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INTRODUCCION

Todos los paises del mundo buscan por dife
rentes medios tener un conocimiento més claro, e
xacto, y fiel de la realidad de su medio, en todos y
cada uno de los aspectos que miden su desarrollo.
Uno de los aspectos fundamentales a conocerse es,
sin duda alguna, el estado de salud que prevalece en
dicho pafs.

En Guatemala se ha buscado conocer esarea
lidad por los medios més accesibles a sus posibili
dades, tratando de obtener los datos méas fidedignos.
posibles. Sin embargo, varios han sido hasta hoy
los obsticulos para el logro satisfactorio de esta
labor.

En primer lugar, no fue sino hasta hace po
co tiempo que fue posible cubrir con Puestos de Sa
lud una proporcidén representativa de la  repUblica,
lo cual se hacia indispensable antes de pretender
conocer la situacidén de salud que prevalecia en nues
tro medio. -

Una vez realizado este objetivo, se presentd
el problema de personal capacitado para cubrir es
tos Puestos de Salud. Para resolver dicho pr*oblg
ma, el Ministerio de Salud Plblica optd por prepa
rar en la mejor forma posible, enfermeros auxilia
res por medio de cursillos intensivos a modode qu_é—



fueran capaces de resolver y/o reconocer la patolo-

- Z P e -~
gia mas gruesa y comUn del area rural donde tendri-
an que desempehfar sus funciones. Esto indiscutible
mente redundd en beneficio de las diferentes  Areas
donde anteriormente no se contaba con recursos pa-
ra obtener ayuda en caso de enfermedad.

Otro gran beneficio, tanto para la comunidad
como para el programa, fue la deteccidn de patologia
infectocontagiosa y/o que requiriera hospitalizacién.
Para estos casos, el enfermero auxiliar contaba con
la supervisidén y asesoria de un médico del Ministerio
de Salud quien realizaba una o dos visitas por sema
na, dias en los cuales se citaban los pacientes de
diagndstico y tratamiento més delicado, para los
cuales no estaba preparado el personal que atendia di
cho puesto de Salud. B

Sin embargo, a pesar de todos estos  esfuer
zos, siempre se encontraban problemas de dificil so
lucidn. Uno de ellos fue lo inaccesible que resulta
ba llegar a algunas areas durante el invierno, lo cual
traia como consecuencia la disminucidén o total ausen
cia, durante ese tiempo, de las visitas médicas, qug
dando por lo tanto en manos del personal auxiliar el
diagnbstico y tratamiento de toda la patologfa. Algu
nos auxiliares llegaron a sentirse tan competentes en
la resolucidn de casos, que antagonizaban con el mé
dico, llegando incluso a no citar pacientes para el
dia de visita médica.

Todo esto, como es de suponer, alteraba sig
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nificativamente los datos de morbilidad y mortali-
dad de muchas &reas de salud del pais.

Existen algunos trabajos similares a éste,
realizados principalmente por el Instituto de Nutri
cién de Centro América y Panaméa (INCAP), los cua
les primordialmente hacen énfasis en el estado de
nutricién de la comunidad y no de la patologia gene
ral predominante, menos aln de una proporcién sig
nificativamente grande de la RepUblica de Guatema
la que el actual programa de EPS cubre.

No fue sino hasta el afo de 1974, en que tan:
to la Facultad de Ciencias Médicas como el Ministe
rio de Salud Plblica, lograron llegar a unentendido
y uniendo esfuerzos, lograron poner en marcha ' un
vasto proyecto de salud, con el cual 135 estudiantes
del Gltimo afo de medicina cubririan durante un pe
riodo de seis (6) meses 135 Puestos de Salud, los
cuales con la presencia del médico viviendo en el
Area, se transformaron en Centros de Salud Tipo
I‘ICI'I' "

A partir del 18 de febrero de 1974, se did
un paso adelante en la determinacién de la situa
ciébn de = salud del pueblo que vive en el &rea rural
de la RepUblica.

Nuestra presencia en estas diferentes areas,
motivd el interés en conocer cual es la realidad de
salud en el pafs. Tomando en cuenta que todos los
estudiantes cursan el (ltimo afio de medicina, se
pretende obtener datos méas fidedignos de los que se
han obtenido en afios anteriores.

111




- OBJETIVOS GENERALES:

.

Conocimiento de los principales problemas
de salud de Guatemala, a través del conoci
miento de los problemas de salud de las di
ferentes areas en donde se encuentran prac
ticantes de EPS,

Hacer énfasis en la investigacién con 1a apli
cacidén del método cientifico que es  funda
mental en la preparacidén de todo médico mo
derno.

Distribucidn y aprovechamiento mas adecua
do de los recursos humanos Y materiales pg
ra el logro de 1a salud integral del mayor n_g.::
mero de guatemaltecos.

Motivar a todas y cada una de las ciencias a
realizar estudios multidisciplinarios y en
esta forma conocer las grandes necesidades,
de nuestro pueblo.

Hacer conciencia en 1a comunidad que el -
buen aprovechamiento de sus recursos redun
daré con un desarrollo integral mas compl-_e:
to e inmediato.

Sugerir soluciones factibles para la resolu
cidn al menor tiempo posible de los mas  in
minentes problemas de salud.



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Contribuir o servir de base a la-realizacidnde

futuros trabajos gue se realicen en el Munici

pio de Olopa.

Observar y analizar el medio ambiente como

factor determinante de la morbi—-mortalidad -

del Municipio.

Conocer actitudes culturales que inﬂuyén SO=-
bre la salud del Municipio.

Tener un conocimiento més fidedigno . de la

pr‘_oblemética de salud que aqueja al Municipio
de Olopa. : '

Comparar cualitativa y cuantitativamente la
morbi—mortalidad encontrada por el practican
te de EPS durante los seis (6) meses de estan
cia en ta localidad, con la-morbi-mortalidad -
encontrada en afios anteriores y durante los
mismos meses.

Hacer del conocimiento de las Autoridades de
Salud la importancia que tiene una '"terapéuti
ca dirigida a la comunidad", baséndose en la

.morhilidad encontrada por el practicante de

EPS, lo cual redundaria en un mejor - aprove
chamiento de los recursos del Estado.

Proponer soluciones de aplicacidn inmediata
mediante programas de salud adecuados al
Municipio de Olopa.

Objetivos 'Educac:ionales:

a)

b)

Hacer conciencia en la comunidad del
papel que juega el medio ambiente en
la salud o enfermedad. '

Personalmente, me haréd conocer los
problemas reales de salud de una po-
blacidén y con proyeccidén de toda una
colectividad nacional; y permitira la
- - P * Pt
aplicacidn del método cientifico como
camino en la blsgqueda de la verdad.




Habiendo delineado cuales s'on los objetivos
tanto generales como especfficds del presente traba
‘jo, realizaré el estudio partiendo de la siguiente hi
pbtesis:

"El diagnéstico, realizado por personal

més calificado (practicante de EPS) ros
hara conocer datos sobre morbi—mortali
dad méis apegados a la realidad". B

Considero necesario hacer un pequeio co—
mentario adicional sobre lo que se persigue demos—
trar con el analisis de los datos recolectados.

. En la introduccibn del trabajo, ya comenté
algunos de los problemas que a mi criterio dificul
taban la realizacién de un diagndstico adecuado en
el Area rural. Habiendo solventado uno de los -rmas
dificiles problemas o sea la presencia constante de
un médico en el Centro de Salud, ha traido un inne
‘gable beneficio no solo a la comunidad sino también
a las autoridades de Salud, las cuales obtendrén da
tos de morbi-mortalidad mas fidedignos con lo cual
los futuros programas de salud serin realizados so
_bre bases més firmes. B

Para bien o para mal, considero que las ta
sas de morbi—mortalidad van a sufrir cambios, si
no en todas, si en algunas de las areas de salud don
de el acceso al médico se dificultaba sobre manera
-y el diagndstico quedaba en manos de personal insu
ficientemente calificado. N




' Se hace también necesario, aclarar que la
comparacidén se haré con afios anteriores durante un
periodo de tiempo igual al que tarda la observacién -
nuestra. '

Tomaramos como factor estético el clima. Su

poniendo que no han habido variaciones estadisticamen.

te importantes entre los perfodos de comparacién v
observacibén. '

MATERIAL Y METODOS
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METODOS:

Se tomaré& como Universo de Estudio, todo
el Municipio de Olopa, que comprende la cabecera
municipal v sus 21 aldeas.

[La poblacidn que se someterd a estudio seré
dnicamente la que llegue al dispensario parroquial’
o al puesto de salud, sin tomar en cuenta la visita
domiciliaria, ni la consulta hecha en algunasde.las
aldeas por cubrir.

Este es un estudio Petrospecfivo, continuo,
parcial, vy longitudinal.

Se dice que es retrospectivo porque Gnica-
mente se comparén los datos de afios anteriorescon
los encontrados por mi durante los seis meses de
estancia en el Municipio de Olopa.

Lo llamo contihuo, porque la observacidn
se hara durante todo el tiempo de permanencia. E

xisten sin embargo pequefias interrupciones, por

la campafia de vacunacidn que se llevard a cabo du
rante este tiempo, pero que no creo cambie signifi
cativamente el resultado final del estudio. También
debo mencionar que el perfodo a cubrirse serd Gni
camente del 19 de febrero al 19 de julio del afio 1974,

En cuanto a la cobertura, es parcial porque
en Olopa existe el Centro de Salud del Ministerio
de Salud, y un dispensario parroquial muy bien e-



quipado, a donde recurre un 60% de los pacientes, va
que en &l se les obsequian las medicinas.

Durante mi estancia en Olopa se cubririn los
dos centros y entonces se tendra pr*actiéamente ‘una
cobertura total, sin embargo, no existe informacidn-
completa sobre la morbilidad en afios anteriores que
cubrid el dispensario parroguial.

- Se aplica la forma longitudinat por ser la Gni
ca que se cree pueda reflejar con aceptacién cientﬁj
ca el estado de salud del Municipio.

MATERIAL:
a) Archivos Municipales:

En ellos se obtuvieron los registros de
nacimiento y defunciones. Los diagndsticos

- de mortalidad son sumamente desconfiables -
pues se anota lo dicho por la familia o lointer
pretado por la Policfa. B

b ~ . Archivo Eclesiastico (Catblico):
Unicamente como dato curioso vy de éom

paracién - para obtener una idea del por*ceht{:t_’
je de Catblicos.

d)

e)

Direccidn General de Estadistica:

En esta Direccidn se encontraron los -
datos de poblacidén completos segln el censo
de 1973, sin embargo se tuvo gue recurrir
al censo de 1964 para obtener los datos de
vivienda, ocupacibén, y agricultura, por no
estar terminados los datos del afio 1973.

Ministerio de Agﬁicultur*a:
Para los datos de cultivos principales.
Archivo del Puesto de Salud:

Para obtener los datos de morbilidad -
se consultaron principalmente los sobres fa
miliares.

Archivo del Dispensario Parroquial:

Por el volumen de pacientes que este -
dispensario mueve, no a todos los pacientes
se les lleva ficha clinica, sin embargo, se
consultd 1o que habfa pues el afic anterior en
este dispensario hubo un practicante externo
haciendeo medicina integral por dos meses,
lo cual serd un buen parametro de compara
cidn.




3.0 DESCRIPCION D'EI_ AMBIENTE:

Olopa, municipio de Chiquimula, estia situa
do a 50 Km. de la cabecera departamental y a 2 20
Km. de la Capital de Guatermala. De los 50 Km. -
que lo separan delacabecera departamental, seis -
(6) estan asfaltados, siendo los restantes 44 Km log
gue hacen que su Gnica via de acceso represente un
problema para la poblacion. Este camino es de tie
rray .. algunos tramos son sumamente angostos y/
o empinados. Es durante la época lluviosa cuando
el problema se agudiza.pues al problema que repre
senta su constitucidn de tierra, lo angosto y lo empi
nado, se le agregan los derrumbes que vienen a ob__s__
truir totalmente el paso de vehiculos, dejando a la
poblacibn aislada por completo, ya que como se di
jo anteriormente, es la Onica via con que cuenta en
lo gue se refiere a comunicacidn terrestre.

Situada a 5,500 pies sobre el nivel del mar,
Olopa goza de un clima predominantemente frio Y
sumamente saludable. Se encuentra constituido -
por 22 aldeas, incluyendo la cabecera municipal.
Las was de comunicacidén con las aldeas son Gnica
mente a pié o a caballo. Con una extensidn de 156
Km?2 representa el 6.56% de la extensidn territorial
del departamento que es de 2,376 Km?=2.

Tiene una poblacién de 10,251 habitantes

(Censo 1973) lo que nos representa una densidad de
poblacidén de 65.71 habitantes por Km?2
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Su sociedad se encuentra dividida en dos prin
cipales grupos, el rural y el urbano, siendo el mayor,
el rural de 8,990 habitantes lo cual representa el 87.
69% de la poblacién total que en su mayoria se dedica
a la agricultura en poca escala. E1 grupo racial pre
dominante es el indigena el que pmnmpalmente traba
ja como campesino. »

Culturalmente hablando, se encuentr‘an dos co
rrientes, la ladina y la indigena.

L.a ladina se encuentra primordialmente loca
lizada en la cabecera municipal vy se encuentra ligada
a la cultura occidental que prevalece en el resto del
pafs. Son los que gozan tambign de las méaximas co
modidades ya que son los mas adinerados.. Poseen
los pocos vehiculos que circulan por el municipio, tie
nen los mas grandes y mejores negocios y  ocupan
practicamente todos los cargos plblicos.

l.a indigena aln mantiene sus costumbres he
redadas de la cultura Maya—Quiché. Esto se puede
ver mas fuertemente arraigado en algunas aldeas le
janas a la cabecera municipal. Las principales cos
tumbres heredadas son el cultivo de la tierra, el ves
tido, y la medicina.

Las aldeas que constituyen el Mun1c1p10 de
Olopa son las siguientes:

12

. Cosechas

1. Talgquezal
Ca. Tituque
3. Nochén
4, Pomas
5. Palmas
6. Tuticopote Abajo
7. Tuticobote Arriba
8. Prenza Camalote
9, Amati_llo
10. Sta. Maria
11. Rodeo
12. Roblarcito
13. Paternito
14. Cerrdn
15. OClopa
16. Laguna de Cayur
- 17. - Tabldn de Cayur
~18. Piedra de Amolar

19. Chucte

20, Guayabo

21, Carrizal

22, Agua Blanca

La gente de las aldeas llega a la cabecera
municipal Gnicamente los dfas domingo, ya sea pa
ra ir de compras o a vender los productos de sus
pues es el principal dia de rnercado; o
bien por llegar a la misa, ya que es un pueblo suma
Mente religioso.

Es el dfa domingo cuando tambidh aprove—
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chan para hacer las consultas médicas necesarias.

En Olopa funcionan dos instituciones de car‘ac
ter médico, por decirlo asf, una es el dispensario pa
rroguial Santa Marfa, anexo a la parroquia del pue-—
blo v otra es el Centro de Salud Nacional.

El dispensario parroquial, desde su forma-
cién, ha sido atendido por el Parroco del pueblo, -~
guien también fungia como odontélogo. Posterior
mente se inic¢id el programa de EPS con Odontologfa
quedando el parroco Unicamente con su misidn de ca
racter médico. El afio pasado (1973) se inicidé con
la Facultad de Medicina el programa de medicina in
tegral vy este afio se inicid el programa de EPS
En la clinica parroquial se cuenta con un excelente e
quipo quirdrgico y un buen surtido de medicamentos —
obtenidds por el Rev. Fernando Gamalero, parroco
fundador del dispensario, y quien se encargay preo
cupa por obtener donaciones de diferentes casas co—
merciales y de algunas instituciones internacionales.

El dispensario cuenta también con una clfhica
odontoldgica con un excelente equipo e incluso Rayos
HXH'

Médicamente cuenta con una sala de oper‘acm
nes par-a cirugfa meror, autoclave grands y un - equi
po quirdrgico incluso para cirugfa mayor, pero ho
se cuenta con anestesia, por lo que todo paciente que
requiera cirugia mayor es remitido al Hosp1ta1 Nacio
nal de Chiquimula.

14

En el dispensarioc los pacientes reciben total
mente gratis las medicinas que requieran y Gni ca
mente dejan una limosna, el que puede, para la com
pra de pI"OdUCtOS para la misma clinica - de los que
no se consignen muestras médicas como el algoddn,
alcohol, gaza, etc.

El Centro de Salud Nacional se encuentra 1_c_>_

“calizado en frente del parque del pueblo y consta de
una habitacién dnicamente donde se hizo una  divi-

sibn para hacer un apartado y poder realizar exa-
men fisico.

Ha estado hasta hoy atendido por un auxiliar
de enfermeria quien no contaba con mayor nimero
de medicamentos y el manejo de los pocos con  que
contaba no era del todo adecuado. En la actualidad
el médico de EPS puede programar su actividad en
forma tal gue brinde atencitn médica tanto en el dis
pensario parroguial como en el Centro de Salud, ya
sea dando consulta por las mafianas en uno y por las
tardes en el otro, o unos dias en uno y otros dfas en
el otro. Este (ltimo método fue el que se empleo -
durante mi permanencia en EPS.

Una dificultad comprensible es que mientras
la consulta médica en el Centro de Salud cuesta al
paciente Q. 0.25 y algunas veces se lesda Uni ca
Mmente receta por no haber mayor nlmero de  medi

Camentos, en cambio en el dispensario no se les
Cobra y se les regala la medicina.Los pacientes a—

barrotan™ . el dispensario los dias en que se atiende

15



éste y llegaban pocos los dias de consultaenel Cen
tro de Satud. - B

Otro problema serio es fijar
conforme a un horario ya que las personas por lo le
jano de sus hogares, solo aprovechan para consultas
médicas los dias en que por alguna otra razdn tienen
gue ir al pueblo y resulta dificil decirles que regre-
sen el dia en que les toque consulta.

A continuacidn presentamos un esquema del

horario que estuvo en vigor durante el periodo dque
este estudio abarca. ’
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Como se puede ver por el horario, se tiene o
cupada toda la semana y la carga de trabajo es bas-
tante fuerte. El nlmero de pacientes vistos durante
los cinco meses de observacidn del Itrabajo fue de
3,360, lo que nos da un promedio de 672
mensuales. De la poblacidn general, por* lo
se cubrid el 33%,

tanto,

El dispensario parroquial no trabaja el dia lu
nes pues trabaja domingo hasta las 3 0 4 p.m. en vis
ta de que como va se dr._]o antemormente, es el dia en

que consulta el mayor nlmero de personas de las al

deas.

Durante todo el tiempo, como es natural, se
atiende todo tipo de emergencia ya sea medlca o qui
rOrgica.

Durante mi estancia en EPS, se enviaron las
solicitudes de medicamentos para el Centro de Salud

de acuerdo a las necesidades més inmediatas del pue

blo. Sin embargo cuando llegaron los pedidos, no
solo no iba lo que se habfia solicitado, sino el departa
mento de abastecimientos del Mmtster*lo de Salud Pu
blica mandd medicina de muy poco uso y por un valor*
muy por abajo de los Q. 150.00 que se tienen
puestados por trimestre; lo cual viene en perjuicio -
del pueblo que no obtiene el beneficio deseado con - la
presencia del médico en el area. "El pueblo  no

tiene recursos para comprar medicamentos y esnece

sario establecer tratamientos de emergencia. -

18

pacientes

presu

1. Poblacidn:

: Contr‘amamente a lo encontrado en “1a
mayoma de pueblos del oriénte del pais donde predo

~mina la poblacidén ladina, Olopa cuenta con un 58.7%
‘dé indigenas (Censo 1964).

La piel morenay . los
rasgos fisicos hacen notoria la descendencia Maya~—
Quiché que predomina en la poblacién.

En la cabecera municipal la mayoria

‘de los pobladores son ladinos o ladinisados, los cua
les viven en las més céntricas calles del pueblo,
las cuales gozan de luz eléctrica, agua potable, vy
drenajes.

Los pocos indigenas que radican en el
pueblo viven en las orillas sin ninguna comodidad vy

“en unas condiciones higiénicas deplorables.

La poblacién, casi en su totalidad, se
dedica a la agricultura en pequefia escala, la crian
za y engorde de ganado vacuno, y la atencidén de al

- gl pequefio negocio.,

: La mayoria de los hombres tienen una
pequeﬁa porcidn de tierra, donde siembran café,
mafz, y tienen unas pocas cabezas de ganado. Con
esto obtienen lo necesario para vivir y excepto  du-
rante la época de siembra y corte, su trabajo es po

€o.. Durante el resto del tiempo, se dedicana ha—

cer pequefios negocios 0, quien asf lo necesite, tra
baja asalariado para otra persona. Pero en gene

‘ral la vida es tranquila y poco preocupada.

19



Resulta curioso llegar a Olopa y encontrar qu
practicamente todas las casas de las calles principa
les tienen algln tipo de negocio. La inmensa mayori;
son tiendas, desde algunas bastante bien surtidas, h
ta otras practicamente vacfas. Esto sedebea ' qu
las mujeres quieren encontrar en esto algo que la
mantenga ocupadas y obtener asf ingresos adicionalesg
a los del esposo. :

La poblacidn infantil (hastd los 14 afios) repre
senta el 48% de la poblacibén, la mayorfa de los cuales
viven en el &rea rural y no asisten a la escuela, o de
hacerlo, lo hacen Unicamente por muy poco-tiempo, -
pues en cuanto son capaces de recojer café o maiz,
etc., 1ps padres prefieren que los ayuden en las tare)
as del campo. Igualmente hace la madre con la h1_]a
pues cuida de sus hermanos menores o ayuda a la ma
dre ern sus quehaceres.,

£l analfabetismo adquiere asf, pr*Opor‘cmnes as
trondmicas. En el Censo de 1964 se encontrd un  80.
6% de analfabetismo en la poblacibn y en el de 1973 se
obtiene un porcentaje del 87.4%. FEstoesa pesar
de que en todas las aldeas hay escuela que por lo me|
nos llega hasta tercer grado de primaria.

Para tener una idea de la poblacmn escolar vy
su distribucidn por sexos y areas, tomaremos los. cua
dros de la Oﬁcma de Plan eamiento Integral de la Edu‘
cacidn, Estadlstlca Escolar‘ afos 1973 y 1974.

20



POBLAGION ESCOLAR POR GRADOS Y SEXO (1973)

- 1°Grado 2° Grado 3° Grado 4° Grado 5°_Gr~ad;)w g:*ado
H M T H M T H Mmp T H M T H M T | H=M

“scuela Noc. Urbana Mixta QOlopa 2071 19 | 39 24 17 41 o0 | © 29 11 11 22 10 8 18 8-9
= —cuela Nac. Rural Mixta Nochan 9 o.| 18 5 1 6 2| 4 6 3 1 4
“scuela Nac. Rural Mixta Sta. Maria 2 6 8 8 3| 11 44 2 G 2 2 4 2 2 4 1-1
;cuela Nac. Rural Mixta Amatillo 4 7 i1 8 2 10 2 1 3 1 5 7 2 1 3 0-1
Escue‘la Nac. Rural Mix. Piedra de Amolar 11 4 15 68 4 10 21 3 5 1 3 4
—ccuela Nac. Rural Mixta Tuticopote ol slis| o| al 12} slo| e| 4| 0oj 4] 2 0 2
Z:g;aﬁm Nacional Rural Mixta Laguna de 15 16 | 31 ] o 3 1 5 5 1 0 1 1 5 3 1-3
Eccuela Nac. Rural Mixta Titugue ja| 71e1| 7] a| 0] aj2| 6] 2135
Escuela Nac. Rural Mixta Las Palmas 9 12 | 21 7 4 11 3 1 4 1 1 2
Eisgduf;adgizgsgfaa}rRural Mixta Cumbre ol 10 10 5 5 5 1 1 o
Escuela Nac. Rural Mixta E1 Rodeo 10 l12las| 6| e} 12 4|4] 8] 5] 2 7] 1 2 3
Escuela Nac. Rural Mixta E1 Tabldn 10 8 | 20 g al 12 51 0 5
Escuela Nac. Rural Mixta El Guayabo 10 { 10 | 20 | 10 8 18 211 3 2 1 3
Escuela Nac. Rural Mixta E1 Chucte 16 9| 25 3 2 5 0] 2 2 O 1 1 0 3 3
Escuela Nac. Rural Mixta La Prenza 10 7 17 4 6| 10 41 4 8 1 2 3
Escuela Nac. Rural Mixta Las Pomas 8 g | 16 | 17 3| 20

TOTALES: 318 108 99 67 36 24

Fuente: Estadistica Escolar

Oficina de Plan eamiento Integral de la Educacidn.
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POBLACION ESCOLAR POR GRADOS Y SEXO (1974)

| 1° Grado 2° Grado 3° Grado 4° Grado 5° Grado 6°Grado
l H | M T H M T H M T H M T H | M T H-M
Fscuela Nac. Urbana Mixta Olopa 27 25 | B2 15 17 | 32| 28 { 12| 35 | 168 | 11 27 | 1 10| 21 10-8
“ scuela Nac. Rural Mixta Nochéan 7 6 13 5 4 S 2 1 3 1 3 4 1 o] 1

%| scuela Nac. Rural Mixta Sta. Marfa | 4 2 6 3 3! ® 1 21 3 1 1 2

Escuela Nac. Rural Mixta Amatillo 8| 61 9] 1| 2| sl a8l of a| 2] 8| s/ 1 4 0-1
_esc,:&;riloal;\rf‘acionai Rur‘al Mixta Piedra 9 o | 18 3 3 & 5 1 5 3 1 3

:_‘scue_z,la Nac. Rural Mixta Tuticopote 11 1 12 S 1 10 4 1 5 4 0 4 2 O 2
g,%Jae\lfﬁr\Nacional Rural Mixta Laguna 10 13 o5 . 3 10 o 4 4 o 4 4 02
scuela Nac. Rural Mixta Tituque | 10 6( 16 | 2| 3 5 7 2 9 1 3 4 0 o

[
E-scuela Nacional R. Mixta L.as Palmasg 13 8 21 | 3 3 6 3 4 7 1 1 2 2 o 2

! scuela Nacional Rural Mixta Cumbre 11

Piedra de Amolar 11 22 1 3 4 1 3 4 4 0 1 1

f‘scuela Nac. Rural Mixta El1 Rodeo 14. 1 10 24 8 6 12 3 4 7 2 2 4 1 2 3

Escuela Nac. Rural Mixta E1 Tablc’m 12 8 20 | 8 2 10 1 2 3 2 0 2

?. scuela Nac. Rural Mixta E1 Chucte 13 8 1. 21 5 3 8 1 1 2 0 o o 0 1 1 0-2
«scuela Nac. Rural Mixta La Prenza 10 4 14 3 5 8 3 5 8 1 3 4

scuela Nac. Rural Mixta E1 Guayabo |16 10 26 9 5 14 5 2 8 1 0 1 2 0 2

E_SCuela Nac. Rural Mixta LLas Pomas [ 11 53 17 5 4 9 7 3 10

[ TOT.ALES: : 314. 152 126 69 44 | 23

Fuente; Estadistica Escolar. Oficina de Plan eamiento Integral de la Educacibn.
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Como se podré apreciar en los cuadros - de
estadistica de escolaridad, el total de alumnos dis
tribuidos en todas las escuelas es de 742 en 1973.
Si tomamos en cuenta que la poblacién escolar es
de 4,910 (nifios menores de 14 afos) nos  encontra
mos que el porcentaje de escolaridad es del 16.8%,
1o cual es sumamente bajo.

Ahora bien, si vemos el cuadro correspon .~
diente a 1974 y tomamos la misma poblacidén de e-
dad escolar o sea 4,910 (pues no tenemos datos méas
fecientes) nos encontramos con que el nGmero  de
alumnos es de 727 o sea el 14.8%, lo que nos supo
ne un 2% de alumnos que abandonaron laescuela poF
diversas causas.. -

_ Esto se hace méas notable, si viendo cifras —
enteras vemos que en 1973 habian 318 alumnos en
primer grado, sin embargo en 1974 hay solo 152 a
lumnos en 2°grado, lo que significa que un 52.3% de
los alumnos no fue promovido o abandond la es'cuela,f.
Lo mismo puede verse a lo largo de toda la prima. =
ria, si se comparan las cifras absotutas.

Ante tal expectativa, el progreso cultural vy
econdmico del Municipio no presenta ningln futuro

halagado r.

L.a distribucidén de la poblacidén por grupos
etarios, es la demostrada en el siguiente cuadro.
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POBLACION POR GRUPOS ETARIOS, SEXO, Y DISTRIBUCION

MUNICIPIO DE OLOPA

1973.
CRUPQOS DE EDAD HOMBRES ' MUJERES TOTAL
Urbano Rural Total ' Urbano Ruiral Total Urbano Rural Total
0 — 4 afios ' 112 802 914 114 815 920 006 1,617 1,843
5-9 N 105 768 873 106 761 867 _ 211 1,529 1,740
10-14 " 83 592 675 79 573 652 162 1,166 1,327
15 =19 " 54 404 458 60 412 412 114 816 930
o0 - 24 " 43 094 337 a5 313 358 88 607 695
25 ~-29 " _ 37 261 208 - 41 278 319 78 539 617
30 - 34 ' 37 255 292 39 071 310 76 5026 802
35 -39 " - 34 249 283 36 260 206 70 509 579
40 — 44 " 29 217 246 o7 187 214 56 404 460
45 — 49 " o1 149 170 o1 139 160 42 288 330
B0 - 54 " 17 110 197 17 133 150 34 243 077
55 — B9 " 13 81 o4 13 96 109 o6 177 003
B0 - 64 M 13 o1 104 14 104 118 o7 195 20D
65 - 69 10 74 84 10 77 89 jarel 151 173
70 - 74 7 51 58 9 73 82 16 104 140
75 -79 " 4 24 o8 3 o1 o4 7 45 52
80 ~ 84 " 2 11 13 o 17 19 4 o8 32
85 y méas 1 13 14 1 14 15 2 o7 29
TOTAL: 622 4446 5068 639 4544 5183 1261 8990 10251

Unidad de Planificacién y Estadistica

Fuente:
: Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social Guatemala
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PIRAMIDE DE POBLACION GENERAL

- MUNICIPIO DE OLOPA

CHIQUIMULA
HOMBRES _ MUJERES
85 a maéas afios 0.14% 0.15%
75 - 84 afios 0.40% |> g 0.42%
' . 1.38| | 1.67
85 — 74 anos o % !
55 — 64 afios 1.98% 2,21%
45 — 54 aFfos . 2.90% 3.02%
35 — 44 afios | , 5.16% ’ 5.00%
. o !
25 — 34 afios i 5.76% 6.15%
15 - 24 afos 7 .55% 7.5%
0 - 14 afos 23.9% 23.8% :
I - ] ] | 1 1 ] 1 1 ! ] I t | I _| 1 i 1
o ™
a @ ~ (o)) m BO® o - - @ Iy o o) ~J @ o
2 P S S - S ¥R R ® o ¥ 2 =

Grupo Materno Infantil: 66.35%
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Como se puede apreciar en la pirémide de-—
f Poblacién en la pagina anterior, se mantiene la dis
tribucién  etaria con una configuracién iguala . la
que tiene el resto de 1a r‘epubhca, donde la - poblg
cidn infantil, pre-escolar, vy escolar, ocupan . el
més alto porcentaje. ’

En Olopa, de los 10,251 habitantes, 4,910 —
tienen menos de 15 afios, 1o que r*epresenta un  48%
ela poblaciéh general, siendo el grupo méas impor
tante. . Sivermos 1o que corresponde al grupo
materno mfantll o sea, todos los nifios Mmenores
de 15 afios y todas tas mujeres en edad reproductiva
0 sea hasta los 44 afios, tenemos que a este grupo
le corresponde el 66.35% de la poblacidén general.

Esta forma de distribucién poblacional es. =1
milar en todas las &reas del pais vy es por esta ra-
zbn por la gue nunca serd suficiente insistir en los
programas maternc—-infantiles.

Habiendo analizado en forma somera la po-—
blacitn de Olopa, a continuacidn pasaremos al cam
po que es nuestro principal interés, o sea, el esta
do de salud del Municipio. -

No teniendo como medir la salud del pueblo,
analizaremos como dato comparativo, la falta de
salud.
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Indudablemente en la parte r‘efer‘ente a. pobla

cibn quedaron muchos aspectos sin aubrir. No. que

riendo caer en la repeticidn, los incluiré a lo  largo

de los capitulos donde sean més comprensibles y Glii_

les.,

Con los datos obtenidos de los archivos muni
c1pa’|:es, encontramos que la tasa de natalidad para
1973 es de 24.77%, Los nacimientos por‘ meses apa
recen en el Cuadro No. 1
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CUADRO No. 1

NACIMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE OLOPA

Tasa de Natalidad:

MES Afio Afio Afio
1972 1973 1974
ENERO 36 o1 17
FEBRERO &z 18 . 28
MARZO 30 26 21
ABRIL | | s9 13 20
MAYO 41 11 12
bunto 29 o5 | 28
JULIO 43 | 22 -
AGOSTO 33 45. T
SEPTIEMBRE 30 7 | -
OCTUBRE | =22 - s
NOVIEMBRE | 27 s —_—
DICIEMBRE | 18 o5 | -
TOTAL: - _ | 254

No nacf:c}jos vivos en ‘1978x 1.000
Poblacmn total en 1978 .

254
- 10251

X‘l 000—2477%0.

'F'uente Archivo Municipal/ Mumctpahdad de Olopa

Chiquimula.
33
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Comparando la tasa de natalidad de Olopa, con
la tasa de natalidad general de la RepUblica de Guate
mala, cuyo dato méas reciente fue publicado en ”Gua
temala en Cifras, 1968", encontramos que la tasa ge
neral para Guatemala es de 45.6%, lo cual nos indi
ca que Olopa estd bastante por abajo de ld&'general -
sin que existan programas de planificacidén familiar.

Hasta el momento vy a 1o largo de todo el tra’
bajo, tomaremos y trabajaremos con los datos de la.
"Unidad de Planificacidn y Estadfstica del Ministéiio’
de Salud Plblica y Asistencia Social” o sean las po'
blaciones estimadas. -

Sin embargo, solo como un dato comparativo,
tomaremos las poblaciones estimadas y los informes
de la Direccidn General de Estadistica para estable |
cer en que forma podrian alterarse los resultados. |
En lo personal tenemos méas confianza en trabajar con i
la poblacidn estimada pues en dichdés censos no |
se logra cubrir a toda la poblac:mn a pesar de los es
Fuer'zos realizados.

Poblacién Calcula | Poblacién Seglin

da 1973 Censo 1973
Poblacién ' ;
General 10, 251 8,239
Tasa de e C .
Natalidad - 24.77%. 33%.
Tasa de . - )
Mortalidad - 13.56%. 16.87%.
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- estar fisico, mental y social,

2. - NIVEL DE SALUD:

Hablar de la salud de un grupo, pueblo
o comunidad es sumamente dificil pues si tomamos
como punto de partida el concepto de salud, segln
la organizacidn Mundial de Salud (OMS), que - nos
dice:r "Salud es el completo bienestar fisico, men

-tal y seocial de un individuo', y lo trasladamos a un

grupo, tendriamos que tenerlo con un completo bien
lo cual plantea un pro
blemas sumamente diffcil de medir.

Sin embargo, para nuestro estudio to
maremos como saho, todo aquel individuo que Flslca
y mentalmente goce de bienestar, sin tomar en cuen
ta el aspecto social, mas que para determinar la in
fluencia que tenga sobre los.otros dos factores que
determinan el estado de salud.

Hacemos esta pequefia atlaracidn para
que nuestras "tasas de morbilidad"* sean interpre

tadas en forma correcta.

Llamaremos "Tasas de Morbilidad" al resul
tado que obtengamos de dividir el ndmero

de pacientes, dentro del nlmero general de
la poblacidn, multiplicado por 1,000,
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Desafortunadamente, no fue posible determi
nar la tasa de mortalidad infantil pues en los regis—
tros solo algunos tienen la edad real, la mayoria so
lo la presentan en forma aproximada, la cual nos a-
rrojaria datos falsos dentro de la investigacidn.

" En vista de lo anterior, solo se presenta la
estadistica de mortalidad tal y como - aparece en el
Cuadro No. 2 (afio de 1973). En el cuadro No. 3 se
hace un esquema méas completo de las causas de muer
te que aparecen anotados en los archivos municipales
(afio 1973).

CUADRO No. 2
DEFUNCIONES ANO 1973

MES CANTIDAD %
enéro T2 8.8%
febrero 8 5.8
marzo 8 4.4
abril 7 5.2
mayo 15 10.9
junio 5 2.7
julio 10 7.3
agosto ‘ 16 11.7
septiembre 10 7.3
octubre 13 9.3
noviembre 6 4.4
diciembre 29 21.2
TOTAL 137 100.0%
Fuente: Archivo Municipal, Municipio de Olopa
Chiquimula. o
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Tasa de Mortalidad: No. de muertos 1973

- x 1,000
Poblacidn total de 1973

L n - " : 189

— 159 1.000
10,251~ ?

13.56 /oo

Analizando los datos de mortalidad general de

"Guatemala en Cifras, 1968", se obtiene un dato de

14.8%y lo cual pone al municipio de Olopa, con una
mortalidad menor al promedio general del pafs.

Haciendo un anilisis por‘centual de los Cua-
dros Nos. 2y 3 encontramos que la maxima mortah
dad se registra en el mes de diciembre, correspon=
diéndole un 21.2% del total de muertes .r*eglstr‘adas
.durante el afio. Aunque estudios posteriores nos
aclarardn la causa real de esta elevacidn sSuponemos
que el factor climatoldgico aunado a las pocas defen
sas de la poblacidén, que son consecuencia de su ma
la nutricibn, aumenta las infecciones broncopulmona
res, mtestmales, etc. 1o cual provoca méas mortali
dad.

Sin embargo durante los meses que compren
de nuestro estudio la méxima elevacidén la  tenemos
durante el mes de mayo gque ocupa el tercer lugar du
rante el afio, con un 10.9% de mortalidad.
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El Cuadro No. 3 nos mdma que la causa méas
com@n de muerte es la fiebre palGdica, la cual ocupa
un 26.3% de las causas de mortalidad gener‘al,s1gu1en
dole la hidropesfia, la diarrea, y la disenteria.

~ Vale la pena hacer notar que de los meses de
febrero a junio, durante el afio de 1973 se registra -
ron 41 muertes, correspondiéndole el 30% de las -
muertes en general,.
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Al observar el Cuadro No. 3 es fhcil apreciar
que la causa de mortalidad es sumamente em;‘bfr*_ica
Yy No nos proporciona una idea de la patologfa gue
realmente pueda provocar muerte en dicho Municipio.
Vemos por ejemplo los diagndsticos de diarrea, di-

“senterfa e infeccidn intestinal, los cuales muy bien

podrian tratarse de 1o mismo. Asimismo, la desnu
tricién y la ihanicidn son por lo regular, el segundo,
consecuencia del primero, y en ambos casos se pre
senta diarrea.

Olopa esta localizada a 5,500 pies sobre el
nivel del mar y el clima es predominantemente frio.
Sin embargo, en el Cuadro aparece como causa pri
mordial de muerte en todos los meses lo que es  Tha
mado "fiebre palldica. Al encontrar este dato me

- llamd mucho la atencidén en vista de gue por la altura

y el clima de este municipio, no se encuentra dentro
de la zona endémica palidica. Conforme ha - pasado
el tiempo he logrado reunir informacidn sobre lo que
se conhoce como 'fiebre palldica' . ' :

Llaman "fiebre palGdica" a todo tipo de en-
fermedad en la cual hay fiebre, constante o intermi-
tente, sin un sintoma adicional que les indique por
que razbn hay fiebre. Reconocen dos tipos de afec
ciohes gue pueden causar fiebre, la tos y la diarrea.

- Cualquier otra fiebre es considerable palidica.  Han

llegado a mf, pacientes clasificados por la madre o
ellos mismos como pacientes de fiebre palldica y han
resultado ser infecciones urinarias, otitis mediaetc.
Aunque_ en estos casos la queja principal es la fiebre,
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CUADRO No. 3

MORTAL IDAD GENERAL DEL MUNICIPIO DE OLOPA. - 1973

Fuente;

Archivo Municipal, Municipalidad de Olopa, Chiquimula

ENE.| FEB. | MAR.| ABR.| MAY.| JUN.| JUL | AGO.| SEPT.| oCcT.| Nov.| DIC.| Totall %
DIARI;EA_ 2 1 1 3 4 3 > 4 20 [14.6
|INANICION 1 1 o 4 | 2.9
ASMA | 1 1 2 | 1.4
DESNUTRICION 1 2 1 6 10 | 7.3
ASFIXIA 1 1 1] 1.4
PALUDISMO R 1 1 ] 1.4
FIEBRE PALUDICA 4 2 2 | 2 6 4 |I's 4 3 3 3 36 |e6.3
CARDIACO | 2 1 3 | 2.3
PISENTERIA 2 1 1 1 2 2 6 15 |10.9
| %ﬁ?gg’— ifi,'ZL 2 ! ! i 4 12 | 8.8
HIDROPESIA 1 1 2 4 1 5 4 & 2 26 {19.0
e i > o
[roTAaL: 12 8 6 | 7 17 5 |10 16 10 13 6 20 | 137 f00.0
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. . o . . A . .
si refieren molestias en tal o cual regidon anatdmica
gue orienta el diagndstico médico. '

El término "hidropesia" resulta de lo mas di
ficil de localizar pues como tal se clasifica toda afeg
cibn que produzca edema. Asfl se tiene hidropesia
de pies, de manos, de abddmen, de cara, etc. Ante
tales circunstancias resultd imposible determinar -
cual es la enfermedad que més mortalidad provoca,

En estudios posteriores seri posible llegar a
determinar gue enfermedad es la que mé&s mortalidad
provoca pues tanto la morbilidad como la ‘'mortalidad
llevarén diagnbdstico médico.

Como ya se hizo énfasis anteriormente, el fun
cionamiento del dispensario parroquial en afios ante
riores, sin un completo control de la morbilidad, vy
atendiendo un porcentaje mucho mayor que el Centro
de Salud, nos impide tener datos reales en cuanto se
refiere a morbilidad. -

Tomaremos sin embargo, los datos obtenidos
en el Puesto de Salud durante el afio de 1973y com-—
pararemos la morbilidad durante los cinco (5) meses
del estudio, con lo encontrado durante el presente afio
por nosotros. Durante &l presente afio vy todo el tiem
po que permanezca un médico en Olopa, se tendri la
oportunidad de atender tanto el Centro de Salud coro
el dispensario parroquial.  En esta forma al final
del presente afio se podra presentar un informe de
morbilidad completo. Es por esta razdn que el nlme
ro de pacientes que aparece en los cuadros de morbi
lidad del afio en curso es mucho mas alto que el de
los afios anteriores. o
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Como se puede observar en el Cuadro No. 4

y Gréfica No. 1, la morbilidad primordial la constity
yb la diarrea en el afio de 1973, seguido por la gripe,
bronquitis, anemia, cefalea, astralgias, cblicos, di
senteria, y por Qltimo, la desnhutricibn, dentro de la
morbilidad principal.

Al ver esto en forma gréfica se podria pensar
en una poblacidn bien nutrida pero desafortunadamen

te es totalmente falso. Basta con ver gue el 40% dg
la morbilidad principal se localiza en el sistema gas

trointestinal, como para ya dudar del criterio diag—

néstico de la persona que elabord estas tablas, y pen

sar que dicha poblacién goza de buena nutricidn.

Si, como ya se dijo, se comprueba que esta
misma situacidn prevalece en un buen porcentaje de

Centros de Salud del pafs, tendremos tasas de morbi-

mortalidad bastante diferentes.

- Creo necesario comentar que no es la “inten. -
cibn del presente estudio menospreciar la labor reali.
zada hasta hoy por el Ministerio de Salud Pdblica, la

Divisidn de Epidemiologfa, etc. y s& y estoy conciente
de ello, que se han hecho los maximos esfuerzos por

que la informacidn recabada sea lo méas veraz posible.

Sin embargo, esto solo serd posible con programas —~
como el actual, hasta lograr que cada municipio ten
ga por lo menos un médico.

Con respecto a la morbilidad general vy su dis
tmbucmn a lo largo del afio, se tiene que el mes mas

46

fuertemente afectado es mayo, tal y como lo mues
tra la gréafica No. 2. Esto se debe principalmente

al cambio de estacidn. Los habitantes de Olopa, a
Ao con afo, se preparan para el mes de mayo, pues
saben perfectamente que al iniciarse las lluvias en
fermaran varios miembros de la familia. Por tal
motivo le han dado el nombre de el "mal de mayo',
y se caracteriza por infeccién respiratoria superionr,
con deposiciones diarréicas. Aparentemente, se
trata de alguna infeccidn de tipo viral pues la mayo
ria se alivian solos, otros necesitan aspirina, yalgu
nos incluso llegan a necesitar antidiarréico simple.
Sin emhargo, las infecciones intestinales y bronquia
les sobre agregadas, si causan problemas, principal
mente en nifios y ancianos, siendo como podemos ob
servar en los cuadros Nos. 2 yv:3, que es mayo el
tercer mes en nlmero de mortalidad, vy las - diarre
as y fiebres palldicas sus pmnmpales causantes.
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GRAFEEA 0.3
B L Las gréaficas Nos. 2 y 3 representan lo ante—
MORTAL!DAD GENERAL MUNJCIPIO DB OLOPAYO73 riormente escrito con respecto al "mal de mayo',
5in embargb, observamos que en el mes de  diciem
bre existe una fuerte elevacidn de la mortalidad sin

que exista incremento en la morbilidad.

30 . )
Este fenbmeno sumamente paradbjico se expli

ca en la forma siguiente. Durante el mes de diciem:
bre el clima en Olopa es sumamente frio v laextrema
pobreza no permite que estas personas puedan cubrir
se adecuadamente. A consecuencia de esto las en-
fermedades respiratorias hacen presa de aquellas per
sohas cuyas defensas son bajas. A esto se agrega
el hecho del sin nidmero de actividades religiosas du
rante este me s lo cual hace que los padres descuiden

a sus hijos o los lleven con ellos sin importarles las
inclemencias climéiicas.
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mente y con. &l el trauma tanto con arma blanca como
con arma de fuego. Todo lo anterior muestra algu

a B>

I
]
f
|
1
|
i
i
'
|
i

rre—p

e e e o L ITTme gL

I I
I | i . . v
D16 o i nos de los factores que aumentan. la mortalidad pero
; C i f : ' : no explica lo paroddjico de la baja en la morbilidad.
: Toacdll i 1 P .
, T 1 1 } + ;
i - ) R i . . - .
' M il § : N : 2. La Unica explicacibn que tenemos para esto
N e - e - ofe - - R RN e e P e f
i 5 ;1_ N :_ N :_ I v i ! i es, o0 gque los pacientes no son llevados al Puesto de
L F Ak dibaadocio L ! " H e al
: | 4 - iy T i 1 | 1 i ) 2 Salud con lo cual no se reporta ya morbilidad, o el
4 ' i - i [ . ’ .
; ! : ) . ! P! N oy f ausentismo durante los dias de fiesta, del personal -~
il t ) : ! K} L . .
t i % ! : : : g : : ' i due tiene a su cargo la atencidn de estos pacientes.
i) _ : ' :
S S AT AR NIE N N ST TR DU T S :
¢ 0 s 4 f 'r + f A 4
! , . ) , .
[T EX L . . e :: : : ) - : :
. : 3 : : : P : :
i Ly - - . . . - [7Y) - . .
- O : : D - - )
: P o i.gs £ 0w B 8
: e = B2 g 2 2 § g 8w 4 50
o = o o o & > = g =1 &' o g o
eI T g < b3 = = 2 o S = o




En nuestro criterio, ya gue no podemos com
robar cual de los factores es el que pr*edomina,qug
0s dos se combinan para darnos un reporte que re—
ulta ilégico. No se puede aceptar un alza en la -
ortalidadr con una baja en la morbilidad.
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PRIMER SEMESTRE 1974

FEB.” |MAR.

MAYOQ -

JUN.

¥

IMPRESION CLINICA ABR. JULY TOTAL
Aremia 2 162 180 1o |ios | 1 | w21
Artritis i 7 15 18 . 27 14_' gc
fbsceso (s) 2 8 |10 |13 |oaw | 1t &8
Amenorréa 0 3 Y 1 0 1 5
Bronquitis 3 2 39 32 61 3h 17
Branconeumonia- 7 . 10 15 26 23 © 21 102
Conjuntivitis 4 | 6 1 3 | 2] o 26 |
Celulitis 0 _2 1 0 i 0 4
C.C.C. 0 2 0 4] Q 0 2
Desnutricidn | /1V 1 5 28 36 43 31 1hh
1 Desnutricién 1171V 4 61 25 | 27 33 20 _115
Desnutricidn 1IL/IV 5 3 11 7 11 7 Ll
Desnutricida 1V/IV o | o 2 2 1 9 5
Io.c.a. 20 | 45 |29 |33 je | w0 | 209
Dismencrrea 1 5 3 2 3 0 14
| bermatitis Atépice 309 19- | 31 | L 22 125
D.N.V, 1 i 4 0 -1 0 ] 7
Diabétes Mellitus 0 I 1, ‘ 'I-. 0 0 1 3
Epilepsia GM 0 2 1 0 4] 2 5
Gastritis 3 24 15l 13 6 2. ‘66
Golpe Contuso c g 17 2L 21 10 85
Heri_da Cortocontundente 9 11 10 .30 13 g 82
Herpes Simple 0 2 0 2 0 0 iy
Hernia lnquinal 0 3 0 1 g 0 L
1.R.S. b1 | 1oh |12k 163|143 56 641
Infecclidn |ntestinal 71 12 25 37 76__1 . 36 193
Infeccidén Urindria 6 19 12 18 24 - 21 91
Intoxicacién Allment cia 0 1 o | o | 0 2|
Mordedura. Perro 0 1 o 0 ] 0 2
'Otl't'ls Media 0 37 2 3 1 0 g
Otitis Egterna 2 .8. 5 10 16 9 .5
Prenatal . 1 L 9 4, [3 6 30
Post-natal 2 0 2 5 5 6 .20
Parasitismo lntestinal ‘20 37 74 81 98 i 33 343
Parotiditis 0 2 6 0 1 0 9
Queraduras Super{“.ic.iales. 0 1 0 2 0 0 3
Sarcoptiosis ot o | o5 17 |36} 33 96
Sinu'sit_rs R 4 6 1 1 17
Sarampiér{ | 3 0 | [¢] 1 ] 0 L
T8_Pylmonar 19 1 0 0 0 : ti_.
Trastornos Cl?maféricos o 1 7 2 1 0 0 b
Vulvo vaginitis . o} 2 . 0 2 3 1 - . B




A continuacidén analizaremos la morbilidad y
mortalidad encontrada por nosotros durante les cin
co meses que cubre este estudio.

GRAFICA No. 4

MORBILIDAD PRINCIPAL MUNICIPIO OLOPA.
By o 1974
(periodo 19 febrero al 19 de julio)
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Al analizar la Grafica No. 4 que corresponde

a las diez principales causas de morbilidad del muni

cipio, encontramos que las principales son las infec
ciones respiratorias superiores, que tienen el 19.07 %
de la morbilidad general. - En segundo lugar nos apa
recen las anemias. Para hacer el diagndstico de a

nemia nos basamos Gnicamente en observacidn clini

ca, ya que no se cuenta con laboratorio para su com
probacién hematoldgica y menos aln su  diferencia-
cidn etioldgica. Los sintomas que se tomaron en

cuenta fueron conjuntivas pélidas, decaimiento gene

ral, mareo al ponerse de pie sUbitamente, visidén bo
rrosa y palidez. Si el paciente tenfa estos signos ;
sintomas se le clasificaba como anémico y vemos que
estos pacientes representan un’12.51%.

L a tercer incidencia le correspondié al para
sitismo intestinal. Este diagndstico Gnicamente se
anotd cuando el paciente referia haber expulsado pa-
rasitos ya sean planos, redondos, o en forma de hilo.
Aunque se hubiera podido diferenciar el diagnbdstico -
entre teniasis, ascaridiasis y tricocefaliasis, no te
niendo laboratorio, nos parecid arriesgado dar diag
nbstico etioldgico. B

~ Después nos aparece la desnutricién erénica
del adulto, en donde se localizaron pacientes con apa
rente mal estado general, sin localizacidn de ninguna

patologfa especial y sintomatologfa general como mial

gias, dolores articulares, debilidad, anorexia, etc.
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Obviamente, el 100% de estos pacientes pre
sentaron anemia pero por tener una causa que nos
explicaba esta anemia, no se tomaron como aneml
cos. Muchos también tenfan deposiciones dtarr‘el
cas y/o infecciones respiratorias, pero por ser su
desnutricién el cuadro que predominaba, setomaron.
como tales. '

Corno infeccidn intestinal se tomaron todos
las diarreas sanguinolentas y/o fiebre. Muchos ni
fios desnutridos presentaron diarreas y fiebre por —
alguna otra causa o bien por la propia diarrea de o
rigen infeccioso, pero siendo la desnutricidén lo gue
dominaba se tomaban como deshutridos y no como in
feccidn intestinal. Pero si un nifio llegaba con des
nutricidn v deposicidn diarréica sanguinolenta, se
suponia que era la infeccién intestinal la que podia
haber llevado a este nifio a la desnutricidn y por 1o

tanto se clasificaba como infeccidn intestinal.

De la Gréafica, las columnas de bronquitis y
bronconeumonia creo nNo necesitan mayor  explica-
cibén. A pesar de no haber Rayos "X" el diagndsti
co clinico no se dificulta mayor cosa.

La desnutricidén infantil, cltasificada como 1
y II sobre IV se tomd de acuerdo a Peso-Talla. Una
baja del 5% del peso, para la talla, fue tomada como
normal. ‘Una pérdida del 6 al 10% se tomd como
desnutricidn I/IV, y una disminucidn del 11 al  15%
como 1I/IV. En-el Cuadro No. 5 aparece la morbi
lidad general y en &l se aprecia el nlrrero de pacien
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tes con desnutricidn II/IV que son los gue tenfan una
pérdida del 16 al 20% de su peso. Por (itimo, fue—
ron clasificados como desnutridos I\//I\/ aquellos que
tenfan una pérdida mayor del 20%.

Por (ltimo en la Gréfica de morbilidad princi
pal nos aparece la dermatitis atdpica que nos incluye
todas las dermatitis pues aungue hubo algunas derma
titis en las cuales se determind la etiologia, como al
gunas actinicas, o de contacto, solo fueron muy po-
cas y no valia la pena ponerlas por separado.

Como se puede ver en el Cuadro No. 5,la mor
bilidad encontrada durante los 5 meses de observa-—
cibn del estudio dista mucho de la encontrada durante
el afio de 1973, lo cual no se debe a que la patologfia -
haya variado sino solamente al hecho de que se ha te
nido un mejor criterio diagndstico en la clasificacidn
de morbilidad.

También resulta notorio al ver el Cuadro No.

5 el aumento en el nimero de pacientes que r‘ecur*me
ron en busca de asistencia médica. Antes que se ini
ciara el programa de EPS muchos eran los pacientes
que hacian viaje a Chiquimula o a Zacapa en busca de
atencidn médica pues solo la gente de bajos recursos
econdmicos buscaban estos servicios va fuera en el
dispensatio o en el Puesto de Salud.

Aunque un buen nlmero de partos son adn aten
didos por comadronas, fue un rotundo é&xito para el
programa ver que de todos los nacimientos, el 62.26%
fueron atendidos por mi en el dispensario par‘r*oquial
que es el (nico que cuenta con un buen equipo para
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partos e incluso for*seps, por si se hicieran necesa-"
rios.
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CUADRQO No. &

NATALIDAD GENERAL DE OLOPA

PRIMER SEMESTRE 1974
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* A partir del 19 de este mes.

Como se comprueba en el Cuadre No. 8 de
los nacimientos del mes de febrero a junio, que son
en total 106 nacimientos, 66 de ellos nacieron co h
asistencia médica y solo 40 nacieron con . comadro
nas. Resulta notorio cdmo con el paso de los m§
ses la gente de las aldeas se va enterando de la pre
sencia del médico en la zona y va Hegando poco a
poco a buscar la ayuda de éste... Incluso en algo co
mo en la atencidn del parto, que es un fenbmeno -
muy arraigado a sus costumbres y que tradicional -~
mente es atendido por la madre, la suegra o una co
madrona empipica. B

La mortalidad duranteel periodo de estudio
se presenta en el Cuadro No. 7. No se tomd el
mes de julio en cuenta pues la observacidn se termi
nd el 19 de ese: mes. En cambio si se tomd todo
el mes de febrero tratando por medio de interroga
torio, de colocar los fallecimientos durante ese mes
dentro de un diagnbstico 1o méis acertado posible.

Es apreciable la baja en la mortalidadde las
enfermedades tratables medicameéntey es uno  de
los aspectos que quiero recalcar. Que a pesar que
las condiciones socioecondmicas son exactarnente —
las mismas v la patologia encontrada sigue siendo i
gual, fue el diagndstico adecuado y el tratamiento a
decuado el que redundd en una baja en la mortalidad.
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- NUMERQ DE CASOS

GRAFICA NO. &

LETALIDAD GENERAL DE OLOPA
PRIMER SEMESTRE 1974 L.as Gréficas Nos. 5 vy 6 nos indican que o si
gue siendo el mes de mayo (durante nuestro estudio_)-
el mes de méxima mortalidad. La razdndelo an
terior ya ha sido explicada o sea, que es el mes en
que principian las lluvias y el clima se pone méas
frio que lo acostumbrado. Se puede también apre
" ciar que la letalidad méxima corresponde a las in
fecciones intestinales, siguiéndote en nlimero las
desnutriciones, las cuales en su mayoria se estable
cen después de infecciones intestinales crébnicas,
pues es costumbre de la madre suprimir todo tipo
de alimentacidn si el nific presenta diarrea.

Tanto la baja en la mortalidad como conocebr
por primera vez la causa mayor de letalidad del
Municipio, habla ya en favor de la hipdtesis presen
tada por nosotros. Ademais, por primera vez se
conoce la realidad de la morbilidad del municipio du
rante este primer semestre y serd sumamente inte
resante el reporte del segundo semestre y .poder en
esta forma sacar las tasas de morbilidad, mortali —
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MUNICIPIO DE OLOPA
1974

POBLACION .+ ESTIMADA

GRUPOS DE EDAD HOMBRES _ ' MUJUERES TOTAL

Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total
0 a 4 afos 114 g818 932 117 835 952 231 1,683 1,884 e

5a9 " _ 108 786 894 109 782 891 217 1,568 1,785
10a 14 " 85 603 688 31 588 669 166 1,191 1,357
15a 19 " 55 410 . 465 61 415 476 116 825 941
20a 24 " 44 o297 341 46 315 361 Q0 812 702
25a0290 " 38 264 302 42 280 322 80 544 624
30a34 " 38 057 205 40 275 315 78 532 610
35a38 "V 35 254 289 37 266 303 72 520 592
40 a 44 " 30 op4 254 : 28 181 219 ' 58 415 473
445 a 49 " 22 152 174 22 142 164 44 294 338
50 ab4 " 18 111 1 29 18 136 154 36 247 283
55 a b9 " 14 83 Q7 14 Q9 113 28 182 210
60 a 64 " 14 o3 107 - 15 107 122 29 200 229
" B5a69 U 11 76 87 13 80 23 24 156 180
70a74 " _ 8 52 80 10 - 79 89 18 131 149
75a79 " 5 25 30 4 22 26 9 47 56
8Cagsa " 2 i2 14 3 18 21 5 30 35
85 y mas _ ' 1 14 15 - 1 15 16 2 29 31
TOTAL: ' : 642 4,531 5,173 661 4,645 5,306 1,303 9,176 10,479

. . |
Fuente: Direccidn General de Estadistica - Ministerio de Economia. |
i
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Dlopa.

a)

Factores Determinantes y Condicionantes:

AGENTES CAUSALES:

Seria practicamente interminable tra

de incluir en el presente estudio todos y cada
de los factores que actlan como agentes causa
de la morbilidad y mortalidad en el Municipig
5in embargo incluiremos los que a hues
juicio son los méas importantes.

Pobreza: Un problemas gue no solo
aqueja a Olopa sino es un problema ge
neral en Guatemala, es la pobreza. En
Olopa, principalmente en las aldeas, e
xiste una pobreza que resulta dificil -
describir e incluso creer si no se tie
ne a la vista. Por ejemplo, familias
de 7 u 8 miembros con un ingreso dia
rio promedio de Q. 0.15. A pesar
de que los recursos naturales del Mu
nicipio son ricos, el apr*ovecham1ento

de los mismos es minimo.

Aunque podriamos incluir la ''pereza'

como otro factor no lo haremos por -
creerlo mtlmamente ligado a la pobre
za y estableciendo un circulo vicioso.
EXl campesino de Olopaesuno de los
pocos campesinos que principia sus la
bores a las ocho y media o nueve de la
mafana pues "nece51ta dormir bastan
te". A las once y media suspende sus
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L)

actividades porque el "sol ya esta muy
caliente" o "'yava a ilover". Estasson
algunas de las respuestas que dan al pre
guntarles el por qué han tomado ese ho
rario de trabajo. Esto 16gicamente ha
ce que stis ingresos diarios seanmuy ba
jos con lo cual su alimentacidn es m uy
mala y su estado nutricional deplorable,
estableciéndose un circulo vicioso.

PEREZA
BAJOS INGRESOS

DESNUTR ICE\]—/

Malas VVias de Acceso: Otro factor que
se encuentra intimamente ligado al ante
rior, son las malas vias de acceso, lo
cual repercute grandemente en el desa
rrollo del Municipio. -

A consecuencia de este factor, se hace
-y

diffcil llevar los productos agricolas a

los mercados donde se puedan obtener

mejores precios teniéndolos que vender

den’;ro del propio pueblo donde los com
pradores pagan lo que guieran, viéndose

- el agricultor en 1a necesidad de vender

pues de lo contrario pierde su producto.

. Totalmente lo contrario sucede con los

productos que necesitan y tienenque ser
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trafdos ya sea de Chiquimula o de laca
pital. Aqut el comerciante pide lo que

. quiera por sus productos Y siendo nece

sarios, el agricultor campesino tiene —
que. pagarlos a cualquier precio,
con lo cual su situacién econdomica em
peora y se agudiza el cfrculo  Vvicioso
anteriormente mencionado.

Este factor +rambién ha hecho que la a-
sesorfa técnica en todos los campos,se
haga sumamente escasa por no llamar=
la nula de parte de las autoridades en
cargadas. Para todo el municipio el
Ministerio de Agricuttura manda un pe
rito agrdnome y teniendo Olopa 156 Km
resulta imposible que un solo individuo,
sin medio de transporte, pueda cubrir
y asesorar toda el area.

Falta de Programas de Salubridad: A
no ser por las campafias de vacunacion,
en Olopa no existe ningln otro  progra
ma de salubridad.

Unicamente en la cabecera municipal
un 15 — 20% de la poblacidn tiene agua
potable en su casa O cerca de ella. El
resto de la poblacion la obtiene de naci

‘mientos naturales, sin pinguna conser

vacidn.
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d)

No existe ningln programa de Ietmmza
cidn o disposicién de excretas, con lo
cual la contaminacién de aguas vy del sue
lo es un problema grave, como se pue—
de ver en el cuadro de morbilidad en el
renglén de parasitismo.

Alcoholismo:  Como en un fuerte por-
centaje del &rea rural del pafs, en Olo
pa el alcoholismo también representa un
problema serio. No solo agrava la si
tuacién econdmica de la familia sino tam
bién, como consecuencia, la nutmmon,
las enfermedades hepattcas, gastrointes
tinales, traumaticas, etc.

Por no existir en Olopa mayores medios
de diversidn, a no ser por la televisidn
salvadorefia de la cual gozan muy pocos,
la radio, dos billares, y el cine que o-
frece el parroco los dfas domingos ' por
la noche, la poblacién adultay jdévenes
due ya trabajan, encuentran en el licor
una fuente de distraccién qué principia
como tal, y por lo regular termina en ri
Aa o en una tragedia.

72

INTERPRETACION




INTERPRETACION

Habiendo descrito la situacidn general que
priva en el Municipio de Olopa, nos encontramos .~
con que la mayoria de los problemas son muy pare
cidos a los que viven todas las demés areas rura-
les en Guatemala.

Las caracteristicas sanitarias del medio no
podrian ser peores. Como.ya se menciond  ante-
riormente, No existe pero ni el méas minimo progra
ma de salud ambiental y resulta penoso decirlo, pe
ro el Gnico programa de promocidn de salud, y qug
se ha pretendido hacer creer due se realizaa con
ciencia y a nivel nacional como es la vacunacién ma
siva contra la Polio, Sarampidn, Tetanos, Difteria,
y Tos F‘emna, resulta una farsa bajo el punto de vis
ta numérico. Principiando por los vacunadoresque
anotan méas vacunados de los realmente vacunados y
51gu1endo asi poco a poco en la escala jerérgica don
de cada pueblo cada zona, cada regidn, etc. quiere
ser la que mas ha vacunado, con lo cual se han faI
seado los datos de cobertura.

Muchas madres gque han logrado vencer el te
mor de que sus hijos sean vacunados han visto frus
trado su intento de proteccibn para sus nifios pues
en muchos lugares se aplica la primera dbsis y no
llegan después a aplicar la segunda y menos aln la

tercera dbsis argumentéando un sin fin de problemas
c:omo'tr‘ahspo'rte', falta de personal, etc. de los cua
lés no se dudan, pues larga es ya nuestra experien
cia en programas promocionales de salud mal orga
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nizados y sin ninguna planificacién previa. En esta-
forma, la gente ha perdido la confianza en estos pro
gramas y ha sido dura la lucha para que un porcenta
je regular acepte nuevamente la vacunacidn.

La falta de letrinizacidon y la ausencia de pr*o.

gr*amas de introduccidn de agua potable, hacen aln
méas precario el ambiente en Olopa, pues como ya ha
sido mencionada, el 90 a 95% de la poblacidn no tiene
agua potable ni letrinas, o sea el ambiente &ptimo pa
ra el desarrollo de una infeccidn . ‘parasitaria masi
va. Tal y como nos lo demuestran las tablas de mor
bilidad, el por‘centa_]e es muy alto y recuerdese que
se dijo que dnicamente se anotaron los que habian re
ferido expulslon de par*amtos. Si se lograran efec.
tuar examenes de heces parasitolégicas, se obtendm
an datos cercanos al 100%.

Como es natural, una infeccidn. por parasi-
tos aln cuando no presente sintomatologfa, contribu
ye a que una persona mal nutrida y con bajas . defen—

sas enferme més y como consecuencia se  desnutra

mé&s, pudiendo llegar a morir si no se le trata ade
cuadamente y a tiempo.

Existe un factor cultural que tamb1en contribu
ve. a agravar el problema y es que ésta gente no estéd
acostumbrada a buscar al medlco cuando . enferman
sino primeroc tratan de curarlo con un sin finde . pro
ductos caseros que ocasmnalmente dan resultado, pe
ro que en la mayoria de los casos resultan ineficaces.

Por sus bajos ingresos e ignorancia, pa_r‘a,ellos resut -
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ta de lo més comln tener 12 0 15 hijos y que de es
tos vivan 3 0 4. Por lo tanto perder un hijo o la es
posa resulta en ocasiones hasta beneficioso. El
personaje central en la familia vy el Unico por quien
se preocupa la familia resulta ser el padre ya que
es el quien lleva los escasos alimentos a la casa vy
si é1 enferma entonces la situacidn empeora., Es
por eso que siempre se ve que quien primero y mas
come es siempre el padre, pues se tiene el criterio
que como es quien méas trabaja y por lo regular el
méas grande en la casa, necesita el méximo de ali-
mentos y los maximos cuidados. Poco a poco es
tas personas se van acostumbrando a llevar a sus -
enfermos al médico, pero en ocasiones esto lo ha—
cen ya muy tarde y no se puede hacer ya nada por el

. paciente, o si se pudiera, no se cuentan con los me

dicamentos para hacerlo, ni ellos con los recursocs
para obtenerlos, por lo que el desenlace resulta fa
tal. Esto como es natural sirve de propaganda ne
gativa para el médico e incluso es aprovechada pcr
otras personas que viven de lucrar con la salud del
pueblo, come son los farmacéuticos, comadronas,
naturistas e incluso enfermeras.

Otro factor cultural muy. importante y que a
la larga puede traer consecuencias, es el mal siste
ma de 1impiaﬁ la tierra gue utilizan en esta region.
Por no contar con asesoria técnica, estas personas

después de la cosecha no cortan ni arrancan la mil.

pa sino le prenden fuego y Junto con la ‘milpa se que
mary conmderables cantldades de bosque. o pastos,
ya que no conocen métodos de quema controlada por
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lo menos. Con la merma constante de los bosques,~
las lluvias también disminuyen postemormerﬁte tenien
dose por lo consigliente, cosechas cualitativa y cuan
ti.tatlvamente bajas.

Siendo Olopa un territorio geoldgicamente -
muy quebrado, seria sumamente necesario que se in
crementard en el campesino, métodos apropiados de
siembra gque evitaran durante los meses lluviosos, la
erosidn de la tierra.

Todo lo anteriormente expuesto va encaminado
a demostrar que con un poco de esfuerzo e interés
gue se ponga, es posible resolver los mas graves e
inminentes problemas de la regién. Pero no es Uni
camente el médico el encargado de resolver estos pro
blemas, pues es necesario tener presente que el mé
dico es solo un eslabdn en la cadena que se debe for
mar para lograr el desarrollo integral del pais.

La poblacién del Municipio de Olopa, por eda
des, tiene el mismo patrdn que la piramide de- pob}.a
cidn general de Guatemala y por lo tanto representa ~
el mismo problema, pues se tiene que la inmensa ma
yoria esta representada por la poblacién de consumo,
lo cual hace que las fuerzas productivas tengan que
producir para ellos y para el sostenimiento de la po
blacidn no productiva, pero como ya se dIJO son las
fuerzas productlvas (Jefes de hogar) los mas impor
tantes, razdn por la cual el 65 a 70% de las consultas
diarias son de nifios, con desnutricidn, o enfermeda
des intimamente hgadas con la desnutmcmn. '
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DISCUSION

Si el municipio de Olopa permaneciera tal Y
como ‘esta, cosa que es fmposible, llegarfa proba-—
blemente a quedarse practicamente desierto o bien
perderia la estructura socio—politica que hoy man-
ttene, © sea el minifundio, para darle pasoc a la cre
acidn del latifundio, donde pocos serfan los duefios
de todo, que podman por su cuenta contar con aseso
ria técnica y por lo tanto, lograr magnificas pr"oduc
ciones, pues se tienen excelentes tierras.

El resto de la poblacién migrarfa a otra re

- gidn del pafs o se quedaria trabajando para un ipa-

trdn vendiendo su fuerza productiva y llegarfamos al
sistema socio~politico que en todo el mundo se esta
?'twa’cando de erradicar. Los cambios generales que
recomendaremos darian, a nuestro juicio, al muni
cipio, un impulso socio econdmico tal que podria co
locarse entre los municipios més prdsperos del pafs.

Como par*a todo el pafs, también a Olopa fa
vorecer{a un carmbio en las estructuras soc1a1es,
con una mejor distribucién del capital v una concien
‘te Y planificada distribucién de tierras, para Iograr
i en esta forma que un fuerte por*centaje sino todos
‘105' campesinos, tuvieran cormo minimo una parcela
de tierra que asegurara su subsistencia en forma ha
mana y no infrahumana como lo que hoy en dia se
observa. Todo esto es facil de prevenir y los pro
blermas actuales faciles de resolver,
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RECOMENDACIONES

1.

Mejorar a la mayor brevedad posible las
vias de acceso al Municipio pues esto 1ogr*_a;
rfa un mejor intercambio comercial con el
resto del departamento y por ende con elres
to del pafs.

Bajo el punto de vista puramente médico, u-

nas mejores vias de acceso lograrian que el
transporte de pacientes se efectuara con ma

yor rapidez y maxima ¢orodidad, mientras
no se cuente con un Centro de Salud adecua—
do.

Creacidn, como se menciona arriba, de un
Centro de Salud Nacional que cubra todas -
las necesidades del Municipio, como es equi
po adecuado, encamamiento para post-parto
y trauma, como minimo, pues se presentan
casos que aunque existieran buenas camf‘etg
ras, no seria posible o recomendable mowvi
lizar al paciente.

.
Se recomienda la creacidn de un  adecuado
Centro de Salud porque a pesar de que exis
te el dispensario parroquial con un excelente
equipo, no es posible estar sujeto a él, pues
por ser de cardcter religioso y privado, por
llamarlo asi, en cualquier momento podria
la iglesia cambiar al parroco actual y no po
demos saber si el nuevo pairroco quisiera se
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guir manteniendo el dispensario o bien no te-—
ner las conexiones que el parroco actual tiene,
con lo cual el dispensario parroquial dejarfa
de funcionar y como ya sé dijo, este cubre a
proximadamente el 60% de los pacientes gue
buscan asistencia médica.

Ya estd autorizado el presupuesto para la cre
acidén del nuevo Centro de Salud, pero esreco
mendable racalcar que con tener un bonito ed_L
ficio no se soluciona en absoluto el problema

de salud del pueblo.

Exigir al Ministerio de Salud Plblica que en
vie a los diferentes Centros de Salud los mg
dicamentos que el médico solicita y no tratar
de abarrotar los Centros con productos que no
son utilizados en ciertas regiones.

Para el Municipio de QOlopa se hace indispensa
ble la tenencia de una ambulancia pues si es
necesario transferir a un paciente a Chiquimu
la o a Zacapa, se tiene que esperar la camio
neta que solo baja una vez al dia a Chiquimula,
0 recurrir a los propietarios de vehiculos,los
cuales cobran Q. 20.00 por llevar a cualquie
ra a Chiquimula, lo cual resulta o muy tarde
para algunos, o imposible para otros.

Implementar un programa de asesoria técnica

integral con lo cual se 1ogr‘ama que los peque
fios agricultores obtuvieran meJor-es cosechas
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- mediante la asesoria agricola.

I_ogr‘ar*fanu
na colocacidn mejor* de sus productos agmco
las obteniendo asi mejores precios y adecua
das ganancias, lo que elevaria su nivel eco
ndmico y de vida.

Asesoria adecuada para la obtencidn de prés
tamos y asi un manejo mas adecuado de sus
tierras o negocios, y evitar que tengan que
Ilegar a manos de agioctistas, que tarde o}
temprano se quedan con las parcelas de sus
deudores. :

Programas de salubridad, como letriniza-
cidén, agua potable,vacunacidn conciente, etc.
con lo cual se eleva el nivel de salud del Mu

hicipio.

' Controlar enla mejor forma posible, la ven
-, ta de aguardientes clandestinos que es uho

de los grandes y graves problemas de Olopa. :
Este licor llamado "Chicha', es sumamente
barato pero esta hecho en una forma tan anti
higiénica que es diffcil comprender como es
posible que organismos tan desnutridos no
enfermen gravemente después de ingerir es
ta bebida. '

Si solo se 1bgr‘ar*a controlar la venta de "Chi

. cha" se estaria dando un pasoc muy grande en

beneficio de la salud C;el._pueblo de Olopa. -
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7. Poner especial interés en la elaboracién de
- los programas materno—infantiles por la im-
portancia de ese grupo en el Municipio.

8. Insistir en la creacidn de inspectores a nivel
rural, o darle a cada alcalde auxiliar dicho
papel, para que los padres se vean obligados
a enviar a sus hijos a la escuela y no conver
tirlos en fuerzas productoras de trabajo.

COMENTARIO FINAL:

Habiendo desarrollado una observacidn cuida

dosa de la morbi—-mortalidad del municipio de Olopa—,

durante el periodo comprendido del 19 de febrero al
19 de julio de 1974, y habiendo estado radicado en el
mencionado municipio durante todo este ttempo, qui
se hacer un estudio del efecto que tiene sabre la mor
bi- mor*tahdad la presencia del practicante de EPS.

Para satisfaccidn nuestra, la hlpote51s plan—
teada resulté de caracter p051t1vo pues comprobamos
con tablas de comparacidn, que la mortalidad bajb
palpablemente y comprobamos también que la morbi
lidad que se reportaba hasta hoy no es'la real. B

Mas aln, nacid en mi una conciencia de res-
ponsabilidad ante los problemas que se presentan en
el &rea rural y el papel tan importante que ~ juega el
médico en la resolucibn de la’ problemética general
de Guatemala. .
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