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1 INTRODUCCION

La salud actual en Guatemala es el products de efec-
tos de diferente indole de donde se pueden realizar accio-
nes para cambiar favorablemente esa situacion. Es decir
que el problema de salud del pueblo guatemalteco tiene
facetas que pueden ser abordadas por diferentes disc is pli=
nas. Estas disciplinas van desde las ciencias biol6gicas has
ta las ciencias exactas pasando por el amplio campc de las
ciencias sociales.

Pero es indispensable tener bases para poder actuar en
el fenémenc de salud-enfermedad; estas bases serén los es-
tudios previos sobre la situacién en cuestién, De aqui dedu
cimos las acciones y nos fijamos las metas o cubrir. Por |5
tanto, el conocimiento o el diagnéstico de salud de una co
munidad cualquiera es indispensable para tomar decisiones
y llevar a cabo acciones que tiendan a cambiar el panaro=
ma de morbi-mortal idad.

El presente trabajo tiene como uno de sus fines aportar
los datos necesarios para decidir racionalmente sobre lasac
ciones que el médico debe llevar a cabo dentro de la comu
nidad que tuvimos oportunidad de estudiar. B

Es decir que para superar los problemas de salud  de
Guatemala es indispensable que personas que componen ins
tituciones como la Facultad de Medicina o el Ministerjo de
Seluyd Poblica tengan conocimiento sobre las situaciones -



recies de salud de cunlguiera de

wdos las comunidades no=-
cionales, Ada. s, B33 s0eeré para que los futuros médicos
tengass lo experiencios necesario pora trabojar, ye no  sélo
como conocedor cientifico del fenémeno biolégics, sino de
fos cousas que lo determinan, que dicho sea de paso son -
causas de otra indole como es ef estado socio~politico del
pais.

Espero que lo presente (esis contribuya en algo af que
hacer médico, que sirva como punto de partida para que -
otros estudiantes se preocupen en tener un conocimiento -
mé&s exacto de las comunidades en donde trabajan; espero
ademdés que la Facultad de Medicina tome fo positive de es
te trabajo y les incluye dentro de sus materiales para lapro
gramacién de sus ¢-..5us curriculares en especial dentro de
la Fase 1l en lo que respecta a Ejercicio Profesional Super
visado. Es nuestro deseo, que esto no queds como testimo~
nio mudo de fo que ocurre dentro del municipic de SanLuis
sino que sea {a iloma que ilumine el oscuroc camino de esia
comunidad ya que su situacién de salud-enfermedod no e
precisamente la de una comunidad sana.

Asi pues, esperamos el conocimients e informacion de
fa situacion de la comunidad de San Luis queds para futu-
ras generaciones de estudianfes en especial a aquetlos que

'van o hacer su internado rural o EPS en esta comunidad y

que les sirva como elemento de su frabajo en su ejercicio -
de fas ciencias médicas.

i MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los archivos municipales y se ent:rev‘ist&
ol Secretaric Municipal pory obtener la inf?m:mcmém so;bre
migraciones, extensién de fa cabecera municipat, medmf
de comunicacién colectiva, fuentes de agut y uso del servi
clo de alcantaritlodo. Se revisaron los archivas @-!eE Centro
de Salud pora lo obtencién de datos sobre mf-t;ai idad, naia
lidad, morbilidad viste por la enfermera, m:xmh@f, Eﬁédﬁ@fﬁ-
Director del Centro de Salud de Poptén y EFS e mﬁwmimcm&n
sobre inmunizaciouss. Se revisé la memoria de ia regibnde
salud de Petén para obtener la informacién sobre FECUISOS —
del 4rec y se entrevisté o personal de al gunas dep@;miemcaas,
tales como: oficing del SNEM, oficina de S@m?mem@ Am
biental y SERN, asf también se revisaron ﬂi@s archivos demeﬁ
tas ingituciones para obtener lo informacion schre las mis—

pgle

Todos los datos fueron tobulados en su tofalidad y  en
forma retrospectiva. No se pudo sabﬂer ti.-! nfm;em de perso-
nas que migran ya que no se Hevaonmgun registro. Se tuvo
problema, también, respecto a indicadores de.mgmo pez
cépita, producéién artesancl y consumo-de af nm?a.ms!yd
que no hay estudios a este respecioc a nivel municipal.




It CBIETIVOS

Generales

1. ‘Lograr una visién real de los problemas de saludde -
nuestro pois. |

2. Aportar elemenios pora plenificor més adecuod amente
las meciones de satud.

3. Crear conciencia y motivacisn en jos futuros E.P.5. -
ocerca de la problemética nocional de salud.

Especifices
L. Aadqpf’is_rzir conocimiento acerca de los principales cau-
sas de morbimortalidad del municipio de San Luis.

2. iR:ecqur informocisn bésica necesoria para est ructuror
un plan de salud y conocer los recursos con que s -
cuenia pama redlizorio.

3. Ap@:m wn documento acerca de diversos aspectos del

municipio de Son Lvis; particu
e < e, particlarmente en fo que res-

4. @m‘aﬂ presente ?!Tﬂmio sea un punto de portide para
deeﬂnmﬁf o5 mis nm;pﬂum y con ello confribuir a la solucién
o probleméaticn del municipio de Son Luis.
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v ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

o) Descripcién del Area de Trabajo:

El municipio de Sar Luls del departamento del Petén
posee una extension territorial de 3,000 kilémetros cuadra-
dos, colinda por el norte con el municipio de Poptin; al es
te con Belice; o sur con izabal y parte de Alta Verapaz; y
a} poniente con el municipio de Saycxché.

La cabecera municipal esté a 475 mefros sobre el ni-
vel del mar. El clima que predoming es relativamente céli
do, con un promedio de 28.7 grados centigrados y la minf=
ma de 19,6 grados centigrados.

Durante el afic se presentan dos estaciones: invierno y
verano, la primera que comprende de mayo a octubre y la
segunda de noviembre a abril. Liveve 166 dias del afio co-
mo promedio y el mes més caluroso es Mayo y el més frio
Febrero.

El tersitorio esté regado por rios y arroyos que le pres—
tan comodidades para su desarrotlo. Entre los mas importan
tes tenemos, cerca de los limites con Belice, el rfo Blanco;
el Cansis y el de {a Balsa que limita con el municipio de -
Cahabtn, Alta Verapaz. Posee también, entre otros, los si
guientes arroyos: Chiché, Juventé, Balanté, Mollejon,
Jalets, ixyoe, Ixtoc, Noctum, Ixbobé Ixobel, etc.




ﬂ i o
Er;s genera! podemos decir, <ue en la mayor parte de su
exfensién es Fastanbe ploie, existiendo Gnicamente un sis
- -V ~ B -4 . -
tema de colinas y cerros esporcidos en fodo el territorio

Posee una carretera principal de tierrc, todo e} afio -
h:qnsnfabieﬁ que es la que parte de la ruta del Atléntico, a
nivel de Morales en [zabo!, hacia Ciudad Flores esi'a:rdo
la cabecera municipal a 124 kilémetros de la c'ﬂ:dcd en -
mencién; cuenta asimismo ~on caminos de herradura y vere
das que unen a sus pobiados entre sT y municipios vecinos.

El municipio cuenta con las siguientes po i :
Urbane: el pueblo de San Luis queges la cu!?ez:: Irc:tn::ici‘
pal de tercera categaria; Rural: siete aldeas que son: Ixbo
k6, Chacalté, Choct:, Chinchild, La Tortuga, Santa .isubeT
y Machaquilaite; ademés cuarenta y tres caserfos: siendo
ésr?s: Saclic, Joms, Ixyuc, Canalchf, El Crucero, Pusilé
qrrnba,. l.a Paciencia, Cansfs, Noctin, Ixbobo Arr;ba Can-
st,d.i'ribd, El Calvaric, Poitg, San Lucos Aguacate, f:usil a
Abﬂug@, Sebalén, Lo Cumbre, Las Canias, Timax, Se:;o ob =
Sajul, Semue, Quebrada Seca, Los Angeles, San Ped:’o Ca=-
denas, Chimay, Tzuncal, Agua Negra, Guapac, La Pimien-
;og Soseld IGLCahobcs,'La Balsa, Chapayal, Seamay, Actela,

MPeREro i It
Suﬁ?&’pA;chittc:uguna, Ninlaha, Naranjal, San Joaquin, -

b) Desarrollo Histérico y Costumbres

'El municipio de San Luis fue cre
] _ reado por acverdo gu ~
berftahvo del estado de Guatemala, en tiempo de la Fegde-
racion Centroamericana, en el afio de 1832, |

Anteriormente a ésto la cabecers fue fundada en el -
afio de 1708, por el gohernador de Petén [rzd, moestio de
campo Juan Antonio Ruiz y Bustamante, oo en gue tam-=
bién fueron creados fos pueblos de Santa Ao, Poptin, San
Toribio, Dolores y Santa Barbara. Antes de ésfo, tos frailes
Dominicos que entraron por la Verapaz en 1675, habian -
juntade y catequizado a algunos indigenas de ios muchos -
que se encontraban en los montes de las regiones Choles,
Manches, etc., y con ellos fundaron San Lucas, Santiago, -
El Rosario, San Jacinto, Matzin, San Pedro, San Pablo, -
ixil, La Asuncién, San José May, San Miguel, San Francis
co, Sacomo y San Fernando, en todos esfos pueblos habian
2,306 personas bajo su control. Pero todo fue imposible -
pues tan pronto como fos monjes Fray Jos¢ Delgado y Fray
Francisco Vallegos se retiraron a la Verapaz por ilamado -
de! Obispo, se perdi6 todo lo hecho porque tos conversos -
abandonaron sus pueblos, incendiaron sus casas & tglesios y
s2 volvieron a los montes a practicar su antigua Idolotria.

Las Ontcas fundaciones estables fueron las del meestic
de campo Juan Antonio Ruiz y Bustamante en 1708,

En el municipic de San Luie no existe un vestuaric pro
pic del lugar, ya gue hay un gren porcentaje de hak itantes
que hon llegado de diversos lugares de la repiblica, persis-
tiendo actualmente esta inmigracién, llevando cada uno de
ellos costumbres, modos de vida y vestuario {(sobretods en
lo que respecta a las mujeres, ya que el hombre viste como
" adino") de su lugar de origen.

En el municipio existen dos religiones, la catdlica que
predomina en minimo porcentaje sobre la evangélica.



El dfa de mercado es el dor’ngo, instaléndose en la -
ploza, que estd fiente de la lglesia y Edificio Municipal, -
pero el cual adolece de varios productos por lo cual les po
bladeres se cbostecen también en el mercado de Popton,

La fiesta titular es celebrada del 17 al 25 de agosto, -
para el efecto se constituye un comité, que se encarga de
organizar-uno serie de actividades, tales como bailes socia
les, rifas, ete., en las cual s se colectan fondos los que es=
tén destinados para darfe mayor realce a los distintos actos
sociales, culturales y deportives de la fiesfa en mencién, -
Enfre éstos tenemos baiies populares, encuentros deportivos
y exposiciones, '

Organizacién Social

El gobierno municipal esté constituide en la siguiente
forma: un Alcalde, un Tesorero, Vocales Sindicos y Conse
jales; ademés en cada aldea y caseric la autoridad civil es
té representada por un alealde auxiliar. Para resguordar el
orden poblico, existe un destacamento de Policia Militar
Ambulante; para el mismo efecto en cada aldea y caserfo -
se encuentra un comisionado militar. Existe tombién una -
oficina del FYDEP (Organizacién para el Fomento y Desa=

rrollo del Petén), encaminada o promover el desasrolio de
la comunidad. '

c) Poblacién

La poblacién estimada para el municipio de San Luis
se presenta en el cuadro y gréfica nimero uno, Se puede
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apreciar que estd representada por und pirémide de bcl:lse an
cha, y que sufre otro pequefio ensanchamiento a nivel de -
la cuarta década.

La poblacion de menores de catorce afios es deﬁ.;’)BBO;_
representando el 52.61% del total de la misma; 49. E[O vi
ven en el area urbana y el 50.89% en el éarea sural. | gry
po Materno Infantil representa el 71.77% del total t;/ie ape
blocion, siendo 9,588 personas, ios cuales el 49.65% vgcin
en el area urbana y el 50.35% viven en el area rura;, 1in
dice de masculinidad de ésta poblacién es de 94.55 OHSigﬂ;E:
cando ésto que hay mayor nomero de mujeres que de hom

bres.

E| crecimienio vegefativo de la poblacién es de 46,02
por mil. En el afio de 1973 ocurrieron 810 nac imientos con
una fase de natalidad def 60.12 por mil hub:i‘antes, ;ft{renij_
ron 190 defunciones con una fasa de maﬂrfal id?dode 10 -

or mil habitantes. Del total de defunciones griicamente

nueve (4.73%) certifico el médico.




Cuadro Mo 1

Poklzcion de San Luis, por grupos etarios vy
distribucién geografica. Afio 1973

Atos | Urbdl Ru=1 To=] Urba] Ru-1 To- [Urba! Ru~| To-
fios - e i
no | rel { tal | no | ral | tel | no | ral | tal
0-4 | 623] 639(1262] 617 61911238{1242(1258 | 2500
5-9 | 609] 643{1252] 6.1 667|1308]1250{ 1310 2560
10-14| 470| 487} 957 519| 552{1071] 98911039 } 2028
| 15-19 262 273| 535; 329; 307] 6361 591 580 171
20-24| 1867 169) 355 2131 1961 409 399| 365F 7464
25.291 1761 164] 340] 194] 183} 379 372f 347 719
30-34| 179 175] 274} 215| 215] 430} 394{ 39C{ 784
35-39 172f 169! i1} 197 195] 392{ 369| 364| 733
40-441 1571 149! 300 1291 125 254} 280} 274 554
45-49F 17| 115 2320 95 91 186 212) 2086) 418
50-54] 86| 82i 168f 78¢ 73] 151, 144; 1553 319
55-591 611 591 1201 661 65] 1311 1271 124 251
60-641 63 62| 1251 67| 68! 135] 130! 1306| 260
65-69) 42| 39| 81 42| 43] 85] B84y 82 166
70-74 387 37| 7V 33y 32] &5{ 7i| &% 140
75-79% 20f 11} 31 11y 10 21} 33 21 52
80-84 7 71 14 10i 10} 20y 17} 17 34
85y+ 5| 4 9 5 5 10| 0] 9l 19
Total 13267 |3284|6551]3465(345616521(673216740 | 13472 |

Fuente: Guatemala: Ministerio de Salud Pibiica y Asisten
cia Social, Unidad de Planificacién, Evaluacién y
Estadistica.
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Ver Gré&fica No, 1

PIRAMIDE DE POBL ACION
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La migracién gue se da en este municis'o es poco sig-
nificativg, fendSmeno to! que es bustante naterfo en nuestrs
' regi6n del altipiono. Por el contrario, existe una aprecia-
bie inmigracién: de personas, inclusive farilias enteras de
diversas partes de la reptblica, que flegan en su mayoria
bajo ef atractivo de adquisir tierras, que aparentemente -
pueden lograrlas con ciertas focilidades por medio del FY-
DEP, pero también en un considerable nimero de ellas di -
chas esperanzas se ven frustradas, asociGndose a ésto una -
serie de penalidades que como ya es comGn en nuestro pafs
inciden principalmente en la clase més necesitada.

- Lo densidad de poblacién del municipio de San Luis es
de 4.49 por kilémetro cuadrado.

No existen estudios de promedio de miembros por fami
tia del municipio. La Direccién General de Estadistica re-
fiere que el promedio para o reptblica es de cinco,

d) * Nivel de Salud

* 5e ha intentade medir el nivel de salud en la persona
y la poblacién, en base a criterios positivos; pero, éste ho
resultado técnicamente dificil. Resulta més foctible medir-
fo por criterios negativos, es decir 1os dofios que sufre ensu
- salud una persona o poblacién, o seq, los indices de morbi-
lidad y mortalidad de los mismos..

- Morbilidad
Las causas més importantes de morbilidad se presentan

11




en los cuadros v gr&ﬁcas némeros 2, 3 y 4,

El cuadre ngmero 2, corresponde  consuitas vistas por
el Director de! Centro de Salud de Popton {Jefe de Area),
quien realiza visitas, reguiarmente una vez por semana a
los puestos de salud, actividad que en otras regiones efec=
toa el médico de U.A.M.A.S,

Obsérvese que el nime.o de consultas es bajo para una
sesién semanal de 2 horas, hecho que se explica, en parte,
por un inadecuado registro de las mismas. La principal cay
sa de consulto fue el cédigo nimero 12, el cual incluye en
fermedades infecciosos y parasitarics no clasificadas, estan

do en ltimo témino el cédige nGmero 21, ef cual se refie
re a bronquitis.

En el cuadro ndmero 3 fa principal couse de consulta ~
corresponde al cédige ndmero 19, que incluye infecciones
agudas de vics aéreas superiores. Notese que el Gltimo lu-
gar corresponde al cédige nimero 33 que incluye control
de embarazo y puerperio, hecho que refleja el desconoci -
miento de las mujeres de nuestro pueblo de la imporfancia
de dicho control, contribuyendo también a esto la falta de
este servicio en épocas anteriores.

Apreciamos en el cuadro nimero 4, que la principal -
causa de consulta la ocupa el cédigo nimero 30, contando
se primordialmente las mal definidas y desconocidas, preva
leciendo entre ellas, los diagnésticos de anemia, frios, ca-
lenturas, dolores y tos. Les corresponde el segundo y fercer
lugar o tos cédigos 23 y 12 que abarcan gastritis, gastroente
ritis, col ms, enferms y resfo de mFeccmsos y parasitarias.

12

gl

Cuadro No. 2 |
ilidad Vistas por el Médico Jefe de Area Puesto de Salud de

Diez Principales Cousas de Morb
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Mortalidad 3 Oxﬁi._%?u 2|8 5“%%8 Sla i e =
T leh2ia Bitle IR 8 0 oS 20
- 1= elSi3 5 2987 fjzgig
En el cundre y gréficas nomero 5 se registra, la morta- > MG g fel B2l 3 Fie &
lidad del municipic de Son Luis correspondiente al afio de 22 L IR ER §°§ 61wl & O
1973. La principal cousa de muerte anotada corresponde cl s 3 218 :‘g 35 §° “ % 2 g
cédige nomero 30, que incluye, senilidad, mal definidas y o 2 8al 32 hE" al 31 3| A
!; desconocidas, conténdese como [a principol el diagnéstice g ° 2 i Z, = & <| 3 =
de colentures. Como segunc causa més importante se en - ?g- oS ,g:‘: 8 gl ’_"é g- ;‘2
" cuentra el cédigo nimerc 7, que comprende accidentes en o '3 g i3 N g, ,gu -t
venencmientos y violencias, heche que no deja de Tlamar 2 = I o s 1]
lo otencién. Como GHima cause de muerte observames qu e g’ PN ; Py cj _N_i ::i c_'o, f E o
I pertenece al cédigo 05, el cual se refiere al diagnésticode Sl il o ol ol SN
tos ferina, denfro de este diagnéstico un caso ocurrié en :u 2 - :: :; = § ®
i; menores de un afio, siendo un nifio de tres meses. Los casos 3 %? 2 EL L,:, - — A I e
. restantes estén com, , endidos en el grupo de uno a cuatro - § §‘ 5 = & g o o o M
‘| afios. o 2 _ ol Lo ¥
| & |9 3 A
‘s Importante es hacer notar que solamentie nueve (4.739%) 2 %_ & @; & ‘ﬁ i
‘i defunciones fueron certificadas por médico. 2 Io b & T
| & 1% e
;,i La tasa de mortalidad infantii es de 58.02 por mil naci . S L4 R qéi';
! dos vivos. En este grupo se sucedieron un total de 47 defun ¥ o IR0 é
ciones. La tasa de mortalidad neonatal es de 19.75 por mil R “ o SR P - *‘"&f
‘ nacidos vivos, correspondiendo a este grupo un fotal de 16 ol = — olo|w <
i defunciones. La fasa de mortalidad post-neonatal, es de - =~ 8 .&J' | ﬁ BQI +
! 38.27 por mil nacidos vivos, ocuriiendo en este grupo un to S5 Trol — wl ol o | %d
| tal de 31 defunciones. = lo | o ~ —| =~ » ée'lg';
| _ Sl ol 5] & ol m el I3
: La tasa de mortalidad materna es de 6,17 por mil naci ol | : —~ | = 0|
i dos vives. Ocurrieron en este grupo cinco defunciones. R Qe R ?j"—'
I N e o &lo | S dd
‘ No se pude calcular la tasa de mortinatalidad ya que ] _3'; e o 5038 = 2 = g §
. no fue registrade ningtn nacido muerto. i enl »| w lo] s il Bl 4 *6%
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e) Factores Condicionantes y Determinantes

Agentes Causales

| ‘ Basdndose en fas causas principales de morbimortali-
¥ dad, se puede deducir que los més importantes son los agen
. tes causales biolégicos. Los que siguen en orden de impor-
 tancia son los agentes fisicus, tanto por presencia como por

ausencia, los agentes quimicos estén préchcamenfe ause n=
tes.

X
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Ambiente
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Educacién
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Segun el censo de 1964 en el municipio de San Luis
“habfan 1,790 alfabetos y 4,843 analfabetos entre la pobla=

COoODIGO

cién mayor de 7 afies. Corresponde esto al 26,.98% y 73.02
% respectivamente. Los alfabetos 1,078 pertenecion al se-

/9 23

GRAFICA No.

xo masculine y 712 al femenino. Dei total de alfabetos210
pertenecian al Grea urbana y el resto (1,580) al rea rural.

T

EL MUNICIPIO DE SANLUIS, ARNO 1973

El censo de' 1973 reporta 2,025 alfabetos y 9,106 analfabe-
fos que significa un 18.19% y 81.81% respectivamente. Ob
sérvese que proporcionalmente al aumento de pob!ac:én ha
aumentado también el nimero de qnq!Fobefcs.

DIEZ PRINCIPALES CAUS AS DE MORTAL IDAD EN

" En el afio de ]973 se inscribieron en las escuelas de =~
.Scm Luis 746 alumnos, de los cuales solamente 587 sustenta

ron-examen. Lo cual nos refleja un 21 31% como :nd:ce de
desercién escolar, :

a o 8 & 3 o LR Y
Sgaw—msat.,esar-ux
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Como no se conoce la poblacién total entre 7 y 14 ofios
. para 1973, se tomaré como poblacibn escolar la comprend i
da entre 5 y 14 affios, Esto nos da un porcentaje de afum=
nos inscritos de 16,16%, un porcentaje escolar real de -
12.79% y por Gltimo un porcentaje de poblacion en edades
colar que no asiste a lo escuefa de 87.21%,.

En San Luis existen 13 escuelas, de jas cudlesunic  es
urbana y las doce restantes rurales, encontréndose en fas al
decs. Trabajorn en ellcs un nomero de 2¢ maesfros de fos -
cuales fres no son fitulados.

El principal medio de comunicacién colectiva con que
se cuenta en el municipio es el aviso o citacién de casa en
casa que es efectuada por los auxiiiares municipales de co
da aldea. El pregén o Bando" précticamente no se usa. La
estacién de radio que opera en [a cabecera departamental
y en menor escala, las emisoras y diarios capitalines pue -
den servir para éste fin, pero solo son accesibles a una pe-
quefia parte de la poblacién principaimente urbana., Se -
capta también un canal de television pero para este objeti
vo no reporta practicamente utilidad ya que solamente dos
personas en la cabecera municipal poseen aparatos de tele
vision,

Observando los datos de alfabetizacién ontes ano ta-

dos, nos damos cuenta que en relacién a muchos municipios
de la Repiblica el porcenfa[e es relativamente mayor..

Aspecfos Econémfcos

En San Lms fa producc:én pr&c?:comenfe se reduce @
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| 0 | aess | e | a2 |3 | la

la produccion. agricola, Los bienes de produccidn estén =

c;ﬁsf‘n’%@si’d@s’ pRincipsimente por ia terra, Segon el Censo
ég’rﬁpﬁ@udﬁﬁ@ de 1974, en San Luis existen un fcfrajﬁ de. 9@‘@
Fm'casamn_mn_a-supeﬁf-’i'@‘ie total de 3,675 manzanas chc‘“@
n‘i}@a‘sen 1,25 'E parcelas;. Ninguna finca tene Uﬂt: U r?:
cie moyor de fa: caballerfa, v la mayorfa tiene una ex[:ee InE"-'"
si‘%-ﬁme@nfme. v o efrco-caballerias. La mayorfa no estan -
ﬁ'mcmnadm& y las que fo es*in son casi todas en dos parc
]af;.:‘ Del total de fincas sol smente una es manejada o[i c:d'g
ministrader y el resto por sus propietarios. Ningun PF i
perfenece al Estado, . s e

. A-:_ccnh:nw:uc::i’ém] se* @xponen: ynos cuadros para {lusirar
¢l uso gue se e da w la terra.

. Uso de la Fierra

Total de Culfives Donde se Perdfs
Temporales la Cosecha
Nomero|Supedficie|Nimero Superficie {NOmero) Superficie
I Fincay Fincae Fincas

U0 DETA TIEwA -
) “';::; que De cultives permarrentes | Sembrados con
- y stos
descanso semipermanesfes -
‘_ . - . it anenfes
r;?,, fin | Super~ | ’;; in [Super~
icie - cos - ficie cas | ficie
26 &18 | 206 1 T

Del total de Fincos 991 son agricaias, 3 ganaderas y 14
clasificadas como mixtas y ofras.

Respecto a la composicién de fuerza de trabajo se pue

-de décir que précticamente se reduce a fa que proporciona

el esfuerzo humano.

Et ingreso per cépita de los habitantes de Son Luis no
se conoce, sin embargo es de suponerse que €s bastente ba-

Segin el censo agropecuario de 1964, en San Luis ha-

“bia le siguiente produccion agricola:

_ Superficie Produccion
Producto # de fincas en 1 afio
manzands quintales
Mafz 952 3,128 51,892
Frijof 315 76 1,035
Arroz 26 3 A4
Trigo 2 2 3
Tabaco . 14 1 24
- Tomate 5 3 9
- Cacao 60 20 234

Se produjeron también 9,704 racimos de banano en 171

> fincas, platanc 14,440 racimos en 327 fincas, café borbbn
" 397 quintales en 43 fincas, café arébigo 750 quintales en

143 fincas, café arébigo borbén 20 quintales en 2 fincas, -

" miel de cafia de azocar 600 galones, panela 55,420 quinta=
" les en 402 fincas, naranja 11,270 cientos y pifia 66,149 uni
" dades. Se explota también maderas y chiquibul o chicle de

21




segunda calidad.

Por la extensién de cada finca podemos deducir que -
prevalece en este municipio el minifundio, y con excep~-
¢ién de pocos productos como el mafz la produccién agrico
la es deficiente en relacién o la extensién territorial.

En cuanto o ganado fen =mos los siguientes datos:

Close # Fincas # Cabezas
Vacuno . 27 _ 262
Caballar 24 38
Asnal 1 2
Muiar 9 42
Porcino 33 _ 385
Ovino I 6
Caprino 1 2

Vacaos ordefiadas fueron reportadas 21 que producen 68
Iitros de leche ol dia.

Respecto de aves de corral tenemos lo siguienter .

Nomero
Fincas 65
Total de aves 2,244
Gallinas, gallos, pollos y pollas : 1,927
Chompipes y chompipas - . 100
Otras aves . 100
Gallinas en edad de poner : 386
No. de huevos recogidos en un dia : 269

22

ESTUDIC SANITARIO DE LA CABECERA MUNICIPAL

DE SAN LUIS
CENTRO DE SALUD DE POPTUN
JULIC 1974
Viviendas 1,338
EL MEDIO

Fuentes de Agua: no hay manantiales ni rios inmediatos

% No.
Agua intradomiciliar 8.5 g
Agua potable .
szos?Abasto pGblico) 99.5 g para 1,331 vivienda
Chorros poblicos (no hay} O
EXCRETAS
Aleaniarillados 0.1 ': (parﬂ;ic::slq_r) ho.i.'el
i 6.1
Fosas sépficos X -
Lefrinos sanitarias 0.4 5 de viviendas

1.6 22 de vivi endas

Letrinas insonifarios 97.8 1,309 de viviendas

Sin servicios

- VIVIENDA
Tipo de Construccion % No.
Ladrillo (momposi'eri’a) 0.4 g
Adobe : 0.2 - 2.

23




%  No,

Bajoregue 04 | 5
Madero ‘ 2,6 35
Lepa R | B 0
) Cafia {vara} 96.4 1,291
Otros 4] 0
PISOS

Tierra . 978 1,308
Madera 1.0 14
Ladrilio de barre ™ 0.1 i
Ladrilio de cemento 1.1 15
Otros 0.0 0
- CIELOS |

Repeliados 0.0 0
Machimbre (madeya) 0.6 2
Teja, cartén {mania) 1.0 14
Sin cielos : 98.4 1,315
TECHOS

Losas : 0.0 70
Lamina 2.5 34
Paja {manaco, palma) 97.5 1,304
Otros 0.0 0

El promedio de habitantes por uniaﬁdl Erdnﬁﬁucﬁmm% o
1964 era de 4,98 en el &rea urbang, 5.42 en el drea sl y
en todo el municipio.

24
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Como podréi observarse con los datos arteriores (ver =
cvadro ) hay una relaci6n estrecha entre el medio am-

biente y lo morbilidad de la regidn de lo cual puede decir

se que las acciones de salud en el sentido de saneamiento
ambiental no estan relacionadas.

f) Politica de Salud

Ef municipio de San Luis, cuenta desde febrero de 1964
con un Centro de Salud Tipo "C" atendido por un estudian-
te de medicina de §ltimo afio en su prdctica de ejercicio -
profesional supervisado, y un auxiliar de enfermerfa. Dicho
centro de salud estd ubicado a un costado de la municipal i
dad. Fste local es parte de una casa de construceién anti-
gua, ocupando un drea de 9 x 6 metros, Grea que fiene fres
divisiones, una funcionando como sala de espera, la otra
para pre y post consulta y la tercera para clinica, que es @
la vez dormitorio del auxiliar de enfermeria; dicha cons-
truccién y sus divisiones son de madera con pise de cemen-
to, techo de 1émina metélica, teniendo 2 ventanas de 1.50
x 1 metros, y una sola puerta; carece de servicio sanitario,
razén por la cual tiene que hacerse uso del servicio del edi
ficio municipal. Posee un lovamanos, Cuenta con energia..
eléctrica que es proporcionada por una planta de la munici
palidad como al resto de la poblacién y que funciona de =
18.00 a 22.00 horas.

Fl mobiliario del Centro se reduce a: Una camilla, 2
mesas, 2 estanterias, 2 bancas y 2 sillas, todo de madera, -
ademés una pequena estufa de gas corriente.

Se encuentra en construccién un edificio que funciona

25
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ré como Centro de Sclud fipo "B%. ~~ 7F

Cuenta también lo cabecere municipal con una farma-
cia de segundo close, en donde ademés de vender medici-
nas "se receta” al paciente.

~ Existe ademés en el g reblo en mencibn, una mujer nor
teamericanra {lomade "la grige" quien préctica la medici-
nu empiricamente desempefiundo a veces funciones de co-
madrona, cobrando por sus servicios.

Lo tasa del personal médico y de enfermeria por 10,000
habitantes es de 0.74. Las horas contratadas, tanto para ef
médico como para el suxiliar de enfermerfa son 44 semana
les, siends igual . 2re las laboradas. Sin embargo, las ho
ras diarics de trabojo efective en un apreciable nomero de
dfas se reducen a 6, ya que muchas veces de fas 16.00 alfes

18.00 horas o pesar de estar abierto el Cenire de Salud, no
hay demanda de servicios. o

El rendimiente del Director del Centro de Salud de -
Popton con respecto o las consultas efectiadas en 1973 en
e! Centro de Salud de San Luis fuedes 1BS consultas por he
ra. El del auxiliar de enfermeria pora el mismo afic fue de
135 consultas por hora. El rendimiento del médico E.P.S. en
Yos tres primeros meses de la préctica fue de 1.09 consuita-
por hora. En el programa materno infantil no se calculé de
bido a la irregularidad de asistencia de pacientes. Emplean
dose este tHempo en otras actividades como promocién de s§

Thod.

Los datos de rendimiento no son reales debido a que se
emplean un considerable nomero de horas en orgonizar y =

2%

‘ bafic \ i6i ' ' cti
realizar las campafios de vuc_uncc.rén, ademds en oﬁf;las L:_lzfc_
vidades tales como reuniones con actividades cursi os,:._ .

Los dias sébados por la mafiana s& realizan .reun'ionzr: -
en el Centro de Salud de Poptin de todo el personal mé 1c=c->
paramédico del érea, téendientes a planfec:nr y resoiver pro
Llemas asi como fambién en organizar actividades.

Los cosios en quetzales del personal del Cenfro de Sa-
lud son:

Personal Hora Mes Amo
00

Auxiliores enf. 0.52 ‘!i(;g 1,280

Médicos E.P.S. 0.87 ;

El Centro de Salud, adem&s de Tos sueldos devengados
por el personal, cuenta con un presupuesto frimesﬂ:ai de uﬂm
Q. 150,00 para medicina, material y equipo. No tiene mi
guna inversion.

El depariamento del Petén consﬁtuxe_ i'a regidn dea sa-
tud No. 7 la cual estd integrada en la siguiente Fou:mc;: poz
areas de salud que son San Benito, que posee Hospita ic -
Melehor de Mencos también con Hospital; Flores con fenm
iro de Salud, Sayaxché con Centro de.-Scdfdil y Poph:n a:n
bién con Centro de Salud el cual es tipo A" y que uncnzi
na précticamente como UR pequefio nhosplfcl, ya qU? izo .
hay encamamiento y sala de operaciones, peréenecrede o
esta Grea el puesto de Salud de Dolores’y el Centro el
lud de San Luis. Existe ademés en I.:’opi'un un Cenfr? e Re-
cuperacion Nutricional. La direccién regional estd si : da
en Sants Flena. La regién de Salud del Petén cuenia ta

27




bién, con una dependencia del 5.N.E.M. que se encyentra
distribuida en la manera siguiente: Un Supervisor de zona
en 5an Benito {zona 8), sector 8.1 Poptdn, sector 8.2 {para
evaluaci6n) y 8.3 en San Benifo. En cuanto al G35 pode-
mos decir que no tiene instalaciones propias, por lo cual pa
ra cubrir sus finalidades estd integrado a las instalaciones =
de los servicios de Salud de la Regién.

HOSPITAL NACIONAL DE SAN BENITO

Disponibilidod de Camas:

Medicina, hombres y mujeres 38;
Cirugia, hombres y ~ujeres 12;
Obstetricia 10;

Pediatria 23;

Aislamiento 11;

Cunas para recién nacidos 12;
Total 106.

EGRESOS DISTRIBUIDOS POR SERVICIOS AL HOSPITAL
VIVOS Y MUERTOS 1973

Medicina Cirugia Obstetricia Pediatria
v M vV M \' M VvV M
908 16 320 0 933 6 580 39
Emergencia Total Egresos Total Dios Estancia
\Y M \ M

0 0 2,743 63 20,942

Nota: Léase: V = Vivos; M = Muertos.

28

" INDICE OCUPACIONAL

Total de Total de Total de Promedio de
' Dias Est.

Egresos  Camas Dias Est.

2,806 106 20,942

7.41

ACTIVIDADES REALIZADAS 1973

Atencion Médica

Hospitalarias

Consulta externa

Partos afendidos
Operaciones practicadas
TOTAL

RA DIOGRAFIA Y DIATERMIA

Pacienfes Atendidos
Programados Realizados %

1,000 1,139 100

Porcentaje
Ocupacionui

54

Nomero

3,634
10,438
493
1,090
15,655

Rodiografios Fluoroscopia

1,297

6
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CIRUGIA MAYOR

Programado
Realizados
Legrados
Laboratorios

LABORATORIOS

Coprolégicos
Urol6gicos
Hematol6gicos
Serolégicos
BaCfeﬁOfégi’cos
Otros

TOTAL

BANCO DE SANGRE

Transfusiones
Songre donada
Donadores

RECURSOS HUMANOS

Nomere Nifios. . Adultos

430

74 | 360

N imero

3,301
3,347
5,059

54
217
398

12,374

305
167,600 c.c
359

1973

GRUPO

Médicos

Odontélogos
Practicantes de medicina
Auxiliar de farmacia

Enfermeras graduadas
30

Nomero

2

) =~ |

- GRUPO . - Nomero
Auxiliares de enfermeria o 15
Laboratoristas 1

, Otros empleados administrativos 11
Conseijes 10
Operador de maquina rayos X 1
Conductor de vehiculos 1
Estadisticos 1
Oficinistas ' 1
TOTAL 48

RECURSOS ECONOMICOS 1973

GRUPO Cantidad en Q.

0. Servicios personales 55,164.00

|. Servicios no personales 1,000.00

. Materiales y suminisiros 27,472.00

Iif. Equipo -
TOTAL 83,636.00

HOSPITAL NACIONAL DE MELCHOR DE MENCOS

Disponibilidad de Camas:

Medicina hombres y mujeres 10;
Cirugia hombres y mujeres 10;
Pediatria 8;
Observacidén 2;

* Cunas para recién nacidos 5;
Total: 44.
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EGRESOS DISTRIBUIDOS POR SERVICIOS AL HOSPITAL
VIiVOS ¥ MUERTOS 1973

Medicina Cirugia Obstetricia Pediafria
vV M vV M v M V. M

323 10 216 2 217 0 182 19

Emergencia Tofal Egr sos Total Dias Estancia
v M vV M

2,469 0 3,401 31 6,825

INDICE OCUPACICNAL

Total de  Total de Total de Promedio de  Porcentaje
Egresos ~ Camas  Dias Est.  Dias Est. . Ocupacional
3,432 44 6,825 1.99 42

ACTIVIDADES REALIZADAS 1973

Atencién Médica Nomero
Hospitalarias " 1,281
Consulta externa _ 4,938
Partos atendidos _ 221
Operaciones practicadas 437
Consulta rural 556
TOTAL _ 7,433

32

RADIOGRAFIA Y DIATERMIA ~ = =

Pacientes Atendidos

" Programados Realizados %

200 210 100 323

CIRUGIA MAYOR Nomero ‘Niftos

Programado 200 -
237 23
46

Realizados
Legrados

LABORATCRIQCS

Coprolégicos
Urologicos
Hematol6gicos
Serolégicos
Bacteriol6gicos

TOTAL

BANCO DE SANGRE

Transfusiones
Sangre donada
Donadores

Radiografios Fluoroscopia

41

‘- - Aduitos

214

Namero

895
791
1,614

18
3,318

21,456 c.c.
78

.33



RECURSOS HUMANOS 1973

G rupo

Médicos

Odontslogos

Practicantes de medicina
Auxiliar de farmacia
Enfermeras graduadas
Auxilior de enfermeria
Laboratoristas

Otros empleados administrafivos
Conserjes

Operador méquina rayos X
Conductor de vehici'os
Estadisticos

Oficinistas

inspector de sanidad
TOTAL

RECURSOS ECONOMICOS 1973

G rupo

0. Servicios personales

l. Servicios no personales

1. Materiales y suministros
Il Equipo
TOTAL

Nomero

i ened oot ]

29

Cantidad en Q.

39,024.00
. 420.00
14,440.00

- 53,884.00

CENTRO DE SALUD DE POPTUN

_ Disponibilidad de Camas

Medicing, hombres y mujeres 6;

Cirugia, hombres y mujeres 4;
Obstetricia 7;

Pediatria 8;

Cunas para_recién nacidos 5
Otros 2;

Total 32.

VICIO,
EGRESOS DISTRIBUIDOS POR SER
VIV S ¥ MUERIOS 1973

Medicina Cirugia Chstetricia P;ed‘ia%rfg
A M VoM Y M \v‘ﬁ .
123 4 67 4 271 i 4
Emergencia Total Egresos Total Dios Estoncic
\Y M v M "

0 0 537 17 2,8

INDICE OCUPACIONAL

dio Dias Porcentaje
Total de Total de Total  Prome | ent
Ec;resos Camos diasest. estancia Ocupacional
554 32 2,822 5.09 24
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ACTIVIDADES REALIZADAS 19737 /¥ i

Atrencién Médica

Hospitalarias

Consulta externa

Partes atendidos
Operaciones practicadas -
Consulte rurcl

TOTAL

CIRUGIA MAYOR Nomero
Programado 40
Realizado 4%
Legrade 15
LABORATORICOS Nomero
Coprolégicos 2,423
Urolégicos 860
Hematolégicos 3,165
Serol6gicos 255
Bacteriol6gicos 378
TOTAL 7,081

BANCO DE SANGRE

Transfusiones 25
Sangre donada 2,830 c.c
‘Donadores 25

36

-Practicantes de medicina
- Enfermeras graduadas

"~ Laboratoristas

RECURSOS HUMANCS 1973

Auxiliares de farmacia
Auxiliares de enfermeria

Otros empl eados administrativos
Conserjes

Cperador méguing rayos X
Conductor de vehiculos
Estadisticos

Cficinistas

Inspector de sanidad

TOTAL

I M et BN

el e Pay ] =

N

RECURSOS ECONOMICOS 1973

Grupo | N_Gmero
Médicos - !
* Qdontélogos -

Grupo Cantidad en Q.

0. Servicios personales 328.80

I. . Servicios no personales - 430.00

1. Materiales y suministros 5,324.00

ill.. Equipo 2,058.00

TOTAL 40,692.00
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ATENCION MATERNO INFANTIL Y FAMILIAR
REGION DE SALUD No. 5

ANO 1973
AREATS

.. Melchod
Actividad Floresgsu? }'-‘Opfﬁquyaxche de * |Total

enta Mencos
Maternidad 112 12077 {1473 89 662 4409
nfantil 1156 ] - 366 { 1000 - 2522
a2 0l - e 10 | - vosr

miliar

palud oral 6461 = - - - 646

Durante el afic Je 1973 no furncions el

programa mater
no infantil ni escolar en ! municipic de Sa

n Lufs,

En la cabecera departamental de Popton, como servi-
cio del centro de bienestar social, funciona un centro de
recuperacién nutricional, Tiene capacidad para 75 nifios,
de los cuales a 25 Gnicamente se les da gimuerzo escolar,
que son hijos de personas de cantones lejanos. Al nGmero
restante se les proporciona desayuno~-refaccisn g las 10 y
16 horas asi como almuerzo; estos son hijos de padres que -
trabojan o tienen algan impedimento. Estan en calidad de
huéspedes temporales y otros para recuperacién nutricional,
Las edades en las cuales oseilan estos nifios son de unos sje
te afios, pero los de guarderfas son aceptados de dos afios

en adelante. La dieta proporcionada esté acopde a las nor~
mas del INCAP,

En este centro se imparten ademés platicas a las ma -
dres principalmente sobre nui-icién existiendo ademés una
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&rea de capacitacién sobre corte y confecci‘fm. Z:s: er::l ;
este centro una junta directiva Formad::: por os.p rméd‘ico
familia. El personal que laborao es elbsﬂngu:enfe.f u:raeﬁg d
una trabajadora social, personal GUXli.I?I' de en erten‘r“e ; o
auxiliares de servicio, lavanderas, cocinery, conserie y
cretario.

Respecto a tuberculosis en el deparfcsmen?c; del eP;? ::
podemos decir que hasta la F?chc: &s muy poco nc; quno e
hecho para combatir esf;e prot)j imq P;r;@;:;;; e;z; ;;ui no de -
los hospitales mencionados existe Jien tubereulos o
asf como también no hay ni siquiera un plan par frafarien

orio. Haosta el momento Gnicamente se han -
:zac:ir;b:::gones de inmunizacién siendo es?asﬁp;;zsi );3 1d§: u.:
cientes. Entre estas tenemos la efecf}eadc de ! N
fulic de 1964, la cual se realizé a nivel escolar cu endo
seis establecimientfos con un total de 1363 alumnos,
los siguientes resultados:

Hombres |Mujeres Total
Ne. | % |[No.[% | No. B"/Z
Tuberculina aplicada 583 | 51 | 519149 :(f};g e
Pruebas leidas 5.‘.; gg 5‘% 3(2) > :
Pruebas sin leer a1
T:li)erculinos positivos T92 156 |148]44 | 340

Tuberculinos negativos

vacunados 141 | 50 1140(50 | 2811 26
linos negativos
Ube:xzuvl:cunados 218 | 46 [256]54 | 474 43
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En cuant = .. :
S'fgui'emeszr;:;; las campafias de vacunacisn tenemos Jos INMUNIZACION AREA DE SALUD POPTUN DEL
| | 75 BE ABRIL AL 17 DE MAYO DE 1974
NIVELES' DE INMUNIZACION: ALCANZADOS, .
REGTON DE SAI;.Ug 'SECéNMDOS, [Poblacion DPT POLIO IPoblacién [SARAMPION
ARO 1973 - Suceptible [Apli- % Apli- % rsucepf‘ible Apli- %
PPT y Pol iolcadas © lcadas| ° |Sarompién|cadas °
AREAS ' '
Vacunas Flore can ‘ RASToRo: 26763 (4210 162.2| 4223 | 62.4] 1028 | 839 8L.6
YBenito PoptiniSayaxch8 de |Total -
fPT _ 3582 1 886 | 350 - Melr:cos 75 | Con respecto a las vacunas Polio y Sarampién hubo un
m:POFlo 552511246 17940 | 1938 1529 91 L descenso en la cobertura para el afto 1974, Encvantoa =
Eﬂhsqrqmpi’én 3541 B85 1035 196 R 78 DPT se observa que hubo un ascenso considerable en el offo
efcn'“c'lu 947 o 447 | = = 805, 1674 Hlamando la atencién que en 1973 haya sido tan baja
ativariolosa | 499 - 273 - - oAl la poblocién cubierta cosa que tampoco concuerda con 108
: AuB ; 619 - | 787 ~ - 77? niveles aleanzados de Polio sabiende que las dos vacunas =
Antircdbica | 22471 - 421 - ~ Tﬁg se administraban simuiténeamente.
INMUNIZACION EN EL M ‘ Obse | afio 1974 | del -
: , UNIC servamos que en el afio a vacuna del saram
DEL 22 DE ABRIL AL 17 DE !\IAPA$ODEDESAEN Lt pién fue lo Gnico que alcanzé una cobertura aceptable, pe
) o74 ro en general podemos decir que los porcentajes en todas
VAC Poblacién - : las vacunaciones han sido relativamente bajos, hecho que
L UNAS Suceptible Vacunados Z?LZenfaéeEC % C podria explicarse en parfe por las dificultades de acceso a
rampién 525 278 % 9 Cobertura las diferentes comunidades coadyuvando a esto el probiema
atipolio 3453 7388 70 | 6 de poder mantener la vacuna bajo condiciones adecuadas -
DPT 3453 388 40 553 ge refrigeracién en razén a lo lejano de algunas comunida
es.
Toda la regi6n de salud de Petén es considerada como
&rea malarica (35,854 kilometros cuadrados), correspondien
do a San Luis una érea de 4,128 kilémetros cuadrados, por
lo tanto el total de habitantes del municipio de San Luis es
+4 considerada como poblacién en riesgo. De las muestras =
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examinadas en 1973 se obtuvo ur porcentaje de notificacio
nes de 19.56%, siendo para el total del departamento de =
18.66%. Fueron positivas 86 muestras correspondiendo un -
porcentaje de 2.51% y para todo el departamento 697 re -
presentando un 5.53% todos a plasmodio vivax. La tasa por
1000 habitantes para San Luis fue de 4.92, para el departa=
mento fue de 10,32, E SNEM realiza dos rociamientos por
afio, labor efectuada por una brigada. Las muestras positi-
vas son informadas desde 1c capital, y Hevan, ademés def
informe, el trotomiento a base de cloroquina y primaquina
que se administra al paciente.

Integracién de Servicios de Salud

El grade de integracién de los servicios de salud es de
ficiente. Nc hay suficiente comunicacién entre los mismos,
Los servicios de la cabecera apoyan y controlan poco el tra
bajo de los municipios. - Estos, al no sentir apoyo y ayuda, =
trabajan con los insuficientes recursos y materiales, en la
mayoria de las veces en ferma deficiente.

Desde el Centro de Sclud de San Luis se envian infor-
mes estadisticos directamente a la Oficina de Planificacién
y Estadistica del M. de S.P. y A.S. con copia a las autori-
dades del area. Se envian informes mensuales de morbi{i—
dad, natalidad;, mortalidad y servicios prestados.

‘Los casos de enfermedades transmisibles son informados

semanalmente a la Divisién de Epidemiologia en Guatema-
la. ' :

En la jefatura de Grea eristen una oficina de  Estadisti
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T gn-nuevo sistema. El Ministeri
" de lo disponible, con el objeto de

__— o
i arios, elaboran la memo
ca que ademds de los informes rutin .

ria anval.

Anﬂguomehfe"el Ministerio man_dobo alos Pu-eSt::nd:e:
salud, las medicinas, equipo y matenales] q;: cre.:: conve-
niente. En el segundo trimesire del afio. 974 se implant -
nuevo o envid lista de los precios
que los ceniros de sal l.:d
fuera Otil sin rebasar el presupuesto tri=
| sistema no ha funcionado adecua-
e San Luis se recibieron -
cho més bajo que el soli-
ve no habian sido pe-

pidieran lo que les
mestral. Sin embargo, €
damente; en el Ceniro de Salud d
abastos incompletos, por valor mu
citado y presupuesiado y medicinas q
didas por innecesarias.

De ias horas de trabajo semanales s empiecm do:@hﬂ-:;:
ras para consulta prenatal ¥ postnatal, igudi!numereod e ho-
ras para consulta de nifios sanos. Salud escolar yconw‘m
ci6n nutricional. Bl resto de horas se emplea Een sulta -
externa de morbilidad. Algunas horas mensudl es se emp

en actividades administrativas.
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CONCLUSIONES

1. La situacior nunicig
. sit . Sar
.bmm;ufcz:nénd@ salud en ef municipio de San Luis e
8 ] ) ! -
oo precaria, hec o muy similar ¢ lo que o )
a mayorfa de comuiidades del pafs oA o

@ i (=] [gele éﬁﬁ d@ o @E\HG s d@ (o] e V | @I =
! & =) . . bl ™

munidades alefadas;
m des @E@ng@@-:gsﬂ en donde, hay folte de comuni
i16n, supervision v apoyo | S

3 L 2 =
& Q% r'ecursos ec 6 Nicos i o] 50
] a

4. Hay un consi i
) Ze disﬁn:;d;,fbnﬂ@ porcentaje de poblacién inmigran
to de distinte: o?:lon% del pafs, la cual en sumayoria’
ol mominiono :5 ' la esperanza de adquirir tierras en
ro de casos s; v::r?r?s?'?jds' qUT o chidemble var -
ro de < r ; as, lo cual viene a agravor =
r,'que dr;c::n;: médico social del 4rea; ya que la .gm c\:a:=
$ personas son de escasos recursos. ’

P

drian ser dismim
r disminuidas princi
. principalmente
a . con san i
mbiental y educacién para la salud € amiento

10.

El tndice de analfobetismo s sumamente alto yel de
escolarided es bajo, con consecuentes malas practicas

y habitos de higiene, alimentacién, etc.

Las causas de mortalidad no pueden ser aceptadas o=
mo reales debido o que el certificado de defuncién &5

extendido por empiricos, en la mayorfa de casos.

La escasez de agud es un problema particularmente im
portante, en especicl de la cabecera municipal, @ la
anterior se suma la impotabilidad de jas mismas.

En general la produccion agricola es deficiente en re
lacién a la extension tersitorial, reflejando ésto falta
de orientacién, ayuda técnica y econémica pard Y na
mejor utilizacion de la tierra,

La distribucion geogréfica de la poblacicn es princi-
palmente sural, viviendo en aldeas y caserios aiejados

que no cueniamn con medios adecuados de comunica=

cién.

11. Las fasas de mortalidad infantil y neonctal comparadas

con las mismas tasas pard la repiblica en 1970 son no-
torjamente bajas, ne ocurriendo lo mismo con la tasa -
de mortal idad materna ya gué ésta se encuenfra suma=
mente elevada en el municipio de San Luis en relacitn
q la tasa de mortalidad materna para la reptblica en

el anto de 197C.

12.- La pirémide de poblacion del municipio es de base an

cha es decir, joven con gran nomero de personds en =
edad no producfiva. El grupo materno-infantil tiene -

45




la misma re -
presentacién . .
la repgblica. que en la poblacién total de

13. El probiema de
tuberculosis esté ampli B .
mpliamente descui- RECOMEN DACIONES

dado unicipi

&« 6ret:r:::| ePn el municipio de San Luis como en tod

ol ex;sfen-paif:ﬁ; ya que, en los centros hos;)i{'olcﬁoso

nes especifico i '

no exstn t s para dicha enf -

Eqmﬁ; squuwe’rcx; se ha er*ablecido un tratamiento ecrnT:

late by o Gnico que se ha hecho hasta la fech -
pobre campafia de vacunacion en 1964 T

1. Que el Ministerio de Salud Poblicay Asistencia 507
 ¢ial equipe mejor @ sUs centros de salud tipo nC", tan
to en equipos material ¥ personal para queé pueda fle=
var a cobo en mejor forma su 1abor como institucion -

T4, L
a cobertura alcanzada en las campafias de vacunacié de promocidn, prevension y recuperacion de la salud.
nacién

hon sido relati
tivamente bas
jas.,
2. Quela Unijversidad de Sqn Carlos de Guotemaia instd

lo cudl, refleja | le programas de ejercicio proFes'ionG“n supervisado de

jo fa= todas las facultades en ol Municipio de San Luis, a fin
de que los problemas propios de la comunidad sean vis
tos y enfrentados de una Moners multidisciplinaria pa=-
ra su mejor resclucion.

15, :
%o! tasa de mortinatalidad es Cero;
alta de registro de mortinatos. '

3. Que el Ministerio de Agricul fura brinde asesoria técni
ca y ayuda econémica a fin de que los medios de pro=
duccibn sean utilizados en la forma més adecuada.

4. Instalar programas educativos promocionales de Salud,
con el fin de proporcionar & la comunidad informacién
adecuado en lo que respecta a enfermedades preveni=

bles parﬁcuiarmenfe en lo que concierne d desnutri—

cion.

5. Que el movimiento de pobiacidn, en busca de mejores
oportunidades, sed regul ado para que &stas personds no
vayan tras esperanzds snalcanzables y con &sto agrave
la situacion econdémica de la comunidad.
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o i § on [+] i
3 i. & (=3 ( OMUNI< 6n [ o] ey 0 @t a L

iiznzifséa‘é:%fuerEﬂ pm@%c@gén sea mas factt me nie \ NORMAS DE CLASiFiCACEON DELOS DiAGNOSTICQE
e , ompliands asl los mercados para la mis- CODIGO DiAGNOSTECO '
ittt
7. Que el Ministerio T | . ce g
cial, utilice mejor stSri;ﬂguiiUbljcc y Asistencie So- g; E&:ﬁiﬁ:?ﬁié ES:?:::;;TG
emprenda nuevos progromas ;;r infegre sus servicios - 03 Tuberculosis todas sus formas
por eﬁempﬂ@! baﬁq C'@bé.ﬁ- 154 -rﬂ; ﬂ'eS_OIGVer 'probﬁemq5r - 04 ' Difteri
amblente Eﬂmd@cuado-“ e e inmunizaciones, medio irreria
programa materno EnF@:ﬁrrETg{im de morbimortalidad, - 256 TE:S Feiﬂ:za : .
PR _ Lo carlatina y angind estreptoccocica
- 07 poliomielitis '
08 Varicela
09 Sorampion
10 Rabic humana
11 Sifilis en todos sus formnas
12 Resto de infeccicsas y parasitarias
13 Tumores malignos
14 Tumores henignos y no especificados
15 Desnutricion y mal putricién :
16 Fiebre reumética cony sin mencién de compli
caciones cardiacas -
17 Enfermedad del corazon con y sin mencion de
IR hipertension
18 Lesiones vasculares del sis’remo.nerv‘iosb cen-
rral R
19 Infecciones agudas de las vias aéreas superio-
res, influenza © pripe
20 Neumonia y bronconeumonia
21 Bronquitis
22 Enfermedades de los dientes
23 Gastritis, gds’rroenteritis, colitis, enteritis
24 Cirrosis hepética
48 25 Nefritis y nefrosis
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CODIGO

DIAGNOSTICC
26 Complicaci

plicaciones de!
. o embarazo, partc y puerpe
7 Partos sin complicaciones
-~ Prematuridad

Propla de la ¢ i
grimera infanci i
i - o infancia (Jesiones debidas
X Azmuﬂéd@d, mal definidas y desconocidas
5 o ga entes, envenenamientos y vioclencia
menes practicades en ausencia de o
23 c dad (sanos) enferme=
9 D@nﬂ'r@E de embarazo y puerperio
emiﬁ c*_::iscxs {(los no comprendidas en toda |

Q- 2 H H @
ig Rubeoéw icacién anterior)
: Desequiiibrio hid

i e itie
gz D e electrolitico
Clinica de profilaxi
ig yiiea profilaxia sexual sin patologia
. Oncocercosis

F ' . - a
wente: Universidad de San Carlos de Guatemal
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Facultad de Ciencias Médicas.
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