


NOTA HIELEMINAR
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Creemos que pretender ser -fotglmentesoriginalesih unira
“bajo de esta naturaleza, nosblo constituye url pecadgck wankr
dad, sino que se corre el riesgo de no-fomtr; en jcuenie myikbes
aspectos que son vertebrales para: lograf-sumejor: t‘e@zhmc@@r '
Ademds, ne hay razén que |ushftque ocupar Hempoy  esfuerzo
en conseguir datos que: pueden: abfénem;mium warffiables
y que facilitenla labora¥ < wpadan o sep evig adidmst
BV S ‘ ' e . b3 o Rl E SED ON L GIONNT
Cuande recabamos datos para: el mforme del ‘internado
&:]ue realizomos en el hospital de Salomd, del primero.defe

o al 30 de noviembre de 1972, noscostd mucho obtener in-
formacién, de todo tipo; y cuando habiamos terminado, tuvimos
ocasidn de conocer la tesis de Graduacién de la T.S. Etty Gra
ciela Guerra Lutimann de Herrera 2/ en la queren: mgn‘f'ccfo?
ma y con seriedad profesional, se expone la realidad que vivia

1/ Nisthal Recinos, Carlos Enrique: Estudio Monogrufnco. -
Programa de Internado Rotfatorio y Rural de Arecs Depar -
tamentales, Subprograma de Investigacion: Salomé Bejo
Verapaz, Universidad de Sen Carlos Facultad de  Cien-
cias Médicas. Trakajo Mecanografiado. 1972,

2/  Guerra Lutimann de Herra, Eity Graciela:  Aplicacién
Integrada de los Métodos Basicos de Servicio Sccial Pro-
fesional. Una experiencia de Trabajo en Baja Verapaz,
para la Fundacién del "Hogar del Nifio Convaleciente "
Producto de la Iniciativa Privada en Funcidn de Servicio
Comunal, Escuela de Servicio Sccial, Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social . Universidad de San Corlos
de Guatemala. Editorial Rosales, 1970. 408 pdginas.




el depattamento de Baja Verapaz hasta el afio de 1970.

o Gwphw-cw&-bsy datos con los recogidos por noso-
tros y tlegomos a la conclusia de que algunos coinciden plena-

. mente -y en ofros hay las pequenas variaciones naturales, puesto .
-que mucha de nuestra informacibn se reflere ol afio de 1971. .

~ Nos hemos referido a 1o antesior, pare explicor porqué,
y también para que el trabajo no resulte innecesriamente volu
minoso, no consignaremos detalladomenite aspectos como ante-
cedentes histdricos, datos generales, divisidn administrative sde
mografia, economia, medios dz comunicacidn, vivienda, educa
cibn, salubridad, etc. que si bien son necesarios como antecs—
dentes en el planteamiento dei problema, pueden snconfrares an
las obras citadas. Pero si se copiarda io: necsseios, aif  comae
gréificas o cuadros estadisticas que contiibuyan a Hustrar o Fun~
damentar mejor determinado tema, o para ejusiamos ol pian de
Tesis propuesto.,

"ORETIVOS QUE SE RROPONE -LA INVESTIGACION *

| ci : Apmchor las -liwedig'dcianesodecuuch_s, r'eulizncin?_s. con -

B}  Ewponer cuslitative v cuantitot-vamente, - la situacidn ac-
fual, sobre aspectos de salud, que vive el Departamento
de Baja Verapaz,

¢} Establecer una comparacién entre la situacién detectada
en 1970-71 y la actual, con el fin de obtener datos que
permitan apreciar objetivamente los problemas,

d)  Formular, con base en fodo el estudio, las conclusiones

y recomendaciones que se crean convenienfes.




- MATRRIALES Y METODOS
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Como material de trabojo, se cuenta con numerosos infor-
mes y cuadros estadisticos obtenidos en fuentes oficiales, Otros
se fomardn de irabajos publicados y los demés son fiuto de inves
tigacidn personal, tanto durante o prictica rural  supervisada,
como posteriormente. En cuanto a métodos, se usardn, princi~
palmente, el de observacidn, el comparative y el estadistico, -
ocasionalmente,

PREAMBULO

Propusimos como tftulo de nuesira tesis: “Algunas Solu-
ciones.a Problemas de Sulud, en el Departamento de Baja Ve~
rapaz”. Como puede observarse, se hace ref erencia a "algu-
nas sofuciones a problemas de salud” con fo que se explica gue
no se examinaron "todos los problemas” (son tantos}, ni se pre-
tende, en ninguna forma, dar "todas las soluciones”, o que se~
ria imposible , | o

E! "“planteamiento del problema”, fase inicial de una fe-
sis, a que se refiere el Licenciado Wilfredo Valenzuela Oliva
3/, implica conocer o exponer previamente los anfecedenfes -
que ponen de manifiesto el problema en §f, io delimiian, lo ca

racterizan y 1o hocen digne de estudio y solucidn.

Por eso creemos necesar io, reproducir aqul gran parte de
Io que, bajo ¢! acdpite de "Introduceién y Antecedentes” expu
simos en nuestro estudio Monogréfico citado 4/, sobre todo por-
que, como se pondré de manifiesto ol final del estudio, o que
se intuyd entonces, se confirmé plenamente mediante el trabajo
de compo.

También coplaremos, resumidos en tods 1o posible; los do
fos necesarios de nuestro informe v los de la Tesis de la Sra . de
Herrera para que permiten hacer un andlisis abjetive de lo  si-~

3/ Valenzuela Oliva, Wilfredo, Propedéuticu para o Eiu -
voracidn de Tesis Profesionales. impresor.: Centroomeri ~
cana. Guatemala, C.A, 1973, Pég. 2.

4/ Nisthal Recinos, Carlos Enrique. (Op, cit: Pags. . 1, I,
1, v, v, vi.




tuacion de salud y sus problemas conexos en el departamento de
Baja Verapaz, hasta el afic de 1971,

Ademds expondremos bajo el acdpite de "Resultados de
frabajo de Campo”, una sintesis de lo que, a base del  empleo
de {os diferentes métodos, principalmente el estadistico, se lo-
pre respecto a poblacién y a causas de mortalidad tanto durante
el 20. semestre de 1972 como en el 20, semestre de 1974, a fin
de poder hacer el undlisis de cada perfodo y establecer las com
paraciones que pongan de manifiesto las diferentes fases y  ca-
racteristicas det problema total. S$dlo entonces se enfrard a io
que es realmente el cuerpo de nuestra tesis,

Material Tomado de Nuestro Trabajo Monogréfico citade .,

- MINTRODUCCION Y ANTECE! <TES"

“En nuestra Guatemala las condiciones en que vive lage

- neralidad de la poblacidn, en cuwanto @ los aspectos de-salud, =

deja mucho que desear, Falton hospitales, centros de sal ud,
dispensarios, guarderias etc., y la insuficiencia de personal -
médico y paramédico se aceniia €o. 0 consecuencia de la  ex-
plosidn demegréfica. Cada afio, es sierto, egresan dédaFacul
tad de Medicina més profesionales, pero las &reas rurales, las
més necesitadas, muy poco se benefician, ya que la ma yoria
de los médicos prefieren los centros urbunos, principalmente la
ciudad capital, para establecerse en forma definitiva. En el
presupuesto General de Gastos de {a Nacién, iag parte que se
desting a sclud piblica es definitivamente insuficiente, Y sic
€80 se agrega que se gasta mucho en burowracic, o que queda
para prevenir y fratar enfermedades es real mente muy pocc”,

"En los Gltimos afios (el inicio debe situarse con la revo-

duci8n del 44), se han fundado més hospitales regionales, Cen-

fros y puestos de sulud en diferentes poblaciones del interior del
pafs pero, en realidad, poco es lo que pueden hacer en vista
de.las condiciones precarias en que se desenvuelven y también
porque ha faltado fa educacién indispensable entre el pueblo

para que asista a ellos y goce de sus beneficios”.

"En las primeras décadas de este siglo la prevencién de

‘enfermedades se circunscribia a fa vacuna anfivarislica que se .

aplicabe periddicamente en los pueblos. Los habitantes de ai-

‘deas y amserios eran obligados a concurrir a las cabecaras my-

P

(,

nicipales en forma imposifiva, No habia con ciencia de | ne~

cesidod de precaverse contra la enfermedad; solo se experi-

‘wentabo {a dura realidad de ser transpartades a la fuerza, a ve
- ces desdle muy lejos, y con la posibilid :d de que ol regreso les
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saliera un “granc” molesto y les diera "colentwa™.

e —

"Las tarjetas de sanidad como prevencion de  enfer

des que se exigia o 10os duefios y empleados de tiendns de comes
tibles, panaderfas y carnicerias etc., no cumplion con ef propd
sito de proteger al piblicc de posibl es contagios; no evom més

que un medio de cobrar impuestos; sucedia con frecwencin que

los inspectores de sanidad cobraban el valor de fo tjefa, ba-
cfan una lista de los que hobian pagodo y de la cobecesa  de-
partamental enviaban las tarjetas sin que se hubieron mocticn-
do los exéimenes previos” ,

"Los indigenas del altiplano guotermaitece viven en  ofi-
mas propicios y ambiente mds sano, pero muchos de elfos von o
trabajar periédicomente a lo costa donde, desde tiempos de ko
colonia, son victimas de varias enfermedades. El poludiono ha
sido el azote principal de estos pobres robojodores 3 v qué w2
hacia por ellos? adminisirarles fuertes dosis de quining v espe—
rar a que sanara el “jornalero” ya que el "hombre®™  imporioso
mucho menos” ,

"No hay que olvidar que el ataque sistemitico ol mosgui
to transmisor y el uso de nuevas drogas es basionte recientz o
mismo que las medidas preventivas contre lo fielve owrilic, i
fiebre tifoidea, el tfifus, la tuberculosis y otras enfermedudes
epidémicas o endémicas que funto han afectodo a wedre o~
blo, '

"Si algunas enfermedades se combafen con mayor eficacio
que antes, la desnuiricién, principalmente lo infomsii, crece
en formo alarmante y es la causa de muchas muertes. . Andes,
la gente del campo generalmente tenia algim tewrenc propic o
comunal donde hacia sus siembras; ademis en los bosjues y en
las praderas se beneficiaban de la coza, lo pesoo y los frufos

ast como de los tallos y rafces comestibles que  proporcionaban

una dieta que, aunque empiricamente, resultaba uigoabaianece.g_
da. Pero la tala inmoderada de bosques, el uso de mstachcl-
das, etc. en las grandes y moder nas plantaciones o !hcc:endas,
si bien han hecho més ricos a los ricos, ha empobrecido més a
los pobres, al extremo de que en muchos casos carecen de qué
comer. (Y no me estoy refiriendo sdlo a la mayoria de los  ha-
bitantes de las “limonadas” de nuestra cap ital que, como toda

ciudad populosa, se ha vuelfo cada vez més insensil?ies -a estos
problemas}. Todos nuestros hospital es no pueden atender tan -
tas y tun dolor osos casos de desnutricién, casos como jos mas
graves que se exponen en Stndrome de Pluricarencia Infantil

y en “Angeies con Hambre" de! recordado dqci‘or Carlos Ma-
avel Monzén Malice. Y qué decir de aqueilos adoiescenf'es y
adultos que, ademds de desnutridos, se ven vivir, mejor dncfho
morir, victimas del alecholismo, las drogas, las degeneracio-
nes ocasionadas por enfermedades venéreas adq viridas o hereda_
das y que coda vez son més numerosas en nuestros centros urba-
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“El problema de la salud en el pueblo guatemalteco, co-
mo ofirmé al principio, es sumomente alarmante. Yo creo que,
&n descuidar ni menospreciar fas funciones hospitalarias ycura-
tva, se debe poner especial énfasisen la prevencidn d’e enf?:“-
medades, en la sanidad ambiental, en la crecciérl, afirmacidn
y superacion de hdbitos higiénicos, en la nuiricidn Y., sO blre
todo, en una campafia educativa o fin de que {os hcnb:i'an"i’es de
i Grews rurales, sobre todo [os de razas indigenas, le pierdan
ol miedo a las instituciones de Salud Piblica y asistana e Has
ton cerffianza y con fe, en vez de recurrir d tos hechiceros, o
dejurse mor ir victimas de un fatalismo ancestral que no puede
Yener justificacién en este siglo.

- a - - [] a & -
“Guando planeé iniciar la investigacion, que es una par




e del todo que constituye el “Pregrama de internade Rofatorio
y Rural en Areas Departamentaies”, pensé que serfarelativamen
te fécil yo que se circunscribirfa a la ciudad de Salamé (inciso
[ll. Localizacidn del Sub-programa) y tendria a la mano, no so
lo {os archivos departamentates y Municipales, sino las oficinas
y oftras instituciones que me darian datos, los cuales tendifa
que completar con anotaciones y observaciones personales, Pe
ro inmediatamente me di cuenta de que no podia tomar la  ciu-
dad de Salamé como una isla deniro de toda la regién a la que
estd ligada geogréfica y adminisirativamente, como cabecera -
de un departamento de Guatemala,

“Si se hubiera tratada de algune de los offo: municipios
hukiera podide hacer un irabajo mis clrcunscelte v compleic . Pe
ro de lu ciudad de Salamd dependen oires puebic: que aungue -
superan a la cabecsra en alguros azpecics, fienen jue  deper -
der de ella, Saiamd es un centio de dunde ademés del zeenlc
mlitiple del Hospital Departamertal y oiros cenfros de saiua,
irradian disposiciones de tode ipe para puebles diferentes v por
consiguienie de diferentes culturas, formas y medios de vida; ai
mismo tiempe gue recibe la influencia, los enfermas v los pro-~
blemas de los mismos pueblos que goblerna. Es una cludad po-
bre (llega al extremo de que sdle dos diasa la semana, pe 1o
general, hay carne de ganado vacuno}, alge esttico, frente o
municipios mds pujantes. . .que tienen mayores perspeciivas pa-
ra un future mejor .

]

b

"Me parece que hay que recalcar la trascendencia que
para el departamenio de Baja Verapaz constituirdr en el futire
la frrigasién del valle de San Jerdnimo-Salamé y la  carretera
nueva hacia Alta Verapaz. Fuera de Cubulco, en parte, y Pu-
rulhé que son bastante himedos, los ofros municipios necesitan
del riege para que su agriculiura, principal fuente de irabajo y
de ingresos, puedan desarrollarse mejor. Hay tierras  fértiles,

1%
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ero muy secas. La iirigacidn, cuya primara fase se inaug'ui:é
en 1968 (2120 manzanas), ha demosirado ampliamente sy :mh—
dad y lo conveniencia de ampliario a todo el yalie_ Saloma-San
Jerdnimo y, en lo posible, creo que convendria hacer I?s estu~
dios perfinentes para lograr que ofros dos valles: Chicaj y Ra-

' binal, puedan gozar de los beneficios del riego de sus tierras" .

"Respecto a la nueva carreterc, que tanta importanciatie
ne para la economia nacional, me pr.rece que al departamento
de Baja Verapaz no la beneficia tanto, porque tienden a que-
dar més abandonados los pueblos de Granados, El Chol, Rabi -
nal, San Miguel Chicaj y Cubulco. Salamdy San Jerdnimo

. fenen una carretera troncal, desde la cumbre, que estd asfalfa

da, es corta (18 Km.), y en megnificas condiciones. Pefo de
todas maneras, sélo Puruthé - i muy beneficiado directamente
con esta carretera que pasa por la orilla del pueblo, pues no s&
lo acorta distancios y tiempo para comunicarse y comerciar con
la Capital, sino que evitd tramos tan peligrosos como fas cues-
tas de Cachil y Quilila", '

"En cuanto a la carretera por Chiquin y ta Canoa para
comunicarse la capital con Salamé, si bien acorte mucho la dis
fancia (86 km. en vez de 140) y beneficioré a varias c:lc'ieas y
algunos caserios, todavia esid en construccidn y no se vislum-
bra un beneficio pronto. Tampoco estd en buenas condiciones
la carretera que desde el municipio de Granados, ¥ pasando Pa
chalén, comunica Baja Verapaz con Joyabaj en eidepurtume.:n—
to de el Quiché, mientras se abre otra carretera que se extien
da dirsciamente de Cubulco a Joyabaj, con fo que extensas zo
nas de |os dosdepartamentos, saldrian muy beneficiadas por el
intercambio que, al facilitarse, se incrementaria enire ella;" .

"Me he detenide mucho en los aspectos de irrigneidn
‘carreteras porque crec firmemente que larfin cambiar Iz oy




cidn del desarrolio econdmico del departamento en un futuroprd
ximo™ .

"Plonificar en base de los datos estadisticos actualizados
a 1971 puede conducir o errores de apreciacién que mds tarde
habria que rectificar, con vna pérdida grande de tiempe,dinero
y esfuerzo. Sin embarge, parc cumplir con el "Sub-Programa
de investigacion®™ y como es posible que personas con  prepara-
cidn en inferencia estadistica puedon utilizor ios daios y, em-
pleando los métodos adecuados que no estiin al alcance de  un
estudiante de medicina, puedan deducir tendencias o proyec-
ciones vélidas y configbles, me preocup? por recopilar todos
los datos requeridos en la medida de mis posibilidades".

"Cuando me disponia a examinar los diferentes  cuadros
de tabulacién de los datos recopilados, tuve la suerie de que
llegara o mis manos la tesis de lo serfiora Etty Grociela Guerra
Luttmann de Herrera, que elabord como “frabajo previc a la op
cidén del Titulo de Trobajodora Social® y que se infituia "APLI~
CACION INTEGRADA DE LOS METODCS BASICOS DE SERV
CIG SOCIAL PROFESIONALY Una experiencia de frabajo  en
Baje Yerapaz, pura la fundacidn del "Hogor del Nine Conva~
leciente™ Producio de la Iniciativa Privada en funcién de Ser-
vicio Comunal; trabajo pare lo Escuela de Servicio Socicl, Ins

tituto Guatemalteco de Seguridad Social, Universidod de San

Carlos de Guatemala, en noviembre de 19707,

“Lla lectura del irabaje me deid asombrade. Sobfa que se
tratabo de una investigacién y un programa montenidos duronts
cuatro afios, pero no cref que tuviera tania hondura, seriedad,
utilidod y aplicacién, ademds de poner de manifiesto fantz sen
sibifidad social, tanto amor por Guatemala, tants espivitu  de
sacrificio y tonta fe en que nuesiro pueblo, bien mofivado, pue
de servir o su comunidad con desintergs y abnegacidn®, B

Bl
B~

“Largas horas dediqué primero a su lectura, luego a sues
tudio sistematizado ( Y cudnto aprendf respecfo a cdmo debe
planificarse una investigacién ), y mds farde a la comprobacidn
de 1o que sabfa por- experiencia personal a base de  enirevistas,
platicas con difer entes per sonas, visitas y trabajos a los cen-
fros hospitalarios y'de salud y participacion en aruzadas - espe~
ciales. Liegué a la conclusidn de que la. tesis de la sefiora de
Herrera merece toda la confianza para basar en ella una plani
ficaeibn sobre como mejorar los aspectos de salud y fantos o-
fros, @n el departamento de Boja Verapaz. Cierto es que los
datos de la tesis corresponde al perfodo de 1966 a 1970, pero se
puede notar que son précticamente los mismos y en algunos ca-
sos similares, a los que yo recolecté y tabulé correspondientes
a 1971; y pude comprobar, en 1972, que la situacidn casi no
ha combiado™. -

“Podrfa extenderme mucho mds; especular o divagar, pe
ro prefierc ser sincero y préctico. Debo consignar que a pe-
sar de lo que se ha hecho, de lo que actuaimente se hace -que
es bastante para | os medios con que se cuenta en el Hospital de .
Salamd y. en ofras [nstituciones, Centros y Puestas de Salud de
Boja Veropaz- la poblacidn del departamento,. pr ircipalmen-
te tu de las Greas rurales,-esfd prdcticamente desomparado en
lo que a salebridad se refiere; no sdlo en cuanto a * prevencion
de énfermedades sino en su tratamiento.. (-Y.cdmo.vaa ser de’
ofra manera cuando un enfermo del hospital fiene asignados dia
rios @.0.17 para alimentacién, medicinas y fratamientos? )".

PRYE - CLE

- -mrelto educacidn enfre toda la poblacidn para  aprender
a prevenir enfermedades y consesvar la salud; . falta edu,_cr,lg;ién &
para aprender a combatir el "hambre, origen y causa de fanfa
desnutricidn, por medio de normas nutricionales; falta educa—
¢idn pora formar y desarroller hébifos higiénicos... y cuanta
educacibn mds, en diferentes aspectos. Pero la educacién no
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puede darse y administrarse sin medios econdmicos, Por consi- Consumo de Alimenfos por la poblacidn:
guiente, el objetivo directo, aunque parezca indirecio, es con
tar con dinero ya sea proveniente del Estado o de la iniciativa = par . 100%
privada, si queremos hacer algoe pesitivo y rdpido para-combatir- Frijol : 100%
la desnutricién, lo morbilidad y lo mortalidad exageradas que  qf 100%
se ciermen sohre nuestro pueblocomo una biblica maldicion". ‘ Cnme . 0%
o . . - ' Leche-y derivados 205
- "En nuestro-informe, -entre otros,-se consignan los siguien Huevos . _830%
tes . datos: ' : . . Hortalizas 259,
N , e . Armroz 20%
/ Poblacidn deldepartamento: 110,435 habitantes (cdiculo {ncaparina 20%
para el afio de 1970, segin departamento de Biocestmdistica, ofi - pescado 10% {( pag. 41)
cina da Planificacién del Ministeric de Salud Pdbtica v AL S.F
(Pag, 1)". : f Consumo de Agua en viviendas urbanas,
"La temperatura minima es de 12.5 grados centigrados v | Se considera como potable el agua que surte a las pobla
‘la méxima es de 34,0 siendo cdlide el clima predominante;  y ciones con sistema de entubado . ' -
tiene 99 dias de liuvia al afio cuando el invierno es fuerte vy bﬁ
néfico” (P"S' . _ “{ps poblados rurales se abastecen de agua de pozos aer

. L AU forados, ries y nacimientos de ciertos | ugares de las monfafgs:
"En-el Deperfamenfo de Baja_Verapaz hay un promedicda

7 miembros por familia (Pag. 37). Educacién: Analfabetos Potabie % . Pozo%
Mayores.de 15 afios, el 63.5 %; poblacidn escolar et 24%; in _ :
dice de desercidn escelar, el 10%. (Pag. 3). Economia: in_ Salamé 90 5
greso per=cépifa "El ingreso per-cipita esvariable dependien- $an Jerdnimo 80 : - 20
“do del frabajo que desempefie; como ejemplos tenemos: Traba- San Miguel Chicsi 80 15
-jodores del-Estado que devengan una sueldo presupuestade; fra- £ Chsl 0 0
bdjadores de Entidades Privadas que tienen un salario  minime |  Geanedes 100 -0
de Q40.80; -y trabdjadores del.campo, jornalercs agricolas con Rabinai S0 e
—salario minimo diario de Q.050 ( Pag. 32)". . Cubuleo 90 . 10
: ' “Purul hé 80 5

“Nota: Ef resto de la poblacién se suite de agua en-os rios y
hatimienios" (Pag. 42),
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"Materiales empleados en la construcci dn de las vivien-
das: En las dreas urbanas predominan las construcciones de ado
be { hasta el 90% en la ciudad de Salamé, aunque sélo el 5%
en Pwrulhé ) pero en las éreas rurales diminuye el uso del ado-
be y se incrementa el uso de madera y de materiaies perece-
deros, como bohareque, cafia etc. ( en Purulha el 85% de las
construcciones son de cafia ). { Pag. 44}" .

En cuanto a pisos, sdio en la ciudad de Salamd hay un
10% de pisos de cemento; en Salamd, San JerSnimo y Rabinal
casi Hega al 80% el nimero de casas que tienen pisos de ladri-
{lo de barro; pero en general, el resto de viviendas tienen pi-
so de tierra. (pog.45).

En al gunas casas de Salamé, San Jerdnimo, y Rabinal,
hay cielos de machiembre pero mas del 90% de las  viviendas
del depurtomento carecen de cielos, En Purulh@ hay como un
10% de tectios de lamina. ( Pag. 45 ).

Y en cuanio a los techos, exceptuando Purulhd { en don-
de sdlo hay un 10% ) més del 90% de las viviendas tienen te-
cho de teja de barro; pero en las viviendos rurales abundan los
techos de paja, ( Pag.44).

Morbilidad Conirolada por e! Hospital Nacional de Sala
mi, {Pag.47y 48).
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LOS DAROS:

Por edades y causa:

“ %1, Morbilidad, Nivel y Estructura 1971:

afios afios afos afios afios
menosl Tad S5a% 10ald mésdel5 total
Fiebre Tifcidea é 20 6 20 52
Amibiasis 16 6 13 26 61
Diarrea 4 4 2 i3 64 92
Gasiro~Enterocolitfis 58 104 3 2 30 230
, Tuberculosts Pul. - 2 4
E Varicela 4 3 2 14
Sarampidn 2 5 4 2 14
Paludismo 4 12 8 24
Parasitosis 22 52 10 60 144
Desnuiricidn 2 30 30 114 54 152
Anemia 6 20 HE 22 56
Neurosis 4 8 12
Epilepsias 2 10 14 26
Neuralgia Z g2 8 18
Conjuntivitis 2 2 4 4 & 20
Otitis ? 14 16
Fiebre Reumétic. 16 16
Hipertensidn Eseuciol 12 12
Continuacidn Pag. anterior
Giios efins . afios afios afios
menosl 1d4: 5a% 10al4d misdel5 total
Amigdalitis 4 12 12 28 40
IRS 28 20 42 166 272
{nfluenza 34 44 8. 112
Bronquitis 14 2 [ 3 30
Asma 6 8 14
Caries Dental ) & 4 4 20
Ulcera Péptica 4 4
Gastritis 6 68 74
3 Hernia ‘ 10 10
. Vesicula Biiar 2 6 8
Aparate Urinario 2 A 8 o0 42
Zelulitis 4 4 6 6 24
Dermatitis i 2 2 4 14
Dermatitis SAI 6 20 4 16 46
Reumatismo Muscular 28 28
Lumbago 12 12
Dolor de espalda SAl & 6 32 38
Dolor Abdominal 4 2 2 18 30
Dolor de Cabeza 10 20 20 6 44
Heridas : 6 17 17 32 86
Atencidn Prenatal 30 30 56 - 86




1.2 MORBILIDAD POR DESNUTRICION:

1.2,1. Grados I, Il, Hl en menor de 5 afios:
. no hay datos especificos clasificados en grados.

1.2.2.  Sin especificar en menos de 5 afios:

Desnutricidn proteinica ===—=-——~ 2

%« : Desoutricién SAI - - -~ 50
o TOTAL 52

1.2.3. - Sin especificar en adultos:

= Desnutricidn Proteinicog ————=———- 8

Desnutricidn SAl ——————wm e 152
TOTAL 160"

MORTALIDAD POR CAUSAS: 1971

" CAUSAS No.CASOS  PORCEN
TAJE
Gripe 124 Q.22
Paludismo 49 0,12
Sarampitn 53 0.07
“Tos ferina 5 0.98
Bronconeumonia 42 0.C7
Fiebre inespecifica 3B 0.06
. Inifuencia ¥ 37 0.0%
j Infeccidn Intestinal 33 0.06
1 Disenterio Basilar _ 2% 0.C5
Anemia séélndatia - 26 0.04
| _ép’i‘mxiq intrautering - ‘ 25 D4
Anemia ‘Polidica - 18 003
Parasitismosinfestinal , S 0,03
_Enterscolisls amebiana o 17 0.03

CAUSAS

Prematuridad

Insuficiencia Cardiaca
Diarrea infecciosa
Neumonia lobar

Artritis

Tuberculosis pulmonar
Epilepsia

Infarto Cardiaco

$in. de membrana hialina
G.E.C.A.

Traumatismo Craneano
Vejez

Hidropesic

Inanicion

Desnutricidn 5. P. |,
Desnutricidn Cr. adultos
Accidente cerebro vascular
Anencefaliic

Bronquitis

bD.H.E.

Hepalitis a Virus

Calicos Etiologia descortar
Asmu Bronguial

Pxo Cardicco

Coma hepético
Convulciones de etiologia
Obstryccidn Intestinal
Coma diiwbético

Tétonos

lleo Porailiftico

Intoxioacidn X insecticidas

Mo, CAS0S
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CAUSAS No. CASOS  PORCEN  (heifiueiines:dul dbpertoments snomgetivs. s i stbd! dbs lbwlia
- TAJE]  itentes.
Perforacidn Intestinal 1 0.007 "Slud,- Sorelaioe die Sefld! disl Averar:
Tétanos Neo Natorun i 0.00: e
Espina Bifida i 0,001 | T diEsteiilisatiniomty UhlergiGn
Hemorragia Externa i 0.601 | o ) .
Colecistitis aguda 1 0.001 i Hosptiod! WW}EE m
Herida Penetrante 1 0.001] §  Cowtrendlie Saviise Sirlbomé
- Intoxicacidn Alcohdlica i 0.001 T mwdbmw Resbiveal! o
Parto Distécico 1 0.001| T  Fosto de Sulud Serre St
Insuficiencia Hepética i 0.001| §  Hossto die Ssfud Forulg
Hernia Estrangulada i 0,003 B Loty ds Solud WGF
Esgrangulacién i 0.00% i Foesies di Serlod & Clsli
Tifoidea i 0,001 1 Romsie de Surfud . Coramdins
733 I PReeste de Sl - S Miiguel! Chiicaf
" . . Notey Se oniHis meﬁimdiﬂwdda Wit Convaleciaris
Mortalidad por‘Grupos Efareos: die Solomé.. (Dutos sifenidssew &l Hospiiall Noeionad! de
Sﬂlﬂmd E??I ﬁlw (%0w! s
Menar de | afio : ’
De 1a 4 afios; “Dutos sobire el Homiiol de Solims: (M. 56 &))",
De 5a 9afos;
De 10 a 14 afios; “iisesoral Midico:

De 15 a 19 afios;
De 20 a 24 afios;
De 25 a 29 afios;
De 30.a 34 afies;
De 35a 39 agfios;
“De 40 a 44 afios;
De 45 o 49 aiies;
De 50 a 54 aitos;
_De 55 a'59 afes;
De 60 a 64 anos
De &5 y més afios;

(Datos proporctonqdos por el Registre Civil de Salamg” . |
22 ' &

- |
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Nota: Para-el cdlculo de las horas laboradas en el afic se toma
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ron en cuenta los turnos establecidos y las vacaciones.

Datos obtenidos en la secretaria del Hospital Naciona! de Sala

mall o

£ . . @ 3
"Nimero de camas por dreas, departamentos o servicios:

Hospital de Saloma 1,971

Neo. DE CAMA'_S

SERVICIO
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Pediatria
Alslamiento

TOTAL

L4

“Recuperacidn -

.

Datosobtenidos en el Hospital Nacional de Salamé" ,




ON DEL HOSPITAL Y POR DEPARTAMENTO:

Hospital Salamd 1,970
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Datds obtenidos en la sec:

i 5n de Estadfstica del Hospital General de Salamé™” .,

=,
el

Andlisis del Presupuesto del Hospital Nacionc! de Salomé:

Servicios Personales
Servicios no personales
Materiales y Suminisiros
TOTAL ===~

Q. 40,404 .00
Q. 828.00
Q. 19,104.00
Q. 30,336.00

Presupuesto anual del hospital Nacional de Salamd:
mil trescientos freinta vy seis quetzoles, cero cenfaves”.

Sesenta

SINMUNTZACIONES
Ano 1,971
Renglén de Saiud No. &
23% Nivel de
Pobla Vacunwcidn
Municipio cidn Util
5 ~ Alcenzade
afios No. %
Antivaridlica Salamé 379 1.7% 80%
D.P. T, Salamé 5116 1484 16.8% 80%
San Jerbnimo 15397 177 11.9% 80%
Purulbi 3897 45 1145% B0%
Antipolio Salamé 5116 444 8J71% B80%

NOTA: VacunasB. C. G. y antisacrampionosa no hay datos es
tadisticos en vista de que no se le ha proporcionado af
Servicio de Salud {Pag. 48] .

(Datos proporcionados por el Servicio de Salud)”.




EXAMENES: . . Rayos X Laboratorio

RAYOS X:

Pacientes atendidos 42

Radiografias tomadas 43

LABORATORIO:

Exéimenes Hematoldgicos 2,544

Exéimenes Uroldgicos 538

Exdmenes Bacterioldgicos 21

Exdéimenes Coprologicos 2,346

Exdmenes Seroldgicos 338

Oftros exdimenes 183
TOTAL EXAMENES 5,970

WPRESUPUESTO GENERAL Y POR RENGLONES:
Afio 1,971 :
Renglén de Salud Neo. 6

Presupuesto Genexal

Q. 60,336.00

Q. 19,184.00

Q. 21,830.00
TOTAL-—-—-—= Q. 101,350.00

Hospita! Nacional de Salamé
Centro de Salud-de Rabinal
Ceniro de Salud de Salamé

Presupuesto anual: Ciento un mil, trescientos cincuenta quetzd
“{es, con cero-centavos.

"INFORMACION ESTADISTICA

El Hospital Nac. Departamenic| cuenta con una seccidn
e estadistica encargada de rendiv o informacidn mensual soore
ctividad del ceniro hospitalario y sus servicios de salud, = las
storidades de salud, asimismo se rinden informes semanales so
Lre morbilidad denunciables a la Divisién de Epidemiciogia. B

Rinde restmenes de actividades mensuales a la  Jefatura
Regional de Salud.,

Da informacién general de actividades la Seccidnde Sa
lud POblica, de la Direccién General de Estadistica,

Esta seccidn de Esradfstica del Hospital Departamental,
cuenta con un archive of fnico sistema “soudex! actualizado o
partir del afio de 1968 en ol que se registran anualmente como
promedio unos | ,300 casos de pacientes hospitalizados.

Dicha seccidn es la encargada también de centralizar los
informes de las actividades de los servi cios integrados de salud
de la cabecera (hospitai y centro de salud) rindiendo informe -
unificade a las autoridadas de Salud, sobre actividades en ge-

neral tales como: consulta externa, Laboratorio, bance de san
gre, clinica dental, rayos X, servicic forence, morbilidad, no
tafidad y mortalidad, consumo de alimentos, medicinds efc.

A través.de este servicio, se cuenta al finai del afo, con
'4 f

datos concretas, resumidos para rendir memoria anual de acrivi

dades o la superioridad.
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PRESUPUESTC
Q. 45,172,00 Para el Centro de Sailud de Salq
md y sus puestos de salud de Say
Jerdnime, San Miguel y Purulhg

Q. 18,514.00 Centro de Salud de Rabinal y sul
puestos de saludeds Gronados ’1

el Chol,
Q. 16,578.00 Cenfro de Salud de Cubuleco,

Q. 60,336.00 Hospital Naciono! de Salamé,

ABASTOS:

y avicolas de la regidn, asi como compras en el mercado loca
y productos que se compran en la capital, tales come producto
medicinales, quimicos, hilados, de escritoric y accesorfos pord
la ambulancia,

Los abastecimi entos son proveidos por personas agri’cola]

MANTENIMIENTQ:

El mantenimiento de los servicios de saiud en lo que se t
fiere al hospital se cubre con la asignacién proporcionada po
ia Tesoreria Nacional .

En lo que se refiere a los centros y puestos de salud, un
pcu'fe escublerta con lo us:gnumon proporc:onada por el De

& ja ,'- ST B ot e
hf1 s . s

#o i o 4 \ —
IET ' ’”'-«::AF S - f.:‘-.y’i‘:)"'

dg Suiuu ¥ iu offu por & Uuycrramenﬁ‘o de mbustecimieniu ue
misma Direccidn con envios de productos”,
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Datos tomados y sentetizodos de la Tesis de la sefiora
Guerra Luttmann de Herrera. 5/

"Division politica y administrativa. (pdg. 249)

No. de  Cabecera Municipal No. No. de
Munici Aldeas Caserios
plos
1. Salamé con categoria de ciudad 45 38
2. Rabinal, con categoria de ciudad 13 43
3. Cubulco, con categoria de Villa 7 54
4. Granados, con categoria de Pueblo . 7 40
5, San Anfonio Purulhd, categoria de

pueblo 5 28
6. Santo Cruz El Chol, categorfa de

pueblo 10 46
7. San Jerénimo Verapaz, puebld 10 13
8. Son Miguel Chicaj, pueblo 4 20

Fuente: Municipalidad de Salamd, Registros Locales, 1970"

"Demografia Depto. B.V. 1,966 (Pag. 249 y 250)

SEXO Total RESIDENCIA . GRUPO indice de
ETNICC Masculini~
dad
Urband Rural{ Ladino] Indigenc i
16% 184% | 3B% | 65% 102.8 ]
Jasesline | 52,8883
Femenino | 51,332
‘13’4%2’} j
LT et S yre '

e ! T
AT SIS I LTl e uv-iocsc

——

_ §f Guerra Luttmann de Herrera (0;_. cit.)".
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“Distribucidn de la Poblacién por Municipio, segln censo 1964

“Distribucidn de viviendas en el departamento (pdg., 252}

o
>
5 _ g No, de viviendas: Area Urbana y Rural
E T3 0 o Distribucin por Municipio,
495%&: &N N RO On < S Censo de 1964, ]
§5Q| oN w0 O.IE: e | = Municipio Total Urbanas Rurales
EEQ| ¥T¥IocdIN 8 _
o 2 1) Salamé 3,549 810 2,739
S 8 o 2) San Miguel Chicaj 1,550 336 1,214 .
3 K 3) Rabinal 3,793 993 2,800 !
D e 5% 4) Cubulco 4,540 545 3,995 .
) g ,28828p0u4 ';13‘2 5) Granados 1,434 116 1,318
£5 | D2ESSHE2El B0 ¢) Sta . Cruz El Chol 1,051 121 930
e 25eeeggel 23 7) San Jerbnimo 1,151 299 852
S PP B2 8) Purulhd ' 2,695 213 2,482’
52 | BEEEELES 22 15,763 3,433 16,330 4
o E En cuanto a Economia, Comercio e Industria (pdgs. 252,
I — 0.1 0 O o 39 253 y 254) se consigna que "La principal fuente de ingresos es
K ROSJIQER £0 da agricuitura., La regidn posee tierras férifles de un magnificn
2 N 00 N SF N D 0 a -3 potencial, pero la Huvia es limitada debido o l0 escasavegeta~
' - S o Gién, y la tala inmoderada de.drboles, Ef riego se hace indis-
_ = b2 pensable para la mejor explotacidn de ios suelos. Lo Onica re—
TS Ol gidn himeda es Puruthé-y Cubulco, que como consecuencia, go
=5 R zan de mejor economia con explotacién ganadera y de produc—
(_J_ =@ E = tos ldcteos, verdwras, gronos y raices”,
'9 LNE w _§
'% S 2GR ‘3’5 g% 2 .0\5 Entre los principales productos se citan: "maiz, frijod,
g 25 _g > é . ';i & 6™ while, legumbres, sisal, magnifica produccidn de citricos, caio
=z 3383238 2o 5l o i} de azicor ywnedos, .+scafé, tomate y algunas plantas: medici
o nales”, " Se inicion la mecanizacidn y las cooperativas de . pe~
quefios propietarios, * .. .pero-se notan gestos-de absorcién de
los mejores terrenos por capitales fuertes en Ios zonas  inmedia—
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"Grupos Etnicos: En la obra citada (pdg. 250-51) se hace refe
rencia a que el 60% de la poblacién es 4« raza indigena V...
bien integradas, con fuertes lazoside unidn, respeto-a los an-
cianos, grupos sociales bien consolidados como las  cofradias,
profundamente religiosos” . Viven en minifundios, con muy ba-
jo nivel de vida, lo que determina que muchos se vean precisa
dos a ir a trabajar a la costa sur del pafs; "El indio de Baja
Verapaz, como el del resto del pais, estd marginado no por su
culpa o deseo ..." Respectoa la visienda, (pdg. 251) hace
constar que el promedio de habitanfes de una casa es de 5 per-
sonas; que el tipo de construccion es muy variada, En el &rea
urbana predominon las casas de adobe, con techo de teja de ba
rro, generalmente con piso de tierra, En el drea rural, hay ca~
sas de adobe, de caiia y de lepa, con techos de teja de barro ¢
de pajdn. Aunque algunas viviendas tienen onexos para froies,
gallineros, chiqueros, y, a veces, cocina separada, muchos s&

Io tienen un ambiente cefrado, o veces con divisiones purcm!es

2+ ofogdn al suelo, camastrones de madera , Hay muchas fami -
lias migrantes que carecen de viviendas, 'y se alojan en - condi -

ciones precarias, malsanas, semicubiertos de la interperiey con .
menajes caseros que pueden cargarse a la espcldc! del |efe d'.'e

familia” (El subrayudo es nuestro} ,

33

tas-¢ los nuevos riegos y al edafias a las nuevas vias de comuni -
cacion . La plusvalia sigue quedando en :uanos de los  capiic-
Tistas, en detrimento y explotacian del pequeno propietario cu-
ya vision del futuro no esté preparada para vislumbrar Tos cam-
bios en las tierras que ahora vende a menos de su costo” . (El
subrayado es nuestro) .

%la economia departamental « < baja, los salarios deven-
ados por dio de jornal en el campe on de Q.0.30, Q0,35 y
%6.50, con lo que se sostiene al grupo familiar, Lovidaesru-
dimentaria, el nivel de escolaridad bajo, la vivienda y el ves~
fuario minimos...Gran porte de la pablacidn emigra a:las  fin-
cas grandes de la costa; se sufre de desempleo, subempleo vy
pseudoocupacian, poco cumplimientc y apego a las leyes labo-
rales, escasa atencidn médico eftatal, poso mdusmahzacmn,
¢réditos agricolas restringides, aislamiento pelitico y social , .
{ET subrayado es nuestro) .

En la tesis de la Sra., de Herrera (pégs. 255, 256 y 257)
se rafiere a los servicios asistenciales en los siguientes aspec-
tos:

"1 Aspectss educativos: el indice de analfobetos llega en =l
saxo femenina indigena al 95% y mfs, masciline indigenz 8094,
Peblagisn Urbana 65% . A diciembre de 1948 se tenfan 122 es-
svelos primarins diurnas, con asistencia de 9250 alumnos, 177
meestros, Hay dos centros que ofrecen educacidn poestprimaric,
uno en Robinal y ofro en Salamé. Llas escuelas primorias estfin
disteibuidas asi:




Distribucidn de Ceniros Educativos Primarios: Area Urbana

y Rural
1} Salamé Escuelas Urbanas 2 Rurales 24
2) Rabinal 2 16
3) Cubulco I 16
4) Granados 1 16
5) Sta, Cruz Ei Chol i 8
é) San Jerdnimo i 9
7) San Miguel Chicaj 1 10
8) Purulhd 1 14
"2 Aspectos de Salud: Las instituciones que se ocupan de la

prevencidn, promocidén y conservacidn de la salud en e! depar
tamento son:

a)  Ministeric de Salud PGblica y Asistencia Social
Hospital (1); Centros de Salud (2); Puestos de Salud (4}

b)  Accidn Civica del Ejército: Jornadas de trabajo eventuar
les.

c) Servicios Educativos de Recuperacién Nutricional:  un
cenfro nutricional en Salama.

d) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social: un consulio
rio, Salaméa, ' "

Aungue se refiere al municipio de Salamd, consignamoslo
siguiente {plig. 265) por considerar que es viilido para todo ¢
departamento {y también para toda la Repiblica).

"El ejercicio de la autoridad, a nivel de |a poblacién me

.36

nor {caserios y aldeas), estd ejercida por un Comisionado Mili-
tar y uno o mds ayudantes nombrados par el Comandante de Re-
servas Milifares con sede en el municipio de Salama, y quienes
fienen a su cargo el gobierno relufivo a la administracién penal;
también son Autoridades menores los alcaldes auxiliares nombra
dos por el Alcalde Municipal, y cuyas funciones pertenecen al
ramo civil y municipal”.

En lo que se refiere nulricidn cuarta parte de la  Tesis
de la Sra. de Herrera) copiamos literalmente la "Xl. Informa-
cién de! Estade Nutricional:de la poblacion de Baja Verapaz"
que aparece en las paginas 277 y siguientes.

"INFORMACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLA-
CION DE BAJA VERAPAZ"

"Después de los comentarios scciogeogréficos y econdmi-
cos de Baja Verapaz, y posteriormente del sector en  Salamd,
consideramos que ne fuera indispensable comprobar fa mala dis
#ibucién de nutrientes en el pueblo bajaverapacense; sin em-
bargo, para enmarcar nuesira accién en heches comprobados, i
bres de toda especulacién, vamos a analizar un cuadiv en st
que se detalla el consumo real diario de alimentos en el Depar
tamento, Fue obtenidc por medic de encuestas alimenticias di-
rigidas por el institute de Nutricién para Cantre América y P
namé {1 .N.C.A,P.), y realizados en Rabinal .

Como es de esperarse, se rgpite el patrén nacional aun-

- que con ligeras variantes, las que nos sirven como marce refe-

rencial en el proceso educacional que es menester adoptar con

el fin de combatir lo desnutricidn infantil y la malnutricion del
aduito” . .
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Hay un excedente del 72% en el consumo de tortillas, y

o N
I~
< s e 105% en panela, que schrepasan con un » am lio maigen al
r 9
ovoocoONOOOTO
P~ < 48,3y 25.92%, a nivel nacional,
f;i © "$in embargo, se consumen un poco més de los ofros ren-
coococogooo c\g o glanes, por ejemplo: se comen mds cantidades de leche y que
& sos, huevos y carnes, que en el resto del pais. Se comen me-
6O OCMmO oM 6N o wmllus leguminosas y vegetales verdes y amarillos, y otros
O N O Qe O § vegedizles, menos fruta, casi nada de muséceas, menos rafces
ITQYPReTReom ~ y tubfioulos, menos pan de trigo, casi nada de azlcar blanca
: g y memoes grasas, En cambio, hay aumento en el consumo  de
: o~ _ _
288353858 QE8Y} ¢ aroz.
* ¢ & 8 & 3 & ® & % ef &=
53885°888°5s| &
i [ o E adl § = . » -
- — . Hemos de mencionar algunos-hechos en relacidon con  los
8 alimentos fundamentales;
g ’
COOWHWMINTOo N W
SN g SO F NN ;% 8} ko Leche -~ Desaparece cosi totalmente del régimen ali-
o menticio con el destete de los nifios. No toméndola, ni ha-
= biendo tenido Ju costumbre de hacerlo, tampoco les apetece e
:‘*! Io-g 5 Qs g © G incluss o rechozan. Cuando a través de campafas nutriciona-
Ll Ll
- - L] L} [ L3 [ [ ] L3
O N S I . L 1 bes se procura infroducir la leche en la dieta familia, es comin
O~ 5 = = g mente mal aprovechoda.
[l
(e .
8 ) {2 L Corne —- Constituye la fuente principal de protefnas,
- £ ¥ es comin que se consyma und vez por semana, o en canfido-
2 v des % ¥ mitadas que lg porcidn individual es irsignificonte,
5 " ®
> 0 o
- =] & 3}  Los Huevos -- Dificiimente se encuentra alguna casa en
3 —— TIEVOS
go A > 2 el medio rural que ne posea alguna ave de corre: . Desmfarfw
T A . - Ly q
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ok D2 'g £ § g gl = @ ias Verduras -- Son aceptadas con muchas | imitaciones.
_ e 0
>0 Ez2-EdI<R0 i jorimemr t8rmino, por considerarlas de poco ccmremdoallmenh )
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cio, y en segundo, por ser preparadas con tales sistemas de coc
cidn, que pierden casi todo sy valor, Otra desventajaes qua
requieren ferrenos irrigados,

()  Las Frutas - Se consumen en mayor cantidad, a unque

nunca en forma que se llenen los requisitos basicos.

(6) Grasas y Azlcares -~ Las grasas son limitadas, predomina
la manteca de cerdo pero se utilize poco por su elevado  costo
en relacién a la economia familiar. Los azfcares esténamplia-
mente uiilizados en le forma de panela, que es el dulce no re-
finado, de contenido energético y calérico igual. '

CONCLUSIONES: Al anclizar la situacién nutricional del gua
temalteco bajaverapacense, es comprensible y légico arribar g
la conclusidn de que bajo tales condiciones de vida, una bue
na porcidn de la poblacién padece de un estado crénico
hambre . Ello se manifiesta por condiciones de poco desarrotid
en relacidn o la edad cronolégica, y baja estatura. En los ni
fos es mé&s facii captar estas caracterfsticas ol medir edad en rg
lacién al desorrollo fisico; en los adultos bastarfa una visita ¢
las salas del Hospita! Departamental, y haciendo un  recorrids
general por todas las secciones hospitalarias, se podric determ
nor que latente bajo toda enfermedad notoriz (aunque talvez

nos nociva), 2stdn las malnutriciones ardnicas v las anemizy s
veras. Estos cuadros ponen-an el rostro de! enferme una angus]
tia muy particular que impresiona a los profanos de la medici
Al preguntar qué sucede con estos individuos, lo respuesto

corta y definitive: malnutricidn....anemio. .. o en ofras nalg
bras, la enfermedad del hambre" .

el

“Esta se refiere a la privacién crénica de alimentos quf
sufren las colectividades humanas en las paises de economic P
co desarroliada, o de poblacién muy densa, que no pueden |
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no saben producir de acuerdo con sus necesidades. Las causas

esenciales son: miseria, ignorancia, carencia o insuficiencia -
de tipo hospitalario y sanitario, peco o mal dirigido interds de
los hombres de gobierno, explotacisn o indiferencia de una mi
nexia privilegiada que vive en el olvido de Jos precepfos divi—
nos que imponen un apoyo decidido, de los mds aptos en favor
de los menos capacitados” .

"las secuelas de este primer prablema nacional son en
muchos casos irreparables y el grado de afeccidn estd svisto a
los siguientes factores:

(1} En razén inversa a la edad de los enfermos. A menor edad
mayores y mis permanentes son sus consecuencias,

(2)  Enrelacidn a la duracién de los sintomas. A mayor dura

o # ce ® o~

cidn, mis fijocién del mal y de las alteraciones de los
funciones orgénicas.,

3) Y naturalmente, tamkién ol grade aleanzado por la en-
fermedad. A un nivel més avanzado de desnutricién, me
J 4 dafic provecade sn ol arganismo®. B

" Despiuds de analizar lo que se refiere ! "bienestar £
co ;= imporiancic en 2! desarralie de I persenalideds™ /pds
284, 85 y 89} Tas “Formas avanzadas de Ta desnutrician® (Pégy.
286, 287, 288, 289y 290); "las formas muy avanzadas de des-
nutricion (pégs. 290 y 291) concluye con los "Factores Causa-
‘es de la Enfermedad del Hambre", en que asienta que son, en
n-ifi'os y aduitos: o alimentacidn insuficiente en eantidad (ca-
lorios); y enlidad (desequilibvio en nutrientes); y que influye
ferminantemente, el parasitismo y la tuberevlosis; ", ,.ade-

-

:Tms,cile uno serie de enfermedades comunes, como el sorampidn,
bronconeumonia, Fiebre tifoidea, tos Fe -ina y ofras" (phgs. 291
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y 292). Por ofra parte se refiere o ofros foctores date 'rri°nama's,
gomo 30: 2l hkrmbre (en fodas las edades pers principoimente

en nifios de O @ 4 anes, donde lo desautricidn ofects muche = %
crecimiento}; (Ella te llama "La miserie Eduoncional®, qus no
permite, asimilar y desarrollor hébites higidnicos nt eprovechar
raciona! mente.faus terras de cultive v ofros recursos);  ins B
milios numerosas” (los més poives son los que tienen

v menos capacidod econbmiad nors mantensrios); fo

¥
sistencia médico sanitaric v social” (lu poco g
tra en la Capital v en los lugares importantes, En lus o
se carece de institucionss piiblicos de 5~:z§udi y st fos
estéin equipadas convenientemente}, Fn ewe rubyo s
" En casi todos 1os deparfamentos se sufre da i
quilibrios en los presupusstos, con pla =
en las nominos de pago v de actuacidn "rantas
cipacion tiene y debe ser conscients, plonificu:
gica y sobre el ferreno no encerrados en gabinatas
donde se conoce la teoriu pero pozo se ha visto del

(subrayado de la autora); lu constitucidn de la Familia  {unio-
nes de hecho, hogures desintegrados donde, por ic generai, [a
madre tiene que frc:batqr en lo que pueda, para poder alimentar
a sus hijos}. Termina ast, este fema: "las madres acesturmbran
lactar @ sus hijos en ocasiones mds de dos ofios, vy al salir de es
ta efapa, el régimen se basa en tortillas, frijol, chile y verbas.
La Mortalidad de @1 por mil registrada en 1966, en nifios mens
res de un afio, fiene como causa principal la desnutricidn  tras
el destete, Cifras correspondientes a 1968 muestran un lamentc -
ble incremento en la tasa de mortalidad infantil del  97.1 %")
(pdg. 294) Deésarrollo Econdmico y Agrarismo (tenencia nocn
equitativa.de lo tlerra; mucho latifundio y minifundic, falita
de-créditos fdciles para comprar abonos, mejorar cultives, pa-
oor ferds teanica etel);. Prob!emqs conexos (diversas anferme -

rc PN gy

dadas antdfmion: v enda_m:cc:s), _‘C‘,ons:gna el siguiente  dato:
Uosemi Buere TSP ingresoron o lu sala pediftrica del Hospi
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fof muchss nifios con sarampidn y en una salo de apenas 25 ca
mos, dumnte un lapso de 20 dnm, se regiziraron no meros  de
diez decesos, Verdudera rafz daf problema; falta de defensos
orgimiicas por desnutriciones arénicas y avanzadas”,

En la quinta parte de lo tesis, pasa a exponer algunos an
tecedente: histdricos, (pdgs. 299 300 y 301) citandoal Dic-
ric d& Ceniro América de fecha 8 de agosto de 1966, se  puede
leer: ™...el entiguo e incdmedo hospital,. .El viejo  edificio
ya no adnite reparaciones, Ademés todo resulte envano, Lo
inico gue puede hua-&r% es pensar en levantar ofro edificic yo
que &l actual tiene todns los inconvenientes imaginables v care
ce de espacio, coupa un cuserdn come dé finca, sin o minima
comadidod para nada. Todoe tiene lo apariencia de haber  sido
hecho pora una semana, y lleva alli medio siglo...5u gasio
eshh presupuesiado en Q. 16,932.00 en erogaciones generalas;
y Q. 15,780 pora personal c:i afio, . .El alumbrado elécivice si
asi puede llamarse es deficiente en un 100%; Ilega al hospita!
hasta que la poblacién duerme. Las operaciones quirfrgicos se
practican, a veces, con ayuda de ldmparas de manc.  los fe-
chos de los corredores carecen de cielo de madera... la hume
dad fo arruing todo; equipos médicos, alimentos en bodega, ro
pa, muebles. Las paredes esidn en algunos cuartos total mente
hOmedas. . .La ropo del Hospital se lava en el rfo, se  planche
en casa de las lavanderas en donde también se surce y remien-
da, pues el hospital no tiene cdmo hacerlo ni espacio  para

ety secciones”,

Sin rayos X con escasisimo menaje domesi‘s cp, con un au
toclave operqdo con un inflador de bicicleta”

Nota: cuando estuvimos haciendo la préctica de!  Internado en

el hospital er 1972, todavia muchas de las deficiencias apunts
das subsistiar y el cuadro se habia agravado con la mayoragl
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meracibn de pacientes.que requerlan el servicio del hospital, o) Abandono paterno {desercién masculina de fa
- - . - ﬁmi'iia)l."....,.“..lloii.l.'-"o.‘-".#.... ]3
Como dato importante, conviene copiar el cuadro ndme- d) Desinfegracién familiar por probiemas intemos
ro 13 (pag. 380} que se encuentra en la tesis de g T.5. 5ra, de que han hecho emigrar a alguno de los padres
Herrera: y parte de 105 hijos saseesecsaseserseccossnes il |
. 8) ’Orfdndad mMarerNt e cnsesvassnssssscsassnsnsne - |
Cuadro No. 13 -- Frecuencia de Factores Causales en la  Des~ f) Desercidn materna del hogar {abandono de los '
nutricion Infantil hijos para establecer nueva fumilia)seeeeerosss 6
' g) Orfandad total (carencia de nadre y madre).... 6
A. Total de Encuestas Practicadas sobre Casos Sociales en h) Irresponsabilidad paterna {atn cuando el pa—
tratamiento....... 150 dre per manece en el hogar, significa una car
aa eCOﬂémiw, mml yeFECfiVG) seescsaERrOGa 5
B ¢ JeraquimCién y CIoSifICOCE&" de Fqc'i.q.es Caumles gndi' i ) orfuan:d paterm 'EEEEEEREE N R N NN N N NN N BB N - 3
cando el Ndmero de Veces que se Presentaron: i) Prostitucién manifiesta de la madre coevenrenes 1

- 1) De Indole Econdmica: |
Q) ESCGSOS reCU!'SOS eccnémiCGS...-. [ FE Y E RN NN ‘llé
b) Familia numerosa y pocos ingresos ceesseese 32

4) - Factores de Salud:

" a)} Incapacidad tempora! o permenente de alguno

c) Falta de fuentes de frabajo regulares ceevees 60| " de los padres (invalidez, enfermedad crénica). . 14
d} Desocupacidn materna en hogar desintegra- ] b) Alcohslismo de alguno de {os padres coceesceos 2
dO sin pcdre...“......uou..-....._...-o 6 GT’ \Hﬁ{} col enﬂ‘gengci'én ¥ refross 'ﬁieﬂfﬁl ceoeResoO .i
e) Miseria familiar por explotacidn patronal ...
5) Factores Psienldgicos:
2) Factores Educativos: e
q) . I?norc:ncia (!‘osnese como oar:ancia de habi- ~ (N0 Ui plovicinus ue CulauGit (i".ogar et
lidad para vivir, no a conocimientos forma " tegrado, padre alcohblico) . 1
— f4 [ N N NN N eSS es 200 e
feS)....I.'.‘..I..-‘.."-l‘....-..l..“... ]]
b) An“!fa&f!smo .oo‘tl-lupo-n:.olo-..c-.o-.o.n 6) Faci,ares de lndoie legd:
<) Inasistencia escolar del paciente cveevivcoe

. - Presidio del dre ode lamadre .eseesivecess 4
3) Factores Sociales.en relacién a la familia: esicto e pu‘ ' - _

a} Hogares no legalizados (padres sin casarse) ..
b} Conflictos familiares por desaveniencio en
tre los m&es......... ......-........—:..
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Resumen de los trabajos de Ca.r‘npo en que se fundamenta la Te-
sis, Condensados en Datos Numéricos, Cuadros y Gréficas, Rea
lizados por el Autor de julio 74 a Febrero 75, B

£ P 5 ¢
Grafica I Indice de Incremento de Poblacidn (For  Diferencic
~de Nacimienfos Sobre Defunciones) por Muricipios

en el Depto, de 0.V, durante el %o, Somesire

1972; Tomundo iss Macimientos coma ef 109

Municipio - Nee, Def,  inoene, i How
El Chol 142 23 P09 SELTEY  TNT G
[ . £ ~ ' g R B T
San Jerdnime {58 = E SR AER R I I
Granados 184 34 H. SR INE S I S L NG
e gl G oA K3 S} e

i ] e - - e T ey - . -
San f‘v:iaégue,. Ciieoj 179 A0 P: 9 Ge AT 184,80
PU!’t:l! hé 332 75 254 N I g o
Rabinal 458 151 07 67,030 470,30
Cubulizo 543 162 386 70.437 704,37
Salamé 580 159 429 72,959 729 .59

Gréfica 2 indice de Incremento de Poblacién (por Diferencic
de Nacimientos Sobre Defunciches) por Meses enel

Depto, de B,V . Durante el 20, Semestre de 1972;

Toman do los nacimientos como el 100% .,
Mes Nac. Def. Increm, % . %e
Julio N 438 134 304 69.406 694,07
Agos'fo 485 - 144 341 70.309 703.0%
Septiembre 406 112 294 72,413 724,13
Ochﬂabre _ 451 125 336 72,885 793.35
P-\i.o‘,:n srdre 43¢ 113 306 J3.031 730,31
Diciembre 380 108 272 71,578 715,78
Semastre : 7589 736 1853 71,572 715,72
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Gréficr3  Indice de incremento de Poblacidn

Grifica 4 Indice de incremento de Poblacidn

Nac, Def. Increm,

Municihio

B Chol: | 108
San: Jerénimo - . 135
Graneados 191
Somy: figue! Chical 226
Puruthé 403
Rabsina 472
Cubiuico 587
Sirlerm 599

Depto. deB.V . Durante el 20, Semesire de

37
56
55
75
104
158
189
177

7t

24
136
151
299
314
398
472

(por Diferencia
de Nacimientos Sobre Defunciones) por Municipios
en el Depto, de B.V, Durante el 20, Semesire de
1974; Tomando los Nacimientos como el 100%

o

65.74
63.87
71.20
66.81
74,19
66.52
67 .80
70,45

%o

657 4
638.7
712.0
568 .1
741.9
665 .2
678 ,0
704.5

(por Diferencia
de Nacimientos sobre Defunciones) Por meses en el

Tomando los nacimientos como el 100% .,

Nac.

507
472
415
456
473
418
2741

Def.

136
165
156
128
19
142
851

Increm.

371
307
259
328
354
276
1820

%

73.17
65.04
62.40
71.92
74 .84
66,02
66,95

1974

Y60

731.7
650.4
624.0
719.2
748 .4
6602
6895
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Gréfica 5 indice de incremento de Poblacién  (Por Diferencia
de Nacimientos Sobre Defunciones) en el Depto. de
B.V. Durante los afios de: 1972, 1973 y 1974; To- o
mando los nacimientos como el 100%. H N ° sy ¥Ey qt H % 2 E %
= — 0O
Afio ‘Nac. Def, Iacrem, % %o Qj—-—‘ ;
E. [*]
1972 5364 1607 3757 70.04 700.4 : "
2 w»
1973 5197 1410 3787 72.86  728.b N |
| g 555%
1974 5585 1565 4020 71,97  719.7 = g = 8
=] e
w S Yo
72, 73 y 74 16146 4582 11564 71.62  716.2 :5: L
| v GGZé
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GRAFICA No, 2,

INDICE DEINC REM ENTOPOR DIFERENCIADE N ACL.-.
MIENTOS SOBRE DEFUNCIONES, POR MESES EN EL
DEPARTAMENTO DE BAJA VERAPAZ, DURANTE EL
22 SEMESTRE DE 1972; TOMANDO LOS NACIMIEN —
TOS COMO EL 100%,
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GRAFICA No, 3, -~
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GRAFICA No, 4.
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Mortalided en el Departamento y por Munizipios, durante el se-
gundo Semestre del afio de 1,972,

Defunciones segin causas, niimero de casos y orden  Frecuencia
en ef Depto. de B, V. en el 20, Semestre 1972

' # .
- J. A, 5, O. N, D.Casos P %
1= Gripe - 19 ¢ 18 14 17 27 104 17 13,83
2- Paludismo 28 13 12 14 16 14 97 2° 12.93
3- Infec, Intestinal. 30 19 10 10 13 12 94 3°12.53
4~ Tos Ferina 16 21 8 8 9 0 62 4°,8,27
5- Bronconeumonia 2 5 5 9 713 41 5° 5.47
6~ Anenia 2 10 4 14 5 4 39 6° 5,20
7- Fielbre 3 7 8 9 5 4 36 7° 4,80
8~ Nacidos Muertos 8 5 3 5 5 vV 27 8° 3.60
9~ G.E.C.A. 3 7 4 4 3 2 23 9° 3,07
10~ Desutricidn i 5 1V 6 4 6 23 9° 3,07
11~ inanicidn 2 2 1 7 4 7 2B 9 3.07
12~ Bronquitis 0 4 3 4 2 4 1710° 2,27
13- Porasitismo 4 6 1 2 3 0 16 11° 2,13
14~ Célicos 3 0 3 1 2 5 1412° 1,87
15- Insuf . Cardiaca 3 2 2 11 3 1313 1.73
16~ Epilepsia i 1 3 4 1 1 11 14° 1.47
17- Prematurez 0 2 3 0 5 0 1815 1.33
18~ Vejez 1T 2 3 2 1 1 1015° +1.33
19- T.8. Pulmonar 0 2 5 ¢ 1 1 916 1.2
20- Sarampion 7 1. ¢t 0 0 0 916 1,20
i~ D.H.E. 1 4 0 2 0 1 817° 1.07
22- Traumatismos 1 2 0 1 0 2 418° @0
23- Reumatisme 0 1 2 1 1 0 519 G0/
24~ ParoCardio.Respe 0 2 1 1 0 0 4 20° 9,53
25- Amibiasiz 0 1T 0 2 0 1 4200 0.,°°
26- lnsut, Renal o 3 0 o0 o 0 32° (.-
27- Asma P 0 1T 1 0 0 32i° Gaav

‘.
0




28~ Hidropesia 0o i 1 1 0 0 3 21° 0,40
29~ Asfixia por In- -

mersidn 1 ¢ 2 0 0 © 3 21° 040
30~ Hepaiitis 0 2 ¢ O 0 0 222 077
3= InfortoMiocar-

dio 0.1 1 0 0 © 2 22¢ 0,77
32- Utcern 0O 0 0 0 1 1 2 2220.,27
33-CancerGéisirico 0 1 0 1 0 € 2 22¢ 0,27
34~ Laringo Traquel
T tis - 0 0 1 1 0 0 2 22¢°0,%7
35- Pulmonia 0 ¢ 0 0 2 0 222 0%
36~ Insuf . Respirat. 1 0 0 0 0 0 1 23° 0,13
37-T.B.Testiculo .

1z . 0 T 0 0 0 0 1 23° 0.13
38- MeningitisBact. 0 I 0 0 0 O 1 23° 043
39- Anoxia 0 0 1T 0 0 0 1 23° 0,13
40- Fiebre Tifoidea C ¢ ¢ 1 0 0 1 23° 0.18
41= Shock Hipovolé

mico T 0 0 0 0 0 1 1 23° 0.2
42~ Tétanos o 0 0 0 0 1 1 23° 0,13
43~ Herniu ¢ 1T 0 ¢ 9 0 1 23 ¢.a3
44- Gangrena 0 ¢ 1 0 0 0 1 23° 0.i3
45~ Fiebre Cerebral ¢ 0 06 1 0 0O 1 23° 0.13
46~ Cdncer 0O ¢ 1 0 0 0 1 22° 0,i3
47- lafec, Renal G 0 0 0O 0 1 1 Z3° 0.is
48 - Anencefalia 0 I 0 0 0 06 1 23° Dii3
49~ Meningioma 0 1 0 0 0 0 1 23° 0.3
50- Neoplasia :

Abdomen 0 1 0 0 0 0 1 23° 043

- 51-Tos - 1 0 0 0 ¢ 0 1 23° 013

52~ Ulcera Péptica 0 0 0 1 € 0 1 23° 013
53-A.C.V. 0 0 0 0 1 0 1 232013
54-FiebrePverperal - © 0 .0 O 1 0 1 23° ¢.13
55- Granuloma 0 1 0 0 6 0 1-23°0.43
56= Colapso Card . 0 0 1 0 0 0 i 23° 033

Totales T39I ATT-128-110-113-750 99896

“Fuente: Registros Civiles del Depfo.

- 50

el Segundo Semesire del afio de 1972,

Mortalidad en el Departomento y por Municipios,durante

Defunciones segin cousas, nimero de cxisos Y orden de
frecvencia en Saloma. 20. Semestre de 1972
= aee J. A-'So 0« 'No D'o CGSOS P %
1- Gri 2 8 o 9 T 30 1° 17.04
2~ gr.lgfc A 9 4 0 3 2 1 1 g ;.gg
3- Bronconeumonia 2 1 .l 3 2 4 13 2* °
* I:a:ddos Moer= 3 1 3 2 1 12 % 6.’82§
5- Insuf. Cardiaca 3 3 2 1 1 1 T”: jo 2325
&6- Tos Ferina 2 4 1 2. 2 g :0 i 5.68
7- Desnuiricidn i 1 0 5 O SN 5.68
8- Infec.Infestinal 3 4 0 0 1 O 4.54
9- Paludismo 2 2 1 0 3 0 . 3.98
10- D.H.E. 1 3 0 2 0 1 7 . 3°98
11~ Prematurez 0o 2 3 0 2 ?} ;’ Z 2.;34
12- Anemis 1 0 1 2 1 > 2.84
13- Epilepsia o o 1 3 1 O 3 S .
14- Paro Cardio. :
kesp.lirev. o 2 1 1 ? (3 tf Sj" %ﬁi
.i: .:.u.::U;iii'\)de : - - (v . S “F rl
16~ Lr;sluficiencng 0 30 0 0 0 3 1p° :1773 ‘
17- Parasitismo o 1 1 0 1 0 g :g ].70
o ettty 050 0 S 0 2ue 1.4
g: S;?:;ms 0 '1. 6 0 1 0 "2 ‘1-1: o h?[:.
2-Reumatismo 0.0 1 1 0 0972 L 1.
2 I e {00 0 v o0 Lz 057
23~ Sarampidn 10 0 0 0 O 3 12 057
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F rden de Frecuen~
£ e Tumfireriion Mo Sefmeeiones segin causas, nUmere de casos ¥ ©
HoidoroMiecte- | cia en Bl Chol, Zo. Semestrs de 1974, |
o _ A2 A R $57 —
B-1.8. Tesflouvln ' I
bty € I 0 B ¢ ¢ ¥ I 657 ) ' #
%o-Meningifisticet & 1 O O 8 © 3 20 B.87 Eafermedades A, 5. O. N. D. Cosos P %
Z-Ancia 0 0 6 1 O € O 3 ¥ 657 N : 54 3 0 0 0 - 8 1° 24.24
gy A - ?ﬁ ' E:itesﬂm! 0o 2 0 2 0 2 & 2° 1818
-F.Tifoides & O © t 6 © 1 1¥ 057 2 Gon 1 0 1 0 0 2 43 1212
303~ Asma 9 ¢ © 1 8 9 i ¥ 557 o kﬁﬁoﬁwﬂm 1 1 1 0 0 0 34 9.0
3] Shock H’ipw@- S R - , 5 Tos Fering 5 0 1 i i o 3 4° $.09
. Mémico D o e 6 ¢ & I 05 6 Epdopesia g 0 1 1 0 0 25 606
32 Tiomes - -—W@ LA L U -2 | F- Pousitismo i 0 0 0 0 0 16 3.08
T Foiales BAT T B B UE WS S Coitoos o 0 1 © 0 0 16 3.03
“Foente: Regidho Civil de Salomi - & Coneer 5 0o 1 0 0 O 16 3.03
Defuncionas segin couars, nidmers J= cores v ardnn  Frecwencio ; 0~ gik:.ﬁ et g 0 1 6 0 @ T &% 3,03
o raiadon. 23 Semestye de 1977 - §1- Patodismo 6 0 0 1 6 0 16 3.0
- e : 1 T 6%  3.03
: . 12~ ifleera c 0 0 0 0 . 7o .
Elermedides * | Y3-fnfec. Renasi 0 0 0 0 0 1 167 3.03
— = Ae 5. Q. MN'DCosms 7% | ~Ft 57 9 5 1 6 33  99.99
~Gripe T 1 3 1T § 1 & VR ‘ B
2-Paasitioms 2 2 0§ 1 © 5 o i Fusnfe: Regisiro Civil de El Cho
:;_ gu;;lig %iw PP re e M | Defanciones segon causas, nimero de casos y orden de Frecuen-
- < 1 [ ‘
. ) tre de 1972.
nal © 8 2 0 2 0 4 3 s | cia en Cubuico. Zo. Semesire
S-Trowmatismos © 0 8 1 ¢ 1 2 4 525 ] 4
6- lnonicitn 6 0 ¢ 0 ¢ 2 2 # 58 - . Casos P %
E J. A, S. O. N.D. Lo A
_7—- Hidropesia ] ' 1 6 0 ¢ ¢ 1 5° 294 . “%?f:,:es 8 &6 3 5 &6 3 41 1° 25.00
8~ Hermia 9 1 ¢ 0 0 o T 5 2.9 . 5 Beomconeumonic 0 4 3 6 4 9 26 2° 15.85
9- MacldosMuer | | | o o % Infec, Infestinal 9 3 1 5 4.2 24 3°. 14.63
- tos 0-1 & ¢ ¢ ¢ 5¢ 2,94 | | 4 Denutricion - - 3 1 1 4 2 11 4 670
lO-—Gungem 0 01 0 0 0 1 5 294 B 5 T.B Pulmonar - 3 3 2 3 - 11.4° 670
11-FiebreCerebral © 0 0 1 06 0 1 5 204 | &TesFerina 2 7.0 1 - - 10.5° 610
_Totoles — 3-8 3~ §- 5- 34 9998 o R - o
Fuenfe: Kegistro Cwnide(;‘uuudns S T :
. e | 53




7-7

'3--;.6’5’:‘.::&" - 3 4 1 1 1T 105 610
T ] 3 i - - - - <
i?_ M:m&@fﬁ&verfos I = - - 2 - 2 ;a : gg
12 é-:é":‘q“’“i ) S 2 80 1.2
13~ An cer Gasiries - 1 - 1 - - 2 8 L2
14 Lot - - T 1 - - 28 12
Laringo Traquei ' L2z
fs - . ,

15- 1.C. N - 2 E L2
16— Porasitismo - - - ; ; % g 8: }”2.?
§§- Saranpion T 7 go (])22
OHEL - - - - - 19 o4
- Ansncofalia - 1 - - - - 7, o6
20~ Meningiosma S ? 9-0 0.51
21 - Troumatisme - 1 e e - ) : zo- 9°6¥
22~ Amibiasis I A
25 Neoplosta S B Y
24 Abdom. A
25- Uicera - T _E’ =~ P9° 0.8
—_— - L - - i 90 A1
Torales 33- 37- 18- 27- 28- 31~ 144 9{;9%

.?uen!'e: Regisiro Civil de Cubufco

Defunciones segin causa
Sy
cia en Rabinal. 20. Sanesfiim:;‘,l gt;zﬁam y orden de Frecuen-

-
I_E%rfermedaipe des jg A;. 53 c;. N. D. Casos P %
I-Gr _ _ 3 10 26 1° 7.
z i?'hmnd z' g g : g g 2% 1° 1»7,3-%

| udismo 5 19 2° 12.58
; f:ni:?f‘“ 352 3 6 0 19 g" ;gssg
5- on 2 2 1 6 3 3 17 3° 11.25
7_$gnqums ¢ 2 2 1 1 2 94 5

tiez t 60 2 2 0 1 & 5° if.zg
54

;*—

© g Amemia 0 4 @ ¢+ 17 @ TH 5 3.98
9 Calicos: g o 1 ¥ F 3 6 5° 3.98
T~ Byilepsia T 1T OFTOF @ 5 &° 3.3l
T~ Sarampion. 2 g 0 0 O 0 2 7°  1.32
12~ Parwsifismo 1 v 0 O 0 O 2 7° 1.32
113 Asmrar i1 0 0 0 0 O 1 8 0.66
14~ Tos 1 o0 0 0 O © 1 8% 0.66
5~ Desnufricion. o 1 0 0 6 © 1 8° 0.66
T4~ T.B. Poimonar o I 9 0 0 0 1 8° 0.66
7= Inforto Miocar-
dior o ¢ 1t ~ 0 G i 8 0.66
18 Ulicera Péptica o &6 0 0 & ] 1 8% 0.66
19~ AL C. VY, ¢ o o0 0 & 0 1 8° 0.66
20~ Fiebre Pyerperal 0 O g o 1 O 1.8 0.6
Totales FT- 93= 18~ 27~ 22~ 30~ 151 $9.99.

Foente: RegistraCivil de Rabinat

nimmero de casos v orden de Frecuen—

Defuneiones seghn causas,
20. Semesire 1972.

cia e San Migusl Chicaj.

Enfermedades j. A. S. O. N. b. Casos P %
1= Paludismo 73 6 4 4 5 26 1° 4262
2~ Tos Ferina 5 3 2 - - - 10 2° 16.39
3. Nacidos Muertos 4 - T 2 1 = g 3° 13.11
4~ [nfec. Intestinel 2 1 2 - = 1 6 4° 9.8
5= Anemia - Y - 2 - - 3 5° 4.92
b~ Asfixia por Su- '

mersion 1 « ¥ = = = 2 6° 3.28
7« Bronconeumonia = < 1 - 1 - 26 3.28
-8« Epilepsia - -1 - - - 1 7° 1.64
9=~ Fiebre D B B AR K
10~ Prematurez e e e =1 = 17 Lo
11= Gripe B 7°  1.64

Totales 16- 8- 14- 9-— T F= B 99.99

Fuents: Registro’ de de San Miguel Chicaj.
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SIS ET-LRT

Defunciones segin causas, ngm .
f o G p e 35, numera de ¢asos y orden deFrecuen—
cia an San Jerdnime. 2@, Semestre de 1977, shrecuen ¥8- Coflapso Cardiaco 0 o 1 0 0 O 1 8° 1.25
B 12- Besnufricién 0 0 0 0 0 1 1 8° 1.25
 Enf - ) p e 13- Collicos o 0 0 0 0 1 1 8° 1.25
1_;;@@@ b Ao 5. DL bL DL Casm BO% T Totales T6-16- 11 11- 12- 14-__80 _ 100.00
i G}np : ;_‘ 5 § 7 ISR ITUEELS - Fagenfe: Registro Civil de Puruiha. -
- taZcd Ce , . _ it e D )
Towge 2 213 T3 3820 2697 e R L
z}_‘ ?gz%‘” bnfestinal 2 - 1 3 2 2 g av ; ~°~ %:j - Mortafidad en el Departamento y por Municipios, durante el Se-
5 Perusitioms 3 - - -~ 1 1 54 g0 gendo Semestre de 1,974. o
o = Z - b - - 35 484 o o ,
?:_ %ﬂﬂmim@ -+ ¥ -~ 1 - 3 5° 4:§§ ’ Defurciones segin causa, nimero de casos y orden de  Frecuen-
g P@; Eegim - P P - - - 2 &% 5,93 : cia en el Depto. B.V. en el 20. semesire 1974. |
RSk - - - e PN S :
; i . . , i e £ & 3$w3 . ) # ' .
g ?_‘ Efr“‘?“"l‘;’?‘*m“w- e e I .‘ Enfermedades J. A. S. O. N. D, Casos %
—— ,E.“_‘f‘fﬁ@ I P71 | T- Gripe 9 95 25 23 15 35 132 10 13.62
= bt S A= B2 913 TU- ST “EEETER 9. Infec. Infestinal 19 17 18 11 15 22 102 '2°10.53
vente: Regisito Civil de Sam Jeranime. et | 3- G.E.C.A, 17 14 11 8 7 11 683 7.02
Defuncianes cali B | 4 Desnutricién 10 16 12- 10 12 8 62 .'4° 6,40
& et i LS G PSS L % Fering 4 v . o 2
. | 7= Bronquitis 6 6 7 11 7 8 45 .7° 4.64
 Formedoc o i | - g~ Paludisme 5 9 8 6 8 5 41 8° 42
— &eﬂﬁﬁdﬁﬁﬁs Jo A S. ©u N, D. Casos P © 9~ Fiebre 5 7 7 7 6 4 3 9° 3.7
2 o P 5 2 7 3 & JirTuTE " [0« Bronconewmonfa 9 5 4 4 5 8. 3510° 3.6
3 Frabe 2 2 2 2 & 3 15 2° 1875 11~ Inanicién 7 7 6 2 4 2 2811° 2.8
4_1;?5‘_ e 03 2 3 1 3 1 133 162 | 12~ 1.C.C. 311 4 2 3 3 2612° 2.6
yfﬂ'eﬁ“i‘ﬁmm‘ T 4 0 6 F 2 8 4° 1000 | 13- D.HL.E. 7 7 3 4 3 1 .2518.2.5
e S 4 1 1 1 8 0 75 a7 | 14-T.B. Pulmonar 2. 6 5 2 7 2 24142
T Verer 4 81T 0 ¢ 0 56 625 | 15 Parasitismo 5 4 3 6 3 0 21157 2
T ¢t 1 066 27 2.5 16- MacidosMuertos 5 2 3 4 3 1 18 16° 1.,
& Froumatismes 1 8 0 6 0 1 27 2.5 17~ Epllepsia 0 5 2 2 2.2 1317° %
0 o e o @ 01 1 27 a5 S 18~ Amibiasis 1 1 2 4 3.2 131w7°.%L
R & 1 ¢ ¢ o o T g 1 25 - 19- Disent.Bacilar 1 1 2 4 5.0 . 13.17°.%.
" ) ' S S - . .20~ Pavo Card.. SR f o
" Resp. Irrev. 1 3 3 3 ~ ¢ 1219t T

-3
4




21~ Troumatismos
22~ Colicos
23~ Vejez
24~ Cirrosis Hepati-
ca
25~ Prematurez
26~ Fiebre Tifoidea
27~ Neumonia
28- Hidropesia
29- Vomitos
- 30- Parto
31- Asma
32- Reumatismo
33- Meningitis
34~ Asfixia por In-
mersion
35= Calenturas
36~ Sarampion
37- Septicemia
38~ Cancer Gastrico
39= Insuf. Renal Agu
- A
40- Insuf. Resp.Ag.
41- Insuf. Hepatica
Aguda
42~ Pulmonia
43- Hepatitis Virdl
44~ Pardlisis
45- Gastritis
46- A.C.V,
47~ Ca.del Cérvix
48« Infarto Cardiaco
. 49~Sindrome Nefrd
fico -

—~—O-0dooo

Lowe oy L

e

C—ooo

3
3
G
i

— OO0 0O

&

NO—~ODOoOoOODONW®

e

e

<o

et

O — QO ===~ NO ~

o

MY =

(=]

A Tad T

—_—— -

-0

i

PO 1%° 1,03
8 20° 0,82
8 20° 0.82

7 21° 0,72
7 21° 0.72
6 22° 0.862
5 23° 0,51
4 24° 0.41
4 24° 0,41
4 24° 0.41
4 24° 0.41
3 25° 0,31
3 25° 0.31

3 25° 0.3
3 25° 0.31
3 25° 0.31
2 26° 0.21
2 26° 0.21

2 26° 0.21
2 26° 0.21

2 26° 0.21

2 26° 0.2i
2 26° D.2i
2 26° 0.21
2 26°6.21
2 26° 0.21
2 26°-0.21
2 26° 0.2)

1--27° 0.10

50~ Robia
57~ Glomeruionefri-
iy
52— Insuf. Suprarre—
nal
53- Sack Séptico
54~ Hemorragia Va-
ginal
55- Arterio Esclero-
sis
54~ Parfofraumatico
57— Shock Hipovoié
mico
58~ Coma Hepatico
59- Tetanos -
60~ ParorResp. Irrev.
61- Heo Paralitico
62— Moso Craneana
63~ Diabetes
64— Enfisema Pelmo-
not’
65~ Infec., Urinaria
66~ Disent. Amibia~

na
&7~ Sincope Cardia-

-
49~ Goto Biliosu

70- .Eﬁfermdu&to-' |

mun
71+ infeccidn

72- Hicera Pépticc O
73- AvoqueCardicco O

i

0

[~ = L] oo
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1
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1
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74~ Mordedura o
Serpiente 0 0 1 0 0 0
75= Amigdalitis g 0 0 0 0 1 1
Totales 154- 195~ 169~ 147~ 146- 158 969
Fuente: Registros Civiles def Depto.

27° 0,10
99.99

Defunciones segin causa, nimere de casos v orden de Frecuen~
cia en Salama. 20, Semestrs de 1974

#
D, Casos P %

Enfermedades J. A. S. O©. N,
i- Gripe y 4 4 12 6 12 40 1° 14.55
2- Desnutricién 9 5 5 5 5 2 31 2° 11127
3- D.H.E, & 7 2 4 2 1 23 3° 8,3
4-1.C.C, - 9 3 1 3 2 18 4° 4,55
5- G.E.C. A, 5 3 Z 2 2 i 15 5% 5,48
6~ Infec. Intesti ' .
nal 3 - 5 2 i 3 14 6° 509
7= Anemia ] 4 3 Z Z 2. 14 6° 5,09
8= Paro Cardio.
" Resp.lrrev, 1 3° 3 3 2 - iz 7 4.3
- 9= Nacidos Muer
tos 4 1 2 2 2z - 11 8 4,90
10- Bronconeumo
nfa -3 2 = 3 -~ 9 §° 3,27
11 - Parasitismo 2 1 ] i 2 = 7 10° 2.55
12~ Paludismo 1 - 2 1 i 2 7 10° 2.55
13- T.B. Pulmo- o
oonar 1 2 1 - 3 - 7.10° 2.55
14-= Cirrosis He— -
patica’ 2 3 1 - 1 - 710° 2.55
15~ Neumonia -1 - - 2 -2 - . .5 11°_1.81
S V4~ FuTifoiden 1 =~ 3 - .. - 4 12° 1.46
17- Traumgliismo -~ 2 1 1. - = 412° 1.46
P 8- Eﬁ'ﬁ%eﬁssiqe w0 - - | ) 3 13° 1,09
19- Coalicos - - - 2 } - - 3 13° 1.09

1 27° 0.10

20~ Premafurez

2F- Septicemia

22= Ca..Gastrice

23~ Ins.RenalAguda

24~ Irns.Respirato-

" rie Aguda

25~ bns. Hepatica
Aguda

26~ Pulmonia

27~ Regmatismo

28~ Hepatitis Viral

79~ Tos Ferina

30- Sindrome Nefré
tew

31~ Rebic

32~ Paralisis

33~ Gastritis

34~ Glomerutonefri
Hs

35~ ing. Suprarenal

36~ Shock Séptico

37- Hemorragia Va

. ginal

38~ Meningifis

39- A.C.V.

40~ Arterioesclero-
sis

4%~ Parto Traumati-

" co
47- Amibiasis
43~ Vejez

44- Shock Hipovolé

mico
45- Ca.Cervix

61

—— e L ]

j =i o=

il o’ wd

b N RN W

= M B NN

13% 1,09
14° 0.73
14° 0,73
14° 0.73

"T4° 0.73

14° 0.73
14° 0.73
14° 0.73
14° 0.73
15° 0.36

15° 0.36
15° 0.3%6
15° 0.36
15° 0.36

157 0.36
15° 0.36
15° 0.36

15° 0.36
15° 0.36
15° 0.36
15° 0.36

15°.0.36
'15°.0.36

1 15° 0.36

15° 0.36
15° 0,2




4?- Coma Hepdties - - - ~ = 9 Pt 0.8
jg“ E‘e%cmos oo POIsT 0.5 Defunciones segin couscs, RUmSFe de Coses 7 of den de Frecusn-
- Paro Resp. o en £l Chol, 20 Semesire ds 1974,
{rrev, - = e - -] 1 15° 0.36 - .
49- lleo Paralitico - - - - - 1 1 15° 0.36 . #Ca
50- Masa Craneana - - 1 - - . 1 15° 0.33 O, N, D.sos P % ..
- s v d J, A. SO - 8 2 Ne
Totales T S AT A S0 T .07 =2 1 1 4 6 4T "37.84
- Fuente:; Registro Civil de Salama, 2 'e. - 1 1 2 8 2°21.62
- Grfip ; . - = 3 3° 81
. . - : loe Feri 2 ¥ - o
Doefunmones segun causas, numero de casos y orden de Frecuen- ?:E“ .Fie:;:;:o 2 - - - - 33 8N
cia en Granados. 20. Semestre 1974, 4 N?ﬂﬁmw;&) Muer— !
5;"' 7 ¥ ] _ 1 - ‘i 'i - 3 3° 8.1‘
# &= ?&mﬁos - R 4: 5.40
Enformedades _J.  A. S. O.N.D. Coss P % 7 Bronauitis R i»';g
- Gripe =1 1 1 210 15 1° 27.27 | 7.8, Polm: I T - I
2- Infec.Intestinal - - 1 3 3 4 11 2° 20.00 igﬁsﬁmgmﬁw - = - - = 1 5 2.70
3- Inanicién 1 2 - 1 - 2 6 3° 10.91 -y "ﬁm‘sgz _ - - - 1 - 1 5° 2.70
;—- grc::quiﬁs - - - 2 4 - 5 3° 10.91 %@?es - 7- 5- 4 8- 9- 37- 99.99
--Hidropesia [ - 1T - - 4 4° 7,27 " Ei Chol
6~ Parasitismo 1 1T - 2 - & A 4° 7.27 . Fuenter Registro Civil de o
7= il-\lacidos Muer- ! Defunciones segon Causas, imero de casos y orden de Frecuen—
Os - = -1 -1 2 5° 3, - . | de 1974.
8- Patudismo 1 - - - - - 1 6° 1 323 - cia ery Cubulco. 20. Semesire de
9"' Tos Fel'inﬂ ] - - - - - | 60 'l .82 # Cd
10- Fiebre Tifoidea 1 - -~ - - - 1 4° 1.82 | P %
’ . s, O, N.D. sos
11- Asfixia por Su- TEJ‘!%«%‘—QEA :;!2 ‘?,‘ G % 3 5 45 1°22.50
- * O
mersion - - =1 - = 1 8° 1.82 2.. Demumcton 1 10 7 5 6 3 32 2016.00
12~ Traumatismo I = = = = =« 1 & La2 - 6 3 3 3 1 3193 9.50
14-"Diabetes - - = 1 - 1 6° 1.82 5. Pedudismo 0 3 2 3 6 2 16 5:' B-m
Totales 7= 4= 5-13- 9-17- 55- 00.00 o~ Disent.Bacilar 1 1 2 4 5 0 136 6.50
Fuente: Registro Givil de Granados 7 Amﬁic;sis ' 1 i n 4 2 2 42 7° 6.00
B~ Bronquitis 3 2 1 3 ! g 1% go i'gg
§= 7,B.Pulnioner - g ? 3 T 8 9° 4‘ 00
10- 1.C. 3 - ]
62
63




11- D.H.E. i - 1T 0 0 0 2 10° 1.00
12~ Gripe .1 1. 0 ¢ 0 O 2 10° 100
13~ Meningitis - 2 0 0 0 0 2 10° 1.00
14~ Vejez - = =1 1 - 2 10° 1,00
15- Fiebre Tifoidea 1 - - = - - T 11° 0.50
16= A.C.V. 1 = = = = = 1 11° 0.50
17~-Enfisema Pulmo
nar 1T = = - = = 1 11°  0.50
18- Célicos - - - - = 1 11 0.50
19- Céancer Cérvix - 1 =- = = = 1 11° 0,50
20~ Parasitismo - 1 = - = - 1 11° 0.50
21 = Traumatismo - 1 = = = - 711 0.50 i
2% Asfixia por Su
mersion N = R T I R N0
23~ Anemia - = = - i 1 11° 0.50
Tetales - 3b 45~ 35- 34~ 31~ 19= Z]0= 100, G0

Fuente: Registro Civil de Cubuteo.

Defunciones segin causas, nimero de cosos y oiden de Frecuen-
cia en Rabinal. 2. Semesive de 1974, -

#Ca
Enfermedades J. A, 5. O, N, D, ses P %
T~ Infec. Intestinal 8 8 4 2 3 7 42 1° 19,32
9- Bronguitis 3 3 6 6 2 4 24 2° 14.54
3- Tos Ferina & 6 2 1 1 2 18 3° 10.9%
4- Gripe 9 7 2 2 - 4 17 4% 10,30
5~ inanicién 5 4 3 1 4 - 17 4° 10,30
6~ Anemio 22 - 3 5 12 5 7.9
- 7- Epilepsia - 3 2 2 = - 7 & 4.24
- 8- Parasitismo T - 1 3 1 - 6 7° 3.43
9= Paludisme 1 11 - 1 1 5 8 1,8
. '!_Om Cclenturos - = 1 1 1 - 3 9« THBE
1Y Papie - - 1 - 1 1 3 9° o
64

12~ Bronconeumonia - - 1 - i ~3 9°  1.82
13- Colicos - - 1 - 2 - 3 9° 1.82
14- InfartoCardiace 1 - - 1 - = = 2 10° 1.2
15~ Sarampion - - - 1 - = 210° 1.2
16~ Vejez - - - 1 = 2 10° 1.21
17- Desnutricién - 1 - - - 1 210°° 1.2
18~ infec.Urinaria - 1 = - - 1 1 11° 0.6l
19- Disent. Amibio- )

na I - - - - = 1 11° 0.61
20- Prematurez - -1 - = = 1 11° 0.6l
21- Sincope Cardia-

co - - = = =1 1 11° 0.61
22= Pardlisis - - = = =1 1 11° 0.61
23~ Hepatoma - = - = =1 1 11°  0.61
24~ GotaBiliosa - - = = =1 T 11° 0.6

Totales 58- 34— 28- 21- 20~ 32- 165~ 100.00

Fuente: Registro Civil de Rabinal

Defunciones segin causas,
cia en San Migue! Chicaj. 20. Semestre 1974.

nimero de casos y orden de Frecuen-

# Ca
Enfermedades J. A.S. O. N.D. sos P %

1- Gripe 55 4 1 2 2 13 1° 16.88
Z~ Paludismo 2 4 3 2 - - 11 2° 14.28
3~ Fiebre 4 1 1 2 2 b 11 2° 14.28
4- G.E.C.A, - - - -~ - 8 .8 3° 10.39
5- Infec.Intestinal 2 2 1 1 - = 6 4°. 7.79
&~ Tos Ferina 4 - - = = = 4 5 519
7~ Anemia - -2 - 1 1 4 5° 519
8- Bronconeumonia - - - = - 4 4 5% 5.19
9- T.8. Pulmonar 1 - - - 1.1 3.6 3.9
10~ Nacidos Muer- ‘ ) T

tos -1 - - 270 D
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Hi- Enilepsia = b e L7T 2,60 o e L. sgere de cases o orden de Fracusn-
1o Ay . L T S Defuncionss segun Lausas, munens - .

E 3_‘ E[j :::::1;:;;;@:1 - A 4 o :”!:i i cia 2n Porolhd, 2o, Semesivs de 1974,

14~ Parasitismo - - = ~ - 1 8 1,3 — "

- ; - . %
P e 1 - - 1 8 1.3 Enformedades ). A 3 O B B
16- Enfermedad Co - 1= Anemio Y 7 3 1 1 20 2° 19.23

mon T oo- - - - 1 - 1 8 1.30 2- Gripe 2 ¢ 2 1 14 3° 13.46
]7_ Purfo - - - - 1 _ 1 80 1 30 a 3" InFec, |nfesﬁna| 3 4 4 9 3 ]_! 4° ]0.48
18- Gastritis Cro- ) ‘4~ Fiebre - 83 ]‘ - 3 8 5° 7.69
nica - = = = -] 1 8% 1.3 5~ Tos Ferina : ? ; - - 5 6° 4.85
Totales 17-10-12- 7~ 8-23- 77- _99.9% 3— "lrnumcifnnms n e -1 - 4 7° 285
Fuente: Registro Civil de San Miguel Chical, Al -1 - 1 1 - 3 8 2.88
; . " 1 - - 2 i 3 80 29 88
Defunciones segun causas, nimero de casos y erden de Frecuen-— : ? \/eéezP imonar  ~ 2 - = = - 2 9° 1.9
cia en San Jerdnimo. 20. Semestre de 1974, 10~ T.B. Pulm a oy DL L 1 10° 0.9
11~ Ataque Cordiaco 1 10° 0.96

7o 12- Parasitisme -1 - = = - )

Enfermedades  J. A. S, O. N. D.sos™ P % ) 13- g“""fed;’:‘ e 1 - - - 110° 0.9
T= Gripe - 3 5 2 3 4 17 1° 30.3% eTp1ents - - = 1 - - 110° 0.9
2- Fiebre 1 3 3 5 2 - 14 2° 25.00 14~ 5“’““":'_‘".‘,n . - -1 - 110° 0.9
3- Infec.intestinal 3 1 2 2 2 1 11 23° 19.45 15- Desnufricio o - - - -1 1.10° 0.9
4- Prematurez -1 - 1 1 - 3 4 5.3 16- Amigdalifis 13- 11-16- 104 99.98
5~ Vémitos - - 1 1 - - 2 5 358 Tofales 10- 30-24-

6- As I - - = - - ° 1.7 - o z

7- Paludismo U A Fuenfe: Registro Civil de Purulha.

8~ T.B.Pulmonar - -~ - 1 - - | g° 7.78

9= infeccion = =1 - - - 1 4 .78
10~ Parasitismo - =1 - <« - 1 % 1.78
11~ Tos Ferina = - -1 - « 1 & 1.78
12- Célicos - = = - 1 - 1 3° 1.78
13- UlceraPéptica - - - - - . | g 1.7 !
14- Anemia - - - = = =1 6 1.78 ;
—__Totales 5 91313 9 7 5 9.9 |

Fuente: Regisiro Civil de San Jeranimo.
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"PLANTEAMIENTO Y ANALISIS DEL PROBLEMA™

Nos habiamos propuesto ser breves en la cita de antece=—
dentes y dafos que pusieran de manifiesto el por qué de los mu-
chos problemas de salud que aquejan al Departamento de  Baju
Verapaz, pero nos dimos cueria de que no era pasible: Sélo pre
sentando con amplitud la friu objefividad de los cifras v eifan-
- do estudios y observaciones de {avealidad que olii se ve, se po
.dria poner de relieve la gravedad de fa sifuacion.

Al reeler lo recopilado, nos dimos cuenta de que el pro-
blema va se intuia; perc habfa que resumirle y ordenarlo en su
presentacion; caracterizarlo como un probleme totel; jerarqui-~
zar sus diferenfes aspectos pora tratar de ancontror fos selucio-
nes mas perentorios, factibles vy opropiodos. De aouerdo con fo
diche, examinaremos los siguientss cspectos;

1. POBLACION

_ El primer aspecto que debe tomarse en cusnia es &l de la
 poblacion en sf. '

T.1 Densidad de Poblacion: ¢Hay superpoblacidn en &l desis
tamento de Buja Verapaz? Por ahoro o o hay, come se wom=
prueba a continuacion,

Al dividir los resultados de poblacion arrojados por  fos
censos an 1950, 1964 y 1973 entre los 3,124 KmZ. que tiene el
departamento, se obtienen los siguientes resuliados de densidad

de poblacién: &/

3/ Fienta: Diracsion eneral de Estadistica.
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1950: 66,313 habit = 3,124 Km2 = 27,2 habit/km2
1964: 96,485 habir + 3,124 km2 = 30,9 habit/km2
1973: 106,957 habif <+ 3,124 Km2 = 34.2 habit/km2

i)

fi

En 1974 nosotros fomamas los datos de los oficinas de Re-
gisfro Civil de los 8 municipios, comprendides eritre el 1o, de
abril de 1973 y el 31 de marzoe de 1974, parc obtener el creci-
mients vegefalivo de la poblacién y establecimes que nocieron
5,512 personas en eze periods; murieron 1,498 i que dioun in
cremento bruto de 4,014 habitentes que, sumdndolos o les 106,
957 def censo def To. de abril de 1973, nos dan, para un afio
somizi, la cifes de 110,971 hobitantes del departamento, que
equivate o uno densidad de 35,5 hobis/Km2. {cvadios y grafi-
cas del eoplivle: Resultado del Trobajo de campol,

o

Por atre parte, s¢ anolizames los dates obtenidos del docy

. no e a PR 5
ments fn@ tiene fifulo) del Sr. Estadiztien en salud, RodolioPoin
fevin Paz #/r 3e presentan los siguienies resultados con la pobla
<t6n calculadas B

1969: 107,949  hobit, % 3,124 Km2 = 34,6 habit.km?
1970: 110,435 “ o 3,124 KmZ = 35.4 habit.km?
1971: 113,412 % 3% 3,124Km2 = 36,3 habjt.km?
1972: 116,998 " = 3,124 Km2 = 37.4 habit.km?
1973: 120,353 u = 3,124 KmZ = 38.5 habit.km?
1974, 123,813 o = 3,124 Km2 = 39.6 habit.kmZ
1975; 127,373 * L& 3,124 Km2 = 40.8 habit.km?

A ese ritmo pasorén muchos afios antes de qus la densidad

7/ Pointevin Paz, Rodolfe. Pobiacién calculade972-1980,
Deparfamento de Baja Verapaz: Repibiica deGuatemala.
Unidad de Planificacién y Estadistica. Ministeric de Sa-

_lud y Asistencia Secial. B
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de poblacis { '
2 on en si sea un pro 1 seri 3
ot o oren <0 deU:‘i g;?bﬁ:gl@{: serio, ain cuando se suspen
7 nos, mecanizacidn de eultis
vos efc . y se continuard ' ’ e st
uara con lu fala desmedi -
pera hay que tener presente !dq’d& e
P o) Gue Jener pres hqwe ese aspecto estd intimamenfe i
¢~ 9t no hay comida, en ia mi ' e
, , a misma
den morirse pocos o muchos, forma pus,

LG = - . L - ]
o) ‘m;;l;usfa r_epczrhcmn de las tierras {minifundio y latifun—
di p, L pcc:;zsngturenfe explotacién del campesino por parte
de perso udientes econdmica o politi ‘
le persan peliticamente en los frabao-
:-eardad mpo, causan problemas conexos, pero no dependen
idad, de fa densidad ds poblacién. . -

1.2 Incremento de la pobiacién:

Yo se sabe fisos .

C;uieren presentar ql;: :‘Zfﬂ?:ud d:ZPObiacién solo prasentan, o
. . r 1 1 etermi L

practica el censo. erminado dia:  cuando se

De olif '
oo 4ot ‘:,2 : ;ue los llamados datos preliminares, ¢ sea el resul
Slo depo del’ se‘fau.edan prt?porcionar de inmediato. Pero
oo & analisis c!ei-emdo de los diferentes rubros de i
efa, que_podran deducir ofros resuitados. DR

Nosotros partimos de fres datos oficiales:
::riosmcensos de po!:lacién efectuados en 'la,‘?e;('), l?‘s?g;ie:r U'l&;%s
perg dete l'rm'ndl; el incremento de la poblacién en Baja Verr az’
uﬁtméﬁo:a (': ar el incremento, empleando fos métodos c;peo;
o 1950-.];} 24 o cion el simple examen del crecimiento intercen
e .y el de 1.964-]?73, nos dimos cuenta de qus no
yalia l r:;sen;;iqr el primer rr.nefodo pues de fodas maneras oia-—
fond 3]3.h os confradictorios. En efecto, el censo de 1950
o ¢ 'fd'  habitantes como poblacion del deparfamento. El d

indico que la poblacién fue de 96,485 ¢ ses que el- crecif
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AT cparbn Lo By
habiiantes. Apiicanda to 07

snsal Gue de 30,774 / <
a poitasion tomado det fo-

mieng faters
tmético de |

mte def crecimiento of

{fety Sefud Materno Infontil §/

Poblacion del

Poblacion del cen- .
Crecimiento so mds reciente censo anferior _ aumento
oitmético  N: de afios en el periodo infercen- de habi-
de lapobla  sdl tantes
cion - por afio

Agmente por afio 06485-66313 = 30172 =21 55.14 habit. porafio
14 14

onde a una fasa porcentual de 45,499% intercen-

99% y 3249%;p respectivamente).

Ahora bien: Ay 1973, se
obfienen los siguientes datos: peblacidn segin censo de 1973
de 1964: 96,486, lo que da unincremen

106,957; segin censo
to intetcensal de 10 ,472 habitantes.

scb ¢ 3,249% anual (454,

. relacionando los censos de 196

Aplicando la férmula anterior se tiene:

Agmenforpor afio = 106957-96485=10472 =1 163.55 habituntes

9 9 por afio
orcentual 10.853% intercensa! que
53%5y 12.05%¢ respec

a una fasa p
ol 1.205% anual (108.

oa todas luces inexacich

que corresponde
squivale apenas
fivamente). Dat

&/ Waldheim C., Dr. Carlos A y ofros aufores. Salud M!o—
terno Infantil, Universidad de San Carlos de Guatemaid.

Facultad de Ciencias Médicas. Fase il. Follets Mimeo=

grafiado.



Comparando los censos de 1950 y 1973, se obtiene unau-
ments de poblacidn de 40,644 habitantes que aquivale a un in-
cremento del 51.291% intercensal o sea del 2.664% anual -
(612.91% , y 26:64%q respectivamsnia).

Esta Gltima tasa, se acerca a la tasa de crecimiento de la
poblacién en Guatemala (més o menos €l 2.7%).  Ahora bien
—~3hisbo error en el censo de 1964? Como no estamos en capaci~
dad de comprobarlo, pensamos en dos formas de calcular la ver
dadera tasa anual de crecimiento:

1.2.1) Tomar los datos de nacimientos y defunciones en cada
una de las oficinas de Regisiro Civil del Departamento; encon-
trar el incremento bruto {nacimientos menos defuncicnes) del
To. de abril de 1973 al 31 de marzo de 1974 y calcular el % so
bre los 106957 habifantes que corresponden al censo de 1973.

1.2.2) Calcular la poblacién del Departaments de Bajo Vero-
paz ol lo. de enero de 1972, con los dafos de los censos  de
1964 y 1973, con formula: 9/

yx=Ya= (Yb=Ya) (x~a)
b~ @

en la que:

Yx = a }a poblacién en el afic y fecha gue se dzsesn.

Ya = a {a poblacién segin cense “a"

yb = a la poblacion segin censo "b"
a = a la fecha del censo "a"

b= a la fecha del censo "b"

S/ Waldheim C., Dr. Carlos A. Op. Cit.: "(tomado de R.
a Shelly Hernéndez: la estadistica oplicada a fas  cien-
~ cias Bioldgicas, Caracas 1959)".
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x = a ka fecha que se desee hallar.

{Los fechos deben expresarse en decimales de afios)”.  Luego,
-fomar de las oficinas de Registro Civil de todos los municipios
fos datos del incremento bruto de la poblacién, y calcular, pa-

ra cado afio, la correspondiente tasa porcentual de  crecimien-
fo. '

Con la primero forma, comprobamos que en el afio mencio
nado (lo.-1V-73, 31-111-74) nacieron en el departamento 5,512
y murieron 1,498 por lo que el crecimienfo vegetative fue de
4,014 habitantes, que equivale a una tasa anual del  3.752" o
sex el 37.52%0)!

Con la segunda forma, fomamos como datos:

Ya = 96485 habitantes

Yb = 106957 habitantes
a = To. de obril de 1964 = 1964.25
b= lo. de abril de 1973 = 1973.25
x = lo. de enerc de 1972 = 1972.00

Yx = 96485 + (106957-96485) (1972.00-1964, 25)
1973.25-1944.25

Yx = 96485 + (10472) {7.75)
9.00

Y= 96485 + 9018

Yx = 105503 habitantes en el departamento o 1o. de eﬁero de
1972, FREE

Comprobamos a continuacion que en todo &! departumente |
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(hoy cuadres y grdficas en ef capinida: Resultade de trabujo de
campo) hubo 2l siguisnte incremento vegetoiiva on los afias de

1972, 1973 y 1974,

1972: Nacieron 5184; murieron 1693; aumento: 3471(70.04%
de nacimientos sobre defunciones)

1973: Nacieron 5197; murieron 1410; aumento: 3787 (72.86%
de nacimiento sobre defunciones)

1974: Nacieron 5585; murieron 1565; aumento: 4020 (71.,97%
de nacimientos sobre defunciones)

De fo anterior se desprende que ia pobiacién colculada -
para el final de los afies 1972, 1973 y 1974, y su respactiva ta-
sa de crecimiento anual es:

1972: 105503+3471=108974 habitantes 3.289% 32. 89%q
1973: 108974+3787=112761 habitantes 3.475% 34,75%¢
1974: 112761+4020=116781 habitantes 3.565% 35.65%0

Como.pyede apreciarse, la tasa de crecimiento no sdlo se
mantiene por encima del 3%, sino que tiende a aumentar afio
con afio, lo que es compietamente |3gico.

De acuerdo con los datos anteriores, el crecimiento arii-
meético anual durante los tres afios citados, fue de:

116781-105503=11278 = 3759 habifantes
3 3

que corresponden al 3.562% anudl o sea el 35,62%.

Todavia quisimos estar mds seguros y comparamos el incre
menfo vegetativo ocurrido en los semestres Julio diciembre de
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_ o tamadas pOF  NOSO-
st omive de 1574, con datas ramadas §
T E 5 K A o £
1972 y Jullo-Dictom®

e a3 (“‘ 32 G@pf‘fij%@ d@i Trano 10
) de los muricinios \tn 81 GAPIRAE 7 . sino
g an. gada Und 4@ 08 lo por mases,

»

Y 50
T in las grancas TeX

e Cormpo zstan 1as &

por monicipios).

Ef resultado fue el siguiente:

ici 9 1972, hubo 2589 naci-
e Julio~diciemb. = de 1972, : i
v EmEﬁ- e;;:n:izt::ci:nes, lo que <_J?( un mc;fT::;:, ::;izntos e
Te53 &agitonfes, que equivalen al o I;_57% 2
Lm% fa& defunciones 0 580 el 715.72%-o .

2741  naci-
En o} semestre jul io-diciembre feii;iém!;:?: T
oS sfunciones o sea que S NS 0 fue &
“"ﬁﬁ*&; ;;°?5if:s“f|.;r;i°erqg:iva%en ol 68.952% de los nacimien
¥ hebitantes, 9%
2;3?;; defunciones o sed al 689.52%0

ida pard el afio
rables con la obfeni o
E:i? 5(;":‘:;;;2? {G:T%: abril de 1973 y el 31 de marzo
ardido .

» T ‘Cl
CUriosoy
onmp o inferiores; y lo que es mas Ggi-
1974 (72.82%) aunque ::1;; ol 20. semestre de 1974 |q l:;’ :zgdla
e e ‘cc;:btes:r{:?;ayor por el incremento natura
camenfé,

poblacion. leular el in
- H cuy

conveniencia de ca -

Por Gltimo-pensumos en \a nte, con los datos

Smer die

i la tasa correspondier ato
e Vegemm[oh?;bzio det Sr. Pointevin E/q t;agl;z 3 os
o Mwﬁeceﬂ ler::eenso de 1964 desde el afio de 19& ccn W super;;-
rov - sigui ltados que dan und pobid polis
g op :05 s:ail:"le:t:e;zss‘: la que dio el censo de 1973 (10
a lareal o,

habitantes);

16/ Pointevin Paz, Rodolfo Op. Cif
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1969=1 07949 habitantes

1970~110435 |
]971=I 1 3‘“; 5 ‘ zf%f C?e qumento = ?.3.}?0/&:?3 (3o
s 2. $5%=75. 95%.
19 " ; 3534 ¢ 1 . . o 200

73=120353 ;335 0 o - :23 éé;ff’ :g;.g;z; .
* OmaD. oo

es
l v

gﬁn dato es
verdaderamente confiable, aunque sea muy  dificil
ifici

detectq -
r do .
G cemso ni;d:eeﬁfan localizados los errores. Puade ser
ya un error en el ay levantado con cuidado; puede ser que al-
fros fomame. el procesamienfo de datos, e'fc Pero coque ha-
er . . m
gistro Civil cfeesonalmenfe la informacidn de lag ofEcimsoan!:g
Pdad. Poro T mos qhue nuesiros dafos se acercan mds o e he
y que hacer co srea: a la rea-
50 . nstar ue Sfjb
mes en que no se da aviso de nawimizzﬁrcs yiim?s de clgunos ca-
n en paraje s = * efunciene
prueba ; i é U?e'::}f c.lelados de los centros urbanos Sctlue ocy
qué podian hacer e e eglo-: Unos campesinos nos ,pre U:‘;o ‘o
fermo para bautizar o sy hijito, que estaba gniaren
r puss el sacerdote les exigic la bo ’ estabe muy en-
ne la teniun por no haberlo i igia a leta d2 nacimienta,
mas, el movimi > fraverio inscrito en sy oportunidud Ad .
1ey i [ i s 1 TG .
Baia Verapqz l;'bi’o rrlngmforuo pariodico 23 bustanta a{-‘gm.ﬁ, o
oodimos obf - Pero los datos son tan contradictori arte e
o cbtener cifras confiables ¢ fir de H ictorios, qus no
ecimiento R Hegor o esfc
general de la poblacion a base dg la fés-d?ge?? o
w2 rm i
ule

} "CoCo=(N+1) - (D+E) donde:
:\I=Nacimienfos .
VT Inmigraciones
D=Defunciones

‘ ey . K o ——
— R 1 T
EORREETLIIRSPRRR 1y [ S "‘;,r\' . -
F —lea —d A, FamdiN ~e
e L N R

%6

cimiendo anval de la pob

ferior; ¥

equivald-ia al 103%,; la del sigui
efc. se puede afirmar,
cia es la de duplicar la poblaci

monde si se compara con la d

co}, donde lo que se de
Asistencia Social es fan poco,
necesidades minimas,
frofamientos de la mov

E-Emigraciones
En resymen, puede llegarse d lq conclusion de que el cre
lacién supera el 3% de la del afio an-

base para calcolar la del afio siguiente
ente o un poco mas del 106%;,

sin temor a equivocarse, que la tenden-—
én en menos de 30 ailos.

como la nueva

todavia no es alar-
pero la realidad es
{s pobre (aunque potencialmenfe muy ri
evio de Salud Publica 'y
para cubrir ias

de prevencion Yy

Lo densidad de esa futura poblacién
e ofros paises;

Guatemala es un pa
dica al Minist

que no alcanza
siquiera en los aspectos
bilidad.

dad de contar con datos
tido de realidad; vy en
alquier calcule, ya
inexactos y

Salta a la vista la urgente necesi
exactos, si se quiere planificar con sen
cuanto o poblacién, base fundamental de cu
hemos comprobado que los datos son contradictorios,
nada confiables. Baosta un ejemplo: en El Chol, en el afio de
1972 nacieron 169, murieron 191, con lo que el incremento de
{a poblacion fue negativo -22 (puede consultarse el cuadro en

el copfiuio Resultado del trabajo de campo).

2 Condiciones de vida:

Despuél de leer el trabajo de tesis de lg Sra. de Herrera
o que tanto nos hemos referido, nos parecio conveniente verifi-
cor parsoaal mente, si la calamitosa sifuacion que ellc expone
persiatic o se habia wdificado en algin senfido.



En cuanto a las Instituciones de salud, (las visitamos to-
das} encontromos muy pocs progrese en 1974, en relaciér o
1972. Persistia la carencio d= fondos, de medicinas, de mate-
riales, efc. Pudimos darnos cuenta de que en los hospitales,cen
tro de salud y puesto de salud (con las naturales  excepciones),
el personal se preocupa por cumplir con sus obligaciones, pero.
los resultados son precarios: en algunos municipios a los enfer-
mos no les agrada asistir o las instituciones de salud; en ofros,
aunque acuden algunos, no siempre se puede hacer aigo  por
ellos, ¢y qué podrian hacer esos ceniros para remedir el mal co

mdn: el hambre que es causa de tanta mortalidad, principalmen
te entre los nifios?

MNos agrada ver el nuevo edificio de! contro de  solud de
El Chol, mejor equipade, y con bastante proysccion o ia comu
nidad, Por cierto que clii nos Hlamé la atencidn enterarnos o3
que un buen nimero de mujeres se acercan af Centro o ealicitar
que se les practique un legrade. 4 Por qué deseon el aborta?
No pudimos establecer {a razdn.

En Cubulco nos llamé la atencion que muchas de las cer-
tificaciones de defuncidn fueron extendidas por el médico del
Centro de Salud, lo que es un claro indicio de que los  enfer-
mos, en ese municipio, ya le fienen confianza ai médice, o
buscan cuando lo necesitan y se les presta el cuidado oporfung
en lo que se puede.

Por el contrario; pudimos darnos cuenta de que en Rabi-
nal hay bastante renvencia para acercarse ol Centro de  Salud,
quizd porque: se frata-de un puebls en que todavia se  conserva
mucho: respeto por fas: antiguas fradiciones.

~Un dato alentador -(feni'ar'nos‘-ﬁue encontrar por oo menos
alguno) fue el de comprobar en los municipios de Cubulco, Ra-
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s ol Son Miguel Chicoj y Satamé, céme :.i paludismo ha mcii_
abi?;f ;u%iinszgmenos en i!csydafum;?.én de Embs?clnt-es ge esas; z;;eﬂ
bios. En efecto (pueden consulfarse en el copitulo esu"c:(mscls
del Trabajo de campo los cuadros correspondiegfi c; Cavses
de Defuricion®), se puede establecer que ha habi e ; sing e
evalueién en cuanto a muertes por paludismo: En l; 1u co, o
teeks ol affo de 1972 murieron 97 que correqunden al ler. pu -
& ar. cuanto a causas de mortalidad en el afio y que ;epreser;io
of 33.27% del total de muerfos. Er 2] 20. semestre oe;e;:lato‘_,
muﬁfm 4%, siempre el Ter. puesta, pero ya el 25.00% for
tal; y en el 20. semestre de 1 974, murieron 16, que corresp

den of 50. puesto, y que equivalen al 8% del total.

£q Rabinal en 1972 murieror. 51, el 4o. puesto ;ie ﬁﬂr;;;:z
fidad v el 11.14% def total; en of segundo semestre o2 a7
(quizé por la estacidn Huviosa en q;;ei ;isrggsq;ﬂ;of;?almc;,:n -
e St . ) , . ;
fay, murieron 19, el 20, puesto y €l 1£.9970
gg. semestre de 1974, murieron 5, el 8o. puesto y apenas el

3.03% del totai.

n ! i icaj gri 51 personas, el
En San Miguel Chicoj, en 1972 murieron
Ter --p?sleﬁ: en causas de morfalidad y que equival en al l37. 51
% éd‘ total. En el 20. semesire de 1972, murieron 26, el pri
e puesto como causa de mortalidad, o sea el 42.62% def fo-
fof; y en el segundo semesire de 1974, murieron 11, el Zo.

puesis y el 14. 28% del toial.

s 5, aunque la incidencia es menor, quiza per ia
febor E:i S&m-yﬁb@ hube una evolucion favqr?b!-le:. ; r;
1972 murieron. 23, que ocuparon el 3er. puesto y ‘equwaa e:! 2
6.10% det total. En-el 20. semesire de 1972 rrwnet:;r; 74;. fo.
‘soesto y el 4.5% del totcl; y en el 20. semestre.de 1974,

rieton 7, el 100. puestoy silo el 2.55% del tofal.
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Quisimos hacer la misma comparacién con olras snferme-
dades, pero nos dimos cuenta de que era indtil: en tonfo gus
gran parte de las cerfificaciones de defuncién de Saiamé y Cy~
bulco asientan técnicamente la causa del deceso, hay otros
pueblos en que inmediatamente salta a la vista {a forma en que
los alcaldes auxiliares o comisionados militares de las  aldeas y
los caserios quizé con muy buena voluntad, pero sin ninguna -
preparacion, reportan las causas de defuncion. Por-ejemplo, en
San Miguel Chicaj (puede verse el cuadro respectivo en el co-
pitulo Resuttados del trabajo de campo) se reportan términos tan
vagos como "infeccion", "inflamacién”, “fiebre"... y no diga
mos un caso en que se asienta que el individuo fallecié de “en—
fermedad comin.

En vista de lo anterior, nos parecié que era mas  conve-
niente efectuar un trabajo personal de campe: acercarnos direc
tamente a la poblacién, principalmente ia rural, conocer sus
necesidades, la realidad en que viven, sus problemos, sus aspi-
raciones. Al efecte, quisimos elaborar una ampiia encuesta, -
que abarcard la mayer parte de aspecios posibles, y hacer pos-
teriormente el estudio de los resultados. Pero, inmediatamente,
nos dimos cuenta de los serios problemas que ello implicaba. Exn
efecto, en nuestro pensum de estudios no tuvimosoportunidad de
preparamos para tal clase de investigacién (ahora este aseecis
ya estd superado en parte); y cuando nos acarcamos o salicitar
respuesta a las preguntas preliminares, enconiframos, ds parts

de casi la totalidad de los entrevistados, rechazo o descor fiar -
. za cuando no el valladar de la diferencia de | enguas y el her-
- metismo peculiar de los inditos, Uno de ellos que se decidié
hablar, nos dije airadamente: "vos lo que querés saber es don-
‘de vivo, para que vengan los comisionados & levarme ol cuar-
tel. 'Y si me llevan el "cupo" ¢vos vas a cuidar mi milpa yle
vas a dar sy tortilla a mis hijes?" '

St buscdbamos a personas conocidas 2n {a poblacién para
que hicieran el trabajo, corrfamos el riesgo de que fa.lsearan o
molinterpretaran las pregunias o las respuestas, o consignaran da
fos fon vagos que no tuvieran uﬁlidqd para su 'h'cxtamtenfo esi:a-
ditico; y si nos concretdbamos a los que quisieran voluntaria-
mente responder, sefia tan pocos, que |a-muesi'rc resulfaria ntlu-
da significativa. ¢ Conclusion? Renunciamos, en aras -de’ N
verdod, a pasar la encuesta proyectada y-pr.efenmos lasplaticas
informales v la observacion directa del medio. Y aunque parez
ca menfira, con tal procedimiento, y comparando If)s datos que
ya tenfamos con la realidad que estudiabamos, ?u.dlmos compro=
ber fo que ya sabiomos: las condiciones precarias en quevive
fa casf totalidad de {a poblacion de Baja Verapaz.

2.1 Aspectos Demograficos

Analizando los diferentes datos sobre aspectos demog-rafi-
cos del departamento, se observa que son bostante confradlcfc’»--
tios. Y como no nos fue posible determinar la estructura efa-
rec de fa poblacion, con los datos que nos proporcionaron  en
las oficinas del Registro Civil, tuvimos que comparar -;_Ios .dui'o§
del Sr. Pointevin Paz 12/, con algunos de! Diccionario Geogra
fico de Guatemala 13/ y otros del trabajo de la Sr_a. de ’Herre-
ra 14/, pava caleularla porcentualmente. Se nos informé por

E/ Pointevin Paz, Rodolfo. .Op. Cit.
13/ Diccionario Geografico de Guatemala. Publicacion del
" Instituto Geogréafico Nacional. 1961. Tomo I: 499 P; To
mo 1l: 449 P, Suplemento del Diccionario GeograficoNa
cional 1968. Tomo I: 288 P; Tomo II: 279 P.

E:V Guerra Lutimann de Herrera, Etty Graciela. Op. Cit.
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na. Asi, completando lo fabla del Sr. Poinfevin correspond

diversas fuentes y tomarla que ocupara el puesto de la media-
te a 1972. Podemos exponer la

te deducir datos utilizando promedio de promedios, por lo que
preferimos calcularlos con base en cinco tablas diferentes,

parfe de personas que si saben estad

|

ZVVYIA VIVE 30 CLNIWVINVAIa 13 TVLOL NOIDY180d




Como puede verse, ia poblacidn es mas densa en los inter
~valos 0-4; 5-9; y 10-14; comprenden 9184 habitantes urbanos;
47618 habituantes rurales, o sea un total de 556802 habitantes me
nores de 15 afics, de un total de 116998 habitantes del departcf:
mento en esas edades. Constituyen el 48.549% del totaide ho-
bitantes del deparfamenfo. 5i se loma en cuenta la elevada
mortalidad infantil, ya puede considerarse en qué forma aumen-
taria la poblacion, de no mediar es triste circunstancia.

En cambio en los intervalos 75-7%; 80-84 v 85 y mds, a-
penas hay 175 habitantes urbanos, 890 habitantes rurcies, o sean
1065 haobitantes mayores de 74 afios que corresponden, apencs. =
al 0.910% del total. Ante esa situacién, no pudimas menas
que utilizar la misme tabla pora calevlor lo edod oromedic o
que mueren los habitantes dei deparfamenio, muitiplicondo el
punto medic de cada inftervale (%) por tas frecuencias entre &
intervaio (f) y dividiendo la suma de los productos (six), entre
el nimero de habitantes (n}: M = sfx

¢

X __F_ SEX

2 | 21166 37332

7 20800 145600

12 14836 178032

17 10399 176783

2 8092 178024
27 7676 207252
32 7003 224096

37 6187 228919
42 4982 209244 -
a7 3697 173759
52 ) 3099 161148
- 57 S 2206 125742
8 2353, 145886
&7 2049 137283

84

' @B%Eenen H

72 1,388 99, 93§
77 526 40,502
82 305 25,010
87 234 20,358
116,998 2,519,906
M= 2fx,
‘ n

M= 2519906 = 21.538 afios; y valuando la fraccién 0.538 s
716998 | |
0.538x12 0. 456x% )
1076 : 30 6 meses, 14 dias

6.456 13.680

El resulfado nos parecié increible (el promedio de vidade
fox habitantes del deparfamenifo apenas: |!ega__a 21 afies, 6 me-
ses, 14 dias) que hicimos de nuevo los cdlculos, pero e! _re;uigg
ds fue el mismo... Y pensar que con semejante promedio devi-
da, la poblacién se duplicard en menos de 30 afios.. Nos pare-
ce que los comentarios sobron.

(Para <alcolar la edad promedio que alcanzan les habitan

fes de Baja Verapoz se empled la formula de fa me

R= =

1]

El X, representa al punto medio del intervalo en afios, y
que se obtiene dividiendo la suma de los limites entre 2.

dio Ponderada:




Intervale X

0- 4 2 Had= 4 =2

5- 9 7 2z

10- 14 12

i5- 19 19 5+9=14=7
2 2

f: representa el nimero de frecuencias ¢ sec el ndimero de
individuos agrupados en el intervale.

! X, f Zha
0- 4 2 21165 42332
5= 9 7 20800 145600
10-14 12 14836 178032
15-19 19 10399 176783

N=T16998 3¥x= 2,519,904 afos.

Los productos de cada punto medio del infervalo por fos
frecuencias del mismo determinan cuantos ofics (edad por nime-
ro de individuos del intervalo) corresponden o todos los habitas
tes del intervalo. Y la suma de los anteriores producios =
(2,519,906 afios) indican el nimers foicl de afios que correspor.
de al nimero total de individuos (116,998 individues).

Por lo que para enconirar la edad promedio de vida de un
individuo basta dividir =fx, entre n

X= Zfx: = 2519906 = 21.538 afios
n 116998

Valuando la fraccion 0.538 se obtienen 21 afios, S meses 14
diass

0.538x12 0.456x
1076 30
6 meses 6.456 13.680 dias = 14 dias).

B6

En cuanto a la distribucién de la poblacién enurbanay ru
ral, se mantiene constante: aproximadamente el 16.50% es ur
bana y el 83.50% es rural. Y no hay que olvidar que la pobla
cién rural (la gran mayoria) es la que esta menos atendida en fo
dos los agpectos. S

Ya se sabe que en la distribucién por sexos, en Guatema-
la; ‘el masculino supera-ligeramente al femenino; pero en el de
parfdmento dé Bajd Verapaz sucede lo contrarios hay un '1402,765
% de feminidad _TE/ R IR LS

2.1.1 Grupos Etnicos

En cuanta o la disteibucién de la peblecion en grupos éi‘ni_
cos, &s muy dificit establecerlos; o se cuenta con la informe-
Cgénpf&@igﬁo FI oL . - . . . .

‘Efi el Diccionario Geografico de Guatemala no hay datos
concretos ol respecio, pero 3t se hace referencio a la - etimolo=
gia del hombié del murteipio’y de lafengua que predomina en
cada urie:: como la etimologia de Salama proviene del Quiché
‘"Tzalamd": *Rio dé Tablasi” (de "Tzolam", fablawy A", -agua;
rfo) y se Gonsigna que lalengua predominante esel -Kekchf,' :s€
pirede’ averiturar, que aungue predominan los: habitantes. indige~
nas de raza kekchi, también los hay de raza Quiché. . . :

La efimologia de Rabinal, se consigna que quizaproviene

del nombre quiché del cacique de Rabinaleb; y como se indica
que 1a lengua predominante es la quiché se puede aceptar que
la mayorfa de la poblacién indigena pertenece a esa raza. Lo

~ mismo sucede en San Miguel- Chicaj, cuya etimologia se deriva

E Fuente: Direccion General de Estadistica: censo de 1973.
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del quiché "chicaj™; en el clelo (de “chi® en; v "Coj* ciela);

y en Cubuleo cuya etimologia proviene de: Los de
y en San Jerénimo en donde fambién predoming el quiché,

En Granados v el Chol, la lengua pre&ommani‘e es el Cak
chlque! y por tal mohvo, se supone que la mayoria de lapobla-
cién indigena corresponde o ese grupo étnico.

Por Gltime en Puruthd cuya efimologia significa: Agua

que hierve, la lengua predominante (y se supone que la raza)
es el Pocomchi.

En resumen; se llega a la conclusién de aue existen habi-
tantes de raza quiché, cakchiquel, Kekehi, y pacomchi, pero
es absolutamente cierto que, debido a los migraciones notura-
les, en =i depar%qmenfo hay individuos de oinis grupes éinlcos,
Tal situacién hace dificil cualquier planificacién educatriva poi
que, aunque es cotriente ver a indigenas de dizstintas razas con
versar sin mayores dificultades, una campofia educativas  de
cuaiquier indole, que se destine a la poblacidn total, se dificui
ta ante lo diversidad de fenguas. Y si a e se agrega gue fodce
via hay bastante individuos que no enfienden el castellanc; o
que fingen no entenderlo, como sucede con los indigenas de ra
za kekchi, que sdlo contestan cuando se tes habla en su lengud
(los "ladinos"” se han visto precisados a aprenderla), la dificul-
tad de comunicacidn con esa gran mayoria de la poblacién  se
hace todavia mds ardua.

2,2 Aspecfos econdomicos
Con Facd dad podnamos caer en falacms (generuhzqmon

imperfacta) ol ‘oretender obtener conclusiones derivadas de algu
105 ~sas ~iel~dng,  Pero siempre hemos tenido ! cuidado de af
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“Clubulek®,

verfir que se trato de una potibilidod, de sige yue puede acep-
farse sin que-se resiento nuestra "ldgica” {ne'la Légiea formal)
coma o, hechio, una causa @ una consecuencia findles, deriva-
dos: de una gbservocion directa de campo o, a vaces, mediante

ov process: inductive.

Perss' hoy situaciones fales, en que no es necesario seguir
deferminads mélodepara captarias en toda su intensidad.  Asi
pasd, por elemp?iwy con leque se refiere a la condicion econd-
mica que vive: e el depurfuments. Basta examinar factores fa-
fes como Vo tenencia de: la flerra, los solarios, las  arfesanias,
fos ocopociones de to poblacidn productiva, los recurses natura
tes, lo viviends, lox saaw?cms:pubhces, efc. para dorse coenta
de que el departumento' es uno’ de los mas pobres de Guafemala.
¥ come uho censecuencia légica, la peblacion vive enfreinco-
madidades y fimffociones.

En nussire Frobaje de campo,- redlizode en el segundo se~
mestre de 1974, pudimos comprobar que la sifuacién expuesta -
on la Tesic ds T sefcra de Hetrera, en 1970 tan semejante a la
que consignames en nuesiie informe del Programa de  Infernadoe
Rotuterfo v Rural en. areas Departumentales en 1972, persisfe en
1974 con teda o crudeza, Saloma y San Jemsnimo han mejora-
do alge con ef sisfems de riego y la modema via froncal  que
fos une o la catretery que conduce o Alta Verapaz y que  tanfo
beneficia o Purulhé. Se espera que la ampliacion de loanfigua
coretere ds fierra Salamé-Robingl que se esté haciendo actual -
mente, dé un nueve impukso o los municipios de San Miguel Chi
edf Rabingl y Cubvico. Pers el Chol y Granados confiruaran
practicomente aisiados o saber por cuimto tiempo. Mucha fie-
fro se ho subdividido todavia mas en minifundios o éstos y ofrus
tierras, e hm infegrado o fincas mayores, que sdle. apottan be
neficio econdmico o sus propietarios copitalistas.
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viduos?

La tola de bosques se ho continuads en fal forma, gue sus
efectos nocivos se hon exfendide a regiones como algunas de Fu
rutha, Chilascd, etc. antes tan feraces y tan hiymedas. Poco
falta pore que el hacha inmisericorde se clave en la mole impo
nente def majestuose Tuncaj. Como una consecuencia |égica,
muchas fuentes se han secado, el caudal-de los rios ha disminui
do alarmantemente, y nos informaron que el caudal de afgunas
cafaratas {entre las que se cuenta-la gue, posiblemente, fiene
mayor eoida libre en Guatemal o) quiza ya no se puedan aprove
char ‘con tanto rendimients paro producir electricidad o bajo

- Lag necesidad obligu a sembrar maiz en terrencs que e
gon o tener un desnivel del 40%, que 36lo pueden produciv una
cosecha regular v luego son cousa determinante de erosion.

-7 Los campesinos siguen pegados « lg tierra, que no ez de
ellos; cost siempre como jornaleros mal pagedos. Mos infarma-
ron que en algunas fincas todavia les pagan Q. 0,353, en efrus
0.50 y hay algunas poeas eni que, por cierfos frabajos v en de-
terminadas épocas, reciben hasta Q.0.80 v Q. 1,00, zPero -
qué salario es éste ahora que una libra de maiz Hlega e valer
Q0,15 yuna de frijol Q.0.25, si ef promedio de las  fomilius
puede caleularse, oonservadoramente, con un minimo de & indi

Respecto o las artesanias, fienden o desaparecer, Es cier
to que en Rabinal la cerdmica properciona seupacién a muchas
personas, pero los antiguos modelos tradicionales van perdiends
cada vez mas las caracteristicas que las han hechs tan valiosas.
Ahora ya se ve mucha mixtificacion; no se hacen tantos jugue-
tes, incensarios, efc. de barro blanco pintado con franjas de co
lores y, aunque el S.F.E.l. ha ensefiado nuevas técnicas para
producir mas y con mayor acabado, los articulos ya no se sien-
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: te los
ten tan outénficos. Por oiva parte, la pobrazo de la gent

’ - & - r
ha obiigads {en Rabinal, Hierra de famosus Tmc&éas} a ] comﬁ‘ar
- Gt i e ser feas

ingi asti . naue son utiles, no dejan ¢
tingjas de plastico que, aunq " foos

y en muchos casos antihigiénicas, pgrque ico‘;servun la
ace el barro.
dad, en vez de absorberla como lo

Algo parecide sucede con los tallados en calabazas de mo

ro, recubiertas con "nij " (no pudimos enterarnos con certezhcx si
‘" i an
el \’iQCdeO esté correctamente escrito), en que las figuras

perdido mucho de la tradicién y se han deformado con letreros ©
dibujos que antes no se acostumbraban.

jere o tejidos, y no sdlo en %ﬁlbi“"
Lan habido sambies.  Cado
& L)
los verdaderos frojes tipi-
pobre

Tembién en lo gue se ref
&,
nat, sine en tado 2l departamento,

@ - " i B
ver son menos los indigenas gue vsan doies 1o
cos. Se hacen menos, porgue resul fan onerosos p?ﬂ:@ bre
L 1 = L SRR net e o . A ) - s-. y?
economia de los pobladores y tumdis porgque muehes, ps;sm;a? ?;
2l ] = T k ) - R ‘.6'! - Feyh
mente vargnes gue van o lo cosfd, ragreson Aladinados” tonto
er el iraje como an los costumbres.

En Salamé, todevic se fabriscan quesds, Sramay maﬁ;@j;%

fla, pero cada vez son menos los que 38 b@nef:c,aqn er: :u o

raeién porque ef ganado ha pcsad@’a manor nu?&r@ : ;; t;pﬁgms

rios. También los productos ds cr%muiosﬁ de. palma y ofia s

son cada vez menos. En San MigueE Ch!c?]. ourn pu;lurg?s .r;enmg
trar personas que, cOmo una ariesanid fm:uhar, se dedica
confeceionar articulos de jarcia, alfareria 'y telas tipicas.

En Cubulco, las pequefias artesanias se limitan a la c;)n-

| a

feccién de suyates, petates y sombreros de palma. .E.n t::fuc::!r;I o|c|

los famosas Ysuyacuales" de Cubulco, como los de casi ge a la
repGblica, ya pasaron a la historia con el advenimienfo del ny

lon.




En Granados y en E! Chol, todavia se ven algunos cofia~

litos, con trapiches "de patada® o movides por semovientes, don
de se produce algo de panela; pero la explotacion de oguarrds
y brea, que antes eran industrias florecientes, han disminuida -
mucho, por la tala inmoderada de los bosques.

San Jeronimo fue famoso en toda Guatemals por su aguor
diente "olla", Peroc lu mejer, segln nos cuentan, era i =
"contrabando ", fabricada por parientes de los célebres “clane-
ros" de Cuybulco y Joyabai. En San Jerénime e! "cacao®, el
“ecopalchi” y el "cabeza de carnero eran licores sumamente a-
preciados. Ahora, con las centrales licoreras y tas leyes en vi
gor, no queda mas que el afiorado recuerde. Sin embarge, adn

se producen aguardiente, panala v tabacs de magnifics coli-
dad.

En Purutha, la mayoria de fos habitantes se dedican o la

agricultura, pero en sus ratos libres, teien conastos de diverses
materiales,

En resumen, las artesanias populares casi no proporcionan
beneficio econdmico a la poblasion.

La poblacién productiva de Baja Verapaz, come ia ds o
dos fos departamentos en que hay muchos indigenas, descaras 50
bre la raza autdetona. Un talentoso profesional sostenfa en una
reunion femiliar que los que nos decimos fadinos somos pardsisos
de los indigenas. Exponio cdmo un nifio indigena, desde fos 3
afios, principic a trabajar, primero para su familia y luego parc
los patrones, hasta que llega la muerte. Contribufa a sembrar,
a limpiar, o cosechar; y a cambio de fodo ese esfuerzo conti-
nuo, cpenas obtenia menos de lo indispensable para alimentar y
vestir g su familic, mientras le atacaban las enfermedades de la
coster @ sufri serias infoxicaciones en las algodoneras.  Mien-
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. jyas fewtto, los pro

3 "y % } ¥ "y SU a5=
ductos de 1a tierra gue se logranon can

§ rl ?Cla
fiwerzs como el cafg, el algoddn, el azusar, 2l cordamoma, &
: n ” 0, e
servfan para brindar comodidades y Nquezas olras  personas,

il < esfu los nativos.
gue se beneficiaban con el gsfuerzo de lo

En realidad, puede considerarse como pob%acwén p;'gri;%l‘

a bos indigenas desde los 5 afios haste su muerfe. En omb ;
v fos ladinos pobres, son productivos los hqbntanr?s des e
ﬁ menos los 13 afios; y entre los ao?modado:); pg;z;;pllc;r; -
pov fo regular a producir hasta que ferminan o g n onan dep(;;
fudios. Lo anterior creemos que se puede aceptar pa T

tamento de Baja Verapaz.

Cuardo se visitan los casas de los poblqdore; p?bres ,o biz f
prasents un cuadro desolador. Aun muchas CUS?Sﬂ e usmzen -
ciones se ven descuidadas, en Frqnc‘a decczdencm,‘ — ?memles

eorrientz, de servicios sanitarios 'y dz h;s mﬁ; e@ﬁm; Les
comodidades. La situacion que se expone a Pose e e o
iés citas de nuesiro informe de :]ni'emc.:j; i??(a;ou ige); ol e
de la Sra. de Herrera, sasi no na mejorac ly Frecuentemes
se hon agravado). Y en cuanio a las viviendas rus ‘ noct
mos muchas en que no se c?nmbe ng? i};:;ie. ;;\;g ;j;qque i
lis, en compafifa de sus animales meT ;;“d Jos que ven
pre hay, con foda lo pobres B8 SEC, e un solo anbients,

" iz para las gailinas. > nbis

iz erzi:ler:ade Zuﬁa que dejan pasar las cor'rnen;is.di :r;rz,n c;zr:
techos de paja o de hoja que ya estan defe:;ora :*I,, or, un fo
gon, al centro, formado por fres “tetuntes"; cor:io a 2 edra de
moler que esclaviza a las muj eres; a.;r.eces <:_or:1 r;:, otres A
pexcos" para que duerma toda la .fa'ml ia :n lunw;;a e
fal, que sdlo la pureza y las frudl.clones e amnférmism cer
menos peligrosa. Un cuadro d.epr:menfe y U?d' " de i 0 Gue
sublevan a tal punio, que se siente la necesidad & o

radical en lo vida de esos nuestros compairiotas.
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Como los recursos nat:wales coda vez escasean mas, o les
300 negados, su situacion econdmico empeora cada din, Hay ol
gunos padres de familia que piensan en la necesidad de educar
a sus hijos para que puedan tener un futuro mejor, pere no siem
pre lo pueden hacer; hay pocas escuelas y a veces muy diston=
tes; los profesores casi nunca congcen el dialecto y para  col-
mo, hay que comprar algunos otiles, adquirir repa’que no deje
tan al descubierto los cuerpecitos semidesnudos y darles  algin
alimenfo extra, para que tengan fuerzas que les permitan afron-
tar las nuevas tareas.

2.3 Aspectos Educativos:

Lo educacién del pueble =s algo que ne debe desenidarse,
Lrge que todo: los guatemaltecos mayores de 7 ofios sepnan laer,
escribir, hacer sus cuentos y conocer ~Gme mejorar sus métodos
del trobaje v preduecidn. Es lnconcebible que se dediguen gran
des caniidades del dinero de los confribuyentes =n gostos confi~
denciales, en viajes o representaciones al exiranisro para  ae-
tos puramente protocolarios, en propaganda, eninstifuciones de
represion, etc. en fanfo que se descuida lo labor edyeativa,
cuando es sabide que lo que se gosta en educar ol pueble y en
prevenir y cuidar su salud, rinde siempre magnificos  dividen-
dos. Aungue ne tenemos conocimientos pedagdgices, pensomos
que las llamodas campafias de alfabetizacion, no son efectivas:
platicamos con varios individuos mayores de edad que fueron’
"glfabetizados", quiza muy bien, pero que se han vuelto otra
vez analfabetos por desuso. En efecto ¢ de qué sirve alfabeti-
zarlos si {uego no se les proporciona material de lectura y ellos
no tienen con qué adquirirlo? Por ofra parte, tienen tanfo que
trabajar, que no les queda tiempo ni fuerzas para dedicarlo a
culturizarse. Y no podemos menos que relatar lo- que nos decia
un alumno de la Escuela Normal Rural de Salamé: “En nuestra
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caners s€ ros exige, antes de ingresor al 0. afio de Tagisfer}?,
e ol fabeficemos un minimo de seis alumnos. Yo he ido qfds. e
sentes partes a buscar anal fabetos. [?esp.ues de [nu.@hos es u:r—
25, Vo€ reunir 15, Pero pronto dejaron d;e asistir argumentan
o el trabajer y el consiguiente cansancio. Ahora, h:ngo
pagarie Q.1 mensualmente a cada alumne para que e de_-
ig"‘-.-:islimﬁzqr. Y como soy muy pobre; no se si podré seguir
haciéndole antes de presentarlos a examen ',

Esfe caso dice claramente cudl es la actitud de los mayo-
res anfe o alfabetizacion. Por eso se nos ocuTTe pensar, en una
fgrme empirics, que serfa mejor educar a los nifies e mcriemenj
tar of empleo de promotores bilingues, de preferencia de la r%g
ma raza v lengua de o regiea,para lograr un mejor ae»x;i'cp ; 5
clerts que se cbandonaric o gran parte de i:‘_j poblazidn, p..,ef
sovi Loz gue ya hon pasads su vida an ese frisite estado y, por ra-
zsmes dofurales, estan mds cerca de la muerte. Se fead}‘m qge
esperar algunos afios, pero ol resultade, a la largo, serfamucho

mefets

2.4 Los Servicios Publicos:

Ea capital de la repGblica ejerce sobre los hc:?ifantes d@{
ifarior una atraccién que es casi irresisti ble. E-n vista de lasi
fuacion angustiosa en que viven, los bajos salarios que delven—
gar, la falfa de oporfunidad para superarse, etc. vienenola ca
pital en busca de mejores horizontes. .Como 'c:.onsecuenc;u, " a
los pueblos les faltan brazos que trabajen la tierra y.-la::, ami :’t'xi,
que se quedan esperanzados en que el padre les enviara mas 1—
neto que of que gahaba en el pueblo, cada vez estan mas  po
bres y necesitados.

Otros vienen a la fuerza. El servicio militar, quees obli
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- gatorio oficialmente, sdic T

gz pora los pobres. Los fraen con
tra su voluntad, iristes por dejor a sus parientes; y si bien e
ciarfo que les dan casa v comida, fos abligen a aceptar una dis
cipling rigide, gue los convierte en autématas que, por su po-
ca educacion, creen que son superiores a cualquier "civilV. Se
acostumbran a ser serviles con fos superiores y autoritarios con:
los inferiores en grade; y como en el cuartel tienen poco que
hacer, pronfo olvidan sus hébites de trabajo. Por o general,los
primeros meses envion a su casa fodo su misero suefdo, pers pror
to pierden la costumbre y gastan su dinero, cuands salen <&
"franco", en zarabandas populares, en cantinas o en luponares
de baja categoria. Pero eso si, cuands les dan de "baja" ya no

quieren regresar a su hogar y su aspiracién se cifra en entrar o

la piolicia militar; se convierfzn en "achimeros® o alge por el

estilo...Todo, incluso ladrones, antes que volver o trabajor en
la tierra,

Los pueblos se quedan cada vez con menos energia vital,
Quizé por eso casi todos los gobiernos de furno los olvidan , sai
vo cuando se acercan elecciones nacionales. Porque entonces
sT acuden numerosos visitantes. Funcinarios, altos empleados,
dirigentes de partidos polfticos, v otros muchos oporfunisias de
profesion, se acercan a fos pueblos a ofrecer una ayuda inmedig
fa y eficaz. Esbozanpianes de gobierno en que el municipio quz
recibe la visita, ocupa un lugar preferente: se le dardn avisckis
econdmicas, se ie hardn carreteras, se le consiruirdn escuelas,
hospitales, centros de salud, parques infantiles, se impulsarg su
economio, se creardn industrias florecientes y se hara de la po-
blacion un emporic que despertara la envidia de los que no tie=
nen la dicha de vivir ollf. Pero pasan las elecciones y todo se
guiriaiigual si no fuera porque estd més viejo y deteriorado,
Aunque parezca increible, adn se usan muchas de fas Iineas te
legraficas que, hace un siglo, tendié el gobierno de la Revolu-
cion dal 77, Las escuelas del tiempo de Estrada Cabrera mila-
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grosamenie ain se sostienen enpie v mwsﬂ e saigi.:jféﬁs f; G%E%
fias bancas de pino que fueron nuavas hans n’iusé@e > ?nEE.e&%;
ofras ya ni esas axisten. A veces s& ha ca;nbaa o %2;'&&1 :
ficio.en que se asentd la escuela, se ransforma en ,

: id i, se empedraron unas
viceversa; en alguna celebracion nacional, edharon unce
dos cuadras de la calle principal, pero #hace tanto :ezrp > o
frabajo fue tan mal hecho, que ahora soloflueden’ps.? ras el
fas que mas son obstaculos que ayuda; se mcugurg algin oo
que", donde chora sélo queda maleza en vez de flores dz e,
muchas veces, se ven los esqualetos de l:nerro, reforc’u os y -
rrumbrosss, de o que un dia Fuerorz Igs |i:,sgue;:?£;e%:§u;nr?;cm:

f - a les nifigs. La "primera piedra” ce t b
g:?ésuz sZ!a, olvidada, mientras el djnem destmad@rc; 15;15 c:@%
pra de sus companieras y de ofros mgiferi?ﬁ es, ¢ d paga alos 2”5
carics, se ha esfumado al parecer sin dejar rasffodpo:ilé ,5!: | Uaé’:
frdad, cosi siempre el instinto popular sabe qué desfi iy
ok

En los pueblos de Baja Verapaz, los pocas dﬁsdguesn F;Z;i
aguas negros y los drenajes para agua pcluvual que hay, ?chgg
fictentes y muchos de ellos mal coonsi'wldos y peor :oc;'ls vades.
El servicio de agua potable ha mego;r‘ad@ algo pero o ;;, »
insuficiente y las redes de distribugion no son \'.15:@'@;33:1;-i "ds: e
fuz ciécirica, también es un problema: los plan?qs idra foas
que existen en el departamento ﬁ'e:jen muy poca pgi‘@ncl_m. -
en la cabecera, solo hay fuerza eieci"rifca de las 12 «a fas o
horas y de fas 17 hasta los 8 dsi ofro dia, ounque es X n:e;: ) ;
gue en lu madrugada la ciudad quede to%ainm.enfe a sbsey da’c@-;
péscrr ds que se cuenta con una planta auxiliar, S?cc;or;a !1031?:
diesel, que funciona de las 18 a las 22 horas. (Si en el hosp!

i estd descompua
ta! no se confara con planta propic-que a veces mpues

h : K G
fo ¢ no hay dinero con qué comprar el combushblei- tendria _c:g.u_
vecurrivs fr i m 3 de mono
recurrirse con mas frecuencia al e pieo de {amparas de '

o _* o - . r -
at efectuar intervenciones quirdrgicas de emergencia, como i+
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ta la Sra. de Herrera ea su tesis).

El IMNDE frate de solucionar ef problema con la instalu-
¢ién de plantas accionadas por diesel en los diferentes munici-
pios. Pero tal alumbrado resulte muy caro pare lo cosi  totali-
dad de los habitantes. Y ocurre algo en lo que no se ha repa-
rado, o no se quiere afronfar: como se sabe, las municipolida-
des son muy pobres; los arbifrios e impuestos que reciben nunea
les alcanzan para cubrir las necesidades mas apremiantes de sus
respectivos pueblos; pero la planta elécirica hidraulica de los
que la tienen o teniun eran una pequefis mina: pugando un suel
do de unos Q.30.00 al aperador y comprandoe los lubricantes in
dispensables, las sufridas maguinas cada noche realizan su fra-
bajo; y cobrando un minimo de (Q.0.25 por foeo de 25 bujias
a los particulares v o todos los duetios de cisas "de esquing ™ ef
alumbrado piblico, fas arcos municipales lograban aigunas  in~
gresos. Pero llega el INDE, instala sus maquinas y los munici=
palidades, no sdlo dejan de percibir ingresos, sino que  tienen
que cancelar el alumbrado piblico y el de oficinas, escuelas,
etfc,

Comprendemos perfectamente la necesidad de electrificar
el pais a base de plantas hidraulicas y geotérmicas; sabemos lo
que puede significar para el desarrollo econdmico de Guatema-
la, pere no podemos menos que pensar en los municipios aisla-
dos y nos preguntamos en qué forma se lograra que reciban los
beneficios sin fener que hacer muchos sacrificios.

Como puede apreciarse por lo relatado y comprobarse con
una visita a las municipios, los servicios publicos estan comple-
tamente descuidados, cuando existen, y el pueblo sufre las con
secuencias de tal situacién. Es cierfo que algo se ha logrado =
en construccidn de escuelas, instalacion de puestos y  centros
de salud, pero falta mucho por hacer.
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2, Modilidad y Morialidad 2n Baja Veropoz:

A fravés de los diferentes informes que tra?sc&“ibim@ri’ diz

Jaus e paginas de esta tesis, se puede af)recmr'ia reali
iiwe en el departamento en lo que se refiere a nutricion | y
sfd. A7 se pone de manifiesto como !a poblacion sufre ) o
carencia de o mas indispensable. Po}r ejemplo, hay un .c,uc; ro
ohtenidly por una encuesfa que reulEzo el INCAP en Rabmia gn
J964 dordiz se hace una comparacién enire el consumo rec‘x e
imentos y la dieta minima tedrica del guatemalteco adulte. -
Se puede apreciar que hay excedentes sobre lo necasario p7 ; ;; a
aso dietis equilibrada, solo en el consumo de f.:ori'f”ds (el ,o)
¥ & pemelo (1 05%). Em todo lo demas !riay deficit que alcm?;
zon cifrgs casi increfbles: ol 99% en azbear blanca, el 98%

Ca

en mastcsas, el 92% en parn de trigo, el 920% en rafces y  tu-
bérekos, € 85% en frutas y ast continba en lo que se refisre a

feche, came, huevos, arToz, grasas, etec, Se da el coso deque
o & sewillas y leguminosas (incluyendo el frijol en el que -
by un deficii del 11 .33%).

Lo poblacion, a pesor de semejante dieta, fiene qi;)uehrra-
bojor pors sobrevivir y exigir de su cuerpo esfuerzos sobrenumd
nos que fo dejan débil, sin defensas, generclmenfe anémico 7y
come presa facil de todas las enfermedades.

$t o lo anterior se agrega -y se puer:le comprczbar. con l:s
datos ya consignados- las pésimas insi‘alum.c)nes.sczr’ntarlas f
que dispenen en lo referente a desagues, dssposn_c:on ‘de excre=
fus, uso de agua potable, etfc., se puede.upreclar como e!sfﬁs
factores contribuyen a extender la morbilidad enire fodo's os ha
bitantes, que viven faltos de defensus y-rodeados de peligros.

Cuando se andlizan los datos referentes a servicios asis-
tenciales y a las personas que hacen uso de ellos, se llega ala
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S@"‘@Ui@” g8 JueE $91 muy posos los ous los goros
fo, eshu @Ef{f@s no Henan fods lo elas b gﬂ;}g . L
lud que esion abiertes para los que guieron le gau - eji o
g’@—i P@qUESHi!QS' medios con gue cusntan., Pero @@n‘;@ E@ i Q}!bﬁ -
cién no estd edueada para comprender [ impartancia QUepoﬁq:;

HOTES

=

ellos significan LN .o )
g n, cosi no las vislton; yes mds, procuran eludic

;'GS @csmpaﬁas‘ riforte {e

sanifacias v de vocunacid :
! N B S Undacon masiva, gue je’ 2 5 "
fan necesarias, ATt g =] 0N
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ol < -r.gr:%c;rnegg@m de 1973 18/ se puede ver que en el homi-
TYE ¢ e #4.) - ELALE e s ]
o sable disponible; 22 camas pare medicing: 18 sarg ol
Y ﬁeﬁ@“ . Aisal 1973, Regién de Salud No. V1, Minista
R e ‘ fa ol s > N y ) y 1372~
Fio oz | alyd Poblica y Asistencic Social. Topla ol Car-
3@"‘:9 . MOE’
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rugit; 12 para obstetricia; 35 para pediatria, 18 para aisla~
miento:y: 10 cunas para recién nacidos. No obstante taleslimi -
faciones de espacio, se realizaren en | a Regién de Salud No.6,
en: o referente al departamento de Baja Verapaz: 3888 frata-
mientos hospitalarios; 8073 consultas externas; se atendieron
427 partos, y se practicaron 168 operaciones, en 1973.

Respecto a los niveles de inmunizacién alcanzados en -el
deprartamento (incluido en fa Region No.6) en 1973,se puede
leer que hubo el siguiente nUmero de casos:

Vacuna Antivaridl ica 2645; T.A.B., 4862; D.P.T., 3940;
antipolio 24965; sarampign, 2580 y antitetdnica 82. Como pue
de apreciarse, el esfuerzo es encomiabl e, pero fue minimo, s
s foma.gn cuenta que el Gltimo censo ( de 1973) dio una pobla
cién de 106,957 habitantes. -

En la misma memoria, se asientan las & principales enfer-
medades diagnosticadas coma cousa de muerte, asi:

Causas o diagndsticos .~ No. de Casos Tasa X 100,000
habitanftes

Bronguitis 540 - 504.8
Giipe 430 402.0

Anemia 374 - 349.7

Infeccidn intestinal 298 278.2

Desnutricion 279 260.8

Enferitis 223 208.5

1973
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Morialidad general er. el Deparfamento 34,04 (x 1000 habit, )

Y nfantil v ¢ . 158,17 (1000 nos. vivos)
Materpa ¥ F " 1.7 (21000 nac.vivos)
Menores de 5 afos ———

1974 17/

Mortalidad General en el Departomenic 15,29 (<1 000 habit. )

n Bl

i 1]

En 1972 comprobames que los asignociones presupuestcles
con que confaban el 1971, se distribuion asi’ 18/ Parc el Cen

PESY

tre de Salud de Salomd, y sus puestos de solud de San Jerdnime,

Sant Miguel y Puryihd=~=--- = e - Q.45,172
Para el Centra de salud de Rabinal y sus puestos
- de Salud de Granades y El Chol----- s Q,18,514
Para el Cenire de sclud de Cubulco—--—mwec= Q.16,578
Para el hospital de Salamde-=m=cwmmemmcms Q. 50,335
Total=mm e s e Q. 140,600

En el mismo informe se consigna que en el hospital de Sa-
lamé se afiende un promedio de 1300 pacientes hospitalizados
en el afio. Si se descuenta de los Q60,334 presupuestados pora
el hospital los Q. 40,404 que se pagan por servicios personales,
quedan Q.19,932 6 sea que para atender a cada paciente, du—
rante los dias que permanezca en el hospital, (a veces la estan
cia lleva varios meses) hay apenas disponible la irrisoria canti=
dad de Q.15.33; y con esta suma hay que hacer frente o exd-
menes de laboretorio, medicina, alimentacién, frecuentemente
con dietas especiales, lavado de ropa, transfusiones, uso de am
bulancia, asepcia, etc. etc. Con toda seguri‘dqd se puede a-

17/ Memoria anual de labores. Hospital Nacional de  Sala-
ma. 1974. copias al Carbon,

18/ Nisthal Recinos, Carlos Enrique. Op. Cit.

T
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firmar gqua lo dispenibie para afender Gaﬂm‘_’g‘;tfﬂﬁ@n?gna Hega:i n(;
con mucho, o los cincuenta canfavos d!:xra@s {y en esto c:mfs 2
estd incluido ta parte proporcional destinada d]' mqntemmseni
y refacciones del hospital en s{ y lo que se destina o lo consul

> & =
ta externa, el servicio de emergencia y la elinica dental}.

En la memoria del hospital cars’esp@ndienfend 1973, como
ya apuntamos, se consigna que hube 3888 tratomientos hospita-
larios (no Tas 1300 de promedio sobre los que @dl@;uldm@s);d yBc:%
mo el presupuesto asignade pora ese afio al deportamento de Bo
ja Verapaz fue de Q.138,396.00 19/ (Q.2,204 men@zgue en
1971) se puede llegor o la conclusion de que los Q. 15. 4q5%e
redricamente se dedican a cada paciente, se reduce o Q.4.56.

Como e: natural, cada ofio aumentan los pﬁcie,rji'es, y €o-
me fo presupusstado pora el hospifal en 1974 c:scendtq a Q68|,698
se puede opreciar que los Q.8,362 en que se incrementan oi
fondos de! hospital, compardandolos con 1971, no.?stcn de _a
cuerdo con el aumento de pacientes. En conclusion, !'c: situa-
cidn tiende o empeorar en el hospital por falta de medios eco-
némicos. Y de la poblacidn rural, la que tiene que enfermarse,
cumrée o morirse sola, angustia darse cuenta de que nc cuentan
més que con la ayuda de Dios.

Ya se sabe en qué forma se elaboran las actas de defun-
cidn en los Registros civiles de los municipios. La-rr.luyor pqrfei
provienen de datos proporcionados por alca!def; auxiliares de al
deas y caserios, generalmente analfabetos y siempre pobs'e? (nag
guna persona acomodada abandona sus lobores para servir un
puesto ad-honorem) que hacen lo que pueden, pero a los que no
se les debe exigir mas.

19/ "Memoria Anudl del Hospital. 1973, Op. Cit.
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Come no hay otras fuenies, por fuerza debe recurrirse g

fos registros civiles para obtener datos sobre cousas de Marteli-
dad. Nesotres usf lo hicimos y elaboremes cuadros por munici-
pias y por el departamento (se pueden ver en el capliulo; Resul
tados del frabajo de Camps) que corresponden of 20.  semesive
de 1972 y af 20. semesire de 1974, en los que se ordenan Fczﬂ
causas de defuncidn por puesics segin su incidenciu y ze calos-
la el % o el %a, respecta del tofal de muertes que a cada una
corresponde.

o

Nuestro propésifo fue el de hacer una comparoeién enire
los dos conjuntos de dates. Pero antes de hacerla y para contar
con otra fuente, transcribimes los datos tomadas de!  documents
"Selud Materno Infantil ®, ol que ya hemes referide 205 indi
ca el documento {pdg. 9) cdmo Yestudios reclentss rec |} zados
par estudianies de medicina del Glfimo ofio pones de monifiesio
que més del 50% de las defunciones scuridas en Guatemala en
1973, en individuss menores de 5 afios, se hubieron podide evi-

observada en paises desarro

.pafses asc

bar,  mediante adecuada etencidn médico y mejoramients  de
fas condiciones socio-econdmicas™,

En lo misma pdgina se hoce referencic a que algunas mu-
nicipios de cada mil nifies nocidos mueren hasta 250 (25 % =
250 %o} y que "...enfre el 35 v 40% de estas defunciones oo
rren en nifios que rno hon cumplids un mes de vide. La morialis
dad infantil y [a de les nifios entre 1 y 4 afios también muy alta,
es indicativa de ias pésimas condiciones de la pablacidn empa-
ciaimente de la rural, que se encuentra ol margen de fos bene-
ficios del proceso de desarrollo del pafs.

En lo pagina 14 se hace referencia o que la mortalidad in
fantii en los palses pobres es .. . hasta 10 veces mayor que la

207 Weldkeim 7, Carlos A, Op. Cit.
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: : i rre
llados™, y pare la mortqhdcld cor _:
andiente a nifios menores de 5 afios, osienfa que en alguno

P iende al 50% de la mortalidad total,

Respecto a la relacion entre la aiimentaciérz y la ;:]ICUAg
en Guatemala en 1973, cita come anexo un estudio del \CAF
21/ sobre la "Situacion Nutricional del Nifio en Guatemala .,
en que se consignan los siguientes datos:

Poblacién total en riesgo (mifios menores de

5 afios)
Normales )
Poblacidn con desnutricion

1041,000 100 %
194,000 13.6%

i 49.0%
Primer grado 511000 4
Segundo grado 276200 26.5%
Tercer grado 61600 5.9%

Total 643806 81.4%

En el cuadro anexo correspondiente a "Mortalidad por De
partamento segin tipo de Certificado 1973" se lee, en lo que
se refiere a! departamento de Baja Verapaz:

Total de muertes: oy 1?3; 21 ?g?g‘i; |
ifi did r medico o
Cc;n cerhli:lcadc exfer:l ido PS ompirico 18 { 1.28%)

1 1 n

" qutoridades 1156 ( 82.22%)

Ignorado 90 ( .6' 40%)

En el Gltimo cuadro, del anexo "Defunciones por Departa
mento, segin Grupos de Edad. 1973" en lo referente al Depar-
tamento de Baja Verapaz, puede leerse:

21/ Evaluacion Nutricional de Guatemala. INCAP 1965,
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Total de myertes

1404 {100, 00745
Menos de 28 dius V4% { 11.52%)
de 28 dias o un afin: 215 { 15.29%;
de T a 4 afios: s { 227,40%)
de 5 a 14 ohos: 108 {( 7.68%)
de 15 a 44 afos: 182 ( 12.24%)
de 45 y mdas afios: 395 { 28.10%)
De edud ignorada: 29 ( 2.07%)
3.1

Comparacion enfre los causas de defunzion en el deparia
mento de Baja Verapaz, en el Segundo Semestre de 1979
y &l Segundo Semestre de 1974,

Como estan los cuadros completos en f capitulo; Resulta
do del frabajo de campo, sélo se hard la comparacidn entre los
primeras 10 causas del segundo semestre de 1972 con las 10 pri=
meras del segundo semesire de 1974; y cuando se estime conve
niente, se haran los comentarios que lo ameriten,

Para calcular la tasa de mortalidad en un afio, correspon-
diente a 100,000 habitantes, y teniendo en cuenta que los da-
tos corresponden a un semestre, se usé la férmula:

(Ndmero de defunciones por determinada causa

ne ) X2 % 100,000
Poblacion en el afo.

La poblacian para 1972 se calculd en base en los  censos
de 1964 v 1973; y la 1974 sumando o! dato del censo de 1973

los habitantes que sobrevivieron en el periodo del lo. de abril
de 1973 al 30 de marzo de 1974,
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Causa de Morfalidad

Municipio d2 Solamo

Ne, de  Puesto "%

%0, Semestre de 1972 Casos

i 30 ter., 17.04
gggz 13 2° Z gg

' ; i3 2° )
Bronconeumonia 38
Nacidos muerios ‘E? 2?'0 2, 2;23
nsuf. Cardiaea P p 6. 2
Tos Fering } i o 5. 2
Desnutricion 10 % 5, 8
infec. Intestinal 10 % 4., 9
Paludismo 8 i ,98
D.H.E. 7 7 3.

Salamé Segundo Semestre de 1974

Causa Mortalidad No.de Puesto %

Casos

Gripe 40 1 : 14. g;
Desnutricion K\ | 2 i 1 '38 z
D.H.E. 23 3 .

i.C.C 18 4° 6.55
G.E.C.A. i5 5: 5.33
Infec. Intestinal 14 60 5 o
Anemia 14 60 i . o
Pare Card. Resp. lirev. 12 7° 4. o
Nacidos muertos (& 8 i 3. ot
Bronconeumonia 9 9 .

%o . tasa x
100,000

170.4 277.22
73.8 120.13
73.8 120.13

£8.2 110.89
62.5 101.64
62.5 101.64
56.8 92.40
56.8 92.40
45.4 73,92
39.8 64.68

%o tasa x
100,000

145.5 351.20
112.7 272.18
83.4 201.94
65.5 158.04
54.6 131.70
50.9 122.92
50.9 122.92
43,6 105:36
40,0 96.58
32,7 79.02

Como puede observarse la gripe sigue ocupando el primer

puesto, aunque el % ha bajado del 17.04 al 14.55;
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también



disminuyeron los indices en lo que se refiere a GECA, Bronco-
neumonia, Nacidos muertos, tos ferina y paludismoe {sobre esta
enfermedad ya se hizo un comentario especial anteriormente). -
En cambio, se nota un aumento apreciable en lo que se refiere
a desnutricion (del 5.68% pasé al 11.27%) y lo mismo sucedié
en cuanto a D.H.E. que, del 3.98% pasé al 8.36%. También

se incrementaron los indices en lo que respecta a  Insuficiencic
cardiaca e infeccion infestinal.

Desaparecieron del cuadro de las 10 principales cuasas la
tos ferina y el paludismo, pero en cambic la anemia se hiza pre
sente con el 5.09% y el paro cardiaco resp. irrev. con el 4.38
% .

Municipic de Granados
20. Semesire de 1972

Causa de Morta  No. de  Puesto % %o Tasa x

- lidad CO3os 10G,000
' habif.
Cripe 12 1° 35.29 352.9 291.40
Parasitisme 5 2° 14.71 147,71 121.41
T.B. Pulmonar 4 3° 17.76  117.6 9013
" Infec. intestinal 4 - 3° 11.76 117.6 97.13
Traumatismo 2 4° 5.88 58.8 48.56
Inanician 2 4° 5.88  58.8 48.56

Los demds o sean: Hidropesia, hernia, nacidos muertos, gangre

na, fiebre cerebral, les corresponde el 5° puesto, el 2.94% o

sea el 29.4%, .
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Segundo Semestre de 1974

Cause de Morta No.de Puesto % % 1"5«(:1)5% 5(0
fidad ~  Casos hq':)[{- -
Grive 15 yo 97,27 272.7  350.22
I ‘Ff : fn—i'esi’inqi 13 2¢ 20.00 200.C 254, gg
. Teis & 3° 10.91 109.1 140.
g:qmmz? 4 3° 14,9 10439.1 ]40.22
o uitis . o ol oy
tdr i 4 7.3 Z.
?Ff ’"cff’“ (; i 4° 7.2 72.7 Zg. 2‘;
arost ) A g 5.3 .
rMaocidos muerios Y 5 8. 36.3 1.
Los demds i &° .87 18,2 .

' G fudi ina, fiebre tifoidea, asfixio
{toe demés son: poludismo, fos fering, fiehre i befesg
por inmersidn, fraumatismo, T.8. Pulmonar y dia .

i& i > ' i lugar, aungue bo-
Aquf fambién la gripe ocupa el primer lugar, g )

{6 su incidencia del 35.29% al 27.27%.

LY . e~ or
Disminuyeron &l parasitismo y la T.B. pulmonar qmzc;I P
2o . enfarmedades se prasta en el puestode sa
fa atencion que a escs enfermeda 1 :
v i bser i ero au-
fud {uvimas oportunidad de coser varlo persanmrflen{re),ip .incmi
v infeccion i ina o inani-
mentaron en forma alarmante la infeccion _mi"es'fd y b nant™
¢idn. Ademds aparecieron lo bmnquzhiy i hi ropeistud‘ omo
cdusas determinantes, pero no hay gue m}fé?iar que el dic |
respecto a la causa no fue dado por un MeGIC.

e d
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e e ;dqf_ .

El Che! Zo. Semesire de (977

Flgsfon =g praieran

R T b bz iTE{;:.’aL; —
Chat gue S ETTImeanes L )
1 Chat v sendic =l Carntro de S:i

pobtadaras de £

) errle TEEGEre YOS k";i-‘&gﬂlrz o e
- o e; DrigQ ZUTONOEE P aresn Sh destry
S Gonde Puesto * "o Taso l ?lzp sl Glitmomentz se ha egrado aigun grogi . e per
i B ude 7 fores de salu v
lidad Casos 100,000 esa costumbra, por medio de los promoiores

Habit. , gozan de la confianza de mu-

ili lidad
bilingues y de la locdlic
§er Y han sido mas renuenftes.

Infec. Intestinal 8 1° 24,24 242.4 298,95 | chosdelosaue % pero los demés
Bronquitis 6 9° i8.18 181.8 224,21 La gripe, aumentd del 12.12% ol 21 .6?°oii;::ro iy
Cripe 4 3° 12,12, 121.2 149.47 causas descendieron. Algynas causas c;omo‘vS;;o ofr o qus re
1I‘_~|aclido.s muertos g i: Z.gg ;gg Hg :g Choara, ofc. son muy e[mpwicus en su diagnostico p

os Ferina . ) . g
Hidropesia 2 50 6,06  60.6 74.73 vale lo pena comentarios
Las demds 1 6° 3.03  30.3 37.37

(Los demas son: Parasitismo, cslicos, cancer, osfixia por inmer

. de 1972
Cobuice 20. Semestre de 197
i6 i T H Pl
cion, paludismo, Glcera, infeccién renal).

. . 3, %o Tass x
- usc de Mora  No.de Puesto  ° 100,000

Segundo Semestre 1974 Causiaidﬂ& T Cusos Hablt,
Infec, Intestinal 14 1¢ 37.84 378.4  505.50 s o0 250.0 A B8
Gripe 8 2° 21,62 216.2  288.86 e 4 1° 23,00 29nT S o5 9
Tos ferina 3 3° 8.11 8.1 108,32 ;“i,"_d“".’m o 26 2° 15,85 1885 295.%

o o roriconeumorn o ° 14.63 146,83  <35.2
Parasitismo 3 3 8.11 81.1 108.32 infec. Intestingt G4 3 . 7.0 108.27
Nacidos muertos 3 3° 8.i1  8l.1  108.32 Desmuirician 1 4° 6.70 7.0 108.27
Vémitos 2 4° 5.40 54,0  72.21 T.B. Pulmonar 11 4° 2.??} A

- o - L = ] . - -
Los demas 1 5 2.70 27.0 36.10 g,;gzrino ?'g go 6.10 61.0 gggg
(Los demas son: bronquitis, T.B. pulmonar, reumatismo y epi- thanicién 4 6° 2.44 3]2‘;; 29: 53
lepsia). Gripe 3 . Ve 183 2983
Nacidos muertos 3 7 1.83 )

Aqui, la primera causa, 1a infeccién intestinal, aumentd
en forma alarmante del 24.74% al 37.84%, a pesar que pudi-
mos comprobar que se conoce el problema y se le atiende en el
centro de salud. Creemos que habia que investigar cudl es 1a
causa, aunque, segln nos informaron, hay un fuerte grupo de
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Segunc. -=mestre de 1974

Causa de Morta - No.de Puests % %n Taso x
lided =~ Casos 100, 000
Habit,
GECA 45 ie 22.50 225.0 426,37
Desnufricion 32 2° 16.00 160.0 303.20
Bronconeumonio 1¢ 3° ?.50 25.0 180.02
Tos ferina 17 4° 8.50 83,0 161.07
paludisme I& 5° 8. 00 80,04 151,40
Disenteria Baciler 13 &° &.50 85,0 125,27
Amibiasis 12 7° 5,00 &, 113,70
Bronquitis i? 7% 45,00 &1, 0 113.7¢
T.B. Pulmornar 9 g° 4.50  45.G 85.27
insuficiencia Car .
digco - g8 g° 4.00 " 45.0 75.80

Como puede apreciarse, el paludismo pasd dzl primerpues
fo (25.% de incidencia) al 50. con el 8%; tambidn disminuye~
-ron los indices de bronesneumonia, T.B. pulmonar, inanicién y
gripe; en cambic, auments sensiblemente (del 6.10% o&f 22.50
%) la incidencia de fa G.E,C.A, y también hubo un  cuments
en desnufricién y tos ferina. Si se considera la similitud. . e
existe entre desnutricién e inanicidn (segin quidn diagnostica);
se ve que el 16% que corresponde o desnufricién en 1974, es
mayor que la suma de los tantos por cienfo de inanieién y - des-
nutricion en 1972 (9.14%), lo que pone de manifiesto que el -
"problema del hambre" ha sido apreciado en su realidad.  Este
dato nos confirma lo que ya habiamos observado en una  visita
al lugar: el centro de salud mejoré mucho de 1972 0 1974 en
cuanto a su frabajo y su relacidn con la comunidad. En Cubul-
co, muchas actas de defuncidn, contienen dictamen médico (lo

a2 5@ pirels comprobar en los cuadros de mortalidad que exami

iV

1o que no sucede en ofros munic'ip-i@s,_ I mento de
: E%USC:‘A es -cormplefamente .nci’ugﬁdhl :_Aun-sur?wnd@-GaE:.. s
& ‘ii.nfeccioni nfestinal: de:‘3‘39712-‘--(20<;.i?3%“);'-np‘~'s.e ql&cdrjz;a el i-.‘
%que < obtuvo en 1974; ‘porque haygue recordar que, €n los

nde se asienta el nombre fécnica de tas enfermedades,

namos) do £n cuanto-ol cumento de
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Glimos 2 afios, el médico ha 'infervaniﬂo mas dizct?me:;:di :;;
muchos dictdmenes de actas d% doefun'clgn ; y da ; as ondicio
nes sanitarias del pueblo, es Ioigi@o que haya muchas

causadas por enfermedades entericas.

: : to en la incidencic de
Algo gue no: extraié fue el aumen A de
tos F@ﬁﬂf posé del &.107% en 1972 of 8.50% en 1974. No pu

dimos ebrenar informacion al respecio.

Rabinal 2o0. Semestre de 1972

Causa de Morfe No.de  Puesio % %o ifggcx{))é .
{idad T Cazos Haéih

i 26 1° 17.2%7 172,13 257.83
ﬁ:g‘s intestinal 26 1° 17,21 172.1 Zgga i?
Paludismo i9 2° 12.58 125.8 }38'4]?
Tos ferino 19 2° 12.58 1?5.8 ‘] 8958
Inanicion 17 3° 11.25 112.5 2925
Brongquitis @ 4° 5.96 59.6 59050
Vejez 4 5° 3,98 39.8 9,5@
Anemia 6 5¢ 3.98 39.8 29.’5(}
Colicos 6 5° 3.98 39.8 49.53
Epilepsia 5 6° 3.3t 33.1 .




20, Semesire de 1974 Sen Miguel Chicaj 20, Semesit> de 1972

caudem No.de Puesto % %o Tm;x'

Cousa de Morta  No.de Puesto % %e  Toso x

lidad Casos 100,00 fidd ~  Cosos o 100,000

Habit. Habit.
;:z?' l.r;?‘esﬁnal 32 ] : 19,39 193.9  301.13 l’d“ 26 1° £2.6 462.2 593.74
bro quitis 4 2° 14,54 145.4  225.85 Tos fasina 10 2° 16,39 163.9 228.36
Gripe }g 3° 10,91 109.1  169.38 Nocidos muestos 8 3° 1301 131 182.69
inafﬁci' 4° 10,30 103.0  159.97 Infoc. Infesfinal & 4 9.83 98.3  137.01
Psivas 17 4 10.30  103.0  159.97 Anomic 3 5° 4.2 49.2 68,50
Ennemlan 12 5 7.27 72,7 112.92 Agfisda por sumer
cpilepsia 78 4.24 42,4 6587 f elm =~ 2 6 3.28 328 4567
Pz;a;&f;smc 6 7: 2,63 35,2 56, .46 ' W{{g 2 8% 3,28 32.8 45.67
CQSL;;S;:S E go 3.03 %03 47,05 Olros couscs: 5 7° 1.64 16.4 22.83
renTura; < : 1.8% 5.2 et ofros s 9539

{rombién la mismeo incidencie se aliuva narg bronagns ,mi ; (Los cavmas son. epilepsia, B ¢ premetex ¥ We}

parts v ¢oiicos).

29, Semastrs de 1974

Como puede observarss, loz Zlotanizies sobre nousos de

Gipe 13 1° _le.8s 1.8 28181

defuncién son mucho mas evpir cos qus en Tu: N Polindismo 19 2° 14,28 142.8  238.45
que existe en Robinal un Ceniro 2 i Fsbe 1) 20 14.25 1428  233.46
U o, Parg vo hicimos n P : AR * " T
il B e o e B w- | GECA. 8 8 10,39 103.9 173.42
nal, hay més renueneia pers ceisiie < infoc. Itesiingl 6 4> 7.79 779 130.06
To: farin 4 s 509 BLe 8.7
Anemia 450519 5L 87
Bronconevmonia 4 5 5,19 51.9 86,71
TII B’ Mmq’ 3 6a 38 90 390 0 65¢i 03
Nacidos mwertss 2 7° 2,60 26,0 43.35

(z;.bhnm dos caios de wpilepsia, desnwtricién y  bronquis
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Como puede aprecic: g incidencia, enlo que a palu-
dismo se refiere, bajé con:iderablemente: del 42.62% al 14.28
%; lo mismo ocurrid con la fos ferina: del 16.39% al 5.19% y
con la infeccion intestinal: del 9.83% al 7.79%.

Por el contrario, la incidencia en la gripe pasé del 1.44
% al 16.88%; la de la "fisbre" pasé del 1.64% ol  14.28% ¢
aparece G.E.C.A. cen un 10.39%. (Lloma ia afencién quelos
8 casos reportados de G.E.C.A., asi come los 4 de bronconeu-
monia, acurrieron en el mes de diciembre de 1974).

Ceme puede apreciarse en &l cuadro, muches de los infor
mes para asentar fas actas de defuncién, tHenen su origen enper
sonas sin preparacion parg hacer el dictamen: s cgul doade se
consign en noviembre de 1974, que una persenc murié de Yen-
fermedad comin™, "

De nuestro frabaje de carps, recordemos que en San Mi-
guel Chicoj, clgunos noches hay "plaza™ y es frecuente ver o
nifios y aln adultes, famélicos y iristes, observando Gvidamente
a los vendedores de "boxbsles con iguashie", tamalifos de maso
de maiz con piloyes enteros v otvas comidas tpicas.

Que alif hay hambre, no cabe duda; pero de los 138 muer

tos reportados en los dos semesires estudiados, aperias en dos de
ellos se asienta que fallecieron por desnutricién.
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San Jerénimo 20, Semestre de 1972

Causo de Morta No.de Puesto % %o %ng@ozg .
lidad Casos . o

H 22 i° 35.48 354.8 63} . GQ
SZ?: 13 2° . 20.97 - 209.7 ?72., 84
[nfec. Intestinal 8 32 12,90 129.0 222"1?
Colicos 5 A° 8.06 g80.4 14 (M
Parasitisme 3 5;’ 4,84 48, i 32 04
Reumatisme g 5 4,84 48 -4 86, *
Tos ferfng y 8° 3.23 323 5.3
Pist mon i 2 6 32 w3 5.3
Pa;@ma%uéf@z 2 é: 3. £§ 32 . ? 28 gg
Traumatizmo: i 7 1.61 15. 28.

{tombién onemia es reportado con 1.61%)

20. Semestre de 1974

i 7 ° 30.36 303.6 443,40
gz&i i ; ?éc' 25.00 ?5&, ¢ 381 .62
infec, Intestingt il 3° 19.65 196.5 299.85
Premoturez 3 4° 5.3 53.6  81.77
Vémitos 2 5° 3.58 35.8 54, fi,
Otras causas i 6° 1.78  17.8 27.25

i | y studi .B.Pulmonar, infec-
(ofras cavsas incluye: asma, paﬂiﬂfusm@g’T B u:nr?n ; nfes
cién, parasitismo, tos ferina, colicos, Glcera peéptica y ;
mia}

Aquf la gripe y la fiebre se alferan en puesto, pero como
el término "fiebre" es tan amplio e impreciso, no se puede so-
ber cuanto ha influide la fiebre en la gripe, y viceversa.
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En lo referente o infaccitn ing :
"  rbEeCion: Tnfestinagt
menfo def 12.90% af 19.£5%. intestinal

» $& GOBETVC UIY Inere

matismos y o épti \ ' ‘
care pephica, se noky que olgunos de Fos dicidme-

nes de "cousa de defiuncidn “ Tt side> hechior por wédicos. Pe-

¥, como en fodos (os FChE
. povfomente, fo moyori
Fienen como base los informes de Eos of coldes qusit; MCRYOricr
Porcdha 25, Sémesive de 1977
Cousr ' -
'k’ defms MNo.de Puesio % ;. Tese x
“asos 103,000
Hobif,
&Ammipem g I° 7.5 5.0  302.9%
Frebre i3 2& I3.75 8.5 208,52
et N fez s i
Tos fering 2 p %ﬂﬁ- FEL G 1614
S e . & - . ::5 3?5-5 Y
v:i?m > 4 25 625 E?ig
- e 7.5 y '- ; . f;'---“
Tamctions 2 oz B0 L%
o3 cousas i 3° CoE 1n 5 ““f;d
sl Pt /O

gye: (Gro THADG . coloper curFreo, dewiud -

cién y colicos).

s

%20. Semestre de 1974

Couso de defun  No.de Pyesto %
ﬁﬁ' Casos

Anemic 28 1° 26.92
Gripe 20 2°  19.23
hl’oc-l‘nfesﬁncl 14 3¢ 13.46

‘Fiebre i1 4° 10.58
Tos ferina 8 5° 7.69
fnanicion 5 6° 4.85
Trauvmotismo 4 7° 3.85
Asma 3 g° 2.88
Vejez 3 g° 2.88

2 g° 1.92

. B, pulmonar

Ya se sabe gue muchos habifant

embargo, s3lo en este municipio encon
como causc muy acentuada de morta

signa que hubo una inciden
cuenta que se trata de muni
mayor variedad de climas,

gran varledad de tubérculos y frutos,
tibles, cen relativa abundancia.

Llama la atencion la pd

ue

%o

- 269.2

192.3
134.6
105.8

76.9

ng

D oo o nn

8.
8.
8.
9.

- D

wicede en foda la Repiblica, estdn anémicos, desnut
tramos la anemia catalo-

lidad. En 197Zcon el

27,50 v en 1974 con el 26.92%. En este Ulfimo semesirese con
cia del 4.85% de inanicidn v el
0.96% de desnutricién. Todo parece indicar que el problema
del "hambre" si se reconoce en Puruthd; y hay que fomar en
cipio con tierras md
mayor humedad y con montafias cer-

canas donde todavia es facil enconirar palmitos, pacayas, Y
ademés de animales comes

s fertiles,

Tasa x
100,000
Habit.

369.32
263.80
184.66
145.09
105.52
65.95
52.76
39.57
39.57
26.38

es del departamento, como
ridos. Sin

con

ca incidencia del paludismo en la

1 mortalidad, o pesar de que gran parte de las tierras del munici-
: P‘!Dn bojas, bescasas y llegan haste la cuenca del lagode Iza



bal. Pero no hay que olv.. -~ también, que esta parte esté muy
poco poblada.

Pudimos observar en la poblacion que no son muchos los
que se acercan al puesto de salud, o pesar de que cuando e~
gan, se ies afiende lo mejor posible.

En lo referente a gripe, fiebre e infeccion intestinal, acu
rre fo que en los demds pueblos. Y respecto a la tes ferina, su
incidencia se mantiene bastante alta: del 8.75% en 1972 ape-
nas ha descendido al 7.69% en 1974,

Departomento 20. Semestre de 1972

Causa de dafun  No.de Pyssto % %o Tasa x
cisn Caosos 100,000
Habit,
Gripe 104 i° 13.84 138.4 196.07
Poludismeo 97 2° 12.93  129.3 182.87
Infec. Infestinal . 94 3° 12,53 125.3 177.21
Tos ferina 62 4° 8.27 82.7 116.88
Branconeumonic 41 5° 5.47 54,7 77.2%
Anemia 39 6° 5.20 52,0 73.52
Fiebre 36 7° 4.80  48.0 67.87
Naeidos muertos 27 8° 3.60 36,0 50.90
G.E.C.A, 23 9° 3.07 30.7 43.34
Desnutricion 23 9° 3.07  30.7 43,36

{Inanicion también tiene el 3.07% de incidencia).
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%20. Semesire de 1974

Yo Py No,de Fuatto Y %o Teasa x
oo = o 100,000
o Habif,
: 1o gL 13,2 237.89
O estingl 100 2° 70,53 1053 183,83
gfgéc}.ﬁ:”ﬁ@ 45 ¥ 7.2 70.2  122.55
Desnulricion 57 2 640 640 11174
Anemia &0 5 619 61,9  108.13
Tgs ferino 52 &° 5,47  54.7 95.52
Bronquitis 45 70 4,64 4.4 % . g 2
Paludismo 43 g° 4,23 42,3 i
Fiebre 4 g 371 3. 4 sg
Bronconeumonia 25 10° 3.63 35.3 53,0

— . o
(inonicién tiene una incidencia del 2.68%}.

Como puede cbservarse, la g??p? sigue @cupqndo el p;z?
mer puesto y su incidencia ha disminuido muy poco: apenas d@.
13.84% bajé ol 13.62%, a pesar de que en.19712 murieron . e
esa enfermedad 104 personas y en 1974 murieron 132. Pero ! ;c;y
que femar en cuanta, también, que en 1972 hubo un total de
750 muertes en el 20. semestre mieniras que en el correspondian

te a 1974 murieron 969.

Hubo descenso aprecioble en la incidencia del pegludisr;;
que, del 20. puesto (12.93%), pasd al 899 con el 4.23 /o2
personas murieron de paludisme en el 20. semesire de 1972, y
solamente 41 en el correspondiente de 1974. :

La infeccién intestinal que ocupé el 3er. puesto en 1‘]?7‘94,
con el 12.53%, pasd a ocupar el 20. en 1974, pero con el 1t
%
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1

-+ " Ld tos ferina también disminuyd (del 40. puesto y el:8.27
%, P056 al éo. -puesto, conal 5, 470/6)«,__)! lo.mismo sucedid con

‘la-bronconeumonia. (del 5o. puesto, con el-5.47%,, pasé wal 10°

“con‘el 3.61%) 1a fiebre {del 7o. spuesto, -con-4.80% pasd ‘al9°
con 3.71%) y los "nacidos-muerfos*:que-del-8o. puesto, .con el
3.60% (fueron' 27), pasaron ol #6 % puesto, con el 1.86% (fue-
ron 18), - :

En cambio, hubo aumento apreciable: en la anemia (del
éo. puesto, con el 5.20% pusé al 50. con el 6.19%); en G.E,.
C.A. (del 9. puesto con el 3.07% pasé al 50. con el 6.19%)
y en la desnutricion (del 90. puesto, con el 3.07% paso al 4o.
con el 6.40%. Mas del doble de % y del nimero de casos: de
23 ascendid a 62 el nGmero de muertes por desnuiricién).

A pesar de que, en apariencia, fas mismas enfermedades

aparecen en los primeros fugares, parecen observarse aigunos
progresos:

a)  Respecto ol paludismo, la campaiia pora erradicaric esté

lograndorsu objetive. Y en cuanta o su diagnéstico como
causa de defuncidn es relativamente mas fécil para los sncarga-
dos de informar ol Registre Civil, pues reconocen el aspects Ii-
vido y débil del paciente, saben gue "tuve fos frios” v que su=
frio "calenturas” (fiebre infesrmitente). Creemes que es el ing
nostico empirico que mas se acerca a la verdad, B

b)  Se puede inferir que las instituciones de safud mejoran

progresivamente en lo que respecta al trabajo del perso-
nal, pues-entre las causas de defuncién apuntadas, se consignan
la anemia, la G.E.C,A. y la desnutricion, que regularmente -

se acompafian en las pacientes y es sabido, sin lugar a dudas,su

gran incidencia como causa de mortalidad en Guatemala.
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z‘:::dgé darse cuenta del problema;

medios pora resol verlo.

- P - # o a
as causas de defuncion nos parecio inotil

i 56 en e} 20. semestre de
dros aparecen consignadas . :
fon s ;;ae; el go. semestre de 1974), porque lnmed:at?menfef
19{1:3; la vista que la mayorfa de ellas son de procedencia empi
” 5

ricd.

Examinar las ofr

i 3 e muer
Hay una pequefia diferencia entre el numero recﬂee:ila5 .
tes ocurridas en los semesires estudiados yll’qs. causas ?:nfms o
5 car m
dupero completamente logi as
n, pero la razon es comy e fros los
alcalde; auxiliares, los comisionados militares o los  fa

edicos
i 0 rtan una causa, los me
amigos de los fallecidos solo repo

it sticgn frecuentemen
del hospital y de los centros de salud diagnosticen, recuentemen

diferencia seria mucho mayor.

Conel us?oﬁes y Recomendaciones Derivadas del Estudio del |

problema

Al iniciar el "Planteamiento y Analisis dell ProElierrr:)c; :- 1-2?1..
blamos de jerarquizar los diferentes’aq:eclfos seg::t; st
cia. Nos propusimos determinar cim-l de los asp ctos de po® o
cién (Econdmico, Educativo, Erolégice, Aniropo gen ,I s o
Jud, etc.) era el fundamental y ;:uc:::‘c:le u:;g:‘u:';c:ue e

) egamos ¢ la :
:':I::;:l'itmc{;:\::::u;:en on “st:do“ indivisible por la perfecta

interrelacidn, que hay entre ellos.
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0! ﬁiéa?ﬁpé"ffebl*’iz:add?-érifﬁi??? el 20, semestre de'

CONCLUSTONES

g ey U T RS A PR

1974,
F’:‘é‘n&fé*“rﬁ&ﬁiﬁésjié que’ tamalasituacién rexpecto a salud

i el departamento derBaja Verapaz detectada er el pe-

o erilods de 1966071970 siedsinothabla variado en 1972 y se
n 6 ggravéen 19745 debido %‘n@a’s&to««éaﬂlfﬁncrmeﬁ?o:dE:~lq pobla

2°)

3°)

cién que hay que atender, sino a que elpresupuesto para
el departamento destinado a Salud Piblica, en vez de ser
‘ampliade; camo Bra tégico, fue ligeramente: disminuido:
de ©: 140,600 o Q0,138,396+ A

¥ en cuante ot hespital de Saqlamé si bien hubo un inere-
mente en su presupuestoc de Q.8367 en 1974  respecio O
1971, ¢ nimero de pacientes atendidos, de un promadio
de 1300 en 1971, ascendid o 3,888 en 1974,

Los probiemas de aeitud del deporiamento no pueden estu-
diarse aisiadamente. Estan fan “ntimamente ligados o in-
terrelasionados con otros {ecologicos, socioldgicos, antto
polégicos, econdmicos, educativos, etc. ) que el estudio
y evaluosion de tados deben hacerse en forma simultdnea;
si se desea obtener validez en los resultados.

Hay factores que contribuyen o mantensr € incrementar,
en muchos casos, los problemas de saiud del departameri-
to. Enire ofros, pueden citarse los siguientes:

a} La sityacion econémica de la casi totalidad de la po-
blacién, es precaria en exiremo: El problema de la g
nencic de tierras laborables se agudiza; escaseon fog
oportunidades de trabajo y cuande las hay, lossalarios

125




3011 e:xirmo&xmnim bates; los peguefios indisiriasese—
fractivas y artesunoies cusi hon dessporecido; ) mmﬁos;
bsqtnes hon sidwmﬁmbsom;: B@wa;ﬁm v b
sequia ha emveth& en ericles ﬁmm@mmﬁes y;m
amculos de primerc necesidod hon aumentode en for-
mo casi increible, o mismo que los de fas E?Wrc;;wien”
zj;: ::iu Todo sube de precia, mems fo mumd@
obxe .m campesings, oue cado vez estdm

b) Los servicios publicos en ef deportomente som muy defi
cientes, cxmndo existen: Sistemss dz Desagues v dre-
najes sote hay en ol e
evador; pero ef 249 4 s
o gus vive en e
guién scbe cudndo ion o4
poira;ﬁe, si bien s b rwementdn e on oo
en algunas ofdeas, 2 ur probfers e am
serios que se surten de a;?gig:i
de agus limpic v paioiie, pero oo a3 s ¢
ab uso de aguas esrcodos, o fo de s

 dos o gue tengan qus oo : -ﬁz‘-a:a:::s: dhy
tener aguo dura. Lo dispericic &
gre adecuadaments s sarbe
N0 Se cuents N Con poEds %
vivireﬂ'das. Las vias de comu
Cas buenas carreteres que cruzon & deparic

pocas e incpropiadas; o servicios mosial,
¥ fe.:iefonica dejan mucho que desenr i fo misrng pwsde
d?c.:rse en ceants o energia elécirico v o muches ~S;¥:
vicios o que el pueblo tiene derecho. .. un derech
que no sabe como exigir: '.: =

oy e
I

126

et La educacién, comd la de todo e! pais, es un proble-
ma de una envergadura tal, que ain cuando ¢ gobier
no quisiera resolverlo, no lo lograria en muchos afios.
En el departamente existen habitantes de varias razas
ademés de los ladinos: hay de origen quiché, Kekchi,
pocomchi y cakchiquel, principalmente.  En las es-
cuelas de las poblaciones sdlo se ensefia en espafiol y
fo mismo se pretende hacer en las de jas aldeas. Por
eso es que el indice de andl fabetismo es tan alto.Cuan
do algunos aprenden a leer, les dan como material de
fectura, tapicos que desconocen o no fes interesan.Por
eso vuelven a ser analfabetos, per desuso- Con 1l e~
ducacién, librezca y superficial, no aprenden cémo
cuidar su salud, cdmo hacer producir la tierra con mas
efectividad y menos esfuerzo; ~como tienen derechaos y
deberes que nadie les puede negar.

& La poblacién, en s, es un problema: Sy densidad
{34.2 habitantes en un Kmé. conforme el censo  de
1973) no es elevada, pero si confinvcn creciendo {os
fuctores adverses, ng importard cual sea la densidad:
aungue sean pocos relativamente, ni ain esos pocos
conseguiran con qué comer. Y el probiema poblacion
se agrava de acverdo, enire oires, d tos siguientes fac

fores:

1) Crece o un ritme de mas del 3% anual.
H) En menos de 30 afics, la pobiacion se duplicara.
HI) £& mayoria de la poblacion (el 54%) sorresponded
nifios menores de 14 afios.
V) La edad promedio a que mueren ios habitantes del
-deparfamente es de 21 afios, 6 meses, 14 dfae (pe-
ro T@s inditos desde los 5 atios, hasta su muerfe, se
consideran econdémicamente actives). '
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rmedades gasiro intestinales e infecciosas son cay
lentes de morbilidad y mortalidad, debido a

sas muy preva
diciones sanitarias en que vive la pobla-

las precarias con
cion.

ma Materno Infantil esta completamente descui-
dado: no hay atencién especial. Mas del 90% de los ni
#os nacen sin asistencia médica o de comadrona capacifa
da. (En el hospital de Salamé para fodo el depqrfamentg
no hay més que 10 cunas disponibles).

m nfeccién intestinal " siguen siendo, se-
gon las oficinas de Registro Civil, las principales causas
de mortalidad. Pero la reclidad indica que lo G.E.C.A.
s7 lo es, lo mismo que la desnutricién; pero en lo que res
pecta a la "gripe”, no se puede determinar si lo es positi
vamente o se frata de otras enfermedades, como la bronco
{a, la bronquitis, las enfermedades

neumonia, la neumon
para el profano, presenfan sinfomd

pulmonares, efc. que,
tologia de gripe.

10°) Ef sdlo hecho de darse cuenta de que las enfermedades en

de mor
iable,

diciones de prevenirias,

téricas y la desnutricidn son causas predominantes

bilidad y mortalidad, ya significa un avance aprec
aunque todavic no se esté en con
combatirlas y, menes, eliminarlas.




1

2)

3)

4)

6)

7)

8)

RECGm NDACIOHES

Que ef Gobierno acuerde gue los ramos de salud Pablica
y Educacion, tengan los lugares preferentes en ef presu-
puesto General de la Nacion.

Que el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia  Social
organice con mayor efectividad, campafias de Educacion
sanitaria y prevencion de la Morbilidad en general.

Que se atienda, con la prioridad que merece el  proble-
ma, la desnutricion, come causa primordial en fa morbi-
lidad y en la mortalidad.

Giue en la escuela, sobre todo en larural, v en los pues-
tos de solud, laboren promotores bilingues parc que pus-
da establecerse un contazo mas facil con la comunidad.

Que las campafias de aifobetizacion dejen de ser un fin,
porc convertirse en un simple medio de lograr el desarro-
{lo integral de los educandos.

Que se mejoran todas las instalacionss del hospital de So
lamé y de los centros y puestos de salud del depariamen-
te.

Que los centros y puestos de safud dejen de ser uniformes

y que, en cambio, se adapfen a las condiciones y necesi
dades del fugar.

Que se procure hacer una depuracion de los datos que ma

neja la Direccion General de Estadistica en materia  de
salud, antes de iniciar cualquier planificacion.

P30



) Comisiones infegradas con glumnos srdximos a graduor
se en las diferentes facultadss d2 i Univarsidad
San Carlos {podrian formarse mediante e E.P.5.), de-
ben hacer el estudio global de las condiciones en que
viven los habitantes del departamento; estudior el pro-
blema como un todo integrado y proponer las solucio-

nes perfinentes.
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