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1. INTRODUCCION

Siendo la salud une de los factores basicos que rige la vida
del individuo y de los pueblos, es importante e Empre‘*Clﬂdi
ble analizarla para conocer las demondas existentes en !a
poblacién y adaptar asf fos futures programes de salud.

La salud se encuentra condicionada por factores como son:
las fuentes de trabajo, la viviendq, 1o culturg, etc. Y es-
tande nuestro pais en vias de desarroiio estos factores se ha
cen més evidentes en los guatemaltecos; enconirdndose {a
mayor parte de los que viven en el Grea rural y en Greas =
marginales de @ poblacién en situaciones bastante preca=
rics de salud.

Lo que nos hace comprender cuan grande e importante es -
la creacion de fuentes de trabajo con mejores remunerac § o
nes y centros educativos en todos los aspectos; para que en
un future ne fejano los pequefios agricultores y obreros agri
colas, puedan disponer en mejor forma de sus tierras; obte=
niendo mejores ingresos para fener mejores viviendas, edu-
cacién y adquirir los alimentos necesarios e indispensab i es
en la dieta familiar, manipuléndelos en una forma adecua =
da y observando las reglas higiénicos y medidas sanitar i as,
que les evite las enfermedades que son la causa de mayor
demanda en nuestro medio. Y asi encontrarse en mejores -
condiciones de vida, que les permifa vivir como personas,

El presente trabajo constituye un estudio prospectivo de |a




- poblacién del Municipio de Catarina, en el cual se analiza
© su economia, educacion, salud con las causas mas importan
tes de morbilidad, mortalidad, programas exisizntes y condi

" ciones ambientales y sanitarios.

. Ademaés un estudio del Hospital Regional de Coatepeque y
- su integracién con los servicios de salud.

2, OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Generales:

2.1.1 Contribuir al conocimiento de la situacién de la
salud en Guatemala, partiendo del estudio de -
una comunidad.

2.1.2 Coniribuir a la orientacién y desarrolfo de  los
programas de Efercicio Profesional Supervisado,

2.2 Especificos:

2.2.1 Conocimiento de los principales causas de enfer
medad y muerte en la poblacién de Catarina, -
San Marcos, '

2.2.2 Anélisis de los principales factores que determi-
nan o contribuyen en la prevalencia de {as cau-
5aS, '

2.2.3 Fuente de informacién y bose para fomentar un
plan de salud adecuado a las necesidades de la
poblacibn.




3.2

3.3

3 MATERIAL Y METODOS

rchivos municipales
rchivos det Centro de Salud
rchivos de la Escuela Municipal

>>3>

Documentos Estadisticos

3.2.1 Censos

3.2.2 Folletos de la Direccién de Servicios de Salud
3.2.3 Archivos del Hospital Regional de Coatepeque
3.2.4 Archivos del Cenfro de Salud dé Malacatan
3.2.5 Supervision Escolar Distrito Sesenhcmco '

Entrevistas con:

3.3.1 Técnico de Climatologia
3.3.2 Técnico de Salud

3,3.3 Persona que contrata trabajadores para algodone

ras
3.3.4 Director del Instituto Indigenista Nacional

3.4 Encuesta:

3.4.1 Encuesta sanitaria realizada en et Municipio, se

gun anexo colocado al findl.

.



4. INFORMACION GENERAL

4,1 Hfstoriq

A pesar de que el Acuerdo Gubernativo de fecha cin-
co de Julio de 1882, dispuso la creacién del municipio -
que se denominaria La Grandeza, esta medida fue efectiva
hasta que por disposicién de! Ejecufivo del 29 de Enero de
1925; se acordé elegir la Aldea Cataring, en municipio (de
donde fomé su nombre), segregando el terreno de la juris-
diccion de Malacatén, por Acuerdo Gubernativo del 4 de
Junio de 1949, se abrié ol poblico en la cabecera una ofi-
cina de correos y telecomunicaciones de segunda cate go -
ric.

4,2 Limites

Limita al norte con Malacatan y E! Rodeo, al este con
El Tumbador y Pajapita, al sur con Pajapita y Ayutla, al -
oeste con Ayutla y Malacatan.

4,3 Clima

Tiene un clima célido, con dos estaciones que son: ve
rano e invierno, en el tiempo seco se registra una tempera-~
tura de 34.6°C,, en el tiempo lluvioso es de 28.7C., el mes
de septiembre es el de més lluvia en la regién, habiendo -

|
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una precipitacion pluvial de 481.0 mm. en 72 horas, éstos
dutos se registran en lo estacién tipo "B" que se encuentra
en el municipio. Teniendo como latitud 14°57¢]3" longi-
tud 92°04'33", extensién 76 Km A

e

Sobre la ruta nacional ocho, que de Malacarén condu
cea Ccés aproximadamente hay 1 Km, al surceste de Cata
rina entronca con la Ruta Centroamericana CA-2- que  vi-
niendo de la Ciudad TecOn Umén va o Talismén e'n su fron-
tera con México. |

.+ Catarina cuenta con carretera, caminos de herradura y
veredas, que unen al municipio con sus pobiados.

4,4 ivisién

£l rr:uni'cipi’o cuenta con un pueblo, ocho aldeas y on-
C® Caserics, segin como se describe a continuacién: Sisilte
peque, San Juan Melendres, E Bejucal, El Sitio, San Gre-
gorio, San Miguel Las Flores, Buena Vista Estiores y La Mu
ralla; sus caserfos son: Loma de Huitzitzil, E.E.Chipcl, La
Concepe i6n, El Tecomatiile, Shul, Las Pilas, Santa Bérba-
£z Tecomate, Santa Teresa, El Rosario y Piedra Parfida. =

3us parajes.Onicamente Tierra Colorada,

4.5. Acq}’de nies .H‘Zidrdér'é?f;i'g:as

. .

F_R:E’o Xuléd, Rie Pozo Obscuro, Rio Mczgdcxienq; Ric Gra-
mai, Rio Cabiz {imitan parciaimente con Malacatan), Rio
La Puerta, Rio Meléndez, Rio Ej Camarén, Ric El Tecomate,

Rio El Caracol, Rio Camarén, Rio Pataxte, Rio Zarco y Que
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brada La Laguna.

~ Sitios arqueoldgicos: Xuld, Las Pilas y El Sitio.

La principal nqueza ‘del mumc:plo son sus”
fé, entre-|as indusirias pueden mencionarse va
de panela, Cultivan el arroz, ajonjol; -
frijol. Se dedican a la cria de ganado, dentro de los que
se cuentan: ganado ceby, indo brasil, brahma y brown swiss.

4.6 Costumbres

La fiesta titular del municipio, se celebra del 20 al 26
de noviembre de cada afio, en honor a su Patrona Santa Ca
taring. B

Se observan los bailes del Torito, La Pacha (baile de
la mazorca de maiz para festejar la cosecha) y otros de tra
diciones propias del habutcmfe

La mayoria habla el ldioma Espafiol y algunos otro dia
lecto, se observa entre algunos aldeanos pantalén de manta
blanca con banda roja de crea, camisas de telas ordinarias
a colores, caites, corte jaspeado y guipil blanco.

El saludo antiguamente lo hacian toméndose de las ma
nos y llevéndoselas al frente, los rasgos fisicos eran pomu=~
los salientes, labios gruesos, nariz chata, barbilampifio, mus
culatura fuerte y piel obscura. Los apellidos indigenas -
eran: Zapet, Tul, Petz, Temal, Ruiz, Chicajat, Cosh, Ixcam
paric. Actualmente el indigena ha perdido las carucfer:sh
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cas prepias de su raza, con relacién a sus creencias religio
sas se encuentran divididos en partes iguales, siendo Caté-
licos, Evangélicos y Espiritistas (seguidores de Allan Kardec).

Los apeitidos que sobresalen son: Lépez, Fuentes, De
Leén, Bautista, Godinez, Qrozco. El dis de mercado de la
cabecera municipal es el dia funes. Adoran al maiz, feste~-
jéndolo al final de fa cosecha con el baife de La Pacha.

4.7 Poblacion

El municipio de Catarina tiene una poblacién total de
15562 habitantes, siendo de sexc femenine 7901 y masculi-
ne 7661 en la poblacién urbana cuenta con un total de -
1450 habiendo del sexo femenino 742 y masculino 708, la
poblacién rural total es de 14112, siendo del sexo femeni-
no 7159 y dei sexo masculino 6953.

La tasa de crecimiento geométrico medio anual es 2.4
%, tasa de mertd idad 14% y de natalidad 36%.

4.8 Migraciones

Cada afio migran gran nimero de hombres al corfe de
algodén, siendo éstos contratados de antemano, trebajan du
rante seis meses principiando en junio y terminando en no-
viembre, trabajando por dia o per tarea y son fransportados

_en camianes o carretones del municipic a las algedoneras,

diariamente, transporte que poster jormente es déscontado -
de! bajo sueldo gue devengan, exponiéndose diariomente a
mordeduras de serpientes, accidentes que ocurren cuando -
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cargan los camiones e intoxicaciones por insecticidas. E|
nimero de hombres que migran a dichas regiones son en to~
tal 350, en el tiempo de siembra y de deshije (seleccionar
la planta, arrancando las que posiblemente estorbarén’ en
su desarrollo) el mlsmo nimero-de_hombres. Durai el cor-'
: iendo de 500 a 600 hom

El némero de viviendas en eI mumcnpno _
encontréndose 161 A4 habitantes por kilémetro cuqdrado_.,_

Las madres comprendidas entre las edades de 15 c’l 19 -
afios son las que tienen el mayor nimero de nacimienfos, -
siendo de cinco el promedio de hijos por familia.

En el estado civil el mayor nimero de personas son -
unidas y el menor nimero son divorciadas.

- CUADRO N= 1

POBLACION TOTAL, URBANA Y RURAL POR SEXOS.
MUNICIPIO DE CATARINA, ANO 1973

Hombres . Mujeres . Total
Urbana ' 708 742 1450
Rural 6953 7159 14112
Total 7661 7901 15562
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En el cuadro anterior observamos el predeminio e x is
tente de la poblacién rural sobre la urbana, Predomina ndo

el sexo femenino tanto en la poblacisn urbana como en | a
rural,

CUADRC N2 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL EN;‘
GRUPOS ETARIOS Y SEXO

Grupos Etarios Total Masculino Femenino
T=df 2810 1408 1402
=9 2777 1397 138¢

i0-14 2098 1070 1328
15-19 1567 8ib 751
2 (=24 1227 626 601
25-29 1076 530 546
=34 P8¢ 444 538
35-39 784G 322 4b4
4044 590 ‘ 258 332
A5-49 487 198 264
S0-54 323 194 229
55-5% 323 145 178
50=64 304 151 153
5569 245 119 i26
70=74 194 113 81
7579 88 54 34
80-84 40 20 20
85-mdas : - 25 14 : 17
~ L TOTAL 15019 7881 T &i3s . .
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5. FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES

5.1 Educacién

En el municipio de Catarina funcionan actualmente cg
torce escuelas nacionales y rurales y dos escuelas partic u la
res rurales (en fincas). Una escuela urbana particular denc
minada Doctor Méximo Newmayer (M.E.L.E.), el cual es
financiado por espiritistas, teniendo primaria y secundaric
hasta segundo curso. Dicho municipic fambién cuenta con
una Escuela Urbana Nacional de nombre Sofia L. vda., de
Barrios, que funciona en la mafiana con primaria y en g =
tarde como Centro Educativo Particular Mixto de Educa-
cién Municipal y ademés una Academia de Mecanografia.

Habiendo una poblacién estudiantil total de 1,800 -
- alumnos, distribuidos en la forma siguiente:

GRAFICA N2 2: Tipo de Escuela y su Relacién con el N2
de Alumnos.
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Lo que nos hace comprender que la educacién nacioc-
nai urbana y rural tiene meyor poblacién estudiantil,

Segin datos recabados fenemos: Alfabetos 3562, Anal
fobetos 5584,

Porcentaje de Analfabetos 61.1%, asistencia g la es-
cuela 213, poblacién activa 3794, poblacién inactiva 5392.
5.2 Medios de Comunicacién Colectiva

Como medios de comunicocién cuenta con teléfono an
ta Aldea El Sitio, pero el més corriente es por medio de fos

Alcaldes Auxiliares, que se presertan diariamente o la Al-
caldia Municipel ha recoger la correspondencia existenta.

5.3 Economia

Ers @i municipio de Catarina existen 1,007 {incos, g
abarcan una exiensian de 6,581 manzanas, estande divic
dos en 1,178 sarcelus, 999 son manejodas por el producicr
tenierde una supsificie de 5,514 manzanas y ocho fis new
administrador, con una superfici2 de 1,065 manzanas.

El mayer nimero de finces tienen de ung manzano a -
menos de diez, como se puede apreciar en la gréfice  ¢i-
guienfe:
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De fas 1,007 fincas existentes, 784 son manejadas por
_. preductores indigenas y 223 por no indigenas, siendo parti-
Ef mayor nGmero de fincas tienen una parcelq, siendo me culares todas, no existiendo del Estado. En las formas sim-
nor las de seis a nueve parcelas, no encontrédndose de  diez ples de tenencia de la tierra, encontramos que e}l mayor ni
y mas. mero son las propias, en las formas mixtas son las propias y

las arrendadas. En el uso de la tierra destacan Tos cultivo s
tfemporales, de acuerdo a su actividad es un municipio emi
nenfemente agricola como se aprecia en la gréfice siguien
te, B
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GRAFICA N2 5: Actividad .Pf“ln.Ci-pdl ‘de las Fincas en Red
lacién con el Nomero.
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En cultives asociados e intercaiados se encuentran e
partes iguales el mafz y el arroz, en cultivos solos el ma
yor nimerc de fincas produce arroz y maiz, en cultivos suf
cesivos solo por tamafio el mayor nimero de fincas es de
maiz. En fincas con cultivos permanentes y semipermanen
tes se encuentra produccién de café arébigo, arabigo bor
bén, borbén, otras variedades, banano, pléatano, cacas, nd

_ranja, pera, pifia y cafia de azdcar.

En productos pecuarios se obtiene leche, crema, manw
quilla lavada y de costal, queso seco y fresco. En aves d
corral el mayor nomero lo constituyen fos galios, ga]fi’nas,b
pollos y pollas, siendo menor ei de pavos y ofras aves. EX
te escasa produccién de miel.

En ganaderia el mayor nomero de cabezas correspo rlJ

den al gonado vacune, ganade porcine y cabaliar, siends
el mds escaso el ganade caprino.

5.4 Condiciones Ambientales'y Sanitarias

La poblacién de Catarina actualmente no tiengise
cio de agua potable; el ‘agua esbanbeada mecanidamente :
del Rio Gramal, y por medio de pozos insanitarios, ddemés
no cuentfa con red de cloacas para la disposicién de aguas
negras y servidas,; ol gunos viviendas tiehen sus servicios co
nectados ‘a‘red privdda, ‘'yendo las-aguas a dor o sumideros

-construidos por fos mismos intéresados.

. u v e
Pa ol JEERNA

La mayor parte de la poeblacién cuenta con fetrings in
sanitarias para la disposicién de excretas y una minima par

‘t6-no fienen ningon servicio. Lés vedinos disponen de dife
fentes'manery ladbasuras de sus'casas, unos las queran; -
-otrésilasientierrdn ‘y-la mayorid-las depositan libremente &n «n oo s

sus propiedades,

No -hay inspectién de' carnes, Gnicamente el Policic -
Municipal se encarga de ejercer vigilancia durante Tas ho-
ras de matanza y solamente que sea muy noforia la enferme
dad del animal se decomisa fa carne y es enterrada en las
afueras de la poblacién. Los rostros de ganado mayor y me
RoOr no cuéntfan con ningdn personal administrativo. -

Tanto el mercado municipal como el rastro se proveen
de agua, y sus basuras son manejadas por los sistemas men-
Cionados anferiormente. El mercado tampoco cuenta con. -
Personal administrativo, estd a cargo de la Policia Munici-

pat la vigilancia, asi como el cobro de los arbitrios munici

7
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pales,

Entre las ventas permanentes en el mercado se encuen-
tran granos, verduras, frutas, carne, arroz en feche y refres
cos. Entre las ventas ombulantes que acuden el dia de p?a:
za que es el lunes, son: carnicerias, granos, verduras, fru-

tas, pan, ropa, panelq, refrescos y nieve.

 En la poblacién existen fos siguientes establecimientos
piblicos: en mayor nimero pulperias, el resto son moiinos

de cereales, talabarterias, sastrerias, carpinferias, modas,
farmacias, continas, almacén de ropg, taller de mecanica,

gasolinera, retrillas de arroz.

En el municipio existe un cementerio situado al occi-
denie y dentro del perimefro urbano, en donde acuden a se
pultar a sus muertos personas de las aldeas vecinas y del fu

gar,

Por encuests realizada en el érea urbana se obtuvie=
ron los porcentajes siguientes:

B —

/00

74
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CRAFICA N2 §: Diversos Parémetfros en Relacidn.con .él

Porcentaje de Casas Encuestadas ene]l -
Area Urbana. '
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Como podemos apreciar sus condiciones ambientales y

sanitarias son deficientes.

GRAFICA N2 7: Diversos Pardmetros en Relacidn con el
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E..E? 'presén'ﬁe‘ gréifice muestra una encussia efestuads an ‘
el érea rural, de jas cendiciones ambiendles y sonitarias -
siendo estas mas Jeficientes que en el drea urbane. : 6. NIVEL DE SALUD

El nivel de salud de la poblacién para el presente estu
dio estard determinado por fa mortalidad y morbilidad exis
tente en el municipio. Los datos fueron obtenidos por im=—
;- - presiones clinicas del médico de la unidad mévil y las de |
médico en Ejercicio Profesional Supervisado, de acuerdo al
cédigo de clasificacién que se presenta al fincl de esta -
obra.

Tasa de Natalidad: 36.5 por 1,000 habitantes

Tasa de Mortalidad: 14.8 por 1,000 habitantes

Tasa de Mortalidad Infantil: 90.0 por 1,000 nacidos -

vivos
Tasa de Mortalidad Neonatal: 60.8 por 1,000 nacidos
vivos

Tasa de Mortinatalidad: 60.0 por 1,000 nocidos vivos
Crecimiento Vegetativo: 28.5 por 1,000 habiicintes.

Entre los diez principales causas de diagnésticoen -
Consulta Externa tenemos. (Ver cuadro siguiente)
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s2ntabon DPC (desnutrie i6n

consiftuyen fa DPC, G
Comez,

ausa mds importanie es |q
némero d= nifgs qua pre-
proféico-calérica), e] mayor {o
rade [y 1, por ig clasificacion de

Al revisar el libro de defunciones
cue Ol t
SC;J nta de miltiples causas de muerte, estos diagnésticos
n - g -
Proporcionados la mayorfa por alcaldes quxiliares poli
7

cia
s, t?nfermeros, fomando estos datos iteralmente y por fre
cuencia son los siguientes: -

nos podemos dar -




Fiebre. 5. Célices.

Infeccién Iniastinal. 7. Parasitos Intestinales.
Gripe B. Gaostroenteritis,
Diarrea. 9.  Seniiidod.

Anemia. 10, Asfixic por Sumersién.

#

Datos que entre ellos unos se pueden cafologar como

sintomas y ofres como diagndstices, pero se exponen &n es-
tq forma para su mayor apreciceidn,
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7. POLITICA DE SALUD = ““eooin

7.1 Recursos Humanos

El Municipic de Catarina cuenta con un Centro de Sa
lud, fundado el primero de agosto de 1972, el cual se cori-
virtio #n Centro de Salud tipo "C" con la llegada del estu
diante de medicina E.P.S. (Ejercicio Profesiona! Supervica—

do) en febrero de 1974,

Persondl de 1o unidad movil médico-asistencial

7.1.1
7.1.2 Médico
7.1.3

Estudiante de Medicina en Ejercicio Profasivemt

Supervisado Director del Centro de Salud
A Auxiliar de enfermeria
o)

7.
7. Veinte Comadrenas tradicionales adiestradas

1
i
7.2 Recursos Fisicos:

7.2.1 Urn salén de construccidén de madera vecino o Ia
Aicaldia Municipal

7.2.2 Lote de medicinas, surtido trimestraimente por -
ta Direccion General de Servicios de Salud

7.2.3 Una camilla de metal

7.2.4 Una balanza con cartabén

7.2.5 Equipo de cirugia menor

7.2.6 Equipo variado de uso clinico

7.2.7 Papeleria: sobres familiares, fichas clinicas, efe.

7.2.8 Mobilicrio: 3 mesas, 3 sillas, 2 bancas, 1 estan-



-

7.4

7.2 Frograrmas Desarrollados:

il [P Y . 3 -
74,3 Wrilizar todos los recursos existente: en jas dig-

teria, 1 biombo

7-3.1 Programo de Salud Materna

7.3.2 Programa de Salud Infanti]

#.3.3 Progromo de Planificocién Fomiliar
7.3.4 Progromo de Yacunocisn

Progrome de Tuberculosiss
Filosofia

Lo filosofia del Pregoma de Tuberculosis a nivel no-
clonol se resume en los sigulentes puntos.

== & T 1 ; o L2 -

FA.0 Iwrementor Jo profeccién bioldgica, por medio
de la vocung BCG, utilizande todos los recursos
existentes, particulormente con o m:,arpomumw

de Yo misma a las Iobores rutinarics de fos Cen—
fros de Salud locoles,

FA2 Amplior y mejorar lo investigocisn del Mycshos
terium Tuberculesis pora que =6 puads con mele
res Hcnicos y mayor personal, g:uf;}f‘ ar 8ste 05
pecto del robajo con fos demés elementos de =
diegrbstico.

tintas Greus en que s2 proyecion esios programes
para un mejor y més prolongado fratamiento am~
bulatorio de la Tuberculosis Pulmoner, incorpe -
rando {os mismos en fos Centros de Salud, ofras

7.5

7.6

7.7
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instituciones sociales e inclusive a la iniciativa
privada,

7.4.4 Mantener y aumentar el importante capitulo del
adiestramiento y actualizocién de conocimie n-
tos de lucha contra la Tuberculosis entre el per=
sonal médico y paramédico en general.

7.4.5 Asignar la mayor preocupacién al estudio 'épidg_
miolégico de la Tuberculosis.

Epidemiologia, Inmunizacion:

El Centro de Salud de Cataring, administra cada afio
vacunas DPT, Antipolio, Antisarampionosa. Durante -
tas campafias de vacunacion efectuadas anualmente, |

Administracion

El presupuesio del Centro de Salud de Catarina es de
Q.330.00 mensuales y se divide asi: Q.165.00 mensua
les, sueldo del Director del Ceniro de Sclud Q.115.00
mensuales, sueldo de la Enfermera Auxiliar y Q.50.00
mensuales para la compra de medicinas. Estas se solici
tan trimestralmente al Departamento de Abastecimien—
tos de la Direccién General de Servicios de Salud.

informacién Estadistica: i

La informacién estadistica mensual que se refiere a la
Unidad de Planificacién y Estadistica y a la Direccién
General de Servicios de Salud, asf como también a la
Jefatura de la Regidn se basa en los siguientes progra-
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mids.

7.7.1
7.7.2
7.7.3
7.7 .4
7.7.5

Programa de Salud Materna

Programa de Salud Infantil

Programa de Vacunacién

Programa de Planificacién Familiar

Informe semanal sobre las enfermedades Infecto-
contagiosas a la Direccién de Epidemiologia

7.8 Area de Salud:

7.8.1

7.8.2

Recursos existentes en la regién: Malacetan -
cnenta con un Gentro de satud fipe "AY, Mater
nidad de doce camas, con un Hospital de Pedia=
tefa de Hreinta cunas, recibiendo nifios comprens
didos entre las edades de 3.6 10 afies, 1555 con
A0 cermas atendiendo sélo accidentes. También -
cuenta con cinco clinicas pr'ivc:das, Servicios de
Rayos "X" y Banco de Sangre Privado.

Tecon Umén tiene un Centro de Salud, IGSS, un
Hospital Regionai en Coatepeque donde se rem
ten los pucientes que no pueden ser atendidos o
por los anteriormente descritos, también cuenta
con !GSS, Cruz Roja, ademas sanatorios priva-
dos y varias clinicas también privadas..

Municipios que Integran el Area de Solud de la
‘Costa Occidental: '

Catarina municipio de San Marcos forma parfe -
dél érea de salud de la costa occidental, junto

_con los municipios de Malacatén, Sar Pablo, -

San Rafael Pie de o Questy, Texzs

§

Nueve Progress, Lo Reforma, Ef Tu
Twsetzal, B Rodeo y Pajapita.

Del Departoments de Cuezalie
tran: Coalepegue, Lo
7 ] n ; - ~
Dei Departomento de Rek
de Chiguirines.

jezi—

Ef area de salud estd orgonizada con eskab
mizntos v unidudes operacionales, paro cu

con aceiones de salud o o peblecion de fa m
ma. o

a q

que disponen (o3 Sumies soi 8
dos, Centros de Salud, Puestos de Selud y

aad Maéwvil,

Servicics de Salud def As“e@:‘ o

Un hospital en Coafepeque, fres centros de sc -
lud en: Cootepeque, Malacetén y Tecon Umdn.

Trecé puestos de salud en: Génova, Flores, Co=

‘tomba, B Quetzdl, La Reforma, San Jfosé B Ro-

dea, San Pablo, Cataring, San Rafoel Ple'de fa
Cuesta, Nuevo Progreso, Ccés, El Tumbador v -

Pajopifa.
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Hespital de Coatepeque Ngmero de Camas

por Servicios

Cirugia 38
fedicing 26
Maternidad 23
Pediaicia 45

TOTAL 142

Integracién de Servicios de Salud:

E} érew de solud de ka costa eccidental Region -
IV tiene su jefotura regional en el Departamen -
to de Mazatenange, teniendo un hospital dotado
de todo o casi todos fos recursos para atender la
mcryor parte de problemas asistenciales, referidos
de fas areas o localidades de su jurisdiccion que
no puedan afenderse en los establecimientos me
nores. : -

La jefatura de Grea se encuentra en el Munici-
pio de Coatepeque, tiene categoria de servicios
integrados de salud por encontrarse un hospi tal
y un centro de salud técnica y administrativamen
te bajo una sola direccién, debe redl izar activi-
dades de supervisién al resto de servicios que de
pendan de su furisdiccion (Centros de Salud Ti-
pas A, B y C), para fe cual contard con la aseso
ria del Equipo de la Jefatura Regional, de quien
depende direciamente.

De la Jefatura de &rea dependen un centro de -
salud fipo "A" en el municipio de Malacatan, -
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un centro de salud tipo "B" en Tecin Umény -

‘trece puestos de salud dentro de los cuales algu

nes tienen la categoria de centros de salud tipe
"C", por contar con un estudiante del Ejercicio
Profesional Supervisado.

El 4rea de salud cuenta con unidades de aten=
cién médica, adiestramiento de supervision =
(U.A.M.A,S., dependen de la subjefatura de =
grea de salud de Coatepeque, a través de ella -
de 1a jefatura del area y de la jefatura de re-
gién de salud ndmere cuatro,

Las U.A.M.A.S, utilizan las normas elaboradas -
a nivel central por la divisién de atencion médi
ca y otras divisiones que tengan relacién con la
division de atencién médica, ejerciendo su ac -
cibn a través de la jefatura de la Regidn nomero
cuatro y del area de Salud de Coatepeque.
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8. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el Municipio de Cataring, una poblacién indige nag,
eminentemente agricola, se unen a la situacién socicecons~
mica y cultural, para dar como resultado, una compleje po
tologia, en nada diferente a la existente en el reste de las
areas rurales del pafs.

Sus caserios dispersos, por las distancios y orografia, -
con dificultad para comunicarse; en épocas de lluvia los
caminos intransitables, hacen que muchos de los habitantes

no puedan alcanzar fos beneficios de fos servicios de s -

tud. Estas circunstancies hacen que fos programas de salud
sean insuficientes, por nc estar acordes a la situacién parti
cular del municipio; siguiendo {a prevalencia de entidades
patolégicas, como las enfermedades gastrointestinales, in-
fecciosas y parasitarias,

Como determinantes iambién podemos citar la folta de
letrinas, drenajes, aguo potable, malas condiciones habits-
cionales, mal estado de las viviendas; ingresos monetarios -
bajos, pocas oportunidades de trabajo, malas costumbres  hi
giénicas, mala distribucién de los tierras, desproporcion en
tre los porcentajes de las edades de consumo y de produc—
cién, la politica nacional, que coadyuvan a la persisten -
cia de los agentes causales.

Otros factores importantes son la agricultura, casi ex-~
clusivamente de subsistencia, afto indice de analfabetismc
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e ducacién deficiente, y el mal use de los recursos, de to=

do tipo.

yen éstas circunstancias, es el

iverso que constifu a
El uni q Los servicios =

que no permite el desarrollo satisfactorio de
de salud en el municipio estudiado.




9.1

9.2

9.3

9.4

9. CONCLUSIONES

Por Consulta Externa de E.P.S, la desnutricién, gastro-
ezﬂeriﬁs, parasitismo intestinal son las tres causas prin
cipales de Morbilidad. Por registros municipales se en
contrd como Dx. fiebre, infeccién’intestinal y gripe
(este tipo de diagnéstico dado por personal empirico) -
come las ires causas principales de muerte, De acuer
do a la tasa de Mortalidad infantil el Municipio de -
Cotarina tiene un nivel bajo de salud.

&l Mun‘icipﬁa de Cataring carece de las condiciones =
ambieniales y saniforias més indispensables, como los
son agua potable, letrinas, disposicién de basurasy -
aguds negras, confrol de alimentos.

£l mayor ndmero de fincas son manejadas por producto
res indigenas, con bajo ingreso per cépita siende emi~
nentemente agricolas, cultivando especialmente maiz

arroz, café, Tipo minifundista, F

La poblacis i [
poblacién rural es predominante; siendo el sexo fe-

menino predominante en ia poblacién urbana y el esta
do civil unido, B

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

10.7.
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10, RECOMENDACIONES

Es importante e imprescindible la introduccién de -
agua potable, y en su defecto crear programas pre -
ventivos a nivel de aldeas.

Es indispensoble la creaccion de una red de cloacas
para la disposicién de aguos negras y servidas, para
evitar asi la contaminacién y la propagacién de orga
nismos perjudiciales para la salud del municipio. -

Es importante e imprescindible continuar con el pro-
grama de letrinizacién a nivel rural, porque en este
medio su falta constituye una de las causas principa-
les de enfermedades parasitarias,

Es bésicamente necesario la creacién de un programa
de saneamiento ambiental y control de alimentos.

El mercado, los rastros de ganado mayor y menor de-
berfan contar con personal administrative para su me

jor funcionamiento.

Es importante crear un medio o mecanismo para que =
los |ibros de defunciones se adapten més a la reali-

dad.

£s necesario la creacidn de un programa de nutricién,
adiestrando a las madres de familia en la preparacién




10.8

10.9

de dietas que se adapten al medio y g la situacién =
econdbmica,

Es importante que sea observado mayor control en =l
trarsporte, por el peligre ¢ que estén suletes los fra-
bajadores que faboran en aligodonreras.

Es importante la creacién de un comité a nive! urba=
no y rural del municipio, para que uniendo esfuerzos
con Salud Pdblica, se lleven a cabo en una mejor for
ma los programas existentes y los descritos anter for—
mente, '

11. APENDICE
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112 NORMAS PARA LA CLASIFICACION DE LOS -

DIAGNOSTICOS

Cadige Diagnéstico
Ol Fiebre tifoidea y paratifaidea
o Disenterfas en todas sus formas
o3 Tuberculosis en todas sus formas
() 7 Difteria

17

i8
19

20
21
22
23
24
25
261 .
27
28
29

31

.39
~ Diagnéstico

Tos ferina

Escarlatina y angina estreptocécica

Poliomielitis

Varicela

Sarampién

Rabia humana

Sifilis en todas sus formas

Resto de infecciosas y parasitarias

Tumores malignos

Tumores benignos y no especificados

Desnutricién y mal nufricidn

Fiebre reum&tica con y sin mencién de complica -
ciones cardiacas

Enfermedades del corazén con y sin mencién de -
hipertensién

Lesiones vasculares del sistema nervioso central
Infecciones agudas de fas vias aéreas superiores, -
influenza o gripe

Neumonia y bronconeumonia

Bronquitis

Enfermedades de los dientes
Gastritis, gastroenteritis, colitis y enteritis
Cirrosis hepética

Compl:caciones del embarazo, parto y puerperio
Parto sin complicaciones

Prematuridad

Propias de la primera mfancm (lesiones debidas -

al parto)

‘Senilidad, mal deFm:das y desconocidas

Accidentes, envenenamientos y violencias

o




_ Co‘d'g o Diagnéstico
32 Exdmenes practicados en ausencia de enfermedad
33 Control del embarazo y puerperio _
M Otras causas (las no comprendidas en [a clasifica-
cidén anterior) '
35 Rubedla

36 Desequilibrio hidro-electrolitico
37 Trabajo de parto

38 Clinica de profilaxia sexual sin patologia
39  Malaria ' '
40 Oncocercosis

11.3 EXPLICACION DE LOS CODIGOS SEGUN LAS
NORMAS DE CLASIFICACION DE LOS DIAG-

NOSTICOS:
1. Loscédigos del 01 al 11 ro requieren explicacion,
2, El ‘grupo de enfermedades "resto de infecc iosas v pa-

rasitarias” (12) incluye:

2.1 Parasitismo todas sus formas

2.2 Piodermitis

2.3 Sarcoptiosis, pediculosis, etc.

2.4 Enfermedades venéreas que no estén incluidas en
Loes. Excluye: Malaria que se clasifica en el -
grupo 39 y Oncocercosis grupo 40,

3. El grupo desnutricién y mal nutricién se clasificars

por grados |, I1'y ! en menores de 6 afios siguiendo
la clasificacion de Gémez.

41

El grupo "Senilidad, mal definidas y desconocidas (30)
incluye aquellos diagnés ticos que indican:

4,1 Signos: (Ej. Cefdlea)

4,2 Sintomas: (Ej. Conjuntivitis) _ ]

4.3 Iniciales que no indiquen un cuadro claro:  (Ej:
D.NLV.)

4.4 Aquellas entidades diagnésticas que sean sola-
mente "Médico Legal"

En el grupo "Accidentes, envenenamientos y violen -
cias" (31), se pueden incluir los siguientes datos:

5.1 Contusiones
5.2 Violaciones
5.3 Heridas
5.4 Fracturcs

El grupo "Exdmenes practicados en ausencia de en-
fermedad" (32), se refiere a los exémenes.en ¢linica
infantil y pre-escolar, es decir aqueil.os ni fios que de
0 & é afos que asisten al control de nifio sano. Ci:ldﬁ
do esfos en este control presentan alguna patolog fa,
esta seré clasificada en donde corresporde, es d.ec ir
en el grupo de enfermedades del cédigo respectivo.

Et grupo "Control de embarazo y puerpe-riq (33), se
refiere a las madres embarazadas que as:s’rt'en a prena
tal; en caso de presentar pdfO]Ogl.C‘l- se c.|u5|ﬁcarén ;n
el grupo respectivo, (26) o."complicaciones del emba
razo, parto y puerperio", si este fuere el caso.

Y
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