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INTRODUCCION

Los progresos técnicos y cientificos recientes de la medicina se ven limi
tados en su aplicacién v muchas poblaciones no gozan de todos sus beneficios
debido, entre otras razones, a la poca importancia que se da a la planificacidn
nacional de las actividades y uso de los Técursos, siempre escasos, con que —--
cuentan los pueblos,

La planificacién lleva como etapa previa estudio a nivel nacional dirigi
dos a definir Jos problemas y los factores que los condicionan; a cuantificar los
dafios que sufre la poblacién y establecer prioridades para su solucibén, en bus-
ca de realizar programas que beneficien al mayor niimero posible de habitan--
tes al menor costo y con el menor esfuerzo,

Estos estudios, por otra parte, no se hacen con mucha frecuencia, entre -
otras razones , por falta de personal capacitado para realizarlos, porque no se ti
tiene mucho interés en ese tipo de politicas de trabajo.

La Faculfad de Ciencias Médicas ha considerado de la mayor importan-
cia el conocer cada vez mejor los problemas de Salud Nacional; conocimiento
que le permitira orientar en buena formra sus programas docentes y asi contri-—
buir a la mejor solucidn de la problematica nacional,

El presente trabajo, es el resultado de un estudio preliminar realizado en
el Municipio de San Pablo, San Marco en ocasi

de Iz practica (EPS) de] au.

for, previo a optar el titulo de Médico y Cimjan
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OBJETIVOS

. A, - GENERALES: -

1. Contribuir al estudio de las condiciones de Salud, asi como de los
factores determinanies y concomitantes de la mizma en ta pobla--

¢idn Rural guatemalteca.

2 - Hacer un analisis de la relacidn Recursos-Demanda de atencidon en

los programas de Salud, proyectados al area Rural,

3. - Contribuir a una mejor orientacidon de los programas de 1a Facultad
de Ciencias Médicas, basados en experiencias Docentes con 1a Co-=

munidad,

B, ~ ESPECIFICOS:

t, - Determinar las principales causas de enfermedad v muerte de la po-
blacién estudiada segin edad, sexo y otvos factores.

2. . Apnalizar los factores socic-econdmees y culturales, determinantes en

la prevalencia de esas caunsas,

3. - Hacer un anélisis de la poblacion, atendiendo » su dingmita ¥ 5uS 8=

lzciones con 1z Salud,

4 .. Estabiecer 1as bases de un plan de Salud realizable, 2 fin de contii-—
buir sl mejoramiento det nivel de vide de lus habitantes de 1z beph=

blica.

wFa
MATERIAL Y METODOS

A, « MATERJIAL,
1, - Archivos Mumicipales y locates |
2.~ Archivo del Centro de Salud
3, Publicaciones de la Direccidon Ceneral de Estadistica
4, . Bibliografia Nacional.
2) Censos de Poblacion
‘b) Publicaciones Universitarias
¢} Trabajos de Trsis
5. - Bibliografia Extranjera: .
a) Organizaciones Internacionales de Salud
b) Asticulos

B, . METODOS

4. - Analisis Retrospectivo

2, - Entyevistas en Grupo

3. - Reuniones con Grupos

4, - Encuéstas de Saneamiento v Vivienda,
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DATOS GENERALES,
1.~ Descripcion del Area:

El Municipio de San Pablo, tiene una extension territorial de cuatro—-
cientos treinta y inco (435) kildmetros cuadrados.

' Esta situado en el Departamento de San'Marcos, Colina al Norte con e}
Municipio de Tajumulco; al Sur con el Municipio del Rodeo, al Oriente con
el Municipio de San Rafael Pie de 1a Cuesta y al Poniente con el Municipio -
de Malacatin, todos municipios del mismo Departamento,

Altitud:
Su altitud es de dos mil quinientos (2,500) pies sobre el niw_vel de! mar_
Clima:

Su clima es templado en el que se marcan dos estaciones: Invierno y -
Verano, ambas de seis meses cada una, Cuenta con un poblado urbano (Ia —
cabecera y dos aldeas: Tocache y Zelandia); un caserio lamado La Cumbre,
dos parcelamientos: Santo Domingo y Colima Dos, cincuenta fincas de propie

dades privadas y una finca nacional, la gran mayoriz de &stas tltimas producs: -

toras de café.
HISTORIAY COSTUMBRES:

El Municipio de San Pablo fue fundado en el-afio de 1821, poco des-—
pués de la declaracién de 1a independencia nacional. o

La Religién que se profesa entre los habitantes del mumicipio es 1a ca-
tolica y la portestante, con prédominio de la primera, S

La fiesta del patrono S4an Pablo, que es 12 de la localidad; se celebra -
anualmente, del veintidés al veintitres de eneo.

El dia de mercado o plaza, es el lunes, teniendo poca afluencia, ya que
la mayorid de habitantes hacen sus-compras en el municipio de Malacatan, -
distante 7 kilometros,

Vestuario y Flolklore: No hay uno definide, aim siendo 1a mayoria poblacién
indigenz, pues han adoptado &1 vestuario 1adino,

B

w5

POBLACION

La poblacién total del municipio es de 24, 800 habitantes ( datos suministra
dos por la Municipalidad), de ellos 1800 corresponden al zrea Urbana y 23,005
al area rural, siendo aproximadamente el 85% indfgenas y el 15% ladinos.

La poblacién es rural v predominantemente indigena, que ha emigrado del
altiplano hacia la s fincas de café Y que con el correr del tiempo se han ido que

dando en ellas v que ahora son catalogados, como mozos colonos,

La densidad de la poblacia es de 593 habitantes por kilometro cuadrado -
y el promedio de miembros por familia es de ocho,

A continuacién observamos la distribucién de la poblacién del municipio,

segim datos suministrados per la Unidad Sectorial de Planificacifn y Estadistica
-del Ministerfo de S alud Poiblica, 7
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2) NATALIDAD Y MORTALIDAD:

Segtm datos proporcionados por 1a Municipalidad Jocal, la Natalidad y
1a M ortalidad para el afio de 1972.73 en el Municipio de San Pablo fue Ia -

siguiente:
Hombres: Mujeres: Total:
Nacimientos 761 742 1503
Defunciones 225 188 413
Mortinatos s - 19

Segtm 12 Unidad Sectorial de Planificacion de la Salud del Ministerio
de Salud Pablica, el nfumero de nacimientos probables en el Municipio de —
San Pablo para el ajfic de 1973 fue &1 siguiente:

Rurales Urbanos: Total:
Nacimientos: 606 70 676
INDIC ADORES:

nacidos vivos en 1973 1000
Poblaciéntotal en 1973

Taga de Natalidad -

Taza de nstalidad segiin datos de poblacién estim ados y nacimiendos
captados en Registro Civil local y la Oficina de Planificacion y Estadistice -
del Ministerio de Jalud Piblica,

Tasa de Natalided =_1503 1000 = 63.9 x 1000

. 23486

Tasa -de Natalidad segin datos de Nacinrientos del Registro Civil locat

y el Censo,

1503 x 1000 = 91.3 x 2000

16458

Tase de Natslidad tabudddos por Ministerio de Salud Piblica y e Cea~

Tasa de Natalidad =

so de Poblacion.

Tasa de Netalidad = =975 ¥ 1000 = H.6 x 1000
16458

Podemos darnos cwenta gue las Tasas calcuiadas anieriormente, differen
. .
muy notablemente unas de ¢fras, ya que las mismas fueron proporcionedas por
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distintas fuentes de informacidn, consideramos que la cifra que mas se acerca
a la realidad de la poblacidn estudiada es la Tasa de Natalidad igual 2 41,6 —
por mil ya que comparindola con otros municipios en donde se hicieren estu--
dios similares, no es tanto la diferencia,

TASA DE MORTALIDAD

muertes en 1973 x 1000 = 24,4
poblacion total en

1973
Tasa de Mortalidad = 24,4 por Mil

Tasa de Mortalidad =

Datos proporcionados por Registro Civil que reportd un total de 413 falle_
cidos durante el afio de 1973 y el Censo de Poblacidn que reportd un total de —
16458 habitantes pa a el municipio de San Pablo para 1973,

Crecimiento de la Poblacidn = Taga de Natalidad - Tasa Mortalidad
x 1000,

Crecimiento de poblacién = 41,6 - 24,4 =1000
Crecimiento de Poblacidn =17,2 x 1000

Tasa de Mortalidad Infantil = No, de muertos 1 afio 1973 x 1000
Nacidos vivos en £973,

Tasa de Mortalidad Iafantil = 66 x 1000 =97.6 x 1000
676

Tasa de Fecundidad = Nacidos vivos en 1973 x 1000
Mujeres $5-44 afios 1973

Tasa de Fecundidad = No. de mortinatos en 1973 x £000
Nacidos vivos en 1973

Mortinatalidad = 19 x 1000 =28.1 %1000
676

B} MIGRACIONES;
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_ En el Municipio 1a poblacién, como ya mencionamos, es Rural Indfgena, -
quienes han emigrado del Altiplano hacia las fincas de café vy que con el co-- ..
rer del tiempo se han ido quedando en ellas y que ahora son catalogades co—:--

mo mozos colonos,

1

4) FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMIANTES
#-4) EDUC ACION;

En el Municpio de San Pablo, existen tres escuelas Primariag Nacionales,
dos-en el drea Rural y una en drea Urbana, adem3s un Instituto con Plan Basico
Zste-{iltimo es mantenido con fondos provenientes del Estado, la Municipalidad
del:municipio y la Asoclacidn de Agricultores de San Pablo que en conjunto a-

‘poftan cierta cantidad de dinero para su funcicnamiento,

Segfin datos proporcionados por la Municipalidad, el aftmerc de alfabetos
de'tS5 afios de edad asciende a 800 y de Analfabetos de 1a misma edad a 2,500,

Segiin 1a misma fuente de informacidn ia poblacidn Escolar Regl, es de -
5000 alummos; la poblacidn inscrita es de 1200 alumnos gue constituyen el 24%
y la poblacibn ausente es de 3800 alummos para un 76% de la poblacidn Esco--
lar Real.

Es de observarse el alto grado de desercidn escolar, todo debido a que un
nific en edad escolar, es una fuente de trabajo y de ingreso para toda la fami--
iHa, por eso es que los padres prefieren utilizar a sus hijos para el trabgjo, gue -
mandarlos a la Escuela.,. va que de esa forma, se estd asegurando una entrada —
nifis de dinero. Tambign sucede que al principio del afio, es un gran nfimero -
des#iTios asistentes (nos referimos a los del area Rural), pero cuando se acerca :
&1 tiempo de la siembra y cosecha, un gran niimero de ellos abandonan la es--
wwdla para dedicarse a dichas labores,

MNigdios de Comunicacidn Colectiva:

El medio de comurdcacidn “mas efectivo en el municipio es 1a radio, $e

" escuchan algunas emisoras de la ciudad capital, de Pajapita, Cfoatepec_;ue y al-

7 ; mexicanas, debido a gue la frontera con este pafis estd bastante Cercana.
A ¥

También existen algunos aparatos de televisidn que inicamente captan -

xandles mexicanos.

En la cabecera municipal se reciben los diarios escritos; E1 Grafice, "la

Frenga Libre®,
Medios de Transooite:
Exigten servicioy de autobuses que conducen diariamente a San Marcos, -

Guate mala ¥ todos los Ingares que son comunicadoy por ia carreters de lg cogha &
Facifico,
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4 b) ECONOMIA:

La mayor produccidn del mumicipio es de café, San Pablo ocupa un 80% -
de las tierras totales en la produccidn de este grano; le sigue el Cardamomo y
cultivos varios como T& de Limdn, Citronela y otros, Después estin los bos—
ques naturales que no son explotados porque coadyuban al cultivo del café, Lo
anterior se obtuvo de comunicacidn personal con funcionarios de la oficina de
ANACAFE,

Con la tenencia de la tierra, se repite el mismo fendmeno quese da en to_
da la Repiiblica, es decir que hay un 10% de altifundios y un 90% de minifun—
dios y un 90% de minifundios, Para entender los términos anteriores se dice -
que Latifundic es: "Una propiedad de gran extensidn, que contiene tierra culti
vable, suficiente para sostener a mias de 12 trabajadores en los actuales nive--
les de vida, y que permita utilizar sus servicios durante la mayor parte del afio,
empleando las practicas agficolas prevalescientes en la regién®, Minifundio —-
son: "Explotaciones de poca extensidn que no son suficientesnente grandes para
absorber la capacidad en ¢l equivalente de dos trabajadores adultos que labo-—
ren la mayor parte del afio, empleando las practicas agricolas correspondientes
de una zona minifundista. Esta definicidn supone generalmeﬁte un ingreso agri
cola insuficiente para satisfacer las necesidades de 1a familia, por lo que el =-
minifundista tiene que buscar trabajo fuera para subsistir® {1) Los Minifundics--
en Guatemala se pueden Sub-dibidir en dos grupos: Exploraciones Sub-familia-
res v las microfincas, siendo &stas filtimas, los minifundios menores de 0.7 hec
tareas {1 manzana), El mumicipic de San Pablo, pude haber sido modelo de ——

-donde se obnenen las nlumas definiciones.

‘En pliticas sostenidas con algunos trabajadores de fincas de esa regidn, pu-

dimos observar que el mgresoPercaplta es de Q234,00 promedm anuai, Esta -

ciffa varfa en algunas fmcas, Yya que 1os traba)adores obtienen un salario que o5
cila entre Q 0.50vQ.0. 80 diarios, habiendo casps de personas que devengan
menos de Q 0.50, Esto respecto al drea rural propmmente En la cabecera mu
nicipal en sf los ingresos son un tanto mis consxderables, yaque alli residen em
pleados pitblicos, chofereS, duefios de peguefios negocios etc., que tienen sala-
riog mas elevades,

La principal fuente de alimentacidn en el drea Rural es el Maf: v el Cafe,
seglin muestreo de 100 jefes de familia, la totalidad de los interrogados 1a con-
sumen como principzal 2limento, Un 60% consume Frijol, un 20% husvos v un
5% Carne, For lo que pudimos observar €l consamo de proteinag de orfgen ani-
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mal es muy bajo; lo que expllca la frecuencia con que pudlmos observar perso-
nas con cierto grado de Desnutricidn,

4, c) EL MEDIO
Vivienda:

La Cabecera Municipal estd formada por casas que en su mayorfa (60%),
el tipo de construccidn es de Madera v el 409% restante es de Baharegue,

Los pisos el 20% es de Cemento y el 80% es de tierra, Los cieloss el 15%
es Machihembre, otro 15% es de Cartdn y el 70% no tienen cielo,

Los techos el 70% es de lamina v el 30% de Paja,

Fuentes de Aguas

La cabecera municipal cuenta con mbasto de agua potable construido por
la Direccidn General de Obras Piblicas que surte de agua a todo el municipio,
la cual es considerada apta para consumo humano,

Aguz Intradomiciliariaz

En la cabecera sdlo el 20% de las viviendas cuentan con agua intradomi-
ciliar, Chorros pliblicos hay sdlo uno,’

Excretas:

Viviendas con alcantarillade 20%,
Fosas sépticas: no hay

Letrinas Sanitarias: 20%

Sin Servicio: 80%

En resumen podemos decir que las condiciones sanitarias son completa--
mente insalubres y especialmente en lo que a disposicién de excretas se refie--
re, factor que definitivamente influye en 1a prevalencia de algunas enfermeda-
des, especialmeinte de etiologia infecciosa entre los poblddores. El problema
s mis evidente en el frea raral, en donde no hay sistema de Alcantarillado, -
aungue la mayoria de fincas poseen zgua, aunque en unas es potable v en otras
nd,

5.3 10§ DANOS

1 '
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CODIGO
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

-i5-

DIAGNOSTICO:

Senilidad, mal definidas ¥ desconocidas

Accidentes, envenenamientos y violenciasg

Examenes practicados en ausencia de enfermedad (sanos)
Control de embarazo ¥ Puerperio

Demas causas (las no comprendidas en la clasificacidn anterior)
Rubeola

Desequilibrio hidrohelectrolftico

Trabajo de parto

Clinica de profilaxia sexual sin patologia

Malaria

Oncocercosis,




CUADRD No. 2.

 CLASIFIC ACION DE DIAGNCGSTESGC SECGUN EL CODIGO
PROFUESTO POR LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDI--

CAS, DE 1OS PACIENTES ATENDIDOS EN FL CENTRO
DE SALUD TIPO #C" POR EL PRACTICANTE BPE EN EL

PERIODO DE FEBRERO A JULIO DE £974,

No, PACIENTES:

CODIGO: DIAGNOSTICO:
12 Resto de infecciosas y parastiarias 225
34 Demas causas 185
23 Gastritis, gastroenteritis, colitis enteritis 157
io Infecciones agudas de las vias aéreas sup. 130
i5 Desnutricitn v mal nutricidn 93
21 Bronguitis 76
30 Senilidad, mal definidas y desconodidas 48
02 Disenterias, todas sus formas 33
03 Tuberculosis todas sus formas 74
31 Accidentes, envenenamientosy violencias 13
20 Neumonfa v bronconeumonia 9
33 Control de embarazo y puerperio 6
33 Rubeola 4
17 Enferme dades hipertensidn 4
14 Tumores benignos no especificados 4

TOTAL:

HI LOS DANOS

MORBILIDAD EN 1.OS MESES DE PRACTICADEE,P.S. EN 1.000

PACIENTES PERTENECIENTES AL AREA URBANA ¥ RURAL

SAN PABLO, SAN MARCOS 1973
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CUADRO No, 5.

Urbano: Rural: Total:
CAUSAS No, % | No. % | No. %

Resto de infecciones y para-

sitarias 25 14,1 200 |88.8 ] 225 |23 10
Dizenteria todas sus formas 8 |24.2 25 | 76,7 33 3.38
Tuberculosis todas sus fop---

mas G 00,0 14 100.6 14 | 1.43
Desnutricién y mal nutricién 0 15,7 83 1 89.0 93 | 9.34
Infeiviones agudas de las -

vias a@reas superiores. 46 130.7 90 {69.2 ] 130 |13, 34
Bronagquitis 36 |47.4 43 | 52.6 76 1 7,80
Gastiitis, Gastroenteritis, -

Colivis, Enieritis 56 [35.¢6 1ol 164,51 157 |16, 14
Senilidad, Mal definidas v

Desconocidas 17 35,4 31 | 64.6 48 | 4,92
Aceidentes, Envenenamien-

tes y Viclencias 4 130.8 81615 iz 1 1,33
Dem 3s causas B7 |47.0 98 [ 52,4 | 185 | £3.99
TOTAL: 283 |39.0 690 [ 70.8 | 974 |99, 74

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MOREBILIDAD

AREA:
URBANA Y RURAL,
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Como puede observarse en 12 tabla y graficas correspondientes a Morbilidad

las entidades patelagicas con mayor niimerc de casos sou

ia

den ol 71, %% Fe ta Mosbilivad corontvada; lo que se explica por

aiciones en que vive

5)

)

d)

g1

ndsticos

1. . Enefermedades parasitarias 225 casos 23 1000
2 S v i

2. .. Decmas causas 185 casos Is, a9 |

~gars Cogaa

3.. Gagtritis, Gastroenteritis, Colitis 157 casos 16,1 E

A i

4 . Infeccionss de las vias afiear sup. 130G casos E A

d —

Vaemos que son lus enlfzonadader i siosas las que més incider e o de

poblacidn 22l muniiplo,

jz mayvoria ¢ ia poblasi

Que lzz =
comprendidos entre

que este grapo inciuye a los trabajadoras

¢ case bay gué tomasr en cuenta los grupos

corfrolados. Lo e

migran del altiplano v que son aparenntmnents portadores de sxumy

o
das,

s pevtenecian 2} area Rursly 200 2

De loz caros astuwiiados,

Uibana, esto zo esplics por las condiciones inselbres, va MERCONs. 27 1 07—

romments, en quz viven jos pobladores Durales v ademés porqus Tooos o

m ayor nitmero.

Es de hacer notar que el sexo mas afectado es el Femenine {537 pacie

el Masculine (378 nacientes).

In lo que respecta al rubro de enfermedades por Gastritis, Gastroenteri
tis v Enteritis, el grupo mis afectado es e] zomprendido entre 1y 4 afics de e
dad, aungue se observd un porcentaje considerable en los meuores de 1 afic, Ve
mos gue son nifios que por el poco cuidade gue se fes brinda, son los mas sus-—

ceptibles a las enfermedades infectocontagiosas.

_b) MORTALIDAD:

aicipales, ohteniendoss Lo digme-

Para =«= rubre se revisaron log arcihivas B

ks de hacer nolar que 1os -

- defuncibn correspondisntes al ah

i

=19

diagnosticos de defuncién del municipio son en su totalidad extendidos por per
sonal NO Meédico ( empirico), por 1o que algunos de ellos resultan incongruen—
tes, pero que hubo que clasificarlos siguiendo también las normas anteriores ~-
propuestas por 1a Facultad de Ciencias Médicas,

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE
DEFUNCION, SAN PABLO, $AN
MARCOS 1973,

CODIGO: | DTAGNOSTICO: DEFUNCIONES:
23 Gastritis, Gastroenteritis, Colitis 64
34 Demas causas 55
i9 Infecciones aéreas superiores 24
15 Desnutricidén y mal mitricidn i3
20 Neumonia y Bronconeumonia i3
36 Desequilibrio Hidroelectrolitico i2
30 Senilidad, mal definidas y desconocidas i1
17 Enfermedades del corazén con y-sin hipertens, 5
12 Resto de infecciones y parasitarias 4
02 Disenterias, todas sus formas 4

Como veremos a continuacidn en el Cuadvo No, 6, y Grafica Ne, 5, du~-
rante el afio 1973 fallecieron en el mumicipio de San Pablo un total de 228 ha
bitantes de los cuales 103 corresponden al sexo femenine y 105 al sexo mascu

lino, el resto fueron Mortinatos, {de astos filtimos no reportaron el sexo).

Con la misma grafica No. 6 v Cuadro No. 5 enumeramos oy diagndsticos
de las enfermedsdes de 1az personas fallacidas; daies proporcionados por iz miu

sipalidad gee fuaron dados por guienes comtatars el fallecimiento; de los
coz de defuncitn 2] 853 EP fuerom dades por las suteridad { alealdes

i
iHares, comizionador militars}, el 4, 38 por Iv policis naclonal v 2l O,

45% por el madics, o goa gue 25 Jikautible Ia valldez de los mismos,

En lo qué respecta a la Mortalidad fos grupos de edad wods afecta-
dos son ios nifios menores de 4 afios, que constituyen un 52, 38% del wotal v -
las pereonas mavores de 45 afios que forman el 24, 76%, El grupo meénos 2e-
fectado son los comprendidos antre log 10-14 afios que son el 2, 853 del total,
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POLITICA DE SALUD: I I K ] A ~ - — - 1=
P . : P b enge i [t} a o
El municipio cuenta con unCentro de Salud, el cual tiene un equipo médi b ICIEN IR - - § o
co minimo, una camilla, una refrigeradora, un escritorio, instrumental de ciru sizl=fo o © ~ - o ~ =
gia menor y con una asignacién trimesiral proporcionads por la Direccién Gene = -
ral de Servicios de Salud, equivalente 2 Q. 150, oo de medicinas, siendo esta {1l .
| tima insuficiente debido a 1a demanda de iencidn médice, A esto fitimo pode ; i e o - - a
! 2 e - A a s}
: _ ; ” : fe & - |
mos agregar la ayuda que brindan cierto nitmero de caficultores, siete 2zn toml 2 @ 0| ] e N o - | ® |
| de de los cincuenta de esta regidn, que voluntariamexnte aportan Q0,07 por == = o ;
‘ J am o o > . 1
| quintal de café para el Centro de Salud que se utiliza para abastecer de medici-~ N -
. . N W | e M~
nx a8l mismo, no llenando las necesidades del gran nfimero de pacientes que acu o 13 -+
a1
den 2 1a consulta externa, = M 2
ﬁ = |y | e i - i m
(=W
Ademas cuenta con 1 enfermars aweiliar gue trabaja de luues a sabado {54 gj -
1 5 . ; I . P [ |
@ la semana), un médico vy un Odontdloge ambos EPS que trabajan de lunes a - v mie - o
viemes (30 horas 2 1a remana), concreténdose la primera a los prozadimisntes v z = _ e
2l médico 2 consulta exterma y emergencias, Disiribuyendo el horaric de traba- 8 =
asi: Lunes y viernes, Clinica Jel Nific Sano, mavtes y jueves; Consults Geuneral % . o+ f e A= o o
y miércoles Prenatal, H e o
of 1 i
R EICI IR N i
- ! 5 . ; . . )
El Odontdloge por las mafianas atiende nifids escoinres v mujeres embarane oo i
das, haciéndbles exodoncia y endodoncia, v por la tarde irabaja con pacientes - b4 I e fn | oa | ew -t - o S
privados, L O = = —
TSrisl = - ¥
E] Ceatro de Salud de San Pablo, Tipo "C™ {(seglin 1a pueva clesificacidy), @ 2 ol = mln| o ™ =+ |
‘ i ' . . - o
depende dal Centro de Salud de Malacatan v 2 su vez del area de Coatepegue, = 5 = il IS
2 3 2 v |
A Malacatén se refieren Jas pacientes que han estado en conteel Pre % = lenle “ of © :
- - N [+a] A on
ze les aproxima g fechs del parto, sdemis & lgspacionies e z 2 -
: =
sita sxamenes de laborstorio, ve gus sste Githme se adsoil b
i oo . Sk
Ticiing, F[:]I EISE -3 o CE) El “@ § E ; é
= o oo b5
A SEl 8|2 18 |E3a8, (8
Tarnhifn de ess oty 1 =) = @ | g
Tamwbisn de ese conie perten lop g ‘5 29| =8 1T |5 8 g =2 |8
Jde supervissr todas 1as 1shores del Centro de Salud |8 2|8 5 > £ g § B HE 4 4 o
— . - . . . oo . . .
tos de 5alud que pertenecen a ess &res; siloz efecifllan unz vizita » ' g 2iold] =g -g H O3 gl §le g <| 8
SiE plar @ oLle gl . e ol T SE o !
oMl = ot e i} o | 2 [
. s g o} = o) o % .
1 B2 Y52 EE Blg g a2 ddE e
Al Hospital de Costepeque se réfieren pacientes que necesitun tratamiento © 213 Slei=iel e 10 o8 8 gy e g Rlea Gl
peq
‘ i ! > . 2o A8 5 a2 B8 28 38 oy 88 & & e
més intensive o gue obviamente nacssitan manzic hospieiaric, pues se les tra= ;;? w ) .
ta su nuadro agudo y luego se refieren de nuevo para gue & Cenize de Salud Ti o - i
E = 4
po C" se las continfie el miswwo, = ) b
=l i
g =} i
= S fralnlo o o I~ I 03 ]
&) Ul o6 | w1 e | 1 3] I3 Al o © %
. 4
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EPIDEM IOLOGIA:
Campafia de Vacunacidn:

Se realizb en los meses de Abril y Junio, cor las vacunas DPT, Poliomieli
tis y Anfisarampionosa, aplicandosela a nifios de 0 a 6 agos.

El Centro de Saiud de San Pablo, que fue en donde se instald un puesto de
vacunacidn, no se slcanzd la cobertura deseada, observandose ciertas anomsa.
lias, ya que se watd de vacunar a nifios de 7 afios, y ademds de presionar al
personal de vacunacidn para vacunar al mayor nimero de nifios.

Con respecto 4 lo anberior se celebio un Semivario Regional en vl Hospital
de Costepeque, en donde s¢ disculiv acera de lv vacunacion, v se Hegd a iz
conclusion que en vierios lugares 57 reaté de "infla” los resultados para alcan-
zar la cobzriwa trazada,

Otra snomalia que s« observo, fue que dio ka impresidn de que esia Campa
fia no s planificd debidemente, ya que en algunos lugaces, £n el nuesto por
ejemplo, no s¢ conid con el subwienry equipo, pues eniamos que usse ol gue
habis servido una vez,

En cuanto 2 la educacion que z los padres de tsinilia se les Jdio DA Qe
Hevaran a sus nifios & vacunar, fue nuls, pues hube lugares en que no estaban
vnterados, ademis sa observd evasion de nifios por malas e¥periencias anre—-..
viores debidas a las reacciones secundarias que !a vacuma ocasiond.

PROGRAM A DE TUBERCULGSIS,

Existe wn programsa de Tuberculosis pero no funciona adecuadamentie, morgue
por ejemplo, tuve la oportunidad de detectar clinicamente varios Casos, s& man
daban al Centro de Salud de Malacatin, se les hacia Baciloscopi de Esputo, <
era positivo lo regresaban juntamente con su tratamiento de INH y Estreptomici-
ne para I mes, para que el Centro de Salud de San Pablo se le administrara, ai
temm inar el mes ya no mandaban o se retrasasban para mandar Ia medicina, ya
que nosotros careciamos de la misma; v al paciente se le descontinuaba por 1§
e més dias el tratamiento luego aparecian la resistencia a log antibidticos,

Ademas, se rastreaban los contactos del mismo paciente, se obrenia la lis-
ta v no s¢ les hacia un conirol adecundo, no se sabis si eran portaderes o pade-

cian l2 enfermedad. En si el programa estd mazi palnificado.




V. CONCLUSIONES

1.~ El municipio de San Pablo al igual que los demis municipio de 1a Reptbli-
ca, esta en condiciones muy adversas, en cuanto a los factores determinan
tes de la enfermedad, con pequefias diferencias determisndag por los recur

sos propios de la comunidad,

2 . La alts Mortalidad existente en el &rea Rursl, en confraste con la del area
Uk ang, 5 debida s que los fantores condicionanfes de la enfermedad; cow
mo falia de agua porable, awsencia de una adecuada disposicion de excrelas

= en la Comunidad Rusal; ssi yvuismo encontremos gue -

et , @st@n presen

I5 poblacidn mis afeciads es la poblacitn infantil.

ion y poblacién que ca

3, = Cusntz el Musicipio con dos aldes: grandes en exvey

vecen de un Pussto de Salad; v 70 fincss gue es donds esta mas concentrada

1 5d : Istenat 4 ica.  Fsta pob
1a poblacidn que Lampoce vienen la adecnada asisiencia médica. Esfa pobia

¥ J P S T
cibn, debide = lo distante gue se encueniura ol Cenio de Salud v per s talts
ifm, debi I
da vias de comunicacion, ests warginada de los beneficios dv los programma:

que =n aguel funcionan,

4. La ruralidad v alguncs razgos éinices como el lenguaje, constumbres y ofvos
hacen que el 65% de 1a poblacién de San Pablo muesie poco inberts en uii.

Tizar los recursos de atencion médica disponibl es en el Cenfro de Saind.

5, - La Morbilidad predeminaste ests condicionada por la distribucitn de 1z po--

blacidn, su estructura por edades y la estructura socioeconbmica imperante

en el ares,

6.~ La falta de unidad en laproduccién y utilizeciom de datos bésicos en 2l cam
po de la Salud, impiden obtener indicadores correctos para dedermingr con
mayor precisidon el nivel de Salud de San Pablo.

7.~ El poco desarrollo de los servicios de Salud locales, hacen que losdiagnosti-
cog de causa de muerte sean emitidos por empiricos, lo gue limita ol cono

cimiento del problema,

=23~

VIT, RECOMENDACIONES

1. - Elaborar programas conjuntamente entre Facultad de Ciencias Medicas, -
" Gobierno y propietarios de fincas, tendientes a mejorar el Nivel de Vida
del drea Rur al, especialmente mejoras de la viviends, szlarios justos ¥
sobre todo programas de Salud pare enfrentar los problemas de mayor im

portancia, -

2, = No fundar mas Puestos de Salud, si no estin equipados adecuadamente | -
puss de otra manera no se logrars proporcionar ung asistencia médica e
ficiente v se caerd nuevamente en el Epirisme,

3. - s tmprescindible que en el programa EPS, se logre la incorporacion de -
estudiantes de otras fasultades v asi conjuntamente se pueda efectnar un
plan de sccibn para €l mejoramiento de la Comunidad, sobre todo del -
area Rural, pues los problemas no son sblo médicos,

4, - Lograr Ia incoporacion al FPS, de estudiantes de Servicio Social que imew
pulsen actividades dirigidas a producir cambios de conducta en la pobla--
cibn, a manera de que busquen servicios profesionales e impedir que con-
tinten sometidos = la practica de empiricos v charlatanes,

5, = Incorporar Nutricionistas para ensefiar a la Comunidad a aprovechar los po
cos recursos alimenticios adecuadamente, asf como a llevar ciertas reglas
de higiene de los allmentos, que no se observan en la poblaciton Rural.

6. - En vista de que nuestras comunidades estin en completo abandono por par.
te del gobierno y ademas por 1a faltz de recumos de que dispone, conside-
ro que serf a de mayor beneficio desarrollar ung labor més Preventiva que
Curativa, -

7.~ La Facultad de Ciencias Medicas deberia orientar en mejor forma sus pro.-
gramas de estudio, tendientes a conocer la patologia fue mis afecta 2 ~w-
Guatemala, Los trabajos presentados por todos los estudiantes de EPS po:.f,- )
diian orientarla mejor,

8. ~ La Supervision de la Fa.cultad de Medicina para con los EPS, | deberd ser -
mbs efectiva y constante, en el sentido de solicitar 2 -quisnes corresponda,
aumento en el nbmero de Supervisores que orienten 1a labor del ERS,



o 2de

9, - Hacer masg dingmico el programa de Control de Tuberculosis y dotar 2 los -
Centros de Salud de material necesario, sobre todo medicinas, para aten--
der adecuada y efectivamente a los pacientes a quienes se les ha detectado

Ja enfermedad.

10. Es wrgente poner en marcha programas de saneamiento basice, con su corres
pondiente componente educativo 2 manera de modificar positivamente la -
situacidn de la poblacidon Rural.

11. Para acelerar ¢l desarrollo de 'os sexvicios a nivel Rural es indispensable un
programa dirigido a mejorar I produccion de informacidn de hechos vitales
actividades de Salud v de diagnésilco de causa de muerte.
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