

de mortal idad ~n esta etapa de la vida. Muchas de

las muertes que ocurren a temprana edad en este m1::
nicipio pueden ser explicadas en esta manera. No

67

-L



es de extrañarse pues que San Andrés tenga Jas ta-
sas de mortalidad sumamente altas sobre todo en el

grupo de menore:s de 5 años por las razones anterior

mente expuestas.

El problema de violencia no es una situación

seria en San Andrés,. a pesar de haber 16 pacientes

en ese grupo y ocupar el 90. lugar en la clasifica-

ciónde Dx. ,la mayoría fueron,causados por heridas

y ,traumatismos, accidentales, no, observando ni un so

lo caso de vio,lencia en los 3 primeros meses.

POLITICA DE SALUD
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POLlTICA DE SALUD:

Recursos de Salud del área del municipio de San
Andrés Se-metabaj:

mm H

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~
do en el año 1972, como una necesidad a la deman
da de mejor atención médica en la localidad y a in~
tancia y entusiasmo del mismo pueblo San Andresa
no por medio de un Comité Pro-salud que aún exis
te.

El local es bastante amplio, consta de los
servicios primordiales e indispensables a todo Cen
tro de Salud. Esta local izado vecina a la Alcaldía
Municipal y a los servicios de Correos y Telecom!::!.
nicaciones en el parque central de la localidad. Su
construcción es de barro cocido (ladrillo de barro
cocido), además ladrillo "bloteck" con cernido y re
pello, pintado con pintura de hule, techo de lámina
y cielo de machimbre, piso de ladrillo de cemento.
Consta de .una entrada principal a la sala de espera
que comunica a la clínica la cual comunica a la sala
de examen. Tiene además baño privado con cuarto
para domicilio del médico, sala de tratamientos, bo
dega y, recientemente en Mayo de 1974 fue construí
da una adición especial para albergar 4 camas para
hospitalización de pacientes, por lo cual se transfor
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Sala de Residencia Sala de
Clínica de Exámenes del Hipoder-
Consulta . Médico mia y Tr~

. tam i ento,
,

" .

Tasas por cada 10, qoo habs.

Persorlal Médico 2.34
Personal Enfermería 4.68 .

ma automáticamente en Centro de Salud tipo
primer Hospitalito de Sololá.

"B" y

Esta distribuido de la siguiente manera:

FIGURA No. 2

GRAFICA DEL CENTRO DE SALUD
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El Centro de Salud de San Andrés no cuenta
con Servicio de Educación y Recuperación Nutricio
nal (SERN), el más cercano es el situado enSololá-;-
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
hospitalización para recuperación nutricional es el
servicio de Pediatría del Hospital Nacional de Solo
lá. Este Hospital también sirve..como referencia =
inmediata para todo aquel paciente que por su pato
logÍa o demanda no se pueda tratar en este Centro.-

Personal Médico:

Hasta febrero de 1974 se atendía a la pobla
ción por medio de visita semanal efectuada por M~
dico de unidad móvil (UAMAS), los martes por la
mañana. Actualmente hay Médico del programa de
EPS ¡yermanente y residiendo en el mismo Centro
de Salud, o sea lo que nos viene a dar la tasa de 1
médico para 4,258 habitantes o sea 2.34 por 'cada
10,000 habitantes. Existe además 2 enfermeras a!:!.
xiliares para los mismos habitantes, funcionando 1
en el Centro de San Andrés y 1 en el puesto de sa
lud de GodÍnez.

J
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No hay técnico laboratoristas, sin embargo
existe en el Centro de San Andrés desde Abril de 1974
un pequeño laboratorio con material y equipo suficie.':'.
te para llevar a cabo exámenes básicos como: ,heces
en fresco, tinciones de Gramm, Ziehl-Neelsen, fro
tes periféricos, esputos, exámenes bási-cos de orin~
etc.. .

al que más perjudica es al paciente que demanda ~
tenci6n médica y tristemente hay que responderle:
No hay, por favor disculpe i

Costo de Personal:

No habiendo servicio de Rx. no hay técnico.
No existe además ningún otro personal de tipo admJ:.
nistrativo. M'édico y enfermera están . contratados
por horario de tiempo completo de tunes a viernes de
8 - 12 Y 14 - 18 horas, y sábado de 8 - 12 horas.

El médico está presupuestado por el Minist~
rio de Salud Pública y A. S., gozando de un salario
mensual de Q. 162.50 por un horario de tiempoco~
pleto, lo cual nos da Q. 23. 18 hGra/mes.

Presupuesto General del Centro de Salud:

Igualmente cada una de las dos enfermeras
gozan de un salario nominal de presupuestado por
el mismo Ministerio de Q. 100.00 al mes, o sea -
Q 12.50 hora/mes.. Por un horario de tiempoco~
pleto.

Siendo depet'1dencia del Ministerio' de Salud
Pública y A. S., los costos funcionales de este Cen
tro están a cargo del mismo erogando la Direcci6;:;-
General de Servicios de Salud la cantidad de Q150.00
por trimestre, lo cual significa Q 600.00 al año. Es
te dinero se invierte en un 90% en medicina y el resto
en material de escritorio, mantenimiento, equipo,
etc.. . Es de hacer notar en este momento, qúe de~
graciadamente esta suma asignada es absolutamente
insuficiente y arbitraria ya que a pesar de que está
asignada y supuestamente se permite al médico EPS
escoger su pedido de ac::uerdo a las necesidades por
él c::onsideradas, por .lo general el Departamento de
Abastecimiento$ de lapirec::C::i6n Gener,al de S. S. ma~
da lo que le viene en gana, pasar1do sobi"'e médicos,
necesidades, etc... lo cual únicamente y

-
finalmente

Costo Inmobil iario del Centro de Salud:

La inversi6n inicial del Centro estuvo a car
go del Ministerio de Salud Pública en su mayor pa!:.
te y de la Municipal idad local un tanto menor. Ulti
mamente se construy6 una adici6n siempre dentro
del mismo Centro a un costo aproximado de Q. 600.
00 lo cual expande las instalaciones notablemente,
contando ahora con 2 salas de encamamiento, e a d a
una con dos camas, bodega y sala de hipodermia y
tratamientos. La inversi6n en su totalidad fue su
ministrada por la Municipalidad local en Mayo de
1974 gracias al entonces Alcalde Municipal Sr. Ra
nulfo Estacuy Tobfas.
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Enfermera Jefe - 1 Médico Jefe 1

Administrador 1 Médico UAMAS 2

Enfermera Grad. 1 Saneador Amb. 2

~uxi1iar Enferm. 2 Trabajador Soc. 1

Secretario 1 Planificador Fam. 1
Estadígrafo 1 Cuerpo Paz 2
Encarg. Farmacia 1 Conserjes 2
OFicinista 1 Piloto lancha 1
Odontólogo 1

I

Piloto Unidad 2

El equipo, material de escritorio, mobiliario
y decoraci6n del centro ha venido acrecentándose úl~

mamente gracias a la gentil aportaci6n de muchas
personas en forma desinteresada. En general el

Ce..:::
tro de Salud de San Andrés está bien localizado, cuen
ta con material y equipo suficiente, no así medicinas
y por el tamaño y demanda de pacientes con que cue!2
ta actualmente no tiene suficiente personal de enfe.!:
mería y administrativo, raz6n por la cual consider~
mas sea muy difícil llevar fichas y sobres el ínicos,
familiar-es o personales así como programas más
complejos.

Sería muy beneficioso y de suma utilidad po
der contar con siquiera otra persona más con conocí
mientas bási~os de administraci6n y trabajo de .ofic!
na. Se ha tratado en varias oportunidades durante -
esta práctica conseguir personal voluntario pero ha
sido infructuoso.

Recursos de Salud del Area.9_~_S":!l:'c.LcJ€!_?_o_l'?lií:

Centro de Salud:

El Centro de Salud de Sololá, tipo B, esta si
tuado en el parque Central de la ciudad de Sololá, o
cupando un local amplio que cuenta con los siguien-
tes servicios:

Administraci6n
Consulta Externa
Tratamientos e Hipodermia

74

Planificación Familiar
Saneamiento Ambiental
Trabajador Social,
Odonto logIa.

Personal:

Además del personal que labora en el propio
Centro, se cuenta como personal del mismo ~ los

16 puestos de salud que se encuentran repartIdos en
el interior del Departamento de Sololá, y que no
cuentan con médico del programa EPS. En t o tal
hay 23 puestos de los cuales 5 son Centros de Salud
tipo "C" y uno (San Andrés) es tipo "B".

.
El pers~

nal del Centro en si se reparte de la sIguIente man~
ra:

Tornado eje Archivos Generales del Centro de Salud
deSololá., 1974.
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Presupuesto General:

Se mencionarán solamente lbs renglones

nerales.
g~

año 1974. Cuenta con servicios para las 4 especia

lidades fundamentales de la medicina y además cue:6:

ta con pabellón para TBC, aislado. El promedio
de egresos de 1973 fue de:

o.

1.

2.

Servicios Personales

(sueldos)

Servicios no personales

Materiales y Equipo

TOTAL

Q 25,500.00 Egresos 1973:

Egresos Muertos

3,742
1973: 67

Q 436.00
Q 427.00

Q 26,363.00

Salud

El total de días estancia:

Promedio días estancia:

Promedio días estancia

Por egreso

12,898
3.74

Tomado de Archivos Generales del Centro de

de Sololá., 1974.

12,985

Tomado de Archivos de la Administración del Hospi

tal Nacional de Sololá., 1974.

El renglón específico No. 266 que correspon

de a medicinas y está incluído en el renglón general-

1 . -, no es manejado por el Centro de Salud sino a ni

vel central.

Personal:

Además cuenta con un promedio asignado

Q 450.00 de fondos privativos que se usan para:
de

El médico jefe de área actúa a la vez como

Director del Hospital. Hay también un médico de

guardia, siendo ellos el único personal médico titu

lar.del Hospital. Cuenta además con:

2.
3.

Materiales y Equipo

Maquinaria y Suministros.

Personal Administrativo

Enfermería:

Graduadas

Auxil iares

Personal Laboratorio

Técnico Rayos X

3

Hospital Nacional de Sololá:

3
17
2
1Este Hospital actualmente ocupando todavía el

edificio viejo, está siendo construído en frente del

mismo, esperando inauguración para fines de e s te Tomado de Archivos de la Administración del Hospi

tal Nacional de Sololá., 1974
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El resto de personal se compone de: manteni
miento, cocineras, conserjes, costureras, etc...

O.
1.
2.

Servicios Personales
Servicios no Personales
Materiales y Suministros

TOTAL

Q. 50,580
Q. 2,569
Q. 38,707

Q.'.91,856Los días trabajados por empleado/mes es
465 día/mes. (Promedio hasta 1974). '

de

Encamamiento:
Además cuenta con un renglón general solo-

... . . ....
movible a traves de programaclOn:Cuenta con 133 camas repartidas de lasiguie~

te manera:
. 3. Maquinaria y'Equipo Q. 500.00

l Costo de Paciente por día de hospitalización:
Servicio No. de camas

53
Aproximadamente: Q.2.00

Med. Cirugía Homb.
Med. Cirugía Muj ., y
Maternidad
,Pediatría
í
I
I ,

No compite a este trabajo plantear la situ~
ción actual o necesidades de las entidades de salbd
de apoyo como lo son el Centro de Salud y el Hospi
tal Nacional de Sololá, sin embargo creo que con mi
experiencia trabajando con ambas 'entidades, no hay
integración óptima entre ambas. Las dos institu
ciones tienen necesidades notorias así como probl~
mas muy particulares. Sin embargo como entida
des de apoyo al Centro de Salud de San Andrés Se
metabaj, siempre que hemos necesitado ayuda en si
tuaciones de diversa Índole la han prestado, en , for
ma desinteresada y lo más pronto posible.

TOTAL

68

12

133

Además tiene camas especiales para observa
ción y camas para IGSS. Las camas de los pabello
nes de TBC están incluÍdas dentro del cuadro. -

Presupuesto Anual:

Se mencionarán también en este caso solamen
te los renglones generales y'no los específicos: Programas ¿:xistente:,- en e~ Area. de S alud d~

Sololá:

Acerca de este tópico, fue muy difícil obte-
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Vacuna 1973 1974
1 dósis 2 dósis 1dósis. 2 dósiE

Poliomielitis 631 599 839 524
DPT 825 549
Sarampión 599 138

ner información ya que los programas existentes ha~

ta el momento de escribir este trabajo son muy esc.§:

sos teniendo importancia realmente solo el programa

de Inmunizaciones.

La diferencia que hay entre vacunados por s~

rampión en 1973 y 1974 se debe a que en el.primero

se vacunó a l!n grupo mayor de población: de 1 año a

5 años mientras ql!e este año 1974 se vacunó sólo a

los niños comprendidos entre 1 y 2 años.
Inmunizaciones:

Este programa es parte del prógrama nacio

nal de vacunación. Es importante hacer notar que l~

población en general de San Andrés es especialmente

colaboradora en campañas de vacunación mostrando

un alto grado de responsabilidad y civismo cuando es

tas se llevan a cabo.

Los vacunados de sarampión para 1973 y
1974 corresponden al 581% y 122% de la población

susceptible respectivamente lo cual indica un rotun

do éxito para esta vacuna en este municipio.

Lo mismo para vacuna DPT y Polio, de 1974

correspondió 112% y 114% respectivamente.

Los resultados de las vacunaciones llevadas

a cabo en este municipio en 1973 y 1974, según cons
tan eh los archivos del Centro de Salud de Sololá, se

presentan a continuación:

CUADRO No. 11

Es lamentable que a pesar de la buena volun

tad de la gente de vacunar a sus peql!eños,. el clima

desfavorezca notablemente Sl!S deseos ya que es u

na pena que a nivel central escogen fechas tan ina

propiadas para campañas de vacunación, corresp°!:l.

diendo a las segundas dósis casi siempre a tiempo

de invierno, perjudicando sobremanera a la pobla

ción rural a la cual, sobre todo, van encaminadas -

estas campañas.

VACUNACION EN SAN ANDRES SEMETABAJ
1973 - 1974

.

Programa de Comadronas Empíricas:

Desde el 15 del mes de julio de 1974 se vie

ne desarrollando en el Centro de Salud de Sololá u~

programa de adiestramiento de comadronas del á-

rea rural de los diferentes municipios de Sololá, t~

niendo como meta enseñarles los conocimientos más

básicos acerca de la atención de la embarazada y el
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parto. Se ha logrado la colaboraci6n de entidades
Norteamericanas para suministrar equipo básico p~

ra éltenci6n de partos así como la colaboraci6n de

miembros del Cuerpo de Paz para instruir a las men

cionadas comadronas.

Programa Materno Infantil:

Este programa no está bien implementado, se

destina casi exclusivamente a brindar consulta Pre-

natal y control ihfantil. No hay pues un programa

materno-infantil combinado o con una meta común.

.

Programa de Salud Escolar:

.. .Este programa .solo esta implementado par a

cubrir Odontología, no existe un programa definido

de salud escolar propiamente dicho.
CONCLUSIONES
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1.

2.

3.

4.

5.

CONCLUS IONES

Deducimos que los programas de medicina -

colectiva o medidas de salud Pública s o 1'1

más necesarios e importantes que la . aten-

ci6n médica propiamente dicha en San An-

drés Semetabaj .

La presencia del médico EPS en el área ru

ral es definitivamente positiva ya que por

medio de él se establecen datos de morbi-

mortalidad lo más cercanos a la real idad y

no falsos como pudimos comprobar con el
presente estudio.

El problema básico de salud del municipio

de San Andrés Semetabaj reside en la desnu

trici6n y enfermedades secundarias a falt;

de higiene personal y colectivas.

El problema de salud. de San Andrés se hace

mucho más notorio en el área rural, siendo

esta la más necesitada de acciones de salud

en todos los campos.

Básicamente los daños de este municipio, se

asemejan a los del resto de municipios de la

República de Guatemala, teniendo comodel'1o

minador común la f<tlta de educaci6n casi ge

neralizada de nuestra poblaci6n, asociada a
su pobre nivel socioecon6mico.
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6.

7.

8.

9.

10.

San Andrés cúenta con medios más o menos
suficientes, así como prestancia de la pobla

ción para implementar acciones de salud; si~

embargo necesita .inucha más colaboración e

conómica y organizativa por parté de las aut;?:

ridades centrales, la cual hasta el momento

es muy escasa y falta de realismo hacia nues

tra verdadera necesidad nacional.

11 .

La erogación económica trimestral asignada

a este Centro no solo es muy escasa sino que
tampoco se cumple con honestidad y veracida:l

lo cual perjudica al paciente que demanda sus

derechos. 12.

,""

En este Centro de Salud se hace notoria la fal

ta de personal, lo cual impide poder llevar a

cabo programas más complejos y brindar a-

tención global al paciente; lo cual significa

que el mismo no solo necesita ser curado de

sus males, sino también merece ser orienta

do familiarmente, instruído en consejos de s;;

neamiento ambiental, etc...

La falta de comunicación por divergencia de

lenguaje es un problema para el médico q u e

llega al área rural, dificultando la mejor y

más veraz evaluación del paciente indígena.

Las Instituciones de apoyo a este Centro, co

mo lo son el Céntro de Salud y el Hospital N~
cional de Sololá, cumplen bien esta función,

84

sin embargo, a nuestra experiencia, no hay

integración óptima 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 más impo;

tantes de índole económica, lo cual tambiéri'

redunda en imposibilidad de implementar 6e.

timamente sus programas y asistencia a los

diferentes puestos y centros de salud en el

área de Sololá.

La mayoría de la población de San Andrés -

Semetabaj es económicamente inactiva lo

cual redunda directamente en un bajo poder

económico de obtención de medios para s u

bienestar físico y mental.
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RECOMENDACIONES

I!

II

¡I

"

i'

!

Creo que esta parte del trabajo es unade las
más difíciles ya que para recomendar es necesario
tener conocimiento de las posibilidades socioecan6
micas, físicas así como la misma filosofía de las
entidades o personas a las cuales se va a recomen
dar los cambios para que el daño sea menor, actuan
do de esta manera se puede aplicar un cambio ajus
tado a las posibilidades reales de los que pueden a
yudar y no divagar en sueños e ilusiones con lo cual
todo este trabajo tendría un resultado absolutamente
estéril .

Muchas de las razones en las cuales se ha
concluído en el capítulo ",nterior, no son reflejo más
que de la falta de organizaci6n y distribuci6n equit!::
Uva y aju;;tada 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 malnutrici6n, verguenza
viva de nuestra Naci6n, transcurridos plenos 2/3
del siglo XX.

La primera recomendaci6n que a mi juicio a
liviará un tanto nuestra desgracia Nacional, no e;
encaminada al problema de salud propiamente di-
cho, sino que al problema cultural que vivimos.
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En Guatemala hay des'-;utrición y hay enferme
dad es parasitarias porque la gente no tiene los con;
cimientos 'más básicos sobre higiene, alimentación~
etc.. . y mientras persista el abalfabetismo en que
moramos, será muy difícil encaminar acciones de
otra índole, como las de salud, campo casi virgen en
nuestra patria.

de esta manera hayan más personas
con conocimientos básicos de salud y
se puedan implementar mejor los pro
gramas locales.

y si nos damos cuenta, implementar un pro-
grama nacional de alfabetización, et:! Guatemala, si
no es tarea fácil, obviamente que no. es perfectamen
te posible siempre que no hayan intereses creados e;:;-
distribuir nuestras posibilidades económicas' en for
ma sectaria e injusta. Más si puedo y quisiera' fo-;::
mular algunas recomendaciones inmediatas que ali=
vien aunque sea paliativamente la situación real y ac

tUf'.1 de San Andrés Semetabaj:

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

Solicitar inmediatamente a las autori
dades de Salud centrales, los medios
para poder llevar a cabo programas lo
cales de planificación familiar, sanea
miento ambiental, diagnóstico precoz
de cáncer del cuello uterino, progra-
mas locales de salud escolar, etc...

Encaminar, por medio de los Servicios
de Salud locales, las acciones más ha
cia el área RURAL, logrando esto por
medio de visitas periódicas programa,-
das por lo menos una vez por semana.

Según orden de importancia y priori-
dad, se deben implementar programas
orientados al grupo materno - infantil,
saneamiento ambiental, educación en'
salud y adiestramiento de personal, y
el programa de atención médica gen~
raloExigir a la Dirección General de Servi

cios de Salud, que mande realmente lo~
Q 150.00 que por trimestre tiene asig
nado este Centro, y no ~e guarde dife=
rencias. . .

Crear inmediatamente en el Centro de
Salud un sistema de registro de pacie..0
tes que permita servir mejor como o
rientación clínica al médico EPS y co
mo guía para obtener datos estadísti-
cos en trabajos o estudios de salud po~

Continuar estimulando a nivel local la
ayuda de personal voluntario para q u e
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teriores en este municipio.
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