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L INTRODUCCTION
En el afio de 1974, 1a Facultad de Ciencias Médicas, a través de estudian
tes de E.P,S., inicid el estudio de la situacidn de Salud de algunos Municipios,
para tener un conocimiento global en Guatemala.

El presente es un estudio llevado a cabo en el Municipio de Oratorio del -
Departmnento de Santa Rosa. Hasta el momento no hay un estudio al respecto
en este lugar, por lo cual no se conocen las principales enfermedades o defim—
ciencias de salubridad, o se tienen conocimientos errdneos,

Se proponen en este trabajo las posibles medidas que a nuestro criterio, --
puedan contribuir a 1a solucién de 1os problemas de salud del Municipio.
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1I. OBJETIVOQOS

A, GENERALES:

1, ~ Contribuir'al conocimiento de la condicidn de sslud de Guatemala, mas
que todo del Departamento de Santa Rosa, medjante el estudio de una -
Com unidad como la de Oratorio,

2, - Aporiar informacidén que coniribuya a la elaboracion de programas de sa-
Ind de acuerdo a las reales necesidades de 1a poblaciém de Oratorio v con
elle beneficiarse,
.
3.~ Contribuir a la practica de futuros estudiantes EPS, mediente la informa-
cidn recopilada que facilite su trabajo.

B. ESPECIFICOS:

1.~ Determinar el actusl nivel de salud del Municipio de Oratorio, mediante
€l conocimiento de:

. Su situacién geografica
Sus costumbres
Su poblacion

o p

Su mivel educativo
. Su situacién econdbmica

moope

Su vivienda

Lz situacién de salubridad
. Su morbilidad y mortalidad
Sus recursos de salud

5

-

2. - Interpretar el conocimiento alcanzado para proporcionar medidas que con--
tribuyan a la solucién de los problemas de salud,
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HI. MATERIAL Y METODOS

s sy

Fl masterial utilizado para efectuar el presente trabajo fue tomado en su ma
yor parte de los archivos de varias instifuciones; siendo imposible de obtener al
guno de los datos importanies en vista de que las imstituciones encargadas no los
Henen por falta de investigacion en el Municipio.

Archivos de la Municipalidad de Oratorio

Informes de la Direccifn General de Estadistica
Informes de la Unidad de Planificacién y Estadistica
Informes del Instituto Geografico Nacional =
Archivo de 1a Tipografia Nacional

Informes de la Direccién de Saneamiento Ambiental
Informes del Ministerio de Economiz,

Memoria de Iabores de 1973: Supervision de Educacion Ptiblica de Cuilapa
Archivo del Centro de Salud de Cuilapa

Archivo del Hospital de Cuilapa

Archivo del Centro de Salud de Oratorio

El método utilizado para efectuar el estudio fue de tipo retrospectivo, con-
tinuo y longitudinal,

De tipo retrospectivo, ya que se toman datos antiguos ya producidos,

De tipo continuo, ya que s¢ anotan datos que corresponden a hechos que se
suceden continuamente v no cesan, ejemplo: registros de nacimientos, historias

clinicas, etc..

De tipo longitudinal, ya que se anotfan hechos que se van produciendo du-=
rante el tiempo ; siendo cada uno de los hechos anotados diferente de los otros,
afm cuando guardan cierta relacion, Ejemplo de ello, 1a morbilidad registrada

tomando en cuenta los registros ¢linicos.
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v, AN ALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

DESCRIPCION:
Aspectos Geograficos-Administrativos:

El Municipio de Oratorio pertenece a1 Departamento de Santa Ro-
sa, y tieve una extensidn aproximada de 214 Km?< |

Colinda al Norte con Cuilapa (Santa Rosa), y San José Acatempe
(Jutiapa)- al Este con Jalpatagua v Moyuta (Jutiapa); al Sur con San Juan Te--
cuaco {Santa Rosa)- v al Oeste con Santa Marfa Ixhuatan {Santa Rosa).

El banco de mando establecido por 12 Direccidn Ceneral de Camio
nos, frente 2l edificio Municipal, estz a 954 metros sobre el nivel del mar: la
titud 14% 15" 40"'; longitud 90° 10' 42", Sin ermbargo, en toda la extensién
del Munjcipio hay variaciones de altura, desde 600 & 1000 metros sobre el nj-
vel del mar,

A unos 10 Kme, , hacia el este de 1z cabecera departamental, Cui
lapa, sobre la carretera Interamericana C-1, estz el Km, 72, 14, entroncan—
do aqui con la ruta Nacional 22; hay de éste entronque 6 Kms. , a la cabecera
Municipal de Oratorio, y 26 a la Cabecera Municipal de Jalpatagua.

Para fines de Ublicacion del Municipio de Oratorio, se enumeran --
Ios Mmmicinios del Departamento de Sants Roea v 3@ anota un mama del mis...
mo,

1, = Cuilapa

2, - Barherena

3.- Santa Rosa de Lima
4, - Casillas

5. - San Rafael 1as Flores
6. - ORATORIO

7.- 8an Juan Tecuaco

8. - Chiquimulilla

9, - Taxisco

10~ Santz Maria Ixhmatan
11- Guazacapin

12~ San Cruz Naranjo
13- Pueblo Nuevo Vifias

KAAPA DEL DEPAETANMEATD DE
TSAINTA BOSA Y LOCALNZ AciBia DEL AUAL-

PO DE oRATTEIS .

—
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14— Nueva Santa Rosa
Comunicaciones:

Oratorio cuenta con caminos de herradura y veredas, que enlazan la cabe-
cera con sus poblados y municipios vecinos, Cuenta con 1 pueblo (la cabece--
ra), 4 aldeas (La Pastoria, Fl Zapotillo, Pineda y F1 Guayabo), 42 caserios y -~
1724 fincas.

Cuentz la cabecera Municipal con un servicio de Correos y Comunicacio—
nes, ademfs un servicio piiblico de electrificaciéon dado por el INDE,

Ademas existen en el Municipio 2 2utobuses del servicio ptiblico, 1 que co
munica 1z Ciudad Capital con el Caserio la Providencia, pasando & partir de —
Orstorio por el Jocotillo, Coatepeque, La Canca, El Soyate, El Sitio, y Melaw
chorfKm, 30 a partir de Oratorio); y otra ‘con el mismo recorrido sdlo que has-
ta el Soyate (Km. 18),

Asnectos Climaticos:

En el Municipio hay 2 estaciones bien establecidas, el invierno y el verano.
Bl inviemo se extiende desde el mes de mayo hasta mediados de noviembre, --
Siendo més crudo el invierno en los meses de septiembre y octubre,

lLa fuerza del invierno v la caracteristica del tesreno {(muy inclinado}, hacen
que los los se crezean y sean muy caudalosos, lo que impide muchas veces el --
transporte, )

El verano es seco con lluvias ocasionales.

El elima es caluroso durante todo el afio, con excepcion de los meses de Di-
ciembre, Enero y Febrero, en que baja un peco la temperaturay hay ligeros vien
tos; el calor es méximo en los meses de marzo abril'y mayo.

Costumbres y Fiestas:

En todo el municipio las costumbres y el vestuario es ladino; la religidén pre-
dominante es la Catdlica, vy en mscaso nfimero la protestante, . No hay en el Mu-
nicipio ningfim grupo indigena,

No se hace mercado.

Las fiestas titulaves son del 8 al 10 de noviembre la:de Corpus Cristi; y la de
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CUADRO No, 1.

PORLACION DEL SEXO MASCULINO EN
ORATORIO, 1973, '

Grupos de Edad: Urbano: Rural: Total:
0-4 afios 286 2 151 2 437
5-9 afios 142 iQ74 1216
10-14 afios . 108 816 924
16-19 afios 72 529 601
10-24 afios 54 394 448
25-29 afios 46 374 420
30-34 afios 48 295 343
35-39 aiios 43 261 304
40-44 afios 35 208 243
45-49 afios 29 le6 195
50-54 afios 22 123 145
55-59 afios 17 95 112
S0.EA soos 17 o4 111
65-69 afios 14 75 89
70+74 afios 11 6 80
7579 gfios 6 31 37 .
80-84 afios 3 i1 14
85~ m as afios i 7 8
TOTAL: 954 6773 7 727

{Ver cuadro No, 2),,,

-
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CUADRO Ne, 2,

POBLACION DEL SEXO FEMENINO, EN
ORATORIO, 1973,

Grupos de Edad: Urbano: Rural: Total:
0-4 afios 204 2084 2378
5-9 gfios 146 1046 1192
10-14 afios 104 751 855
15-19 afios 87 616 703
20-24 afios 66 465 531
25-29 afios 58 398 456
30-34 afios 52 368 420
35..39 afios 51 353 404
40-44 afios 35 244 279
45-49 .afios 37 190 227
50-54 afos 24 170 194
55-59 afios 18 120 138
60-64 afios 16 110 126
=50 afss 14 a9 ¥n4
70~74 afios 11 66 77
75-79 afios 5 65 70
80-84 afios 3 17 20
85 y més atios 2 10 12
TOTAL: 1013 7 163 8176

(Ver cuadro No. 3.)...
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CUADRO No, 3, 2 £ ]t P
POBLACION TOTAL EN ORATORIO . e A U
1973. - ‘ Mg ij a
oA ‘g % -
Grupos de Edad; Urbano: Rural: Total: }- % -\'ﬂl T f 2
04 afios 580 2235 4 815 N g ﬁ a ﬁ
5-9 afios 288 2 120 2 408 -317r 3 g
10-14 afios 212 i 567 i 779 334 § d g §
15-19 afios 159 1145 1 304 9 j 0 g 4 0 M
20-24 afios 120 859 979 i ﬁ :‘} 1 8
25-24 afios 104 772 876 ﬁ b 3 §,4 i8 1 8
3034 afios , 100 663 763 ﬂ 4.0 3 3 l% -
35..39 afios 94 614 708 3 % %% i ' B8
40-44 agios ) 452 522 \ L — 13
45-49 afios 56 356 412 ~« g . 13
'50-54 afios S 203 339 45 +8
55-59 afios 35 215 250 1 1.
60-64 afios 33 204 237 Vg r R
65-69 afios 28 165 193 m 54* Q
70=74 afios 22 135 i57 <
75-79 afios 11 96 107 4 o s
80-84 afios 6 28 34 o E : B
85-mas afios 1 3 . 17 20 ) 0 | B
TOTAL : ] 1 967 13 936 — 15 903 %li g“’
. | | B
CUADROQ No, 4, u = ﬁ
POBLACION DEL MUNICIPIO DE ORATORIO o i
ANALISIS DEMOGRAFICO, F g i 8
, HOMERES: MUJERES: :[ z 18
EDADES: Urbanos Rurales: Urbanas: | Rurales: L 31 | '_"Q
No.| % | No.| % [WNo. % {No. | % § g
Edad de consumo 536| 6.9 | 4041 | 52.3 | 544 6.7 |3881 [47.5
Edad productiva 366 | 4.7 | 2445 | 31.6 | 418 5.1 {2924 |35 2
Edad reproductiva ——— | mam | m— P 376 4.6 {2634 |.32.2
Edad de retiro 52|/ 0.7| 287 | 3.7| 5! 0,6 558 | 4.4
Embarazos probables .| 98 696
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CUADRC No, 5.

DENSIDAD DE POBLACION
MUNICIPICO DE CRATORIO,

Habitantes: Extension en Km®, | Densidad:

15 903 214 74. 31 hab/Km?,

CUADRO No, 6,
NUMERC PROBABLE DE NACIMIENTOS
DEL MUNICIPIO DE ORATORIO, 1973,

Edad de ta Madre: | Nac, Urbanos: |Nac., Rurales:| Total de Nac,

15-19 i1 79 90

20-24 16 113 129

25-29 13 90 103

30-34 8 59 67

35-39 5 38 43

4044 1 9 10

1540 - 2 2
TOTAL : 54 390 444

Fuente: Cuadros No, 4,5y 6, Informe de la Unidad de Planificacién
y Estadistica para 1973, segiin proyecciones hechas, basadas
en ¢l Censo de Poblacidn de 1964,

CUADRO NO, 7.
TASA DE FECUNDIDAD, POR EDAD DEL MU~
NICIPIO DE ORATORIO, 1973,

Edad: No, Nacimientos: Tasa:

15 - 19 703 920 128 x 1000
20 - 24 531 129 242 % 1000
25 - 29 456 103 225 x 1000
30 - 34 420 67 159 x 1000
35 - 39 404 43 106 x 1000
40 - 44 279 10 35 x 1000

g
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Por los datos anteriores se puede observar que el municipio es una re—-
giom medianam ente poblada; v que la edad mas fértil en las mujeres de egte
municipio es la comprendida entre los 20 v 24 afios.

El m unicipio tiene una alta tasa de natalidad, que estd entre los limi-
ter de la tasa de natalidad nacional., La mortalidad es dbrumadoramente ma-
yor en la poblacién de menores de 5 afios ya que es el 61, 14% de la mortali=-
dad en toda la poblacién, Es preciso hacer notar que de 127 defunciones, 67
correspondieron a menores de 1 afio, como se describifa posteriormente,

Existen los siguiente datos acerca de la tesa de natalidad v el crecie—
miento vegetativo:

341,50 x 1000
2,35 x 000

TASA DENATALIDAD, , ..., .. .. ......
CRECIMIENTO VEGETATIVO, ... ..

EL NIVEL DE SALUD:

Se utiliza para este estudio aquellos hechos que indican el dafio que lz
poblacion sufre, infiriendo en esta forma la falta de salud de 1a poblacién,

Se efectud un estudio de la morbilidad atendida en el afio de 1973, to-
mando dél archive del Centro de Salud 12 morbilidad registrada por médico de
la Unidad M 4vil (UAMAS), quien visitaba el Centro una vez peor semana ; y la
morbilidad registrada por 1a Enfermera Auxiliar, quién atendid el Centro a ——
tiempo Completo,

Ademias se unalizb la niorbilidad regisivada por el estudisuie de EFS, =
en el Centro de Salud, en log meses de Febrero, Marzo y Abril de 1974, a tiem

po completo,

(Ver a continuacién cuadro No, 8).,
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CUADRO No. 8,
MORBILIDAD ATENDIDA EN EL CENTRO
DE SALUD ORATORIO, SEGUN TIPO DE

ATENCION,
Cbdigo: | DIAGNOSTICO: UAMAS EPS: AUXILIAR
No. % | No % [No, %
2 Disenterias 5 2,28 | 19 | 2,84;210| 9.74
5,8,9, Infecto~Contagiosas - ~--= 110 | 1,50|175] 8.11
6 Amigdalitis 4 1.82 | 19 2,841 170 7,88
12 Infec, y parasitarias 31 14,35 | 81 ]i2,614| 54125, 09
15 Desnut. y mal Nut, 22 10,04 | 61 | 9,14 39518, 39
19 Gripe, IRS, Influenza 9 4,10 | 95 (14,24 215( 9,97
23 Gastritis, Gecas, Fcas 28 12,781 95 |14, 24| 22010, 20
30 Senilidad, mal Defini-
das, 15 6.84 | 63 | 9.44|135| 6.26
31 Accidentes 6 2,73 120 | 2,99] auf -
33 Pre y Post-natal 12 5.47 | 20 | 2,99 = --
34 Demas causas no clasi-
: ficadas, | by [A5.50] 75 a4 l

j ] 26,94 5404

tomo prim er diagnéstico o motive de consulta,

De los anteriores datos se puede deducir que las enfermedades que cau--
san la m:ﬂyor cantidad de consulta, son las enfermedades infecciosas y parasita
rias, en tag que s2 incluyen enfermedades de la piel (micéticas y bacterig-n~
nas}y v I infestacibn intagtinal por pardsitog, Otra causa que motivd bastante
demands fue el de las enfermedades del tracto digestivo, habiendo encontrado
ambos mtdicos alta prevalencia de enfermedad péptica en adultos, mientras - .
que er nifos las enfermedades diarreicas,

Dentro de las actividades registradas por el EPS tuvo bastante demanda
de servicio las infecciones del Sistema Respiratorio. que incluyen gripe e in-
fluenza, dando un 14, 24% de la demanda; sin tomar en cuenta l2s Neumonias
¥ bronconeumonfas que suman uwn 4% mas,

Otro diagnbstico bastante frecuente fue el de Desnutsicidn Protemo-calo
rica. Iz de hacer notar en este rubro que este diagndstico aparece registrado
Sin embargo, en registros cli

nicos de los nifios menores de 15 afios atendidos por el estudiante EL. S, en ~-
los primeros meses de trabajo, el 83. 4% tenfan un déficit de peso por aniba --
del 10%,
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Otro punto importante de hacer notar es el de que en el ¢chdigo No. 34
Demébs cansas, se encuentra como principsl causa en los regisivos de las treg -~
pemsonas, lag enfermedades ginecoldgicas o bien problemas ginecoldgicos,

Se estudio también ls mortelidad del afio de 1973, para determinar ==
las principales causas de muerte, y distintas tesaz de mortalidad que indican -
qué grupos de edad son los que con més frecuencia mueren,

En el municipio hubo un total de 127 defunciones, distribuidas de 1a -

siguiente manera:
CUADRO No, 9,

DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES SEGUN GRUPOS
DE EDAD, ORATORIO 1973,

Grupo de Edad: Nimero: Porcentaje:
0 dias - 28 dias 14 12,38
28 dias - 1 afe 39 34,52
1 afio = 4 afios 15 13,28
4 2oy = 3 afius 2 1.7¢
TOTAL: 70 ' 61,94
Mavyores de 5 afios: _ 43 38,06
TOTAL: 113 100.00
Mortinatos 14
TOTAL:" 127

De los anteriores datos se obtienen las signientes tasas:

- Tasa de Mortalidad. .. ... ................ © 7.98%-

- Tasa de Mortalided en Menores de 5 afios, .. 14, 50%.

= Tasa de Mortalidad Infantil.......... rae. 105, 7 8%e

- Tasa de Mortalidad Neonatal,.........., .. 27.94%

- Tasa de Mortalidad Post-neontal.,......... 77, 84%e
« Tasa de Mortinalidad. . ........ e e .. 27.94%0
- Tasa Especifica de Mortalidad Matema, . ... 0. 0ee
- Mortalidad Proporcional en menores de 5 afios. ..., 61, 94%e

Como se puede observar, el municipio tiene una altisima tasa de -—
mortalidad infantil, ocasionando la muerte en menores de 1 afio la mitad de
las defunciones.

EE-AFICA 2

Mo BILLIDAD AATEMDIDA, i &)1
CENTES DE Sal up 1o CEATDENS

_ ' .
BAMALANHAERR AR VR IR TRETRRRTRT g

L
"

Py S,y
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Es tmportante también que las dos tercerds pactes de 1a mortalidad general
ocurren en menores de 5 afios, 1o cual es un indice claro de las pésimas condi---
ciopes dei ambiente fisico, social y cultural en que se desenvuelve la comuni--
dad.

Se observa tambign una gran cantidad de mortinatos, y2 que 1z tasa de ==~
movtinatalidad es muy alta, todo lo cual refleja necesariamente la mala aten-—
cion del embarazo y el parto.

Las 10 principales causas de defunciébn en menores de 1 afio fueron las gi-=-
guij entes:

Fiebre de lombriz. ... .. ... .. 17
Infec, intestimal.......... .. 14
Mortinatos. . .. vaveneins veis ===14
Fiebre...... seresesereaaras 5
Bronquitis........ Ceesaeaes . 5
Tos Ferina. . ... deeinaenn ‘s 3
Gripe, -vevovnr- bisseean cee 3
Pulmonia,.....oovveee cee 2
Tetanos. . ooveceree- e eees 1
Meningitis, » .. ...t e 1

Los diagndsticos de defuncidn sou hechos por las autoridades civiles, de ahi
que salgan diagndsticos como fiebre de lombriz, que en términos médicos no exis
te; sin embargo, zlser interrogedas las autoridades, indican que es cuando los pz
clentes fenen un cuadro febril y expulsan lombricer,

Se hace bastante notorio que los problemas gastrointestinales son las princi-
pal causa de muerte, seguido de los problemas del aparato regpiratorio,

En seguida se analizan las 10 principales casuas de defuncidn en mayores de
un afio:

ey
L

Infeccidn intestinal
Fiebre de lombriz

Heridas por arma de fuego
Pulmonia

Cancer

Bronquitis

Ataques

Intoxicacién alccholica
Derrame cerebral
Senilidad

= b B3 DN OOh SN 02 0O
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Como se puede observar, las infecciones intestinales ocupan el primer

lugar, y las infecciones del aparato respiratorio el segundo.

grupo las muertes por arma de fuego un lugar preferencial,
Es interesante en este momento, observar que hubo una muerte por in~

toxicacion alcchodlica, ya que es el alcoholismo un grave problemas social de

Tomando en este

esta comunidad, en que se ingieren grandes cantidades de bebidas alcohdlicas,

Es importante observar también que nose vegistra ninguna defuncidn -
por desnutricidn, no obstanie ser este un grave problema de la poblacion infan
til, y siendo probablemente, la causa de muchas de las defunciones,

A pesar de haber habido tantas muertes por heridas de arma de fuego, -
la poblacibn manifiesta una conducta apacible, por lo que el hecho requiere -

una investigacidén mas profunda para determinar la causa,

FUENTE: Archivo de la Municipalidad de Oratorio, 1973,

FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES:

En el proceso de la enfermedad se incluyen diversas causas que alteran

el equilibrio de 1a salud, dentro de las cuales se incluyen:

Educacion:

En este aspecto se observa que en el municipio de Oratorio, hay en el -
area rural una gran proporcién de personas snalfabetas, mientras que en el area
urhana sucede lo inverso,

CUADRO No, 10

FOBLACION SEGUN ALFABETISMO,

Oratorio.
POBLACION: URBANA: RURAL:
No. % No. %
Alfabeta 963 64, 8 1 487 | 22,7
Anaifabeta 522 35.2 5 052 77.3
ToTaAL: 1485 | 100.0 6,539 | 100.0

© FUENTE: Direccién General de Estadistivs, Censos de 1954,

Para 1973 el municipio contd con 16 escuelas de nivel primario y 1 de

=17~

educacién basica, El No. de alumnos asistentes es de 1650 alumnos en el nivel
prim ario y 70 en basico, En el trunicipio son cuatro las escuelas que atendie—
ron hasta 62 grado, siendo en las localidades de Oratorio, La Providencia, El -
Guayabo y Coatepeque,

La poblacion escolar es para 1973, de 4,187 y los alumnos asistenfes son
1720; o sea gue el 58,92% no asisten 2 la escuela,

Aspectos Econdm icos:

En datos recabados de la Direcciiin General de Estadistica se observa que -
hay un nimero bastante grande de poblacidn inactiva, siendo estos el 56, 23% .

CUADRO Np. 11,
DISTRIBUCION DE ACTIVOS E INACTIVOS DELA .
POBLACION, ORATORIO

1964,
POBLACION:; URBANA: RURAL:
Na ] L4 Na. | %
Activos: 572 38.5 2940 44,9
Inactivos: 913 61,5 3599 55,1

Se puede apreciar: 1, - Que en este grupe se toma en cuenta a la poblas-
cidn desde mayores de 7 afios, 2. - La fuerza de trabajo ests desfavorecida dado
el alto porcentaje de la poblacion inactiva, '

Entre los aspectos de 1a economia de Oratorio, existen los siguientes da—
tos que contribuyen a la produccién: 1512 caballos, 597 mulas, 71 asnos, 409
vacas ordeftadas, 16814 aves, 814 colmenas.

Datos concretos de produccién final se pueden mencionar los siguientes:
1527 galones de miel x afio; 1085 libras de cera x afio; 4,135 libras de mante~
quilla x afio; 12,660 libras de queso seco por afio; 41,016 libras de queso freg-
co X afio; 945 litros de leche x dia y 11 litros de crema x dia,

Con los datos anteriores podemos deducir a simple vista, que la produc-

cion de alimentos y productos lacteos es incluso insuficiente para la poblacién
Oratoriense, o

En el municipio se produce bastante café, y las cosechas de maiz y mai-
¢illo son buenas y abundantes, segfm informa el Ministerio de Economia en la

-




182

Encuesta Agropecuaria de 1972, el cual divide la reptiblica por zonas. La zo-
na de Santz Rosa y Jutiapa es una de las grandes productoras de mafz y maici-
1o, )

Gran cantidad del msicillo es dejado en el municipio, para el engor—
de de cerdos y aves. El engorde, e incluso el destace de cerdos es una de las
principiles fuentes de ingreso de la poblacion.

Las fuentes de trabajo son casi sdlo en 1a sgricultura v en el corte de -
cafe,

Existen pequefias industrias como la fabricacidon de instrumentos musi—
cales (marimbas, guitamras, violines, etc,), v la de puertas y balcones de hie-
rro, con gran demanda de los pueblos aledafios,

Fxiste en el Municipio una finca Nacional, Las Cabezas, 12 cual funcio
na por Cooperativa, en la cual los agricultores pagan pequefias sumas por el te
meno, v sus cosechas son vendidas por la Cooperativa.  Cuentan en 1z actuali~

dad con tractores y equipo para la agricultura; un Puesto de Salud recién insta -

lado; esta en proyecto la iniroduccién de agua s varias viviendss, contando ya
con la tuberia,

Los datos anteriormente expuesios, hacen suponer que el ingreso pir-cé
pita del Municipio de Oratorio es deficiente, lo cual disminuye 1z capscidad -
de consumo y de adquisicion de bienes permanentes v de servicio,

Aspectos de Vivienda:

En lo que respecta = vivienda, existen los siguienies datos: { Ver cuadre
No. 12 a continuacién), ..

CUADRO Mo, 12,

e S

TIPC DE VIVIENDA EN EL JAUNICIPIO DE QRATQRIO
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Direccion Genersl de Estadisiica,

FUENTE

Como se deja entrever por los datos anterion:s, en el Zrea wbana, que es la cabecera nmunicipal

das informa

ivien

das formales es =1 90, 20%, miertras el 9, 7% esté constituido por v

vivien

el niimero de

les y ranchos, La vivienda formal en lacabecera esié constituida por um sblo cuarto o en ocasiones por -
dos habitaciones grandes, que lo utilizan para sala ¢ dormitorio; tiene sus paredes de adobe, repelladas

y pintadas o blanqueadas; el techo e3 de laminz, en ocasiones m achiembrada; el piso es de ladrillo de -

[

cemento; siendo esta la parte principal de la cesa, La segunda seccidn estd constituida por la cocina -=
que es un cuarto pequefio, bastante viistico; paredes le sdobe, sin repellar, techo de lamina, polle, piso

de tierra; en ocasiones hay cuartos adi

onzles de “as mismas caracteristicas que son usados como dor—

A

cici

=

mitorios. La tercera seccidén estd constituida por el patio, donde se encuentra la pila y la letrina, Cuen

tan con agua potable, drenzjes y luz elécirica.



‘J"f" '

=20~

. En el &rea rural en cambio, las viviendas son rfisticas y el ranchores -«
del 62, 80%. Las caracteristicas son las sighientes: el rancho: paredes de cafia
techo de paja, piso de tierra, los hay amplios, con varias unidades habitacio.
nales, pero en su mayorfa hay uno o dos cuartos, que son exclusivamente para

dormito rios, En forma adicional hacen un pequefio rancho que lo utilizan co-
mo cocina, No usan letrinas, Las viviendas rtsticas son iguales, con la dife-
rencia de tener paredes de lepa y techos de 1amina, Las viviendas informales
estan consituidas por un cuarto grande, con paredes repelladas, ventanas, tex
cho de lamina, sin cielo, piso de ladrillo de cemento o torta de cemento, --
que sirven de dormitorio, un cuarto adicional riistico, gue sirve de cocina, no
hay letfinas ni agua potable, Las viviendas formales del area rural tienen las
mismas caracteristicas que las del area urbana.

P'qr la descripeidn anterior, vemos que la situacién de vivienda en el a-
rea rural es muy deficiente, lo que va en detrimento de la szlud de la pobla—
cibn, asi por ejemplo: el tipo de vivienda favorece la estadia de parasitos co-
mo el piojo, chinche y pulgas; lo reducido de las mismas hace que sus habi-
tantes vivan en un hacinemiento; 1a falta de letrinas favorece la zlta inciden-
cia de parasitismo intestinal, sumando a esto, la falta de agua potable,

POLITICA DE SALUD:
Area de Cuilapa:

En el area existe un Centro de Salud tipo "A", un Centro de Salud tipo

. g o

, ¢inco Centros de Salud tipo v ademés puestos de Salud en todas las
cabeceras municipales y en algunas aldeas,
Hay ademas un Hospital en Cuilapa,

Por el momentoc hay una integracits de zervicios, ya que el Director ==

'del Hospital de Cuilapa es el Jefe de Area, mientras que el Director del Cen=
.tro de Salud de Cuilapa es el Sub-Jefe de Area. Ambos Centros Asistenciales
- estan constituidos en el mismo edificio,

Hasta &1 momento el Hospital de Cujlapa no ha entrado a funcionar a cf
balidad, y su personal nombrado trabaja en el Centro de Salud. fmicamente enﬁ
-1a actividad de Consulta Extema, _

El hospita] tendrs una capacidad para 218 camas distribuidas en los dis-

" tintos servicios. en la siguiente forma:

Camas para pediairia 29
Cam as para maternidad i2
Cam as para medicina de mu-

jeres 35°

]
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Camas para medicina de hombres 47 _
T C ames para cirugia de mujeres 39 '
Camas para cirugia de hombres 47
Camas para partos. 4
Camas para residencia de médicos 5

Ademé&s 21 cunas para recién nacidos y 4 camillag para recuperacion post

-anestesia,

El personal de Hospital estd constituido por:

1 Director 6 horas
2 médicos 4 horas
2 meédicos 2 horas

Personal tiempo completo:

1 Enfermera II
3 Enferm erss I,

40 Anxiliares de enfermeria
1 Administrador
1 Guarda-almacén
1 Oficial de contabilidad
1 Encargado del Archivo médico y estadistic
1 Oficiuista :
1 Ecbnoma .
6 Personas para cocina y servicio de alimentos
7 Conserjes
i Encergado de mantenimiento

Fl presupuesto general.es del Q. 124,043.00, distribuidos en los siguientes —-
renglones: . :

SERVICIOS PERSONALES, . .. .... . . ...c..... o 67,080
Personal perm anente en el interior, ‘
SERVICIOS NO PERSONALES, . ......... PRF G i eresasaaacas _ 3,060
"~ Agua, electricidad, impresién, encuadernacidn, pape- g

leria, gastos de viaticos en el interior, Mantenimien—

to del equipo médico sanitario.
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MATERIALES Y SUMINISTROS. ;.. ,, 000 rurevasass Q. 43,903
“ Alimentacién, hiladoes, telas, acabados, texti-
les, papel de escritorio, elementos y compues-
tos quimicos, combustibles y lubricantes, inzec
ticidas, productos sanitarios, medicinas,” fitiles
menores médico-quirfirgicos.
MAQUINARIA Y BQUIPO. .., ..\ vrvreeainannanans Q. 10,000

Mobiliario, equipo médico-quiriirgico, equipo
hospitalario, equipo para laboratorio.

La inversidn en el hospital ha sido de Q. 1,089004; v segfin refiere el 13,1
rector del Hospital, faltan aproximadamente Q. 300.000 para equiparlo.

En el Centro de Salud de Cuilapa trabaja el siguiente personal a tiempo
completo:

1 médico director

1 enfermera II

4 auxiliares de entermeriz

1 odentdlogo

1 quimico-bidlogo

‘3 inspectores

1 oficinista 1

1 conserje

1 trabajadora social

1 encargado de planificacién familiar

El Centro de Salud de Cuilapa cubre los siguientes programas de aten-—
cidn: atencidn materno infentil, saneamiento ambiental y control de alimen—
tos, control de vénereas, control de zoonosis, epidemiologia, inmunizaciones,

La atencidn materno-infantil cubre: atencidn pre y post-natal, atencidn
infantil pre-escolar, atencidn escolar.

Otros programas que cubre el centro de salud son: servicio social v plani
ficacidn familiar,

Centro de Salud de Oraterio:

El personal del centro de salud es a tiempo completo y esté constitnido
por:
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1 médico EPS
1 enfermera auxiliar

El presupuesto es de Q. 600 al afio, distribuido en 4 trimestres de Q, 150 -
cada uno, el cual se utiliza para medicamentos, papeleria, fitiles menores mé-—
dico-quir@irgicos, etc,

Se llevan los siguientes programas:

- Control de enferm edades transmisibles: inmunizaciones, control de denuncias
y brotes epidemiolégicos, infor macidn epidemioldgica.

- Salud materno infantil y familiar: consul t2 materna ( pre y post-natal) consulta
infantil y pre-escolar, adiestramiento de comadronas, orientacién familiar, e
ducacidn nutricional, informacion estadistica,

- Atencidn médica: Consulta externa, hipodermia y curaciones, referencia de -
casos, medicina legal, informacién estadistica.

Por los anteriores datos se observa que el presupuesto del Centro de Salud
es muy bajo, por lo tanto insuficiente para el tipo de atencidén que se presta, A
demas los recursos del Centro de Salud son muy limitados, ya que no existe equi
po de sutira y owos necesarios pars I3 pricuica médics,




V. INTERPRETACION

LA ALTA MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR INFECCIONES DEL TUBO Dl--
GESTIVO Y POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS, ADEMAS
DE LA DESNUTRICION, PUEDEN EXPLICARSE COMO CONSECUENCIA DE —-
LOS SIGUIENTES FACTORES:

1, - SOCIO-ECONOMICO:

La mayor parte de 12 poblacidn no posee los recursos suficientes para nu
trir a sus hijos y 2 elios mismos, mucho menos obtener lo necesario y ltevar~
una vida sana, o darse un tratamiento adecuado al inicic de lz enfermedad.

2 . EDUCATIVO Y CULTURAL:

Gran parte de la poblacibn se encuentra en el area rural y son snalfabe—
tas. No saben y no estédn educados en cuanto a situacion de vivienda y otros as
pectos del medio ambiente en que viven, por lo tanto no practican medidas sa_
nitarias. La cultura en que han sido creados los lleva al conocimiento embdneo
en cuanto al desarrollo y tratamiento de sus principales causas de deterioro de -
su salud,

3. - MALA ORGANIZACION DE LOS RECURSOS DE SALUD:

Y2 que ¢] sistema esth encaminado mis que todo al aspecto curativo y no
al preventivo como debe ser; y siendo la mayor parte de la poblacién rural, la
falta de atencidn integral de galud para éste niicleo, contribuye a definir un ni-
vel de salud muy deficiente para 1a poblacién de Oratorio,
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VI DISCUSION Y CONCLUSIONES,

By,

Si los factores antes descritos permanecen como hasta ahora, es de espe--
rarse que la deficiente situacidn de salud en la poblacioén se mantenga, e inclu-
o llegue a empeorar debido 2l constante crecimiento de 1a misma, y al deterio
ro de 1a relacion poblacidn-recursos,

i se logra modificar al m enos dos de Jos factores como lo son el Educati-
vo y el aspecto de recursos de salud, creemos que se lograrfa cambiar positiva--
mente 1la morbilidad v mortalidad, erradicando de los primeros lugares a las en-
ferm edades infecciosas y parasitariss, y otras que estin altamente condiciona-~
das a los factores va enunciados, de lo que depende que 1z poblacion practique -
medidas de prevencién y de promocion.

La integracién de un equipo de salud al servicio de la comunidad rural, se
ria el pase indicado para lograr las modificaciones propuestas, debiéndose en tal
caso incrementar los recursos los recursos tanto econdémicos como personales pa--
ra la formacidn del mismo.

VII, RECOMENDACIONES

INMEDIATAS:

A~ Dirigir un plan de accidn encaminado a cubrir a la poblacion infantil, ya que
iz mortalidad en este grupo es muy alta,

B. Proyectarse a 1a poblacion rural (2ldeas, caserios y fincas), mediante:
i, - Un plan de aooién enceminado al adisstramiento de comadronas, -
va que la mortinatalidad es muy alta, v se sospecha que la morta—
Yidad m aterna también lo sea,

2, - Impulsar denixo de 1a comunidad misma, lz orgenizacidn de grupos
de personas activas e interesadas en resolver el problema de salud,

3. - Hacer planes para educar a la poblacién en cuanto a aspectos de sa
libridad v mejor uso de recursos. '

"MEDIATAS:

A- La integracién de un equipo de salud:
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Ya que una persona sola no puede cambiar en nada, o bién en forma mi
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