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INTRODUCCION

Tomando en cuenta la importancia que representa; el
establecer parametros que nos permita poder medir en el futuro
la efectividad o fracaso de los diferentes programas de salud que
se llevan a cabo en Guatemala, fui motivado para realizar el
presente trabajo. Es de mi conocimiento que anterior a éste, se
han realizado investigaciones similares, pero se han concretado al
area de salud como conjunto. El valor concreto para el presente;
radica en ser exclusivo para esta comunidad.

Pretendo detectar los diferentes factores del hospedero,
medio ambiente y agente; que contribuyen a perder la salud de
un individuo o de la colectividad.

Siendo el primero que viene a esta comunidad a practicar
la medicina en forma planificada, la mayor colaboracion que
deberia brindar en el campo de la investigacién es un diagnostico
de salud, ya que solo conociendo el area de trabajo, su historia,
las caracteristicas de su poblacion, etc, etc. se podra realizar una
practica medica adecuada. Es ademas, la Unica forma de poder
comprobar si la politica de salud que se lleva a cabo es la
adecuada y si las coberturas que se alcanzan son satisfactorias o
insatisfactorias para influir significativamente en el nivel y
estructura de salud de la poblacion.



OBJETIVOS

Generales:

1.)

Incorporar la investigacion como elemento bésico e
inherente a las acciones de salud de nuestro medio.

2.} Contribuir a aumentar y completar la informacion
existente, a fin de contar con elementos de juicio para el
diagnostico de situacion de salud y establecer
proposiciones de cambio.

Especificos:

1.) Conocer la magnitud de la morbilidad en el municipio de
Santa Lucia La Reforma.

2.) Conocer la magnitud y tendencia de la mortalidad.

3.) Determinar los grupos mas afectados por
morbimortalidad.

4.) Determinar la influencia del medio ambiente y su
interaccion, como factor que afecta al hlesped para
perder la salud. '

55 Determinar la composicion del grupo materno infantil y
su division por edades.

6.) Contribuir a la evaluacion de los diferentes programas
nacionales de salud; y ser utilizado como base de analisis
de una politica de salud local.

7.) Establecer si la actual politica de salud nacional; es la

adecuada o si por el contrario es inefectiva.



MATERIAL Y METODOS.

Material

A. Humano:

1.} Practicante de Ejercicio Profesional Supervisado Rural,
Facultad de Médicina.

2.) Supervisor Docente de la Facultad de Medicina.

3.) Médico UAMA del Area de Salud del Quiche, Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala.

4) Auxiliar de Enfermeria, Centro de salud local.

5) Técnico en Salud Rural (T.S.R.), Centro de salud-local.

B. Fuentes de Informacion:

1) Archivo de Informes de Morbilidad, Centro de salud
local.

23 Archivo de Registro de Nacimientos (Registro civil local).

3) Archivo de Registro de defunciones (Registro civil local).

4)) Censo de Poblacion y vivienda 1964. Direc. Gen. de
Estadistica. Guatemala.

5.) Censo Agropecuario 1964. Direc. Gen. de Estadistica.
Guatemala.

6.) Informacion verbal proporcionada por originarios del
municipio.

7.) Diferente informacion proporcionada por la Facultad de

Ciencias Medicas.



8.) Revision de tesis sobre temas relacionados con el
presente,
Métodos:

Para la elaboracidon del presente trabajo, se tomo6 como
guia de investigacién el ya proporcionado por la direcc’i()‘n de la
fase 111 de la Faculiad de Ciencias Médicas de ta Universidad de
San CArlos de Guatemala, durante la practica de Ejercicio
Profesional Supervisado Rural (E.P.S.).

Se practicd una revisidn de los informes de morbilidad
llevados a cabo por el médico UAMA durante los meses de
Agosto a Diciembre de 1973, control de nacientes por eﬁl Auxi!iar
de enfermeria durante afio 1973 y por consultas realizadas por €l
autor durante fos tres primeros meses de préctica de E.P.S. rural,
afio 1974. Se realizd ademads un estudio monografico y de los
programas de salud existentes en el area.

La mortalidad se investigd por medio de los libros de
defunciones de los archivos municipales durante el afio 1973.

Los datos relacionados con la poblacion y vivienda fueron
posibles por medio de los censos practicados por la Direccion
General de Estadistica.

Las normas de diagndstico son las basadas en la
clasificacion internacional de enfermedades.

Una gran cantidad de datos fueron -posibles por la
observacién y encuestas por muestreo en la comunidad estudiada.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Descripcion del area:

El' municipio de Santa Lucia La Reforma, pertenece al
departamento de Totonicapan en su aspecto politico
administrafivo pero, secundario a su localizacién geografica, los
aspectos de salud y judiciales corresponden al Area de Salud del
Quiché. Municipio de cuarta categorfa, con una extension
territonial de 136 kilémetros cuadrados. Colinda al norte con San
Pedro Jocopilas {Quiché) y Malacatancito {Huehuetenango), al
Este con San Antonio Hotenango y San Pedro Jocopilas
(Quiche), al Sur con Santa Maria Chiquimula y Momostenango
(Totonicapan) y San Antonio llotenango (Quiché}, al Oeste con
San Bartolo y Momostenango (Totonicapan) y Malacatancito
{(Huehuetenango).

Esta a una altitud de 5,578 pies sobre el nivel del mar, la
principal via de comunicacion es la carretera que de la cabecera
municipal conduce al departamento del Quiché, entroncando con
fa ruta nacional No. 15 en su kildmelro 174.30, unos 9
kilbmetros mas adelante de San Pedro Jocopilas; Quiché,
carretera de tierra transitable en vehiculo, cuenta ademis con
caminos de herradura y veredas que unen a sus poblados entre si
y ¢on los municipios vecinos.

La cabecera cuenta con la peculiaridad de tener muy
pocos habitantes, debido a la caracteristica de éstos de vivir
diseminados por los contornos, costumbre que no ha variado
desde la conguista. -

La cabecera estd situada en un pintoresco valle de clima
templado entre los 10y 20 grados centigrados; segin la época del
afio. EI Municipio no tiene montafias de importancia,. siendo ms
bien ‘cerros de poca altura. Se distinguen perfectamente dos
estaciones; el periodo seco o veérano, gue comienza en el mes de
noviembre y finaliza en abril, y el periodo hiimedo o invierno,
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gue se inicia en el mes de mayo y termina en octubre.
Dificilmente estas estaciones se prolongan por mas tiempo.

En el Municipio se cultiva' priricipalmente faiz y f¥ijol
en los sectores de clima templado se cosechan frutas variadas,
aguacates, camote, yuca, tomate y especialmente naranjas y limas
'que por su tamafio, olor y sabof gozan de fama en la.region.

La lengua predominante es el Quiché. El municipio
cuenta con un pueblo, seis aldeas y cuatro caserios. La cabecera
con categorfa de pueblo, Santa Lucfa La Reforma, esta
aproximadamente a 45 Kms. de Totonicapan.

Aldeas:

1. Pamaria.

2. Gualtux.

3. Sacsiguan, con los caserios:
- Pamachén.
—Cacubén.

4, Oxlajuj, con el caserio:
— Tzansaccab.

5. Ichomchaj.

6. Chiguan, con el caserio:
— Sexaclac.

Accidentes Hidrograficos:
Rrfo Chaj.

Rfo Chijoj.

Rio Caca.

Rio Saquicala.
Rio Sibila.

Rio Ocala.

U wN e

HISTORIA Y COSTUMBRES:

El capitulo referente a historia ha sido sumamente dificil
en cuanto a obtencién de datos se refiere, ya que no existen

fuentes de informacidn at respecto, expondré a continuacién lo
investigado, recomendando la complementacién de este capitulo

en estudio posterior. (1)

El Municipio de Santa Lucia La Reforma fué considerado
como tal el 9 de Enero de 1705 (Fecha de fundacién del
municipio), pero por falta de organizacién y por facilidad en su
manejo administrativo, la disposicion del 19 de Septiembre de
1935 1o anexo con el Municipio de Santa Marfa Chiquimula, ante
esta situacion Los Lucianos se movilizaron vy pagaron por sy
cuenta un Ingeniero que realizara los linderos exactos del
municipio, y fué asi como se logrd su restablecimiento como
municipio por acuerdo Gubernativo del 25 de Junio de 1936. A
partir de esta fecha han logrado mantener sus propias autoridades
e independencia como Municipio. No se sabe nada con respecto
al origen del nombre del municipio. (2)

Costumbres:
1. El casamiento:

No existe enamoramiento previo, el hombre decide con
quien quiere casarse y busca una mujer que le simpatiza por sus
cualidades fisicas, honrradez, trabajo, etc., le informa a sus
padres con el ohjeto que lo acompafien para pedirla o solicitarla,
esta visita es festejada con comida, licor y cigarros. El motivo de
la misma es el de hacer del conocimiento de los padres el deseo
del hijo que ha seleccionado a determinada mujer para su esposa,
como esta reunion se realizan tres mas, en estas Gltimas se les:
aconseja a. los futuros esposos; dandole importancia a aspectos de
fidetidad, colaboracién, comprensién y trabajo. Luego viene lo
que se llama ““a primera costumbre”, donde ademds de estar los
integrantes anteriores, se encuentran los padrinos de los novios,
en esta ocasion se entrega una cantidad de dinero como adelanto
que implica compromiso, esta caniidad puede ser de Q.10.00 en
adelante, segiin la condicién econdmica del novio. En esta

(1,2) Municipalidad Local
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oportunidad fija la fecha de la boda que puede ser civil o
religiosa, segun la religion de los novios. (1}

2. El Parto:

Se realiza sin tener ningun tipo de control antes o después
del mismo. Regularmente es atendido por la comadrona
empirica, pero en su ausencia es el esposo gquién ayuda ala
parturienta. :

L.a posicion es incada o con las piernas abiertas .y
apoyadas en una silla o cajon, abajo se encuentra una manta
limpia, el corddn umbilical es cortado con machete o con
cualquier instrumento cortante, -dejan una gran longitud de
cordon que es enrollado en el cuello del recien nacido hasta que
se cae solo. Posterior al parto se le-da masaje en el abdomen en
~ mas de una ocasion. (2)

Comentario:

Creo que la posicion es la mids indicada ya que es
fisiologica y el descenso puede ser ayudado por otros factores
como lafuerza de gravedad.

Actualmente vya se tiene adiestrado un grupo de
comadronas empiricas, se ha puesto especial atencitn en las
medidas de asepsia que deben tomarse en cuenta al atender un
parto, el centro de salud les proporciona gasas estériles, alcohol,
indicaciones para esterilizar tijeras y les proporciona cinta de
castilla. Son wvarias las personas que sin tener ningun
conocimierto se dedican a atender partos, no ha sido posible
controlar en este sentido.

3. Administraciéon de medicamentos y brebajes:

Los medicamentos que son recetados por el médico o el
farmacéutico o los brebajes que ordena el curandero, son

(1,2) Interrogacién Directa.

masticados de primero por la madre del nifo o por el curandero

que luege son pasados al nifio boca a boca, en esta misma forma
le dan a los nifios apazote 6 tabaco mascado en caso de colico.

VESTUARIO:

El traje tipico es usado unicamente por las mujeres,
quienes visten un guipil rojo con rayas negras y corte negro, usan
faja en la cintura y es muy comin que se cbloquen una toalla que
les cubre la cabeza, pies descalzos o con zapatillas de plastico o
cuero. Ei hombre por el contrario usa sombrero, chaqueta negra,
camisa y pantalon de diferente color, caites de suela de hule. Los
nifios son vestidos como los padres, dependiendo que sean
hombres o mujeres, '

RELIGION:

Existe iglesia catblica e iglesia protestante, contando la
primera con mayor numero de feligreses, ademas existe un grupo
gue no visita ninguna iglesia en forma constante y que adornan
idolos, éstos dicen creer en el Dios Mundo, y tienen lugares
especiales (quemaderos) donde practican sus oficios y reuniones,
a este grupo perienecen los TZANJORINES o lo que la gente
illama “Los de la costumbre”. Es predominante la religion
catélica. (1) '

FOLKLORE Y FIESTAS PATRONALES:

Del 19 al 22 de Enero celebran la fiesta patronal, el
patron del pueblo es el Sefor de Esquipulas, en la cofradia toca
la marimba, se queman cohetillos y bombas. El uso del tambor y
la chirimilla es m{nimo en esta region.

Reviste especial importancia el CONVITE, que es
organizado por los comercianies del pueblo, bailan al compas de
la marimba, luciendo lujosos trajes que llegan a tener costo hasta
de Q175.00; no se repiten disfraces del afo anterior, el gasto

) Observacién Personal.
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significa alegria y _satisfaccion por mantener la costumbre e

identificarse como persona capaz de sufragar los gastos que |

representa participar en el convite. El dia de Santa Lucia (13 de
Diciembre) también es celebrado, pero la fiesta se concreta
anicamente a la cofradia; con zarabanda, cohetillos, consumo de
licor. {1)

MERCADO:

Ef dia principal de mercado es el miércoles, el dia sabado

también se celebra mercado, pero no cobra la importancia del
primero, es aprovechado para que los vecinos de los diferentes
cantones que lleguen a comprar sus alimentos de consumo diario,
vestuario y materiales de trabajo. Es un mercado bien surtido,

donde se encuentra todo tipo de verdura, chile, malz, frijol, etc. .

Son varios los comerciantes ambulantes que durante estos dias
colocan sus ventas. '

POBLACION

CUADRO No. 1.

POBLACION TOTAL POR SEXO, URBANA Y RURAL
EN EL MUNICIPIO DE SANTA
LUCIA LA REFORMA, TOTONICAPAN.
ANO 1973 Y 1974. (POBLACION ESTIMADA).

Afio Poblacion Hombres. ) Mujeres
' total “Urbano Rural Urbano Rural
No. 'o/o. No. ofo No. ofo No. ofo
1973 5967 902 15 2035 34 908 15 2122 36
1974 6146 933 15 2091 34 939 15 2183 36

Fuente: Unidad de Planificacion y Estadistica M.S.P. y A.S.

I.ntefrogatorio Directo.

1)

Grupos Etnicos:

Indigena: 99.40/0

- No Indigena 0.60/0

Habitantes por kildmetro cuadrado 43.1

Promedio de miembros por familia: 5

Tasa de Natalidad: 49.84 x 1000 habitantes.

Taja de mortalidad General: 21.16 x 1000 habitantes.

GRUPOS

-de

04
5-9
10-14

15-19

20:24
25-29
30-34
35-39
40-44
4549
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-19

‘850mas

TOTAL

‘Crecimiento vegetativo: 28.33 x 1000 habitantes.

CUADRO No. 2

POBLACION TOTAL ESTIMADA POR SEXOS,
GRUPO ETAREO URBANO Y RURAL,
MUNICIPIO DE SANTA LUCIA LA

REFORMA, TOTONICAPAN, ANO 1973. -

HOMBRES ©  MUJERES TOTAL
Fdad . Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbane Rural Total
Afios. "158 370 528 158 375 §33 . 316 745 1061
Afios 148 352 500 154 368 522 ‘302 720 1032
Afio$ 121 284 405 108 252 360 229 536 765
Afios 78 171 249 85 196 281 163 367 530
Afios 67 127 194 68 170 239 136 297 433
Afios 60 126 186 62 143 204 121 269 390
Afios 55 127 182 57 135 192 112 262 374
Afios 49 117 166 50 116 166 99 233 332
Afios 48 100 142 38 85 123 80 185 265
Afios 27 60 87 28 62 90 55 122 177
Afios 23 40 63 25 54 79 4% 94 142
Afips 21 39 60 21 45 66 42 84 126
Afios 18 39 57 19 44 63 37 83 120
Afios 15 36 51 16 36 52 31 72 103
Afios 11 29 40 11 24 35 22 53 75
Afios 5 11 16 4 8 12 9 19 28
Afios 3 4 7 3 5 8 6 9 15

1 3 4 1 4 5 2 779

902 20352937 908 2122 3930 . 1810 4157 5967

- FUENTE: Unidad de Planificacién y Estadistica M.S.P.y A.S.
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3. No existe entre los integrantes de esta comunidad, ningln
interés por planificar su familia y aceptan la muerte con
gran naturalidad. Lo primero posiblemente es secundario
a la alta mortalidad familiar y lo segundo por la
adaptacion de la alta frecuencia de 1a misma.

GRAFICA No. 1

PIRAMIDE ETAREA DE POBLACION DEL
MUNICIPIO DE SANTA LUCIA

HoMBRES LA REFORMA, ANO 1973. MU BRES 4, La pirdmide esta formada predominantemente por
BDAD 1 234 5 6 7 ¢ jovenes o adultos jovenes, implicando que el promedio de
e § ¢ 7 b &8 ¢ > 2 1_ o 0 vida es bajo. Podemos ver también que la pirdmide tiene
55— ' las caracteristicas de una pirdmide de un pais atrasado, a
[ la vez podemos determinar la importancia del grupo
go- 89 _ materno infantil que constituye mas del 60o/o de !a
75 EQ% _ : : poblacion total. Esta Gltima nos lleva a pensar, sélo por
| 76-74 . . este hecho, la importancia de la creacién de adecuados
ALY Y7, | programas materno-infantil. : i
| leo-e4! | | _ . ,
! E5-Lg b. El porcentaje de hombres y mujeres en el area urbana y
I ~5Y ‘l . rurai se encuentra compensado.
EEATIE|
| qo-44| 1|
25- 2%
20 -4
36-29 |
| |20-2¢ |
_ [ j§ ~19
| JO =14
| . 5-9
0-4 i 1
[ E o
'° T t]on’:entirio? ;mze“:"?eu T .0 - poR<er
1, lLa poblacién que predomina notablemente es fa Rural, vy

el grupo étnico predominante.es el Indigena.

2. - Tanto la tasa de natalidad como la de mortalidad son
altas, compensandose entre si, dando lugar a un
crecimiento de la poblacién que es mas bajo que el
promedio nacional, esta condicion para el Area rurai;
liama la atencion, pero se explica por la atta mortalidad.




MIGRACIONES

CUADRO No. 3

DEPARTAMENTOS QUE PARA LOS CENSOS DEL ARO
1950 Y 1964 TUVIERON INDICE POSITIVO MAS
ALTO; (INMIGRACIONES MAYOR QUE LAS
EMIGRACIONESO, L.O MISMO QUE EL
INDICE NEGATIVO MAS ALTO

(EN SU VALOR ABSOLUTO).

Departamento Indice de Movimiento Migratorio.

Afio 1950. Ano 1964
Guatemala mas 48.8 mas 56.5
Escuintla mas 61.4 mas 61.6
Suchitepéquez mas 20.8 mas 13.4
Retalhuleu mas 26.7 mas 41.3
Peten mas 59.9 mas 53.0
Izabal mas 99.0 mas 66.2
Progreso menos 49.7 menos 53.7
TOTONICAPAN menos 79.2 menos 71.3
Huehuetenango menos 71.2 menos 67.6
Quicheé menos 65.2 menos 73.7
Baja Verapaz menos 59.9 menos 58.7
Alta Verapaz menos 50.6 menos 58.1
Zacapa menos 48.4 menos 54.0
Chiguimula menos 64.5 menos 69.2
Jalapa menos 3.2 menos 66.3
Jutiapa . menos 46.2 menaos 70.1
FUENTE: Direccion General de Estad(stica, Tomo No.

1964,

bl

Se tomaron todos los departamentos de indice positivo y
los de indice negativo mayor de menos 50. Los seis primeros son
departamentos de inmigracién, mientras que los restantes son de
emigracion. El findice de los departamentos de Guatemala,
Escuintla y Retalhuleu muestran un incremento de la corriente
inmigrante, mieniras que en los tres restantes la corriente

~ disminuyd, especialmente en lzabal donde el indice vario de 99
(emigracién casi nula) en 1950 a 66.2 en el afio de 1964.

En siete de ios demas departamentos se registraron
aumento en la corriente emigratoria (considerados Unicamente
los que tienen fndice mayor de menos 50 presentados en el
cuadro anterior) especialmente en el departamento de Jutiapa
que muestra el (ndice con mayor tendencia a menos 100.

Como podemos darnos cuenta Quiché y Totonicapan
ocupan el primero y segundo lugar entre los departamentos de
mas alto ’ndice emigratorio respectivamente.

CUADRO No. 4

MOVIMIENTO MIGRATORIO DE LA POBLACION
TOTAL POR DEPARTAMENTO DE ORIGEN
Y DESTINO, SEGUN DEPARTAMENTO DE
OCURRENCIA, CENSO DE ABRIL DE 1964.

TOTONICAPAN Movimiento migratorie de la poblacion total.

Total Departamento de Origen y DEstino.
Guat. Progr. Sacat. Chimal. FEsc. Santa Solola
Rosa
Inmigrantes 2662 283 17 21 82 48 37 118

15917 4842 19 82 259
Saldo migrato. -13255 -4559 -2 -61 -177

1171 121 419
-1123 -84 -301

Este cuadro refleja que la emigracion es mayor que
inmigracion en el departamento de Totonicapan, siendo el
departamento de Guatemala el que da el mayor numero de
inmigranies y emigrantes. Ademas Escuintla’ es el segundo

departamento que dd mayor nimero de ermigrantes procedentes
de Totomcapan




En e municipio de %antd. Lucia La Reforma, la
emigracion ocurre durante todo el afio, pero durante 1os meses de
Julic a Noviembre el movimiento migratorio aumenta, saliendo
un promedio de 600 a 800 personas, incluyendo hombres,
mujeres y nifios mayores dee ocho afios, se dirigen hacia las fincas
de la costa sur, ganan de Q0.60 a @1.25 diario, son transportados
en camiones, duermen en el suelo en galeras cubiertas, su comida
consiste en frijoles, sal, tortillas v azucar para endulzar café, el
horario de trabajo es de seis de la marfana a tres de la tarde. EI
movimiento inmigratorio es de valor depreciable. Varias son las
personas que se han ido a radicar al municipio de San Pedro
Carcha, Coban, y estas representan el grupo de personas de mejor
posicion economica del municipio, regularmente tienen
aimacenes en aquel lugar. (1)

Comentario:

Las causas de emigracion en nuestra comunidad son
varias, figurando entre las principales:

1. La posibilidad de obtener dinero en efectivo.
2. La falta de medios de produccion en la comunidad.

Gran cantidad de personas del municipio poseen

pequefias parcelas para cultivo, pero lo que cosechan es minimo vy -

utilizado para ia subsistencia anual, por tal causa, la tierra no les
da una capacidad econdmica adquisitiva para poder satisfacer el

resto de necesidades primarias. Ante esta situacion se wven .

obligados a trabajar en algo mas que aumente su ingreso
economico, secundariamente buscan un trabajo, pero este no lo
encuentran a nivel local; y caenen manos del contratista o
enganchador quien les hace oferta de trabajo o le presta dinero a
interes que dificilmente puede ser pagado posteriormente por el
campesino, quedando comprometido automaticamente a aceptar
las condiciones de trabajo que le ofrece el enganchador.. (2)

(1,2) Interrogatorio v observacion directa.
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Destino del emigrante:

Regularmente es hacia Ia costa sur, estas fincas estan
cercanas a pueblos donde la prostitucién y la venta de licor es
e?evada, el resuitado final es que cuando el campesino regresa
viene desnutride, palddico y el 60o/o del dinero ganado lo h;;;
malgastado. (Entre otros gastos atencidn médica)

Caracteristicas del Contratista o “enganchador’:

La mayoria de “enganchadores tienen el mismo patron de
conducta y comportamiento. Regularmente es una persona que
.ha conocido las fincas en calidad de mozo, pero que por saber
Heer y .escr‘ibir se diferencia de los demas. Este es utilizado por el
administrador de la finca para caporal, que luego se convierte en
contratista. Tiene encomendado solucionar tode tip"o de
problema relacionado directamente con los trabajadores. Es un
tipo que viste efegantemente en comparacion con los demas

indi’ger\as, es mujeriego y siempre se queda con algo del salario de
los emigrantes. (1)

NIVEL DE SALUD

LOS SIGUIENTES CUADROS CORRESPONDEN A
LAS 10
PRINCIPALES CAUSAS DF MORBILIDAD DURANTE EL

?{;\772 1973 Y LOS MESES DE ENERO A /BRIIL DEL ARO

Cuadro No. 5

N Se revisé el libro de control de pacientes llevado por el
Aux:llrar de Enfermeria durante el afo 1973. El total de
diagnésticos durante este afio fue de 2291, se codificaron estos %
se establecieron tas 10 principales causas de morbilidad. Nbtese
que las infecciones aguadas de las vias aéreas superiores, influenza

Y gripe ocupa el 36.890/0 del porcentaje total de las diez

principales causas de morbilidad.

4)] Observacion personal.




Cuadro No. 6.

Se revisaron 102 fichas clinicas, correspondientes a los
meses de” Agosto,Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre de
1973 y Enero de 1974, diagnosticos dados por el médico UAMA.,
Como podra cbservarse, las diez principales causas, representan el
96.070/0 de la morbilidad por demanda de atencidén médica,
afectando en un 28.430/0 al rubro "Demas causas’” (las no
comprendidas en la clasificacion anterior)” Compuesto casi
exclusivamente por probiemaé articulares.

Cuadro No. 7.

Para los efectos de comparacion se procesaron 235 fichas
clinicas correspondientes a la mitad del mes de Febrero, mes de
Marzo, Abril v Mayo del afio 1974, Diagnésticos dados por el
estudiante de Medicina durante la practica de E.P.S. rural. Como
se observa las diez principales causas, representan el 87.090/0 de
la morbilidad por demanda de atencion médica, afectando en un
19.400/0 al rubro “Demas causas {Las no comprendidas en la
clasificacion anterio)”, compuesto en su gran mayoria por
problemas de tipo articular. En segundo lugar las infecciones
agudas de las vias aéreas superiores, influenza y gripe, con un
17.250/0. :

Comentario:

1. En los tres cuadros las primeras cinco causas de
morbilidad tienen similar orden de frecuencia.

2, El diagnostico de “Resto de infecciosas y parasitarias’
ocupa el tercer lugar en los cuadros No. 6 y 7, lo cual es
secundario al serio problema de contaminacion e
infeccidn existente. '

3. La clasificacion de DPC en menores de 6 afios; no ocupa
los primeros lugares entre las diez principales causas de
morbilidad; secundario a haber pasado desapersibido ei
diagnéstico de dicha entidad, yva que su frecuencia es

" elevada. .

23

El problema de tuberculosis (nicamente aparece en el
cuadro No. 7, creo que existen gran cantidad de casos
pero que por falta de medios para hacer diagnostico,
unicamente se detectan los casos agudos. Sin embargo
con los recursos existentes y aplicando una mejor
metodologia clinica (tiempo por paciente entre otros)
puede mejorar la calidad del diagndstico.

En el adulto joven y en ei adulto de edad avanzada, es
frecuente el problema de tipo articular, parael | cual
recomiendo estudiar posteriormente.,




CUADRO No. 5

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA
SATISFECHAS POR EL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LOS
SERVICIOS DE SALUD DE SANTA LUCIA LA PEFORMA, TOTONICAPAN.
EN TOTALES Y o/o URBANO Y RURAL EN EL ANO 1973.

Diagnbsticos 0-1afios 1-4 afios . 5-9afios 10-14a. - 1544a. 45y + Urbano Rural Total ,
No. "ofo : No. pofo . Ne. ofo No. ofc  No oo No. ofo No, ofo No, ofc No, o/o

1. Infec. Agudas de las

é - . | - 199 - - 72,85 728501246 . . 93 407 54 2,32 792 34.57 845 36.99
;ia}s):f;gzsci:ismﬁ 73 . 3.13 133 - 6.03- .92 4’33“ ?S | 0;2 382 16.67 78 342 49 213 730 18.78 479 21(12;;
3: Desnutric. y mal Nu. 19 0.83 180 0.79 0 0 11 048 211 920 13 0.53 20 0.87 21223 1;33 i;:}z ?.44
4. Bronquitis. 17 0.74 0 ¢ 17 0.74 0 0 98 4.28 39 1.71 10 0.44 ; 6.54 - 3“07
5. Gastritis. G-Enterit. 59 3.57 16 69 0 0 16 0.69 37 1.61 35 1.53 13 0.53 15 3.32 o 3.76
6. Senilidad mal def. 0 0 0 0 1] 0 0 0 64 2.79 22 096 10 0.44 72 3.,14 o 3#50
7. Resto de Inf. y Para. 0 0 0 0 0 0 0 0 80 3.49 0 ¢ 8 0.36 16 2.01 i 2@49
8. Accidentes, Ev. y V. 0 0 0 0 0 0 0 0 38 1.66 19 0.82 11 048 : 1.27 ” 1,63
9. Disenteria Todas. F. 0 0 0 0 0 I} 0 0 37 1.62 0 ¢ 8 0.36 2 026 i 0.62

10 Enf. de los dientes 0 0 0 0 0 ¢ 0 0 0 0 14 0.62 8 0.36 6 K

TOTAL 157. 728 172 7.5 116 5.06 104 4,54 123 2538 313 13.66 190 829 2014 B7.91 2204 96.20
Resto de enfermedades . + 80
sin clasificar. on 100e0
Morbilidad General.

Fuente: Libro de Control de pacientes (Enfermero Auxiliar).
CUADRO No. 6

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DF, ATENCICN EN LA CONSULTA EXTERNA
SATISFECHAS POR FL MEDICC UAMA EN LOS SERVICICS DE
EALUD DE SANTA LUCIA LA REFORMA, TOTONICAPAN,
ENTOTALES Y o/o URBANO Y RURAL EN EL ANO 1973

Diagnostico. -1 afo. 1-4 afios 59a. 10-14a, 15-44a, 45 y + Urbano Rural Total
. No. ofo No. ofe No. ofo No. ofo No. o/o No. ofo No. WNo. ofo No. No. o/o
1. Demas Causas. 0 01 098 1 098 0 0 18 17,65 9 8.83 1 0.98 28 27.45 29 28.43
2. Gastritis, G-enteri, 0 01 098 ¢ 00 0 16 15.68 4 392 3 294 18 . 17.65 21 20.59
3. Resto de Inf. y Par. 0 0 3 2.94 3 294 2 1.96 5 4,90 0 d 3 294 10 9.80 13 12,74
4. Inf. Agudas de las
" vias-Aereas sup. 2 196 1 98 0 01 098 & 5.88 1 98 2 1% ¢ 8.83 11 10.79
5. Desnutric, y Mal Nu. 0 0 a1 98 1 98 7 6.86 0 0 1 98 8 7.84 9 8.82
6. Senilidad mat def. 0 0 0 01 98 0 0 4 3.92 3 2584 0 0 8 784 8 7.84
7. Control de Embarazo
¥ puerperio, [ 00 00 0 0 0 3 2.94 0 00 0 3 294 3 2.94
8. DPC G-III. 0 0 1 98 1 - 98 0 0 0 0 0 000 "4 0 196 2 1.96
9. Bronquitis. 0 0 0 0 0 ¢ 0 0 1 98 0 0 ¢ 0 1 0.98 1 0.98
10. Exanienes practicados
emausencia de Inf. 1 98 0 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 b 0.98 1 (.98
' TQTAL 3 294 7 6.86 7 6.86 4 392 60 58.8 17 17.67 10 9.8 88 86.27 0% 96.07

Resto de Enfermedades
sin clasificar.

4 3.93
Morbilidad general.

102 100.00

Fuente: Fichas clinicas de los meses de Agosto, Sept, Octub, Nov, Die/73. v Enero/74 (UAMA)
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" GUADRO No. 9

MORTALIDAD EN MENORES DF. CINCO ARNOS POR NUMERO
DE GRUPO Y PORCENTAJE, MUNICIPIO
DE SANTA LUCIA LA REFORMA,
TOTONICAPAN, 1973.

Mortalidad No. o/o
Infantil 31 24.99
Neonatal 12 9.67
Postrieonatal . 19 15.32
Mortinatalidad 3 2.42
Total de mortalidad

en menores de cinco anos. 65 52.40
Comentario:

1. La mortalidad en menores de cinco afios es elevada

(52.400/0 de la mortalidad general), lo que indica lo
susceptible de este grupo y la presencia de desnuftricion.

2. No se presenta cuadro ni grafica relacionada con los 10
principales causas de mortalidad, ya que un 730/0 de los
diagnodsticos son Unicamente signos o sintomas como
temperatura, etc, siendo imposible codificar.

3. Todos los diagnosticos de mortalidad fueron dados por el
secretario municipa! y todos corresponden al area rural,
(no olvidar que en esta comunidad la gentevive fuera del
area urbana en su gran mayoria).

FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES:

La salud de una comunidad estd intimamente ligada a dos
factores importantes:

1. La Educacion.
2. La Econemta.

En este capitulo trataré de enfocar estos temas con el fin
de justificar la relacion: SALUD-EDUCACION-ECONOMIA.

EDUCACION

Santa Lucia La Reforma contaba hasta fines del afio
1973, con una escuela urbana y una escuela rural y dos maestros
para todo el municipio. Durante el presente afio se logro la
construccion de dos escueias mas en el drea rural con sus
respectivos maestros y la inaguracién del nuevo edificio de la
escuela urbana asi como dos maestros mas. Las escuelas rurales se
encuentran en las aldeas: Pamaria, Sacsiguan e Ichomchaj.

Poblacion escolar real:

El grupo de nifios comprendidos entre los 7 y 14 afios,
fue de 985 segln censo de 1,964. La poblacidon inscrita en la
escueta durante el afo 1973 fué de 182 nifios, equivalente al
18.40/0 de la poblacidn escolar real. El indice de desercion fue
de 10.90/0 para el mismo afio {1)

CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE ALUMNOS POR GRADOQ, ARO
1973. ESCUELA URBANA Y RURAL DE LA

ALDEA PAMARIA
Grado No. de alumnos No. de alumnos
escuela urbana. escuela de Pamaria.
Castellanizacion 58 25
Primero : 42 18
Segundo 18 10
Tercero 3 7
Cuarto 1 0
Quinto 0 0
Sexto _ 0 0
Total 122 60
Fuente: Informaciéon dada por fa Direccién de las respectivas

Escuelas.
(48] Informacién en t;scuela local.




CUADRO No. 11

POBLACION DE 7 ANOS 0 MAS, CENSO DE
POBLACION DEL ARNO 1964.

AREA TOTAL MASCULINO FEMENINO

Urbano 129 63 61

Rural 3342 1699 1643
Total 3471 1767 1704

CUADRO No. 12

ALFABETOS EN LA POBLACION DE 7 AROS O MAS,
SEGUN CENSO DEL ANO 1964.

AREA TOTAL MASCULINO FEMENINO
Urbano 25 23
Rural 111 165

Total 136 128

CUADRO No. 13

ANALFABETOS EN LA POBLACION DE 7 ANOS O MAS,
SEGUN CENSO DE 1964.

AREA TOTAL  MASCULINO FEMENINO

Urbano 104 45 55

Rural 3231 1594 1637
Total 3335 1639 1696

Fuente: Cuadro 11-12-13. VII de poblacion 1964, tomo I,
pag. 498

Nota: se utiiizaron datos del censo de 1964 porque es la
Unica fuente existente a este respecto.

COMENTARIO:

1. La poblacién escolar inscrita es baja con relacidén a la
poblacién escolar real.

2. El indice de desercion aparenta no ser tan alto, pero si es
notoria la ausencia de alumnos a partir del cuarto grado,
la razon de esto es porque los padres los necesitan para
aumentar la fuerza de trabajo a nivel familiar.

3. Unicamente el 3.90/0 de la poblacion de 7 afios o més es
alfabeta.

a4, El analfabetismo abarca el 96.10/0 de la poblacion de 7
afos o0 mas.

b. Los nifios que asisten a la escugla urbana, son en su

mayor(a del area rural.
MEDIOS DE COMUNICACION COLECTIVA
Radio:

Se escuchan claramente las radios de Quiché,
Huehuetenango y Quezaltenango. No existe radiodifusora local.

Television:
Se captan perfectamente los tres canales de la Capital.
Altavoces:
Utilizados publicitariamente.
Correo:
" Existe correo diariamente y lo realizan a pie de Santa

Lucia La Reforma al Quiché siendo éste efectuado por un
campesino que presta sus servicios como auxiliar Municipal.




Teléfono:

Es utilizado también para enviar telegramas.

Verbal:

Por medio de la lengua Quiché, a nivel local.

La Iglesia:

Es sumamente efectivo dar mensajes por medio del
sacerdote durante la practica de la misa, ya que regularmente es
un buen grupo el que visita la tglesia.

ECONOMIA

Propiedades de bienes de produccion:

CUADRO No. 14

NUMERO DE FINCAS Y SUPERFICIE
SEGUN FORMAS SIMPLES DE TENENCIA
DE LA TIERRA EN EL MUNICIPIO DE
SANTA LUCIA LA REFORMA, ARO 1964.

Municipic Total forma simple de tenencia,

No. de Super-- Propia. R ‘Arrendada.
Fincas ficie Numero Superf. Numero Superf.
en man-
Zanas.
Santa Lucia
La Reforma 796 6673 796 6673 -

Ref. 1| Censo Agropecuario 1964, Pag. 280, tomo |.

o

CUADRO No. 15

NUMERO DE FINCAS Y SUPERFICIE, SEGUN
FORMAS MIXTAS DF TENENCIA DE LA
TIERRA. EN EL MUNICIPIO DE -
SANTA LUCIA LA REFORMA, ARO 1964.

Municipic  Total Tormas mixtas de tenencia

No.de  Super- Pro- Pro- Pro- Otras formas
Fincas  ficie pias pias pias Fincas  Superficie
en arren- comu-  en
manza- dadas nales clo-
nas, nato.
SANTA
LUCIA LA
REFORMA 7 57 -— - - - — 7 57

Ref, 11 Censo Agropecuario 1964, Pag. 298, tomo |.

CUADRO No. 16

NUMERO, SUPERFICIE, FRAGMENTACION Y FORMA
DE MANEJO DE LAS FINCAS EN EL MUNICIPIO DE
SANTA LUCIA LA REFORMA, ARO 1964,

Tamafio Total de fincas “ 2 Fincas manejadas por:

Nimero Super- Frag- ElProductor  Administrador
ficie menta- No, Super- No. Superfi-
en manza-  cidén . ficie. cie
nas. No. de

Parce-

las
—de 1 Manza. 138 105 143 138 105 - ——
De 1:%--2 » 142 207 162 142 207 - ——
De2 -57 193 662 234 193 662 _-— =
De 5-106 7 150 1090 207 150 1090 - ——
De 10-32 138 2437 238 138 2437 -
De 3264 > 35 1519 84 35 1519 —_— e
De 1 Cab. a
menos de 10 C. 7 712 15 7 2
Total 803 6732 1083 803 6732 —-—

Ref. Il Censo Agropecuario 1964, Pag. 150, tomo !.




Comentario:
Cuadros 14-15-16"

1. La forma simple de tenencia de la tierra que predomma es
la propia, siendo minima la forma mixta.

2. . El mayor numero de fincas son de menos de 32 manzanas
y todas estan fragmentadas en una gran can‘u_dgd de
parcelas, implicando la existencia y predominio de

minifundic en gran escala.

3. Todas las fincas son manejadas por el productor © duefio,
ninguna cuenta con administrador.

COMPOSICION DE LAS FUERZAS DE TRABAJO:

Cuadro No. 17

NUMERO DE PRODUCTORES, PERSONAS FISICAS Y
" SUPERFICIE EXPLOTADA, SEGUN GRUPO
~ " ETNICO, EN EL MUNICIPIO DE
'SANTA LUCIA LA REFORMA, ARO 1964.

Municipio Taotal . . Neo. Indigenas. Indigenas.
No,de . Super- No. de Super- No. de Super-
produc- ficie. Produc- ficie. Produc- ficie.
tores. . tores. tores.

Santa

Lucia La

Reforma. 803 6732 [ 36 ‘.'97 ., 6696

Ref. || Censo Agropecuario 1964, Pag. 246. tomo I

CUADRO No. 18

NUMERO DE FINCAS SEGUN ACTIVIDAD PRINCIPAL
EN EL MUNIC. DE SANTA LUCIA
LA REFORMA, ANO 1964.

Total de Agricola Ganaderas Avicolas Apicolas Mixtas
fincas
803 780 1 0 0 22

Ref. || Censo Agropecuario 1964, Pag. 391, tomo Il

Comentario cuadros 15 y 16.

l as fuerzas de ftrabajo estdn representadas por
productores indfgenas y su actividad principal es la agricola.

Hago la aclaracion que son varias las personas que se
dedican a la compra-venta de ropa, maiz, frijol, chile, etc., dentro
y fuera del Municipio. Son varios los comerciantes que se
encuentran radicados permanentemente en San Pedro Carcha,
lugar donde tienen negocio de tienda. Esto quiere decir que los
indigenas de esta comunidad no se dedican exclusivamente a la
agricultura, sino que tambien es frecuente que se dedique al
comercio.

INGRESO PERCAPITA:

Para poder comprender este concepto, es necesario
analizar lo que significa la forma de vida de subsistencia. '

El ingreso promedio de los campesinos de nuestro
municipio es de Q@ 216.00 anuales, es de hacer notar que para
vivir o subsistir con esia cantidad de dinero, les es necesario
emigrar algunos meses del afio a la costa sur, a trabajar en las
fincas, ya que no todos los dias del afio se encuentra trabajo
localmente. Como es obvio; ninguna familia compuesta por un
promedio de cinco miembros podria vivir con esie ingreso anual,
pero esto es posible porque en esta com unidad casi-todo padre de



familia posee un pequefo pedazo de tierra, donde cultiva maiz y
frijol; que le sirve para su alimentacién durante el afio o parte de
&f. Tomando en cuenta la existencia de pequefias parcelas, la faita
de asesoramiento tecnoldgico, ete., etc., comprenderemos que la
vida de subsistencia genera recursos Yy crea medios
economicamente deficientes para llevar una vida decorosa. Con
este ingreso familiar se consigue un promedio de Q 43.20 como
ingreso percapita anual.

CUADRO No. 19

INGRESO PERCAPITA NACIONAL (QUETZALES),
DEL ANO 1967 AL ANO 1971, Y SU
RESPECTIVO INCREMENTO ANUAL.

REPUBLICA DE GUATEMALA.

ANO QUETZALES INCREMENTO ANUAL
1967 269.6 : 1.2

1968 : 288.8 7.1

1969 294.6 2.0

1970 316.3 7.4

1971 319.1 0.9

Fuente: Cuadro l1-4.2. Datos relacionados con cuentas

Nacionales, anos 1967-1971Pag. 128 Anuario
estadistico 1971.

Comentario:

1- El ingreso anual para esta comunidad es inferior al ingreso
nacional percapita de! afio 1967.

2- El incremento anual es muy bajo en relacion al aumento
en el costo de la vida.

3 Tomar en cuenta que este ingreso percapita nacional es
calculado sumando el bajo ingreso de una gran cantidad
de guatemaltecos y el alto sueldo de una minoria, por lo
que el ingreso medio no es real.

PRODUCCION AGRICOLA

Como mencionamos la principal actividad es la agricola,
no se pudo establecer cantidades de producciéon anual y
unicamente se pueden mencionar los principales productos que se
cultivan: el maiz, frijol, naranjas, limas. Esta no se trata de una

actividad econOGmicamente productiva, sino que cae a a su vez,
dentro de la forma de vida de subsistencia, es decir, la mayoria de

la poblacidon dedicada a la agricultura, no produce para
comercializar sus productos, sino para su uso unicamente,
destinando a la venta solamente un pegquefio “excedente’, que
econémicamente es insignificante.

PRODUCCION PECUARIA

No se observa ningln movimiento importante en este
sentido, unicamente la crianza de ovejas y la venta de lana que se
realiza cada seis meses, pero no tiene valor como. actividad
econdmicamente productiva. (1)

CONSUMO DE ALIMENTOS

La mayoria de la poblacidn consume maiz, frijol, café y
chile, es dificil conseguir leche de vaca en el municipio. En la
cabecera municipal se consumen varios alimentos que son
llevados de Santa Cruz del Quiché. El patron alimenticio es igual
para el grupo econémicamente fuerte como para el debil.{2)

EL MEDIO

Fuentes de agua:

- Cuenta exclusivamente con una pila de cinco chorros, de
donde la gente acarrea su agua en botes o tinajas, esta agua es
utilizada para usos domésticos e higiénicos. El agua llega por
tuberia metalica desde el lugar 'lamado “'Pichaj”, que en lengua
quiere decir “donde esta la yerba''. El agua no goza de ninguna

(1,2) Interrogatorio y Observaciones directas.



garantfa sanitaria, no existe agua intradomiciliar, excepto la casa
parroquial que cuenta con un ramal de la tuberia que llega a la
pila publica.

Ei municipio es airavesado ademds, por los siguientes
accidentes hidrograficos: rfo Chaj, rio Kaka, rio Saquicala, rio
Sibila, rio Ocald, los cuales son utilizados como fuentes de agua.

(3)
Excretas:

Unicamente existen 35 letrinas que fueron colocadas en
el afio de 1970, lamentablemente el 990/0 son insanitarias. La
mayorfa de viviendas carecen de este servicio. {1)

VIVIENDAS:

El 78.80/0 de todas las casas det municipio son formales,
el 1.60/0 informales y el 19.60/0 ranchos rusticos, el area urbana
cuenta con 3.80/0 del total de viviendas y el area rural con el
96.20/0. En el area urbana el 1000/0 de las viviendas son
formates.

En el area urbana cast todas las viviendas tienen piso de
iadrillo de cemento o ladrillo de barro y cielo de machimbre, en
el area rural el piso regularmente es de tierra vy no existe cielo
raso.

Caracteriza a ésta comunidad utilizar las casas de la
cabecera municipal como bodegas para guardar sus mercaderias,
viviendo en la casa de localizacidn rural. (2)

" HABITACION Y SU USO:

La mayoria de las casas cuentan con un dormitorio v una
cocina, por consiguiente la familia completa duerme en una sola
habitacion lo cual es nocivo para ia buena salud familiar. (3)

(3}  Interrogatorio y Observaciones Directas
(1-2-3) Intesrogatorio y observacion directa.

CUADRO No. 20
TOTAL DE VIVIENDAS EN LA CABECERA
MUNICIPAL Y EN LAS DIFERENTES ALDEAS

Y CASERIOS DE SANTA LUCIA LA REFORMA.

VIVIENDAS

LOCALIZACION

s ticoas

P
1

ter

Car ac

Movil

Ranchos
v Risti-

cas

Infor-

Forma-
les

Colec-
tivas

Particu-
lares

Total

Area

Nombre del lugar

Categoria

males

Otras

169

Bs1 678 14

- 861

" TOTAL DEL MUNICIPIO

33
645

33
828
148

33
828

TOTAL CABECERA MUNICIPAL Usb.

Pyueblo

169

14

TOTAL RURAL DEL MUNICIPIO Rur.

40
129

102
543

148
680

Rur,

Pamaria

Aldea

680
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POLITICA DE SALUD: | SERVICIOS DE EDUCACION Y RECUPERACION
' NUTRICIONAL:
SERVICIOS PE SALUD DEL AREA: ' _
Recursos: | Este es un servicio que existe tedricamente en toda el
Area de Salud del Quiché y que se concreta exclusivamente a
repartir algunos productos como cereal, leche y aceite, las
T coberturas abarcadas son bajas v la cantidad que envia CARE es
Centro de Salud tipo “B". - minima con relacién a la poblacion de cada municipio. (1)

1- Fysicos:

1- Santa Cruz del Quicheé.

2-  Joyaba. HOSPITALES:
3- Nebaj.
) 1. Hospital Nacional ““Santa Elena" en Sta. Cruz del Quiché.
Centros de Salud tipo “C”. ‘
1- Chichicastenango. SERVICIOS PRIVADOS Y SEMIPRIVADOS:
2- San Miguel Uspantan. _ .
3- Sacapulas. . : 1. Hospital privado Santa Cruz del Quiché.
4- Chajul. 2. Clinicas parroquiales en Cunén y Chichicastenango.
- Cotzal.
6- Zacualpa. . Recursos Humanos:
7- San Pedro Jocopilas. ' . CUADRO No. 21
8- Chiché. RECURSOS HUMANOS EN EL AREA DE SALUD DE
9- Cunen. _ ) : ‘ QUICHE Y HORAS TRABAJO AL DIA Y AL ARO.
10- San Andrés Sajcabaja.
. Recursos Humanos Total de Horas por Horas por
11- San Antonio llotenango. personal dfa afio
12- Canilia. .
13- Chinigue. Medicos 1 2 500
14- San Bartolomé Jocotenango. é g 5888
15- Patzité. : Médicos Infieri. (E.P.S.) 12 3 2000
o Enfermeras Profesionales 3 8 2000
16-  Santa Lucia La Reforma. Técnicos en Salud (T.S.R.) 15 8 2000
' La Ref ] . Aux. de Enfermeria C.AE. 3 8 2000
.Nota: Unicamente el municipio de Santa L.ucia La Reforma Aux. de Enf. en Salud Pablica. 6 8 2000
~hA . de Enf, d . 000
(Totonicapan) pertenece al Area de Salud del Quiché. ﬁg:st‘;:istas no adiestradas 4; S ;000 E
Trabajadores Sociales 1 8 2000 '
. . . - -Técnicos en Rayos X. 1 8 2000
PUESTOS DE SALUD UBICADOS EN ALDEAS: "7 Labotatoristas Adiestrados 2 8 2000 ;
. : UYL Labotatoristas. No. . Adiestrados. 1 8 2000 |
1. Chicaman (Uspant?n) : In:pgcrzfo?elssdasSaclilealr:;fnii:“ ‘
2. Matazano (Uspantan) — Adiestrados 3 8 2000
: — No adiestrados 2 8 2000
3. Pachalum (Joyabaj). . Oﬂc?n?st;& i 2 5000

(L) Controles Centro de Salud local,
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Recursos Humanos ) Total de Horas por Horas por
Personal dia afio
Encargado de farmacia. 1 8 2000
-Cocineras. 2 8 2000
Ayudantes de cocinera. 8 8 2000
Pilotos automovilistas. 2 8 2000
Conserjes. 12 8 2000
Panificador. 1 8 2000
Lavanderas. 5 8 2000

Fuente: Noéminas del Hospital y Ceniros de Salud del Area del Quiché.

E| total de horas al afo es el que aparece en las néminas,
pero este total corresponde a cada persona. Para obtener el total
real deberd multiplicarse esta cantidad por el niamero de personal
presupuestado.

RECURSOS EN SANTA LUCIA LA REFORMA:

Existe un centro de salud tipo “C'' ligado a los servicios
del area de Salud de Quiché regién numero 5. Cuenta ademas con
un médico infieri (E.P.S.), un Auxiliar de enfermeria y un
técnico en Salud. Rural (T.S.R.)

Personal Médico, Tasa por 10,000 habitantes: 1.67
T.5.R. Tasa por 10,000 habitantes: 1.67
Auxiliar de Enf., Tasa por 10,000 habitantes: 1.67
RENDIMIENTO:

Los servicios de Salud tienen estipulado un total de 6
pacientes por hora, sin embargo la demanda actual en el Centro
de Salud local es baja.

Los Centros de Salud tipo “‘C" son visitados por el
Médico UAMA vy por los supervisores de fa Escuela de Medicina,
cada 8 6 15 dias respectivamente.
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CUADRO No. 22 1

NUMERO DE CAMAS POR AREA, DEPARTAMENTO O
SERVICIO EN EL HOSPITAL NACIONAL ,
SANTA ELENA, SANTA CRUZ DEL QUICHE.
ANO 1973

Area de Recuperacion:

— Departamento de Hombres:

— Servicio de Medicina: 22 camas
-- Servicio de Cirugia: 17 "
— Servicio de Aislamiento: g "
— Pabelldn Antituberculoso: 36

— Departamento de Mujeres:

— Servicio de Medicina: 12 camas
— Servicio de Cirugia: 1
— Servicio de Aislamiento: 6 "
— Pabellén Antituberculoso: 30 7

— Departamento de Nifios:

10 camas
11 cunas grandes
2 incubadoras |

CUADRO No. 23

EGRESOS Y PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA
POR DEPARTAMENTO EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE QUICHE, DEL lo. DE JUNIO
DE 1972 AL 31 DEMAYO DE 1973.

Departamento Egresos Promedio de
dias de estancia
Medicina 1568 25.4 dias
Cirugia 569 iz1 ”
Pediatria ' 356 i86 "
Obstetricia 336 55"
Total General 2829 _ 19.5 dias
Fuente: Memorias hospital nacional Quiché ano 1972 y
1973.



CUADRO No. 24

ACTIVIDADES HOSPITALARIAS, EN EL DEPARTAMENTO
DE QUICHE, DEL 1o. DE JUNIO DE 1972

AL 31 DEMAYO DE 1973.
Operaciones:
Cirugia mayor: 640
Cirugia menor: 329
Tratamientos: 109,390
Rayos “X” 1,155
Laboratorio 41,731
Partos en General 285
Eutocicos 237
Distocicos 48
Nacidos vivos 257
Nacidos muertos 28
Prematuros 2
Fuente: Memorias hospital nacional de Quiché afio 1972 vy
1973.

CUADRO No. 25

GRUPOS PRINCIPALES DEL PRESUPUESTO GENERAL
DEL HOSPITAL NACIONAL DE QUICHE

ARNO 1973.

Grupo 0 Servicios personales Q. 71,364.00
Grupo 1 Servicios no personales 1,380.00
Grupo 2 Materiales y suministros 40,307.00

* Grupe 3 Maquinaria y equipo 840.00
Costo de funcionamiento e inversién .113,891.00
Comentario:
1, Eil 62.60/0 del total del presupuesio general corré’sponde

a Sueldos de personal.

2. El 3b.40/0 del total del presupuesto general estd
~ designado para Materiales y suministros, del cual el
53.50/0 corresponden al rengldn alimentos para personas,

y unicamente el 28.50/0 esta designado para productos

medicinales y farmacéuticos.

3 El presupuesto especifico para el Centro de Salud tipo
“C" de Santa l.ucia La Reforma es de 150.00 Quetzales
para medicina y papeleria, aparte del sueldo de sus 3
empleados.

PROGRAMAS EXISTENTES EN EL AREA:

Desde el reforzamiento de los Servicios de Salud, por
medio de los médicos UAMAS vy secundariamente con los
estudiantes de E.P.S., se tratd de establecer los programas
materno-infantil vy preescolar, asi como el programa de
planificacion u orientacién familiar, pero hasta el momento son
tedricos; ya que el nimero de pacientes de este tipo que visita el
centro de salud, es casi nulo. El Unico programa que actualmente

‘cobra importancia es la consulta externa general, {atencidén de

morbilidad).

NUTRICION:
Recuperacibn Nuftricional:

Como es frecuente que la mayoria de nifios que visitan el
Centro de Salud, padezcan de algin grado de desnutricion
protéico-calorica, siempre se dan recomendaciones alimenticias,
tratando de infiltrarse en los habitos ilevados en casa, en caso de
que se nece_si'te hospitalizar al paciente para su recuperacion, se te
explica la conducta a seguir y se trata de convencer de la
necesidad de hospitalizarlo. '

Suplementacion y Complementacién Alimenticia:

Los productos de CARE son distribuidos por el Centro de
Salud, la casa parroquial, la escuela urbana y una escuela rural.




' El namero de susceptibles es de 1400 y la cobertura de
beneficiarios a 1a fecha es del 1.50/0. Los productos consisten en
harina de trigo, férmula CSM (corn soya milk) y aceite vegetal.

EPINDEMIOLOGIA:
INMUNIZACIONES:

CUADRO No. 26

TOTAL DE POBLACION SUSCEPTIBLE Y TOTAL DE
VACUNADOS EN EL MUNICIPIO DE
SANTA LUCIA LA REFORMA, HASTA EL
31 DE JULIO DE 1974.

Tipo de vacuna Poblacion susceptible Vacunados o/fo
DPT . 1251 919 73.4
Polio 1251 948 75.8
Sarampion 285 228 80.0

l.a vacuna de la Poliomielitis v DPT, fue aplicada a los
comprendidos entre los 2 meses a los 6 afos. La vacuna
antisarampionosa fue aplicada a los nifios comprendidos entre 1 y
2 afios. Para lograr estas coberturas fue necesario vacunar casa
por casa ya que se comprobd que el puesto fijo de vacunacion es
inefectivo. Fue necesario visitar las casas acompafado de
autoridades ante la apatia de |la gente a este tipo de actividad.

SANEAMIENTO AMBIENTAL Y CONTROL DE ALIMENTOS:

_ El Area de salud del Quiché, cuenta unicamente con 5
inspectores, de los cuales 3 se encuentran centralizados en ia
cabecera departamental; para lo cual, se tiene dividida en tres
sectores, cada uno de los inspectores tiene a su cargo un sector y
dos aldeas. Los otros 2 inspectores restantes, cubre cada uno un
municipio, de donde se concluye que de los 19 municipios que
componen et Area de Salud de Quiché {incluyendo Santa Lucia
La Reforma), se quedan 15 sin cubrir, siendo urio de ellos nuestra
comunidad. Se atienden los expedientes relacionados a negocios
o de otra indole qué sean de urgentia.

ADMINISTRACION
ORGANIGRAMA OFICIAL DEL AREA DE S$ALUD DE QUICHE: |
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y A.S.
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD.
REGION DE SALUD No.5.

JEFATURA DE AREA.

HOSPITAL NACIONAL. SUR-JEFATURA DE AREA.
Centros de Centro de Salud
] UAMAS. .
Salud tipo B. tipo C.
Comentario:

Como podemos darnos cuenta; en este tipo de
administracion el poder de mando; y la toma de decisidén se
encuentra centralizada a uno o dos puestos claves, no dando
oportunidad a intervenir a los demas integrantes de los servicios
de Salud, quienes se concretan exclusivamente a cumplir drdenes.

En la nueva estructura del ministerio de Salud Pablica y
S.A., El Servicio integrado de Salud, de! Area de Ei Quiché, esta a
cargo de un Médico Jefe de Area, quien a su vez, es el Director
del Hospital Nacional "Santa Elena’ y se le han fijado las
responsabilidades y atribuciones siguientes:

1- Dirigir y evaluar el servicio integrado de salud,
participando en el desarrollo de sus distintas actividades.

2- Dirigir, asesorar y supervisar el "Area de Salud con los
servicios incluidos en su jurisdiccion. )




3- Velar porque se realicen las acciones de fomento,
proteccidon recuperacion y rehabilitacion de la salud en
forma integrada.

4- Velar porque se abastezca oportunamente de elementos
de trabajo a los servicios del Area.

b- Velar porque en los servicios haya suficiente material y
equipo para la realizacidn de las acciones de salud.

6- Evaluar personal.
7- Velar poraue los fondos sean debidamente manejados.
8- Hacer anualmente el proyecto de Programa de trabajo del

Area y el presupuesto respectivo.

9- Cubrir las metas de trabajo fijadas por la Direccion
General de Servicios de Salud.

10- Rendir mensualmente informacion de las actividades
realizadas por los servicios a su cargo.

11-  Establecer turnos rotativos del personal médico, para que
se atienda los servicios de emergencia por noches y dias
festivos.

Colabora directamente con él, un Médico Sub-jefe de
Area (Médico Director del Centro de Salud de la Cabecera
departamental} quien dirige, coordina, supervisa y eval(a todas
las actividades de fomento y proteccion de la salud v los Centros
de Salud tipo B y C, existentes en el Area. Asume las funciones
de Jefe de Area en ausencia de éste, y delegando
responsabilidades en los médicos UAMAS.

INFORMACION ESTADISTICA:

Todos los servicios de Salud dei Area que dan atencion
médica, estan obligados a reportar semanalmente a la Direccion

ADMINISTRACION
ORGANIGRAM A OFICIAL DEL AREA DE SALUD DE QUICHE:
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y A.S.
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD.
REGION DE SALUD No.5.

JEFATURA DE AREA.

HOSPITAL NACIONAL. SUB-JEFATURA DE AREA.
Centros de Centro de Salud
UAMAS. .
Salud tipo B. tipo C.
Comentario:

Como podemos darnos cuenta; en este lipo de
administracion el poder de mando; y la toma de decision se
encuentra centralizada a uno o dos puestos claves, no dando
oportunidad a intervenir a los demas integrantes de los servicios
de Salud, quienes se concretan exclusivamente a cumplir ordenes.

En la nueva estructura del ministerio de Salud Publica y
S.A., El Servicio integrado de Salud, del Area de E1 Quiché, esta a
cargo de un Médico Jefe de Area, quien a su vez, es el Director
del Hospital Nacional “‘Santa Elena” y se le han fijado las
responsabilidades y atribuciones siguientes: :

1- Dirigir vy evaluar el servicio inlegrado de salud,
participando en el desarrollo de sus distintas actividades.

2- Dirigir, asescrar y supervisar el Area de Salud con los
servicios incluidos en su jurisdiccion.




3- Velar porque se realicen las acciones de fomento,
proteccion recuperacion y rehabilitacion de la salud en
forma integrada.

4- Velar porque se abastezca oportunamente de elementos
de trabajo a los servicios del Area.

5- Velar porgue en los servicios haya suficiente material y
equipo para la realizacion de las acciones de salud.

6- Evaluar personal.

7- Velar porque los fondos sean debidamente manejados.
8- Hacer anualmente el proyecto de Programa de trabajo del

Area y el presupuesto respectivo.

9- Cubrir las metas de trabajo fijadas por la Direccibn
General de Servicios de Salud.

10- Rendir mensuaimente informacion de las actividades
realizadas por los servicios a su cargo.

11- “Establecer turnos rotativos del personal médico, para que
se atienda los servicios de emergencia por noches y dias
festivos.

Colabora directamente con él, un Médico Sub-jef"é de
Area (Médico Director del Centro de Salud de la Cabecera
departamental) quien dirige, coordina, supervisa y evalUa todas
las actividades de fomento y proteccion de la salud y los Centros
de Salud tipo B y C, existentes en el Area. Asume las funciones
de jefe de Area en ausencia de éste, y delegando
responsabilidades en los médicos UAMAS.

INFORMACION ESTADISTICA:

Todos los servicios de Salud del Area que dan atencitn
medica, estan obligados a reportar semanalmente a ta Direccion

General de planificacion y estadistica de M.S.P. y AS.
enfermedades infectocontagiosas asi{ como la sospecha de

epidemias, ademas se da una informacion mensualmente sobre
morbilidad.

En fos Centros de Salud tipo C, el organigrama de
Administracion es el siguiente:

Medico Inf.
Director Centro de Salud

Auxiliar de enfermeria Técnico en Salud

Horario de Trabajo: -

Consulta general de Lunes a Viérnes de8al2ydelda
18 horas, Sabado de 8 a 12.

Alldeas y Caserios de Santa Lucia La Reforma

1- Cabecera Municipal de Santa L.ucia La Reforma.
2- Aldea Gualtux.
3- Aldea Chiguan.

- Caserio Xesaclac.
5- Aldea Oxlajuj.

6- Caserio Tzancab.
7- Caserio Cacuben.

8- Aldea y Caserio Sacsiguan.
9- Aldea Pamaria.
10- Aldea Ichomchaj.
11- Caserio Siquibal.
12- Caserio Xequelaj.
13- Caserio Pamachen.
14- Caserio Los Pozuelos.
15- Caserio Chibiyujup.
16- Caserio Paviolin.
i7- Caserio Tzanxan.
18- Caserio Chiripuerta.
19- Caserio Alguina.




RESUMEN

Se pudo comprobar durante el desarrollo del presente
trabajo, las deficiencias existentes en el complefo
Economia-Educacidn:Salud . no es responsabilidad exclusiva de
un determinado grupo de personas; sino que la responsabilidad es
general. No se puede pasar desapercibida la influencia que tiene
para un pals la desigualdad en distribucion de sus riguezas, lo
cual genera marcadas clases sociales que impiden un adecuado
desarrollo. Estoy convencido que cualquier intento de cambio
que se pretenda hacer dentro de este marco politico-social dara
lugar a fracaso.

~ L

CONCLUSIONES

La religion predominante en el municipio de Santa Lucia
l.a Reforma, es la catolica.

Es una comunidad eminentemente indigena y la
poblacién predominante es la rurak.

E'} mayor grupo de la poblacion es de gente joven o
adulto joven, y especialmente los menores de 15 afios, lo
que implica una gran poblacién “dependiente”.

La tasa de natalidad y de wmortalidad son altas
compensandose entre si, el crecimiento vegetativo se
puede considerar normal.

E! promedio de vida es bajo; como lo refleja la pirémide
de poblacion.

Totonicapdn ocupa el segundo lugar entre los
departamentos de mas alto indice de emigracion.

Guatemala y Escuintla son los departamentos que dan
mayor nUmero de emigrantes procedentes de
Totonicapan. :

Son varias las personas que han emigrado para el
municipio de San Pedro Carcha (Coban); procedentes de
municipio de Santa Lucia La Reforma, estos emigrantes
representan al grupo de la poblacion econdmicamente
fuerte del municipio.

Las principales causas de emigracion; son: la posibilidad
de obtener dinero en efectivo y la falta de medios de
produccién.a nivel local durante todo el afio.

Las diez principales causas de morbilidad representan el
91.120/0 de la morbilidad por demanda de atencidn
medica.




henihnd

12-

13-

15-

16-

17-

18-

19-

La morbilidad por problema de tipo articular {incluidaen
Demds causas}, Enfermedades de las vias aéreas superiores
y Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias; es la
mas frecuente en esta comunidad,

La mortalidad en menores de cinco afios es alta,
representando el 52.40/0 de la mortalidad general, lo que
indica la susceptibilidad de este grupo, agravado por la
desnutricion.

No se pudo establecer las principales causas de
mortalidad, ya que el 730/o de todos los diagnésticos de
defuncion, fueron signos y sintomas, dados por personas
emplricas, lo que hizo imposible codificarlos.

Todos los diagnosticos fueron dados por el Secretario
municipal y todos aparecen como rurales.

En relacidn a escolaridad, la poblacion inscrita durante el
afio 1973 es equivalente al 18.40/0 de la poblacion en
edad escolar.

La desercion escolar a partir del tercer afio de primaria es
muy alta, va que los padres necesitan aumentar la fuerza
de trabajo a nivel familiar y por consiguiente aumentar el
ingreso econdmico. ‘

Unicamente el 3.90/0 de |la poblacidn de 7 afios o mas es
alfabeta, el analfabetismo abarca el 96.1c/o de esta
misma poblacion.

E! mayor nimero de fincas s de. menos de 32 manzanas
y todas estan fragmentadas en una gran cantidad de
parcelas, implicando la existencia y predominio de
minifundio en gran escala.

La fuerza de trabajo esta representada porproductores
indigenas y su actividad principal es la agricola.

20-

21-

22-

23

24-

25-

26-

27-

La baja produccion y el bajo ingreso percapita da fugar a
vida de subsistencia que genera recursos y crea medios no
significativos economicamente.

El medio en el municipio en Santa Lucia La Reforma, es
insanitario, se carece de agua potable, la disposicion de
excretas es insanitaria en el area urbana y no existen en el
area rural.

El 78.80/0 de todas las casas del municipio son formales.

El hospital del Area de Salud es insuficiente para la
demanda de servicios.

La cantidad de dinero asignada para el Centro de Salud
tipo C de Santa Lucia La Reforma, es muy baja, lo cual
da lugar a un servicio deficiente.

La falta de educacion a la poblacion, limita el éxito de las
campanas de vacunacian.

Los programas de saneamiento ambiental son nulos en la
comunidad estudiada.

La organizacion del ramo de Salud Pablica es inadecuado
e infuncional, el poder de mando y la tora de decisiones
esta limitado a uno o dos puestos claves, marginando al
resto de funcionarios de dicha institucion.
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta que la poblacion predominante es la
rural, toda conducta a seguir debera dirigirse este grupo.

Dar importancia brimordiai al grupo materno infantil va
gue es el predominante en la piramide de poblacion.

Disminuir la tasa de morbimortalidad.

Crear fuentes de trabajo local para colaborar a disminuir
la emigracion.

Mejorar las condiciones ambientales y por consiguiente la
morbilidad secundaria.

Proteger al grupo de menores de cinco afios ya que es el
grupo mas susceptible y el que presenta mas alta tasa de
mortalidad.

Imponer que sea el medico el que dé los diagndsticos de
defuncién para poder tener pardmetros mas fieles de
causas de muerte y poder tomar medidas especificas.

Aumentar la asistencia y disminuir la desercidn de nifios
en edad escolar.

Establecer una adecuada forma de tenencia de la tierra y
darle el uso adecuado a la misma.

Hacer efectiva la integracion de los diferentes servicios de
satlud, para evitar la pérdida de recursos.

Mejorar la institucién hospitalaria de la cabecera en
beneficio de todo el departamento.

Aumentar el monto correspondiente a los renglones de
medicamentos en el presupuesto general. -
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13-

Descentralizar la organizacion actual de ramo de salud
publica y darle mayor oportunidad a todos sus

integrantes en participar en las diferentes actividades, y
no unicamente recibir 6rdenes.
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