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IN T RO D U e e ION

Los progresos técnicos y científicos recientes de la medicina se ven limi.
tados en su aplicación y muchas _poblaciones no gozan de todos' sus beneficios
debido, entre otras razones, a la poca importancia que se da a la planificación
nacional de las actividades y uso de los rec~osJ sien1preescasos, con que ---
cuentan los pueblos.

La planificación lleva como etapa previa estudio a nivel nacional dirigi.

dos a definir los problemas y los factores que los condicionan; a cuantificar los
daBas que sufre la población y establecer prioridades para su solución, en bus-
ca de realizar programas que beneficien al mayor número posible de habitan--

tes al menor -costo y con el menor-esfuerzo.

Estos estudios, por otra part:e, no se hacen con mucha frecuencia, entre
-otras razones, por falta de personal c~acitado para realizarlos, porque no se t.i...

tiene m ucho interés en ese tipo de poUticas de trabajo.

La-Facultad de Ciencias Médicas ha considerado de lamayor importan..
da el conocer cada v.ez mejor los problemou de Salud Nacional; conocimiento

que-le pennitirá orientar en buena fo~ sus programas docentes y así contri--

huir a la mejor solución de la problemática nacional.

El presente trOl.b;¡jo, ~s el resultado de un estudio preliminar realizado en

el M uníCÍpio de Sa!l Pablo, S:i.n M;¡rco en ocasión de la práctica (EPS) del au-

t-or, previo a optar el titulo de Médico y Ciruj ano.

.
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OBJETIVOS

A. -
GENERALES,

1.-~Contribuir al estudió de la.:scondiciones de SaludJ así como de los
factores determinantes y concomitantel> de la misma en la pobla-~

ciónRural guatemalteca.

2. - Hacerun-anüisis de la relación Recursos-Demanda de atención eh

los programas de Salud, proyectado:; al área RuraL

3.- Contribuira una mejor -orientación de los programas de la Facultad
de Ciencias Médicas, basados en experiencias Docentes con la Co--
munidad.

B. - ESPECIFICaS,

1. - Determinar la.sprincipales causas de enfermedad y muerte de la po-
blación estudiada según edad, sexo yotros factores. -

2. - Analizar los factores socio-econ6mcGs Y culturales., determinantes en

la prevalencia de esas causas>

3. - Hacer un an~lisi8 de la población, atendie.ndo ~ su (I..inámita Y5m re-
laciones con 1;:0,Salud.

4. ~ Establecer las ba~;es de un plan de '::;abd re~.üizable, .a fin de conb:i~-

bulr al mejoramiento dd nivel de v:id~ de lo::: ha.bitante~ de la

blica.

,
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MATERIAL Y METODOS

A. - MATERIAL.

1. - Archivos Municipales y locales

,:2.- Archivo del e entro de Salud

3. ~ Publicaciones de la Dirección General de Esta d! tis ea.

4. - Bibliografía Nacional.

a) Censos de Poblaci6n
.b) Publicaciones Universitarias
e) Trabajas de Trsis

5. - Bibliografía Extranjera:
a) Organizaciones Internacionales de Salud

b) Articulos

B. - METODOS

1. - Análisis-Retrospectivo

2. - Entrevistas en 'Grupo

:3. - R.eUllion:es con Grupos

4. - EncueStas de Saneainiento y Vivienda.
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DATOS GENERALES.

1. - Descripción del Area:

El- Municipio de San Pablo, tiene una extensión territorial de cuatro-

cientos treinta y iDeo (435) kilómetros cuadrados.

Está situado en el Departamento de S an Marcos, Colina al Norte con el

Municipio de Tajumulcoj al Sur con el Municipio del Rodeo, al Oriente con

el M unicipio de San Rafael Pie de la Cuesta y al Pomente con el Municipio-

de Malacatán, todos m ume_pios del mismo Departamento.

Altitud,

Su altitud es de dos mil quinientos (2,500) pies sobre el nivel del marp

Clima:

Su c1im a es templado en el que se marcan dos estaciones: Invierno y -
Verano, ambas de seis meses cada lUla. Cuenta con un poblado urbano (la -
cabecera y dos aldeas: Tocache y Zelapdia)run caserío llamado La Cumbre,

dos parcelamientos: S anto Domingo y Colima Dos, cincuenta fincas depropi~
dades privadas y una finca nacional, la gran mayoria de éstas últimas produc~
taras de café.

HISTORIA Y COSTUMBRES,

El Municipio de San Pablo fue fundado en el-afio de 1821, poco des--

pués de la declaración de la independencia nacional.

La Religión que se profesa entre los habitantes del municipio es la ca~

tólica y la portestante, con predominio de la primera. .

La fiesta del patrono Sán Pablo, que es la de la localidad; se celebra -
anualmente, del veintidós al veintitres de enco.

El día de mercado o plaza, es el lunes, teniendo poca afluencia, ya que

la n1.ayoriá de habitantes hacen sus -compras en el municipio de Malacatán,-
distante 7 kilómetros,

Vestuario y Flolldore: No hay uno definido, ~.Jm-siendo la mayoría poblad6!2

indígena., pues han adoptado el vestuario -ladino.

'-~-
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POBLACION

La poblaci6n total del municipio es de 24,800 habitantes (datos suministra

dos por la Milllicipaliáad), de ellos 1800 COlTesponde'11 al área Urbana y 23,000

al área rural, siendo aproximadamente el 85"16 indfgenu y el 15% ladinos.

La población 8:$ rural y predominantemente indígena, que ha emigrado del
altiplano hacia la s fincas de café y que con «1 correr del tiempo se han ido qu,!

dando en ellas y que ahora son catalo¡ados, como mozos colonos.

La densidad de la poblacién es de 59.3 habitantes por kilómetro cuadrado -
y el promedio de miembros por familia es de ocho.

A continuación obiervamoi la distribución de la población del municipio,

'¡egitn d;ltos swninistrados por la Unidad Sectorial de Planificacióny Estadística

del Mini¡terio de-Salud Pública.-.

- L



g
~o.

~'"
... '"o
o oz ;;::

o
Qffl

<>:
15!'-

Q ::;: '"-...; g
:::>

u zoo
...;
...

'"

I

-6-

_"~NN~OO~N~"Nffl~OOO-~O~
~~ffl~~~~~S~~~~~~ros~~~
O~~~" N
b N

--..
cfÉf ~ ~
~p:; ~ i!J
b g

...¡¡
:::>

oo~m~O~~~N~ffl-oo~moo~
~~~~~g~rn~~~~2 ~N~
N ~..

~~~~~~~~~~gm~~~=~N~m~~N--- 'N-- m

~NOOfflmfflmO~MN~~~mo~oo

~
b ~ iQ g ~ ~ ~ ~ ~ m gJ ~ ~ ~ ~

O\.q. N -,-

f--I N N - -..

10 1! 0'\~:j ~
~<>: -
'5'
::;:

O~O'\NMMO'\-~~~oooO\mN~~
~8~gm~~~~~2~~OO~N-~'- -

..
gffl~~~~o~-~oo~m~~om~-~
~O\~O'\-~~~~MNN ~

~O\~M- ~
:::>

N

.

.;.o

~&~~~~~~~~~~~~~~~~~~
~N~~oo~~m~ N--- =...

~
.~ ~ ~ ~ ::: ~ :: ~ ..t8 ;; ~ m ~ ::: ~- \l) ¡I) ~ ... NN ... - - - .......

~ ~,., rf)
¡; "';:;¡

'!~- -...-
E
:1!8

.2000'\ _-~._~~~~O~~N~~-.~~~~_~~~.~NNN__- e
:::> N

.IJ
o o o .2

(3 2v.I v.! ~ ¡~ ~ '... ¡;:¡
-o o ~ c"4 ~ (15 «1 as

~~/;-.;ft<J\,*oo-q<O)
N (\) ("f) ('{)

~ 0'1 ti! I ~ J
I iOLOOf.()OU1

OU'J--NN«;m
,

~
o
,,"'el

"
..

() ;:¡

;g ~ ~ ~
ni ti! 118.

""'<;f<oo..q<O\
-.:::f<'1'tf')<o::!'
m ~

, n
Or.nOU1
"<:fi'<:j<!.t)Ul

o ó B
~ ttI ~..

"
..

.."'..<o<o!'-
, , ,

QlnC
<o <o !'-

(3 g ~

~ 'al "'*:'.

'"
...

>
E:;!

I-; o:; I ~
mom""!:'-.oo:eaf-<

'- I
!

j

-7-

IPodemos observar que:

al) La poblaci6n eseminentemente Rural , como ya lo habías mencionado
an-teriormente.

lb) Que la m~yoria de la misma SOn nifios en edades pre-escolar'y escol;ncosa

que tambIén es notorio a nivel nacional.

cc) Que el número de habitantes de sexo Femenino
b. so repasa, aunque en pe--

quef'la cantidad; a los de sexo Masculino.

Los fen6menos anter ,
' t b '.ores am lo;;:nse pueden observar en la p" ~

"d d
woblaci6n.

lI"aml e e -

¡¡
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a) NATALIDAD Y MORTALIDAD:

Se¡¡ÚIl datos proporcionados por la Municipalidad local, laNatali~y

la Mortalidad para el afto de 1972-73 en el Municipio de San Pablo :fue la-

siguiente:

Nacimiento~

Defunciml.es

Mortinatos

Hombres:

761

225

Mujeres:

742

188

Total:

1503

413

19

Se~ún la Unidad Sectorial de Planificaci6. de la Salud dLl Mi:J:rülErio

de Salud Pública, el número de nacimientos probables en el Municipio de -
San Pablo para el afto de 1973 fue el siguiente:

Naciinientos:

Rurales
606

Urbanos I Total:

67670

INDlCADORESi

Tal. de Natalidad ~

nacidos -vivo," en 1973
Población1:otal -en U73

1000

Ta,. de natalidad según datos da población estimados y nacimiento5'
captados -en Registro <:ivillocal y la Oficina tie Planificación y Estad1Jtica-
del Mlnis..rlo de Salud l'ilblica.

Tan de Natalidad = lS03

23486

Tarado Natalidad segfm datos de Nacimientos del Registro Civil local
y el Censo.

1000 = 63.9 x 1000

Tasa de-Natalidad :=
1503

16458
x 1000 = 91. 3x 1000

Ta~. de Nlltalid.d tabulados por Ministerio de Salud Pública y el Cea-

so de Pob le.c ión"

T;l-sa de N.uJidad :::: Ci76

16458
x 1000 = 41.6 x. 1000

Podemos darl1O$ cw-enta q.e las Tasas .calculadas anteriormitntct difieren, .

muy notablemente unas de otraS, ya que l~s mismas fueron propmelonadas poI'
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distintas fuentes de informaciÓn, consideramos que la cifra que ¡nás se acerca

a la realidad de la población estudiada es la TaSa de Natalidad igud a 41.6 -
por mn ya que comparáudola con otros municipios en donde se hicieron estu--

dios similares, no es tanto la diferendaQ

TASA DE MORTALIDAD

Tasa de Mortalidad = muertes en 1973 ;x:1000 = 24. 4

población total en
1973

Tasa de Mortalidad = 24.4 por Mil

Datos proporcionados por Registro Civil que reportó un total de 413 fal1!:-

ciclos durante el afia de t 973 Y el Censo de Población que reportó un total de -
16458 habitantes pa a el municipio de San Pablo para 1973.

Crecimiento de la Población = Tasa de Natalidad - Tasa Mortalidad
x 1000.

Crecimiento. de población"'" 41.6 - 24.4 =1000

Crecimiento de Población::: 17. 2 x 1000

Tasa de Mortalidad Infantil ::: No. de muertos 1 año 1973 x 1000
Nacidos vivos en 1973.

Tasa de M<>rtalidad Infantil = ~ 1000= 97.6 x 1000
676

Tasa de Fecundidad :::; Nacidos vivos en 1973 :<-1000

Mujeres 15-44 ailOS 1973

Tasa de Fecundidad :::; No. de mortinatosen 1973 x 1..()()()

N acidos vivos en 1973

Mortinatalidad =..19 x 1000 = 28.1 x 1000
676

B) MIGRACIONES:

.
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En el Municipio la población, como ya mencionamos, es Rural Indígena~

quienes han emigTado del Altiplano hacia las fincas de café y que con el co--

rrer del tiempo se han ido quedando en ellas y que ahora son catalogados co-

mo mozos colonos o

-11-

4) FACTORES CONDICIONANTES y DETERMIANTES

ih¡)EDUCACION:

En el Municpio de San Pablo, existen tres escuelas Primarias Nacionales,

dos en el área Rural y una en área Urbana, además un Instituto con Plan Básico

i:.e,Ste'último es mantenido con fondos provenientes del Estado~ la Municipalidad

_B:éLmunicipio y la Asociación de Agricultores de San Pablo que en conjunto a-

:p:ortan cierta cantidad de dinero para su funcionamiento o

Según datos proporcionados por la Municipalidad, el cnúmero de alfabetos

de'l'S años de edad asciende a 800 y de Analfabetos de la misma edad a 2,5000
Según la misma fuente de información la población Escolar Real~ es de -

-SOOO alumnos; la población inscrita es de 1200 alumnos que cpnstituyen el 24%
y la población ausente es de 3800 alumnos para un 76% de la población Esco-~

lar ,Real.

Es de observarse el alto grado de deserción escolar ~ todo debido a que un
niño en edad escolar~ es una fuente de trabajo y de ingreso para toda la fami--
;lia_,por eso es que los padres prefieren utilizar a sus hijos para el trabjLjo, que -
mandarlos a la Escuela, ya que de esa forma, se está as-egurando una entrada-

-tri:;ásde dinero. También sucede que al principio del año, es un gran número -
deniiiños asistentes (nos referimos a los del área Rural), pero cuando se acerca,
,el ',tiempo de la siembra y cosecha, un gran número de ellos abandonan la es--

<cllela para dedicarse a dichas labores.

i'Me:ilios de Comunicación Colectiva:

El medio de comunicación
~

más efectivo en el municipio es la radioo Se
escUchan algunas emisoras de 1a ciudad capital, de Pajapita~ C'oatepeque y a1-

:~ mexicanas, debido a gue la fr-ontera- con este país está bastante cercana.

También existen algunos aparatos de televisión que únicamente captan -
,-'Cana.les mexicanos"

En la cabece-ra municipal se ,reciben los diarios escritos; El Gráfic~ 'fLa

Prensa libn;jj
o

l'v:E2d:lO,~ d2 TI'ansportt~'

Existen servicio,> de autobuses que conduc.en diariamente a San 1v1a1"co5'~ -

:GuRtemala y todos los: luga.r.'2sque son comunicado:::.- por la C9.rretel'a de la costa

Pa.cíficoo

.1



L -------- -- ,
i

~12-

4 b) ECONOM1A,

La mayor producción del municipio es de café, San Pablo ocupa un 80% -
de las tieITas totales en la producción de este grano; le sigue el Cardamomo y

cultivos varios como Té de Limón, Citronela y otros.. Después están los bos-
ques naturales que no son explotados porque coadyuban al cultivo del café. Lo

anterior se obtuvo de comunicación personal con funcionarios de la oficina de

ANACAFE.

Con la tenencia de la tierra, se repite ~l mismo fenómeno quese da en 1Q... i
da la República, es decir que hay un 10% d€ altifundios y un 90% de minifun- ,:

dios y un 90"10 de minifundios~ Para entender los términos anteriores sedice--
que Latifundio es: "Una propiedad de gran extensión~ que contiene tiel'1'a cu1~

vaole, suficiente para sostener a más de 12 trabajadores en los actuales nive-- f
les de vida, y que permita utilizar sus servicios durante la mayor parte del año,

:

empleando las prácticas agrícolas prevalescientes en la región".. Minifundio --
¡

son: "Explotaciones de poca extensión que no son suficientemente grandes para

absorber la capacidad en el equiVlllente de dos trabajadores adultos que labo--

ren la mayor parte del año, empleando las prácticas agrícolas cOIT'espondientes

de una zona minifundista.. Esta definición supone generalmente un ingreso agrj

cola insuficiente para satisfacer las necesidades de la familia, por lo que el
"'-

minifuhdista tiene que buscar trabajo fuera para subsistir" (1) Los MinifundWs.-

en: Guatemala se pueden Sub-dibidir en dos grupos: Exploraciones Sub-famUia-

res y las microfincas, siendo éstas últimas, los minifundios menores de 0.7 hec-,
tareas (1 manzana).. El mmlicipiJ de San Pablo1 pudo haber sido modelo de -- :

. donde se obtienen las últ¡ima5 definiciones.

En pláticasso$tenida5 con algunos-trabajadores de fincas-de esa región, pu-

dimos observar gue el ingreso;Percápit~ -es de Q.. 234.00_promedio anual. Esta-

cifra varía en algunas fincasJ '-ya que 105 trabajadoreS obtií:n~ un salario que
o!-

cila e~treQ.O.50 yQ..O.80 diarios, habiendo casos de personas que devengan

menos de Q.. O. 50. Esto respecto al área roral -propiamente; En la cabecera mu i

nicipalen sí los ingresos son un-tantG más considerables, yc;tque allí residen e~
[

pleados públicos, choferes~ dueños de pequeños negocios etc., que tienen sala-

rios más elevados"

La principal fuente de alimentación en el área Rural es el Maíz y el Caféj
segÚn muestreo de 100 jefes de familia~ la totalidad de los interrogados la con-

Isumen como principal alimento o Un 60% consumE.' Frijol, UD 20% hU_2V05y lili

5% Carne..,For lo que pudimos observar el consumo de pmtel1'1<ls de od'gen ani-

-13-

mal es muy bajo; lo -que expli-ca la frecuencia con que pudimos obs€:rvar perso-

nas con cierto grado de Desnutrición.

4. e) ELMEDIO

Vivienda.

La Cabecera Municipal está formada por casas que en su mayoría (6001a)~

el tipo de construcción es de Madera y el 40"10 restante es de Bahareque. .
Los pisos el 20'% es de Cemento y el 80% es de tierTa. Los cielos~ el1 5%

es MachihembreJ otro 15% es de Cartón y el 70% no tienen cieloo

Los techos el 70010es de lámina y el 30% de Paja.

Fuentes de Agua:

La cabecera municipal cuenta con abasto de agua potable construido por

la Dirección General de Obras Públicas que surte de agua a todo el municipio~

la cual es considerada aptapara consumo humano.

Agua lntradomiciliaria:

En la cabecera sólo el 20% de las viviendas cuentan con agua intradomi-

ciliar o Chorros públicos hay sólo UJlO.

Excretas:

Viviendas con alcantarillado

Fosas sépticas: no hay

Letrinas Sanitarias: 20%

Sin Servicio: 80%

20%.

-En resumen podemos decir-que las condiciones sanitarias son completa--
mente insalubres y especialmente en lo que a disposición de excretasse refie--
re, factor que definitivamente influye en la prevalencia de algunas enferme da-

-des, especialmente de etiologfa infecciosa entre los pobhidores. El problema
es más evidente en el área roral~ en donde no hay sistema de Alcantarillado, -
aunque la mayoría de fincas poseen ;lgua~ aunque en unas es potable y en otras

nó.

S.) LOS DAÑOS

I
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CODIGO

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

-,._~-
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DIAGNOSTICO,

Senilidad, mal definidas y
desconocidas

Accidentes j envenenamientos y violencias
Examenes practicados en ausencia de enfermedad (sanos)

Control de embarazo y puerperio
Demás causas (las no comprendidasen la clasificación anterior)

Rubeola

Desequilibrio hidrohelectroIrtico
Trabajo de parto

Clínica de profilaxia sexual sin patología

Malaria

Oncocercosis~

.

,/

);



CODIGO, DIAGNOSTICO, No. PACIENTES,

12 Resto de infecciosas y parastiarias 225

34 Demás e,ausas 185

23 Gastritis, gastroenteritis 1 colitis enteritis 157

19 Infecciones agudas de las vías aéreas supo 130

15 Desnutrición y mal nutrición 93

21 Bronquitis 76

30 Senilidad, mal definidas y desconodida~ 48

02 Dise:bterías~ todas sus formas 33

03 Tuberculosis todas sus forma.~ 74

31 Accidentes~ envenenamientos y violencias 13

20 Neumonía y bronconeumonía 9

33 Control de embarazo y puerperio 6

35 Rubeola 4

17 Enfermedades hipertensión 4

14 Tumores benignos no especfficados 4

TOTAL, I
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CUADRO No. 2.

CLAS¡FICAC¡ON DE DIAGNOSTICO SEGUN H CODIGO

PROPUESTO POR LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDi-..
CAS, DE LOS PACIENTE-~ ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD TIPO "C" POR EL PRACTICANTE EPS EN EL

PERIODO DE FEBRERO A JUUO DE 1974.
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Uroano: Rural: Total:
C AU5 A5 No. % No. % No. %

Resto de infecciones y p~T!i=

sitarias 25 11.1 200 88.8 225 23. !O
Di~enter1a todas sus formOlS 8 24.2 25 76. 7 33 3.38
Tuberculosis todas ro:s:fo1'===

mas O 00.0 14 00.0 14 1.43
Desxruiridón y ID al nutrición 10 10.7 83 89.0 93 9.54
Inff,.;:(j.ones .agnd~s de; bs ~=
v)as ~h:';:¡jsupedore,'), 40 30.7 90 69.2 130 13.34
BlOnaquitis 36 47.4 40 52.6 76 7.80
Gasn,rtis. GasÜoente!'itl5', -
COht"iS, Emerit:is 56 35.,6 101 64" 3 157 16.11
SenilJdad, Mal <1¡;>firÜdas y

De~cono(:i.das 17 35.4 31 64.6 48 4.92
Acddentes, Envenenamien~

tos y Violencias 4 30.8 8 61.5 13 1.33
Dem ~scausas 87 47.0 98 52.4 185 18.99

TOTAL, 283 39.0 690 70.8 974 99.74

-17-

CUADRONo. 5.

DlEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

AREA,

URBANA y RURAL.

.

,:):



CODIGO, DIAGNOSTICO, DEFUNCIONES,

23 Gastritis, Gastroenteritis, Colitis 64

34 Demás causas 55

19 Infecciones a~reas supedore~ 24

15 Desnutrición y malnutrici6n 18

20 Neumonía y Bronconeumonia 13

36 Desequilibrio Hidroelectrolitico 12

30 Senili.dad, mal definidas y desconocidas 11

17 Enfermedades del corazón con y,~sin hipertens, 5

12 Resto de infecciones y parasitarias 4

02 Disenterías¡ todas sus formas 4

~ -------

" ~v..

-18- -19-

U
""

Enefermedades

parasitada-;--~ parasitada-;--~

I

-'-~~a~~~--i 23. lCF~
I

2. ", Decm~s causas 185 casos 15. 9~c-:; !
3_

.
'

.

- Gastritis ,
.

Ga.":troe

.

nteritis, ,Colitis 157 casos 16. .~:~'-
:

4 ,Inf<óCclon2-S de las "las a§:¡?as Sllp. 130 casos 13::h - ¡,
'--~ ' ---"...-.-

diagnósticos de defunción del municipio son en su t.otali~d extendidos por pe¿:

sona1 NO Médico (empírico), por lo que algUTIos de ellos resultan incongruen~

tes, pero que hubo que clasificarlos siguiendo también las normas anteriores -~

propuestas por la Facultad de Ciencias Médicas.

1 ¡ 1
'

f j e'lte s a \br",-,ilidadComo puede observarse en ata) a y gra leas correspol1t i .l

las: entidades patol6gicas con mayor nÚlnero (le casos son:

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE

DEFUNCION, SAN PABLO,SAN

MARCOS 1973.

\ i.." i.."

"

,, .~--,
""

.
'
. Í'?;clDi'd ,:!s~ 'ir,:,-,", [osa" las q ue ms-s illcider i.¿' ,,' . ~

-.'. J gUi'O .:on _::,,~ ~
,

-

id. pobl,-?'c:i,ón ;l~i lT1Ü.¡ ~p:~Oj i)UZ 4- p",,-,colC'gi<i.b, ;;;,.n1;erlor€:- 12.'.1 ;:,-' ;I'~"C 2--:11::'1'.-

,:l8n "-:l 7i.. ':;A~Y.3i'. 1" \lo,¡'i.t(i'ad t LJcon¡,,,d0: lo que S<~explic;:;; pOi n;;~s;~-

l1CIOÚE-'!'; e,- que viv'( k ;11~yoti<l '10' lapobJa ;{-

';.

/'V-1enlás )J°Jenj.v1, obse t'\. ;~Y'0:'.
'"

i~)d,(\ 3, lo s',gU!eLl':

a) QUE:: 1;;.:s:~;n{¿.IH1">-Jat<:::, ]i1fe;(:,~¡0,,~' "v
~fe".;tan 111iis :>-to"

compT'E;u,'jjdos entr. :»8 :L,) "",4;:1 '-.iíos, ::íendo: c:::t2 fenÓmeno ;'.:>
:;, l¡

qUé.'; e,,>tE grupo tndli)-'c
""

los t:ra()ajador:=s G,cÍ-:\vns, que ;;F. S1.1PO'>' j!,:hc

controlado~ En fO;?í:,':caso h:;'l qUE. 1',0111;:;r en cnenta los gTUp;Y "e;;;';:."

enÚg-r,:;1.ll dEl altipl8.1F) V qUi:' son apaJ'fntementr; pm'tadore:s de 'S-.V:,.'OC:":<.:ii:,i2:2:;:

des,

'¡'..

"

b) De l::>s C::'.::'O:> estu.-'1 ,:.),,;:1.03, 7',0 pa'::~,8nn", perten.édarJ.;;;l aX(~1 Run;l y 29U

Urban8, esto s':, e:~',pEc,:¿¡-,por l;;-.s condicioDes ins21Úbrec;, y2 lnenc:(y"a'-' 2-

rionnente, '~n que: uiven '.0<; pobJadoH'.'> PuraJes además porqu'O -
,:c,c, ,',:'

rn ayor número.

Corno veremos a continuación en el Cuadro No. 6, y Gráfica No. 5, du=~

1'3nte el año 1973 fallecieron en el municipio de San Pablo un 001:21 de 228 h.!
bitantes de los cuales 105 corresponden al sexo femenino y lOS al sexo masc.!!;

linoj ell'esto fueron Mort"illatosj (de estos últimos no reportaron el sexo)"

e) Es de hacer notar que el sexo más afectad", es el Fe111.enino (537 p.acie: ---,,"

el M asculil10 (378 pacientes).

Con la misma gráfica No. 6 y Cuadro No, 5 enum{":~t'am02 10$ di;¡¡,gnésticos

de las E:nfe:rmedad€';s de la;; p~rsonas falleddlilS; dal;Q3 propo:rc:ro:nados pOI' 'l~ m:0;

que :fu~~?{)n dW;1.,.oSpOJ: qUlen€S COTIl:tat:a:rt)ti. el falle,cImiento: de lo~

di:: defmu.;;ié.'~c 21 95,17% f@lDn d200S por la a:ut,;):rld~a (.'ii..k21d~3 =
"r~x:niar'2.s, ,:;.,mÜsioTI<I,Qo;, mib.ta:rf~s);. el .40 38';'-é'¡;:co:r l~ polic:ia n;:¡c,t0nal Y 1.'.:100

'13';,~ pOI' el m(,d-lco) Q w:::a que ;:;:~discutible La val:ld~~ de los nÜ¡:::illos,

d) En lo que respecta al rubro de enfermedades pm' C:istritis, Gastroenter-j~i ='oli

tis y Enteritis, el grupo más afecta.do es el comprendido entre 1 y 4 añes de :~~
dad, aunque se observ6 un porcentaje considerable en los m('t~(1res de 1 afio, "!

m os que son niños que por el poco cuidado que se les brinda, son los más SllS-~

ceptibles a las enfermedades infectocontagiosas.

Para ,~"~'" ,.ubro se T'p:JiS<'lron los arc::¡"o~: ¡',h1.Úcipales, ohh~nH;.,':c:¡o~'-' 103 di<?.C::-'-

nósticos ek. defunción c¡.'T'respondj'~,ntes 81 aíL
:L,¡3 Es (]~ hacer noi.;H que lo~ --

En lo quti;; respecta ;J.la Mortalidad h)s grupos de ed:ad mk'S ;;;.fe:cta=

dos son los niños rnenon::;$ de4 añOBJ que consbtuyen tm 52, 38% d~l 'botal y -
las per<::onas mayo:res de 4S años que for.man el -24,76%, El grupD menos \1==

fectado SOL los comprendidos entre 10.5 10-Vl aflos que son el 2,85% del totaL

5.b) i\10RT¡U.IDAD.

J
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POLITICA DE SALUD,

El m unicipio cuenta con unCentro de Salud, el cual tiene un equipo mécli
eo mínimo, u:I1acamilla, lila refrigeradora, un escritorio, instnlm.el1t~l de ci!'.:!;!
gía menor y con lUlaasignación trimestral proporcionada por la Dirección Gen~

ral de Servicios de Salud, equivalente a Q. .150,00 de medicinas, siendo esta Í!!

tima insuficiente debido a la demanda de ó!ttenci6n miedica. A ~$to último pod~

TIlOS agregar la ayuda que bl'"lnda.n cierto ni'l111e:ro de caficultore~ 8iete en to tal -
de de los cincuenta de esta región, que voluntadamente aportan Qo O. 07 por ~~

'iuin~l de café para el Centro de S:iiJud que .;;e utiliza pa:ra aba$teca' dE' medici-
11~ al mismo, no llenando las necesidad~8 del gran. .número dI';;padre:nte:~ que acE.
den a la consulta externa.

Ad.em~s cuenta con 1 enferm~:ra ~u;;cihar que uabaja de lunes a :<J~bado(54

a la, ¡,:~rna..T1a), lLll médico y un Odontólogo ~mbos EPS que trabajan de- hm~s a -~
viernes (50 horas a la semanaL ,r;oncretfj,ndoB~ 12 prlme:ra. a los pro~0iUmi~D_tos y

el médico a consulta extema y ~me.Iige:ndas. Distribuyendo ~1 horario de traba-

así: Lunes y viernes, Clínica del Nifio Sano, ffi2.rtes y jueves; Con~'L11t~ General
y miércoles PrenataL

El Odontólogo por l~s maí'lanas atiende n.m08 esco.h'('~s y mujeres r;mba.r;1t~~

das, haciéndóles ~xodoncia y en,dodonda, y por la ta.rde trabaj a con p@d~nt~s ~

privados.

El Centro de Salud de San P;Ablo, Tipo "en (según la nt1.f;V.adr¡¡sificadóH) j

depende dal Oent-¡o de Salud de Malacatán ya su vez del ¡¡m~a de Coatepeque.

A Malac.atán se refieren !a$ p~ciente¡; g:!.'i~hg,:a estado ~n control Prf.:c:n¡¡¡,taly qu~

8~ 1~3i2proxima la fech;;. d,!';l p;¡¡,:rto, ademas f~ l~!1p~,d,f);\tes: en q\-,;.;n;.;¡;;¡;z :h;eq:~...

3Ítá eX~.nne;les éx~ h.bol':.i.to:rl:p¡ '¡'<tqu",~st~ últ.1.rno So:;,,;f::,:;tÚ,Ll p;stne;)'<\2:" dr:: <;R~.=
tU/lioEo

Ta:tnbi¡f:n. de eSe c~ntl'o pB.~.'teXl b¡:; .i'-,:&J:lt;.\.)SUAiV A;S '\l,.e?; 0S'TI 1;:s

d.0 5up<!:.l'Vis:;u:'todiM las 1~b0:reG d-el Centl~.) d:,-~Salud HCd ';::';,2"):1r)<'fO ~:";e;
J:"'u~

tos deS alud que pertenecen a eE~ áre~.,¡;~nos efectím.n una. vi31ta ~4,f'- 2'~dn~.\Úa,

Al Hospital de Coatepeque se refi~ren pitcient~¡;qm~

má$ intensivo' o que obviamente n'!:'.cesita:n m~:n,~jo

ta su cuadro agudo y luego S.fOrefieren d~ nuevo par;:A que

po !le H se les continúe el misnto.

n~c~2itan tTatlíimiento

pues se les tM,,.,

Cent!.'o d~ Salud Ti
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EPIDEMIOLOGIA:

Campafia de Vacunación;

Se realizó en los me$es de Abril y Junio, con 13s vacuna~ DPT, Poliomíeli-

tis y Andsarampiono~a) apli{:-,ándosela a nifios de O a 6 años,

El Centro dE: Salud dE- San Pablo, que fue en donde se instaló un pue~o de

vacunaC'i6n ¡ no se alcanzó la cobeltma deseada, observándose (,fertas ;;s.nom.:<l.

lías, ya que :<:e tIél-t6 de va.l'unar a niños de. 7 años, y adt'má.. de presionar a.L..-

pen:onal dE v;;..::una(,:ión pilJ-i V¿<CUll<il:l'al m:ayor núme.ro de niños,

Con I'CSp{'-,,-TO
""

1.0 anLerior ::'w (:~lf"bfu un Sendn,.¡rio Regional t:'n ~l Ho'-'pit:.;l

de Co_i_f'pe'1tlt:j 1O'!ldonde, :-0 CI:!SCLltiÓ a(;f'-l(:a dth.l v~cuna(:ión, y se llegó;) la

condusi0n que fn d"':dQS lugii[-(,,:~ F !('ató de ~'lJln;h" lo:> Ie:;uUados P.Ud- Jl~a,n-

Vi:!- Id. CObe:Ii-urabaz.ar:J'ac

Ot:r;>! ':!IiOm;;iH~ que s', ob,~.=-n'u] fut', qu.e dio la imprc,n6n r/;: que e'Si:él c4mp-~

fía no se pl;:;¡rÜfJcó dt;:b:id~.tT\('nr(', Yi! que. en algunos luga.tes, E:lJ. el nueSTw }k'J

ej~mpIQ) no se conr-6 con el suJ1'i~it:.l:tt;:. equipl-', PUf'S ten'iamos que. w;;j¡- d qUé'
h.;bÚ.i- serv'ido un<i '-''O':'¿

En cuanto d 1", educac;:r:6:¡-¡ ql1f; 4 los padt'~3 de fatr-d]j::;, se: lE:3 d]o parJ- g'H-. ~".

ll€v;.u-an a sus nIños a ViolC1Uldl'Jfue .nula] pues hubo lugare-5 en que no e::;r;Ü;c<11

:.:nte:C'ado:>¡ adem';i~ s", obse-t'v6 evasión de. nlfio$ por malas experiencias anre~..

:n,ores debjdas a 1a& re2c;;;:iones secundarias que la vaC.lina ocasionó.

PROGRA1vi A DE TUBERCULOSIS,

Existe '--Ulprograma dr;; Tube:C'Culosi.s pero no funciona adecuadamentE:, ')orquE
por ejE:~mplo, tuve la oportunidad de detectar clfnkament€: \'alios cas:)s, se maE:

daban al Centro de Salud de i\1alacatán, se les hacía BadlQsc:opí de Esputo, ::,

er1:i,positivo lo regresaban junta.mente con su tratamiento de INH y Estreptomici~

n2 para 1 mes, pa.ra que el Centr:o de Sa.lud de- San Pablo se l~ administrara, al

ter-m inar el mes ya no mandaban o!)e retra.saba..'l para mandar la medicina., ya

que no:)Otros carec1a.mos de la misma; y al paciente :re le descontinuaba por 10

c. m~s días el tratamiento luego aparecían la resistencia a los antíbióticos,

Ademf:r.s, se r.astt'caban los contactos del mÜ3mo p;;1-Ci.zntE, se obtenía la lis-

ta y no s'-" les hacía un control adecuado, no se saMa, :si cr-a:i1portadOT'r-;;s o pade,"

dan la enfermedad, E.n si el programa estíl m:;-l palnificado,

.

,,,
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Vo CONCLUSIONES VII. RECOMENDACIONES

1. ~ El municipio de San Pablo ¡¡pJigual que los dernfu3 municipio de la Repúbli<--

ea, está en condiciones muy adversas, en cuanto a los factores dete:r:mina~

te:s de la emermedad, con piBqueñas diferencias dete:rmiandas por lo~ recu!..

50s propios de la. c.omunidad,

1, - Elaborar programas conjUJ1tamente entre Facultad de Ciencias Médicas,
=

Gobierno y propietarios de fincas, tendientes a mejorar el Nivel de Vida

del ~rea Rur al, especialmente mejora:g de la vivienda, salarios justos y

sobre todo programai3 de Salud para enfrentar los problemas de mayor
im-

portancia,

2. =' La alta Mo:rt.didad ex15tente en el área Rur~l, en contIa5te conla del área
U,b, a.tl", es debida a que 10G:b.;t.on;3 c.ondicionantes de la- enfermedad; COA""

111.0bJt,;¡ d~ agu.fi pot~,ble J ~usencia de una adecu;:¡dl1R djaposk16n d~ e:J(:cret~$

f"t,:,, j f:i1dm pffse:nt:f::i< En la Comu:nid&-d Ruml; as] yrtlsmo encontramos que

1;;;;pobb:(;J.ón más ;;¡f~cl<;td,",es 1,,'poblad6D inb.nhL

2. = No fundar mas Puestos de Salud, si no e8'tfin equipados adecuadamente, -
pues de otra manera 110se- lograriJ¡.propon:d.ona.r una asistencia m~dica e~
fidente y se caerá nuevamente (;n el EpirL'm1o,

3. = CI'!Lúb,z el !\h!ldc:ipio con dOE !1.tdFt~~ gr¡;¡.nd{,$ En €'xti':'J.dbn y pobhKión que cl:

r€C~ll d:,:, un PU€6tO de, S~ludí y r;o fln('~s qw'" t'f>' donc1€: es:t~ m~:ii conCt;:nt:r~rla

hi- poblai.c:i6!1 que t;'Jmpocc henr:n 1"*
:;uJR:cuada :;¡8;i:,;t:en;.~i.H.méd:h:.':;;t, E"t2c pob~~

c,ion" debido :<¡lo dJ.stante qmo 3:1:;em::uc-nlr;,J.
(;J C¡;uhO dtJ: Salud y por la hh;;.

do:: vj',;as de conHmiGadóD~ esl;,< m.:lrg]nad~ d,€; lo:,; benefkjo~~ d," lo:::; progr:a.mo:",.

qUE en aquel funcionan,

30 ~ Es impres;,-;indible que en el prog:rama EPS~ se logre la incorporación de
~

estudiantes de otrcw fa,cultiiliJes y i!:isf.conjuntamente se pueda efectuar un

plan de :.1cd6n pan¡¡- el :mr:JOramiento de la Comunidad, sobre todo del ~

¡¡:rea, Rural, pue~: los problemas no 50n s610 médicos.

4 o---L:a, rmalida.d y algu.T)OJ) ralgos ét,Jcos como elleng1J,8'j~ J constmnhi:'es y alros

ha.c;en que el 6.5% de la poblad6n de S.m Pablo mue:,cre poco íntert;s en uti~

lizar los recursos de atención médJt,;9, disponibl e$ en el Centro de Sa.lude

4.,~ Lognu la inc.oporaci6:n al EPS, de estudianre:s:: de Servicio Soc ial qUE 1m--

pulsen activida,des dirigida!) a produci1' cambios de conducta en la pob1a~~

ciónj a maner"" de que busquen servicios prof~siollales e impedir que con~

tinúen sometidos ;;t la práctica de empíricos Y' charlatanes"

5, ~. La M orbilida.d predominante estíii condicionada por l;¡, distribución de b po---

blación, su estructU1'~ por edades y i:i estructura socioeconómica imperante

en el ~rea.

50 = Incol'po:rar Nut-ricionistas para enseñar a 15i,Comunidad a aprovechar los p~

cos recursos alimenticios adecuadamente, así' como a llev;<¡,r ciertas reglas

de higiene de los alimentos, que no se observan en la población R urd.

60 ~ La falta de unidad en la producción y utilización de datos básicos en el ~~
po de la Salud, impiden obtener indicadores correctos para deeermin;ír,'eon

mayor precisión el nivel de Salud de San Pablo,

6, .. En vistlli de que nuestras comunidades están en completo abandono por par-

te del gobierno y además por la falta de recursos de que disponej conside~

ro que serí a de mayor beneficio desar:rollar una labor más Preventiva que

Curativa.

7... El poco desarrollo de los servicios de Salud locales, hacen que losdi~.gnósti-

cos de Ca.USdlde muerte sean emitidos por empíricos, lo que limita e1 (~on~

cimi~nto dei prohlema,

7.- La Facultad de Cíencias Médicas deberia orie-ntar en mejor fonna sus pro--
gramas de estudio, tendientes a conocer la patologia1ue más afecta a

-""-
Guatemala. Los trabajos-presentados-por todos los estudi~ntes de EPS po:~
dñan orientarlamejor.

-8.- La Supervisión de la Fa.cultad de Medicina~ara--con los EPS. ¡ deherá ser -
m"s efectiva y constant~, en el sentido de solicitar lit.-quienes corresponda,
aumento, en el número de Supervisores, que orienten la labor del EPS.
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9. = Hacer mas di~mico el programa de Control de Tuberculosis y dotar a los -
Centros de Salud de material necesario; sobre todo medicinas, para aten-=

del' adecuada y efectivamente a los pacientes a quienes se les ha detectado

la enfermedad.

10~ Es: urgente poner en marcha programas de saneamiento básico~ con s:u corre.!

pendiente componente educativo a manera de modificar posItivamente la ~

situación de la población RmaL

u.~ Pa.ra. acelerar el desarrollo de '1m servicios a nivel Rural es indi~'PensablE; Lin

programa dirigido :a mejora;- LJ producción de información de hecho$: vitales

act:Jv1dades de Salud y de diagnóstico de caus~ de muerte.
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