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INTRODUCCION

La elaboracion del diagnéstico de la situacion de salud en
la mayoria de los municipios de la Republica, se realizd en el afio
recien pasado, gracias al plan conjunto llevado a cabo entre la
Facultad de Ciencias Médicas y el Ministerio de Salud Piiblica.

Con éste plan, las dreas rurales que habian permanecido al
margen de los beneficios de los servicios de salud, contaron con la
asistencia de un medico en Ejercicio Profesional Supervisado, en
forma permanente, quien ademés de prestar atencion directa a la
poblacion, elaboré dicho diagnéstico.

El conocimiento de la situacién de salud, redundara en el
mejoramiento de la atencién prestada, y podra ser utilizado para
la elaboracién de programas de salud en el futuro, especialmente
para ser aplicados al 4rea rural.

Presento éste trabajo como parte de mi experiencia como
médico en EPS en el Municipio “LA ESPERANZA” del
departamento de Quezaltenango.




OBJETIVOS

Adquirir un mejor conocimiento del 4rea de trabajo.

Contribuir aunque en minima parte a la elaboracién de
programas de salud, aplicables al medio Guatemalteco,
especialmente el rural.

Conocer los factores causantes de los problemas de salud
del municipio, y sus posibles soluciones.

Dar a conocer las limitaciones con las que se realiza la
labor médica en el 4rea rural.



MATERIAL Y METODOS

El material utilizado en la elaboracién de este trabajo fué

el siguiente:

Archivos municipales: Libros de registro de nacimientos Vi
defunciones.

Censos de la Republica de Guatemala 1973.
Libro de Consulta de enfermeria del Puesto de Salud.

Libro de Consulta Médica y Registros Clinicos del Puesto
de Salud.

Encuesta segin muestreo sistematico de inicio al azar.
Esta encuesta fué realizada con ayuda de la enfermera del
Puesto de Salud y algunos alumnos de sexto grado de la
escuela de la cabecera (ver hoja de encuesta).

Esta encuesta tenia por objeto hacer un estudio de las

condiciones de vida, condiciones sanitarias, tipo de construccion
de la vivienda, grado de hacinamiento y situacién econémica de
la familia,

forma siguiente:
el.
e2.

e3.

La encuesta se realizé en la cabecera del municipio de la

T—

Elaboracién de un plano de la Cabecera.
Numeracion de las viviendas.

Eleccion de una de cada cuatro viviendas en el plano
elaborado. Cuando no se encontraba a los habitntes de la



vivienda elegida, se encuestaba la de enfrente, v si en: ésta
tampoco se encontraba a los habitantes se encuestaba la
de la derecha. :

ed. Tabulaciéon de los datos.

f. Folletos de la Unidad de Planificacion y Estadistica
Ministerio de Salud Pablica v asistencia social.

g. Informes de Supervision Educativa. Ministeric de
Educacién Piblica.

El método utilizado en la recoleccion de datos fué:

Segun tiempo | :Retrospectivo.
Segﬁh Continuidad :Continuo
Sequn Cobertura : | :Parcial

‘Segﬁn forma ‘Transversal.

I DATOS GENERALES
L DESCRIPCION DEL AREA:

La Esperanza es un municipic de cuarta cateqoria,
pertenece al Departamento de Quezaltenango, se encuentra a
unos 8 kms de distancia de éste, tiene una extensién aproximada
de 32 kms. cuadrados, al Qeste con San Mateo y San Miguel
Siquila. (fig. No. 1).

' La cabecera estd a 2,465 metros sobre el nivel del mar.
Latitud 14°52; 15”. Longitud 91933; 42". El clima es
predominantiemente frio, con viento y formacién de remolinos.

El municipic cuenta con un pueblo, dos aldeas y cuatro
caserios, los cuales se comunican por caminos de herradura y

veredas.

La densidad de poblacion es de 116 habitantes por km.
cuadrado.

2 HISTORIA Y CONSTUMBRES:

Este municipio fué creado por acuerdo gubernativo del 7
de Abril de 1910. La feria titular que es la fiesta de La Cruz se
celebra del lo al 4 de Mayo. El 19 de Marzo es el dia de la
siembra de maiz. La principal industria es la tejeduria. La lengua




_ Gréfica # 1
indigena predominante es la quiché. Predomina la religién _ _
catolica, siguiendole la evangélica. - > o SITUACICN GECGRAFICA DE LA ESPERANZA, QUEZALTENANGO

El traje tipico de la mujer indigena consiste en una falda P,
fruncida que le llega un poco arriba del tobillo elaborada con tela o ‘
de vistosos colores, el giitpil también bordado con vivos colores,
aunque ultimamente por influencia ladina se ha perdido mucho . \
de la vestimenta tipica. El hombre no tiene traje tipico. No hay ’ A
dia de mercado. : '

3. ORGANIZACION POLITICA:

San Miguel

o - -
-

Laa autoridad principal del municpio esta constituida por o
un alcalde, electo por voto popular. Tiene las funciones de : _ A 8igtild , _ ‘ ;
alcalde vy juez de paz. P

Un secretario, nombrado por el gobernador, funge como : ' S ene=” Y
secretario municipal, del juzgado de paz y registrador civil y
electoral.

L4y ESPERANZA

-
-
- L.

Oficial 10: nombrado por e alcalde, quien ademas es el
encargado de la oficina de correos.

-Existen ademds alcaldes auxiliares y mayores para cada San Matee
cantén.

P L I TR Y
-

»

4  POBLACION: | | | R e

La Experanza contaba en 1974, segin calculo de la . e
Oficina de Planificacion del ministeric de Salud Pablica v P
Asistencia Social, con una poblacién total de 4,412, habitantes, '
de los cuales 2,301 pertenecen al drea urbana lo que equivale a un
52.150/0 y 2,111 en el érea rural equivalente a un 47.850/0,
tiene un indice de masculinidad de. 102.40/0. (ver Plranude de
Poblacién: grafica No. 2).




CARACTERISTICAS DE LA PIRAMIDE DE, POBLACION:

Es una pirdmide de base ancha por el predominio de
los grupos jovenes, ya que tHene un 17.740/0 de poblacién de
menores de 5 afios v casi la mitad de 1a poblacién total o sea un
47.960/0 son menores de 15 afios.

El porcentaje de mujeres en edad reproductiva, ¢ sea
las comprendidas entre 15 y 44 afios es de 17.900/o0.

El grupo materno-infantil esta constituido por el
35.640/0 de la poblacién total.

Tiene una relacion de 402 hombres y 381 mujeres
en el grupo de menores de 5 afios. Esta diferencia puede deberse
posiblemente a un subregistro de nacimientos del sexo femenino.

Tiene una tasa de natalidad de 54.9 por mil y una
tasa de mortalidad general de 14.2 por mil.

4.1 MIGRACIONES:

Durante la época de cosecha hay migracion de los
habitantes del altiplano hacia la costa, a veces emigran las familias
enteras, sin embargo no existe un control de éstas.

4.2 DENSIDAD DE POBLACION:

El municipio de La Esperanza tiene una densidad de
poblacién de 116 habitantes por km. cuadrado.

4.3 PROMEDIO DE HABITANTES POR VIVIENDA:

Segiin encuesta realizada en el municipio se
encontrd que hay un promedio de 6.6 habitantes por vivienda.



POBLACION DEL MUNICIPIO DE LA ESPERANZA POR GRUPOS
ESTARIOS CALCULADA PARA 1974

GRUPOS DE EDAD HOMBRES MUJERES : TOTAL
Urbano  Rural Total Urbano Rural = Total Urbano Rural  Total
0- 4 Afos 207 195 402 199 182 381 406 377 783
5- 9 Afios 202 187 389 194 182 376 396 369 768
10-14 afios - © 156 144 300 . . 139 129 268 . 295 273 §68
15-19 afios 94 84 178 106 05 201 200 179 379
20-24 aflos "~ 83 78 161 78 72 150 161 150 511
25-29 afios 69 62 131 83 65 148 152 127 279
30-34 aflos 71 65 136 _ 74 68 142 145 133 278
35-39 afios 63 57 120 65 55 120 128 132 240
40-44 afios 52 46 98 45 43 88 97 89 186
45-49 afios 36 33 69 35 34 69 71 67 138
50-54 afios 29 25 54 32 2 60 61 53 114
55-59 afios 26 23 49 25 22 47 51 45 96
60-64 afios 24 21 " 45 ' 23 20 .43 47 41 88
65-69 afios 19 i8 37 19 . i8- 37 38 34 74
70-74 afios 16 15 31 14 13 27 30 28 58
7579 afios 7 11 18 6 6 12 i3 17 30
"~ 80-84 aflos 3 8 11 3 4 7 6 12 18
85 y més afios 2 2 4 2 1 3 4 3 7
TOTAL 1,159 1,074 2,233 1,142 1,037 2,179 2,301 2,111 4,412

Fuente:  Informes estad(sticos de la Unidad de Planificacién y Estadfsticas del Ministerio de Salus Piblica y Asistencia Social 1973.
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H . FACTORES CONDICIONANTES Y
DETERMINANTES

viviemda, emmae%mfw&mmqmummﬂmmdm
sobre el estado de salud de los habitantes de vona poblacién, a
veces su influencia puede ser negativa, tal es el caso del municipio

i EDUCACION:

De los habitantes mayores de 15 afios, sélo un 13.70fo
son alfabetos, y 86.30/0 analfabetos, éstos Gltimos son en su
mayoria del sexo femening.

" De Ia poblacién general un 28.1o/o se encuentra en edad
escolar, sin embargo sélo un 14.90/c se encuentra inscrita en las
tres escuelas con las que cuenta el municipio, Io cual nos da un
13.20/0 de nifios en edad escolar que nos reciben educacién es
decir un poco menos de la mitad.

El municipio cuenta con tres escuelas nacionales: una en
la cabecera en la que laboran 10 profesores con 455 alumnos
inscritos, una en el Cantén Progreso, en la que laboran tres
profesores con 120 alumnos y otra en el Cantén Santa Rita en la
que laboran dos profesores con 55 alumnos. En el afio 1973 hubo
59 escolares que se ausentaronsiendo el mayor nimero (32) en el
drea rural.

2. ECONOMIA:

En éste municipio la tierra se encuentra dividida en
minifundios dedicados especialmente al cultivo del maiz, haba,
frijol y trigo en menor cantidad; hay ademas algunos arboles .
frutales como manzana y durazno. Estos productos son
destinados generalmente al consumo familiar. Algunos agregan un



ingreso dedicandose a la crianza de ovejas y algunas aves de corral
v casi todos los miembros de la familia se dedican a estas
actividades. Otras familias o algunas de sus miembros emigran a la
zona costera en época de cosecha, con lo cual agregan exiguos
ingresos al presupuesto familiar. Peroa pesar de dedicarse a

diversas actividades el ingreso familiar continua siendo bajo, o™ "

que ocaciona una mala alimentacion, ya que ésta es a base de
maiz y frijol, ocasionalmente productos animales, debido a lo
cual un alto porcentaje de la poblacion padece desnutriciéon en
algunos de sus grados, asi como de una deficiencia
multivitanimica que trae consigo.

3. EL MEDIO

3.1.  EL AGUA:

El agua que se consume el municipio no es potable, es
adquirida y transportada por medio de un sistema de acueductos
desde una fuente natural que se encuentra en el Cantén Santa
Rita. No existe agua intradomiciliar. :

Hay ademas 17 chorros ptiblicos y Sanques con lavaderos,
pero en ocasiones no se encuentra agua en ellos.

3.2.  DISPOSICION DE EXCRETAS Y AGUAS SERVIDAS:

No existe sistema de alcantarillados. Segin encuesta un

420/0 de viviendas poseen letrina sanitaria, un 370/0 posee
letrinas insanitarias y un 210/0 no posee servicio sanitario, lo cual
constituye un factor en la diseminacién de enfermedades asf
como en la proliferacion de insectos.

3.3.  MEDIOS DE COMUNICACION COLECTIVA:

Los medios de comunicacién utilizados en el municipio
son: el pregon y los bandos, ademds de un teléfono instalado en
la oficina de correos.
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4. VIVIENDA:

La mayoria de las viviendas constan de una sola
habltaczon en la que viven hacinados todos los miembros de la
familia y a veces en compafiia de algunos animales domésticos

COmo: perros, y aves de corral, otras familias ademas cocinan en
la misma habitacién.

El material predominante en la construcciéon ‘de las -

paredes de la vivienda es el adobe en un 930/0, block 60/0 v cafia
lo/o.

El piso es-de tierra en casi la totalidad 930/0, 70/o de
cemento. '

- El techo es de teja en un 5lo/o; de pajén en un 330/0; de
lamina en un 130/0 v de tejalita en un 30/0.

_ Son muy pocas las viviendas que tienen cielo raso, solo
60/0 ya sea de madera o de cartén.

Debido al hacinamiento, malas condiciones de vida en
general asi como el mal estado nutricional de sus habitantes es
que sea facil la adquisicién de enfermedades espéecialmente

- infectocontagiosas, asi como su transmisién a todos los miembros

de una familia.

I LOS DANOS

~ Para medir el nivel de salud de la poblaéién de La
Esperanza se hace un analisis de morbilidad y natalidad del afio

| 1973. Se analiza la morbilidad por las atenciones prestadas a la

poblacién durante el periodo comprendido de Febrero a Junio
del afio 1974, segiin grupo etarios. :

Como puede interpretarse en grafica No. 3 los pacientes -
de menos de un afio de edad fueron llevados al puesto de Salud
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principalmente por problemas de tipo pulmonar: neumonia y
bronconeumonta, siguiendole en 6rden los exdmenes practicados
en ausencia de enfermedad, {control de nifio sano).

En el grupo de pacientes comprendidos entre uno a 4
afios los problemas que se presentaron fueron de desnutricién y
mal nutricién, siguiendole en 6rden los problemas de infecciones
agudas de las vias respiratorias, y luego, neumonia,
bronconeumonia y gastroenterocolitis, conforme se detalla en
grafica No. 4. '

En el grupo de pacientes de 5 a 9 afios, el problema
principal fué de desnutricién, en un alto porcentaje, siguiendole
las enfermedades infecciosas y parasitarias, de acuerdo con la
grifica No. 5.

En el grupo de pacientes comprendidos entre los 10 y los
14 afios el problema fué de desnutricién en un alto porcentaje
65.620/0, siguiendole otras no comprendidas en la clasificacion.
Ver figura No. 6. '

En el grupo de pacientes de 15 a 44 afios las. consultas
fueron en su mayoria para control de embarazo, en un 41.80/o.
Ver figura No. 7.

El grupo de pacientes de més de 45 afios presenta en su
mayoria problemas de salud no comprendidos en la clasificacion
como: menopausia, artritis reumatoidea, infecciones urinarias
etc. Ver figura No. 8.

Vivienda tipica de ''La Esperanza”

Puesto de Salud del Municipico




Dos aspectos de la escuela de la cabecera
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CONSULTAS OBTENIDAS DEL LIBRO DE ENFERMERIA DEL PUESTO
DE SALUD “LA ESPERANZA” QUEZALTENANGO; 1973

91 -

GRUPO DE EDAD
menores de 45y .
Causas . un afio 14 5-9 10-14 15—45 mis Total
Parasitismo 53 47 29 5 6 142
Diarrea - 13 43 13 8 73 20 170
Parotiditis 6 10 14 14 44
Bronquitis 13 23 13 4 29 7 8989
Amigdalitis 1 5 1 8 26 2 43
Heridas 4 3 11 50 1 69
Disenterfa 2 1 2 19 4 28
Infeccidbn dental 3 3 2 30 Q@ 49
Desnutricion 2 8 5 5 5 2
Gripe' 5 25 6 8 62 20 126
i —
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MORBILIDAD EN EL GRUPO DE 5 & 9 AROS
GRAFICA Ne, 5

MORBILIDAD EN EL GRUPO DE 10 A 14 Afos
GRAFICA Ne, 6




MORBILIDAD EN EL GRUFPO DE 15 a 45 aficg
GRAFICA Ne, 7
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En el libro de consulta de enfemeria observamos que la
mayoria de consultas del afio 1973 fueron por diarrea y
parasitismo intestinal siguiendole en orden las infecciones del
aparato respiratorio superior y bronquitis, ademis un gran
namero de consultas fueron por heridas.

En 1974 la principal causa de morbilidad fué por
Desnutricion Proteico Calérica, un niimero elevado de consultas -
fueron diagnésticadas como Neumonia vy Bronconeumonia asi
como cuadros no comprendidos en la clasificacién como:
menopausia, infeccién urinaria, mordedura de perro piquete de
insecto, alergias etc.

MORBILIDAD POR DESNUTRICION

De los nifios menores de 5 afios tratados en el puesto de
salud un 47.920/c presentaban Desnutricién Protéico Caldrica
asi:

GRADQ 1 = 36.70/0
GRADO Il = 8.1o/0
GRADO IT1 = 3.120/0

En un estudio realizado en la Escuela de la Cabecera,
sobre el estado nutricional de los alumnos, se encontrd que un
alto porcentaje (66.1o/0) presentaban manifestaciones de mal
nutricién,

Segun opinién de algunos maestros, los nifios escolares
mejoran en su estado nutricional desde que... se inicid en la
escuela la refaccion escolar, la cual consiste en pan y leche o
atole.

A 86 nifios de 6 afios de Parvulos, que fueron pesados y
medidos a principiar el afio, se les volvio a pesar y medir tres
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meses mas tarde, encontrandose en casi todos en un aumento de
una y me dia a dos libras de peso, y de un promedio de 2.3 cm de

- talla lo cual desde luego, fue atribuido a la refaccién que recibian,

MORTALIDAD: e

Las defunciones en menores de un afio en 1973 fueron
15, lo que equivale a una tasa de mortalidad infantil de 61.9 por
mil. De éstas 12 ocurrieron en el drea rural y 3 en el drea urbana.
Esta tasa es baja en relacién a la tasa nacional, posiblemente
debido a que muchos de éstos nifios ya en muy mal estado son
llevados al hospital de Quezaltenango donde mueren v el hecho
vital es anotado en el registro civil de éste Departamento.

En 12 de éstas defunciones se diagnostico catarro
pulmonar, en dos parasitismos intestinal ¥ en uno, infeccién
intestinal.

Las defunciones en menores de 28 dias fueron 3, con una
tasa de mortalidad neonatal de 12.3 por mil. Las tres ocurrieron
en el &rea rural. Esta baja. tasa de mortalidad neonatal
posiblemente se deba a que muchos nifios que mueren pocas
horas después de nacer son registrados como mortinatos, o no
son registrados.

Las defunciones en nifios mayores de 28 dias pero
menores de un afio fueron 12, de éstas 9 ocurrieron en el area
rural y 3 en la urbana, lo que equivale a una tasa de mortalidad
posneonatal de 49.6 por mil.

Fueron registrado 7 mortinatos de los cuales 5 nacieron
en el area rural y 2 en la urbana, aunque deberd tomarse en
cuenta que no todos los mortinatos son anotados en el registro de
defunciones. :
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- MORTALIDAD POR CAUSAS:

En el grupo de uno a cuatro afios, se registraron 10
defunciones diagnosticadas asi: -

CATARRO PULMONAR 3%
INFECCION ESTOMACAL 3 wx
PARASITISMO INTESTINAL 3

- INFECCION INTESTINAL L%

De éstas 9 ocurrieron en el drea rural ¥V una.en el drea

urbano. En el grupo de 5 a 9 afios se registraron 3 defunciones,
habiendo sido diagnosticadas como sigue:

PARASITISMO INTESTINAL- 2
INFECCION ESTOMACAL . 1

De éstas, dos ocurrieron en el 4rea rural ¥y una en la
urbana.

* Infecciones de vias respiratorias bajas.

hid Cuadro febril acompariado de diarrea y vOmitos.

*%%  Cuadro febril acompafiado de diarrea.

En'el grupo de 14 a 44 afics, se registraron 6 defunciones,
diagnosticadas asi:

. ASFIXIA POR AHORCAMIENTO 1

GRIPE 2
HIDROPESIA 1
PULMONIA* - 1
INFECCION ESTOMACAL 1

De éstas, 5 ocurrieron en el area rural v una en la urbana.

angnirno d_e catarro pulmonar, dependiendo su uso de quien
hiciera el diagnéstico.




En el grupo de mas de 45 afios se registraron 21
defunciones, diagnosticadas asi: D N -
RILIS** 5 ; o =
N = .
INFECCION ESTOMACAL 3 ' g 5 | =
2 ,
TUMOR : 3 | | | | \\\\ .
COLICOS 2 - ' L »
PULMONIA 2 _
HIDROPESIA ' 1 5 )
- | 4o Y =
COLERIN 1 o= \\ o
| - GRIPE 1 § é VI
: &)
|‘ ~ ASFIXIA POR AHORCAMIENTO 1 § 8 S
| HINCHAZON 1 ﬁ i MY = &
| ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR 1 | - w ©
icbana De éstas 15 ocurrieron en el drea rur v 6 en el area | | | k\\\ o
ok Bilis: sinonimo de ictericia | : - | ‘\\\\ ©
BN\
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Nortalidad General, por causas; Urbana y Pural. (figura M0.9)

CLAVE DIAGNOSTICO - URBANA RURAL TOTAL

Catarro Pulmonar
Infeccién estomacal
Parasitismo intestinal
Bilis

Cripe

Pulmonia

Tumores

Infeccion Intestinal
Asfixia por ashorcamiento
Hidropesia
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De todas las defunciones, unicamente tres tienen
diagnéstico practicado por Médico, pero debido a que se les
practicé autopsia médico legal. Dos diagnosticados como: asfixia
por ahorcamiento ¥ uno por Accidente Cerebro Vascular.

El resto fue diagnosticado por el alcalde auxiliar o sindico
municipal,

La mayoria de defunciones ocurrieron en las 4reas rurales
del municipio, lo cual se explica por las dificultades que tienen
alin para llegar a la cabecera, por la distancia y la falta de
transporte, con lo que se les dificulta el uso de los servicios de
salud, v de llevar a cabo un tratamiento contreolado.



v POLITICA DE SALUD

Consiste en el andlisis de los problemas de salud de una

poblacién, el monto de los programas para resclverlos, asmmma
Ia mejor utilizacién de sus recursos. :

En el Departamento de Quezaltenango existen varios
centros médico-asistenciztes:

Servicios de Recuperacién Iﬂimmem@ma]l 2
Hospitales 1
Hospital Antituberculoso 1
Centros Privados 6
Clinica de Térax 1
Centro Oftalmolégico 1
PERSONAL NEL TOSPITAL DEL AREA
23 médicos 384 horas semanales
3 odontélogos 0 " -
13 enfermeras profesionales 521 *» »
71 aux. de enfermerfa 3032 » »
5 técnicos de laboratorio 4 » =
4 auxiliares de laboratorio 4 »
1 farmacéutico ' 12 » =
1 trabajadora social 4 r n
. Horas semanales, contratadas
12 personal administrativo 528 7 "
115  personal miscelaneo - 5,060 " "
18  otros 792 7 "

Personal Médico= 1.12 por 10,000 habitantes.
Enfermeras Graduadas = 0.62 por 10,000 habitantes.
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NUMERO DE DAMAS PARA HOSPITALIZACION

‘Medicina 93
Cirugia 60
Pediatria 102
Gineco gbstetricia 48
Traumatologia 21
Oftalmologia 12
Casa de salud 9
Incubadoras 7

En el afio anterior se realizaron 1968 operaciones, se

atendieron 1554 partos, y se realizaron 12,531 tratamientos.

Egresos por afio: 5,934: vivos 5,6_22, muertos 312.
Se realizaron los siguientes examenes:

Coproparasitolégico 5,500

. Urolébgico - 125,125
Hermatolégicos 26976
Serologicos 6,228
Bacterioléagicos 1,161, Otros 12,386. TOTAL 177,376

SERVICIO DE EDUCACION Y RECUPERACION
NUTRICIONAL

Existen en el Departamento de Quezaltenango dos
centros de educacion y recuperacion nutricional, cuyos
programas tienen como objetivo la recuperacion nutricional del
nifioc mediante la administracién de una dieta adecuada, asi como
su conservacién mediante la educacién de los padres.

El programa de recuperacién dura un promedio de cuatro
meses, cada centro tiene una capacidad para 20 nifios, cifra que
en ocasiones se sobrepasa.




Requisitos de ingreso: para aceptar a los nifios en éste
servicio es necesario que padezcan desnutricién grado IT o IIT y
que las madres se comprometan a asistir a las actividades de
educacion impartidas en el servicio.

A su ingreso se les practica un examen médico general, se -

les toma rayos X de térax, se les practica control médico cada
mes v se les inmuniza.

Recursos del programa: el servicio cuenta con:

nifiera

cocinera

trabajadora social

practicantes de la escuela de servicio social.

By e

Pero el problema en la mayorfa de los casos no es resuelto
de esta manera ya que el principal problema es la falta de
recursos para dar a los nifios la alimentacion que necesitan pues
muchas veces los mejores alimentos se les dan a los adultos,
especialmente si son hombres.

PROGRAMA ANTITUBERCULOSO EN QUEZALTENANGO

. La Tuberculosis pulmonar continfia siendo un grave
problema de salud en Guatemala, ya que existe una tasa de
infeccion de 18.6c/0 en el grupo de edad de 5 a 14 afios, que
asciende después de los 15 afios hasta alcanzar un 62. 90/0. La
lucha antituberculosa en este departamento ha seguido varias
etapas:

Antes de 1960 el tratamiento era exclusivamente
hospitalario, y p’redominaba el diagnéstico radiologico.

De 1960 a 1966 aunque continuaba predommando el
diagnostico radiolégico, se instituyd el control de pacientes
egresados, se cred un dispensario para tratamiento ambulatorio, v
se utilizé la cirugia en forma racional.

De 1967 a 1971 se creo la clinica del Torax, la cual tiene
funciones de prevencién, descubrimiento de casos nuevos v
especialmente coordinacién con otros establecimientos. Esta
clinica funciona desde su inicio en un edificio destinado a
hospital infantil antituberculoso.

En 1972 se llevé a cabo una evaluacién y autocritica de
los procedimientos usados para el diagnéstico, seguimiento y
tratamiento de los pacientes, con lo cual se h101eron algunos
cambios en el programa.

PROGRAMA ACTUAL:
Propésitos:
A) Reducir o eliminar la enfermedad evitando que el '

individuo se infecte, enferme o muera, elevando su
resistencia biologica y divulgando medidas de proteccion
frente al dafio.

B) Reducir el riesgo de infeccién por medio de la vacunacién
con BCG especialmente a menores de 15 afios.

C) Reducir la transmisién mediante el diagnéstico temprano.

D) Evitar la enfermedad en los expuestos por medio de
quimioprofilaxis.

E) Desarrollo de actividades de educacién sanitaria.

PRINCIPALES ACTIVIDADES

A) Vacunacién con BCG.
B) Detencién de casos.
C) Tratamiento de los casos.




RECURSOS DEL PROGRAMA

A) T’{as-pifal con 168 camas: 98 de hombres y 70 de mujeres,
con laboratorio de Rayos X, persomal médico y

paramedlw. .

B} @inic:ﬁ de Téran.

C) Sala de hospitalizacién con 12 camas en el servicio de
Pediatria del Hospital de Occidente.

|3)] Servicios médicos de consulta externa del Hospital.
E) Puestos de Salud..

* ESQUEMA UTILIZADO PARA EL PROGRAMA

| SINTOMATICO RESPIRATORIO |

)

| PUESTO DE SALUD |

| LABORATORIO HOSPITAL ROBLES |
¥ - v

[Eesmve]
) 4

| PUESTO DE SALUD |
T
[ TRATAMIENTO CONTROLADO |
1
>
jnosPiTALIZACION |

El paciente sintomatico respiratorio es el que padece tos
de mas de 15 dias de duramon, en los puestos de .Salud se les
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realizas sue ﬁrbte edegsplits’ ol etial ‘es
Rodolfeir Robles; elvresultado’
tratamietitt; y:-el-‘ségmm;bnto

es examm’adoi*:en"el_"Hosp “al

Para considerar iegative’ o frote” debetre
mas con intervalos de un mes.

a)

b)

d) Legrarjque los medicos privados notifiquen y refieran a
los pacientes que d:tagnosthuen
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enfermerla y v1s1tado viha vez por semana por ‘un médico de las
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Unidades méviles de Salud Piblica, y hasta este afio cuenta con la
asistencia diaria de un médico EPS. Este puesto tiene una
'amgnacmn trimestral de Q.150. para medicinas, el cual es muy
mal utilizado ya que llegan al Puesto de Salud medicamentos que
no son utiles, y faltan otros que son muy necesarios.

Existe ademas un dispensario asociado a la parroquia, éste
es atendido por una persona extranjera, en él se brinda asistencia
por cuotas mddicas, aunque es una asistencia empirica ya que se
administra antibioticos en forma indiscriminada, ademas de otros
medicamentos en forma parenteral con lo cual los pacientes se
quedan muy satisfechos, aunque no sea el medicamento que
necesitan para sus padecimientos.

En el Puesto de Salud se levan a cabe los programas
siguientes: este afio:

MATERNO:
Inscritas nuevas —36
Inscritas antes del 50. mes -3
Inscritas antes del 50. mes -14
Consultas por madre -3
-Estimacion embarazos
esperados : 221

cobertura 16. 40/0 de embarazos es-
' ' perados

INFANTIL Y PREESCOLAR:

Inscritos menoresde 1 afioc — 9
Consultas por nifio - 2
Inscritos de 1 a 2 afios -—13
Consultas por nifio -3
Inscritos de 2 a 6 afios )

Consultas por nifio -3

29

PLANIFICACION FAMILIAR:

Pacientes ‘inscritas —12
EPIDEMIOLOGIA

En abril del presente afic recibieron vacunacién contra
Polio. DPT y Sarampién, los nifios susceptibles. contra DPT y
Polic un 58.10/0 de la poblacién susceptible. Contra sarampion:
71.270/0 de la poblacion susceptible.

Este afio se han vacunado 7 personas contra la rabia, lo
que equivale a un 0.150/0 de la poblacién.

No existen datos de las vacunaciones en los afios
anteriores por lo que no puede establecerse cuantos nifios tienen
una o dos dosis de Vacuna contra la Polio y DPT, ya que a veces
ni los padres 10 saben.

ATENCION DEL PARTO

De los 242 partos ocurridos en el afio anterior en el
Municipio, Ginicamente 30 fueron atendidos en Hospital por
médico, 35 por comadrona adiestrada, 174 por emplnca vy 3 por
ninguno (figura No.10).

A pesar de que en el municipio hay varias comadronas
adiestradas, refieren que sus servicios no son muy solicitados, ya
que a las pacientes no les gusta como las atienden: en cama, o les
realicen algunas practicas de higiene, etc.




PRESUPUESTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

EN QUEZALTENANGO

ROSPITAL GENERAL Q. 41562500
Servicios Personales 286,680.00 = 68.9 ofo
Materiales y suministros 115,129.00= 27.7 ofo
Medicamentos 41,223.00= 9.9 o/o
Alimentacién 53 512.00 = 12.8 ofo

HOSPITAL ANTITURERCULOSO Q.  134,631.00

_ Servicios personales

Materiales y suministros
Alimentacién
Medicamentos

. CLINICA DE TORAX
Servicios personales
Materiales y suministros
Medicamentos

CENTRO DE SALUD

Servicios Personales

JEFATURA REGIONAL

. Servicios Personales

83,982.00 = 62.4 ofo
42,245.00 = 31.4 ofo
25,000.00 = 18.5 ofo
14,500.00 = 10.9 o/o

Q. 18,665.00
13,320.00 = 71.5 ofo
4,375.00= 23.5 ofo
500.00= 2.6 ofo

Q.  48,399.00
46,980.00 =97 o/o

Q. 52,319.00

45,120.00 = 86.2 o/o

_ En todos los servicios, como puede verse, 'hay un alto
porcentaje del presupuesto destinado a servicios personales, el
renglén de materiales y suministros es bajo y ademas comprende
el de alimentacién y medicamentos, con lo cual éstos Gitimos son

mas bajos atn.

ATENCION DEL PARTO EN 1973

Grdfica N2 10
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ENFOQUE GENERAL DEL PROBLEMA

El municipio de 1a Esperanza cuenta con una poblacién -
socioeconémicamente pobre y poco desarrollada, con alto grado
de analfabetismo, en 1a que se cultivan pequettas parcelas de
tierra, en la mayorfa de las veces agotada, en la que el agricultor
no puede hacer uso de los avances tecnoldgicos, pues en la
mayoria’ de las veces sy produccién escasamente alcanza para
satisfacer las necesidades del consumo familiar. Egst 0, a las
malas condiciones de vida tales como: 1a vivienda muchas veces
consta de una sola habitacién, la que sirve para todos log
menesteres del hogar, v que hasta Comparten con algunos
animales domésticos; 1a ignorancia de las normas mads elementales
de higiene; asf como las malas condiciones de salubridad de]
pueblo en general, ios expone al ataque de muchas enfermedades,
las cuales adquieren con mayor facilidad por encontrarse en

malas condiciones nutricionales atin desde antes de nacer.

Por ello es que 1a poblacién necesita que se le imparta
educacién, que se le ensenie a afrontar y resolver sus problemas
haciendo uso de los récursos que tengan a sy disposicién, a
allanar sus prejuicios para que por conviceidn propia hagan uso
de los servicios de salud de que disponen, que aunque escasos en
algo contribuyen a disminuir los darios.



CONCLUSIONES

Existe en el municipio un alto grado de desnutricién
protéico calorica, con las deficiencias vitaminicas y de
minerales que conlleva, 16 cual disminuye las defensas del
organismo ante- otras enfermedades, especialmente las
infecciosas y parasitarias. De continuar asi la situacién,
esta poblacién sequird presentando un estado de salud
desfavorable. ' '

- Es posible disminuir los indices de morbilidad ¥
mortalidad, pero debe hacerse mediante el mejoramiento
del estado nutricional de la poblacién, aunando a medidas
sanitarias e inmunitarias amplias y adecuadas.

Para mejorar las condiciones de salud de los habitantes de
este municipio es necesario impartirles educacién para la
salud; con lo que se mejorara sus condiciones de vida.

Hace falta un buen programa de saneamiento ambiental,
que sea factible de realizar, ya que no se cuenta con agua
potable, un alto porcentaje de viviendas no tiene servicio
sanitario, los drenajes corren a flor de tierra, v aun la
escuela y el puesto de salud se encuentran en condiciones
deplorables. '

Para el mejor desempefio de la labor médica en este
municipio hace falta contar con los recursos necesarios,
asi como un equipo humano de trabajo, integrado por el
promotor de salud, enfermera, inspector de saneamiento
ambiental, etc.

De las defunciones ocurridas el afio anterior unicamente
se tiene diagnoéstico médico en el 4.70/0 ya que el resto
de certificados de defuncién fue elaborado por empiricos.
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En este municipio asi como en la mayoria de los casos no

se ha presentado la atencién debida_a los problemas de
salud.

Hqsta este afio se establecié en el puesto de salud-el
programa de planificacién familiar, el cual es muy
necesgrio para disminuir los dafios de la poblacién
femenina debidos a una alta fecundidad.

El presupuesto destinado a las medicinas del puesto de
salud es muy bajo y mal utilizado.

35

RECOMENDACIONES

El problemas nutricional de este municipio, como en
todo el pals, Gnicamente podra resolverse mediante una
distribucién més equitativa de las riquezas, creacion de
fuentes de trabajo, educaciébn para el mejor
aprovechamiento de los recurses.

Que se adiestre promotores de salud para el municipio y
que se invierta todo el tiempo que sea necesario
impartiendo educacion sobre aspectos basicos de la salud,

- higiene, nutricién y prevencién de enfermedades

infecto-contagiosas.

Que se elabore un programa de saneamientc ambiental:
introduccién de agua potable, letrinizacién y disposicion
de basuras, pero lo mds importante atn, que se lleve a
cabo.

Que en los programas escolares se insista en la
importancia de aspectos bdsicos de nutricion, higiene y
salud en general.

Que se controle y . exija un conocimiento, aunque
minimo, de los dafios que pueden ocasionarse con el uso
indiscriminado de algunos medicamentos, especialmente a
las personas que se dedican a prestar atencién empirica.

Que todas las defunciones antes de ser inscritas en el
registro civil sean catalogadas por el médico de EPS.

Que se aumente el renglén del presupuesto destinado ala
compra de medicamentos y que sea utilizado en forma
adecuada. ’ )




Que se trate de integrar a los servicios de salud a
entidades que funcionan en forma - aiténomacdomo
dispensario o clinicas catélicas; o evangélicas.

e

CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS

Basado en una modificacion de la lista de 50 causas de

morbilidad v mortalidad de 1a OMS.

En las graficas la frecuencia se encuentra expresada en

porcentajes.
A- Disenterias.
B- Tos ferina.
C- Escarlatina y angina estreptococia.
D- Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias.
E- Tumores benignos y no especificados.
F- Desnutricidén y mal nutricion.
G Enfermedad del corazén con o sin mencién de
hipertensién. _ '
H- Infecciones agudas de las vias aéreas superiores: influenza
y gripe. _
I- Neumonia y bronconeumonia.
J- Bronquitis.
- Gastritis, Gastroenteritis, Colitis, Enteritis.
L- Complicaciones del embarazo, parto y perperio.
T- Prematuridad.
N- Seﬁilidad, mal definidad y degconocidas;
N Accidentes, Envenenaxﬁientos v Violencias.
O-

Exdmenes practicados en ausencia de enfermedad (sanos)..
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Control de embarazo y puerperio.
Demds causas, las no comprendidas en la clasificacion
anterior.

Rubeola.

10-

CUESTIONARIO DE ENCUESTA BEALIZADA EN
- EL MUNICIPIO DE
“LA ESPERANZA”
Numero de miembros de la familia
Nﬁmerq de habitaciones de la vivienda
| Cocina separada de los dormitorios
Forma de adquisicién de agua para el consumo
Existencia de 1étrina en la vivienda
tiﬁo
Material de c-tonstr-uccién de la vivienda: paredes
piso _ techo cielo raso

Ingreso familiar

Miembros de la familia que perciben salario

I‘&ierﬁbros de la familia que saben leer y escribir

Convivencia con animales domésticos

cuales

39
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