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INTRCDUCCION

El presente trabajo de investigacién fue eluborade con
el objete de establecer las principales causas de morbi-mor
tal idad del municipio de Santa Cruz El Chol, Baja Vera=
paz. Ademés investigar las condiciones socio~econémicas
en que viven su habitantes, asi mmbién el nivel educac io-
nal predominante en la mayoria de sus habitantes.

Es ademés una forma de proyectar al profesional de ia
Medicing, hacia las comunidades rurales y ilegar de este
forma a tener un conocimiento mejor de los preblemas de
Salud existentes.

Es ademés el primer estudio de esto naturaleza que se
realiza en este municipio, posteriormente seguramente s& -
eleborarén més estudios completos y con méas emplitud en
lo que se refiere o tiempo y supervisién, lograndose un éxi
to mayor y naturalmente mds beneficioso para estas comuni
dades que necesitan con urgencia la existencia médica in=
mediata o curativa y también medicina preventiva, asisten
cia profesional para orientar a los habitantes y de esa ma-
nera mejorar su nivel de vida en general.

En base a estos estudios se facilitard la elaboracién de
programas para erradicar algunas enfermedades endémicas

de determinadas regiones.

-Se inicié el frabajo de investigacion con la planifica-
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:‘.ién del mismo, después de este primer pase iniciamos la -
:dentificacion con la comunidad, esto se logrd ¢ base de vi
s3ias domiciiiares, fue alif cuando nos identificamos con E{l
cemunidad y les informamos fa labor que pensabamos real j
zar, después pasamos a la sensibilizacién o motivac gén :;e
“logramos a base de algunas reuniones, con ésto se iogréq -
una comunicacién satisfactoria y por Gifimo la infroduccién
a la comunidad, obteniendo asf resultados muy valioso
ra la misién que teniamos que realizar. s

OBJETIVOS

1) Ge nerales:

a) Actualizar ta informacid

b)

¢}

n en lo que respecta @ ni
mejor base en la planifi-
investigacidén que € fec-
ntes de Efercicio Profesio

vel salud para tener una
cacién de programas de
toen os futuros practica
nal Supervisado.

Contribuir con este estudio, al inicio de la plani-
Ficacion de acciones de Salud, para el mejoramien
to de la sitvacion actual de esta comunidad.

e las estadisticas & xis-

ncipales agentes causa™
dencia de enferme-

Corroborar 1a veracidad d
fentes y determinar los pri
les que determinan la alta inci
dades en el Grea guatemalteca.

2) Especificos:

a)

b)

Contribuir a la introduccion de programas especifi
cos de atencidn Médica general y atencién Mater

no Infantil.

Establecer a través de esid investigacion las prin=

cipales cau
de Santa Cruz El Chol, Baja Verapaz.

sas de Morbi—mor-fqlidqd de! municipio




MATERIAL ¥ METODOS

Para efectuar el presente frabajo se obtuvo la informa-
citn a trovés de Archivos Municipales, Memorios Local e s,
Material proporcionado por fa Facultad de Medicina (Bi-
bijografia, gufas sobre investigacion, efc.), Archivos Parro
quiales, Entrevistas con Personal de Salud, Diccionario Geo
grafico de Guatemale, Encuestas, Entrevistas con personal —
de Magisterio, Direccign General de Estadistica, Ministe ~
rio de Economia, Desarrollo de ia Comunidad, Archive de
Servicios de Solud, Supervision Técnica de Educacion De-
nartamental, Hospital del rea, Administracion de Servicies
del Area, Informes Regiorales de Morbilidad, Informes de
Cruzadas Regionales de Vacunacion, Jefaturas de Regidn, ~
Jefaturas de Areas, Directores de Centros de Salud, etc.

METODOS

Para el estudio e investigacisn actual se utilizé una -
forma retrospectiva, casual, total, longitudinal y transver-
sal, con Mcnicas directas e indirectas.

ast:

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO
a) Poblacién:

Santa Cruz El Chol es uno de tes ocho municipios con

* que cuenta el departamento de Baja Verapaz.

Esta situado en un valle, al pie de los cerros "Patzic fa”
y "Cerro Grande", asi como "La Cumbre del Chol".

Sy extensién territorial es de 150 kildmetros cuadrados
en total, siendo la extensidn de la cabecera municipal de
kil émetro cuadrado, Co

El terreno de Santd Csﬂuz.EI__:Chol 'preée nta un aspecio -
quebrado siendo todas sus partes montafiosas. ‘

. -Santa.Cruz El Chol, esla cqbece-ro_'dei,..mUni_ci’pié, el
¢oal Hene nueve aldeas que son las siguientes: AldeaAgua

“Caliente, Aldea Pacoc, Atdea Ei Apasote, Aldea La Con-

cepcion, Aldea Los Amates, Aldeas Los Jdbos, Aldea Lo De
Reyes y La Aldea Ojo de Agua.

La poblacién se encuentra dividida en cinco barrios, -

1) Barrio el Centro




GRAFICA No 2

Jj darrio el L.omun

4) Barrio el Calvaric , :
5) Baorrio las Tres Cruces PIR AMIDE, DE POBLACION DE SANTA CRUZ EL C Lot
BAJA VERAPAZ, 1973
Las distancias con-sus municipios vecinos son las  si=
vientes:
’ = o ' L 7o,¢] |
A Granados 11 kil émetros 1 el
A Rabinal 24 kilémetros ] Jeees
A
Distancia a la Ciudad Capital 90 kilémetros y a la <ca ' _L sos¢| |
becera departamental de Salamé& 52 kilémetros. - HOMBRES _,:E sl | MuiREs
- . | C-4y .

oA e ]
CUADRO N2 | | b 303y ]
: 1B ___|zse —[
|

S

20~y

POBLACION TOTAL DE SANTA CRUZ EL CHOL,
SEGUN CENSO PRACTICADO EN EL ANO DE 1973, : | v -
DISTRIBUCION POR POBLACION URBANA Y RURAL . l e 1
- - - 3G
Poblacién Total  Poblacién Urbana  Poblacion Rural - o oy j

Toal H M Total B M Toal H M A S
. orcentajes, -

- 8393 4093 4300 2988 1450 1538 5405 2630 2775

" Fuente: Direccién General de Estadistica

Como puede cbservarse la Pirémide de Poblacian es de

base ancha y vértice agudo, de forma muy regular lo que -
estd de acverdo con la pirémide de poblacién de paises -
subdesarrollados, y no difiere de la pirémide de poblacion-

nacional.
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Se aprecia a simple vista €l predominio del grupo Ma-
terno Infantil que determina la forma de piramide perfecta,
observable en poblaciones jovenes. -

La poblacién se caracteriza porque el grupo de meno-
res de 15 afics constituye un serio problema & corte plazo,
ya que independientemente de los cambios que se operen
an el futuro en los patrones de fecundidad, ya ha nocido la
pablacion que durante los proximos 15 afios requerird edu-
cacién a todos los niveles, v una variada asistencia social.
Asimismo, ingresaran ol mercade del trabalo, demandarndo
ccupacién y dados los puirones de nupcialidad, un alto por
caniaie de este grupo se casard y formard un grugo famitiar
que necesitord ruevas unidades de vivienda dentro de los
nréximos 20 & 25 afies. La peblacién arciana aln constitu-
ye un porcertule bajo en refacien con la pdilacién fotal.

Lo prevalencia de una poblacidn joven, mencres de |
afios, en corfraste con una Jongevidad reducida, es ceferm
nade en les grupos menores civilizades, rurdles, por carens
¢ia de educasisn v las condiziones primitivas de fipo eco-
némico-social que mantiene un alto crecimiento de poblo-
cién, limitado fundamentalmente por alta mortalidad fnfan

sl

] =c &

b

Migraciones:

Se realizan a la costa sur, en su mayoria af departa-
mento de Escuintla.

En estos lugares se dedican a la siembra y al cultive -
de café, cafia y algeddn. Los trabajodores ganan 80 cts. al



‘diaconsus tres comidas y fugar donde dommir, £l confrato -

“con cada uno se hace por un mes.. Las personas gue se dedi
con a reunir estos trabajadores se les da el nombre de con-
tratistas.

Estas migraciones se efectoan duranfe todo el afio a ex
cepcion de los meses de Junio a Septiembre.. La no realiza
cidén se debe al invierno.

‘Densidad de poblacibn:

_ Pobiacidn total
Extension ferritorial

De_nsidqd de fa poblacion

_ Habitantes
Km2

393
Densidad de la poblacién = %: 55.9

5405 _

T49 36

Densidad de poblacion rural =

, 2
Densidad de poblacién urbana = 9?8 = 2988

b) Historia

Santa Cruz El Chol es una poblacién bastante antigua,
que data del siglo XVIi. La poblacion esté com prendida en
Tezulutlan, que comprende los deptos. de: Alta y Baja Ve-

rapaz, Sur de Petén y Sur de Belice.

~ Santa-Cruz el Chol fue fundada por don Juan de Matal
batz, y por Juan de Chamelco. El nombre Chol, se deriva
de: Ciol y la deformacién de Tzi-huol.

¢} Educacién

El nomero de alumnos que asistio a la escuela urbana ~
en el afio de 1974 fue el siguiente:

HOMbBres . veueeeeererereecmmtaisctiinnevrsrssssssnsnssnsans 180
MUJEIeS.cuiieervrcirrnnisnesararnerrensvrenrasennancsossnes 120
Total ceeseeriresareeerennnnns 300

Nomero de riifios que no asistieron a la escuela: .~

) H__:rmbre':s:_:.'.'.fl--. :

MUTEIES ot remiresersrsissrnsasismsnnnossassssssonronnioniiis s
- :} - B : . . N - . . . T o
! .

Las causas mdas frecuentes de ausentismo escolar sonfé?
1.- Falta de interés de los padres de familia.

2.- La situacisn econémica, que obliga a los padres a uti-
lizar a los nifios en las labores agricolas.

En el &area urbana el-porcentaje de ausentismo escolar
es de 20%.

El porcentaje de alfabetos de 15 afios es de 70% en to




10
do el municipio, y 30% de analfabetos.

La pob!qcf:f_én*red_lien todo ef municipio es de 963 alum

nos.

La poblacisn escolar inscrita en todo el municipic es-
de: 720 6 sea un 74.7%.

El porcentaje de pobliacion escolar ausente en todo el

municipio es de 25.3%.

d)  Economia
Varios habitantes de la comunidod se dedican al cufti
vo de hortalizas, las cuales utilizan para el consumo fami-

iiar.

Las distintas ocupaciones de los habitantes sons

1) Agricultores que trabajan con fierra propf-q

2)  Arrendatarios
3) Comerciantes

Sobre los arrendafarios, €stos son numerosos, ya que por
cUs E5CUS0s TECUrsos econdmicos, no se les permite tener fe-

rreno propio.

El arrendamiento que se paga es el siguientes

e} arrendante hase 30 varas

Por un almud de siembra,
desde la limpia,

. cuadradas de cultivo en terreno del duefig,
hasta la "tapixca”. ‘

También pagan en dine : ,
almud de siembra. inero la _canhdgd de Q3.50, porun

Los salarios que devengan son:

Minimo...coveeeueecaennan Q0.50
Mdcima - e e en GHLB0 d
Por semana...eeceeceeennnns Q3.00 por e

e |N°}::,"ﬂen pequedas industrias en el municipio, ya -
e los habitantes, en su mayoria se dedi :
e aton y ican a sus l.ab ores

Produccidn:

L -
a produccién ganadera en el municipio es la siguienfe:
{afio 1973) ’

Nombre del fugar  Mular  Vacuno  Porcino Aviar

Aldea Pacoc 15 25 .
Aldea Agua Caliente 25 105 Igg oy
Aldeq F Apazote 30 500 i
La Poblacisn 35 160 P pro
Aldea La Concepcion 6 25 % o8
2:‘3&0 Los Amates 150 300 250 dy
_ Al:q Los Lochuyes 90 168 162 ﬁé
ldealos Jobos 102 250 760 >
L0 de Reyes : 35 85 oo
Ojo de Agua 25 30 | :g | ggg
TOTALES 513 _16d8 1947 49T

T T
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El calendario agricola de la comunidad es el siguiesi-- -

a) La preparacion del terreno se hoce durante el mes de ~
abril y primeros dias de mayo.

It b} La siembra de la semilla se hace del quince de mayo -

en adelante.

c} Los trabajos agricolas que necesitan los:cultivos de  ~
maiz y maicillo, son: Siembra, deshierbes yuna oltima
limpia, que comGnmente se lama: calzm.

Las cosechas que se cbtienen no son siempee muy hala
gadoras, debido: a las técnicas tradicionales Bewedis o ca
bo por los campesinos y a fo que no se vtilizemberreras ve
getotivas ni curvas a nivel.

Los principales cultivos de fa comunidodi some: |

Maiz, fiijo, maiciilo, cafia de azicar,, werdras y  fru-
has,

Todas estas cosechas se util izan casi exclusivomente —
para ef consumo inferno de la poblacién.

Ast también los bosques de pino, son aprovechades pa~
ra extroer resina para elaborar brea y aguarrés, asi como -
maderas, las que son llevadas a Ios aserraderos de la ¢ v~
dad Caplful :

Con relacion a tcnicas agricolas, todos los campesi-
nos utilizan la fuerza humana con herramientas en los tra~
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| . DEPRACTICA E.P.S, TIEMPO COMPRENDIDO DEL 18
'F DE FEBRERQ AL 30 DFE JULIO DE 1974,
i

LR.S.
%Cf.,l ﬁlwrdon

Enterocolitis

2) 280 nifios de 1 a 4 afios,




=, 310 niftos de 10 a 14 afios

Eroblemas
demmatolbgicos

Enterocolitis

el Oftros,

ppC

1 Problemas
dermatoldgicos

1 Anemia ?

S i Otros,



Dolor psteo
muscular,

-De,sn,utriﬁgin

adutes?

Dolor osteo-
e muscular,
i Problemas
N _ oculares,
2 Ry
Ot

6) 710 pacientes de 45 afios o mas,
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dra, cal ¢ tierra, adobes, maderq, clavos y teja de barro.

Casi todas las viviendas poseen cocina y dormitorio =
Onicamente, aunque en algunas casas de gente humilde, es
carriente ver casas de una sola pieza, de un sole dormitorio
que se utilizade como cocina.

El mebiliario de cada vivienda es de madera rostica =
de pino, por ser lo que mas predoming en la regién,
El medio:

a) Agua intradomiciliar, existe en un 40% de los hogares
en poblacién urbana y un 9% en la poblacién rural.

Agua potable: Gnicamente se encuentra en la cabecera mu
nicipui.

La poblacién rural obtiene el agua de pozos y fuentes
naturales come rios, etc. En la cabecera municipal solo -
existe un chorro ptblico.

Alcantarillados existe en un 45% Onicamente en la ca
becera municipal, la poblacian rural no tiere clcantariiic-
dos.

No existen fosas sépticas en el municipio de Sta. Cruz

El Chol,

Letrinas sanitarias existen en'un 40% en la poblac i6n
urbana; en la poblacion rural existe en un 4%,



Letrinas insanitarias existen en un 14% en la poblacian
urbana y un 45% en ja poblacion rural.

Sin servicio existen un 8% en la poblacién urbana y -
uni 80% en la poblacién rural.

4,2 LOS DANOS.

Meortalidad en General

Al habler de causas de mortalidod en Santa Cruz El -
Chol, come en todo &l pais, debemos hacer la salvedad de
que no es un date que se ajusta fielmente o la realidad,
pues las causas de defuncién en los mismos son reportados =
casi en su tctolidud por empirices o por agentes de la auto
ridad profanos en medicing; aunque en el fondo reflejan, a
groso modo 1o que sucede en nuestra poblecién,

En el cuadre de Mortalidad podemos aprecior que la -
Causa nimers uno es: T gastritis, enferitis y enferccolitis”,

Tasas de Mortalidad

No. de muertos en menos de
1 afio en 1973
Nacidos vivos en ?973 ,

Tasa de Mortalidad infantil =

1000

X

e,
ey

1

Tosa de Mortalidad Infantil = %% X 100 = 339,

# de muertos en 1973

Tasa de Mortalidad =
50 48 Meradae = m e TaeTan total e 1675

X 1600

Tasa de Mortalidad :gé%x 1000 = 29,

# de muertes de 0-28 dias
en 1973

Tasa de Moriulidad Neonatal = Nacides vives en 1973

1000
. 20
Tasa de Mortalidad Neonatal = 3TE X 1000 = 63

# de muertos de 29 4

o ot e - S

1000

Tasa de Mortalidod Post~Neonatal 2-?7-5%75( 1000 = 158
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CUADRO N2 2
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD POR
GRUPQS ETARICS EN SANTA CRUZ EL CHOL,
ANO 1973
2 @
- 0=T77 T-4 [ 5-9 [T0-14 [15-44 [45y més , Totall g <
-AUSAS L Ghos %cﬁos ‘afios  afios | dfos | afios | © : & E
A =3
23 2015 2 1 2 ;10 | 50 ﬁ{g
02 : 1513 .1 .2 1 i 8 40 &z
29 35 : ¢ 354 B2
20 014010 1 2 1 2 . 30; %%
19 © 8. 6 5 : 7. 26 = .
3 - 10 8 ; 2 ¢ 5 . 251 sP 8 2
26 : < VA SNV 7255 ’
24 5.6 1" S235 b
12 0 5 2 r 7 290 :
el : 1. 2 g UM NG
, c . ; 22
e : aGd
Total” 07 " 54 1T 5 27 40 244 =B =
L. RN S B8y |
< 1
Fuenfe: Libro de Defunciones, Registro Civil, Bo% ﬂ ' o
0w e
| \- o i
NORMAS DE CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS l ‘ :
. P———— e —
Aqui se poren Gnicamente las causas que corresponden 2 8§ 9 2 8 g ©°
0 los nomeros de cadigo usados en las graficas de estudios -
He morbilidad y mortalidad:
CODIGO DIAGNOSTICO
02 - Disenterfas.

Ano de 1973,

cCoOoODIGO

FUENTE: Reglstio Civil de Santa Crug el Chol, libro de Defunaiones,
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CODIGO DIAGNOSTICO

res, Influenza o Gripe.

20 Neumonia y Bronconeumonia.

23 Gastritis, Gastroenteritis, Colitis, Enfenhs

24 Cirrosis Hepdtica.

26 Compiicqciones del Embarazo, Parto y Puerpe-
rio.

29 Propics de la Primera infancia (Lesnones Debi-

, das al Pearto). _

30 Senilidad, Mal Definidas y Desconocidas.

33 Accidentes, Envenenamientos y Violencias,

INMUNIZACION, {ANO 1974}

Campatia realizada del 22 de abril of 17 de mave.. Se 1a-
gré un 89% de cobertura.

Chol cabecera del municipie  D.P.T.  Polic  Serampisn

29G 310 ¥4
Aldea Los Jobos: 114 114 27
Aldea Los Lochuyes: : 117 il9 29
Aldea El Apazote: 37 34 ==
Aldea Pacoc: 63 &7 19
Aldea Agua Caliente: 65 67 16

Aldea Los Amates: 117 117 _ 40




& un 82% de cobertura.

hol cabecera del municipio Dp.T.

{dea Los Jobos:

idea E] Apazote:
ldea Pacoc:

|dea Agua Caliente:
jdea Los Amates:

271

103

Idea Los Lochuyes: 100
&0

68

95

95

paiia realizoda del 17 de junio al 12 de julio. Se lo-

Polio

5l
3
17
14
15
19
17

.3 POLITICA DE SALUD.

dministracion:

Integracion de Servicios:

)
b)

c)

Hospital Nacional
Ceniro de Salud de Saloma
Ceritro de Salud de Rabinal
Centro de Salud de Cubulco
Puestos de Salud:
Purulhe
San Jerdnimo
San Miguel Chicaj
El Chol
Granados
Hogar del Nifio Convaleciente
Centro Social Infantil:
Salama
n Jerénimo

informocion Extadistica:s

Ei Hospital Neciong] Deparfamentel cuenta con una -~
seccion estadistico encargoda de rendir lo informacion men
suc] entre octividad del certro hospitelario y sus servic ios
de solud, o los autoridades de solud csimizmo se rinden in-
formes semancles sobre morbilided denuncicbles a la d i vi-
sjén de epidemiclogia.

Rinder. restmenes de ociividades mensuoles o la jefoty
ra regionod de salud.

Da informacin general de nctividodes a lo seccion de
Soiud Piblica, o la Direccisn Genersl de Fshadizfica.

Esta seccion de Estadistica del hospital departemenial,
suents con un archive cinico sistema ™ Soudex” actualize-
do o partic del oiic de 1958 en el que 32 registron anual -
merde como promedio unos mil frescientos Casos de pocien=
sgs hospitol izados, |

Dicha secslon es lo encargeda lambién de central i zor
Jos Snformes de las cetividodes de igs servicios integrodos —
de seiud de ln cobesera {Hospitol y Centro de Selud) rin-
Srendo Informes unificedos o Jos autoridades de salud, sobre
actividodes en general tdles come; sorsulta exderna, lobo=
rataric, natalidad y mortolided, consumo de al imentos, me-
dicings, efc. o

A través de este servicio se cuenta al fincl de] afio,
con dates concretos, resumidos para rendir memoria anwal
de octividades a la superioridad. S




ANALISIS DEL PRESUPUESTO DEL HOSPITAL NACIONAL

DE SALAMA
Servicios personales Q.40,404.00
Servicios no personales Q. 828.00
Materiales y suministros Q.19,104.00
TOTAL Q.60,226.00

Presupuesto Anual del Hospital Nacional de Salaméa: Sesen
ta mil quetzaies doscientos veintiseis quetzales exactos, ce
ro centavos. -

COSTOS: HORA MES ANO

1 Médico Director Q.2.28 Q472.00 Q.4,944 .00
l_ Médico Guardia Q.2.50 Q.300.c0 Q.3,800.00
1 Odontéicgo Q.2.00 Q.120.c0 Q.1,440.00
1 Enfermera Graduada Q.0.59

13 Enfermeras Auxiliares Q.0.23

1 Laboratorista G.0.35
1 Famnacéutico Q.0.28
1 Ausiliar Estadigrafo  Q.0.33
1 Admén. Secretario Q.0.52
1 Ama de Liaves Q.0.19
5 Cocineras Q.0.15
4 Lavarderas : Q.0.15
4  Conserjes Q0.4
1 Chofer Q.0.26

COSTO DE FUNCIONAMIENTO E INVERS{ON:

Costo de funcionamiento del Hospital Nacional de Salama:
Servicios personales Q.40,404.00
Servicios no personales Q. 828.00

Materiales y suministros Q,19,104.00
TOTAL Q.60,336.00

Sesenta mil trescientos treintiseis quetzales exactos.

NUTRICION

COORDINACION DEL HOSPITAL CON OTROS
SERVICIOS ¥ AGENCIAS DEL SECTOR

Coordinacion con el Servicio de Recuperacion Nutri-
cional gue Heve a cabo el patronato pro-hospital, por me -~
dio d2l Hegar del Nific Convalesciente, el cual Heva sus
pragramas de orientocion a padres y nutricién de aquellos -
nitios que egresan de parte aguda def hospital para la recu
peracion vigilada, B

Se acompafia a confinuacién cuadro de la memoria def
nifo de 1971, rendida por la Administracion del Hogar del
Nifio Convalesciente.

Ingresos 83
Egresos 76
Reingresos 4
Encuestas socio-econdmicas familiares 79

69

Orientacién a casos sociales




amil ias gque han recibido orientaciones [ e

isitas recibidas - 1,334
ctividades recreativas orgonizadas 8
ctividudes culturales organizadas 5
Conferencias impartidas en el centro 8
Promedic diorio de asistencia al centro de ol fabeti=
zac ién i0
Oficios y cortas enviadas 115
Promedio mensual de beneficiaries con los preduc-
tos Care 63
Conferencias impartidas fuera del centro 16

Informacian obtenida en e} Centro de Salud de Saloma.

* PERSONAL MEDICO

Personal odminisirative Horas contratoados Horas laboradas

No. c/u al dia c/u en el afio
1 Médico Director 6 2,670
1 Médico Guardia 4 1,380
1 Odontdloge . 2 690
1 Enf. Graduada 12 3,456

13 Enf. Auxiliares 12 ' 3,456
1 Ploza Ldboroterista i0 3,400
1 Farmocéutico 10 3,400
1 Admén. Secretorio 8 . 2720
1 Ama de Liaves 12 . 4,080
4 Lovanderas 14 , 4,760
5 Cocineras 4 4,740
4 Conserjes 156 - 5,304
1 Op. de Plania 10 3,400

Nota:

Pora el calcvio de ios horos Idborodes en el ofio &
fomaron en cuenia los turmos estcblecidos y las va-
COC 1oNes. '

Datos cbienidos en la Secretoric del Hospital Nocionol de
Salamé.




DEPARTAMENTO DE BAJA VERAPAZ (afio 1973)

PROGRAMAS EXISTENTES EN EL AREA MATERNA

No. de inscritas nuevaos 179
No. de irzcritas antes del 5to. mes 148
No. de consultas por madre é
Esiimacion embarazos esperados 200
INFANTIL Y PRE-ESCOLAR:
Nifios menores de 1 afio:
nscritos nuevos 204
o. de nifios inscritos antes del ler, mes 320
o. de consuitas por nifio 4 al afic
o. de nifios de 12 4 23 meses jnscritos 1,332
o. de consultas a éstos nifios 3 al afio
o. de nifios de 2 & & meses jnscritos 281
o. de consultas de éstos nifios 2 ol afio
Recursos

Centro de Salud Tipo “C" Santa Cruz El Chol, Baja -
Verapaz.

Personal
=honal

Médico EPS

Enfermero

Meritorias

Promotores de Sajud
Técnico en Salud Rural

Médﬁ@@%mmc@mmm&@ﬁidﬁ@
Médico horas loborodes 8 of dig ,

Semmﬁéﬂﬂeesfmﬂmﬂecermmmmmm&m%m—
Crwz B Chol, pero hasta el MOMEMHD, €5 muy poco o que —
sz logré en ese senfidg, DU -

zo momal, o wme consulie oo s2is semonas duraive Nas pry
mms@@mmm% ﬁw%.@:@m%ﬂwﬂm%mmﬁ:
myﬁmgmmt%mmm%mmwﬁmwwm '

s dal HHpo de potdlogio. Tods este mo o
pudo malizor par o shguienie: ,

o) Por el grodo de culfurg de ler pailacion, las madhes ne
logran capiar Yo necesidud de fensr un Comitrol de este
nabweleza; vienen of Ceniiro de Solud com el dmice -

oEos e Tuvieron slguns putologio se Inbividual;




b) Debido a las largas distancias que recorren para {legar
al consultorio, se crea la imperiosa necesidad de dar-
les atencién el dia y lo hora que vengan a solicitarla.

En los seis meses de practica tuve 18 madres inscritas
nuevas y ninguna que hubiera legado anterjormerte ¢ se ¢
evaluada por la enfermera o el médico de UAMAS. De 65~
tas 18 inscritas nuevas, Gnicamente cuatro lo hicieron an -
tes del quinto mes de embarazo y solamente siete regresaron
@ una reconsul fa.

Infantil y Preescolar

Para establecer este tipo de programas en una comuni-
ad rural, debemos formularnos la siguiente pregunta: 57 -
as madres no traen al centro de Salud q sus hijos cuando -
stan un poco enfermos, sino hasta que estén verdaderamen

graves, como hocer para que los traigan cuando estén sg
os? - -

INTERPRETACION

Habiendo analizado y discutido los resultadas de ta in
vestigacion se puede pasar a la tareq de ia inferpretac ién
de los mismos. Aqui se trata de dar una explicacion o his—
toria natural de la stuacion de Salud poniendo en juego to
dos {os resultados, -

~ En esta etopa de la investigacion se puede establecer
que el nivel educacional principalmente en lo que a pre -
vencibn de Salud se refiere influye deteminantemente en
algunas enfermedades como 1o es ef porasitismo intestingl,
que afecta casi al 100% de fa poblacisn.

Con ayuda de profesional en fo que se refiere @ nor -
mas higiénicas elementales, uso de calzado, Javar perfecta
mente los legumbres y uso de letrinas, este problema dismi-
nuiria consideradblemente. I desconocimiento del volor ms
tritivo de determinados alimentos fene mucha importun < jo
en el problema de D.P.C. encontrado con mucha frecuencia
en este municipio, principalmente en el grupo de 1 & 7 afies.
La mortalidad neonatal s un problema muy agudo principal
mente en lo que se refiere a la poblacién rural, la tasa de
mortaiidad es bastonte alta y esto es como consecuencia de
gue los partos son asistidos por comadronas, que si bien es
cierfo han recibido cursillos de adiestramiento en Saloma,
estas personas en un alto porcentaje no emplean las técni-
cas carrectas que se les han impartido, siguen practicando
sus métodos fradicionales. Algunas de éllas jomés utilizan




el equipo que se les proporciana, por tal motivo es a gran
cantidad de nifios con infeccién del cordén umbilical, ma-
dres.con infeccién pélvica, etc. eic,

El ausentismo escolar es ofro problema de importanc ia
observado en el municipio, principalmente en el Grea rural,
iene su origen en las condiciones econémicas precarias de
a gran mayorfa de sus habitantes, los padres inician desde
uy temprana edad a sus hijos en las labores agricolas.

Se analizé que un alto porcentaje de las enfermedades;
esnutricion, infecciones intestinales, parasitismo e infec-
iones de las vias respiratorias superiores correspondié a la
oblacién joven, especialmente a los nifios de 0 & 9 afios.
e puede afirmar aqui que no cabe duda que esto resultd o
onsecuencia de |as malas condiciones sanitarias, anal fabe
ismo, mala distribucién de la terra y pobreza, siendo &s—

s, todas caracteristicas de esta poblacisn,

De tal manera que para mejorar la situacisn de Salud
n-el municipio de Santa Cruz El Chel, en primer lugar ha-
rfa que introducir una serie de programas para tender a -
ejorar la educacisn de toda Ia poblacian del municipio, y
ego, seguidamente, habria que establecer un centro deen
amamiento en dicho municipio, y mejorar las vias de ‘¢ o=

unicacién de las aldeas a la cabecera munic pal.

Lo anterior tendria como base un cambie de estructuras
toda la sociedad guatemalteca, 1o cual por el momento-
una.utopia. '

- Observando que més del 50% de 1a poblacién estécom

endida dentro'dé las edades de 0 & 14 arics, se esperaria-

4

33

que deniro de estos edodes estuvieron comprendidos la mo-
yor parfe de pacienfes que comsulforan of Centro de Solud,

Pero results lo contrario siendo de los edodes de 15 &
44 afios Jos que més consul faron, Proboblemente, fombiémn, ~
@ comsecuencia de lo anterior, resuli ef hecho de que de®
& 14 afios fueron las edades donde estuvieron compremndidos
io moyoria de defunciones poro el ofic 1973,

T




CONCLUSIONES

- Basicamente |os dafios de este municipio, se asemejan

a los del resto de municipios de la Repiblica de Gua-
temalq, teniendo como denominador comin la falta de
educacidn casi generalizada de nuestra poblaclon, aso
ciada a su pobre nivel socioeconémico.

La mayoria de habitantes del area rural del municipio
no poseen tierra propia para sus cultivos, [os obtiene n
por arrendamiento. Entre los principales cultivos de |a
regibén tenemos: maiz, irigo, maicillo, cafia de aztcar.

El estudiante de Médicina sélo, no puede remediar |a

problemética de una poblacién, ésto deberia ser un tra

bajo en equipo bien coordinado, en el que participaran
todos los estudiantes universitarios y el personal de os

servicios de salud ya establecidos y que también se -

aprovecharan mediante una buena orfentacin otros re

cursos humanos y materiales como: maestros, mshrucno

nes religiosas, casas productoras de medicinas, etc.

La presencia del Médico EPS en el Grea rural es defini
tivamente positiva ya que por medio de &l se estable~
cen datos de morbimortalidad 1o més cercanos a la rea
lidad y no falsos como pudimos comprobar con el pre=
sente estudio.

Es imposible que se pretenda que el estudiante de me-

6)

dicina penefre en una comunidad, mientras no se le
den los medios necesarios para poder hacer medic ine
curativa, ya que éste es el Gnico mecanismo por el
cual el médico puede entrar en una comunidad.

En este Centro de Salud se hoce-notoria la falta de
persona!, lo cual impide poder llevar a cabo prog:
mas més complejos y brindar atencién global al pac
te; lo cual significa que el mismo no solo necesita

~ ¢urado de sus males, sino también merece ser orient
- familiarmente, instruido en consejos de sanecmiento
- _ambiental, eic. :




]O_

2.~

RECOMENDACIONES

Continuar con el. programa de letrinizacion hasta {o-
grarlo en un 100% de la poblacion de| municipio.

El programa de platicas sobre prevencién de la salud
debe continuar a.un ritmo mas acelerado, a nivel urba
no y rural, por parte del equipo.de salud més. inmedia=
to, es decir por el médico de E.R.S., técnico en salud
rural, enfermero y promotores de salud.

Siendo obvias las pésimas condiciones de! saneamiento
del pueblo, se:considera que urge que se instalen letri
nas, drenajes de excrefas y que se e administre trata-
miento al agua de estq poblacién, ya que estos son las
obras necesarias para que desaparezca o por lo menos,
que se reduzca la endemicidad de |g mayoria de enfer
medades que se diagnosticaron en el Centro de Salud,
(Por ejemplo: gastroenteracolitis, enfermedades infec -
to contagiosas, eic.)

Mejoraria grandemente el nivel nutricional de la po -
blacién continuando el actual programa de pléaticas so
bre el valor nutritivo de [os alimentos a nivel urbanoy
rural,. trabajar también en coordinacian con el promo-
for agricola para que la persona que se dedica q |g -

agricultura pueda mejorar el nivel de produccisn y por

ende mejorar su estado de salud.,

5.~ En Guetemala hay desnutricion y hay enfermedade

rositarius porque la genfe no Hene fos conocimien
més bésicos sobre higiene, alimentacisn, efc, y m
fras persista el analfabetismo en que morames, serd
dificil encaminar acciones de ofra indole, como ja
salud, campo casi virgen en nuestra patria,

La actual farmacia munic ipal que funciona en el m
cipio le presta un gran servicio g la poblacisn nece
tada; pero fenariy mejor su cometido si se |e prog
cionara un nimero mayor de medicamenfos,

Mejorar los programas de educacién para la salud, c
tecimiento de agua potable, mejorar el estado nutri
nal y atencién médica opertuna,

Insistir en que es importante proporcionar une mejor
prepardcidn cientifica al ‘personal de enfermerfa.
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