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I INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién sobre el Diagnds=
tico de Salud del municipio de San Martn Sacatepéquez, =
del| Departamento de Quezaltenango, fue realizado como par
te del programa de Ejercicio Profesional Supervisado Rurafl,
por la necesidad existente de tener una informacién real de
la situacién de salud del municipio, en vista de que se care
ce, tanto a nivel local como nacional, de una informacién
correcta, actualizada e investigacién cientifica de los prin
cipales problemas de salud del érea que conforma el munici=
pio de San Martin Sacatepéquez, condicionada por su dind-
mica y marco nacional de sub=desarrollo socioecondmico, in
vestigacion que ademds servird para que en el futuro se pue
da partir, tomando este documento como base, para accio=
nes de salud que se quiera llevar a cabo en dicho  Munici=
pio.

Es ademds una forma de proyectar al nuevo profesional
de la medicina hacia las comunidades rurales y pueda llegar
asi, a tener un mejor conocimiento de la problemdtica de sa

lud que aqueja al guatemalteco,

Contiene este trabajo ademds, informacién sobre la si
tuacién econdmica, cultural y social en que viven los habj=
tantes del municipio,

Creo que con esta nusva ideologia ha iniciado la Fa=
cultad de Medicina una serie de condiciones beneficiosas
para nuestra comunidad, cuyos resultados se verdn en un pla
zo no determinado en vista que las condiciones de cambio =
con que cuenta nuestra Universidad son pocas, sin embargo
creo que el esfuerzo que se estd realizando serfa mds prove=
choso si se interrelacionaran con los recursos del gobierno y
més espacificamente, con el Ministerio de Salud Pob | ica,
que es lo que se ha venido tratando de hacer, pero  =n la

prdctica por razones de organizacién esto no ha pasado de
ser letra muerta, ~



II OBJETIVOS

GENERALES:

3.

Contribuir a aumentar y completar en forma veraz, la
informacidn existente, a fin de contar con elementos
de juicio para eldiagndstico de la situacién de salud
del municipio y establecer proposiciones de cambio.

Contribuir a que las autoridades de Salud Piblica co=
nozcan en forma real y completa la situacién de las
comunidades guatemaltecas, a fin de que establezcan

programas de salud que se ajusten a las necesidades de
cada comunidad,

Servir como punto de partida para nuevas investigacio
nes que se lleven a cabo en este municipio.

ESPECIFICOS:

Establecer proposiciones de cambio tendientes a mejo-=
rar la situacién de salud de los habitantes del munici=
pio.

Informar con hechos reales la pésima asistencia sanita
ria y el abandono por parte de salud ptblica en que VI
ve el campesino Guatemalteco,

Contribuir con la facultad de Medicina, las enferme=
dades que prevalecen en nuestro medio para la forma-
cidn de nuevos profesionales,

Hacer conciencia en el estudiante universitario, de
que es imperioso que la universidad se proyecte mas
hacia el drea rural para ayudar a solventar en alguna
medida los problemas del medio.



Il MATERIAL Y METODOS

Humano:

@, Un estudiante del Gltimo afio de Medicina.,

be

Co

d.

Auxiliar de enfermeria del centro de Salud de San
Martin Sacatepéquez,

Un médico supervisor de la Facultad de Medicina.

Un médico de U.A ,M.A.S.

Fuentes de Informacidn:

Q.

be

Coe

Libro de control de consultas y fichas clinicas del
puesto de Salud,

Registro Civil: libro de nacimientos y defunciones.

Direccidn General de Estadistica: Censos de 1964,
Resultados preliminares del Censo de 1973,

Registros escolares. Escuelas de San Martin.
Diccionario Biogréfico de Guatemala,
Publicaciones del Profesor Mamfredo de Leén .

Libro Biograffa d2 un pueblo: Julio César de la
Roca,

Libro Album Gréfico.

Observacidn directa .

Entrevistas informales con personas de la  comunj-
dad,



IV ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

DATOS GENERALES:

Descripcién del Area: El municipio de San Martin Sacate=
péquez tiene una extensién territorial de 100 kms, cuadra=
dos. A una altura de 2490 mts, sobre el nivel del mar . Lati
tud: 14°49'22", Longitud: 91°38'32", Se encuentra a |9
Kms, de la cabecera departamental de Quezaltenango. Su
clima es frfo y nublado en la parte més alta, y templado y
cdlido en las partes més bajas de su territorio. Presenta ni-
camente dos estaciones en el afio: Verano (época seca), e
invierno (época de lluvia) siendo el mes ds septiembre en
el que mas llueve,

Estd limitado al norte: por los municipios de Concep-
cién Chiquirichapa y Palestina dz los Altos (Que). Al sur:
Por los municipios de Colomba Costa Cuca (Que) yel Pal
mar (Que). Al este: por el municipio de Concepcién Chi
quirichapa (Que) y la cabecera departamental de Quezal
tenango. Al oeste: por el municipio de Colomba Costa Cu
ca (Que) y San Antonio Sacatepéquez (San Marcos),

Sobre la ruta departamental de Quezaltenango No, 3.
San Martin Sacatepéquez estd aproximadamente a 25 Kms.,
al norte de Colomba y unos 5 Kms. al sur-oeste de Concep-
cion Chiquirichapa. El municilio cusnta también con rode
ras y veredas que unen a sus poblados entre s y con los mu=
nicipios vecinos. Esté comunicado con la cabecera depar~
tamental por carretera de terraceria y asfalto, dista de é&sta
19 Kms., pudiendo llegar a él, por el municipio de San Juan
Ostuncalco o bien desvidndose por la aldea Duraznales ju=
risdiccién del municipio de Concepcién Chiquirichapa, por
la carretera que conduce al municipio de Colomba,



. Conocido anteriormente como San Martin Chileverde,
la principal riqueza del municipio es su agricultura:  dedi~
céndose principalmente al cultivo de Maiz, frijol, papa, ha
ba, café y cafa de azlcor, y en sus partes mds bajas esen=
cialmente al cultivo del café, Como pequefia industria pode
mos mencionar la elaboracién de canastos de mimbre, -

De terreno sumamente quebrado, contando en su juris
diccién con los voleanes: Siete Orejas y Chicabal, estando
en el crater de &ste Gltimo la laguna de Chicabal, donde fos
indigenas de los municipios vecinos llegan a verificar sus ri
tos paganos. Siendo la fiesta religiosa y patronal del 7 a1
12 de noviembre,

Cuenta el municipio de San Martin Sacatepéquez con
| pueblo 8 aldeas y 15 caserios.

La cabecera con categoria de pwe blo, tiene el caserio
Tuiloplaizén,

Las aldeas son:

. SAN MARTIN CHIQUITO: Caserfos:

Toj = mech

Toj = coman
Cumbre de Tuilacdn
Tuipic

Xelacan

Las nubes,

2. ELRINCON. Cacerios:

Los Cubos
El Rinconcito
£l Almorzadero

3. TOJ-COM. Caserios:
Santa |nés
Tuigutz
Tuichim
4.  SANTA ANA. Caserfo:
Santa Anita
5. TOJALIC, Caserio:
Estancia
6. TUILACAN.
7.  TUININHUITZ.
8. CHICABAL.

Caserio. ( Paraje ): Estancién Castillo,

Sitio Arqueolégico: EL RINCON.

ACCIDENTES OROGRAFICOS:

Cerro:  Tuitzjalaj
Cerro:  Tuitzcanel
Volcén: Siete Orejas
Volodn: Chicabkal,

ACCIDENTES HIDROGRAFICOS:

RIOS: Talecanac
Mujuli
Coldn




lo

Dolores _
De la sesién
Ocosito

Nil

Nimé&

El Armado
Cublachej,

LAGUNA: Chicabal

RIACHUELOS: Tojsobon
Tojcom
Tuicabilquiej
Lenchijol
Talxucuche
Tuijlac.

HISTORIA Y COSTUMBRES

Desarrollo histérico:

Este municipio fué conocido en la antiguedad como
San Mariin Chile Verde, pues antiguamente estaba cultiva-
do de chile en alguna extensién, Fué en su inicio un peque
fio grupo de casas aisladas, manufacturadas al estiloantigua,
que poco a poco fue creciendo, congregandose un pequefio
grupo de casas en la cabecera municipal y un gran resto con
tinda siendo rural,

La municipalidad de aquel lugar sostiene que en 1840
ya existian en el lugar las partes vitales para considerarlo
como un municipio organizado, Asi mismo sostiene que el
pueblo fué destruido casi en su totalidad por ki erupcidn vo!

cnica del volcdn Santa Marfa, en el afio 1902 y posterior=
mente se dedicaron a la reorganizacién del municipio. F |

I

crecimiento en realidad ha sido muy lento, debido @ que
la gran mayoria de sus habitantes se dedican a la agricultu=—
ra, viviendo éstos en el lugar en que fienen sus cultivos,sien
do por lo tanto eminente rural. Hay ademds otro factor
concomitante: Sus habitantes son colonos, y en buena parte
del afio emigran hacia zonas donde se necesita mano de” o-
bra, como son las costas del Sur, en donde ilegan en cuadri
Has y se dedican al corte del café, algodén, etc. -

Vestuario:

El vestuario es tipico de los habitantes de la regién y
a pesar de los afios continla siendo invariable, Consiste  en
un gabén negro, con la cabeza cubierta con un lienzo rojo
esquinado para la espalda, se cifien una banda roja ancha en
la cintura con las puntas colgantes hasta los tobillos y rama-
tados con dibujos de seda en la parte delantera. El gabédn
deja ver la ropa interior o capixay, como ellos lo llaman, =
que es de género blanco, rayado de rojo con picos berdados
de seda en la orilla,

Religidn y Costumbres:

San Martin Sacatepéquez es una poblacién influencia
da por creencias Mames, Su fé en la brujerfa la  convierte
en una auténtica religidn pagana, a tal grado que nacional

. . v
mente esii considerado el fugar como meca de la brujeria
en su masalto grado, El lugar es considerade sagrado y en
sus |Tmites, la capacidad mégica del Tzajorin adquiere  di-
mensiones etéreas dentro de ése creer y &se pensar primitivo,

Es indudable que el templo principal estd ubicado en
los contornos de la laguna de Chicabal; a donde llegdn co=
misiones oficiales de brujos, hechiceros, curanderos, frijole
ros, tzajorines o chimanes de ofros lugares de nuestro pafs




ha "hacer sus"'préci'_ious re I'igiosus.

EI profesor De Leon, en su diccionario geogréfico de
Guafemqla hace mencidn que existe [a laguna de Chicabal,
donde los indigenas de municipios vecinos llegan a reali zar
sus ritos paganos.,

La pintoresca laguna de Chicabal, colocada en el aré
ter de un volcén apagado, siendo sus aguas muy frfas, frans
parente y tranquilas y a sus orillas los indigenas de Cajold,
San Martfn, Huitdn, Concepcién, Momostenango, llegan a
realizar sus ceremonias y ritos paganos, pero de alto signi-
ficado bajo el punto de vista histérico y filoséfico. Esto nos
da a conocer algo de la Teologia d2 nuestros indigenas, que
ven en esta bella laguna un lugar sagrado, donde elevan- sus
oraciones al creador de los mundos,

Acompaiiados de tambor, tun y chirimilla, los  brujos
queman copal sobre piedra, donde hay cruces de madera,que
man cohetes, sacrifican un gallo corténdole la cabeza y de=
rramando la sangre sobre el fuzgo en el momento de  elevar
sus oraciones y conjuros, procediendo luego a cocer el cuer
po dal ave y o comérselo como un manjar sagrado .

Por relatos orales y observaciones personales, hemos
podido comprobar que allende a las fronteras de  Quezalte-
hango, se organizan peregrinaciones indigenas de ofras po=
blaciones lejanas y dialéctos diferentes, que llegan a la me~
ca del culto pagano., Grupos de indigenas acuden a diferen
tes fechas @ orar con la mds profunda fé y entusiasmo. Len=
guas de humo gris hacen espirales caprichosas en el aire y
con ellas las plegarias y los ruegos, exigencias y pedidos,
encargos y encomiendas acompafiados con el rito, a  veces
preciso y exacto, pero siempre ceremonial y serio.

‘Ademés de esto se celebra una fiesta el Jueves de As
cencién en dicha laguna, que es visitada por Turistas y las

1o

personas del pueblo, asi también personas de pueblos veci=-
nos, especialmente los brujos, ha realizar sus ritos, '

Estos ritos consisten: Quemar copal, con y candelas,
esto lo hacen con el fin de rogar a Dios por sus  bendicio—
nes y el aguacero, principalmente por las siembras que  tie=
nen, '

El brujo se arrodilla ante la cruz, con el interesado
que lleva todo el material que se necesita, lo persina  con
las candalas y el copal envuelto en una servilleta limpia, y
después las enciende, orando siempre en lengua Mam,

La brujeria es ensefiada a los futuros chimanes, esto
es durante un afio: antes de recibirse debe practicar durante
nueve dias en diferente lugar y hacen fiesta estos nueve dias,
invitando a familiares y amigos. El lugar donde realizan sus
oracionzs se compone de piedras y cruces de madera, |lama-
do esto: Guitzileptzes, estos sirven de intermediarios ante

Dios, para gye s= realizen los milagros,
f A

Segla el ndmero de cruces, es el nimero de clientes
que tiene cada Chimdn siendo este el protector de la  fami=
lia, v si es posible durante toda la vida. Recurren a él, por
enfermedades, pobreza, negocios, etc.

En cada familia el brujo persigna o todos, en un dfia
especial de cada afio, esto es para pedir salud durante fodo
el afio. Hacen una velacién y una cena, la cual sirven a
las cuatro de la mafiana .

Sirven la mesa y el brujo bendice la comida, y todos
lo escuchan con gran respeto.

El patrén del pueblo es San Martin Obispo, celebrén~
dose la fiesta titular dal 8 al 12 de Noviembre: organizan -
dose para la celebracién de la misma cofradia, que tienen
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a su cargo atribuciones especificas dentro de las festividades
religiosas. Cada cofradia estd dirigida por un cofrade que
son los encargados de organizar las misas. El que recibe pa
ga una misa el dia que lo hace y el que entrega paga la misa
el dia anterior. Los cofrades antiguos se reunen para buscar
al cofrade del préximo afio, éstos para la eleccién se basan
en la sitvacién econdmica del elegido.

Costumbre del matrimonio:

Los padres de!l muchacho buscan a la nuera, seleccio~
nan a fres muchachas y visitan a un chimén para averiguar ,,
cuwal de las tres le conviene al hijo. Cuando el chimdn le
avisa a los padres del muchacho, quién salié seleccionada,
estos le piden que averigue si es sand y sin ningdn  compro-
miso. Al saber todo lo relacionado con la muchacha, enton
ces los padres van « pedn’la, pero antes, visitan a dos o fres
chimanes para saber si estén de acuerdo.

Para la pedida, que siempre la realizan entre 7 y 8
de la noche, van los padres del muchacho, el hijo, el chi-
mdn de ia familia y otro hombre que reparte aguardiente y
cigarros,

Lo primero que hacen las personas que [legan es encen
der una candela de cebo, cerca de donde se sientan los pa-
dres de la joven: se ponen a platicar durante algin tiempo
sobre las intenciones del hijo y hacer resaltar las cualidades
del novio. La madre de la muchacha recoje la candela y la
coloca ceron del fuego; la creencia de ellos es que si esto
no lo hacen, entonces su hija puede morirse,

Después de la charla reparten una copa como regalo,

Esta pedida la efectan dos o tres veces, haciendo lo
mismo en cada una de ellas y llevando cada vez un galén de

5

aguardiente, un paquete de cigarros y medio de puros, éste
es un regalo que les llevan, -

Antes de responder los padres de la muchacha, visitan
al chiman de la familia para saber si le conviene a la  hija,

si &ste dice que si, entoncesa la segunda o fercera pedida,
la dqno

Cuando ya han hecho el trato, la familia del novio
deja un quetzal envuelto en un pafivelo, que segin ellos es
por la hablada.

El galén de licor, los cigarros y los puros que han de
jado, al siguiente dia [os reparten entre los vecinos y fami=
liares, anunciande que la hija ya a sido pedida.

Este mismo dia muy temprano, los padresdel novio
mandan un jarro de atole de maiz con sichile y ofros dos
octavos de licor a los padres de la muchacha, devolviendo
éstos el pafivelo.

A los fres dias se reunen otra vez para saber la  fecha
del casamiento, que en la mayoria de casos es a las cuairoa
seis semanas de la pedida,

Fijada la fecha, un difa anfes comienzun a organizar -
la fieska, tanto en la casa del muchacho como en la de la no
via, esi'os invitan a sus vecinos y familiares,

Los hombres de los invitados, se sientan alrededorde u
na gran mesa, charlando durante toda la noche y dos muchq
chos reparten una copa de licor, y ofro un cigarro ya encen
dido con una candela que lleva el mismo; repitiendo esi'o
varias veces durante toda la noche.

Las mujeres se encueniran preparando una gran  comi-
da, que reparten a las cuairo de fa mafiana.,
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Después de que todos desayunan, mandan a una perso
na a. la casa de la patoja para saber si ya se encuentran lis=
tos para la ceremonia final, Todos los invitados se dirigen
d la casa de la novia, encabezando el grupo el Chiman, y
te llevan de regalo: 6 tinajas de atole. de maiz, un pavo,
media libra de chile, una libra de sal, dos galones de licor,
un paquete de cigarros y uno de puros. Todo esto lo van en
tregando delante del padre de la novia; aqui enfregan 10
quetzales por la crionza de la novia, Q.l.00 por la entra=
da. Luego-los novios se arrodillan delante de los padres de
la novia y éstos les principian a dar concejos, tales como:
Que se porten bien, que el novio irate bien a su hija, que
ésta le obedezea, etc, :

Después de &sta ceremonia, los padres de la novia en-
tregan al novio: Un gallo ya preparado para comerlo en  su
casa y repartirlo enire su familia, una escudilla de carne de
carnero y tortillas, Posteriormente reparten todo lo que fle-
vaban, conviven un rato y después llevan a la novia a la ca
sa del novio, termindndose ahi la fiesta, -

Al siguiente dia los novios van a visitar a fos padres
de la novia, llevando una olla de carne, tamales y |/3  de
lefia, &sto lo siguen llevando todos los domingos durante un
ano .,

En la actualidad ha variado un poco,. pues el hombre
busca a la mujer que le conviene, sin consultarlo con los pa
dres y a veces se van huidos sin pedirlas.

Si llegara a disolverse el matrimonio, segin la tradi-
cidn: estos tienen que devolver el dinero, pero Gnicamente
st sucede dentro de los dos o ires primeros meses ~ siguientes
al matrimonio, '

Por orden del chiman a los nifios se les debe bautizar
enire los 3 y 6 meses de edad,

17

Antiguamente era frecuente observar entre los €5posos
que se arufiaban la cara como un signo de carifio, y sino e=
ran esposos, servia para que los ofros supieran que ya estaba
comprometida,

Cofradias:

La mayorfa de indigenas son catélicos, y para festejar
el aniversario de un nacimiento, en la cada de algunos de
algunos de los cofrades, adornan y se preparan para celebrar
lo. Siloque celebran es el dia de algdn santo, lo reciben
con bombas, rabel, banda y en algunos casos alguna marim-
ba sencilla: a los invitados les reparten batido, y caldo de
carnero, Cada cofrade se distingue por tener un escudo de
plata muy antiguo.

El Primer nifio:

Cuando el nifio tiene ya quince dios de edad es bauti=
zado, los padres buscan a las personas de mayor confianza
para sus compadres, quienes [levan un ramo de claveles ro-
jos, ciprés y azucenas envueltas en una servilleta, La perso
na escojida, al recibir las flores queda comprometida a bau
tizar al nifio; ese dia le llevan un jarro de batido. -

POBLACION:
URBANO RURAL TOTAL
HOMBRES 851 4213 5044
MUJERES 817 4126 4943
TOTAL - 1668 8319 9987

Fuente: Poblacién estimada para [,974, Direccién Gene=
ral de Estadistica. '




Como se puede notar en el cuadro anterior, el mayor
porcentaje de la poblacién (83.3%) vive en el érea rural,
Se puede observar también que no hay predominio absoluto
de ninguno de los dos sexos, pues el 50,47% corresponde al
sexa masculine y el 49.54% al femenino.,

TASAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD

Durante el afio de 1,973, hubo un total de 438 nacidos
vivos, con una poblacién estimada de 9690 habitantes, La ta
sa de natalidad es de 45,2 por 1,000 habitantes, B

Durante el mismo afic hubo en San Martin  Sacatepé-
quez un total de 234 muertes; la tasa de mortalidad es  de
24 ,14% por 1,000 habitantes,

El crecimiento vegetative de la poblacién es de 2.1%
en dicho Municipio.

DENSIDAD DE POBLACION

En la Direccién General de Estadistica no hay ain da-
tos sobre la poblacién real de San Martin Sacatepéquez para
1,973, hay Onicamente poblacién estfimada que es de 9,690
habitantes, con una extensién de 100 Km2 nos da una  densi
dad de poblacidn estimada de 96.9 Hab. por KmZ, -

2. FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES
EDUCACION:

En el Municiplo de San Martin Sacatepéquez hay un
total de 17 escuelas, seis de estas son estatales: | urbana vy
5 rurales; |1 son rurales privadas, ubicadas en fincas  parti
culares, B
Poblacién escolar inscrita: afic 1,973 { urbana )
fer, afio: 383 2do. afio: 152 3er.afio: 58 4io, afio: 52
5to, afio; 15 6to, afie: 3 Castellanizacion: 55




CUADRO Neo., | |9
MUNICIPIO DE SAN MARTIN SACATEPEQUEZ

POBLACION ESTIMADA PARA 1,973

?DRXSOSDE HOMBRES MUJERES TOTAL

URBANO RURAL  TOTAL  URBANO RURAL TOTAL URBANO  RURAL TOTAL

0 = 4 afios 43 728 871 136 705 84| 279 1,433 1,712
5. 9 138 715 853 192 £92 824 270 [,407 |,677
0=~4 = 108 548 &56 96 497 593 204 [,045 1,249
[5~]19 = 82 337 419 73 375 448 155 712 867
20-24 58 283 341 65 305 370 - 123 588 711
25 =29 v 52 272 324 54 260 314 106 532 638
30-34 v 50 257 307 52 217 319 102 524 626
35-39 o 43 222 265 43 226 269 86 448 534
40 -~ 44 v 35 |77 212 32 L6l 193 67 333 405
45 =49 v 25 120 [45 23 113 136 48 233 281
50 =54 o 20 93 113 22 107 | 29 42 200 242
55 =59 u 18 35 103 17 78 95 35 | 63 198
40 =54 v 16 80 % |5 75 %0 31 155 186
65 =49 v 13 &4 77 13 66 79 26 1 30 156
70 ~74 » I 53 64 10 43 58 21 101 122
75-79 5 2| 26 4 15 [9 9 36 45
80~84 n 3 8 M 2 |0 |2 5 I8 23
85y més t 7 8 | 9 10 2 [6 |8
 TOTAL 82| 4,070 4,89 790 4,009 4,799 i,6ll 8,079 9,690

Fuente: Direccién General de Estadistica .
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b. ECONOMIA AGRICOLA:

Cada familia posee aproximadamente 2 cuerdas de te=
‘rreno (propiedad de bienes de produccién); las tierras casi
en su totalidad son propiedad del indigena, siendo poaas las
personas no = indigenas que la poseen. La composicién de
las fuerzas de frabajo es completamente manual, ya que no
se utiliza ninguna clase de maquinaria agricola,

Produccidn:

Mafz: 35000 quintales, ( extensién no especifica).
Café: [0000 quintales, 25 caballerfas

Papa: 4000 quintales. 1000 cuerdas,

Trigo: . 400 quintales, 1000 cuerdas.,

Habas: 300 quintales. (extensién no especifica).
Frijol: 100 quintales. 300 cuerdas.,

Produccién pecuaria: En el municipio no hay produccién pe
cuaria, el existente es destinado al consumo de los poblado
res.

Produccién Artesanal: Lo principal artesania la constituye =
la fabricacién de canastos de mimbre, teniendo mercade de
venta en los municipios cercanos y principalmente Quezal=
tenango. .

~ Consumo de Alimentos: El alimenfo fundamental es la papa,
el maiz, y el café, Dependiendo del nivel econdmico: car
' ne, leche y huevos,

c.’ ELMEDIO: FUENTES DE AGUA

Existe en el pueblo un servicio de agua potable . efi-
ciente, porque es conducida por cafierfa de la  reposadera,
llamada la ciénaga, llevando el agua a Toj~com, San Mar
tin Chiquito, abasteciendo a sus habitantes, de los cuales
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aproximadamente solo el 20% poseen agua ‘intradomiciliar..
El resto adquiere agua de chorros poblicos,

Actualmente San Martin Sacatepéquez cuenta desde
el punfo de vista salud con un Centro de Salud, un médi
co EPS., una enfermera auxiliar, En el ramo de educacién
cuenta con | ‘escuela urbana mixta, 5 rurales mixtas  ( del
estado } y !l escuelas ruraies mixtas privadas (fincas partj=
culares), ' :

Tiene también algunos adelantos técnicos como teléfo
no para comunicarse a municipios vecinos y al resto del pafs,
este teléfono estd instalado en una pequefia oficina de com
rreos ubicada en la municipalidad, Tiene también alumbra=
do eléctrico. Ast mismo es importante mencionar que por el
pueblo pasan camionstas de transporte extraurbans que  van
hacia la vecina zona costera,

Por ser un pueblo muy pequefio, con un nivel bajo de
cultura y un alto porcentaje de analfabetismo no cuenta con
biblioteca, teairo, cine, mercado etc. ..

EXCRETAS:

Unicamente el 25% de los habitantes del municipio
poseen lefrinas, de éstas el 15% son sanitarias y el resto in-
sanitarias (datos obtenidos de la oficina de Desarrollo de la
Comunidad uhicada en Ostuncaleo),

VIVIEN DA

El' municipio posee en el drea urbana, aproximadamen
te con 1458 casas. El 95% son de adobe (las paredes) y
con piso de tierra, el cielo es de cartén en el 54%; el 0%
tiene techos de pajén y el otro 0% es de teja,




No hay datos en cuanto al ndmero de viviendas en el
&rea rural, pero en su mayoria son de adobe, con plso de tie
rma, cielo de cartdén y techos de pajdn.

3. LOS DAN (O

A.~ Morbilidad, nivel y estructura por edades y causas.
A, Morbilidad por desnutricién:

: Sin especificar grade en los 3 meses de irabajo tuve
Gnicamente 7 consultas cuya consulta principal fue por des
nutricidn.




CUADRO No. 2
PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD: CONSULTA EXTERNA

SAN MARTIN SACATEPEQUEZ, 1973

0-4 afics 5-9 afios 0= 14 afios 15~44 afios  Mas 45 afios  Masculino Femenino

cobico TR ST MR PR P b e g e TOTAL
* 02 32 62,7 3 5.9 2 3.9 8 157 6 1.8 30 58.8 2 4.2 51
03 0 == 0 -~ 0 —= & 50,0 6 50,0 5 41,7 7 58,3 2
05 | 100 0 === 0 wm= 0 == 0 e 0 ~— | 100 |
12 5 25,0 6 300 2 100 7 3,0 0 ~-= 10 500 10 50.0 20
15 4 57,0 0 =m0  ee= 2 284 1 143 2 28.4 5 714 7
19 15 41,7 7 194 1 28 12 333 | 28 (8 500 I8 50.0 36
21 0 == 0 ~— 0 === 0 == 2 100 2 100 0 mem 2
23 0 ~—= 0 === 0 = 5 74 2 285 2 28,6 5 71.4 7
3 0 =— 0 == 0 === 3 500 3 500 4 66,7 2 33.3 6
34 2 133 | 67 0 == 8 533 4 267 3 20,0 12 80.0 i5
TOTAL 59 17 5 51 25 76 9l 157

Fuente: Libro de consultas, Ceniro de Salud.

Ver anexo |
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MORTALIDAD

Morta lidad Neonatal:

En el afio de 1,973, en el municipio de San Martin
Sacatepéquez hubo 17 fallecimientos de nifios d2 0~23 dias
de edad, lo que equivale a una tasa de mortalidad neonatal
de 33,8l por 1000 nacidos vivos. De estos 17 fallecimien=
tos, 10 ocurrieron en el érea urbana y 7 en el érea rural,
éste es un dato que llama bastante la atencidn pues en el &=
rea urbana los habitantes fienen mejores medios de vida, es=
to es condiciones sanitarias, cenfro de salud, mejor y mas
rdpido acceso al hospital de Quezaltenango. Creoque se
debe realizar una investigacién detenida para encontrar la
causa de este fendmeno.

Mortalidad Post=neonatal:

En este grupo de edad, hubo en 1,973, un itotal de
I3 defunciones, lo que equivale a una tasa de mortalidad =
post=neonatal de 29,68 por 1,000 nacidos vivos, En este
caso se observa el mismo fendmeno que con la mortalidad =
neonatal, pues 8 de los fallecimientos ocurrieron en el &rea
urbana y sdlo 5 en el drea ruwal,

Mortalidad en general:

En 1,973 hubo un total de 234 defunciones, de las cua
les 99 ocurrieron en el drea rural y 135 en el rea urbana,
Las 9 principales causas fueron las siguientes:

Ca!enfurc SRR BRI ENIERIAIGRIELEIS S 6{lii%
ASienfos S0 SNBSS SRR ANRENEETSTS 8097"
Anemia [ E N NN ENERNENNNENNNEMNNEMNNENNHNNHMN] 3.84:|
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Vém“'OS L R R N 3.4|%
Diseni'el'ra SeeRcPeL IR ENIRINET B b 2099 "
Pulmonfd tecssEteRcrEtTN IR KB B HS 2.56 "
ASFiXia LA R ELE RN ENE R ENNENENNENEENE N I.7O "
Tos ferina Tesstereressssstts s I028 "
Gl'ipe SN BDPOBAESRNEIRENERETI SRR W 0-8|"

Es importante hacer notar que éstas son las causas de
muerte asentadas en el regisiro civil del municipio y que los
diagndsticos de muerte son dados por empiricos o autorida~
des profanos en medicina, o sea que no es un dato que  se
ajuste a la realidad, pero a groso modo reflejan en el fondo
lo que sucede en nuestra poblacién, Podemos deducir de es
tos datos que las principales causas de morfalidad en San Mar
tin son los enfermedades infecciosas y gastrointestinales.

MORBILIDAD

GECA Ss0ssssssttssssensssnnannae !6.60%
IRS S rassPLLssssRsEEI BT EIRRIEETS 2.59 "
Parasitismo iNfGS'I'iHQ[ sc0sssssasrsans 7036 "
Espasmo muscular seveecevassssasne o 6,27 "
TUberCUIOSES L N R N W W S SN 4042 !

Amigda[iﬁs Ssessassssas e s e 3-70 "
Enf. Péptica seenssesasssssascanse o 2,5
Desnui'ricic')n PELEBEREICEES RREIEE 2o 205
Amebiasis sieiesrensensrsassanenes 2,2

Los datos anteriores son las principales causas de con=
sulta en el Centro de Salud durante los meses de Febrero,
Marzo y Abril de 1,973 y corresponden a los diagnésticos
dados por el estudiante E,P.S, durante esos meses, Es im-=
portante hacer nofar que a pesar de que casi toda la pobla~
cidn fiene algin grado de desnutricién, esta causa ocupa el
octavo lugar, esto es debido a que se anoté en el libro de re
gistros clinicos e historias clinicas de los pacientes en pri=
mer lugar la causa por.la cual consulié el paciente,
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POLITICA DE SALUD:

A .~ Descripcién:

El drea de salud correspondiente a Que za | t e nango,

comprende diecinueve de los veinticuairo municipios del de
partamento: '

San Carlos Sija San Mateo

Huitén San Miguel Siguild
Cabricdn Zunil

Sibilia Almolonga
Ostunaalco Cantel

La Esperanza Salcajé

Olintepeque

Palestina de Los Altos
Cajolé '

San Martin Sacatepéquez
Concepcidn Chiquirichapa

San Francisco La Unidn
Quezaltenango

La poblacidn total del drea, segin datos del censo de
[, 973 es de 311,613 habifantes, de los cuales el 65% habitan
en el &rea rural, El &rea tiene como establecimiento un ser
vicio supuestamente integrado de salud, ubicado en la cabe
cera departamental, constituido por: El Hospital General
de Occidente, El cenfro de Salud tipo B, que aunque se en

cuentran en edificios diferentes, dependen de una misma je=
fatura,

Recursos: Posee diecinueve puastos de salud ubicados en las
cabeceras de [os municipios antes mencionados, nueve pues~
tos de sulud parroquiales, un centro nuiricional regional,
Cuenta con los siguientes hospitales: Hospital General de
Occidente ( San Juan de Dios ) Hospital Rodolfo Robles,
Hospital Privado y cuatro servicios de indole privada,




El municipio de San Martin Sacatepéquez cuenta en=
tre sus recursos para la referencia de pacientes con el Hos=
pital General de Occidente, El Hospital Rodolfo Robles,
El Centro de Sclud Tipo A ubicado en Quezaltenango {cabe
cera) y el Centro Oftalmoldgico de Occidente, El Hos=
pital General cuenta con un total de 260 camas distribuidas
en los servicios de Medicina, cirugia, gineco~obsteftricio,
pediatria, fraumatologia, oftalmologia y casa de salud,

PROGRAMAS EXISTENTES EN EL AREA

En realidad tanto el programa materno como el progra
ma infantil, no llenan o cabalidad sus cometidos en el mu
nicipio de San Martfn Sacatepdquez pues el bajo nivel cul=
tural hace que las personas busquen el centro de salud sola-
mente cuando tienen alguna dolencia, es por esto que el pro
grama materno=infanti! no se lleva a cabo con todas sus =
normas, En é meses de trabajo Onicamente acudieron al
cenfro de salud a una Onica consulta 9 sefioras a examen
prenatal . '

Funcionan en el drea de sulud de Quezaltenango
dos ceniros de recuperacién nutricional, sin embargo en
la. comunidad no funciona ningln programa nuiricio=
nal

Existe ademds en programa de Planificacién familiar,
que funciona bien nicamente en la cabecera departa~
mental, ya que en el municipio de San Martin Sacatepé =
quez se dio este tipo de afencidn Onicamente a dos sefio=
rasen los seis meses primeros de 1,974,
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EPIDEMIOLOGIA _
Campafia de vacunacidn |4 = 26 de Mayo de 1,973,
POLIO: | |

Poblacidn susceptible: 2,018
Poblacién vacunada:  |,257
Cobertura: 62.2%

SARAMPION: Febrero=marzo |,973
Poblacién susceptible: 310
Poblacién vacunada : 223

Coberfura: 71,9%
D.P.Ts: Abril = junio {,973
Poblacién susceptible: 2,018

Poblacidn vacunada : 1,257
Cobertura: 62,2%

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS:

La lucha conira la tuberculosis en Quezaltenango, ha
seguido un proceso que podamos considerar como eficiente,
en la siguiente forma: '

[+~ Antesde |,960: Tratamiento exclusivamente hospitala
rio, basGndose en estudios radioldgicos, bacteriolégi=
cos, con fuerte predominio. del criterio radiolégico,

2.= 1,960 = 1,966: Se establece el control post- sanato-
rial de los pacientes egresados; se crea el dispensario
para fratamiento ambulatorio y se inicia el wratamien-
to quirbrgico racional, En esta fase persiste el criten
rio radioldgico para el diagnéstico, sin embargo, se

reduce considerablemente el periodo de hospitaliiza =
Clon. :
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3.-

1,967 = 1,972: Creacién de la clinica del Torax, con

funciones de prencidn, pesquiza de casosy fundamen
talmente coordinacién con otros establecimientos. Esta

fase la consideramos como de integracidn de servicios,

que disminuyd esfuerzos, aprovechéindose mejor los re=
cursos existenfes,

t,972: Fase de evaluacidn o aufocritica que ha dado
como resultado la revisién total de los procedimientos
de pesquiza, diagndstico, trafamiento y seguimiento
de pacientes, usados hasta esa fecha en Quezaltenan~
go. Privando en la actualidad el diagnéstico Bacte=

- o~ -
rioldgico.,

POSTULADOS:

6

Considerar como enfermo tuberculoso solamente aque=~
llos pacientes en quienes se comprueba la presencia
del bacilo tuberculoso.

Utilizar procedimientos diagnésticos de alto rendimien
to, bajo costo y accesibles a nuestro actual sistema
sanitfario,

Considerar el estudio radiolégico como elemento de «a

POYO.

Reducir el nOmero de camas, asi como el promedio de
, pr

estancias hospitalarias,

Aumentar los tratamientos ambulatorios, tratando que
sean totalmente controladas y supervisadas.

Dirigir el mayor esfuerzo a los grupos poblacionales
de mds riesgo para padecer la enfermedad:  Sintomd-
ticos respiratorios y contactos.
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7. Re=evaluar los casos aronicos conocidos, y someter a
esquemas de trafamiento con drogas de segunda Inea,
solamente aquellos casos que sean susceptibles de re=
incorporacién a la sociedad,

8.  Continuar usando procedimientos quirdrgicos para los
casos con indicacidn precisa,

9. Iniciar una campafia de difusién de &stos postulados a
-~ - -
fravés del persona médico, para=médico y los medios
al alcance, '

10,  Extender la lucha antituberculosa hacia la red sanjfa=
ria existente a fravés de un programa técnicamente e=
laborado y basado en documentos nacionales y expe-
riencias de ofros pafses, C

Todo este proceso constituye la etapa actual, fase de
cambio de actitud eminentemente epidemiolégica,

Principales Actividades:

Vacunacién con B.C.G.: Fase de vacunacidn masiva o de
ataque en la poblacién menor de 15 afios, y fuego fase  de
mantenimiento, En la fase de ataque se vacunard con B.C,
G al 80% de la poblacidn menor de quince afios, sin  in-
vestigacion tuberculinica previa. Simplemente se  buscard
lo cicatriz de B.C.G. En la fase de mantenimiento se vacy
nard con B.C.G. al 80% de los nacidos anualmente, en el
periodo de recién nacidos o en los meses siguientes, sin in-
vestigacidn tuberculinica y a los nd vacunados en la fase de
ataque.,

Deteccidn de Casos de Tuberculosis: Orientada hacia los
grupos de mayor productividad: Sintomdticos. resp, y contac
tos. Se establecen las prioridades siguientes: B




36

-= Sintomdticos respiratorios

-~ Contactos con enfermos o fallecidos de T.B.

-~ Consultantes de hospitales generales, ‘pacientes
con enfermedades predisponentes: DPC mayores =
de 50 afios, maestros de escuela, manipuladores de
de alimentos, soldados, estudiantes etc.

Tratamiento de los casos: Preferentemente ambulatorio y con

trolado en el establecimiento mds préximo al sitio de la resi
dencia del enfermo, reservando el internamiento para los ca

sos con indicacién clinica especial, segln normas naciona=
les,

Recursos; Un hospital (Hosp,. R. Robles), con una capaci=
dad de 168 camas, distribuidas en 98 camas para hombres y
70 para mujeres, con servicio de laboratorio, rayos X, per=
sonal médico y para = ~médico, Una clinica del Torax que
centraliza la pesquiza de la infeccidn y morbilidad tubercu
losa, con actividades de tratamiento parcial o totalmente
controlado, de vacunacién con B.C.G. y quimioprofilaxis,
Dispone del personal, equipo y locales necesarios para ra=
dio~diagnéstico y vacunacidn con B,C,G. Una sala de hos
pitalizacién con doce camas en el departamento de pediatria
del Hosp. General de Occidente. Servicios médicos de con
sulta Externa del Hosp. General de Qccidente (servi cios
integrados de Salud). Puestos de Salud en 19 de los 24 mu=
nicipios del Departamento de Quezaltenango. '
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Funcmnes en los Puestos de Sulud en la lucha antituberculo
sas -

Para facilitar y trabajar bajo un mismo patrén, se ela=
boraron esquemas que se utilizan indistintamente en la  cli-
nica del Torax y en los puestos de salud:

Sintomético respiratorio

y

PUESTO DE SALUD

|

frotis

v

/lkaborarorio hosp. R_ob|e§ o

POSITIVO _ NEGATIVO

- .
Mo
S~ (Tomar 3 muestras
~ .. - de esputo a inter
=\ ~ valos)

PUESTO DE SALUD

-
Sy
~
~
d ) ~

Tratamiento Ty
Hospitalizacidn

conirolado

Quimioprofilaxis: En virtud que se vacunard en forma inten

siva y sin investigacidn tuberculinica previa a los  menores
de I5 afios, la quioprofilaxis.quedard limitada a fos contac-

tos menores de quince afios tuberculinico= positivos, sin an=-
te cedentes de vacunacidn.




Esquema para el Tratamienfo Controlado de Pacientes Tuber
culosos:

Primera fase: | mes: Estreptomicina. 1 gm. (2 cc} diario
tT.N.H 300 mgs diario.

Segunda Fase: 2 al || mes: Esfreptomicina | gms, bisemanal
[.N,H 750 Bisemanal.

Tercera Fase: 6 meses siguientes: Estreptomicina | gm. Men
sual, 1.N,H. 300 mgs.
mensual .

Durante el inicio de esta campafia antituberculosa, en
el puesto de salud, se tenfa como probables  Tuberculosos 3
Sintométicos respiratorios 48 personas y como Tuberculosos

: I il de la clinica del To-
comprobados 5. Semanalmente llegan de la clinica del To
rax para verificar que los pacientes estdn llevando el esque
ma de fratamiento y si estdn asistiendo.

SANEAMIENTO AMBIENTAL:

El programa de Saneamiento ambiental y conirol de o

limentos no funciona en ésta comunidad, yo que en los  seis

meses que durd la préctica de E.P.S. no llegd ningdn ins=
pector de Sanidad, ni hay ninguna persona especifica encar
gada de ésto,

Actividades Programadas y realizadas: Se programd y reali
zb, con ayuda de laregidn # 5, un cursillo para tecnificar
personas para que funjan como COMADRONAS =~ EMPIRI=
CAS. Se organizd de tal manera que se buscd la forma de
integrar el grupo con las comadronas Gue ya frcuba]caban en
esa localidad desde hace afios, asi como las que lo haclen =
en comunidades lejanas a la cabecera municipal. Para lo=
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grar una asistencia del [00% al cursillo, se les ofrecié y
posteriormente se les cumplid: Q 1,00 de vidticos diarios, y
al término del cursillo se les did a cada una de ellas un ma-
letin con fodos los implementos que les servirfa para  traba-
jar. El grupo fué formado y fueron seleccionadas 30 muje=
res. Impartiendo las pléticas del mismo en accién conjunta:
El personal de Salud de Quezaltenango, y mi persona, como
encargada del puesto de Salud. En realidad el cursillo  no
fué del todo satisfactorio, ya que tuvimos un problema muy
serio que fué el del lenguaje y el nivel cultural de las parti
c:lpanfes. Pero se cree que en el futuro, y a través de este
inicio se lograrGn mejores metas, Las fechas del cursilios
Ultimas dos semanas del mes de Marzo, Pléticas impartidas
personalmente .

a. Enfermedades concomitanfes con el embarazo.
b.  Examen Fisico de fa mujer emborazada.

c.  Recién nacido: Flacidez y rigidez, Llante constante,’
ictericia, hemorragia y mal olor del corddn.,

d,  Complicaciones del puerperio: Hemorragia, fiebre R
mastitis, flebitis,

2,  Organizacién de la campaiia de vacunacién: Fue un
trabajo que cayd bajo nuestra responsabilidad por par
te de las autoridades de la regién # 5de  Quezalte=
nango, organizar la campafia de vacunacién conira la
Polio, D.P,T. y Sarampién en dos etapas. Fué un tra
bajo sumamente dlf’cﬂ ya que enconirar colaborado=
res que lo hagan qd-honoren, en la actualidad es su-
mamente raro, Se tuvo que vacunar fodo el munici=
pio con Unicamente DOS equipos de vacunacidn: La

- enfermera con un colaborador por una parte, y mi per
sona con ofro colaborador por otra parte,  Corriendo
los gastos de traslado, alimentacidn y ofros por nues~
fra cuenta, ya que la municipalidad ofrecid ayudar =
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“con éstos gastos, y al final, como en todas las - situa~

‘ciones en que intervienen gen te que trabajo. con el go

bierno, no ayudaron en ABSOLUTAMENTE  nada,

3. Se programd la campafia de Letrinizacién, pero no se
pudo realizar ya que no se contd con la ayuda de ese
departamento, por lo que areo que estd demds malgas=
tar dinero.en este departamento, ya que rotundamente
‘se nos negd toda ayuda, no déndonos oportunidad ni a
exponer el plan de trabajo.

ADMINISTRACION :

Ministerio de Salud Piblica, A, S.

Direccién de Servicios de Salud

{

Regidn de Salud # 5
Jefatura de Area

Subjefatura

|

Servicios Integrados

~ En la nueva estructuracién, el Servicio Integrado  de
Salud esté a cargo del médico Jefe de Area, quien tiene a
sU cargo las siguientes responsabilidades:

a. Dirigir y evaluar el servicio integrado de salud parti
cipando en el desarrollo de sus distintas acfw:dades.

b.  Dirigir, asesorar y supervisar el drea de salud y los ser
vicios incluidos en su jurisdiccidn,

4]

c. Velar porque se realicen las acciones de  proteccidn,
recuperacidn y la rehubllltqc:on de la- salud en: for-
ma m’regrqda . '

d.  Velar porque en los servicios haya suficiente mate-
rial y equipo para la realizacion de las acciones.

e, Evaluar al personal que tiene bajo su jurisdiccion.

f.  Velar porque se avastezoa oportunamente de - elemen-
tos de frcsbqio a los servicios del éreas,

g. Velar porque los Fo*\dos sean debidamente maneja=
dos,

h.e Hacer anvalmente el ‘proyecto de programa de trabajo
del drea y el presupuesto respectivo.

i. Cubrir las metas de trabajo fijadas por la sub=direc-
cidén Técnico Administrativa,

i. Rendir mensualmente informacién de las c:chwdades -
realizadas por los servicios. o

k. Establecer turnos rotativos del personal profesional pa
ra que cubran consultorios externos.

I,  Establecer furnos rotativos para que se atiendan .los
servicios de emergencia por las noches y dias festi-
VOS,

Colabora con el jefe de Area, el sub=jefe: quien diri
ge, coordina y supervisa y evalba las actividades de protec—
cién de la salud y los servicios denominados periféricos, Pues
tos de Salud y U,AM,A .S, -
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El servicio integrado que comprende: Hospifal Gene-
ral de Occidente, cenfro de Salud, Hospital Antituberculo -
so R, Robles, clinica del Torax, Dispensario Antituberculo-
so, los diversos puestos de salud y las U.A,M,A.,S,; cuenfa
con departamentos técnicos y administrativos debidamenie
articulados para cumplir en forma coordinada y armdnica los
programas y acciones integradas de salud.

Hasta el momento no se ha logrado una verdadera inte
gracién de los servicios de Salud. Como ejemplo  podemos
citar {os pacientes que son referidos a las emergencias de |
Hospital, por el E.P.S. y que son rechazados, no brinddn
dole la atencidn que merecen. No hay coordinacién entre
los UL AM.A.S. vy los puestos de salud, y por lo tanto los
recursos de salud estdn siendo mal utilizados y no se estén
cumpliendo a cabalidad los objetivos del programa de Salud,

Informacidn Estadistica:

Semanalmente se envia a la Direccidn de Planifica="

cién y Estadistica del M,S. y A.S. un reporte de las enfer
medades infecto- contagiosas, sospechas de epidemias. Ade
més un informe mensual de natalidad, morbi=mortalidad. En
las campafias de vacunacidn, informes diarios sobre la  mis-
ma.

Horas de Trabajo: Lunes a Viernes: de 8~12 y de 2~6 horas,
Sébado de 8 horas a 12 horas,

.Presupuesto del Centro de Salud de San Martin Sacatepéquez:

SCIICII'iO Médico Ec P. S. [N N NN NN NN Q |65000
SGEGI‘iO En{"ermera I.O'l.ll.l.'.ll..Q IO0.00

Equipo y medicingd s.veeevensenes « Q@ 50,00

Total Mensual .., Q 315,00
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Abastos:

La Direccidn General de Servicios de Salud, a través
de su Departamento de Abastecimientos, es quien surte a los
ceniros de Salud de equipo y medicina, El equipo consis~
te Onicamente en: Termdmeiros, algoddn, gasa, hilos de su
fura y papeleria, B

Los pedidos de medicina y equipo se hacen en base a
una lista establecida y se manda cada tres meses, con |5
dias de anticipacién al principio del trimestre, Este pedi=-
do lo hace el médico, Esto esrealmente un problema, ya
que los pedidos llegan sumamente atrazades, y no se
respeta el pedido hecho por el ceniro de salud, ya que man
dan la medicina que se LES DA LA GANA, yqueenun =
90% no sirve para nada, lamentablemente sabiendo que hay
medicina que si se podria utilizar y que por negligencia,o
posiblemente por ignorancia de las personas encargadas de
esto: no se puede utilizar,




V IINTERPRETACION

De la poblacién total, el 83.29% pertenecen al érea
rural ,

El grupe etario predominante en ambos sexos es el com
prendido entre 0 - 4 afios, lo que repercute: B
a. Mayor ndmero de poblacion dependiente.

b. Baja productividad

c. Mayor poblacidn de consumo.

Tanto la tasa de natalidad, como la de mortalidad
son elevadas.

_ La densidad de poblacién tiene curso ascendente,

El indice de analfabetismo es alto, debido al gran por

cenfaje de poblacién rural, lo que se traduce en: -

a. Disminucién de la produccién y desarrollo de  la
comunidad y por ende, del pais.

b. Aumento de la nafalidad y de la morbi-mortalidad.

El mayor problema, es que los padres de familia no de
sean mandar a la escuela sus nifios, porque muy @
temprana edad, éstos empiezan a trabajar y represen-
tan una fuente de ingreso, aunque sea poco.,

Los bienes de produccidn y tenencia de tierra, se en-
cuentran casi en su totalidad en manos del  indigena,
no existe relacién patrono / trabajador, encargéndose
ellos de vender el producto; por lo que el ingreso =
per=cdpifa es muy bajo.

Unicamente el 25% de la poblacién urbana poseen al-
guna clase de letrina, careciendo de drenajes. Por lo
que hay mayor nGmero en la incidencia de enfermeda
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des infecto contagiosas y parasifarias, contaminacion
del ambiente, aumentando el portador: moscas.

Las viviendas no reunen las condiciones necesarias, ge
neral mente en un solo cuarto se encuenira la cocina ,
(en donde hay fogén sinchimenea ) no habiendo sali
da de humo; el comedor, el dormltorlo.

La morbilidad tiene mayor incidencia en el grupe de
0 ~ 4 afios, con predominio de GECA y enfermedades
parasitarias.,

Es muy bajo el porcentaje de madres embarazadas que
asisten al centro de salud, de allf el porcentaje eleva

do de Mortinatalidad,

La mortalidad es mayor en el drea urbana, posiblemen

te porque en el drea rural no son registradas las defun
ciones. Siendo la causa mas frecuente de mortalidad

CALENTURA, en un 6l.11%. (Segln constaen el li

bro de defunciones del Registro Civil del municipio ),

Falfan recursos humanos: Personal médicoy para-mé
d|co. La atencién médica por lo tanto s inadecuada.

6.
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CONCLUSIONES

Después de seis meses de traba|o, se ha hecho necesa

“ria la presencia del EPS en el Grea rural, el cudl

creo deberia de ser mejor entrenado, conocer mejor
los problemas de la comunidad en que hard su practi-
ca para que pueda encaminar en forma mds préction
sus actividades,

El estudiante de medicina en forma solitaria no puede
remediar la problemética de una poblacidn, ésto debe
ria de ser el frqbalo en equipo bien coordinado, en el
que participardn estudiantes universitarios de todas las
carreras, personal de los diferentes renglones de sa =
lud, maestros y algunas ofras instituciones, tales co=-
mo: religiosas, casas productoras de medicinas etc...

Mientras la politica de salud, los sistemas socioecond

micos, la cultura y otros aspectos no cambien, va a .
ser dificil alcanzar un nivel de salud acepruble para

nuastra poblacidn,

Creo que el programa de médicos de UAMAS estd ~
muy mal planificado, con despardicio de recursos tan
to humanos como econbémicos.

Mientras no se haga una buena diskibucién de la  ri-
queza guatemalteca los campesinos seguirén  murién=
dose de hambre y enfermedades.

Faltan recursos humanos tales como: personal médico
y paramédico, pues no hay un médico siquiera  por
10,000 habitantes, Ademds de ofro tipo de recursos:
técnicos de capacitacidn agricola, etc. .. sin los cua
les aunque se tengan los mejores programas de sal ud,
no se podrdn llevar a cabo por falta de recursos.
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7,

Los programas de salud no cumplen a cabalidad sus ob
jetivos, a veces contando con recursos, pero desafor
tunadamente muy mal organizados y administrados.

Los programas de vacunaci dn son una farsa, ya que se
habla de coberturas, metas, éxitos en los programas, y
en realidad los datos son falseados; nosofros tuvimos
la oportunidad de participar en estos programas y nos
dimos cuenta de lo que enrealidad son. Esto es debi
do en parte a la arbitrariedad del personal al informar
los, ya que se vacunan a personas no comprendidas en
las edades establecidas y en la pena de las autorida=
des de no llegar a las metas minimas de cobertura, se
aumentan las cifras,

La cultura de los habitantes de Guatemala esid por de
bajo de lo que se necesita para poner en marcha todos
los programas que se han trazado,. Por lo que creo la
primera lucha debe esfar encaminada a tratar de re~
cuperar este renglén,
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VI RECOMENDACIONES

Hacer énfasis en la educacién, mejorando los progra-
mas de salud existentes, para hacerlos aplicables al
area rural,

Promover la divulgacién de éstos estudios, para lograr
la integracién o creacidn de ofros programas fendien-
tes a mejorar el estado de salud, el econdmicoy so=
cial de los guatemaltecos.

Que se eche a andar los mecanismos de i integracién
de servicios de salud, que en teoria si existe, pero en
la realidad no funcionan.

Mejorar la calidad de los maestros rurales, exigiendo
que tengan conocimientos de una lengua indigena.

Promover programas de desarrollo agricola, introdu=
ciendo maquinaria agricola, para aumentar la produc=
cidn, el ingreso per=cipita y mejorar el desarrollo y
progreso .

Si se pretende que el estudiante EPS puada ayudar a
la comunidad, se le debe dar armamento cien tifico vy
material necesario ( medicinas y equipo) que seadap
ten a la realidad de las comunidades rurales y a la sim
fuacién de salud de las mismas, para poder trabajar en
mejor forma; asi mismo mejorar la medicina PREVEN=
TIVA, que es la que definitivamente estd muy mal,

Mejorar la calidad del personal de enfermeria, median
te cursillos y otras actividades, y tratar de que estds.
estén permanentes en su puesto, y no sean constante =
mente rotadas.
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Re=organizar y cuidar mas esirictamente para que el
programa de UAMAS cumpla verdaderamente con su
cometido, cosa que no hace,

Incluir en los programas escolares, cursos que - verda=
deramente sirvan para mejorar la:condicién socioeco=
ndmica: técnicasagricolas, de industria, efc.

Incrementar més los cursillos de adiestramiento de co=
madronas empiricas, para que disminuya la mortinata=-
lidad y mortalidad neonatal.

Qlue las autoridades de Educacién, busquen un meca-
nismo que parmita que los nifios que viajan con sus pa
dres a la costa por temporadas, puedan en ésta conti=
nuar con sus estudios,

Fomentar la supervisidén mds frecuente de parte del je=
fe de Area a las diferentes entidades de salud, hacien
do evaluaciones periddicas referentes a cumplimiento
de programas, calidad y cantidad del trabajo realiza-
do, asi mismo evaluar conocimientos, técnicas, etfc,

Insistir en las avtoridades de salud, en que se use el
Certificado de Defuncién.

Que el aprendizaje por parte del estudiante de medi=
cina (EPS), de una lengua indigena, forme parte
del Curriculum de estudios.,
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ANEXO No, |

NORMAS DE CLASIFICACION DE LOS DIAGNOSTICOS

Codigo  Diagnéstico

0l Fiebre tifoidea y Paratifoidea

02 Disenterias. Todas sus formas.,

03  Tuberculosis, Todas sus formas.

04 Difteria.

05 Tos Ferina,

06 Escarlatina y Agina Estreptocéccica.

07 Poliomielifis.

03 Varicela ,

09 Sarampién.

10 Rabia Humana.,

i Sifilis. Todas sus formas,

12 Resto de infecciones y parasitarias,

13 Tumores malignos

4 Tumores benignos y no=-especificados.

|5 Desnuiricién y mal nutricién

16 Fiebre Reumdtica. Con o sin mencién de compli-
caciones cardiacas.

|7 Enfermedad del corazén. Con o sin mencién de
Hipertensidén arterial,

18 Lesiones vasculares del sistema nervioso central ,

19 Infecciones agudas de las vias aéres superiores,
Gripe.

20 Neumonia y Bronconeumonia.

21 Bronquitis.

22 Enfermedades de los dientes,

23 Gastritis, gastroenteritis, colitis, enteritis.

24 Cirrosis hepdtica,

25 Nefritis y Nefrosis

26 Complicaciones del embarazo, parto y puerperio,

27 Parto sin complicaciones,



Cédigo  Diagndstico

23 Prematuridad,

29 Propias de la primera infancia. Lesiones debidas
al parto.

30 Senilidad, mal definidas y desconocidas,

31 Accidentes, envenenamientos, violencias.

32 Exdmenes practicados en ausencia de enfermedad.

33 Control de embarazo y puerperio.,

34 Demds causas,

35 Rubeola.

36 Desequi librio hidro=clectrolitico.

37 Trabajo de parto.

33 Clinica de profilaxia sexual sin patologia.

39 Malaria

40 Oncocercosis
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