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L. INTRODUCCION

Figura como un objetivo especifico de la formacién del
médico general en el curriculum de la Facultad de Ciencias
Médicas: de la  Universidad de San Carlos, hacer del
alumno” ..estar conciente de los problemas de la comunidad; ser
conocedor de la estructura de la sociedad y su dindmica, la
organizaci6n de la familia y las fuerzas que actflan sobre ella para
conservar o perder la salud, asi como los factores
econbmicos-sociales que influyen sobre el mismo, su paciente y
su comunidad”.

Considerando esto, y ante la necesidad de contar con
informacién correcta y actualizada de los principales problemas
de salud, lo cual constituye uno de los obsticulos en el proceso
de la planificacion de las acciones de salud, se programé llevar a
cabo un estudio monografico de las 4reas de prictica de Ejercicio
Profesional Supervisado Rural (E.P.S.), con el objeto de
aumentar y completar la informacion existente, a fin de contar
con elementos de juicio para el diagnéstico de la situacion de

salud.

Como se deja ver, esto también conlleva un caracter
docente: el de adquirir habilidades y destrezas en los métodos de
investigacibn de problemas y manejo de datos estadisticos e
interpretarlos; crear actitudes favorables hacia la investigacion y
la aplicacién del método cientifico, el analisis de los factores
condicionantes y determinantes y el planteamiento de posibles
soluciones.

Fue mi intencién no hacer unicamente un trabajo
descriptivo, sino también analizar los datos recolectados . y dar
opiniones sobre los mismos. Se tropezd con la falta de fuentes de
informacién escrita; habiéndo tenido que hacer uso de datos que
no pueden considerarse actualizados y de la informacion verbal
de los habitantes del lugar.




Anterior a este trabajo existe una ‘“Monografia
comparada de los Municipios de San José Pinula y San Antonio la
Paz”, escrita por alumnos del Liceo Jfavier en 1970; dicha
monografia fue motivada, principalmente, porque estos
municipios representan una realidad nacional y por su cercania
con la ciudad capital. El trabajo es descriptivo y trata los temas
muy supel_'ficialmente. Por no contar con bibliografia se
desconace el origen de los datos.

El presente: estudio monogrifico fue encaminado hacia
los problemas de salud, haciendo énfasis en los aspectos que
puedan servir en un futuro préximo en la planificaciéon de
actividades del servicio de salud del Municipio de San Antonio La
Paz: el Centro de Salud Tipo “C”,

A)

B)

II. OBJETIVOS

GENERALES:

Investigar cientificamente aspectos concretos de la
problematica nacional, partiéndo - del estudio de una
comunidad.,

Aplicar el método cientifico en el estudio. de problemas
de la comunidad, contribuyendo de esta manera a
aumentar y complementar la informacion existente, a fin
de contar con elementos de juicio que nos permitan llegar

al diagnostico de salud de la comunidad.

ESPECIFICOS:

Que el actual estudio sirva de base para formular un plan
de salud adecuado a la realidad que la comunidad
presente.

Buscar el origen histérico de los actuales problemas de la
comunidad,para as{ poder interpretar mejor los mismos y
proponer las soluciones adecuadas.

Mediante ¢l estudio de la pablacién, determinar cual es el
grupo més afectado en cuanto a morbilidad y mortalidad.

Determinar la influencia del medio, la sitpacion
socio-econdmica de la comunidad y las actividades de los
servicios de salud como factores condicionantes y
determinantes de la actual situacion.

Dar a conocer las actividades presentes y analizar la forma
en que han influido, como mecanismos de progreso o
estancamiento,




6. Conocer las actividades administrativas de los servicios de

salud.

7. Mediante la discusiéon y andlisis de los datos, establecer
proposiciones de cambio.

1. MATERIAL Y METODOS

Para la preparacion del presente estudio, se tomdb como
guia la propuesta por la Direccion de Fase 1II de la Facultad de
Ciencias Médicas. Dicha guia se hizo con el propésito de que la
investigacion fuera aplicable a todas las dreas de E.P.S. Rural,
obteniendo de esta manera informacién estandarizada, la cual
serviri de base substancial de apoyo para la realizacion de futuros
programas y acciones en el sector salud, a nivel nacional.

Fn cuanto a fuentes de informacién, diré que es muy
dificil encontrarlas a nivel municipal. La Municipalidad de San
Antonio La Paz no cuenta con un archivo del cual pueda
obtenerse informaciébn precisa sobre los aspectos que se
investigaron. Unicamente se consultaron los libros del Registro
Civil para obtener los datos acerca de la natalidad y mortalidad;
cabe hacer la observacion que la causa de defuncidén es
determinada en un fuerte porcentaje de una manera empirica,
por las autoridades del lugar; es por esto que considero que los
datos no son buena base para establecer un juicio critico sobre las
causas de mortalidad en el municipio que se somete al estudio.

La mayor parte de los datos fueron obtenidos de los
archivos del Centro de Salud “C” de San Antonio la Paz. Se
consultaron ademas los libros en que estdn tabulados los
resultados del Centto Agropecuario y habitacional de 1964. Se
traté de obtener informacién mds reciente, la cual no existe hasta
ésta fecha.

Los datos sobre “poblacién”, fueron proporcionados por
la Unidad de Planificacién y Estadistica del M.S.P. y A.S. En
cuanto a “educacibn”, se proporciond datos de la Supervision del
Distrito Escolar No.17 y de la Oficina de Planeamiento Integral
de la Educacion. o




Acerca de las actividades que el Instituto de Nutricidn de
Centro América y Panama realiza en el rea, la informacion fue
dada por el Dr. Miguel Angel' Guzmin, de la Division de
Desarrollo Humano. '

Mucha de la informacion vertida en el presente trabajo,
fue posible a la observacién del autor durante el tiempo que durd
la practica, y el resultado de muchas entrevistas con personas
que, por su experiencia o por los afios de vivir en la comunidad,
eran conocedores de los aspectos a investigar.

Los libros consultados se enumerarin en la bibliografia.

IV. LOS RESULTADOS

ANALISIS Y DISCUSION

1. DESCRIPCION.
A) DESCRIPCION DEL AREA:

SAN ANTONIO LA PAZ, municipio del departamento de
El Progreso; municipalidad de tercera categoria.

Cuenta con una extensién territorial de 209 kilémetros
cuadrados; la cabecera municipal se encuentra aproximadamente
a 1,250 mts. SNM. Latitud 14°, 15, 18”; longitud 90°, 17°, 18",
Est4 limitado hacia el norte y hacia el oriente con el municipio de
Sanarate, el mismo departamento; hacia el occidente con San
José d~' ~~fo y Palencia del departamento de Guatemala y hacia
el sur con Mataquescuintla del departamento de Jalapa.

Su principal via de acceso, es la ruta al Atlintico CA-9,la
cual atravieza: el municipio del suroeste al noroeste; la ruta Nal. 4
atravieza en parte el municipio. Sobre la ruta al Atléntics, unos
20 Kms. mas adelante de la ciudad capital, -entroncan las
carreteras que conducen —respectivamente— a San José del Golfo
y a Palencia. 12 Kms. més adelante de dicho entronque, a a la
altura del Km. 36, parte la carretera que de la ruta al Atlintico
conduce a San Antonio la Paz, teniendo la misma
aproximadamente 4 kilometros. Los poblados estan unidos entre
si y con los municipios vecinos, por medio de caminos de
herradura y veredas. La via férrea que conduce al Atlantico cruza
en parte el municipio. ‘

La topografia de San Antonio la Paz es muy partlcufar
dos cerranias casi paralelas se desprenden de las llamadas
montafias de Palencia, situadas al sur, y se orientan hacia el




Nor-Este, determinando las del Oeste los cetros de los Planes, del
Corvado, las montafias de 1os Ocotes y las hondonadas de Agua
Zarca y de las Minas. Las del Este, por el cerro del Pimiento, los
Platinos y del Tambor Grande Las. mayores alturas de las

— San Antonio la Paz, la cabecera municipal:

Caserios: 1. El Encinal
2.  Las Veguitas.

serranfas se encuentran hacia el sur, en donde el clima es — Aldea Santo Domingo los Ocotes.
templado y van descendlendo sensiblemente hac1a el Nor Este - Aldea Agua Caliente, tiene el caserio Los Astales.
donde el clima es mds cdlido. = ° o : ; — Aldea Encuentro de Navajas.

L Aldea El Soyate:

San Antonio la Paz, ‘cuénta con los 'sig'tiiénégs‘:' parajﬂe's . Caserios: 1. El Piedrén
Capitanes, Las Granadillas, Agua fria, El Ciprés, El Calvario, Paso : 2. El Remudadero.
de 1a’ Mina,” Agia ‘Blanca,” El' Volcanmto San M1guel Los

- Aldea El Hato, tiene el caser{o Peiia El Cuervo.
Limones, Los Cedros 'y el Mango.

- Aldea Jocotales, tiene el caserio Aguirre,
— Aldea El Chorro:

= pfinc'ipal tfo que baiia ‘el municipio ™ el Agua c ,
' ; Caserfos: 1.  Sabanalarga.

Caliénte, que cérre tranquilamente en su catice; pero en la época X .
de lluvias casi siempre aumentan’ considerablemente las aguas, g E Zaré : d

' . a Honda.
precipitindose turbulento y peligroso. En sus riberas hay algunos Joy

surtidores de agua bastante caliente que son aprovechados cotmo 4. H Paxte.
bafios; de donde proviéne el nombre del rfo. Otro de los rios que ! - Aldea El Suquinay:
atraviezan ' el ‘municipio és el Plitanos; - que ‘mas ‘adelante 3 Caserios: 1.  EllInjerto.
desemboca en el rio Grande o Motagua. = ' Se mencionan 15 : 2. El Pericon.
riachuelos y 5 quebradas: Los rlachuelos sonr Las- Barra.s Los ’ : 3.  El Trapichito.
Gracianos, ‘El -Bijigual, Quequetzal, Las Vacas, Agua Blanca, El . : 4. El Cangrejito.
‘Amatillo,- El Peficén, San Antonio, Capitanes, Limones, Agua ; 5. Los San Juanes.
Frid, Pefia de la Vitgen, El Encinal y El NaranJo Las quebradas : — Aldea E] Cucajol:
'Seca, El capolin, Las Piedronas, Fl Mango ¥ ‘San Miguel. A'cada Caserfos: 1. Las Veguitas.
uno-de’ estos riachuelos o quebradas estd hgada una aldea fmca o 2.  Pefia de la Virgen.
'ca.s.e.rlo . - Aldea Los Planes: .

' Caserios: 1. Las Moritas.

“El° mumclpm cuérita com “uii’ pueblo —Ia cabecera

mun1c1pal— 13 aldeas Y 27 caser1os 2, Los Amates.

3. Los Gracianos.
— Aldea Llano Largo:

Caserfos: 1. San José las Navajas.
2. El Sabanero.




— Aldea El Chile:

Caserios: 1. El Carrizo.
2.  Santa Cruz.
3. Tierra Blanca.

— Dolores:

Caserios:  FEl Planton.
B) HISTORIA YA COSTUMBRES.

Se tienen pocos datos acerca de su origen. Se cree fue
fundado por espaiioles, quienes se instalaron en el lugar por lo
pintoresco del mismo. Fue asi como surgi6 la llamada “Finca El

Encinal”, que maés tarde se transformarfa. en-el actual municipio. .

Antes de la fundacién del municipio, y del pueblo, el
terreno llamado “El Encinal”, pertenecia a don Matias y don
Tiburcio Palencia. Fue a principios del siglo XIX, cuando Fray
Pedro Garcfa —parroco de Palencia—, fue mandado por su
superior y gobernador a “El Encinal® a fin de cristianizar esa
regién. Fray Pedro era de la orden de los Dominicos y vivia en El
Agua Caliente; se :dié cuenta que la gente era muy pacifica y
durante las celebraciones de un 13 de junio, en honor a San
Antonio, decidi6 darle al pueblo su actual nombre; dirigiéndose a
la comunidad dijo: “‘este pueblo serd llamado San Antonio la Paz,
porque la paz estd entre nosotros”,

Las primeras casas se construyeron con techo de paja, que
posteriormente ha sido sustituida por elementos mas solidos:
ldmina y teja; extrafan el material del lugar en donde ahora se
encuentra el campo de futbol. Las primeras casas fueron
~construidas. por los sefiores Eulogio Palencia y Santos Orellana.

Por acuerdo del gobierno del 12 de abril de 1831, se erige
en municipalidad el Valle de San Antonio, disponiéndose que el

jefe departamental de la corte (capital del estado de Guatemala)
pase a delinear la nueva poblacion y que seﬁalaralhg_ares.\Par 2 la
plaza, templo y oficinas piiblicas, dindole el nombre de' San
Antonio la Paz. Por acuerdo del gobierne del 22 de energ de
1835, se dispuso agregar al distrito de la capital a San Antonie la
Paz, y por Dto. 683 del congreso fechado el 13 de abril de 1908,
al crearse el departamento de El Progreso, paso a formar parte del
mismo como municipio. Al suprimirse este departaménto, por
Dto. del congreso 756 del 9 de junio de 1920, pasé el municipio al
departamento de Guatemala y, al volverse a establecer dicho
departamento por Dto. legislativo 1965 del 3 de abril de 1934,
volvié San Antonio la Paz a formar parte de El Progreso.

En cuanto 4 sus vias de acceso, en un principio para legar
a San Antonio la Paz, inicamente podia hacerse utilizande el
camino de herradura denominado Villa Real. Posteriormente se
instalaron las vias férreas, pudiéndo llegar a la Estacitn Agua
Caliente, désde donde habfa que caminar por vereda, 13 cual
subia la empinada y polvorosa cuesta del cercano Cerro Oriental.
Al construirse la antigua carretera del norte, fue aprovechada por
los negociantes de madera para cortar y llevarse los pinos de la
comarca, qie en aquél tiempo abundaban. Egta catretera,

_actualmente abandonada, partfa de la ciudad capital hacia el

Rancho San Agustin Acasaguastlan, caando sblo llegaba hasta ese
Tugar el ferrocarril procedente de Puerto Barrios (1901). La
carretera se dirigia por los filos de la alta serranfa Hegando al
caserio de El Hato, y por altimo, al salvar la quebrada de] Agua
Zarca; ‘a San Antonio tranquilo conjunto de casas asentadas
sobre terreno accidentado y cuya plaza, de pequeiia extension,
contenfa dos monticulos: el del oriente con el edificio de 14
Municipalidad y el otro monticulo sin construir. Actualmente en
éste Gltimo se encuentra la Iglesia Catblica, la Oficina del Correo
y el Centro de Salud. Esta carretera fue construida e inaugurada

por el Presidente Manuel Estrada Cab}’_era, posteriormente

reparada por el Presidente Jorge Ubico.




. La primera escuela fue construida en el lugar actualmente
ocupado por el Centro de Salud. Se cuenta que para aquélla
época llegd el General Justo Rufino Barrios, quien regald una
moneda’ a cada alumno.

El primer maestro fue Ana,cleto Garrido. Posteriormente
legaron Cecilio del Cid, Calendario Paredes, Doroteo Rojas y
otros.

Los primeros habitantes extrafan las medicinas de algunas
plantas, curindose entre ellos mismos ya que nocontaban con un
médico. En el aflo de 1906, el pueblo sufre una epidemia de
viruela en la cual muere “casi un cuarto de Ia poblacion y deja
enfermos a otro tanto, Estando el pueblo ya mis o menos

repuesto de la pasada epidemia, el 24 de enero de 1918, hubo un
fuerte tetremoto.

Desde la época del gobierno del Coronel Castillo Armas se
inicié la construccién de recolectores y cafierias de agua para
surtir al pueblo. En 1966, gracias al esfuerzo realizado por Felipe
Lima, la Municipalidad adquiere una planta generadora de
electricidad con la ayuda del Jefe de Gobierno Coronel Peralta
Azurdia. (*). ' o

COSTUMBRES:

Siendo éste un municipio cercano a la capital, con una
poblacién eminentemente ladina; pueden compararse sus
costumbres con las de los habitantes de las zonas en deterioro de
la ciudad capital. Un 700/0 de la poblacién es catblicay cumple
con los ritos de ésta. Hay cuatro Iglesias Catélicas en el
municipio, localizadas en: San Antonio, Santo Domingo los

Ocotes, Llano Largo y Agua Caliente. El resto de la poblacion

*) Comunicacidn oral de los habitantes del Municipio de San Antonio la Paz.

(300/0), son evangélicos; tienen dos Iglesias en el municipio: la
de San Antonio y la del Agua Caliente.

Los habitantes celebran su fiesta Patronal el dfa 13 de
junio, dfa de San Antonio. Para ello se acostumbran realizar
diversas actividades desde mucho tiempo antes, a fin de reunir
fondos para el dia del Santo Patrono; asi, los dias sébados por la
noche de las semanas anteriores a la de la Feria, se realizan bailes
populares. Durante las festividades eligen dos representativas de
la belleza del lugar: la Sefiorita San Antonio, quien se elige
dentro de las més bellas damas de la cabecera municipal; y la
Sefiorita Flor del Campo, electa entre las representantes de cada
una de las aldeas del municipio. El dfa 13, ademis de todas las
actividades religiosas, se realiza un desfile por las calles de la
poblacion, acompafiados de un conjunto musical, en el cual
participan las reinas electas y salientes.

Otras festividades. mas sencillas, se realizan para la
Navidad, el Afic Nuevo y la Semana Santa. Las actividades son
similares a las realizadas en la ciudad capital- '

¢  LAPOBLACION.

Hasta la fecha de rea]izacién";del presente ~ trabajo,
unicamente se cuenta con los datos obtenidos en el Censo. de
Poblacién, realizade en el afio de 1964. Considerando que estos
datos pertenecen ya a la historia, he tomado como base los datos
de “poblacion estimada”, los cuales son proporcionados por la
Unidad de Planificacién y Estad{stica del M.S.P. y A.S. )
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Como podemos apreciar en la Tabla No.1y Grafico No.1,
la poblacién predominante es la poblacién rural, la cual alcanza
aproximadamente el 82o/c del total de la poblacion del
municipio.

En cuantp a grupos étnicos, no se establecen en cuadros
ya que los porcentajes los considero poco significativos. Segtin el
censo de Poblacion de 1964, la poblacién total era de 5 769
habitantes, de los cuales 5 fueron registrados como Indigenas; es
decir que para ese afio el porcentaje de poblacién indigena era el
0.1o/0.

Podemas observar la importancia del grupo infaneil, el
cual cémprende la poblacién de 0 a 14 afios, la cual alcanza el
46.260/0 de la poblacién total. Si a este grupo le sumamos la
poblacién materna, vemos que el grupo maternc-infantil alcanza
las mayores proporciones de la poblacién. Asi, si el grupo
materno se toman todas las mujeres comprendidas entre los 15 y
44 afios, es el 19.280/0 de la poblacién, que sumado al grupo

“infantil ‘nos darfa el 65.540/0, En la Grifica No.1 es facil

observar la importancia que representa en la poblacién, el grupo
materno-infantil, )

Densidad. de Poblacién:
El municipio_tiene una extension de 209 kms.2 Para 1974

la poblacion total estimada es de 7 148 habitantes, lo que nos da
una densidad de poblacién de 34.2 habitantes x Km?2,

Desafortunadamente no se pudo obténer ningin dato
acerca de migraciones; pero segiin observacién personal, la
mayorfa de emigrantes lo hacen hacia la ciudad capital,
probablemente por la cercanfa a ella y por las oportunidades de
trabajo que en ella las personas esperan encontrar.

D) NIVEL DE SALVID.

Paratratar de establecer el nivel de salud del municipio,
se revisaron los sobres familiares, para tabular los diagnosticos en
ellos anotados, asi como los informes mensuales de consultorio

externo,

Se tabularon los diagnésticos del médico de UAMAS de

todo el afio 1973 y los del E.P.S. de los meses de marzo, abril y

mayo de 1974, esto se hizo de acuerdo a las normas de
clasificacién de diagnésticos.

Para tener un concepto mis claro de la morbilidad del
municipio, ver los cddigos y diagnésticos correspondientes a las
normas de clasificacién de diagndsticos, en el anexo No.1.

Ademds de la morbilidad, se trata en este capitulo sobre
lamortalidad y sus principales causas, apuntando al final todas

las tasas que puedan ser de interés y contribuyan al logro de los

objetivos del presente trabajo.




TABLA No. 2

DIF.Z CAUSAS PRINCIPALES DE. MORBILIDAD,
NIVEL Y ESTRUCTURA POR EDADES
Y CAUSA —~URBANA Y RURAL—
MUNICIPIO DE, SAN ANTONIO LA PAZ,
ANODE 1973
(MEDICO DE UAMAS)

Cédigo Dx menor 1 a l-4a. 5. 10-14a. 15-443, 45y mds Urbano Rural TOTAL ofo

02 - 1 1 - 1 - 2 1 3 1.7
12 2 7 7 4 16 9 28 17 45 227
17 - - - - 3 9 7 5 12 6.0
19 7 4 6 1 12 14 26 131
20 - - - - - - - 0.0
21 2 1 - 2 - - 6 6 3.0
23 7 1 2 8 7 17 15 32 162
30 4 2 2 18 14 25 i6 41 208
31 - - - 1 - - 1 - 1 0.5
34 - 3 - 2 19 8 22 10 32 16.2
TOTAL 14 31 16 17 ] 73 48 114 84 198

FUENTE: Archivo del Centro de Salud de San Antonio la Paz.

TABLA No. 3

DIEZ CAUSAS PRINCIPALES DE MORBILIDAD, NIVEL Y ESTRUCTURA
POR EDADES Y CAUSA —URBANO Y RURAL—
MUNICIPIO DE SAN ANTONIO LA PAZ, MARZO, ABRIL Y MAYO DE 1974
- (MEDICO PRACTICANTE E.P.5.)

Cddigo Dx menor 1 a. 1-4a. 5-9a. 10-14a. 13-443. 45 v mds Urbano Rural TQTAL ofo
02 1 3 - - 2 2 5 3 ] 8 2.5
12 7 13 8 7 13 8 31 25 56 17.8
17 - - - - 3 8 5 6 11 3.5
19 13 21 13 12 17 6 45 36 81 258
20 1 7 1 - - - 4 5 9 2.8
21 2 8 - 1 s - 5 11 16 5.0
23 9 15 5 2 14 5 28 22 56 159
C 30 - 1 3 2 18 15 24 17 41 13.01
31 - 1 1 - 4 - 3 3 6 19
34 3 2 3 16 10 18 18 36 114
TOTAL 34 71 33 27 92 54 168 146 314

FUENTE: Archivo del Centro de Salud de San Antonio la Paz.




MORBILIDAD.

W
$ Del médico de la unidad Mévil (UAMAS), se revisaron un
total de 213 diagnosticos, correspondiendo 198 de ellos a una de
l:l las diez causas principales de consulta por morbilidad, le que
constitaye un 92.950/0; este porcentaje lo considero significativo
y puede ‘tomarse como representativo de las causas de

%

ez
31

% morbilidad.
NSNS
' = < :
“ = En cuanto a los diagnésticos de E.P.S., se revisaron en
@ total 368, correspondientes a las consultas por morbilidad de los

| meses de marzo, abril y mayo de 1974, De ellas quedan incluidas
dentro de las diez principales causas de morbilidad 314, lo que
constituye el 85.320/o. Considero que también esta cifra es
represéntativa de las causas de morbilidad en el municipio.

23

Es importante hacer notar que quedaron clasificadas
dentro de “resto de infecciosas y parasitarias” todas las consultas
por enfermedades de la piel con infeccién sobreagregada, la cual
es un fuerte porcentaje. La mayoria de ellas corresponde de
picaduras por insecto que, por lesiones de rascado, se infectaban.

AN
| ' Por otro lado, un grupo muy importante consultaba por haber

notado expulsién de ascaris lumbircoidés a quienes se daba
Ngé; . tratamiento antihelmintico sin quedar registrada la consulta por
morbilidad, sino Unicamente en el libro de la campaia
antiparasitaria llevado por la enfermera auxiliar del centro de

21
No. de Codigo

19

MEDICO UAMAS — MEDICO FE.P.S.
MUNICIPIO DE SAN ANTONIO LA PAZ (*).
20

17

CAUSAS DE CONSULTA POR MORBILIDAD.

12

GRAFICA No. 2
CUADRN COMPARATIVO DE LAS DIEZ PRINCIPALES

AT e Salud.
N
N
L_é Q Es importante hacer notar también:

o Z

° 8
I I SRS A ey = a) De los diagnosticos registrados durante el E.P.S. Ia causa
SIJRT2Igg e ‘::; principal fueron las infecciones agudas de las vias acreas
> superiores, influenza o gripe; en tanto quepara el médico

de UAMAS fueron las correspondicntes a resto de
infecciosas y parasitarias;. Estas causas® constituyen el
27.180/0 y €l 22.720/0 respectivamente. (Ver Fig.No.2).

(*)




b) El segude lugar es ocupado por las correspondientes a
“resto de infecciesas y parasitarias” para el E.P.S.

c) Para el médico de UAMAS el segundo lugar es ocupado
por las correspondientes a “‘senilidad, mal definidas y
desconocidas”.

d) El tercer lugar es ocupado por las correspondientes a
w o o o
gastritis, gastroenteritis, colitis, enteritis” para las dos
tabulaciones.

‘ .Debe tomarse muy en cuenta que las consultas por
morbilidad vistas por el Médico de UAMAS, eran aquéllas que

con anterioridad  habian sidé evaluadas por la Auxiliar de

Enfermeria del Puesto de Salud y que, no pudiénde resolver el
problema, los remitfa al médico.

En cuanto a los grupos (urbano o rural), no se estima que
haga una diferencia estad{sticamente significativa.

. En cuanto a grupos etarios, el grupo mas significativo fue
el infantil. Durante la practica de E.P.S., de los 34 pacientes
quienes consultaron por alguna de las diez principales causas de
rr.lorbilidad, 163 estaban comprendidos entre 0 y 14 afios; esta
cifra constituye: el 51.900fo0 de las consultas. Este mismo grupo

represento el 39.390/0 de las consultas vistas por el médico de
UAMAS. '

El problema de la desnutricion:

Desafortunadamente no se ha realizado ningun estudio
con respecto a morbilidad por desnutricién. El INCAP realiza en
el area un estudio del cual se habla mds adelante., tendiente a
establecer la influencia del ambiente en el desarrollo humano;se
considera como un factor: del ambiente a la desnutricion. ’

En el puesto de Salud de San Antonio la Paz, durante el
afio de 1973, fueron vistos 93 nifios en total dentro del programa
de “Atencibn del Nifio Sano”. Estos 93 nifos quedaron
clasificados de la siguiente manera —de acuerdo a la clasificacion

de Federico Goémez—.

ofo
Peso normal 28 50.10
Desnutridos grado 1 40 43.11

Desnutridos grado 11 16 17.20
Desnutridos grado II1 5 5.37

Total 95

De acuerdo a esto el 69.59 del total de nifios vistos en
“consulta de nifio sano” presentaban.algin grado de desnutricién
y s0lo €l 30.41 tenian un peso adécuado.

MORTALIDAD.

El estudio de las causas de mortalidad tropicza con el
problema gue la mayoria de los diagnosticos de causa de muerte
es dada en forma empirica. En 1972 se reportaron 55 muertes en
el municipio, todas con certificado "de tipo empirico, la mayoria
proporcionado por una autoridad de la localidad. En el afio de
197% se reportaron 90 muertes, de las cuales tnicamente 4
presentaron certificido de defuncién por medico. Por lo que
puede observar, la autoiidad que da el diagndstico de la causa de
muerte es el Sefior Secretario Municipal.

Para tener un mejor concepto, he tratado de encajar los
diagnésticos registrados dentro de las normas de clasificacion de
diagnosticos, de la siguiente manera: ‘




Cédigo de normas

02
09
12
13
18
19
20
21
23
30
31
34

Diagnostico empirico

Disenteria

Sarampion

Disipela

Cancer

Derrame cerebral

Gripe

Pulmonia

Bronquitis

Fiebre intestinal, infeccion intestinal

Gota renmitica, senitud, efectos de eclipse.

Accidente de transito, impacto de bala
Todas las que no podian clasificarse.

La interpretacion de los diagnosticos dados de una forma
empirica para clasificarlos de acuerdo a las normas de
clasificacion de diagnoésticos es personal, pero fui orientado por
el Secretario Municipal en cuanto a lo que para ellos significa
cada diagnostico. De esta manera, como apunté anteriormente,
tendremos un mejor concepto de las causas de mortalidad. -

TABLA No. 4
MORTALIDAD, NIVEL Y ESTRUCTURA POR EDADES Y CAUSAS

MUNICIPIO DE SAN ANTONIO LA PAZ

ANO 1972

Total

45 y mas

0-184. 29d-1a. 1-4a. 5-%a. 10-14a. 15-44a.

Codigo Dx.

- N =

02

13
19
20
21

i3

23

30
31

34

55

23

13

TOTAL

FUENTE: Registro Civil. Municipalidad de San Antonio la Paz, El Progreso.




Como es fdcil observar, las infecciones agudas del tracte
gastrointestinal, son la causa principal de muerte, las cuales
‘representan el 23.630/0 del total. En segundo lugar estdn las
infecciones del tracto respiratério, que alcanzan un 20.000/0.

El grupo de la poblacién que mayor mortalidad presenta
es el comprendido entre 0 y 4 aflos, que hacen un total de 26
muertes, lo que representa el 47.210/0 del total.

Se reportaron 2 mortinatos v 4 muertes neonatales.

Con los dates: hasta ahora obtenidos, sacamos las
sigulentes tasas: '

Tasa de Natalidad: 34 x 1000 habitantes.

Tasa de Mortalidad: 12.91 x 1000 habitantes.

Tasa de fecundidad: 171.98 x 1000 habitantes.

Tasa de mortalidad infantil: 80.16 x 1000 habitantes.
Tasa de mortalidad neonatal: 16.87 x 1000 habitantes.

Tasa de mortalidad post-neonatal: 54.85 x 1000
habitantes. '

Mortinatalidad: 8.43 x 1000habitantes;
Crecimiento vegetativo: 21.09 x 1000 habitantes.

me oo o

= a9

E) FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES,

1. LA EDUCACION:

La salud de la comunidad estd intimamente ligada al
factor: educacién. San Antonio la Paz, cuenta con una escuela
Primaria Urbana y 13 aldeas cuentan con una Escuela Rural cada

una de ellas. Dos [ocalidades con la categoria de caserio, también
tienen escuela. '

TABLA No. 5
POBLACION ESCOLAR INSCRITA PARA EL CICLO 1974

TODAS LAS ESCUELAS DEL MUNICIPIO

SAN ANTONIO LA PAZ

Total

3er, grado 4o. grado 50. grado 60, grado

20. grado

ler. grado

Escuela

95

96

12

19

10

19

12

19

48

30
20
18
11

San Antonio Ia Paz
Llano Largo

12
85
25
34
50

27
81

i2

26 18

24

16

19

Santo Domingo
Los Planes
Ei Cucajol
El Chorro

17

30

77
100 68

10
17
13

21
14

14
30
31

15
22

15
14

1

10

18

11

11

25

El Agua Caliente
El Suquinay
El Hato

29
24

11

14

El Chile

Carrizo

19

1§ 27

13

10

12
10
10
14
30 23

17

Jocotales

14
20

Las Navajas

12
18
25

El Encuentro de Navajas

Las Moritas

Dolores

31

11

17
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De acuerdo con la tabla anterior, en la cual estin
registrados todos los nifios inscritos pata el 'ciclo de 1974, la
poblacién escolar es de 1 126 alumnos en todas las escuelas,
inéluyendo la urbana y las 15 escuelas rurales. Si consideramos
que la poblacién estimada para 1974 de las edades entre los 5y
14 afios es de 1945, la poblacién inscrita es sblo el 57.890/0 de la
poblacion escolar real. A esto debe sumarse el alto indice de
desercidn escolar, la cual desafortunadamente no se puede
calcualr con exactitud, dado que no se tienen datos precisos de
los nifios que dejan de asistir a la escuela.

En total hay inscritos: 631 hombres y 496 mujers en
todos los grados, escuela urbana y rurales, La diferencia
estadisticamente no es significativa entre ambos sexos.

La informacién anterior, como se especifica en el cuadro,
fue obtenida de la OPIE; la obtenida de los archivos de la
Supervision Escolar del Distrito No.17, al cual corresponde el
Municipio de San Antonio la Paz, me dié la informacién que
puede resumirse de la siguiente manera:

—  poblacién escolar real: 1 328
—  poblacién inscrita: 1168

—  poblacidn ausente 186

El indice de desercién aqui contemplado es del 15.920/0.
Las cifras no son exactamente las mismas que las obtenidas de
OPIE, pero son bastante aproximadas.

Algo que es muy importante hacer notar, sobre todo en
las escuclas rurales, es el abandono de la escuela de nifios
mayores; esto hace que la poblacién escolar de los Gltimos afios
de la escuela primaria sean muy poco concurridos y es muy bajo
el porcentaje de alumnos que concluyen su educacién primaria.
Asf, vemos en ¢l cuadro que solo 40 alumnos se inscribieron en

sexto grado en todas las escuelas, la mayoria de ellos varones.

Medios de comunicacion colectiva:

Propios de la localidad Gnicamente podrian mencionarse
la comunicacibn que se realiza por medio de altavoces y en la
Iglesia.

Pueden considerarse ademas:

a. los caminos y veredas que conectan una comunidad con
otra;
b. el radio y la television, que por su cercanfa a la ciudad

capital se captan con perfeccion;

c. el teléfono y telégrafo: hay comunicacidn telefonica
entre las aldeas y la cabecera municipal y entre la
cabecera y Sanarate.

2. AMBIENTE FiSICO:

Se comprehderé bajo este titulo lo referente a fuentes de
agua, la vivienda y a disposicién de excretas. Estoy consciente de
la limitacion de los datos obtenidos; esto los he complementado
con observaciones personales hechas durante mi estancia en la
comunidad' y por las visitas realizadas a las diferentes aldcas del

municipio.

En cuanto a fuentes de agua, he tomado los datos del
Censo de 1964, el cual, como en todos los aspectos, los considero
poco ttiles.




TABLA No. 6

VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS POR
UBICACION DEL AGUA CORRIENTE, SEGUN TIPO
DE EDIFICIO. CENSO 1964
MUNICIPIO DE SAN ANTONIO LA PAZ

__Con agua - ‘ Sin agua, -
Total Total dentro fuera fuera edif.

Urbana 191 108 20 4 84 83
Casa separada 185 103 20 - 83 82
Apartamiento - - - -- - -
Casa vecindad [ 6 - 4 1 1
Total urbano 1114 283 32 9 242 831
Nota:  La poblacidén urbana corresponde tinicamente a la

cabecera municipal. :
Fuente: 1I Censo de Vivienda, 1964. Tomo I, pag. 104,

TABLA No. 7

VIVIENDAS PARTICULARES - OCUPADAS, POR
FUENTE DIRECTA DE ABASTECIMIENTO DEL AGUA.
MUNICIPIO DE SAN ANTONIO LA PAZ. 1964

.

Fuente directa de abastecimiento

Total ;
Red pub. +.-pozo rio No informaron

Urbana 191 138 47 6 -
Casa separada 185 132 47 [ -
Casa de vecindad 6 6 - -

Rural 923 179 401 342 =
Casa separada 890 172 390 328 i
Apartamiento 1 - - 1 -
Casa de vecindad 29 6 10 13 -
Otra 2 1 1 -

Total 1114 317 448 348 1

Fuente: II censo de Vivienda, 1964, Tomo IL. pag. 180.

La red piblica del agua entubada viene de unos
nacederos localizados en jurisdiccién de la Aldea (Finca) El
Soyate, en un lugar llamado El Tulaje.

Se puede observar en las Tablas No. 6 y 7, que el
niimero de viviendas que cuentan con agua entubada son muy
pocas. De las 1 114 casas particulares censadas en 1964, solo 317
contaban con servicio de agua entubada por medio de la red
piblica, lo que equivale al 28.450/0 del total. El grupo de
viviendas que se abastecen del agua de pozo, rfo o manantial |
suman 796, el equivalente al 71.450/0.

Esto significa que la mayor parte de la poblacion se
abastece de agua la cual muy probablemente se encuentra
contaminada. A esto se suma que los tanques de captacion del
agua “potable” no tienen servicio de mantenimiento, lo que ala
fecha ha hecho que se encuentren muy deteriorados. Ocurre
entonces que el agua considerada potable, llega a estar mucho
m4s contaminada que -aquélla obtenida de pozos o manantiales.
En varias oportunidades puede ver que el agua de la red publica
llegaba con gran cantidad de tierra y otras sustancias.

Fxeretas:

En todo el municipio, ningiin poblado cuenta con un
servicio dedisposicibn de excretas. De tal manera que la mayoria
de casas cuentan con letrina para este fin.

Vivienda:

La mayoria de casas del municipio son formales, si se
considera como formales las construidas con paredes de adobe,
piso de ladrillo de cemento,barro o tierra; cielo de machiembre o
sin cielo.

No se cuenta con datos actualizados, por lo que serfa
conveniente hacer una encuesta en la que se obtuvieron todos
estos datos de vivienda,




El promedio de habitantes por vivienda es de seis (6)
personas (Direccion general de Estadistica, Censo 1964). Debe
considerarse que cada vivienda tiene uno o dos hambientes en su

mayoria, de donde se concluye que el problema de hacinamiento
es bastante serio.

3. ECONOMIA.:

Segin el II Censo Agropecuario, realizado en 1964, las
fincas de San Antonio la Paz, clasificadas por su actividad
principal era: (1)

— Total: 805
Agricolas: 776
Ganaderas, avico-

las y apicolas 0
Mixtas y otras 29

Como se puede observar son poblaciones eminentemente

agricolas, en donde la tierra es el medio de produccién.

_. En San. Antonio la Paz ocurre algo muy particular: la
Finca El Encinal, de la cual naci6 el municipio, tenfa una
extension de sesenta y media caballer{as. Venancio Garrido,
Simon Palencia, Santiago Cruz y otros coherederos, procedentes
de diversas familias y lineas, la han poseido en comin por
herencia de sus antepasados, don Matfas y don Tiburcio Palencia,
que forman el tronco ‘de las familias. Asimismo se havenido
fraccionando la tierra por herencia de padres a hijos, en-
minifundios que no tienen registro; es por este que se desconoce
el nitmero exacto de fincas y su extension.

(1) 11 Censo Agropecuario, 1964, pag. 416.

| TABLA No. 8

NUMEROQ DE FINCAS SEGUN USO DE LA TIERRA
MUNICIPIO DE SAN ANTONIO LA PAZ, 1964.

Uso de la tietra . No. de Fincas  Superficie
én manzanas
Cultivos temporales 798 1 886
Donde se perdib la cosecha 173 212
Pastos temporales S 21 164
Cultivos en descanso © 288 2 312
Cultivos permanentes y
semipermanentes 165 -7
Con pastos permanentes 22 209
Pastos naturales permanentes 154 2281
Montes y bosques 203 2903

Cualquier otra clase de tierra 81 158

Fuente: II Censo Agropecuario. Pags. 386, 398.

En total son 805 fincas registradas, con una extension de
10,196 manzanas. De esta extension 5 184 manzanas
corresponden a pastos naturales permanentes, montes y bosques,
lo cual corresponde al 50.840/0 de la extencion superficial. El
porcentaje, obviamente alto, permite observar que, aunque la
agricultura es la principal actividad, es bastante pobre. Por otro
lado, 1 886 manzanas corresponden a cultivos temporales,
realizados durante los meses del invierno; esto es el equivalente al
18.490/0 de la tierra.

Seghn pude obsérvar;, la principal actividad de los
habitantes durante los meses del verano, y afin en invierno, es la
explotacion de los bosques, de donde obtienen grandes
cantidades de lefia y drboles maderables, produccion que en su
mayoria es transportada en camiones hacia la ciudad capital.




La produccién agricola puede llegar a establecerse con la
sigujente tabla. '

TABLA No. 9

NUMERO DE FINCAS POR PRODUCTO AGRICOLA,
SUPERFICIE Y PRODUCCION.
MUNICIPIO DE SAN ANTONIO LA PAZ, 1964,

Producto No.defincas  Superficie en ~ Produccibn
manzanas. en quintales.
Maiz 478 1626 13 750
Frijol 105 54 359
Maicillo 35 4 27 283
Arroz 1 no registrada 3
Papa 18 7 635
Trigo 1 1 - 20
Otros 1 no registrado '

Fuente: 1) Censo Agropecuario, Paginas 463, 470.

En la tabla anterior inicamente se registvan las fincas que
cultivan estos productos, como cultivos puros. No hay registro de
los cultivos mixtos, que son mayoritarios. Por ejemplo quienes
siembran mafz, también entre las matas de mafzsiembran. frijol,
y asi en otros productos.

La produccién pecuaria es poco significativa. Por
ejemplo, para el 11 Censo agropecuario, se registraron 1 345
cabezas de ganado vacuno, lo cual nos d4 un promedio de 5.74
cabezas por finca; registradas 234 fincas. De estas 1 345 cabezas
174 eran machos y 312 hembras menores de 2 afios; 74 machos y
785 hembras mayores de 2 afios, con un total de 558 vacas.

La produccién minera del municipio es importante, pero
no se tiene ningtn registro de la produccién. Unicamente se sabe

qué es lo que se extrae pero no se sabe cudnto ni para qu.é. Los
laboratorios Guamilco extraen grandes cantidades de Caolin. I:?s
laboratorios Bayer compran piedra pomez y la Compaiiia
Cementos Novella compran el cuarzo que se extrae. €0 el

municipio. (*}

En cuanto a ingresos per capitano pude ° obtenel?
mayores datos, ya que la produccion agricola, pecuaria,artesana
y la composicién de la fuerza de trabajo no puede establecerse

por falta de registros.

De la entrevista con algunos de los habitantes pude: saber
que un mozo gana Q.1.00 por tarea.-La tarea corresponde, por
ejemplo, a cortar un volamen de lefia de 1 vara de alto por 4 de
largo; una limpia, chapia u otra de una superficie de 25x25 varas.

4. POLITICA DE SALUD:

RECURSOS.

El Centro de Salud Tipo “C” de San Antonio la Paz,
corresponde a la Region de Salud No. 2, Area.c}e Salud Zacapa-El
Progresc. Pertenecen también a ésta region las Areas de
Chiquimula ¢ Izabal.

Se describiran a continuacién los recursos con que cuenta
el 4rea de salud Zacapa-Progreso. Toda ésta informacién fué
proporcionada por medio de la Jefatura del AreaT,
correspondiendo al afio de 1973.

A continuacién se enumetan los Centros de Salud y los
Puestos de Salud bajo la influencia de éstos.

(*} Comunicacién oral, Secretario Municipal,




Centros de Salud Puestos de Salud
Zacapa Estanzuela (*)
San Pablo

Santa Rosalia (*)
San Jorge {particular).

Gualan La Unién (*)

Cabaiias Huité (*)
- San Diego (*)

Teculutin Usumatlan

Rio Hondo Santa Cruz
Jones

El Progreso San Cristobal Ac.

San Aguastin' Ac.
El Jicaro (*)
Morazan (*)
Tulumajillo

El Rancho

Sanarate Sansare
San Antonio la Paz (*)
Estancia de la Virgen
Paso Los Jalapas.

(*) Al iniciarse el Programa de E.P.S. pasaron a ser Centros
Tipo “C”.
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Recursos humanos:

Jefe de Area 1
Sub-Jefe de Area 1
Médido de Salud Pablica 9
Médico I (4 horas) 3
Médico I (2 horas) 7
Odontélogo 1 2

1

Enfermera Profesional 1

Aucxiliares de Enfermerfa 96
Inspector de Saneamiento 11
Trabajador Social 1
Personal Técnico 6
Personal Administrativo 16
Servicios Varios 54

Fuente: Jefatura de Regién No, 2. Personal presupuestado.

El Centro de Salud de San Antonio la Paz, cuenta
Unicamente con un Médico Infiéri (en Ejercicio Profesional
Supervisado) y una Auxiliar de enfermeria.

La tasa por 10 000 habitantes es de:

a. Médico EPS: 1.39
b. Auxiliar de Enf. 1.39

Recursos hospitalarios (disponibilidad de camas):
Se enumeran a continuaci6n Jas camas disponibles en los

diferentes departamentos del Hospital Regional de Zacapa y del
Centro de Salud de El Progreso. '




TABLA No. 10

DISPONIBILIDAD DE CAMAS. 1973
AREA DE SALUD ZACAPA-EL PROGRESO.

Srpiamasaty,

Servicios de salud No, de camas.
Medicina 69
Cirugfa 75
Obstetricia 46
Pediatria 43
Aislamiento 40
Observacién 2
Cunas para recién nacido 31
Otros 18
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Si se toman en cuenta las cifras de lo que én el Hospital
Regional se habia programado, lo realizado sobrepasa al 1000/o0.
Esto nos lleva a la idea de que el Hospi-tal se mantiene con
sobrecarga de trabajo.

Los servicios de Maternidad fueron tabulados aparte y se
exponen en Ja tabla siguiente:

TABLA No. 12

SERVICIOS DE MATERNIDAD.
AREA DE SALUD ZACAPA-EL PROGRESO

Fuente: Memoria anual, Region No. 2. 1973.

El Centro de Salud de El Progreso inicamente cuenta con
16 camas en obstetricia y 11 cunas para recién nacidos. El resto
corresponden al Hospital Regional de Zacapa.

Los servicios Internos Hospitalarios correspondi,entcs al
Area Zacapa Progreso se refinen en la siguiente tabla.
TABLA No. 11

SERVICIOS INTERNOS HOSPITALARIOS
AREA DE SALUD ZACAPA-EL PROGRESO

Zacapa El Progreso  Total
Ingresos 2590 . 267 2 857
Egresos 2608 933 3 541
Estancias 8 366 5641 14 007
Partos _ 1 856 663 2489
Nacidos vivos 1788 648 2436
Nacidos muertos 95 25 120

Fuente: Memoria Anual de Region No. 2. 1973.

TABLA No. 13

CIRUGIA MAYOR 1973
AREA DE SALUD ZACAPA-EL PROGRESO.

Servicios de salud Totales
Ingresos 6 344
Egresos 6 325
Estancias 62 614
Porcentaje ocupacional 737
Defunciones 361
Autopsias clinicas 1
Autopsias médico-Jegales 129

Servicio de salud ' Totales
Programado R
Realizado 1236
Nifios 92
Adultos , 7587
Legrados 387

Fuente: Memoria anual, Region No. 2. 1973,

Fuente: Memoria Anual de Region No. 2. 1973

L | L




Recursos economicos:

En lo que respecta a éste renglén, el Area de Salud
Zacapa-Progreso tiene una asignacién anual de Q.407,870.00 sin
incluir el presupuesto especifico de Puesto de Salud.

Los puestos de Salud tienen una asignacién anual de
Q.600.00, Esta es invertida en la compra de medicamentos,
equipos, papeleria y dtiles de escritorio, utilerfa de
mantenimiento, etc. La Auxiliar de Enfermerfa estd
presupuestada dentro del personal del Centro de Salud de
Sanarate,

PROGRAMAS EXISTENTES EN EL AREA,
Programa Materno-Infantil:

Debido a que en cl Centro de Salud de San Antonio la
Paz no se cuenta con un Archivo adecuado, los datos
correspondientes a este programa no pudieron obtenerse de la
manera que se hubicse deseado.

En vista de lo expuesto anteriormente, solo se consignan
los totales correspondientes a cada una de las activlaades.

a. Materno:

Dutante el afio de 1 973 fueron dadas 4 consultas por
control del embarazo y una por control de puerperio.

Durante la prictica del E.P.S., en 1974, hubieron 5
inscritas nuevas dindose un total de 12 consultas por control de
embarazo y ninguno por control del puerperio.

En los dos casos, todas se inscribieron después del quinto

més de embarazo.

Como puede observarse, el programa materno es
practicamente nulo.

b, Infantil:

En este programa, para 1973, habian 93 nifios inscritos,
para quienes se did un total de 628 consultas en la “Clinica de
Nifio Sano™. Esto nos da un promedio de 6 consultas de control
de nifios por afio.

Se lleva a cabo también un programa con los alumnos de
las escuelas, a quicnes se di6 un total de 278 consultas.

Nutricién:

Unicamente la cabecera Departamental de El Progreso
cuenta con un servicio de recuperacibn nutricional,
suplementacién y complementacion alimenticia. Los principales
beneficiarios de este programa son los nifios. Los resultados de las
actividades son:

Pre-natal: 228
Post-natal: 103
Nifios: 1433
Otros: 395

Las cantidades repartidas son:
Leche: 3 600 libras.
Harina u otros: 3 000 libras.

No hay datos referentes al niimero de susceptibles totales
y el porcentaje de cobertura.

Acerca del problema de la desnusriciéon ya se hablo antes.




:

Actividades del INCAP:

En el afio de 1965, el Instituto Nacional de Salud del
nific y Desarrollo humano del departamento de Educacion vy
Bienestar Social de Estados Unidos de América, solicitd al INCAP
llevar a -cabo un cstudio longitudinal para. evaluar influencias de la
desnutricién sobre el desarrollo mental. Fué en 1970, bajo la
jefatura del Dr. Robert E. Klein que queda fundada la divisién de
Desarrollo Humano.

La Divisibn de Desarrollo humano es un equipo
interdisciplinario, dedicada a explorar la relacion entre factores
ambientales y el Desarrollo Humano. En si, el estudio que este
equipo realiza estd encaminado a investigar efectos de la
desnutricion sobre el desarrollo fisico vy mental del nifio. La
investigacibn  enfoca  primogdijalmente Ta relacion  entre  la
desnutricion  cronica, moderada, y el crecimiento fisico y
desarrollo mental; es decir, es un estudio integrado de medicina,

antropologia y psicologia.

La cstrategia bdsica del estudio consiste en distribuir dos
tipos de suplemento alimentario: uno que aporta proteinas y
calorfas lfamado atole; el otro que proporciona ‘calarias pero no
proteinas  llamado  fresco. Ambos suministran  vitaminas y
minerales.

S¢ ha considerado como poblacion de riesgo para el
programa de suplementacion alimentaria y fresco, todos aquéllos

sujetos que estén comprendidos en las siguientes categorias:

a. nifios de 0 a 48 meses

b. embarazadas
c. madres lactantes.

Lo que se trata de determinar por medio del estudio

queda resumido en los siguientes numerales:

1. Efecto de la nutricién materna durante el embarazo y la
lactancia, sobre el crecimiento fisico.

2. Efecto de la nutriciébn materna durante el embarazo y
lactancia, sobre el desarrollo mental.

3. Efecto de la suplementacién postnatal sobre el
crecimiento {fsico.

4, Efecto de la morbilidad post-natal sobre el crecimiento
fisico.
5. Efecto de la desnutricién sobre el desarrollo mental en

nifios preescolares.
6. Efectos de la atencién médica sobre la mortalidad.

7. - Influencia del ejercicio sobre la vélocidad de crecimiento
y recuperacion de nifios bajo tratamiénto  por
desnutricién proteico-calérica.

Para lograr todos estos datos se han realizado censos
familiares, estudios sobre hibitos y costumbres: Je vestir e
higiene, estudios socio-econémicos de  la tamilia, control
radiologico de mano y mufieca (como medida cuantitativa del
progreso del nifio hacia la madurez, diferencias de mineralizacién
bsea vy como indicativa de anomalias), encuestas dietéticas,
etcétera,

Inmunizaciones:

Dentro de las actividades: ordinarias del Puesto de Salud
en 1973, se realizaron las siguientes vacunaciones:




D.P.T. 1a. dosis 22
2a. dosis 19
3a. dosis 12
Refuerzos 14
T.A.B. 1a. dosis 507
2a. dosis 504
3a. dosis 454
Refuerzos 2
POLIO 1a. dosis 7744
2a. dosis 786
ANTISARAMPIONOSA 109

Tratamiento antirrdbicos se dieron 6.

Durante la Cruzada Nacional de Vacunacién contra
sarampion, polio y D.P.T., en el mes de abril del presente afio se
logré vacunar con la primera dosis a 625 nifios comprendidos
cntre las edades de 2 meses y 6 aiios. Al momento de escribir el
presente trabajo no se tenfan todos los datos necesarios para
informar adecuadamente de Jos resultados obtenidos de la
campaifia de vacunaciébn. Durante toda la prictica de E.P.S. las
finicas vacunas que se administraron fueron las proporcionadas
durante las campaiias; esto se hizo para que no hubiera ningin
tipo de interferencia con las vacunas que iban a administrarse.

Saneamiento ambiental y contirol de Alimentos:

El Inspector de Saneamicnto Ambiental que cubre el
municipio de San Antonio la Paz, es el que tiene a su cargo el
Area del Ceniro de Salud de Sanarate. Debe cubrir por lo tanto,
tos municipios de Sansare, Los Cerritos y San Antonio la Paz.

Para ¢l afio de 1974 no sc programé ninguna actividad
por parte de ésta dependencia para el Municipio de San Antonio
la Paz. Considero que ésto no deberia hacerse de ésta manera, ya
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que por el término de un afio queda totalmente descubierta el
area en este aspecto, el cual considero muy importante. Su
influencia sobre la situacién de salud es muy importante,

Otros Programas:

El Servicio Nacional de Erradicacidn de la Malaria tiene
una red de colaboradores voluntarios en todos los caserfos y
aldeas del municipio que estan abajo del 1 500 Mts. SNM,, en
donde eventualmente podrian darse casos de paludismo. Segiin la
revision de Sobres Familiares del Centro de Salud de San Antonio

la Paz, no se registrd ningiin caso de Paludismo durante el afio de
1973 ni primer trimestre de 1974.

ADMINISTRACION.

El organigrama oficial del Area de Salud Zacapa-El
Progreso es el siguiente;

Ministerio de Salud Piblica y A.S|

}

Direccion General de Servicios de Salud

!

Jefatura Regional |

)

Jefatura de Area

/ N\

Hospital Regional Sub-Jefatura de area.

~  /

Centros de Salud UAMAS

N S

Centros de Salud TIPQ “C”.
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La escala jerarquica que presente este organigrama, es la
que debe seguirse en cualquiera de las actividades de los servicios

« de salud.

Integracién de servicios:

Los programas que se llevan acabo a nivel de Centro de
Salud son los siguientes;

1. Programa materno-infantil, Orientacién F’gmﬂi’ap y Visita
domiciliaria,

Programa de consulta externa.

Educacibn sanitaria.

Suplementacidn alimenticia.

Control de Enfermedades venéreas.

Programa de saneamiento ambiental.

N oo a W

.. Servicio de laboratorio,

Los datos aqui consignados, fueron proporcionados po11"
el Centro de Salud de Sanarate. Anterior al Prograrr}a de EI.P.S.-,’e
Puesto de Salud de San Antonio la Paz estaba ]??Jo la direccibén
del Centro de Salud de Sanarate, cuya organizacion se resume de
la signiente manera:

a. dependencia responsable de la realizacion del Erograma
de los puestos de Salud de Sansare y San Anteniola Paz;

b. la direccién del mismo estdi a cargo del seflor
Médico-Director del Centro de Salud de Sanarate y del
Meédico de la Unidad de Atencion Médica, Adiestramiento
y Supervision (UAMAS) No. 2, que tiene a su cargo los
puestos de Salud mencionados.

c. Participan en la ejecucién del programa, todo el personal
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d. Se solicitard Ia colaboracion de autoridades municipales,
militares, religiosas y del magisterio Nac.

el personal que labora participard en el desarrollo del
Programa delimitando. sus funciones y actividades de
acuerdo a las normas en vigor.

Informacién estadistica:

La informacién estadistica de los Centros de Salud es
constante, Se resume a continuacién:

a. Informacién a la Unidad de Planificacién y Estadf{stica,
del M.S.P.y AS.:

a, Informe semanal por via telegrafica de lag

enfermedades infecto-con tagiosas vistas en
Consulta Externa,

2, Informacién por via telegrafica  diaria de
enfermedades infecto-contagiosas y brotes
epidémicas.

3. Informe mensual conteniendo:

Némero de atenciones por servicio,
- Informe de inmunizaciones.

— Informacién de mortalidad,

— Informaci6n de natalidad

Informe de consulta externa y emergencias.

A la Divisién de Epidemiologfa del M.,S.P, y A.S. se
informa por via telegrifica sobre las enfermedades

infecto-contagiosas ¥ brotes epidémicos diariamente y un
resimen semanal,

del Centro de Salud y Puestos de Salud. | .
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V. CONCLUSIONES
c Al Centro de Salud de Sanarate y a la Jefatura de la N
Region de Salud No. 2 se envia copia de toda la
informacién antes mencionada. 1. La poblacidén  corresponde en un porcentaje muy
importante al drea rural; ¢l grupo més importante por su
Presupuesto: nimero es el materno-infantil, especialmente al de los

nifios comprendidos entre 0y 4 afios. El promedio de
vida de la poblacidén es bajo, aproximadamente de 44
anos.,

El presupuesto del Centro de Salud de Sanarate por
renglones se resume en el cuadro a continuacion.

g 600.00 ' ]
Grupo 0 Servicios personales 15 Las principales causas de morbilidad corresponden a las

Grupo 1 Servicios no p ersonales 480.00 infecciones de las vias aéreas superiores, las enfermedades
Grupo 2 Materiales y suministros 570.00 infeccionas y parasitarias y las infecciones del tracto
16 878.00 castrointestinal.

o

Montro global del presupuesto

3. La mayor parte de la poblacion infandl {un 70 ofo),

- I
. o) te de entidades G . . ..
No existe ningun otro apor tienen algiin grado de desnutricién.

organizaciones para el financiamiento del programa.
4. Los diagnésticos de la causa de muerte fueron dados en

su mayoria (un 97 o/o) por las autoridades civiles del
municipio.

Los puestos de Salud tienen una asignacién de Q.600.00
anuales en concepto de abastecimiento y mantenimiento.

5. La causa principal de muerte que se registrd corresponde
a las infecciones agudas del tracto gastrointestinal. En
segundo lugar estdn las infecciones del aparato
respiratorio,

6. La mads alta mortalidad se presentd en nifios entre 0 y 4
afios, De ésto se deriva que las tasas de mortalidad infantil
son bastante elevadas.

7. El grupo escolar inscrito en las escuelas cs - bastante
reducido, aproximadamente el 58 ofo de la poblacién
escolar real,
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1.0,

11.

A partir del tercer afio de primaria, la desercion
registra un indice muy elevado y los alumnos que Hegan
al 60. grado sélo son aproximadamente al 3 ofo, de la
poblacion escolar real.

Las condiciones de vivienda de los habitaptes, son
deficientes en su gran mayoria.

La actividad principal de la poblacién es la agricultura;
pero méas del 50 ofo de la extencidn territorial
corresponde a bosques, montes y pastos naturales
permanentes. De aqui se concluye que afin su actividad
principal es bastante pobre.

La actual estructura del Ministerio de Salud Pablica no
permite un encajamiento adecuado del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, lo que ha ocasionado
miltiples problemas en el orden administrativo.

o]

VI. RECOMENDACIONES

Estando la mayor parte de la poblacitm en ¢l drea tural, se
hace de urgente nccesidad adicstrar- personal en cada una
de las aldeas y caserfos importantes a fin de que
promueban la salud en su comunidad, dando a la ves los
scrvicios bdsicos de salud.,

Hacer un programa de promocién de la salud, a fin de
incrementar la demanda de los servicios de salud que
proporciona el Centro de Salud de San Antonio la PaZ,
prestindole  cspecial interds a los programas
materno-infantil.

Ante la necesidad de tener datos exactos acerca de las
principales causas de muerte en el municipio, establecer
de una manera adecuada que sea el Médico Practicante
E.P.S. quien por medio de los datos de Historia clinica,
dé los diagnésticos de causa de muerte ocurrida en el
municipio. Para csto considero que debe realizarse un
estudio especifico, en donde se contemple la factibilidad
del proyecto.

'J,os abastecimientos de agua juegan un papel muy
tmportante como medio de transmision de enfermedades,
De aqui la urgencia de lareconstruccidn total de la red de
agua potable,

Iniciar programas de educacién en salud a nivel popular

N 3
tomando como grupo de ensayo a los escolares de la
Escuela Primaria Urbana; a la vez iniciar el reclutamiento

de los grupos a quienes urge educar, por ejemplo las
madres, embarazadas y lactantes. Debe solicitarse Ia
colaboracién del Magisterio que labora en el municipio

?
de tal manera que se asegure el éxito de Jos programas de
educacién en salud.
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ANEXO No.1

NORMA DE CLASIFICACION DE LOS DIAGNOSTICOS

Cadigo Diagnéstico

01 Fiebre tifoidea y paratifoidea.

02 Disenter{as.

03 Tuberculosis todas sus formas.

04 Difteria.

05 Tos ferina.

06 Escarlatina y angina estreptocécica.

07 Poliomielitis.

08 Varicela.

09 Sarampion.

10 Rabia humana.

11 Sitilis en todas sus formas.

12 Resto de infecciosas y parasitarias

13 . Tumores malignos.

14 Tumores benignos y no especificatos.

15 - Desnutricién y malnutricién.

16. Fiebre reumitica con y sin mencién de complicaciones
card{acas..

17. Enfermedad del corazédn. con y sin mencibn de
hipertensién. '

18. Lesiones vasculares del sistema nervioso central,

19. Infecciones agudas de las vias aéreas stperiores,
influenza o gripe.

20, Neumonia y bronconeumonia.

21 Bronquitis. ‘

22 Enfermedades de los dientes,

23 Gastritis, gastroenteritis, colitis, enteritis.

24 Cirrosis hepitica.

25 Nefritis y nefross.

26 Complicaciones del embarazo, parto- y puerperio.

27 Party sin complicaciones.



28
29

30
31
32

33
34

35
36
37
38
39
40

solamente ‘“Médico-Legal””. :

Prematuridad.

Propias de la primera infancia (lesiones debidas al
parto).

Senilidad, mal definidas y desconocidas.

Accidentes, envenenamientos y violencias.

Examenes practicados en ausencia de enfermedad
{sanos).

Control de embarazo y puerperio.

Demis causas (las no comprendidas en toda la
ciasificacién anterior).

Rubeola.

Desequilibrio hidro electrolitico.

Trabajo de parto.

Clinica de profilaxia sexual sin patologia.

Malaria.

Oncocercosis.

NOTAS:
Los codigos del 01 al 11 no requieren explicacién.

El grupo de enfgrmedades “Resto de infecciosas y
parasitaaias” (12}, incluye:

2.1 Parasitismo todas sus formas.

2.2 Piodermitis.

2.3 Sarcoptiosis, pediculosis, etc.

2.4 Enfermedades venéreas que mno estén

incluidas entre Lués. Excluye: Malaria que se
clasifican en el grupo (39).

El grupo “Senilidad, mal definidas y desconocidas”
(30), incluye aquellos diagnésticos que sélo anoten:

3.1 Signos: {Ej.: Cefalea).

3.1 Sintomas: (Ej.: Conjuntivitis).

3.3 Iniciales que no indiquen un cuadro claro:
(Ej.: D.N.V.)

3.4 Aquellas entidades diagnésticas que sea

En el pgrupo “Accidentes, envenenamientos y
violencias” (31), se pueden incluir los siguientes datos:

4,1 Contusiones.
4.2 Violaciones,
4.3 Heridas,

4.4 Fracturas.

El grupo “Examénes practicados en ausencia de
enfermedad” (32), se refiere a los exdmenes de clinicas
infantil y pre-escolar, es decir aquellos nifios que de 0 a
6 afios asistan al control de nifio sano. Cuando éstos en
ese control presentan alguna patologfa, ésta serd
clasificada en donde corresponde, es decir al grupo de
enfermedades del cédigo respectivo.

El grupo “Control de embarazo y puerperio” (33), se
refiere a las madres embarazadas que asistan a
pre-natal, en caso de presentar patologfa se clasificaran
en el grupo (26} “Complicaciones del embarazo, parto
y puerperio”,
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