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1. INTRODUCCION

ante los Gltimos afios la Facultad de Medicina ha
ado dentro de su plan de estudios: el "Servicio
que a nuestro nivel no es més que llegar al fondo
blemas de salud de nuestras comunidades, cono-
7 la realidad de! medio guatemalteco, para luego
medidas que puedan llegar a solucionar algln dia
ghlemas nacionales dentro del campo de la salud.

Uasi nacid el Ejercicio Profesional Supervis ado
§.) que ademas tiene dentro de finalidades la forma-
e médicos que se adapten a las necesidades y reali-

nte el E.P.S. cada estudiante debera, no sdlo
e adar consulta y a neurar® dolencias, sino pti=
ente a prevenir cualquier estado morboso en los
duos, desde luego tratandose de cortar en cualquier
o enlace la interrelacion, entre huésped agente y
b ambiente que van a desencadenar la enfermedad.
emds es necesario el estudio de la situacién de
e la comunidad, pues no se trataran casos aislados
3se hara o posible por resolver los problemas a nivel
unidades, por lo gue"€s. necesario hacer el
Wstico de la situacion de Salud de todas y cada una
comunidades incluidas en el programa.

Si nuestra labor, por ser los primeros en dicho progra-
cumpliera sus objetivos a cabalidad, esperamos
el trabajo efectuado con esfuerzo, sea por lo menos la
ara que los comparfieros que estan por llegar, alcan-
meta trazada por la facultad y por nosotros mismos,
alcanzar por todos los medios posibles una mejor
ibn de salud en todos los ambientes de Guatemala.



i

R . R B L e
i o iR T L

zg; tpug:s ho es tarea facil, ya que por motivos culty
Eam ra -lcmnallsmo, principalmente a nuestros indf
ignoﬁgﬁlqos y ogrc;s individuos que tristemente viven
cia, es dificil hacerles i

ra cambiar sus costumhb

. u o

tradtmone_s y creencias que han conservado, las b
nen muy bien arraigadas. ' ey

ARCHIVOS MUNICIPALES

Y Libro de Registros de Defunciones.
Libro de Memorias del Municipio.

Ademas i :
de nuestra incapacidad para tratar de qu Libro de Estadisticas Locales.

gremj’an lo bueno o lo malo de nuestra "cultura conaui

I_org ;¥ el deseo que habrd en algunos en no deja !qu.i

ir de su ignorancia por ienci - ¢
conv

e p eniencias puramente socia

HIVOS DEL CENTRO DE SALUD
) Libro de control de pacientes atendidos por E.P.

5. (1974).
Libro de control de pacientes atendidos por Auxi-

iar de Enfermeria {1973):
§) Papeletas clinicas dejadas por Védicos UAMAS.

ACIONAL DE LA LOCA-

2. OBJETIVOS

A) OBJETIVOS GENERALES
HIVO DE ESCUELA N

I) Conocer la situacid -
: : acion de salud del pais en genera

Fi]iglante el estudio de comunidades de todz el :21,reagegl;e .
: A) Libro de inscripcion.

N TECNICA DEL DI 8 =

CHIVO DE SUPERVISIO
E EDUCACION.

TO No. 55 DEL MINISTERIOD

IVO DEL DEPARTAMENTO DE SANEAMIEN-
AMBIENTAL.

ARCHIVO CENTRO DE SALUD, SUB JEF

I} Contribuir
con los resultados obteni icio
enid ICie
nar los problemas de salud existentes. et

1) Contribuir a co i
_ mpletar y aumentar la informacit
f:slsgznjtj{cfgn el propdésito de contar con mayores eler

ara = 7’ - - TV Al
it para un diagndstico de la situacién de sall

ATURA DE

IV) Plantear posibles soluciones para el problema,

salud del individ il .
ividuo, la familia y la comunidad. HIVO CLINICA DE TORAX.

ECCION GENERAL DE ESTADISTICA.
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[) UNIDAD DE PLANIFICACION Y ESTADISTICA, M-

NISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCA
SOCIAL. '

tribuidas de la siguiente forma: 24 Kms. c?agra
ol 4rea tural de 4 Kms. cuadrados para el area
su clima es frio debido a su a!tuﬂra;_ en dicha area
can Gnicamente las estaciones c_ie invierno y Ver‘a{;nc:
, cada una aproximadamente Seis MESEs; su terri o“=
s quebrado, montafioso pero bastante fé_rttl; sus co

ncias son: al norte con Huitén y QabrlcnanF municipios
“e'zaltenango a8yl2 Kms.’de d1sf:ara1c_ta respectnv:la:
e: al sur, 8 Kms. con Cajola, municipio de QuuezEl

“’o= al oriente 2 10 Kms. con Pa._le.st'ma de los Al-
u:azaltenango y Rio Blanco municipio de San Mal_‘-=
pectivamente; en todos ellos hiay vias de_ comuCE:
, pot los que realizan intercambios comerciales. (Li

de Memorias de Sibilia).
0 ¢

J)  ARCHIVOS DE ESTADISTICAS HOSPITAL GEN:,'
RAL DE OCCIDENTE. '

3.2 METODOS

Respecto a los métodos utilizados en la realizacién
del presente trabajo, fueron seglin el tiempo retrospec
vos en lo referente a datos de morbilidad vy pacientes aten-
didos por médicos UAMAS y auxiliar de enfermeria asi co
mo los de mortalidad y natalidad; prospectivoen lo que
respecta a datos de los primeros tres meses de E.P.S.ya
poblacion; asi mismo la metodologia utilizada fue con
nua, de cobertura total en la localidad y parcial a nivel s - tae:  El
cional, asi mismo algunos estudios son parciales y ot e, Chicaval y',LanUnIOn; as}:écorlr_lo E; uizse;i?ié FEO
totales en el contenido de la investigacion, respecto a la , Colonia Chiquita, Pacac o a |§ nac,ionab i
forma la metodologfa usada fue la transversal. : . En cada uno de estos existe tscue |deas El ’Rin—

! ctricidad en la cabecera municipal y las aldeas
'y Piedra Grande; ademéas hay dos fuentes de agua,_ze;
| las autoridades locales: "potable”, la que en real la-
es, pues al abrir la llave de un grifo, ésta cae G(:im?ei-
nte sucia, ademés es un servieio insuficiente yb _% )
50, pues constantemente deja de caer agua d% 1I v?tal
gue se tapan las cafierfas de la red distribuidora de

uido, (Observacion personal).

'El municipio cuenta con dos barrios utbanos: El Pro-
"y La Liberiad, localizados en la cabecuera, muni Zl
el 4rea rural comprende las aldeas El Rincon, Piedra

Para la recoleccidn de datos se utilizaron tanto las
técnicas directas como las indirectas.

4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION

.11 DESORIFGION DEL AREA l La cabecera municipal se encuefltra comur}lcada 032
a cabecera departamental por dos vias, 1a prnmerat q e
nduce de Quezaltenango a Sihilia, tocand(_)_en su ‘rgi g
a los municipios de San Carlos Sija y 0 m(i
due con una distancia de 34 Kms. ¥ :codo ese trayecdo
 de terracerfa; ademés estd la otra via queé se desprende

SIBILIA, municipio de Quezaltenango | ocalizado @
notte de la cabecera departamental, aproximadamente @SS
2800 metros sobte el nivel del mar; latitud 14°59'36"
longitud 91°37'26". Su extension territorial es de
Kms. cuadrados (97 caballerias, 3 manzanas y 4712 V&

il
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de Guatemala, guedando algunos de-ellos radi_ciadc:;s
has tierras, inicialmente con el nombrenfie "Sevilla®,
erando posteriormente dicha denominacién en el vo-
o Sibilia. Seglin otros datos, el primer nombre dg iﬂa
lidad fue Bobos, el cual fue cambiado por el de Sibi-
-n 1887 a solicitud de sus habitantes, pero no sé puc
ecit con exactitud cual fue el primer nombre dfa la lo=
ad; como ya se dijo sus habitantes son agricultores,
30 % de |a poblacitn es ladina y hablan castellano, y
| restante, 10 % aproximadamente de indigenas, h a_b lan
2 mas o menos aceptable el castellano y su dialec-
t0 original es el quiché; el vestuario es el gue usa la po-

cibn ladina del resto de la replblica, pero adaptado gl
de la localidad; sus costumbres son bastante rudi-
tarias y abstractas, no hay nada escrito al respecto,
iblemente por lo aislado de la region no hay dato algl;k-
o sobre folklore; la religion de sus hahitantes es la cato-
a en un alto porcentaje y otros son protestantes de las
tas sabatista y presbiteriana; la fiesta patronal de la

idad se celebra del 10 al 15 de enero y los patronos
dicha comunidad son: San Antonio de Padua, la Virgen
Concepcibn y el Sefior de Esquipulas. (Libro de Me-
tias de Sibilia).

de la ruta que de Quezaltenango conduce a San Marcog.
entronque que se encuentra a mas o menos 32 Kms, de |
zaltenango al nivel del municipio de Palestina de [og
tos por carretera asfaltada, luego 14 Kms. la terrace
conduce a la cabecera municipal de Sibilia. (Obsery

personal). 9

Sus habitantes, hombres y mujetes se dedican a |;
Agricultura, sembrando y cultivando especialmente trigo
maiz, avena, frijol y haba. (Observacion personal).

Cuenta con diferentes medios de transporte, c¢omo lg
son las bestias y dos lineas de transporte extraurbano,
liendo cada una a las 6:30 por las dos diferentes r u
existentes hacia Quezaltenango, y de regreso salen un
alas 15:00 y otra a las 15:30 horas. (Observac
personal),

Actualmente se encuentra en proyecto la constru
de una nueva ruta que pasara por Sibilia viniendo de C
brican, Huitdn, San Carlos Sija-Cajold, La Esperan
Quezaltenango, lo que hard posible otros medios de
mercio y que serd una ruta mucho més corta para el
lado de Sibilia a la cabecera departamental. (Observ. '

personal). 4.1,3 POBLACION

La estructura de la piramide de poblacion del .r,nunici—
e Sibilia, es imagen de la piramide de poblacion dela

piiblica, formando un tridngulo de base ancha; para la
' comprension de ésta se presentaran tablas y gréaficas

4.1.2 HISTORIAY COSTUMBRES

Respecto a estos temas no encontré suficiente gd
ninguna documentacién: su fundacién se remonta alredet . é -
del afio 1930 (Diccionario Geografico de Guatemala: i tativas de los afios 1973 y 1974, haciendo notat

conocfa ya alrededor del afio 1300 como Bohbs. EI Acl as cifras expuestas son estimadas. (Datos estadis-
do Gubernativo del 15 de diciembre de 1887, en qu . 0s, M.S.P. yA.S.).

le cambié el nombre por el de Sibilia". P:292), segl
tos sus habitantes son de cepa espafiola; y refieren
la localidad fue fundada por los espafioles luegodela €=

Asi pues, para el afio 1973 se esperaba un total de
t /76 habitantes, distribuidos asi:



1345 para el area urbana y 3431 para el area pyy
siendo estos datos para el afo 1974, un total de 4 9
habitantes, con 1397 para el drea urtbana y 3 536 pga
el area rural; siendo notorio que la mayoria de sus hah
tantes se distribuyen en el area rural de la poblacién,
bido posiblemente a que un gran porcentaje de ellas se d
dican a la agricultura, lo que hace que se esparsan en |
perimetros del municipio. (Datos Estadisticos M.S.P

A.S.).

La tasa de crecimiento de la poblacion del munici
de Sibilia, lleva un ritmo de incremento anual de 30,
por 1 000 habitantes, con una tasa de natalidad de 40,¢
por 1 000 habitantes y una tasa de mortalidad de 10,
por 1 000 habitantes. (Datos Estadisticos M.S.P.y
S.).

La migracion es un fendmeno temporal en el municipi
y ocurre durante la época de siembras y cosechas en |
zonas costeras del pais afectando a un 20 % de la pobl

cidn general y especialmente al grupo productivo de ell
(Observacion personal).

10

defunciones y con 236 nacimientos. (Archivos locales).

DENSIDAD DE LA POBLACION

De acuerdo a cifras estimadas por la unidad de plan
ficacion y estadistica del Ministerio de Salud P b ica
Asistencia Social, la poblacion del municipio de Sibi
se encontraba distribuida geograficamente durante el a
1973 de la siguiente manera: en el 4rea urbana 142.

habitantes por Kms2 y en el &rea rural 336.25 hab itan=
tes por Km2, tomando la totalidad de la poblacitn 170.50
habitantes por Km2 y para el afio 1974: 147.30 habi=
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s por Km2 para el &rea urbana, 349,25 habitan-
lor Km2 para el 4rea rural y 176.17 habitantes
km2 en su totalidad, como se puede apreciar la den-
i de poblacion es mayor en el area rural como eta de
arse seqglin datos anteriores de poblacion. (Datos es-
Sticos, M.S.P. y A.S2)

El promedio de miembros por familia en el municipiode
lia ha sido de 5.92.

La distribucion geografica estimada de la poblacion

grupos etarios y sexo puede apreciarse en tablas:l; 23

2-A, y graficas Nos. 1, 2,3y 4, en las quese apre

que el mayor porcentaje de la poblacion se enc uentra
8| grupo menor de 14 afios de edad y luego disminuye

gada grupo etario hasta formar la piramide de poblacion,

mismo se nota que en el mismo grupo predomina el sexo
Sculino y de 15 a 19 afios el sexo femenino, luego en
i todos los grupos se mantiene cierto balance respecto
ex0; lo que nos indica que el grupo mas extenso de la
lacion es el grupo materno infantil, el cual se espetaba
ka de 3225 en 1973, distribuido asi: 917 individuos
a el grupo materno haciendo un 19.3 %del total de la
lacion y un 2 308 para el grupo infantil o sea 48.3 %
lizando un 67 .6 % del total de la poblacion y para
74 con una leve variacion, sin afectar el porcentaje:
0o materno 941, haciendo un 19.1 %; grupo infantil,
590, haciendo un 48.6 %, totalizando un nlimero de
31 para el grupo materno infantil haciendo un 67.7 %
 total de la poblacion.
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TABLA No. 2-A

IACION DEL MUNICIPIO DE SIBILIA, 1974, POR
GRUPOS ETARIOS, SEXOY PORCENTAJE

Hombres Mujeres Total
Ne. %o No. Yo No. Yo
448 9.1 427 8.7 875 17.8
44?2 9,1 434 8.8 876 17.9
337 6.8 302 6.1 639 12.9
203 4.1 224 4.6 427 © 8.7
160 3.2 159 3.2 319 6.4
29 152 3.1 157 3.2 309 6.3
34 157 3.2 164 3.3 321 6.5
39 129 2.6 137 2.8 266 5.4
44 106 2.1 100 2.0 206 4,1
76 1.5 73 1.5 149 3.0
60 1.2 66 1.3 126 2.5
54 1.1 53 1.1 107 2.2
50 1.0 48 1.0 98 2.0
39 0.8 41 0.8 80 1.6
34 0.7 36 0.7 70 1.4
16 0.3 25 0.5 41 0.8
& 0.1 11 0.2 17 0.3
3 0.1 4 0.1 7 0.2
tal 2472 50.1 2461 49.9 4933 100.0

ENTE: Poblacién calculada afios 1972-1980.
Unidad de Planificacion y Estadistica.
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia So-
cial.
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TABLA No. 3

GRUPO MATERNO INFANTIL DEL MUNICIPIQ DE
SIBILIA, ANOS 1973 Y 1974

Poblacién estimada Afio 1973 Afio 1974

Grupos No. %o No. %
INFANTIL ~ 0-14 afios 2308 48.3 2390 48.6
MATERNO  15-44afios 917 19.3 941 19.:
TOTAL

3225 67.6 3331 6718

Fuente: Poblacidon calculada afies 1972-1980.
Unidad de Planificacién y Estadistica. 5
Ministerio de Salud Pfiblica y Asistencia Social.

NATALIDAD

Durante el afio 1973 ocurrieron 236 nacimientos en
el municipio; la edad promedio de las madres fue de 20-
29 aios; la madre més joven fue de 16 afios de edad y la
mas afiosa fue de 58 afios; predominando enlos nacimien-
tos el sexo femenino y el &rea rural; comparando la nata-
lidad con la poblacién se deduce que el grupo infantil fe-=
menino es mas afectado por la morbimortalidad ya que ocu=
trieron mas nacimientos femeninos y sin embargo, el grupo

masculino predomina en la poblacion infantil; ver tabla
No. 4.

Tasa de natalidad: 40.94 por 1 000 hahitantes.
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TABLA Ne. 4

NACIMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE SIBILIA,
POR SEXO Y AREAS DURANTE EL ANO 1973

Sex o
Masculino Femenino Total % del total

31 32 63 26.7
78 a5 173 73.3
109 127 236 100.0

Elente: Libro de registro de nacimientos
Municipalidad de Sibilia.
TABLA No. 5

EMBARAZ 0S PROBABLES POR AREA URBANA
Y RURAL, ANOS 1973 y 1974

Estimados Ocurridos Estimados

EPS 1973 1973 EPS 1974
67 63 70
171 173 177
238 236 247

. 1) Poblacién calculada 1972-1980.
Unidad de Planificacion y Estadistica.
Ministerio de Salud Plblica y Asistencia So-
cial.
2) Libro de Registro de nacimientos
Municipalidad de Sibilia.
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4.1.4 NIVEL DE SALUD

4.1.4.1 MORBILIDAD

Se efectud un estudio combinado retrospectivo, prog=
pectivo con base a archives del centro de salud, encontran
do los siguientes datos, "

Fuentes:

1. Pacientes atendidos por estudiantes EPS (3 pri-s,ﬂ
meros meses: 15-2-74/15-5-74), :
' 2. Pacientes atendidos por médico UAMAS 1973,

3. Pacientes atendidos por auxiliares de e n f ermetia
1973,

1.1 Es necesario hacer notar que este estudio no es corm
pletamente el refiejo de la morbilidad, pues dentro
de las 10 principales causas, se tomaron en cuenta

a todos los pacientes encontrados sanos y el codigo
33 se refiere a control de embarazos y puerperio.

1.2 Ademés, dentro del total de pacientes vistos, se in=
cluyen en este estudio a todos los atendidos en la
consulta externa del Centro de Salud y a los escola~
tes {1ro. y 2do, afios) a los que se les practico
examen de rutina para la ficha clinica escolar,

Como puede apreciarse en la tabla No. 6 y grafica

No. 5, la causa mis frecuente de enfermedad es la corres=

; pondiente al cédigo de diagndstico No. 34 (demas casos
no comprendidos en la clasificacign anterior), en el cual no
se toman en cuenta sus componentes por ser cifras peque-
I fas que no se pudieron incluir entre las 10 primeras; como
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TABLA No, 6

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE ATENCION EN EL MUNICIPIO . DE SIBILIA, DURANTE
LOS PRIMEROS TRES MFSES DE PRACTIC A EPS, GRUPOS ETARIOS, URBANO Y RURAL DEL 15/11/74

3y

AL 15/V/74, -
~de 1 aio -4 5-9 10-14 15-44 45-+ Urb, Rural Total:

Diagnbstico No. % No, % No. % No. % No, % No. % No. % No, %  No, %

Demis causas i0 7.2 18 13,0 4 2.9 9 6.5 60 43,5 37 26.8 37 26.8 101 73.2 138 22.1

Infece, agudas.de —-

vias aéreas sup, in-.

fluenza y/o gripe 15 15,4 24 24,7 11 11,3 12 12,3 22 22,6 13 13,4 52 53.6 45 46,3 97 15,6

Resto de Infec. y pa-

rasitarias 4 4,8 12 14,6 36 49.9 7 8.5 19 23,1 4 4,8 45 56.0 37 45,1 82 13.1

G astritis, gastroent. co

litis, enteritis. 9 11,5 21 27,2 1 1.2 2 2.5 25 32.4 19 24,6 24 31.1 53 68.8 77 12,3

Senilidad mal defini-

das y desconocidas 1 1.5 == == 2 3,1 4 6.3 42 66,6 14 22,2 16 25,3 47 74.6 63 10.1

Examenes practicados

en ausencia de enfer-

medad (sana) —= so e we= 27 43,5 22 35.4 13 20,9 o=  me- 54 87.0 8 12,9 62 9.9

Acc. envenenamiento

y violencias, 1 2,1 2 4.3 11 23,9 13 28.4 14 30.4 5 10.8 33 71,7 i3 28.0 46 7.4

Brongquitis 10 4.0 10 40,0 1 4.0 ==  oo- i 4.0 3 12,0 7 28.0 i8 72,0 25 4.0

Control de Emb, y --

puerperio s - —— oo i R . 23 100.0 -- — 6 26,0 17 73.9 23 3,7
: TB. todas sus formas -~ ———- == —— - —— d 8.3 5 41.7 6 50.0 —— e 12 100.0 12 1,9
TOTALES: 50 8.0 87 12,3 93 15,0 70 11,2 224 36.0 101 16,2 274 43.8 351 56.2 625 100.1°

FUENTE: Libro de Control de Pacientes, Centro de Salud, Sibilia 1974,




DIEZ PRINCIPALES C AUSAS DE DEMANDA DE AT ¢

MUNICIPIO DE SIBILIA, DURANTE EL ANO 1973, MESES DE E..

NERO, SEPTIEMBRE Y OCTUBRE, PACIENTES ATENDIDOS POR
MEDICO UJAMAS

= 1 2fio 1-4 5-9 10-14 i5.44 454" Total
No, Cédigo: Diagndstico: No, % No. %  No. % No. % No, % No, % No, %
1.- 30 Senilidad mal definidas T T e — -- -- 6 54,5 5 36,4 11 217
y desconocidas,
2= 12 Resto de infec. parasita
rias 1 111 44,4 oo == =a == 4 44,4 s == 9 17.3
3, = 23 Gastritis, gastroenteritis
colitis, enteritis, 1 142 1 14,2 1 142 .- _— 3 42,4 1 14,2 7 13,4
4. - 33 Control de embarazo y -
puerperio & = = &= = e = = 7 100.0 == == 7 13.4
' B 34 Demzs causas == == == - - 5 83.3 1 16.6 6 11.4
f 6.~ 19 Infec. agudas de las vias
aéres sup. influenza y/o -
gripe. = == == - 1 20,0 -- - 3 60,0 1 20.0 5 9.5
‘ 72 13 Tumores malignos SE o ws e e we = s 2 100.0 2 3.8
' 8, = 17 Enfermedades del cora=-
zdn con o sin mencidon de
| hipertension. - T — 2 00,0 = - 2 3,8
! 9.« 15 Denut, y mal nut, e e 2 100,00 == == @ =- = — — we e 2 3.8
[ 10- 26 Complic. de Embarazo y
7 puerperio v i _— wies e . e i i 100,0 == e 1 1.9
TOTALES: 2 3,8 8 154 3, 3,8 o~ .- 31 59,6 9 17,3 52 100.0

Fuente: Archivo Centro de Salud, Sibilia,

-1



- 1 afio 1-4a 5.9 2 10-14a 15-44a
Diagnéstico No, % No, % No, % No. % No, % No. T
Senilidad mal definidas y
desconocidas 8§ 2.5 21 6,5 24 7,5 24 7.5 171 53,1 54 22,9 322 38.5
2 19 Infec. agudas de las vias
agres sup, inf, y/o gripe 29 14,4 36 17.8 13 6,4 13 6.4 83 41,2 28 13,8 202 24,1
3,4 12 Resto de infec, Y parasita
rias 3 3.0 14 12,0 32 29,0 27 25,0 28 26,0 5. 5.0 109 13,0
4, - 23 Gastrit, gastroent, colitis, 7 )
enteritis, 23 26,1 25 28,4 8 9,1 3 3.2 19 21,5 10 12,5 88 0.5
5 = 31 Accid. envenenamient, y
violencias = m= 3 8.5 2 5.7 B8 8.5 21 60.0 6 17,1 35 4.1
6. = 33 Control de emb, y puerp, == ==  «a == == ee == == 25 100.0 -- .. 25 2.9 |
7w 15 Desnut. y mal nutricién 4 19,0 1o 47,5 7 33,3 .= —— a= == == e 21 2.5 |
8. 22 Enf, de los dientes . - - = e == . - 11 73.1 4 26,9 15 i.9
9.= 21 Bronquitis 2 28.5 3 42,8 = et c- — 2 28,5 mul - 7 1.0
10- 34 Todas las demas causas 1 Tu7 3 231 3 2371 1 77 2 15,0 '3 231" 13 1.5
TOTALES 70 83 115 137 8 10.6 71 8.5 362 43.2130 15,5 837 100.0
Fuente: Libro de Control de Pacientes atendidos por Auxiliar de Enfermeria, Sibilia 1973, |
|
[
|
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PRINCIP ALES CAUSAS DE MORTAL D.
ZALTEN ANGO, POR GRUPOS ETARIOS Y AREAS URBANAY R

DE1.9 7 3,

No. Wy 1 a i-4a 5-14 15-44 45+ Urbano Rural Total
Ord, Cbdigo € a u s a: No. % No. % No, % No. % No, % No, % No, % No %
i 19 Infec, agudas de las

vias aéreas sup.inf,

y/o gripe W o9El B 9.5 - == & %8 2 A5 I3 61,9 8 38,1 21 41,2
2 30 Senilidad, mal defi-

nidas y desconocidas == == == cer e me 2 16,6 10 83.4 s 66,6 4 33.3 12 23,6
3 20 Neumonia y Bronconeu=

monia 6 100.0 —— mm mw we - = . 4 66,6 2 333 6 1.8
5 02 Disenterfas 1 33,3 1 33,3 == o= 1 33,3 - == 3 100,0 wm == 3 5.9
6 05 Tos ferina 2 100.0 ~= == == we = - == w2 100.0 == == 2 3.9
7 12 Resto de infec. y pa=

rasitarias — 2 100.0 ~ o e == s e 1 50.0 1 50,0 2 3.9
8 23 Gastritis, gastroente-

ritis, enteritis. e emes = e = e e s e 1 100.0 == e 1 100.0 1 1,9
TOTALES: S 0 6 b e e T a8 A48 #8.05 M 664 17 33.3 51 100.0

Fuente: Libro de Registro de defunciones.

Municipalidad de Sibilia.

P71
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ilustracion Gnicamente, los cédigos que abarca dicho in-
ciso: Codigo 25: nefritis y nefrosis con 9 casos; codigo
26: complicaciones de embarazo, parto y puerperio con 8
casos; codigo 15: desnutricion y malnutricién todos sus
grados con 8 casos; cddigo 8: varicela con 7 casos; co-
digo 17 y 22: enfermedad del corazdn cono sin mencion
de hipertension y enfermedades de los dientes con 4 casos
cada uno respectivamente; codigos 2 y 36: disenterias y
desequilibrio hidroelectrolitico con 3 casos cada uno; co-
digo 14: tumores benignos y no especificados, 2 ¢casos;
codigos 4, 13 y 20: tos ferina, tumores malignos y neu-
monfa y bronconeumonia respectivamente, un caso para ca
da uno, sumados con el nimero de pacientes que si corres
pondian al codigo 34: 87 casos da el gran total de 138,

De donde la causa mas frecuente de enfermedad en to-
do el sentido de la palabra fue segiin estudio de 3 prime-
ros meses de EPS la correspondiente al codigo 19: infec-
ciones agudas de las vias aéreas superiores, influenza y/o
gripe; posibiemente por las condiciones ambientales del
lugar; siguiéndole en 20, y 3er. grados los codigos 12y
23. resto de infecciones y parasitarias y gastritis, gas -
troenteritis , colitis y enteritis, respectivamente.

Ademas es de importancia hacer notar: a) que un gran
porcentaje de los habitantes de la localidad, tienen la den
tadura en mal estado influyendo en esto la higiene oral y
posiblemente los hébitos dietéticos, pero anteriormente
aparecen clasificados Ginicamente 4 casos, siendo asf por-
que el motivo de la consulta fue ese principal mente.

Ademés se dio consulta y se ha dado anteriormente a
pacientes procedentes de otras localidades, por ser este
Centro de Salud més accesible a ellos, como por ejemplo,
aldea El Edén (Palestina de Los Altos), aldea San Vicente
Buenabaj (Momostenango), aldea San José Chicalquij,
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Chuatuj, Pachuté y el Seque (San Carlos Sija). A quienes
no podia negarles su atencion luego de caminar varios ki-
|bmetros para liegar hasta Sibilia.

En latabla No. 7 y gréfica No. 6 en las gue se cla=
sifican las 10 principales causas de enfermedad durante el
afic 1973, pacientes atendidos por médicos UAMAS en la
localidad; no se encontrd el dato de procedencia de los pa
cientes, ademés como no se habian archivado muchos da-
tos no se encontraron tomandose en cuenta Gnicamente da-
tos de los meses: enero, septiembre y octubre, por lo que
cansidero no es una muestra significativa; y en los pa=
cientes atendidos por la auxiliar de enfermeria durante el
mismo afio (1973) predomina el grupo de enfermedades del
codigo 30: senilidad, mal definidas y desconocidas, por
su clasificacién empirica, ver tabla No. 8 'y grafica No.
i F

4,1.4.2 MORTALIDAD

Estudio retrospectivo efectuado en el libro de registro
de defunciones, acaecidas en el municipio de Sihilia en el
afio 1973, gue suman un total de 51 defunciones, de las
cuales Gnicamente se pudieron clasificaren 8 grupos de
diagnosticos; para mayor ilustracidn, ver en anexo No. 1.

Ademés, los datos obtenidos no son fieles, pues la
mayotia de diagndsticos de defuncidn estan dados por per-
sonas no aptas, pues casi todas estan dadas por alcaldes
auxiliares en forma "sub" empfrica (tabla No. 11).

No obstante, se asume que la causa més frecuente de
mortalidad fue la patologia del tracto respiratorio. El grupo
etario més afectado fue el de menores de un afio de edad y
el mayor nimero de defunciones ocurrid en el 4rea urbana
de 1a poblacién en el sexo femenino, ver tabla No. 9y gré
fica No. 8. K
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De las 51 defunciones Gnicamente en 4 casos fue ex-
tendido un certificado médico y 47 fuefon repf)rliadas por el
alcalde auxiliar de la localidad; ader.n;as esta reportado
un caso de mortinato (inanicion- (nacng muerto?) el cual no
fue tomado en cuenta en |a clasificacion anterior.

La tasa de mortalidad general fue de 10.67 por mil
habitantes.

TABLA No. 10

PRINCIPALES INDICADORES DE MORTALIDAD,
SIBILIA 1973

Indicador No. de Defunciones Tasas
Mortalidad general 51 10,67:;
Mortinatal idad 1 4, 23**
Neonatal 15 63. 55**
Postneonatal 10 42'37%}:
Infantil 25 105.90

6 8.88*%k*

De 1 a 4 afos

e ————

% Por 1,000 habitantes.
% Por 1,000 nacidos vivos. )
%% Por 1,000 habitantes de 1-4 afios.

Fuentes: 1) Librode Registro de Defunciones, Municipa=
lidad de Sibilia, 1973. N
2) Libro de Registro de Nacimientos, Munici=
_ palidad de Sibilia, 1973. _
3) Poblacién calculada 1972-1980, U nidad
de planificacion y estadistica, Ministerio de
Salud Plblica y Asistencia Social.

Como puede apreciarse en la Tabla No. 10, la tasade



La mortalidad
Total
Defunciones

~

M
ORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE SIBILIA ANO 1973, POR GRUPOS
TIPO CERTIFICADO

Médico Alcalde Aux.

TABLA No. 11
AREA
Urbano Rural

SEXO
Fem.

ETARIOS, SEXO, PROCEDENCIA Y TIPO DE CERTIFICADO
Masc.

La mortalidad de 1 -4 ai
Se puede decir que esftm‘ida?nods . Suma[nente k;aja, comparada con el promedio nacional
o e e ?;] e no cognﬁar debido a que las caracterfsticas enidemiol’a‘.
e ese grupo etério hacen pensar en que esta deberfa ser S

cho mayor.
Indicador

etario
la 4 afos
5a 9 afios

10 a 14 afios

I i y El

mortalidad i i
ad infantil es elevada en comparacion con el promedio nacional
dor. |
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4.1.5 FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMI=

NANTES

™~
=10 4.1,5.1 EDUCACION
El municipio cuenta con una escuela utbana en la ca-
becera municipal y una rural en cada aldea y en algunos ca
serfos, todas de tipo mixto. Unicamente fue posible reca=
9 Q bar datos respecto @ poblacion escolar de la escuela urba-
na; sabiendo gue la poblacion escolar de la escuela urba-

lacibn de 1973 seria de 406, encontran-
asf miss mo en

ta de 86 alumnos

na, datos de pob
do inscritos dicho afno Gnicamente 248;

1968 hubo una poblacion escolar inscri

-
2
v B de los cuales egresaron del 60. afio en 1973 inicamente
- 21, lo que hace un indice de desercion escolar del 75. 58
o s por ciento; supeditado este 2 la neces'[dad de la ayuda en
-~ | € tareas hogarenas y del campo por los hijos. Y porla es~-
5 casez de medios econdomicos para costearles los estudios.
n~| o ;
o gﬁ: Para 1974 se calculd una poblacion en edad escolar
= de 421 (grupo etario de 5 3 14 afios), sin embargo, 5 €N
~nol o g cuentran Inscritos 285, de los cuales asisten actualmente
=l 2 236, lo que nos ilustra mejor 12 desercion escolar en un
a afio que es de 17.19 %, con un ausentismo en el mismo
g afio del 32.30 %
0 on g E
@ Como se observa, 12 asistencia a la escuela es baja;
A siendo la educacion un factor sumamente importante para
f el desarrollo sociocultural y econdmico de las comunida=
a3 © des.
s ow| . _g
g \§ E = Unicamente como ilustracion se presentaran dgtos, re=
o S d cabados por el departamento de Saneamiento Ambtenjca_l,
nin ol € en agosto de 1973 con motivo del programa de letriniza-
=i E cibn en el area urbana del municipio.
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TABLA No. 12

HABITANTES DEL AREA URBANA DEL MUNICIFIO
DE SIBILIA, AGOSTO 1973

Indicador etario No. habitantes %o
Menores de 1 afio 58 4
De 1 a 4 afos 185 12
De 5 a 6 afos 150 10
7 a 15 arios alfabetos 266 18
7 a 15 afios analfabetos 116 8
16 y mas afos alfabetos 517 35
16 y mas afos analfabetos 195 13
Total: 1487 100

Fuente: Proyecto del programa de letrinizacion del Muni-
cipio de Sibilia, departamento de Saneamiento Am
biental. L
En donde se observa que el grupo de 7 a 15 afioses 2
veces mayor el de analfabetos. que de alfabetos.
MEDI0S DE COMUNICACION COLECTIVA:

1. Cuentan con un pequefio amplificador, altopariante
micrbfono, para comunicarse con el area urbana.

2. Para las localidades rurales, la voz es Ilevada por el
alcalde auxiliar de la localidad de casa en casa.

4.1.5.2 CULTURA
Esta aspecto ya fue descrito al inicio del trabajo; pe-=

ro como conclusion final, Sibilia es una poblacion de cos-
tumbres y tradiciones ladinas, puesto que sus pobladores

altura bastante baja ¥ diff
arraigados 2 él.

cultura ya que Si
cultora.

PROPIEDAD DE BIENES DE PROD
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i fi iondouyn nivel de
. o/, son de origen espafiol, tenien
o cil de modificar, por estar muy

4.1.5.3 ECONOMIA

n su totalidad de laagri

' . 4 ditado e -
Este renglon esta Supect ntemente agrl

bilia es una poblacion emine

UCCION

4, ademas

- onan aca datos del censo de 196 &
B s € =05 atrasados) estan falseados, pues
n veracidad los datos por

- B n Py : r=
Sin embargo, enunciare algunos datos sobre us: %:;eﬂ
ma de tenencia de tiefras, recabados segiin censo d

cuario, 1964. Tablas Nos. 13y 14.

 EXPLOTACION DE LA TIERRA

Sibilia cuenta con 627 productores en 3903 manza-

nas de supetficie de los cuales 513 son Nno indfgenans 30;)2

3510 manzanas de superficie ¥ 11;1 t‘ndégegis(fcoc:mas_lmn

i < de superficie. Tenencid e la tierra: sil

rgg;za235585 fipncas con 3691 manzanafode 5 udp 3;22;
arrenda

574 son propias con 3 668 manzanas, N

19 mz,onzapnas y 1 en colonato con 4 manzanas de superfi

cie.

2 y 4 fincas comunales, en colo-

45 hay 4 ale -
PR o e pencia con una supetficie de 4 man

nato y otra forma de te
zahas cada una.
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TABLA No. 13

Fincas manejadas por

Productor

Administrador

Fincas  Fragmentacion

supetficie

Total

Tamafo

Sup. No. Sup.

No,

pot parcelas

nlimero

43
180
561
840

115 1800

81
124
175
120

103
137

43
180
565
849

1800
402

81
124
176
121

Menos de 1 manzana

1 a menos de 2

244
214

-5

2 a menos de

5 a menos de 10
10 a menos de 32
32 a menos de 64

282

115

402

44

9
¥

64

1 a menos de 10

13

3903 1025 625 3890 2

627

Total:
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TABLA No. 14

NUMERO DE FINCAS, SEGUN GRUPOS DE PARCELAS
SIBILIA, 1964

.

NGmero de Fincas NGmero de Parcelas por Finca

424- 1
164 2a3
26 4ab
11 6ba2
2 10 y mas
Total: 627

Fuente: Censo Agropecuario, 1964 . Guatemala.

Forma mixta de tenencia de tierra: de 42 fincas con 212
manzanas de superficie, 38 son propias y arrendadas con
173 manzanas, 1 propiay comunal con 6 manzanas, 3
otras formas de tenencia con 33 manzanhas de supetrficie.

Uso de la tierra (Censo Agropecuario 1964). De 627 fin
cas (3 903 manzanas); 547 fincas agricolas y 80 fincas
mixtas; 620 fincas (1629 manzanas) con cultivos tem-
porales; 10 fincas (10 manzanas) con pérdida de cosecha

y 8 fincas (16 manzanas) con pastos temporales.

12 fincas (799 manzanas) .

18 fincas (33 manzanas) .

207 fincas (667 manza-
nas) .

Montes y bosgues 240 fincas (659 manzanas) .

Otros 549 fincas (90 manzanas).

Cultivos en descanso 3

Pastos permanentes
Pastos naturales permanentes

Fuente: Censo Agropecuario 1964. Guatemala.
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TABLA No. 15
NUMERO, SUPERFICIE Y PRODUCCION DE LAS

FINCAS, SEGUN CULTIVOS, TEMPORALES O
ANUALES. SIBILIA, 1964.

. Superficie Produccion
Producto No. Fincas (ma%zanas) (guintales)
Trigo 533 875 9052
Maiz 853 445 7413
Papa 2353 57 3308
Frijol 5 2 91
Haba 7 3 58
Maicillo 1 237 22
Otros 232 - -

Fuente: Censo. Agropecuario, 1964, Guatemala,

Cultivos temporales o anuales, asociados o intercalados:
Maiz 4 fincas (3 manzanas), 34 quintales de produccion;
Haba 3 fincas (1 manzana), 7 quintales de producec ion;
Trigo 1 finca (1 manzana), 8 quintales de produccion.

Cultivos permanentes o semipermanentes: Ciruela 1 finca
(2 plantas), 12 libras de produccion; Manzana 10 fincas
(83 plantas), 1564 libras de produccion.

COMPOSICION DE LA FUERZA DE TRABAJO

Esta generalmente es anual, en las labores de agtri-
cultura trabajan indiscriminadamente hombres y mujeres de
edad productiva, y nifios; cuando hay facilidad contratan
los propietarios, mozos colonos temporales a quienes les

25

pagan Q. 0.80 diarios. Ademas los asociados & la coo-
erativa agricola local cuentan con ayuda mecanizada, que
da la cooperativa con el auspicio de Bandesa, contando
con dos maquinas trilladoras (1 fuera de uso por mal es-
tado), dos camiones, dos maquinas pesadas de traccion

yatroles), también uno en mal estado; o sea Que cuentan
practicamente con una trilladora y un patrol .

Al respecto de los indicadores de ingreso per-capita
fue imposible sacar datos.

PRODUCCION AGRICOLA

+Generalmente una cuerda de terreno les produce apro-
ximadamente 1 quintal; 1 manzana €S igual a 16 cuerdas.

Produccion agricola promedio mensual en 1973

Trigo 20,000 manzanas
Mafz 15,000 manzanas

Avena y otros
15,000 manzanas .,
(Otros , incluye: cebada, haba, frijol y papa)

CONSUMO DE ALIMENTOS

A continuacion se describen algunos hechos de impor=
tancia en la alimentacion como lo son los precios Y el con-
sumo en calidad y cantidad de alimentos.
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TABLA No. 16
PRECIOS VIGENTES EN JUNIO DE 1973
SIBILIA
Pq
roducto Precio Quintal
| mafz

o Q. 7.00
Frijol Sy
arroz g
azlicar el
" 10.00
huevos 5828 d
leche . i
carne gig :lth‘

Fuente: Archivos locales. Municipalidad Sibilia.

I TABLA No. 17
CONSUMO GENERAL PROM
EDIO POR
SIBILIA 1973 KES

maiz
trigo 380.41 quintales
frijol 376.25 i
arroz 272.92 i
aatcar e ls
rlﬁti;ios 147:75 i
leche 617.5 - docenas
carne 163.83 litros

1 000.00 libras

Fuente-- Archivos locales.

Municipalidad Sibilia.
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4.1.5.4 EL MEDIO

El municipio cuenta con dos fuentes de agua, una en
el area central (urbana) y otra en la aldea E| Rincon, con
sus respectivas redes de distribucion int vadomiciliar, el
agua, segfin las autoridades es "pQTABLE", pero éen el
tiempo de mi estancia en esa localidad (invierno) el agua
que brotaba de la red de distribucidn era sucia completa-
mente, al extremo de que en varias oportunidades se tapa-

von las tuberias con el lodo.

Segfin datos colectados hay 10 chorros plblicos, de
los cuales 4 estan inservibles, distribuidos en la locali-
dad; contaban con un tanque plblico, pero este afio fue de
rribado para construir en ese€ sitio la oficina de correos ¥y
telecomunicaciones; de las 251 viviendas, segin censo
levantado por autoridades de caneamiento ambie ntal en
agosto de 1973 con motivo de la campafia de letriniza-
cién, Gnicamente 65 cuentan con agua intradomiciliar, da-
to que no coincide con el de la Municipalidad local, en

donde hay registradas 51 viviendas con dicho servicio.
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se supone agua potable, _
tos y la que beben sin hery_nr
tras dfa y sin tomar consejos e

THELS e, 22 es la que utilizan en sus alimen-
la exponiendo su ssatud dia
VIVIENDAS PARTICULARES, OCUPADAS POR UBICA- - berefibio de ja mismal

CION DEL AGUA "CORRIENTE.  SIBILIA 1964.

D
Area y tipo de Total Con agua corriente 4.1.6 POLITICA DE SALU

edificio Total a b Sin agua RECURSOS

Sibilia 594 77 24 3 50 517 El municipio de Sibilia cuenta con un centr-o de salud

Urbana 182 74 24 1 49 108 tipo "C", con un pobre y limitado lote de mfﬂti_i0|nas , mu-

Casa separada 182 74 24 1 49 108 chas de ellas inftiles; y una farmacia municipal a mvell de

Rural 412 3 - 2 1 409 arca; el departamento de Quezaltenango cuenta con 105
AU de salud:

Casaseparada 411 3 - 2 1 408 REientes RCHISOSLE S

Otros 1 i - = 1 2 Hospitales Nacionales

1 Hospital Privado
a: dentro de la vivienda 1 Hospital Militar
b: fuera de la vivienda

c: fuera del edificio PROGRAMA PRELIMINAR DE ATENCION MEDICA PA-

RA EL AREA DE SALUD DE QUEZALTENANGO, GUA-

Fuente: Censo Nacional de Vivienda, 1964. TEMALA

Regién de Salud No. 5
Recursos 1973

TABLA No. 19

VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS, POR FUENTE

DIRECTA DE ABASTECIMIENTO DEL AGUA - Hospital General de Occidente.

SIBILIA 1964 - Centro de Salud de C!uezaltenallﬂgol-2 ioifo Robles
_ - Uni ' culosa Sanatorio Rodolto Robles.
Area Tatal Red Plblica  Pozo RTO”“@'O’ - g?;;:?\szr:‘tig?nigtuberculoso, consulta externa Sana-
Manant al torio Rodolfo Robles y Clinica de Torax. .

Sibilia 594 89 287 218 - Puestos de Salud: Cabricén, Huitdn, Zunil,; T}le?:
Urbana 182 83 82 . 17 tina, Cantel, San Carlos Sija, E Palomar, Chiqu
Casa separada 182 83 82 17 val. .
Rural 412 6 205 201 - Centro Oftalmoldgico de Occidente.
Casa separada 411 6 205 200 - Centro hospitalario del 1GSS.
Otro 1 - - 1 - 3 Hospitales Privados.

Firicntae Floca ATacsownl A Viatonds 1064
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TABLA No. 20
TIPO DE ILUMINACION Y COMBUST
IBLE PAR
COCINAR EN LA VIVIENDA A
SIBILIA 1964
Area  Total 1 Iiugninac::%ién , Combus’;ible (cocina)
a c d

Urbana 182 3 58 121 3 179 - -
RI'JI"a| 412 2 179 2301 38 372 3 2
Sibilia 594 5 237 351 .1 38 551 '3 2

1 Electricidad a Carbon

2 Candela b Lefia

2 gtas, kerosene, gasolina ¢ Kerosene, gas
ro d lIgnorado

Fuente: Censo Nacional de Vivienda, 1964,

e h/.\dﬂeémg.s de esto mﬂuuyen me:ho las costumbres, habi-
igiénicos y alimenticios asi como la calidad y consu-
mo :ﬂe estos Gltimos; respecto a costumbres: la gran ma-
yoria de los habitantes residen en una sola Habitac‘ién en
algunos y no pocos casos hasta con los animales de c’orral
y perros en la misma y alli mismo cocinan sus alimentos;
sus eﬁcret.as Ias realizan atras de la habitacion en el te:
l;lizg_ct) _eds:ilten?bras y cerca_del hogar depositan las basuras,
itos dificiles de erradicar por ser una comunidad bas-
ta}nte cerrada, asi mismo en lo que respecta al aseo e hi-
giene personal casi no lo practican so pretexto de las con-

diciones ambie ¢ ,
ntales, frio y aire, condici

i ondicion ‘

directamente la salud. ' es que afectan

Asimismo, como ya se menciond anteriormente, lo que

21

- 39 médicos 23 especialistas
Actualmente.

1 Hospital Nacional

1 Clfnica de Torax

1 Central de Oftalmologia

4 Casas de Salud Privadas
2 Sub Centros de Salud

1 Hospital del 1GSS

1 Centro de Salud Tipo "B"
13 Centros de Salud Tipo ncH
3 Puestos de Salud

2 SERN.

Ademés se cuenta con el servicio de dos unidades
UAMAS con un piloto y un médico cada una, quienes Visi=
tan una vez por semana cada municipio en forma reg ular,
dando atencion médica y actualmente , ademas de esfa,
supervision a los estudiantes EPS.

En cada puesto de salud tipo nCh getualmente hay un
estudiante EPS al frente del mismo y una auxiliar de enfer
merfa; en algunas regiones de salud también cuentan con
un Trabajador Social Rural; al area de Quezaltenango ain

no han llevado dicho programa.

Ademas, dentro del area de Salud existen centros de
servicio de educacion y recuperacion nutricional (SERN),

gue tienen como objetivo:

a. Del nifio: su recuperacion nutricional, mediante una
balanceada y adecuada alimentacién, con una dieta
(men( gufa) elaborada por el INCAP.

b. Educar a las madres respecto a la nutricion y manipu=
leo de alimentos.
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c. Ademas se les dan charlas a los padres sobre Huertos
familiares. Los nifios son llevados de lunes a viernes
por los padres al SERN, donde permanecen durante
ocho y media horas diarias, durante un tiempo prome=
dio de cuatro meses; en el SERN hay capacidad para
20 nifios, nlimero que constantemente se sobrepasa.

REQUISITOS PARA INGRESAR AL SERN
1. Ser nifio destutrido en grado 11 o 11,

2. Las madres deben comprometerse a asistir a todas las
actividades educativas.

3. Requisitos médicos: examenes generales, tarjeta de
rayos X (torax).

PERSONAL
1 Directora del SERN
1 Nifera
1 Cocinera
2 Practicantes de Servicio Social.

Los nifios tienen control médico cada mes, y al pre-
sentar cualgquier patologia son trasladados al Centro de Sa
lud.

PROGRAMA DE VENEREAS:
PROFILAXIA SEXUAL

1. Charlas sobre educacion sexual en la zona militatr,
Policia nacional, prostibulos, escuelas y prisiones.

2. Visitas a prisiones para continuar tratamientos.

33

los dfias
[ XTERNA: Hospital Gener;ai todos
B0 - toma de muestra dias jueves de 8 2 12

:"‘.'i’RATAI\MENTOS: todos los dias de 10212yde 14 &

16 horas.
treo de casos con tratamientos interrumpidos y Vi=
45 de 16 a 18 horas.

NICIP10 DE SIBILIA |

~ Ras 1
gitas domiciliari

PERSONAL A NIVEL DEL MU

Horas semanales

4 = 4
1. Médico UAMAS P

2. EPS )
3. Auxiliar de enfermeria 44

E SALUD
UESTO A NIVEL DE CENTROD
PRESUP TIPO "C", SIBILIA 1974

Sueldo/Mes Viaticos Total |
Presupuesto Q. Q. Q. |
,00
1. Médico UAMAS 450,00 1%(;(())8 gggga
2 piloto UAMAS 135.00 . et
3. EPS 165.00 == .
4, Auxiliar de En- 3 8
fermetia 90.00 90.00

Personal médico jrea 1.12 % 10 000 habitantes.

Enfermeras graduadas srea 0,62 x 10 000 habitantes.

A nivel departamental se cuenta con las siguientes ca

mas para hospitalizacion:
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HOSPITAL GENERAL DE OCCIDENTE
Departamento | No. de camas
Medicina
Cirugia 123
Ginecologia y Obstetricia _ 61
Pediatria i41
Especialidades 46
Casa de Salud 8
Total: 427
HOSPITAL RODOLFO ROBLES 200 camas

PROGRAMAS DE SALUD EXIS
. o e TENTES ENEL MUNI-

1. PROGRAMA MATERNO INFANTIL

Nota: de los 236 nacimientos ocurtidos en 1973, 235
fuel:o[l’at(.endidos por comadrona empirica y uno de ;Ilos no
remb!o ninguna clase de atencibn durante el parto, todos
ocurrieron en la casa de habitacion de la madre. I’-Iubo 51
p:;ﬁlges]tés, 39 secundigestas y el resto de multiparas ¥
gﬁos rgg;:;a;rabzgjé); la madre cor;.més partos fue de 43

Los objetivos del pro : :
PO grama matern
siguientes: rno infantil son los

a) Piraw la madre: orientacién y normas dietéticas e hi-
giénicas durante el embarazo; captacion de patologia
del .emba-razo mediante controles prenatales y su tra=
tamiento, evitando la morbimortalidad materna, control
y atencidn del patto y puerperio. '

a) Materno: 1.

b) Infantil:

35

les periodicos en ausencia de en=
bable patologfa; administra=
nir enfermedades transmi-
o la morbimortalidad in-

Para el nifo: contro
fermedad para detectar pro
cion de vacunas para preve
sibles, reduciendo y evitand
fantil y preescolar.

NORMAS DE TRABAJO PARA EL PROGRAMA:

Deteccion del embarazo antes del 5o.

mes .
2 Luege como minimo 5 controles de pre-

natal .

Consultas por nifio (0 & 1 afo).

Consultas por nino (1 a 2 afios).
Consultas por nifio (2 a 3 afios).
Consultas por nifo (3 a 4 afios).
Consultas por nifio (4 & 5 afos).

nww b

Nota: en varias oportunidades se cith a las comadronas
empiricas de la localidad, para ofrecerles platicas sobre
higiene y atencion adecuada del parto, pero s6lo una llegd
todas las veces con guien se platicd scbre dicho tema.

o: que se inicid hasta este afio, teniendo

insctitas hasta el 29 de mayo del presente afio un total de
27 pacientes embarazadas, constituyendo una cobertura
del 11 % sobre embarazos esperados. El control prenatal

tuvo el siguiente movimiento:

Programa Matern

Antes del 50. mes de embarazo 19
Después del S0. mes de embarazo 3
Total consultas 32
Slo una consulta 22
Con dos consultas 5
1.55

Consulta por madre
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Nota: se les tomd a varias frote cervicovaginal para esty-
dio citolodgico.

2. PROGRAMA INFANTIL Y PREESCOLAR

También se inicio hasta este afio, teniendo inscritos
en el libro de registros a:

Menores de 1 afio 45
de 1 a 2 afios 48
de 2 a 6 afos 63
Total: 156
RECONSULTAS:
Menores de 1 afio 6
de 1 a 2 afios 3
de 2 a 6 afios <
Consultas por nifio 1.08

Ademés también se inicid este afio la elaboracién de
la ficha de salud escolar, datos tomados en cuenta ante-
riormente en estadisticas generales.

Nota: no fue posible lienar el requisito establecido para
cada programa de consultas por poca colaboracion de los
pacientes en asistencia a reconsultas.

3. PLANIFICACION FAMILIAR

Programa que tiene como finalidad la planificacién de
cada familia en particular de acuerdo a necesidades y po-
sibilidades, lo que se discutié con cada matrimonio inscii-
to en el programa, se inicid también este ano, llegando
(nicamente a tener registradas 8 madres en control, pero

37

astante grande el nlimero denindocumenta\daﬂa.q ude ag:
eren las pildoras anticonceptivas con.la aum‘ ;?.r e 3e=
(merfa en el Centro de Salud, que por razores | no de-
cean control médico; sctualmente se les ofrece e e::zaiJ e
édico charlas y el método lo escoge cada pareja a s t
4 0 a',demé.s a todas las pacientes se les toma frote cer
ovfaginal , para estudio citol 6gico,nno-encontré|ndose e.-r:
guno de estos ning(in grado de mallgnld?,d (en los br::-:at-
"'idos a |a fecha), ni en los tomados & pacn%nfue(sj ecn;tolo—
2adas; los frotes se enviaban al depa:rtamenf(-f e gfie
gfa del Hospital Roosevelt, y fueron informados y

=

dos por correo.

METODO ESCOGIDO:

Oral 2
DIU (Lippes) 5
Total pacientes: 8

Los pacientes con DIU se controlaban cada mes,cgﬁ%
do llegaban nuevamente, pues algulnas se dle sa p?fa.mente
por completo; las que siguieron metoE{o ora ,(Qu gl .
‘tegresaron a comprar sus sobres de pildoras (Q.0.

uno).
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PLANIEICACION FAMILIAR. DEMANDA DE CONSULTA.

SIBILIA 1973

30 29 28 27 27 23 23

37

EDAD

Nfimero hijos vivos

NGmero embarazos

Grupo étnico
Método

DIU

DIU DIU DIU ORAL ORAL DIU

DIU

Motivo: a) evitar

b) distanciar

‘Fuente: Papeletas de control, Centro de Salud.

CONCLUSIONES:

1. El pro
programa es aceptado, aungue no todas las madres que lo llevan asisten para

étodo oral, aunque por motivos ya expuestos en

Evidentemente es mas aceptado el m
este cuadro, queda en segundo término.

ser registradas.

2.

3, La mayorfa de pacientes lo to

4. E| programa €s aceptado por

39

man para evitar tener mas

hijos, tomando en cuenta que casi todas cuentan con
gran nfimero de hijos y son de escasos recursos €C0~

nodmicos.
igual, en el grupo ladino

de igual forma cucede con la reli-

y en el indfgena,
protestantes y profa-

gibn, es aceptado por catélicos,
nos.

PROGRAMA ANTITUBE RCULOSO

llega la unidad movil de la ¢! inica
teniendo hasta la fecha un pa-
miento ambulatorio irreqular.

En forma irregular
de torax los dias viernes;
ciente tuberculoso en trata

Se tomaron muestras de esputo a varios casos S0spe-
chbsos los cuales fueron informados negativos.

En general, el programa de Tuberculosis tiene su se-
de en el Sanatorio Rodolfo Robles ¥ clinica de Torax en

Quezaltenango.

Como es sabido; la tuberculosis es un grave problema

en el campo de la salud de Guatemala, existiendo una tasa
de infeccion del 18.6 % en el grupo etariode 5 2 14 a-
|2 cifta de 62.9 %~

fios, ascendiendo luego hasta alcanzar

Hasta hace algunos afnos este problema era diagnosti-
cado radiolbgicamente ¥ el tratamiento era hospitalario (en
camamiento), posteriormente |a cirugfa toréxica 5€ utilizd
en forma vacional ¥ surgid el tratamiento en forma ambula-
toria; luego, con |2 renovacion de |a filosoffa de la clini=-

ca de torax con sus principios de:

a) Prevencion
b) Deteccion
c) Coordinacion.
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Funcionando desde su fundacion en el edificiodel Hos
pital Infantil Antituberculoso; en 1972 este programa

fue evaluado y reformado, y es asi como actualmente fun-
ciona.

PROPOSITOS

a) Erradicar o reducir la enfermedad, evitando que el in-
dividuo se infecte, enferme y mueta; por medio de la

resistencia hioldgica y divulgando normas de protec-
cion.

h) Reducir el riesgo de contagio e infeccion por medio
de la vacunacidn con BCG en menores de 15 afios.

¢) Reducir la transmisidon mediante un diagndstico tem-
prano.

d) Evitar la enfermedad en los individuos expuestos a
focos de contagio mediante la quimioprofilaxis.

e) Promocion de actividades de educacion sanitaria.

ACTIVIDADES

1) Campafias de vacunacion (BCG).
2) Deteccibn de casos.

3) Tratamiento de casos.

RECURS0S

Sanatario Rodolfo Robles.
Clinica de Tbrax.
Cunas en Hospital Infantil de Occidente.

Servicios médicos de Consulta Externa, Hospital Ge-
neral de Occidente.
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ESQUEMA DE TRATAMIENTO EMPLEADO

DOSIS

DURACION

NOMBRE

_DROGAS
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Lunes y

1 gramo

a) Estreptomicina

11 meses

Fase intermitente

Viernes

800 mys.

b) Isoniazida

Diario

300 mos.

Isoniazida

6 meses a 1 afio

Fase de mantenimiento

CONDUCTA

o
.

a. Tratamiento ambulatorio controlado.

b. Tratamiento hospitalario {encamamiento).

EDUCACION SANITARIA:

on durante la fase de ataque.

1. Lograr la mayor cobertura de vacunaci

%) de nacidos nuevos.

2. Lograr niveles dptimos de vacunacion (80

3, Lograr |a asistencia
4, Lograr una concie

5. Lograr que los pacie

43

de los sintomaticos respiratorios

a controles seriados de hacterioscopia.
qtizacion el gremio médico para que

notifiquen todo €aso detectado.
ntes en tratamiento ambulatorio 1o

cumplan y gue sea adecuado, continuado y contro-

lado.

INMUNIZACIONES

Campafias de vacunacion: 1973 BCG (SIBILIA)

Poblacion total 2155
80 % 1724
1741

Vacunados

0 sea gue si se ilegd y paso la meta pre establecida,
esta campafia perjudicd en parte la cobertura de las si-
guientes, pues sSe dio un alto nimero de BCGitis 1o que
hizo que los padres de familia rechazaron las vacunas.
Ademés se debe mencionar gue en |3 localidad hay una O
més personas gue hacen de curanderos, quienes recetan y
administran medicamentos comerciales y caseros €n forma
indiscriminada cobrando altas sumas de dinero pot consul=
ta y medicina, mermando no 5610 ja salud en casi todos los
casos en lugar de mejorarla, sino tambhién la economia de
las perscnas que las consultan por tradicion e "1G NO -

RANCIA", yesa donde primero scuden cuando un mal les
acoge, y al no ver mejoria llegan por Gltimo 2 consultar al
centro de salud, donde en algunas oportunidades ya es ca-
si imposible poderles ofrecer alglin alivio; ademéas de re-
currir a estas personas s frecuentemente visitan antes al

farmacéutico quien también receta empiricamente ofrecien=
do tratamientos mal indicados y en dosis no terapéliiticas.

Es también necesario hacer notar qué una parte de los
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haﬂbitantes creen gue la medicina que se les administra
tuitamente en el Centro de Salud es de mala calidad e
cura y que es por eso que es regalada, habiéndolo exy :2
rimentado yo mismo, pues al salir del centro de salud pt'—
rabafl los medicamentos prescritos y se dirigian a coym I
|Soem|smo a la Farmacia Municipal , pero por el hechopI:iaé
ba; f:omprados consideraban que es mejor y que si cura-

T Habiendo considerado casi en su mayor parte los pro-
mas_é:]ue se afrontgban en el municipio de Sibilia, paso
a considerar conclusiones y recomendaciones F

5. CONCLUSIONES

1. Sibilia esunac :
’ omunidad bastante ce :
rrada _
tural mente. da socio cul

2 bS_u ec;gn_omfa nobes estable y estd supeditada a 5cam—
ios fisicos ambientales, pues depend i
de la agricultura. ' T

3. Comunidad insalubre ici
por condiciones fisi 4hi
de sus pobladores. s fisicas y habitos

4, Lasalud estd afectada di
ada direct o
creencias. ctamente por sus habitos

5. La mayor parte de sus
pobladores la com B
po Matetno Infantil . ponen al gru

6. La edad productiva i
y reproductiva también i
en su pirdmide de poblacion. e

7. La piramide de poblacidn es un fiel reflejo de las pi-

45

ramides de poblacion de Guatemala y de paises atra-
sados, con la caracteristica de estar estructurada por
un triangulo de base ancha y vértice angosto: lo que

indica que la mayoria de los habitantes son jovenes
y que no llegan a los Oltimos grupos etarios; de donde

la esperanza de vida es demasiado corta.

frecuentemente afectado en lo que res=

rtalidad es el tracto respiratorio, de-
ambios ambientales frecuentes

. El aparato mas
pecta a motbimo
bido posiblemente a ¢

(aire y frio).

. La pobreza econdmica y socio cultural afecta ala gran

mayoria de sus habitantes.

La ignorancia de sus habitantes influye d i rectamente
en la pérdida y recuperacion de la salud, asi como el
aislamiento que sufren debido a 1a distancia y falta de

medios de comunicacion y transporte.

El uso indiscriminado de medicamentos patentados,
por curanderos ¥ farmacéuticos, sin autorizacion al=
guna perjudican mas que beneficiar a la poblacion en

general.

no son la realidad es-
afio tras ~afno, Ppues
onas ajenas a la pro

Los diagnosticos de defuncion
tadfstica que vemos €n cuadros,
. son puras interpretaciones de pers

fesion médica.

Los servicios y recursos de salud estén mal coordina-
dos y por lo tanto no funcionan en beneficio de las co-

munidades necesitadas.

s a los centros de sa-

E| abastecimiento de medicina
‘ esidades de cada una

{ud no es la imagen de las nec
de las comunidades.
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Esta fue una gran experiencia, y una actividad que
acertadamente se incluyd en el curriculum de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, pues alin en todas las
limitaciones que no se prestan, con algo se ha podido
beneficiar la salud de cada una de las comunidades,
aungue no es igual escala en todas, pues en algunas,
la de Sibilia donde se encuentran cerrados y centrali=
zados todos sus habitantes sin poner atencion a reco-
mendaciones que irfan en su beneficio, lleguen dedon-
de lleguen, es dificil desarrollar una labor educativa
preventiva y curativa en el campo de la salud.

6. RECOMENDACIONES

Ofrecer una mejor preparacion en medicina preventiva
y administracion, asi como en relaciones humanas a
cada estudiante antes de lanzario al area rural.

Una mejor preparacion en general del estudiante de me
dicina para resolver adecuadamente todos y cada uno
de los problemas que se le representan.

Tratar de relacionar y coordinar las actividades de la
Facultad de Medicina y de! Ministerio de Salud Pfi-
blica y Asistencia Social de lo referente a practica
ERS.

Incrementar el presupuesto de los Centros de Salud
tipo "C", ofreciéndoles una buena cantidad de medi-
camentos adecuados a cada localidad y equiparios con
el minimo material necesario: de atencion médico gui-
tiirgico.

Coordinar y tal vez unificar funciones de Centros de
Salud con farmacias municipales para una mejor ad -

6. Ofrecer un mejor adiestramiento de lo

4
7. Integrar programas con area,

8. Realizar seminarios

9, Seminarios regionales

10. Mantener informados a 108

47

I'd
i i { abuso de los
ministracion de estas, evitando asi e

medicamentos.

referente a
programas de salud (Materno Infantil , Planificacion
Familiar, Vacunacion, etc.)s

regidn y facultad para el
mejor funcionamiento.

cientificos de areas mensuales;
y autoridades del Ministerio, del area,
Facultad y practicantes EPS, para

posibles soluciones.

con asistencias
de la region de l1a
exponer problemas y

efectuarlos cada dos meses
como minimo.

EPS constantemente, COT

ie solouna
articulos cientificos semanale; y nQ e:jn semz oieiz:!ades
vez, asi como actividades y visitas de aut

de diferentes ramos.
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7. ANEXO

L0S DIAGNOSTICOS O CAUSAS DE MORTALIDAD
REPORTADOS SON LOS SIGUIENTES:

Catarro pulmonar: 18 casos

Pulmonia: 5 casos

Inflamacion: 5 casos
Gripe: 3 casos
Disenteria: 3 casos
Tos ferina: 2 casos
Fiebre: 2 €asos
Ancianidad: 2 casos
Atague de lombrices: 1 caso
Colico: 1 caso
Asfixia por vomito alimenticio: 1 caso

Fractura de craneo: 1 caso
Derrame cerebral: 1 caso
Fiebre cerebral: 1 caso
Infeccion intestinal: 1 caso
Astriccidon cerebral: 1 caso
Electrocutada (descarga electro atmosférica) 1 caso
Parisitos intestinales: 1 caso
Bronconeumonia: 1 caso

TOTAL: 51 casos

FUENTE: Libro de Registro de Defunciones, Municipali-
dad de Sibilia.
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