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1. INTRODUCCION

Dentro de nuestros problemds de salud en Guatemala co-
bran suma importancia los relacionados con las enfermedades in-
fectocontagiosas, las cuales siempre han encontrado un campo pro
picio para desarrollarse y producir estragos en nuestra poblacién.

Hasta la fecha las politicas de salud en lo que a inmuniza-
ciones se refiere se han tratado de efectuar cumpliendo programas
verticales de tipo masivo, los cuales en el caso particular de To-
tonicapdn en la actualidad no son bien aceptados y no logran los
objetivos deseados.

Es por eso que nos afrevemos a proponer el desarrollo en el
rea de salud de Totonicapén, de un progroma Ampliado de Vacu
nacidn, que permitiria a la poblacién contar con los  beneficios
de la inmunizacién dentro de un lapso de tiempo més prolonga-

-do, efectuaddapor los establecimientos de salud del drea,contan’

do asimismo con la colaboracién de la propia comunidad, lo que
nos encauzaria a una mejor prevencién de las enfermedades que
a la fecha prevalecen.

*

La proposicién del programa mencionado se efectud en base
a la idea surgida por parte de la Jefatura de Area de Totonica-
pén, a la cual agregamos elementos que servirén para que  tome
aién més forma y sea realidad en lo que a su funcionamiento’ res—

pecta.

~ Tomamos asimismo como parte importante para la  realiza-
ci6n de este estudio, la experiencia adquirida por medio de comu
nicaciones personales con los miembros de la Jefatura del Area
de Salud, o quienes agradecemos la idea proporcionada como te-~

ma central de este fraQajo de tesis.




2. JUSTIFICACION

‘Para los trabajadores de salud de este Departamento, ha si-
do una verdadera lucha la realizacién de campafias masivas de
vacunacién ya que la poblacién ha demostrado una resistencia
marcada para recibir los beneficios de las inmunizaciones des de
hace mucho tiempo.

En 1971, se realizé en todo el Departamento una "Campa-
fia integral de Atencién en Salud”, apficando vacunas D.P.T.y
Polio, B.C.G. y T.A.B., los cuales a decir de la opinién pibli
ca provocaron un sin nimero de efectos secundarios. B

En 1972, se realizé la Camparia Nacional de Vacunacion,
contra el sarampién, habiéndose obtenido resultados  satisfacto-
- o L4 L4 L= L] L] L3
rios, pero a portir de 1973, la situacién cambid y principié a no
tarse claramente la inasistencia a los puestos de vacunacién, no
permitiendo llenar las metas de cobertura propuestas.

En 1975, la Divisién de Tuberculosis |levé a cabo una Cam
pafia Departamental de encuesta fotofluoroscépica, tuberculina y
B.C.G. la cual aparentemente agravé la situacidén, pues a pesar
de haberse obtenido buenos resultados; se descuidé un poco las
reacciones secundarias en muchos de los vacunados.

A esto se suma la desafortunada contrapropaganda que des-—
de 1974 principié a filirarse por varios paises de América Latina
que alcanzd también al nuestro con graves consecuencias, pues
en el afio de 1975, el sarampién fue nuevamente la primera cau-
sa de defuncién en Totonicapén.

Los resultados obtenidos en el Departamento nos demuestran
bajas coberturas, siendo las siguientes a través de las diferentes

Campaiias de Vacunacién que hasta la fecha se han llevado a ca~

bo.

Estos datos nos obligan a una evaluacién concienzuda utili
zando como estrategia para detectar el sentir popular con respec
to a las Campatias de Vacunacién, una serie de reuniones con di-
ferentes grupos de personas incluyendo autoridades civiles y mi-
litares, comités pro-salud, promotres rurales en salud, empleados
pOblicos y personas parficulares de diferentes estratos, sin  olvi-
dar a los propios trabajadores de salud y obteniéndose de ellos
respuestas casi comunes que pueden resumirse en las siguientes,
expuestas textualmente:

n
La gente le teme a las vacunas porque anteriormente se les ha
hinchado e infectado el sitio de la inyeccién".

n -
lCucmdo la vacuna es tomada {via oral) no provoca ninguna mo-
estia".

n H -
No se debe dar muchas vacunas al mismo tiempo, pues producen
fuerte calentura y hosta la muerte”.

L1} -3 H

Los nifios no siempre pueden llegar en la fecha quese cita al
puesto de vacunacién y cuando se desea vacunarios, nos dicen
que no hay vacunas en existencia" .

n . . ) ;
.Lo poblacién no siempre sabe qué vacunas le aplican y para qué
sirven". )

z

i H H
Hay gente imporfante que dice que laos vacunas no son buenas”.

n .

Cuando los nifios son vacunados, les da mucha fiebre y se les hin
cha el brazo, teniéndose que gastar en la consulta particular del
doctor y en las medicinas, pues a veces no atienden bien en los



Centros y Puestos de Salud”.

"En ocasiones quienes vacunan no son las enfermeras, sino perso-
nas voluntarias que no tienen la preparacién necesaria para  ha-
cerlo y por eso se infectan".

nA veces se cita a la gente a los lugares de vacunaciény los en
cargados de vacunar llegan tarde o no legan™.

"Los vacunadores no explican qué se debe hacer si hay molestias
después de la aplicacién de las vacunas™.

Un anélisis resumido de las anteriores respuestas nos hace
comprender como causa fundamentales de los resultados poco sa-
fisfactorios durante los periodos de vacunacién anteriores, las si-
guientes:

a.- Poca o nula informacién fidedigna y seria a lapoblacidnen

general acerca de las ventajas y beneficios de las vacunas.

b.- Posibles errores de técnicas en la aplicacidn de los vacu-
" . nas.

c.- Poca accesibilidad al beneficio de las inmunizaciones por

rigidez en la temporada de aplicacidn durante las  campa-
fias de Vacunacion.

Fstas apreciaciones nos sirven para justificar un nuevo enfo
que al respecto y lograr por fin hacer disminuir las enfermedades
prevenibles por vacunacién en el érea, proponiéndose el presente
"Programa Ampliado de Vacunacién" a ser desarrollado en foda el
érea de salud y en forma continua desde este afio hasta 1980, el
cual tendrd como propésito fundamental poner al alcance de la
poblacién durante todo el tiempo, el beneficio de las inmuniza-
ciones y por supuesto, tener un instrumento de orientacidon y re-
frescamiento constante para el personal de salud del érea.

DATOS DE VACUNACION 1,972 - 1,977

1972
SARAMPION
. | Poblacién Susceptible VACUNADOS %
29,816 30,315 101.6
1973
| SARAMPION
Poblacién Susceptible VACUNADQS %
; 6,252 5,431 86.9
| FOLIO
| DOSIS SUSCEPTIBLES VACUNADOS %
la. Dosis 31,164 28,002 %0
‘ { 2a. Dosis 31,164 27,166 - 87.2 %

—



1974
SARAMPION ANTIPOLIO D. P. T.
DOS|S |SUSCEPIVACUNAT % |SUSCEP [VACUNA T % |SUSCEP[VACUNAT %
TIBLE| DOS TIBLE | DOS TIBLE | DOS
la. Dosis| 5,376 | 3,966 [73.7135,371 | 14,930 |42.2]35,371 | 14,930 [42.2
2a. Dosis| ———== | ——=-- -1 6,222 | 4,764 |76.6| 6,222 4,764 [76.6
1975
"SARAMPION ANTIPOLIO D.P.T.
DOS|S |SUSCEP|VACUNA| % | SUSCEP|VACUNA | % [SUSCEP VACUNA | %
TIBLE | DOS TIBLE | DOS TIBLE | DOS
la. Dosis{ 5,382 | 1,901 |35.5|11,604 | 3,140 {27.0{11,604| 2,998 [25.8
2a, Dosis| ===== | ===m=  |-mu-s 6,222 | 4,764 |76.6| 6,222| 4,764 [76.6
1976
.._—....j T Rr—. ..;r.\—. ) - _|
SARAMEION: ANTIPOLIO ‘D. P. T,
DOS|s |SUSCEPVACUNAT % |SUSCEP|[VACUNA] % |SUSCEF|VACUNA] %
TIBLE DO .| TIBLE DO TIBLE| DO ~
In1. Dosis| 52,191 [ 15,733 130.1]12,325 | 5,261 [42.7]12,323| 5,261 |43.7
Za. Dosis | ——=mm } mm——e -~==1 6,609 1,831 [27.7] &,6091 1,831 [27.7
B - Bl-C. G,
la. Dosls| &,60% - 2,158 [32.6
1977
| SSARAMPIONM ANTIPOLIO D. P. T,
DOSIS SUSCEP[VACUNAT % [SUSCEP VACUNA[ % |SUSCEP|[VACUNA[ %
, TIBLE | * DO TIBLE'| DO TIBLE| DO
Jo. Dosis[25,815] 4,971 |19.2]12,611| 6,087 |48.3(12,611] 6,087 [|48.3
| Zo. Dosiglommmend - 113,767 2,534 137.5| 6,762| 2,534 |37.3
{Yai Oesis| 6,762] 1,829 R7.0]



3. DESCRIPCION GENERAL DEL AREA

3.1 HISTORIA

La ciudad antigua de Totonicapdn, que era la segunda del
reino Quiché, se fundd primero en las fértiles y accidentadas pla
nicies de Patzac y Ojercaibal, formadas por las depresiones de
las elevadas sierras Chitinimit, Chipatén, Patzicdy Chuicuxli-
quel. De la primitiva poblacién, Otzapé (lugar de Pescaditos),
no existe ningin vestigio. Més tarde se trasladd al Norte, a dos
leguas de Patzac, o sea en las llanuras de Patacaj y Paqui.

Por la tendencia de los Quichés de abandonar las ciudades
y pueblos que edificaban, dejaron lgs antiguas historias y  tradi-
ciones con el nombre de Chuimequend, que aln se conserva en-
tre los indigenas.

En un documento del 5 de febrero de 1578 (Anales de los
Cackchiqueles), se la menciona, como San Miguel Chimequenya.

Estd formada de dos voces que fraducides dan "sobre el -
agua caliente"; sin duda, porque en Totonicapén hay fuenfes ter
males y sulfurosas, de propiedades medicinales muy conocidos.
Los balnearios estdn situados aproximadamente a un kilémetro al
Sur de la cabecera, conocidos como Sulfurosas o de Zarza y Ba-

fios Termales.

El teniente Juan de Leén Cardona, con la asistencia de los
principales caciques de Tlaxcala y Cholula que trajo Alvarado de
México para la conquista del pafs y que desde entonces se .radi~
caron en dicha civdad, levants el 13 de Enero de 1544 un acta
que también figura con los nombres de los principales sefiores
Quichés de esos lugares, llamando a la poblacién el puebio de

r

San Miguel Totonicapén de la Real Corona. Enel Juzgado Se-
gundo Municipal de la Cabecera, se supone que se conserva ain
el Titulo de la poblacién del 4 de Julio de 1707, en el que se le
denomina San Miguel Totonicapén. Por Decreto de la Asamblieq
Nacional Constituyente del 12 de Noviembre de 1825 se le confi
rid el tTtulo de Villa y por Decreto del 8 de Octubre de 1829 el
de Ciudad.

Totonicapdn se forma de las raices ToH = péjaro;
Cerro y el sufijo locativo pan: es decir lugar o cerro de fos  pé-
jaros. Voces mexicanas.

En julio de 1820, poco més de un afio antes de nuestra In-
dependencia, estallé en el pueblo indigena de Totonicapén una
sublevacién en la cual ‘tomaron parte grupos indigenas de San -
Francisco El Alto, Momostenango, San Andrés Xecul y San Cris-
tébal Totonicapén, pertenecientes todos al mismo partido de Toto
nicapén y al grupo linguistico Quiché, desconociéndose a las au-
toridades coloniales, haciendo huir al Alcalde Mayor, encarce-
lando a sus Alcaldes indios y luego coronando como Rey al natu-
ral Atanasio Tzul, episodio que figura en la publicacién  "Una
Rebelién Indigena”, del Licenciado J. Daniel Contreras Reino-
so. :

Segln Juarros, a principios del siglo pasado Totonicapén
formaba parte de la provincia de Totonicapén o Giiegiietenanga,

| confinando por el Oeste - Sur con la de Quetzaltenango; por el

Oeste y Norte con Chiapas por el Nor-este con Verapaz y con
el Sur con Solol&, dividiéndose en dos partidos; Totonicapén por
el lado Oriental, Capital de toda la Provincia y residencia de
su A!colde Mayor, GUeguetenange en faparte occidenial de la Pro
vincia. -

Por Decreto de la Asamblea Constituyente de! 4 de Noviem

Nica =



bre de 1825 Totonicapdn se e bevdid:la catégoria de Departamen=
to.

El Decreto del 5 de Junio.de:1838 canstituyé £l Estado de
los Altos, el sexto de la-Federacién'y scricionada la  separacidn
pop 2| Congreso. Federal este Estado-se iniegrd con tres Deparfa-
-aentos de Los Altos: Suchitepéauez, 'y Slold; Quetzaltenango
v Soconusco; Totonicapdn y Huehuetenango. El 26 de Mayo de
1839, la Asamblea Constituyente-del Estado. de los Altos, decre-
t6 la demarcacién territorial de.dicho'Estado, dividiéndose en
cuatro Departamentos: Quetzaltenango, Totonicapén, Solold y
Suchitepdquez, hasta que el Estadode Los'Alfos se  reincorpord
a Guatemala por Decrefo'de kn-#samblea:Constituyente del 26
de Febrero de 1840. . .

3.2 SITUACION GEOGRAFIC. -

El Departamento de Téfonié-cﬁ;éh" estérsituado en el altipla
no occidental guatemalteco. Colinda al:Norte con Huehuetenan
go, al Este con el Quiché, al Sur-con Solsld y al Oeste con

Quetzaltenango.

(Ver mapa adjunto).
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Cuenta e} Deparfamenio con ocho Municipios que en con-
junto dan una extensidn territorial de 1,061 kilémetros cuadra-
dos, extensién que se distribuye entre ellos de la siguiente forma:

Totonicapén Cabecera .co.cosverarraorareocnasosne 328 kms .2
San Cristébal Totonicapén «ceceevercorsvsancusass 36 kms .2
San Francisco El Ao «cveeraovcrecnsvocoononooss 132 kms .2
Santa Marfa Chiquimula oeeeevrrnroorcsoscssosnos 80 kms .2
San Bartolo Aguas Calientes....cceoceerocrcaccsnns 27 kms .2
San Andrés Xecul.covcosoossnnuoscoanascsssannos 17 kms .2
MOmOSEENANGO oo vorsonconsranssosssncassscancos 305 kmsé

Santa Maria LaReforma cov.vveeransaciicoocsancs 136 kms .

3.3 ASPECTOS FISICOS

La Cabecera Departamental, tiene en el Parque La Unidn,
on Banco de Marca establecido por la Direccién General de Ca-
minos y que se encuentra situado a 2,495 metros sobre el nivel

del mar.

El Departamento posee extensiones frias y solamente en Mu
nicipios como Santa Maria Chiquimula y Momostenango hay sec-
tores templados. Vientos y neblinas formen en determinados dias
una especie de llovizna que localmente se le conoce  como "la
salud del pueblo”, la cual hace atn més frio el ambiente.

El Departamento se encuentra situado sobre la Sierra  Ma-
dre, la cual o atraviesa de Nor-Oeste a Sur-Este. El Municipio

de Totonicapén como el resto del Departamento, tiene terrenos.

quebrados en todas direcciones. Apenas una pequefia  extensidn
de la Ciudad se asienta sobre terreno plano. Los desviaciones -
del terreno se advierten en la salida hacia Nohuald y los bafios
sulfurosos y termales; hacia la Capital en la Ruta Nacional 1,

12
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ast como en la salida hacia Quetzaltenango. Muchos son los ba
rrancos que circulan a Totonicapén, todos ellos poblados de vege
tacién. Los pocas partes planas de terreno, asi como las colinas
y partes de las montofias se encuenfran cultivadas de trigo, maiz

frijol; avena efc. Solamente las porciones de terreno muy que:
brados, no se aprovechan para labores agricolos. Totonicapén
posee un sistema de montafias que se desprenden de la cordillera
principal, entre fas que figuran Cuxniquel, Campanabaj, Cerro
de @ro, Tunabaj, Caxtin efc. Existe la peculiarided que los bos
ques son comunales de los indfgenas. -

Més de la mitad de la hidrografia del Departamento desa-
gua en el Pacifico por medio del Rio Samalg y otros de menor im
porfancia, mientras que otra parte desagua en el Golfo de Cam-
p:eche por medio de los Rios Negro y Usumacinta. Casi fodos los
rios corren a través de barrancas y cafiones. |

3.4 VIAS DE COMUNICACION

El departamento cuenta con comunicacién por medio de co
rreos, telégrafos y teléfonos en cada uno de sus municipios asi co
mo una sucursal de Guatel instalada en la Cabecera Departamen=
tal . Su situacién en lo que a carveteras se refiere para cada mu-
nicipio es la siguienfe: '

Totonicapén, Cabecera:

Su principal via de comunicacién es la Carretera  Centro-
americana CA-1 que de la Copital de Guatemala, va a fa fronfe
Pey ﬁon_Méxi’co; en el kildmetro 183 de la misma, se encuentra el
lggg;fzn?mh;zio Cﬂuafro Camfn?s, de donde se aparta laRuta Na
Ly €0 1 Grtleﬁd? 14 kilémetros por esta Gitima se lega a
1 Liudad de Totonicapdn. Cuenta tambidn con rutas intermunic]
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pales que lo unen con los municipios vecinos, asi como caminos
de herradura y veredas que enlazan las Aldeas entre si.

San Cristdbal Totonicapdn

La Cabecera Municipal de San Cristébal se encuentra  en
lq interseccidn de la Carretera Centroamericana CA-1, la Ruta
Nacional 1y la Ruta Departamental Totonicapén 2.  Por la Ruta
Nacional 1 se encuentra a 14 kilémetros de la cabecera Departa
mental . Por la Ruta Departamental Totonicapan 2, se encuenfra
a 5 kilémetros de Son Francisco El Alfo.

San Francisco El Alto

Se encuentra cruzado por la Ruta Departamental Totonica=
pén 2 situéndose por medio de ella a 5 kilémetros de San Cristé-
bal Totonicapén y a 19 kilémetros de la Cabecera Departamental,
asf como a 15 kilémetros de Momostenango. La Carretera Inter-
‘americana pasa a medio kilémetro de la cabecera Municipal .

San Andrés Xecul

La principal via de comunicacibn es una carretera de terra
cerfa fransitable en todo tiempo, que lo une aproximadamente a
5 Kilémetros con San Cristébal Totonicapén, encontréndose San
Andrés hacia Nor-QOeste de éste 0ltimo.

Momostenango

Del Municipio de San Francisco El Alto hosta Momostenan
go hay una distancia de 18 kilémetros, por medio de una ccrrei'é
ra de terraceria en buenas condiciones. Cuenta también,al igual
que los otros municipios con caminos de herradura y veredas que
lo unen con los poblados y municipios vecinos.

14

Santa Maria Chiquimula:

Por la Ruta Departamental Totonicapén 2y 7 Kilémetros al

- Norte de San Francisco El Alto, se aparta el camino de  revesii-

miento suelto, transitable en tiempo seco y que lleva hacia San-
ta Marfa Chiquimuia distando de San Francisco El Alto 18 kiléme
tros . . Cuenta ademés con caminos de herradura y veredas que los
comunican con lugares vecinos y municipios aledafios .

San Bartolo Aguas Calientes:

Se encuentra unido a Momostenango por medio de la  Ruta
Departamental 2, con un camino transitable Gnicamente en tiem-
po seco y a una distancia de 14 kildmetros. Su principal via de
comunicacidn la constituye la Ruta Departamental 2 en su prolon
gacién, que llega a entroncarse con la Carretera Interamericana,
quedando en esta forma a 36 kilémetros de la Cabecera Munici:
pal de San Cristébal, de los cuales 20 son de carretera complefa-
mente asfaltada y el resto de terraceria. |

Santa Lucia Lo Reforma:

Es el Municipio més lejano a la Cabecera  Departamental
dejofonicc:pén. Se encuentra a 68 kilémetros de  Totonicapén
guiandose por la antigua carretera de terraceria que une a las ch
becer::s de Totonicapén con el Quiché. Se encuentra asimismo a
190 kilémetros de Totonicapan unidos por la Carretera Interameri

cana, luego pasando por fos Encuentros, el Quiché y llegando a
Santa Lucia La Reforma, |




3.5 ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD Y COSTUMBRES
3.5.1 ORGANIZACION POLITICO ADMINISTRATIVA

La Sede del Gobierno del Departamento, se encuenfra en

la cabecera Departamental de Totonicapén; esté consti-
tuido en forma dual, por un gobierno militar y otro de cardcter
civil. El Jefe Militar es el Gobernador Departamental, nombra-
do por el Presidente de la Repiblica a través del Ministerio de
Gobernacidn y que ejerce su autoridad en todo el Departamento.
El Alcalde Municipal constituye la cabeza del poder civil y ejer
ce su control en coda municipio. Los municipios estén constitui=
dos por aldeas y contones, formados éstos por parajes y caserios .
Cada una de las Aldeas o cantones tienen sus funcionarios loca-
les bajo la jefatura de un Alcalde Auxiliar, que es nombrado por
el Alcalde Municipal y reside en su aldea respectiva.

Existen también en estos localidades uno o varios comisio-
nados militares, asi como dos escolares que son los encargados.
del cuidado de las escuelas.

Funciona en la Cabecera Departamental una Comandancia
de Reservas Militares, con una delegacién de la misma en cada
municipio. Funciona asimismo en la Cabecera un Cuerpo de la
Policia Nacional y otro de la Policia de Hacienda que poseen
sub~estaciones en cada una de las Cobeceras Municipales.

3.5.2 ORGANIZACION SOCIAL
La célula constitutiva de la sociedad es la familia. En la
Ciudad de Totonicapén hay varias Sociedades organiza-

das con distintos fines, tendientes siempre a la superacién de los
miembros y al logro de los objetivos por los cuales se han organi-

16

zado. Existen grupos religiosos tales como la Accién Catéd lica,
asi como otros similares entre lfos evangélicos.

Solamente existe una Sociedad Mutualista y es la de Obre
ros. Otros organizaciones existentes son las siguientes: Comité
Pro-mejoramiento de Totonicapén, Asociacién Cultural Chuime-
quend, Casa de la Cultura Totonicapense y Sociedad de Vanguar
dia Indigena Totonicaopense. En las aldeas y cantones la princi=
pal forma de organizacién la constituyen las llamadas Parcialida-
des.

3.5.3 ORGANIZACION FAMILIAR

Un alto porcentaje de la familia totonicapense, estd cons

tituido por uniones de hecho, lo cual flega a ser general
entre las clases sociales con economia débil. La familia en gene
ral estd compuesta por el padre, la madre y los hijos, siendo 1o
mas frecuente el tipo de familia extensa.

La familia totonicapense es nuclear, de residencia neolo-
cal, de descendencia terminolégica bilineal, de herencia  bili-
neal y de poder patriarcal. Es nuclear porque estd formada por
ios cényuges y sus hijos, rodeados por un grupo de parientes; es
de residencia neolocal porque vive separada de las demés  fami-
lias; constituye una descendencia terminolégica bilineal, po;—
que los hijos se identifican con los apellidos de ambos padres; los
hijos heredan los bienes de los padres por ambas lineas, por lo
que la familia es de herencia bilineal; el poder es  patriarcal,
porque el padre es quien ejerce la autoridad, ocupando la mujer
un segundo plano dentro de la organizacién familiar y social.

17




3.5.4 FOLKLORE

La raza indigena totonicapense conserva ehalte grado
las costumbres que a lo largo del tiempo le ha legado swu
ascendencia Quiché.

En todos los municipios del Departamento, el dia de merca
do constituye una fiesta de policromia sin igual, fluyendo a las
Cabeceras gran nimero de personas provenientes de los poblados
vecinos. La tradicién y sus leyendas, se manifiestan en las cere
monias religiosas, en las fiestas pafronales y en las ceremonias so
ciales. Es tipico el Boile de la Conquista en todo el territorio
Departamentai .

El mercado se efectia en las diferentes localidades, en los
siguientes dias de la semana:

Totonicapén Martes y Sébado

San Cristébal Toto. Domingo.
San Bartolo A.C. Domingo.
San Francisco El Alto Viernes.
Santa Maria Chigquimula Jueves.

Momostenango
Son Andrés Xecul
Santa Lucia La Reforma

Miércoles
Miércoles .

* Las Fiestas Patronales de los diferentes municipios, se cele
bran en las siguientes fechas: '

Totonicapén: La fiesta de San Miguel se celebra dei 24 al 30 de
Septiembre .

San Cristébal Totonicapin: La fiesta del patrono Santiago del 20
al 26 de Julio.
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Miércoles y Domingo.

San Francisco el Alto: Se celebra del lo. ai 6 de Octubre con
motivo de la fiesta de San Francisco de Asis.

San Andrés Xecul: La fiesta del patrono del pueblo San Andrés,.
- se efectia del 25 al 30 de Noviembre.

Momostenango: La fiesta religiosa de Santiago se celebra del 25
al 30 de Julio.

Santa Maria Chiquimula: La festividad del Sefior de Esquipulasse
lieva a cabo del 13 al 16 de Enero.

San Bartolo Aguas Calientes: Se celebra la fiestq del
San Bartolo del 22 al 27 de Agosto,

Patrono

Santa Lucfa La Reforma: Su festividad es de! 19 al 21 de  Fnero
conmemorando el dia del Sefior de Esquipulas.

3.6 .CULTURA

., En Totonicapén cohabitan dos grupos culturales distintos;
indigenas y ladinos de ascendencia mixta.

Entre estos dos grupos y sus diferencias se observa la trans-
formacidn especiaimente del grupo indigena a cierfo nivel s& -
adapta y asimila las influencias culturales ojenas, debiéndose a
esto que muchos de los campos de la experiencia son jdén#i cos.,
g:n embargo persisten diferencias profundas en el resto de la po-

acidn.

El proceso de asimilacién observado se alimenta en varias
circunstancias, como por ejemplo, el hecho de tanto nifios ladi~
nos como indigenas van a la misma escuela, en donde el G1timo
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es objeto de mayor presién para su fransformacidn, pues en e Ia
aprende a hablar el castellano y por lo regular abandona su traje
autéctono. Como resultado muchos indigenas son bilingues espe-
cialmente entre los del sexo masculino, ya que la mujer por di-
versas razones es conservadora y por lo fanto més resistente al
cambio. ST podemos asegurar que se han efectuado algunos cam-
bijos en la cultura de los Quichés, operéndose éstos por los con-
tactos con la ciudad. Cambios que pueden observarse sobre todo
en las nuevas generaciones y preponderanfemente en el  hombre;
quienes se desenvuelven con soltura en el medio urbano y no han
vacilado para agregar elementos materiales a su cultura, entre
ellos, modernos medios de transporte, ropa, calzado, radios, cos
méticos etc. cuya adopcién no enira en conflicto con la visién
del mundo Quiché.

3.7 EDUCACION

Existe un elevado porcentaje de analfabetismo (65%) y la
poblacién en general es gozante de costumbres y tradiciones muy
propias que la hacen merecedora de una cultura muy especial en
tre los pueblos del altiplano occidental de Guatemala.

Existen diez escuelas primarias urbanas, cienfo diez y seis
escuelas rurales, una Escuela Normal Rural de Occidente y cua-
tro Colegios Privados con Prevocacional. Muchos estudiantes -
asisten a las escuelas facultativas de Quetzaltenango por su cer-
cania, haciendo el vigje de ida y vuelta diariamente .

£l ngmero de maestros que labora en el Departamentoes de
360, atendiendo 16, 357 alumnos inscritos, déndonos un promedio
de un maestro por cada 45 alumnos. En el érea rural se ensefia
hasta el tercer afio de primaria y en el érea urbana hasta el sexto
afio. Unicamente en dos escuelas urbanas de la Cabecera Depar
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tamental existen tres jornados de trabajo: matuting, vespertina y
nocturna.

3.8 ECONOMIA

3.8.1 AGRICULTURA

En la poblacién de Totonicapén, la forma de propiedad -
de la tierra es el minifundio. La unidad de medida acep
tada es la cuerda que tiene 24 varas por lado (576 varas cuadra—
das) teniendo la mayoria de sus habitantes entre cincoy ocho
cverdas de su propiedad (2, 304 metros cuadrades) vy (3, 686.40
metros cuadrados aproximadamente), Si a esto cgrégomos las ma
las técnicas de cultivo y los terrenos en declive, comprenderemos
mejor la causa de su pobreza.

Segln datos del Gitimo censo lo tierra se hallaba distribui-
da de la siguiente manera: tierra propia 6,262 cuerdas, tierra
arrendada 13 cuerdas, tierra comunal 35 cuerdas.

Lo agricultura es la base de la economia de
es rudimentaria y tradicional,

subsistencia,

. Los pequefias parcelas con que dispone la mayorfa de la po
qc d ? L - —
ién para realizar sus pocos cultivos, sélo les permite produ~.

<ir para el consumo propio duranfe una parte del afio, dedicéndo

se en sy defecto a actividades en la industria textil mayormente .

El cultivo principal es el mafz. El trigo se culiiva en me-
hor escala. Se siembra también Haba, frijol y ayotes, sin embar
g0 su produccién es tan baja que no llena las necesidades del mer
cado local. Puede mencionarse también los cultivos de avena y
verduras, pero debido a las pocas extensiones de tierra que se les
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dedica, su produccidn es raquitica e insignificante,

3.8.2 INDUSTRIA

Las principales industrias de la Ciudad y a las que se de-
dica ia mayoria de sus habitantes, son las siguientes:

Tintoreria Tejeduria Alfareria Jugueteria en ma
Cerdmica Talabasteria Zapateria dera y barro.
Carpinteria Sastreria Ebanisteria

Estas constituyen pequefias industrias de produccién limita~
da, por lo que no puede presentar un potencial considerable que
a su vez aufogestione un incremento de su produccidn. General-
menfe trabajan al dia, es decir que con el producto de la  venta
del dia adquieren la materia prima que servird para la produccidn
del dia siguienfe.

Escapan a este andlisis las pocas industrias fuertes como la
harinera, que estéd en capacidad de absorber la totalidad de la
produccién triguera del Departamento.

La fabricacién de telas tipicas puede considerarse como
una pequefia indusiria, pero que por su valor en el mercado, com
pensa en mejor forma el trabajo, el tiempo y la materia prima in
vertidos en su elaboracién.

3.9 MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Tomaremos como muestra {os dafios producidos en Tofonica-
pén durante el afio de 1974, los cuales pertenecen a la unidad
Sectorial de Planificacién de la Salud, dependencia del Ministe-
rio de Salud Poblicay A.S.
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Estos datos con su respectivo anélisis podrén orientarnos a
percibir las principales causas por las que la poblacién enferma y
muere en Totonicapén, sin ahondar en un concienzudo estudio es

tadistico pues se encontrd « dificultad en la obtencién de los das
fos . '

3.10 POBLACION PROYECTADA URBANA Y RURAL DEL
PARTAMENTO. ANOS DE 1977 o 1980.

DE=
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL

EN EL DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN ANO 1,974

DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO % TASA x 100,000
1. Enteritfs y Enf. Diarreicas 874 14.54 45 .52
2. Enf. Respiratorias Agudas 493 8.21 25.67
3. Otras Helmintiasis 469 7.80 24 .48
4, Otras Enf. de la Piel 313 5.20 16.30
5. Anemias 273 4.54 51.56
6. Control Prenatal 237 3.94 12.34
7. Avitaminosis y Desnutricion 217 3.61 11.30
8. Estados Morbosos mal definidos 142 2.36 7.39
9. Enfermedades de la piel 137 2.28 7.13

10, Enf. del Sistema Nervioso 114 1.89 5.93

11. Resto de Causas 2743 45.63 142 .87

TOTAL 6012 100 313.13

{Fuente: Unidad Sectorial de Planificacién de Salud Ministerio de Salud Ptblicay A.S.)

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
~ EN EL DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN ANO 1,974

DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO % TASA X 100,000
1. Sarampidn 1117 18.42 58.17
2. Morbilidady Mortalidad Perinatal 5529 8.72 26.88
3. Enteritis 481 7.93 25.05
4. Influenza 432 7.12 22.50
5. Causas mal definidas 382 6.30 19.89
- 6. Tos Ferina 300 4,95 15.62
7. Senelidad 239 3.94 19.56
8. Otras Neumonias 191 3.15 09.95
9. Avitaminosis 141 2.32 07.34
10. Otras Helmintiasis 141 2.32 07.34
‘11. Resto de Cousas 2112 34.83 110,00
TOTAL 6065 100 315.09

~ (Fuente: Unidad Sectorial de Planificacién de Salud Ministerio de Salud Piblica y A.S.)




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
EN EL DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN ANO 1975

DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO % TASA X 100,000
1. Sarampidn 1,117 18.42 281.7
2. Morbi-Mortalidad Perinatal 529 8.72 5768.8*
3. Enterifis 481 7.93 250.5
4, |nfluenza 432 7.12 225.0
PN 5. Causas Mal definidas 382 6.30 198.9
6. Tos Ferina 300 4.95 156.2
7. Senilidad 239 3.94 2195.6*
8. Otras Neumonias 191 3.15 99.5
9, Otras Helmintiasis 141 2.32 73.4
10. Avikaminosis 141 2.32 73.4
11. Resto de Causas 2,112 34.83 1100.0
TOTAL 6,065 100.00 3150.9
(*) Relacionados Gnicamente con grupos de edad especifica.
(Fuente: Departamento de Estadistica D.G. de 5.5.)
ﬁ_ﬂ;
POBLACION DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN 1,977
GRUPOS HOMBRE |
Nl S MUJERES TOTAL
Urbane Rural  Total Urbano Rinal Total  Urbano Rurgl Total
0-4 Af'ios 3,401 12,393 17,794 5,480 12,396 117,876 10,881 24,789 35670
5-9 5,103 11,728 16,831 5,559 12,871 18,430 10,662 24,599 35261
10-14 4,167 9,595 13,762 3,731 8,444 12,175 7,888 18,039 25927
15-19 2,451 5,453 7,904 2,783 6,246 9,029 5,244 11,699 16943
20-24 :: 1,894 4,325 6,219 2,176 4,774 6,950 4,070 9,099 131469
N 25-29 1,812 4,001 5,813 1,914 4,26 6,175 3,726 8,262 11988
30-34 " 1,904 4,398 6,302 1,980 4,524 6,504 3,884 8,922 12806
35-39 ¢ 1,708 3,956 5,664 1,722 3,936 5,658 3,430 7,892 11322
40-44 1,441 3,331 4,772 1,240 2,857 4,097 2,681 6,188 8869
45-49 " 843 1,853 2,696 838 1,854 2,692 1,681 3,707 5388
50-54 694 1,587 2,281 784 1,73] 2,515 1,478 3,318 4796
55«59 600 1,376 1,976 688 1,567 2,255 1,288 21943 423)
60-64 607 1,408 2,015 672 1,566 2,238 1,279 2’$?4 4253
6569 " 522 1,214 1,736 529 1,235 1,764 1,051 2r449 3500
70~74 405 819 1,224 346 799 1,145 751 ]’6-18 2369
75-79 " 160 334 494 138 270 408 298 ,6054/ 202
80-84: " 79 131 210 82 155 237 161 286 447
85y més 8. 8 137 48 102 150 96 191 287

TOTAL: 29,839 &7,991 97,830 30,710 69,588 100,298 60,549 137,579 198128



GRUPOS HOMBRES MUJERES TOTAL
DE EDAD
Urbane Rural Total  Urbano Rurkl  Total Urbano  Rural  Totadl
0-4 Anos 5,556 12,751 18307 5,649 12,779 18428 11,205 25,530 36735
5-9 " 5,363 12,090 17453 5,791 13,410 18201 11,154 25,500 36654
10-14 " 4,304 9,210 14214 3,838 8,687 12525 8,142 18,597 26739
15-19 " 2,484 5,528 8012 2,834 6,363 9197 5,318 11,891 17209
20-24 " 1,921 4,391 6312 2,208 4,844 7052 4,129 9,235 13364
25-29 " 1,841 4,074 5915 1,941 4,318 6259 3,782 8,392 12174
o 30-34 " 1,963 4,521 6484 2,044 4,671 6715 4,007 2,192 13199
€0 35-3% " 1,767 4,094 5861 1,770 4,049 5819 3,537 8,143 11680
40-44 ¥ 1,499 3,462 4961 1,272 2,928 4200 2,771 6,390 2161
45-49 " 856 1,880 2736 850 1,882 2732 1,706 3,762 5468
50-54 " 708 1,616 2324 797 1,757 2554 1,505 3,373 4878
55-5%9 " 610 1,393 2003 704 1,610 2314 1,314 3,003 4317
o0-64 " 625 1,454 2079 698 1,632 2330 1,323 3,086 4409
65-69 " 543 1,264 1807 550 1,286 1836 1,093 2,550 3643
7074 * 421 854 1275 356 825 1181 777 1,679 - 2456
75-7¢ " 168 345 513 - 146 279 425 314 624 938
80-84 " 85 137 222 88 161 249 173 298 4
85y més 52 93 145 50 104 154 102 197 299:-
TOTAL: 30,766 69,857 100623 31,586 71,585 103171 62,352 141,442 203794
—ﬁ—;
POBLACION DEPARTAMENTO DE TOTONICAPAN 1,979
GRUPQOS HOMBRES MUJERES TOTAL
DE EDAD
Urbano Rural  Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total
0-4 Anos 3,717 13,079 18796 5,823 13,175 18998 11,540 26,254 37794
5-9 " 5,727 12,402 17989 6,032 13,970 20002 11,559 26,432 37991
10-14 " 4,444 10,236 14680 3,949 8,937 12886 8,393 19,173 27566
15-19 " 2,520 5,605 8125 2,888 6,483 9371 5,408 12,088 17496
20-24 " 1,949 4,459 6241 2,241 4,915 7156 4,190 9,374 13564
3 25-2¢9 " 1,873 4,147 020 1,968 4,378 6346 3,841 8,525 12366
30-34 " 2,023 4,698 6681 2,109 4,815 6924 4,132 9,473 13605
35-39 " 1,828 4,160 5988 1,821 4,166 5987 3,649 8,326 11975
40-44 " 1,558 3,599 5157 1,305 3,004 4309 © 2,873 6,603 92466
45-49 " 868 1,908 2776 864 1,911 2775 1,732 3,819 5551
50-54 " 723 1,645 2368 809 1,781 2590 1,532 3,426 4958
55-59 " 619 1,460 2079 723 1,654 2377 1,342 3,114 4456
60-64 " 644 1,500 2114 727 1,701 2428 1,371 3,201 4572
65-69 " 565 1,317 1882 571 1,338 1909 1,136 1,655 3791
70-74 " 439 891 1330 366 851 1217 805 1,742 2547
75-79 " 176 356 532 154 288 412 330 644 974
80-84 " @1 142 233 92 165 257 183 307 490
85y més 53 - 94 147 52 106 158 105 200 305
TOTAL: 31,517 71,7181403335 32,494 73,638 106132 64,111 145,356 209467

POBLACION DEPARTAMENTO DE TOTONICAPA-N 1,978
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Totonicapan:

Sanfa Lucia La Reforma:

Momostenango:

Santa Maria Chiquimula:
San Cristobal Totonicapan:

San Francisco El Alto:

San Bartelo A.C.:

Totc:l Area:

—

— p—

1
1
i
1
1
1

Puesto de Salud Aldea Barranche y
Puesto de Salud Canton Chipuac.
Ceniro de Salud Tipo "B"

Puesto de Salud Aldea San Antonio
Pologua.

Centro de Salud Tipo "B".

Puesto de Salud, Aldea San Ramon.
Cenfro de Salud Tipo "B" y

Puesto de Salud San Anteonio Sija.
Centro de Salud Tipo "B" y

Puesto de Salud Aldea Tierra Blanca

7 Centros de Salud Tipo "B".

10 Puestos de Salud.

1979 al 80:

Totonicapan:

Santa Lucia La Reforma:

Momostenango:

Santa Maria Chiquimula:

San Andrés Xecul:

il

Centro Integrado de Areqa,

Puesto de Salud Canton Panquix,
Puesto de Satud Canton Mactzul,
Puesto de Salud Canfon Choafroj.

Puesto de Salud Aldea Pamaria.
Ampliacion Centro de Salud, posi-
ble elevacion a Centro de Salud Ti
po "A" )
Puesto de Salud Aldea Xequemeya.
Puesto de Salud Canton Chuiceca.

Puesto de Salud Canton Palomora.
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San Francisco El Alto: 1 Puesto de Salud, Aldea Rancho de -

Teja.

Total Area: 1 Centro Integrado de Area.

1 Cenfro de Salud Tipo "A"
5 Centros de Salud Tipo "B"
18 Puestos de Salud.

( ver cuadros al final ).

4.2. PERSONAL

Los recursos en personal se describen en el cuadro siguien-

te por Municipio. No se incluye el personal del Hospital José
Felipe Flores. (ver cuadro).

La programacion de Recursos Humanos, para 1,980 se pre-
senta en cuadro de proyeccion para ese afio.

4.3. CADENA FRIGORIFICA

La capacidad de refrigeracion actual en el Area de Salud de To-
tonicapan: Un cuarto refrigerado Eléctrico de 1.60 por 1.45 por
2.05 metros. ’
Una refrigeradora Elécirica marca Kelvinator de 4
pies.
Una refrigeradora Electrolux de 2 pies, que puede u-
sarse con electricidad o Kerosene.

Puesto de Salud de Santa Lucia La Reforma: Una Refrigeradora -
Electrolux, RAK-36 Eléctrica o de Gas de 2p. la u-
san con gas, por falta de energia eléctrica constante.
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Centro de Salud Momostenango: Una Refrigerado Electrolux-
RAK-36 de 2*, se usa con corriente eléctrica.

Puesto de Salud Santa Maria Chiquimula: Una Refrigeradora E-
lectrolux RAK-36 de 2', ia usan con gas.

Centro de Salud San Cristébal: Una Refrigeradora Electrolux
RAK-36 de 2', la usan elécirica. Una Refrigerado-
ra Cefrén Eléctrica.

Puesto de Salud de San Francisco El Alto: Una Refrigeradora -
RAK-36 de 2', la usan con electricidad.

Puesto de Salud San Andrés Xecul: Una Refrigeradora RAK-36 de
2', la ysan con gas.

Puesto de Salud San Bartolo Aguas Calientes: Una  Refrigerado
' ra RAK~36 de 2", la usan con gas por falta de ener-
gia eléctrica.

Como puede observarse, la sifuacion actual, es buena, aun
que no carente de problemas, pues en los lugares en que se  usa
gas, a veces hay carestia del mismo, o dificultad para adquirirlo
por falta de recursos economicos. De todas maneras lo deseable
serfa contar con refrigeradores de mayor capacidad {cuatro pies
de tamafio como minimo) en cada uno de los lugares mencionados.

Por lo tanto, las necesidades en "cadena Frigorifica” serdn
de siete refrigeradores de cuatro a seis pies, eléctricas, lo que
permitiria el uso de los mds pequefios en Puestos de Salud a nivel
de Aldea o Cantdn. A esto hay que sumar el costo del Combus-
tible (gas kerosene) que se utiliza en los lugares donde no hay =
nergia eléctrica que segiin promedio obtenido en el Area, es de
un galén semanal, lo que al afio representaria un gasto de 364

galones de Kerosene para siete refrigeradores existentes.
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AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN

RECURSOS HUMANOS

MUNICIPIOS

Dependen
cia Jefa—| Distrito | Totonicap. Distrito Momostenango |~ - Distrito San Cristobal Totonicapdn Total
PERSONAL fu;:wde Totonica- Sta. Lucia | Momoste- | Sta. Marfa | San Cristé- | San Andrés | San Fco. | San Bar-
pan La Ref. nango [Chiquimula| bal Tot. Xecul El Alto tolo
Medi cos 1 1 - 1 - 1 - - - 4
Enfermeras 1 2 - i - 1 - - - 5
Auxi. Enfermeria - 4 1 3 1 3 1 3 1 17
Insp. Saneamiento 1 2 - 1 - ] - - - 5
Qficinistas 1 2 - 1 - 1 - - - 5
Estadistico 1 - - - - - - - - 1
Cond. Vehiculo - 1 - - - - - - - 1
Odontologo - ] - - - 1 - - - 2
Conserjes 1 1 - 1 - 1 - - - 4
Tec. Mantenimienfo 1 - - - - - - - - 1
Trabajador Social 1 - - - - 1 - - - 2
T.5.R. - 1 1 1 1 1 1 1 1 8
E.P.S. - - - - 1 - 1 1 1 4
Comadronas - 112 17 44 22 19 10 37 14 275
Promotores en S.R. - 55 14 - 10 17 7 29 - 132
Total 8 182 33 53 35 47 20 71 17 466
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AREA DE SALUD DE TOTONICAPAN
RECURSOS HUMANOS

PROYECTADOS ANO DE 1,980

MUNICIPIOS

Dependen
cia Jefa-| Distrito |Totonicap.| Distrito Momostenango - Distrito San Cristobal Totonicapdn Total
PERSONAL tu‘;?eade Totonica- | Sta, Lucia | Momoste- | Sta. Maria|San Cristé={San Andrés [San Feo. | San Bar-
pan La Ref. nango | Chiquimula} bal Tot. Xecul El Alto folo

Meédicos 1 1 1 1 1 1 1 1
Enfermeras 1 1 1 1 1 1 1 R 8
Aux. Enfermeria - 8 4 ) 4 4 2 b 4 38
Insp. Saneamiento 1 1 1 } 1 1 1 ] 8
Oficinistas 1 1 ] 1 1 1 1 1 8
Estadistico 2 - - - - - - - - 2
Cond.de Vehiculo 1 ] - 1 - 1 - - - 4
Odontologo - 1 - 1 - 1 - - - 3
Conserjes 1 1 1 1 1 1 - 1 i 8
Tec. Mantenimiento [ 1 - 1 - 1 - - - 4
Trabajadoer Social 1 1 - 1 - 1 - - - 4
T.S.R. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
E.P.S. - 4 1 1 i 1 1 2 1 12
Comadronas - 122 27 54 32 29 20 47 24 355
Promofores en S.R. 65 24 15 20 27 17 39 10 217
TOTAL: 11 209 62 86 63 71 4] 100 45 688
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Ofras necesidad que surge como factor imprescindible para
| éxito del programa, es el de confar con une buena moviliza-
i8n para los efectos segin la supervisién efectivay constante
or lo que se requiere de un vehiculo de deble transmisidn en ca
a sede de Distrito de Salud. -
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5. OBJETIVOS

El objetivo primordial del presenfe trabajo es el servir de
base para la elaboracién de un Programa Ampliado de Vacuna-
cién en el Area de Salud de Totonicapén. Teniendo como obje-
tives inherentes o especificos el que las coberturas de vacunacidn
en la poblacién susceptible a las mismas alcancen niveles de efec
tividad y con ésto lograr que las enfermedades prevenibles por va
cunacién sean reducidas en su Morbi-mortalidad y no  continlen
causando los estragos que a la fecha producen. Asimismo se per-
sigue que la propia comunidad participe en las acciones de Salud
de las cuales son receptivas y que se concienticen de los benefi=
cios que para ellos significan esas acciones.

40

6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Dado que el objetivo principal de este trabajo es el decons
tituir una base para la futura elaboracién de un Programa Amplia
do de Vacunacién serd el presente estudio el primer paso de un
proceso a desarrollar y que en esencia constarg de las siguientes
etapas segon lo considere el Area de Salud asi como los autorida
des que en &l intervendrén como la OFICINA PANAMERICANA
DE LA SALUD quien ya tiene un esbozo de los pasos a seguir.

Se efectuard en primer plano una encuesta Serolégica con
el fin de averiguar los niveles de anticuerpos especificos para Sa
rampién, Tos Ferinay Poliomielitis en los nifios menores de cinco
afios. Se averiguard asimismo diversos aspectos socioecondmicos
y culturales utilizando como instrumento un muestreo estadistico
de la poblacién del Departamento.

De la tabulacidn y andlisis e interpretacién de los datos ob
tenidos en esa encuesta, se elaborard el progroma Ampliado de
Vacunacién propiamente dicho, en el cual se aplicard durante to
do el afio vacunas B.C.G . Antisarampionosa, D.P.T. y Antipo-
liomielftica en la siguiente forma:

Se vacunaré contra el Sarampidn el 80% de los nifios de 9
meses a menores de 2 afios, anualmente aplicéndoles una dosis de

YACUNG .
Se vacunard confra la Tos Ferina, Difteria y Tétano al 80%
de fos nifios de 2 meses o menores de 2 afios, anualmente,aplicén

Anles 2 dosis de vocuna D.P.T. con intervalo de 8 semanas entre
ta primera y la segunda.

Se vasunaré confra o poliomielitis al 80% de los nifios de

A1



2 meses a menores de 2 gfios
. r
dosis de vacuna oral,

ra y la segunda dosis .

? ano anualmente, administréndoles dos
n intervalo de 8 semanas entre la prime-

Se vacunard
nard contra la tiy ilosi
tiiberculosis al 80% de |

nores de un afio anualmente, A

aplicéndoles una dosis de B.C.G. —

responsable de la e
Vacunacién,

s para todo el persongl d
o8 va e salud -
lecucion del presente Programa Ampliado de
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7. CONCLUSIONES

Las Campafias de Vacunacién con su orientacion actual, no
han a la fecha, llenado a cabalidad sus objetivos deseados,
pues las Coberturas logradas han sido muy bajas, con mar-
cado descenso en los afios més recientes.

La mortalidad en el Departamento de Totonicapén afecta
en mayor grado a la poblacién de pequefia edad, constitu=-
yendo la mortalidad infantil una porte mayoritaria de la
mortalidad general para el Departamento.

La mortalidad debida a enfermedades prevenibles por vacuy
nacién ocupa lugar preponderante dentro de las diez prime
ras causas de muerte en el Departamento, sobre todo en lo
que a Sarampién y Tos ferina se refiere, los cuales ocupan
un primero y sexto lugar de la mortalidod General.

Los Programas de Inmunizaciones en su actual concepcidn
no ha tenido una incidencia trascendental en la disminu-
cidn de la mortalidad debida a enfermedades  prevenibles,
pues éstas continban ocupando lugares importantes dentro
de la mortalidad general .

La realizacién de un Programa ampliado de Vacunacion en
el Area de Salud de Totonicapén, permitiria un mejor ac-
ceso de la Poblacién susceptible a los beneficios de las In-
munizaciones, logréndose mejores Coberturas y por ende
una mayor incidencia en la disminucién de los dafios causa
dos por las enfermedades prevenibles por vacunacién que
hosta la fechaiprevalecen.
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8. RECOMENDACIONES

Que e! personal laborante en Salud preste atencidn impor
tante a la informacién fransmitida a lo poblacién receptiva
de los programas de Inmunizaciones, logrando con esto una
mejor comprensidn y participacién de la Comunidad en los
Programas de Salud, lo cual consideramos basico para ef
éxito de los mismos. '

Que las autoridades de Salud a nivel normativo apoyen y
fomenten los programas de Mejoramiento de Diagnéstico de
Salud de la poblacién de Guatemala, haciendo concien~
cia a nivel aplicativo de la necesidad de contar con fide-
dignos y completos datos estadisficos .

Que el presente frabajo, de ninguna manera consfituya le-
tra muerta y sea utilizado para lo que fue concebido, sir-
viendo de Base para la elaboracién del deseado "Programa
- Ampliado de Vacunacién", recomendando a las autorida-

des de la Jefatura del Area de Salud centrar sus. esfuerzos |

en la consecucién del mismo.

Que las autoridades del Ministerio de Salud Piblica y Asis
tencia Social por medio de la Divisién de Epidemiologiade
la Direccién General de Servicios de Salud, preste fodo el
apoyo necesaric a las autoridades focales para que el pro-
grama sea una realidad.
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