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INTRODUCION

La situacion de Tos pueblos atrasados en América Latina, es angustian
te y frustrante; agudizdndose cada dia mas, debido a la reproduccién
continua del modo de produccién dominante.

Guatemala como el resto de América Latina, se estd enfrentando a pro_
blemas concretos que frenan su avance al progreso, destacdndose entre
ellos los problemas de salud; los cuales tienen como factor determi--
nante la base econdmica del sistema.

Entre las caracteristicas mds evidentes y objetivas de la problemdtica
de salud estd la desnutricién, la que alcanza su mas alta expresién en
la poblacion infantil, y pre-escolar exponiéndola a morir en gran esca
la, ya sea a corto o a largo plazo.

La muerte silenciosa y progresiva de la poblacién como ya se sefald --
tiene como base el sello del proceso productivo del pais; y éste a to
das Tuces se destaca por mantenerse, a expensas de la dominacién inter
na y externa, llegando a extremos humillantes que van en contra de 1os
derechos elementales del hombre.

E1 fenémeno descrito cobra vigencia desde la conquista y a decir ver--
dad no lo hemos superado; prueba de ello es el deterioro general del -
pafs, el cual se agudiza entre otras causas por el mantenimiento de ma
no de obra barata, sub alimentaci6n, ignorancia, enfermedad y muertes
prevenibles, situacion que no parece interesar a las personas que tie
nen en sus manos su superacidn.

Como punto contradictorio, estas personas, en lugar de facilitar la su_
peraci6n del problema, se dedican a estropear las acciones para la solu
cién (ejemplo: Organizacién Comunal, Comités de Salud, etc).

Nuestros gobiernos,a través de sus planes de desarrollg, han incrementa
do Tos presupuestos generales de gastos entre ellos el del sector sa--
lud, con To que se espera que la situacién descrita anteriormente ten_
ga cambios significativos a favor de la poblacién.

Sin embargo, se observa que la situacién de salud no cambia, por lo --
que estamos ante la situacidén de no usar adecuadamente los recursos --
existentes; cuestién inadmisible en un pais pobre.

Ante la situacidn descrita, queda la inquietud de demostrar si 1o ob--
servado tiene validez o nd, por To que con el desarrollo del presente
trabajo de Tesis, se pretende tener una primera aproximacién que evi--
dencia la eficiencia y eficacia del sistema de salud de E1 Quiché.
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IT ANTECEDENTES

Como :antecedentes importantes, tenemos los trabajos de investiga-
¢ién que han realizado los estudiantes que efectuaron su Ejerci--
cio Profesinal Sunervisado (EPS), como un requisito dentro del Cu
rriculum de estudios de la Facultad de Medicina. €Entre ellos te-
nemos :

- Diagndstico de la situacién de cada Municipio de E1 Quiché.
- Estudio sobre Mortalidad.
- Diagndstico de la situacién Materno - Infantil

- Programa Materno - Infantil.

Los trabajos descritos todos y cada uno de ellos evidencian la de
ficiente situacidn de salud, destacando aspectos especificos del
probiema seqgin los objetivos de los mismos; pero todos destacan -
el atraso en que el Departamento se encuentra actuaimente.

En 1974 el Br. JULIO CESAR ALVARADO FUENTES, realizd un trabajo de
Tesis titulado "Estudio Preliminar sobre el Diagndstico de Salud -
del Area del Quiché, periddo comprendido del lo. de Junio de 1972
al 31 de mayo de 1973".

En 1974 Quiché fué declarado Area Piloto de la Repiblica de Guatema
la, para luego con el tiempo reproducir sus experiencias en todas -
las dreas existentes.-

...................



ITI

OBJETIVOS

Conocer l1a polftica de salud desarrollada en el &rea del -
Quiché,

Conocer la magnitud de la morb111dad y- morta11dad de cada»;

~Mun1c1p10 de] Qu1che

-:~Conocer 1a ef1c1enc1a y ef1caC1a de los serv1c1os de sa]udn

del Quiché.

. Lonocer otras agencias de salud en cada uno de los Munici-
‘pios tales como:

a} Instituciones extranjeras
b) Instituciones privadas
¢) Instituciones religiosas

Contribuir a 1a planificacidn de 103“distintos"prbgramaé -
de salud.




IV

MATERIAL Y METODO .

MATERIAL

a.1. Libros de registro civil de cada uno de los Municipios del Quiché.
a.2. Archivos -de cada Centro de Satud.

a.3; Trabajos de Té§1s de los Estudiantes: (EPS), Morta]1dad diagnbsti

co de Salud, diagnéstico de la situacién Materno - Infant11 y --
Programa Materno - Infantil. _

. Protocolo de encuesta de recursos humanos, Programa de Saneamiento

a.d
Basico, Programa de Atencidn Médica.
a.5. Examen al personal Médico y Paramédico sobre el conocimiento de la
politica de salud del drea, administracidn y adiestramiento.
a.6. Libros del Departamento de Estadistica de Servicios de Salud.
a.7. Monograffa del Departamento del Quiché, elaborada por el Ministe--
rio de Salud.
a.8. Equipo de Salud.
METODO | |
b.71. Tabulacidn e 1nternretac1on de los datos obtenidos de las respues--
" - tas dadas por el persona1 médico y paramédico.
b.2. Tabulacién e interpretaci6n de los datos obtenidos en Ta encuesta -
realizada para cada uno de los ‘Sub-Programas existentes:
- Materno
- Infantil y Preescolar
- Atencidn Médica general
- Saneamiento bésico.
b 3. EntreviSta con Jefes de Areas y Directores de Centros de Salud.
b.4. Revisidn de libros de Morta11dad de Tas Mun1c1pa11dades de cada Mu
' nicipio.
b.5. Entrev1stas con Instituciones que elaboran en el drea: Care, Cari
- tas, INDE, IGSS otras h
b.6. Recopilacidn e 1nterpretac16n de datos.



v RESULTADOS
1. DESCRIPCION DEL AREA

DEPARTAMENTO DE OQUICHE
(Mapa Anexo 1)

QUICHE, departamento. Colinda al Norte con México; al Este

con los departamentos de Alta Verapaz y Baja Verapaz,; al -

Sur con los de Chimaltenango y Solold; al Oeste con los de-

partamentos de Totonicapdn y Huehuetenango. El departamento
estd integrado por 18 municipios:

Santa Cruz Quiché Cunén

Chiché San Juan Cotzal

Chinique Joyabaj

Zacualpa Nebaj

Chajul - San Andrés Sajcabaji

Chichicastenango Uspantén

Patzité Sacapulas

San Antonio Ilotenango San Bartolomé Joco-
tenango.

San Pedro Jocopilas Canilla,

Durante la época colonial, formaba parte de las provincias -
de Totonicapdn o Huehuetenango (Gueguetenango, como se escri
bia entonces) y de Solold o Atitldn. Por medio del decreto
nimero 72 del 12 de agosto de 1872, se establecid el departa__
mento del Quiché, menciondndose en dicho decreto los munici-
pios que lo integran, al ser los mismos segregados de Totoni
capan y Solold. Nombre geogrdfico normalizado del Departamen
to: Quiché.

Las principales rutas nacionales dentro del departamento son:
La 15 que viene de Chimaltenango y Solold llegando hasta la -
cabecera municipal de Chajul y la 7-W que proveniente de Alta
Verapaz, cruza el territorio aproximadamente de Este a Qeste,
conduciendo al departamento de Huehuetenango. Cuenta asimis-
mo con varias rutas departamentales, que unen a la cabecera -
departamental con algunos municipios. Muchos de los munici--
pios estdn unidos entre si, Gnicamente por caminos de herradu
ra y veredas.

E1 banco de marca establecido por la D.G. de C. en la cabece-
ra del departamento, Santa Cruz del Quiché, estd a 2,021.46 -
mts. SNM. Latitud 15°02'12", longitud 91°07'00".




. : 2
La extensidn del departamento es de 8,378 Km".

Las observaciones meteoroldgicas correspondientes a la esta
cidn San Francisco, para el afio de 1958, dieron una precipi
tacidn de 1,842.5 milimetros; temperatura minima 12.6 gra--
dos centigrado; temperatura mixima 29.4 grados centigrado y

149 dias de lluvia.

En el departamento predominan los climas frio y templado, -
habiendo también algunas zonas de clima cdlido. Por lo ge-
neral, el clima es muy sano.

Su aspecto fisico es muy variado, presentande alturas de --
casi 3,000 mts. SNM. en la cordillera que atraviesa al muni
cipio de Oeste a Este, donde es menos pronunciada, diferen-
cidndose por su marcada densidad de valles, su pronunciado
relieve y el aparecimiento de formaciones que simulan alti
planicies, sobresaliendo de las elevaciones calcdreas de 1la
Verapaz (véase Cuchumatanes).

Quiché es uno de los departamentos poco conocidos, con zo--
nas riquisimas casi despobladas, pero que por importantes -
dispociiones acordadas en su favor por el gobierno, serd un
factor decisivo.para el desarrollo agricola y comercial del
pais. Sus bosques abundan de maderas preciosas y su subsue
1o es rico en minerales, conociéndose minas de hierro, pla-
ta, mirmoles, plomo, etc.

La agricultura ha tomado gran auge, dedicidndose sus habitan
tes a toda clase de cultivos que permite su variado clima.

Segin las crénicas indigenas, al haberse aumentado conside-
rablmenete la poblacién, la misma ya no cabia en los estre-
chos 1imites del monte Hacavitz. Uno de los sitios que po-
blaron fue el 1lamado Chi-Quix-Ché, o simplemente Quix-Ché,
del cual dimand sin duda el de Quiché, que tomdé después to-
da la nacidén. Segin Ximenes, la palabra Quiché se compone
de las voces qui=muchos: che= drboles; o de Queché, Queche-
lau, que significa bosgue. :

Quiché es la aglutinacidén de las voces Ki o Kii, de Kia; --
.ché=arboles, o sea muchos drboles, bosque, selva; lo que --
‘traducido mds libremente podria dar regidén montafiosa.

Escrita la palabra con una sola i significa drbol o palo --
dulce, y Kii, doblada 1la i, indica pluralidad, a no ser gue
el uso hubiese hecho adoptar, por eufonia 1la palabra Kiché
expresando asi la idea de bosque.




Algunos autores han pretendido que el nombre original es -

Kixché=drbol de espinas, mejor adrbol espinoso; de ché=drbol
quix=espina. Esta opinidn - segiln Garcia Elgueta- no tiene
ningin fundamento, porque no se halla en relacidén con ningu
na caracteristica dominante del lugar. : -

El nombre primitivo de la ciudad del Quiché, Santa Cruz del
Quiché, era Imachi, particularmente el alcdzar de los reyes
quichés. Ko o Kii vales por pelo de la boca; es decir, bi-
gote; de chi=boca; zm=pelo. :

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DEL

QUICHE

SANTA CRUZ DEL QUICHE, municipio del departamento del Qui--
ché; municipalidad de la. categoria. Extensidén aproximada
128 Xm2,

Colinda al Norte con San Pedro Jocopilas y San Andrés Sajca
bajd (Qui); al Este con Chinique v Chiché (Qui.); al Sur con
Chichicastenango (Qui); al Oeste con Patzité y San Antonio -
Tlotenango (Qui.). '

El banco de marca establecido por la D.G. de C. en el par--
que de la cabecera estd a 2,021.46 mts. SNM. Latitud 15°02'
12", longitud S1°07' 00',

La principal via de comunicacidén es la Ruta Nacional 15 que
partiendo de la cabecera municipal de Chajul, atraviesa Ne-
baj, Cunén, Sacapulas, San Pedro Jocopilas. y pasando por San
ta Cruz del Quiché y Chichicastenango, entronca en Los En--—
cuentros (Sol.} con la Ruta Nacional 1. De Cunén parte la -
Ruta Nacional 7-W que en jurisdiccidén de San Cruz Verapaz --
(A.V.) enlaza con la Ruta Nacional 5 que de la capital llega
hasta el Puerto Francisco Vela (antes Sebol) (A.V.} De Saca
pulas parte la misma Ruta 7-W hacia las poblaciones del deptg
de Huehuetenango. De Chajul hay aprox. 23 km., de ahi a Sacd
pulas unos 38 Km. de dicha cab. mun. a la de San Pedro Jocop]




las 30 km.; de este lugar a Santa Cruz del Quiché 8 km. De
la cabecera departamental y municipal, Santa Cruz del Quiché
hay 18 km. a Chichicastenango Yy de ahi a Los Encuentros, --
aprox. 16 km. E1 municipio cuenta también con caminos de he
rradura y veredas que unen a sus poblados entre si y con los
municipios vecinos. ' -

La cabecera estd situada en un hermoso valle, de clima frio

y bastante sano, con abundante agua. Cercanas a la cabecera
existen algunas fuentes minerales, a las cuales se les atri-
buye propiedades medicinales. Santa Cruz del Quiché fué eri
gida en villa por decreto de la Asamblea Federal Constituyen
tc del 12 de noviembre de 1825 y elevada a ciudad por decre-

to gubernativo del 26 de noviembre de 1924.

La actual cabecera fué erigida al juntarse varios pueblos in
~digenas, mencionando Ximenez "noticiando ya el Rey de Utatlan,
que es el que hoy se dice Santa Cruz del Quiché (ddndosele -
aqui este titulo, el Tlustrisimo y Reverendisimo Sefior Don -
Francisco Marroquin cuando por el afio de 1539 estuvo en aque
1la Corte y bendiciendo el paraje, colocd y levantd el estan
darte de la fé signo de nuestra Redencidén, en el mismo lugar
en que tantos afios habia reinado el Principe de las Tinieblas
en aquel Idolo Tujil en sehal de trofeo y vencimiento)...”

La actual cabecera ha tenido varias denominaciones: Quiché -
Quixché&, Zmachi, Gumarcaj 'y Utatldn, y desde que fué fundada
por ¢l obispo Marroquin, Santa Cruz del Quiché.

Quiché significa drbol o palo dulce, porque qui es dulce y -
ché, drbol. Otra interpretacidén etimoldgica de bosque: de -
qui, bastante, muchos, ¥y ché, arbol. (Voces quichés) Zmanchi
dicen que se llamaba el lugar de la primitiva ciudad y parti
cularmente el alcdzar de los reyes, ¥y quiere decir pelo en -
1a boca, es decir, bigotes; de chi boca:; y de zm zma, pelo;
asiento de la pentiltima capital quiché. Pa tinamit Gumarcaj .
La palabra tinamit, ademds de significar pueblo, expresa una
ciudad cercada, cerrada o amurallada, en un lugar principal;
y precedida de 1la preposicidén pa, indica una capital del rei_
no, no usada mis que para Iximché, capital de los cakchique--
les y para Gumarcaj o Utatlan, que fué la antigua capital del
reino quiché. Segln Ximenez el nombre de Gumarcaj viene de -
gumar, envejecer, podrir, ¥ de caj, choca, cabafia, formidndose

la etimologia de Gumarcaj, en la choza o cabafia vieja.

Utatlan, nombre dado por los tlascalas. significa lugar abun_
dante de bambi (Bambusa arundinacea); de tlan, posposicibn -



abundancial y deiotatl,”Caﬁd brava, recia o bambd.

La lengua indigena predominante es la Quichg.

La feria titular se celebra del 14 al 19 de agosto,

L tul con mo|
tivo .de Santa Elena de la Cruz, patrona del pueblo. o

Ei,muniCipiO Cuéﬁﬁé“cdﬁ 1. c¢iudad, 5 aldeas y 37 caserfos; ']

MUNICIPIO DE CHICHE

CHICHE, muhi;ipio=del'deﬁértamento del Quiché; municipali-:
dad de 3a. categoria. Extensidn aprox. : 144 Km2. R
Colinda al Norte con Chiniquej al Este con Zécualpa:y Joya:
bay; al Sur con Chichicastenarngoi al Qeste con Chichicaste-!
-nango y Santa_CruzfdelﬂQuiché (todos,dellmi§mo_departamento

Sobre 1la Ruta‘DepattamentallQuiché 2, la cabecera municipall
de Chiché estd aprox. a 11 km. de la deptal. (Santa Cruz --°
del Quicheg), donde‘entronca_con la Ruta Nacional 15, de Pat
zicfa a Sacapulas, Spbré‘la_Ruta”Depta}\QUi.Z‘ChichéreSté—
aprox. a; 7 km. de Chinique de donde parte una vereda de ---
vehiculos a SanLAndrés,Sajcabajé”(aprox} 23 km.) R

- . _ .
El bancogde.marca'eStablecido por la D.G. de C. en el par--1
que de la cabecera, estd a 2,000.92 mts. SNM) . ' o

Chiché es mencionado en 1a Constitucién Politica del Estado
de Guatemala promulgada el 11 de octubre de 1825, como per-
teneciente al Circuito de Quiché. Al crearse el departa---
mento del Quiché por decreto nimero 72 el 12 de agosto de -
1872, se indicé en el mismo, que Chiché formaba parte del -
Quich&. FEn la Seccidn. de Tierras, afios 1789/1836, hay un -
expediente que se refiere a los ejidos del municipio.

La fiesta titular es del 2§ al 28 de diciembre, con motivo
de la octava de Santo Tomds, patrono del pueblo.




Las principales industrias son los tejidos de lana, tala-
barterias y tenerias.

Etim.: De las voces cakchiqueles chi y che. La primera -
tiene una aceptacién locativa cuando antecede a otra la -
segunda significa 4drbol. Podria traducirse por "donde
hay drboles'", o bien "en el bosque".

El municipio tiene 1 pueblo, 2 aldeas y 18 caserfos.

La lengua indigena predominante es la Quiché.

MUNICTPIO DE CHINIQUE

CHINIQUE, municipio del departamento del Quiché; municipa
lidad de 4a. categoria. Extensién aprox.: 64 Km2.

' Cdlinda al Norte con Santa Cruz del Quiché& y San Andrés --
Sajcabajd; al Este con Chiché y Zacualpa; al Sur y Oeste -
con Chiché y Santa Cruz del Quiché (Qui).

La Ruta Departamental Quiché No. 1, principiando en el km.
156.67 de la Ruta Nacional No. 15 en el centro de la cab.
mun. Santa Cruz del Quiché, pasa por Chiché, Chinique, Za-
cualpa y termina en la cab. mun. de Joyabaj. De Santa --
Cruz Quiché a Chiché hay aprox. 11 km.; de alli a Chinique,
7 km., de Chinique a Zacualpa 22 km. y de esta cab., mun. a

- la de Joyabaj 12 km. De Chinique, parte una rodera de ve
hiculos a San Andrés Sajcabaji (aprox. 23 km.) de este lugar
a Canilla, hay aprox. 10 km. : '

Se supone que la etimologfia de Chinique, proviene de Chimi
que, espafiol que durante la época colonial vivié en ese lu
~gar. - En el decreto 72 del 12 de agosto de 1872 que cred -
el departamento del Quiché, se menciona a Chinique como mu
nicipio del mismo. En la Seccidn de Tierras, hay un expe-
diente que se rvefiere a Chinique, del afio de 1789,

La principal lengua indigena es la Quiché.

El municipio cuenta con 1 pueblo y 16 caserios.



La fiesta titular, Sefior de Esquipulas, se celebra del 1
al 15 de enero.

MUNICIPIO DE ZACUALPA

ZACUALPA, municipio del departamento del Quiché, municips
dad de 3a. categoria. Extensidn aprox.: 336 km2.

Colinda al Norte con San Andrés Sajcabajd y Canilld (Qui
al Este con Joyabaj (Qui.); al Sur con Joyabaj y Chiché -
(Qui.}; al Oeste con Chinique, Chiché y San Andrés Sajca
ja (Qui.).

Situada sobre la ruta departamental Quiché 2, la cab. murn
estd aprox. a 12 km. de Joyabaj, 22 de Chinique, 39 de C
ché y 50 de Santa Cruz del Quiché, que es la cabecera de
tamental. Los poblados estdn unidos entre si y con los
nicipios vecinos por medio de roderas y veredas.

La' mayoria de los habitantes se dedican a la agricultura
existeiendo pequefias industrias de tejidos de algodén y ¢
lana.

Etim.: Zacualpa, compuesto de tzacualli, monticulo y pan]
desinencia locativa y abundancial. Lugar abundante en p
montorios, sobre los cuales adoraban sus idolos los indig
nas. Fuentes y Guzmén, en su Recordacidén Florida, mencid
"En sitio ameno y delicioso, que llaman Tzacualpa, quieré
decir viejo....". Voces mexicanas.

La feria titular, del Espiritu Santo, se celebra 40 dias
pués del Viernes Santo, y tiene una duracidén de cuatro d

El idioma indigena predominante es el Quiché.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 3 aldeas y 8 caserios.




MUNICIPIO DE CHAJUL

CHAJUL, municipio del departamento del Quiché; municipali-
dad de 3a. categoria. Extensidn aprox.: 1,524 Km2,

Colinda al Norte con la Repiblica de México; al Este con -
San Miguel Uspantdn (Qui.); al Sur con San Juan Cotzal --
(Qui); al Oeste con Nebaj (Qui.)

Tiene litigic con San Juan Cotzal. La D.G. de C. atin no --
ha . dictaminado sobre la delimitacidn correcta.

Por la Ruta Departamental 3, que parte de Nebaj, Chajul es-
td a 23 km., de dicha cabecera; a 7 de San Juan Cotzal, a -
49 del entronque con la Ruta Nacional y-W que conduce a Cu-
nén y se dirige a San Cristobal Verapaz (A.V.), asi como a
61 km. de Sacapulas, de donde sale el otro brazo de la Ruta
Nacional 7-W hacia el departamento de Huehuetenango. Cha--
jul estd aprox. a 109 km. de la cabecera departamental, San
ta Cruz del Quiché. Con los municipios vecinos, sus pobla-
dos estdn unidos por medio de caminos de herradura y vere--
das.

Mencionado en la Constitucién Politica del Estado de Guate-
mala, decretada por su Constituyente en 11 de octubre de --
1825 come perteneciente al Circuito de la Sierra, Chajul se
incorpord al Quiché, al establecerse dicho departamento por
Decreto 72 del 12 de agosto de 1872.

Dedicados sus habitantes en su mayoria a la agricultura, en
pequefia escala se elaboran telas tipicas y canastos,

La lengua indigena predominante es la Ixil.
lLa feria titular se celebra el 20. Viernes de Cuaresma.

Etim: Del Quiché Chaj - jul, pino u ocote para alumbrar; de
chaj=pino y jul=alumbrar, resplandecer.

E1l municipic cuenta con 1 pueblo, 9 aldeas y 25 caserios.



MUNICIPIO DE CHICHICASTENANGO

CHICHTCASTENANGO, municipio del departamento del Quiché, m
nicipalidad de 2a, categoria, Extensién aprox.: 400 km2.

Colinda al Norte con Santa Cruz del Quiché, Chiché, Chini-
que y Patzité (Qui.); al Este con Tecpdn Guatemala (Chim.)
y Joyabaj (Qui.); al Sur con Tecpdn Guatemala (Chim.), Con|
cepcidn y Sololj (Sol.); al Oeste con Totonicapan (To.).

Sobre la Ruta Nacional 1, que de la capital conduce a Occi
dente, entroncando en Los Encuentros con la Ruta Nacional
15, de este lugar a Chichicastenango hay aprox. 16 km., y -
18 km. a la cab. deptal., Santa Cruz del Quiché. Los pobla
dos del municipio estdn unidos entre si y con los municipig
vecinos, por medio de caminos de herradura y veredas,

El banco de marca establecido por la D.G. de C. en el parqy
de la cabecera esti a 2,076,72 mts. SNM/ Latitud 14°56' 30",
longitud 91°06r42", :

Antiguamente Chichicastenango se llamaba Chiavar, corte de
los reyes cakchiqueles, de donde emigré la nacién con sus -
Principes para Iximché. Méds tarde, en el lugar denominado
Patzac (vocablo quiché que significa en las ruinas), al Es-
te de la poblacién actua] Y aprox. a 8 km., se llamd Sigudn
Tinamit o Tziguan Tinamit (pueblo de barrancos). Habiéndosd

Ccipal vy sin perder su nombre antiguo de Tzigudn Tinamit, -<
también se le conocid cmo Chaguila, que en quiché significa
sobre los chichicastes o lugar de las ortigas (Urtica dioi-
ca L), lugar situado en las faldas del monte Pocojil. Que-
mada Utatidn por Alvarado y su ejército, los cacigues qui--
chés se refugiaron en Chuguild, seguidos por los espafioles,
Los tlascalas acompanantes de Alvarado llamaron al pueblo -
Chichicastenango, palabra que se originé del radical tzitzi
caztli, formindose Tzitzicastenango, ¢on su significacién -
propia de "en el cercado de las ortigas™,

Habiéndose celebrado 1a primera misa el dia de Santo Tomis,
a partir de entonces s e Ilamd Santo Tomas Chuilj 0 Chichi-
castenango, que hoy en dia ha sido cambiado sélo por Chi--
chicastenango.




emitidé un acuerdo gubernativo por medio del cual se apro-
b6 la compra por los indigenas de Chichicastenango a los
de Tecpdn Guatemala, del lugar que hoy se conoce como --
Agua Blanca. Asimismo, por acuerdo del 12 de abril de --
1883 se autorizé a los indigenas de Chichicastenango, 1la
compra a los de Panajachel y San Jorge (Sol.), del lugar
que hoy se 1lama Panimaché. La cabecera fué elevada a -
categoria de Villa por acuerdo gubernativo del 13 de sep
tiembre de 1948.

La mayoria de sus habitantes se dedican a la agricultura
habiendo en pequefia escala, la confeccién de telas tipicas
tejidas.

En el seno de su comunidad, es donde los indigenas quichés
han mantenido menos alterados los rasgos fisondmicos abori
,8enes, asi como sus costumbres. Si es verdad que en sus -
templos coloniales se encuentran valiosos retablos donde -
se veneran las imdgenes catélicas, también lo es que los -
ritos primitivos todavia son conservados Yy practicados y -
se realizan aln cultos paganos aromados con el copal pom.

Una de las mayores atracciones de Chichicastenango la cons
tituye la famosa iglesia colonial construida alrededor de
1540 por la Orden Dominicana y donde entre 1701 y 1703- el
padre Fray Francisco Ximenez, cura piarroco de Santo Toméds
Chuild, escribié la versién que nos legara del Popol Vuh en
su "Historia de la Provincia de San Vicente de Chiapas y -
Guatemala", en una transcripcién del texto quiché y 1la pri
mera version castellana. E1 Popol Vvh es una de las obras
mis representativas del espiritu indfgena, de caridcter cos
mogdénico. Su simbolismo alegbrico y su acento poético, e5
de una gran intensidad. La idea de un Dios Creador, pero
no infalible y que corrige sus propios errores, es particu
larmente curiosa. Con arreglo a tal idea, la creacién del
hombre aparece como resultado de varias tentativas desdi--
chadas, entre las que figura que fue hecho de arcilla y se
deshizo; después fue hecho de madera y resultd demasiado -
rigido; y entonces Dios lo hizo de maiz. De alli el caridc
ter sagrado del maiz en Guatemala.

Fué un sacerdote francés, el abate Charles Etienne Brasseur
de Bourbourg, quien recorris la América Central a mediados
del siglo XIX, el que did a conocer de una manera mids cabal
y profunda el importante texto del Popol Vuh. E1 abate ha
mencionado en sus escritos que el manuscrito le fue dado -
por un indio noble de Rabinal, pero es seguro que €1 lo sus



trajo de la biblioteca de la Universidad de Guatemala, en
donde Scherzer lo habfa visto y copiado un afio antes, y -
que le habia servido para su edicién de Viene de 1857. Es
un poco dificil explicarse como pudo pasar esa obra entre
1854 y 1855, de los estantes de la Biblioteca de 1a Univer
sidad a la ciudad de Guatemala, a las manos del noble indf

gena de Rabinal, Ignacio Coloche, y de éstas a las de Brasl
seur. '

Chichicastenango es hoy en dia uno de los mis importantes -
pueblos del circuito turistico de 1la Repablica, por ser ---
alll donde el turista puede aln admirar en todo su signifi
cado, la grandeza de la fe religiosa de los indigenas des-4
cendientes de los antiguos mayas, y la importancia que pa--
ra ellos tiene la religién en todos los actos de su vida.
Tiene la Villa dos mercados semanales, uno el jueves y otro
el dia domingo. En el convento de la 1glesia, existe un --
museo de relfquias mayas y coleccién de jade americano, --
que pertenecidé a un sacerdote de origen alemén.

La fiesta titular, Santo Tomds, se celebra del 15 al 27 de
diciembre.

La lengua indigena predominante es la Quiché.

El municipio cuenta con 1 villa y 47 caserios.

MUNICIPIO DE PATZITE

PATZITE, municipio del departamento del Quiché; municipali-
dad de 4a. categoria. Extensidn aprox.: 64 km2.

Colinda al Norte con San Antonio Ilotenango y Santa Cruz --
del Quiché (Qui.); al Fste con Santa Cruz del Quiché; al --
Sur con Chichicastenango (Qui.)} y Totonlcapidn (Tot.); al

Oeste con Santa Marfa Chiquimula y Totonicapdn (Tot.).
Sobre la Ruta Depta. Quiché 3, estd aprox. a 11 km. de San_|
ta Cruz del Quiché&, donde entronca con la Ruta Nacional 177]




Cuenta asimismo con caminos de herradura y vereda, que unen
a sus poblados entre si y con los municipios vecinos.

Conocido antiguamente como pueblo Tamd Patzité, al crearse
el departamento del Quiché por decreto 72 del 12 de agosto
de '1872, se considerd ya como Municipio. La municipalidad
indica que su titulo es del afio 1833, registrado en 1a pro
Pledad Tnmueble bajo el nhmero 12,135, folios 190/91, tomo
58 del Registro del Quiché. ' '

Los habitantes del municipio se dedican al cultivo de sus

parcelas cosechando principalente mafz, frijol y trigo.

La fiesta titular de Candelaria, se celebra del 6 al 10 de
febrero.

La lengua indigena predominante es 1la Quiché.

Etim. Quiché: Patzité equivale a en los drboles de pito, de
pa=en; tzité=pito (erythrina rubrinervia).

" E1 municipio tiene un pueblo y cinco caserios.

MUNICIPIO DE SAN ANTONIO

TLOTENANGO

SAN ANTONIO ILOTENANGO, municipio del departamento del Qui
ché; municipalidad de 4a. Categoria. Extensién aprox.: 80

km2.

Colinda al Norte con San Pedro Jocopilas (Qui.) y Santa Lu-
cia La Reforma (TOT.)}; al Este con San Pedro Jocopilas y --
Santa Cruz del Quiché (Qui.); al Sur con Santa Cruz del --
Quiché (Qui.); y Patzité; al OQeste con Totonicapdn y Santa
Maria Chiquimula (Tot.) '

 Sobre la Ruta Departamental conocida como Totonicapdn No. 1



que parte del km. 162.11 de la Ruta Nacional 1 en la ciudad
de Totonicapdn y que al pasar por el limite con el Depto. -
del Quiché cambia por Ruta Departamental Quiché No. 1, San

Antonio Ilotenango estd aprox. a 25 km. de Totonicapdn y a

10 km. de Santa Cruz del Quiché, donde hace entronque con -
la Ruta Nacional 15, asi como con las departamentales del -
Quiché. Cuenta también con caminos de herradura y veredas

que unen a sus poblados entre si y con los municipios veci-
nos.

En 1a seccidén de tierras existe un expediente de deslinde -
con los poblados vecinos, del afio de 1789. El municipio --
fué creado por acuerdo gubernativo del 14 de enero de 1905.

La fiesta titular se celebra del 15 al 18 de enero, con mo-
tivo de las festividades del Senor de Esquipulas.

Entre las principales industrias estd la fabricacidn de hiic
de lana para tejer, asi como la elaboracidén de candelas de
cera y de paratina. Esencialmente agricola, una gran canti-
dad de los habitantes pasa medio afio en las fincas de café
de la costa como jornaleros.

La lengua indigena predomiante es la Quiché.

El municipioc cuenta con 1 pueblo y 10 caserios.

MUNICIPIO DE SAN PEDRO JOCOPILAS

SAN PEDRO JOCOPILAS, municipio del departamento del Quiché,
municipalidad de 3a. categoria. Extensidén aprox.: 576 Km2.

Colinda al Norte con Sacapulas (Qui.) Aguacatidn y Huehuete-
nango (Hue.); al Este con Sacapulas, San Bartolomé Jocotenar
go y San Andrés Sajcabajd (Qui.) al Sur con Chinique, Santa’
Cruz del Quiché& v San Antonio ILctenango (Qui.) y Santa Luc?
La Reforma (Tot.); al Ceste con Santa Lucia La Reforma (Tot)
y Malacatancito (Hue.)
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Sobre la Ruta Nacional 15, de la cabecera departamental
Santa Cruz del Quiché& hay unos 8 km. a la cab. mun. de-
San Pedro Jocopilas y de ahi aprox. 40 km. a Sacapulas

De esta cab. mun., parte una rodera para vehiculos hacia
el Este, a la cab. mun. de San Bartolomé& Jocotenango --
{funos 15 kml) y de ahi hacia el Sur-Este, en unadistancia
de 18 km., a la cab. mun. de San Pedro Jocopilas. El mu
nicipio cuenta ademds con roderas que unen a sus poblados
entre siI y con los municipios vecinos.

El banco de marca establecido por la D.G. de C. en el par
que de la cabecera estd a 2,135.49 mts. SNM. Latitud 15°
07', longitud 91°06"'.

Formado por muchas poblaciones pequefias entre 1540 y 1548
era conocido en su principio como San Pedro Xocopila, se-
gin Remesal. Entre los municipios pertenecientes al Quiché
al establecerse dicho departamento por Decreto nimero 72 -
del 12 de agosto de 1872, se menciona a San Pedro Jocopilas.

Ademds de dedicarse a la agricultura; los habitantes ela--
boran en pequena escala - frazadas de lana, asi como tras-
tos de alfareria. ' :

La fiesta titular de San Pedro, patron del pueblo, se cele-
bra del 27 al 29 de junio.

La lengua indigena predomiante es la Quiché.

"El municipio cuenta con 1 pueblo, 1 aldea y 10 caserios,.

B

MUNICIPIO DE CUNEN

CUNEN, municipio del departamento del Quiché, municipali--
dad de 3a. categoria. Extensidn aprox.: 160 kmZ.

Colinda al Norte con San Juan Cotzal; al Este con San Mi--
guel Uspantdn; al Sur con Sacapulas, asi como con San An--
drés Sajcabajd; al Oeste con Nebaj (todos del mismo depto.}



El banco de marca establecido por 1a D.G. de C. en el par-
que de la cabecera, estd a 1,827.28 mts., SNM. Latitud 15°
23'36", longitud 91°02'42",

Cunén estd por la Ruta Nacional 15 aprox. a 65 km. de la -
cab. deptal. (Santa Cruz del Quiché); por la misma Tuta,
aprox. a 17 km. de Sacapulas, 26 km. de Nebaj y a 23 km. -
de Chajul. Por la Ruta Nacional 7-W que atraviesa el muni
cipio de Este a Oeste, estd aprox. a 24 km. de San Miguel
Uspantdn. Los poblados del municipio estdn unidos entre -
si y con los municipios vecinos, por medio de caminos de -
herradura v veredas.

-Entre las principales industrias del municipio, aunque en
pequena escala, figuran la alfareria, tejeduria y talabarte
ria.

La lengua indfgena predominante es 1la Quiché.

La fiesta titular de Candelaria, se celebra del lo. a]l 3 de
febrero.

Conocido en la época colonial como Santa Maria Magdalena Cy
nén, el actual municipio de Cunén, es mencionado como perte
neciente al departamento del Quiché, al crearse este por dé
creto nidmero 72, del 12 de agosto de 1872. ]

- E1 municipio cuenta con 1 pueblo, 6 aldeas y 16 caserios.

MUNTCIPIO DE SAN JUAN COTZAL

SAN JUAN COTZAL, municipio del departamento del Quiché; mun
cipalidad de Za. categoria. Extensién aprox.: 182 Km.2.

Existe un litigio por asunto de limites con Chajul. De con
siguiente, cualquier dato que se relaciona con la zona en -
litigio, debe considerarse tinicamente como de valor informa
tivo, mientras la D.G. de C. registra la delimitacién corra
ta.

Colinda al Norte con Chajul; al Este con San Miguel Uspant
al Sur con Cunén, al Oeste con Nebaj (todos del mismo depto




E1 banco de marca establecido por la D.G. de C. en el par-
que de la cabecera estd a 1,797.09 mts. SNM.

Mencionado como correspondiente al Quiché al establecerse
dicho departamento por decreto 72 del 12 de agosto de 1872,
por acuerdo gubernativo del 9 de febrero de 1885 el Gobier-
N0 aprobd las medidas de los ejidos del municipio, que en -
ese entonces tenia 379 caballerias, 29 manzanas y 6.558 va-
ras cuadradas, segin aparece en titulo registrado el 19 de
febrero de 1907 en Quezaltenango, a folio 164, tomo 25, ---
finca ridstica 4,403 del departamento del Quiché.

Sobre la Ruta Departamental Quiché 6, San Juan Cotzal est4
aprox. a 7 km. de la aldea Pulay, donde entronca con la Ru
ta departamental; de ahf a Chajul hay unos 12 km. vy de Cha
jul a Nebaj, 11 km. De este Gltimo lugar a Sacapulas, don
de entronca con la Ruta Nacional 15 hay unos 40 km. y de ©
Sacapulas a Santa Cruz del Quiché, la cabecera departamen-
tal, aprox. 48 km. San Juan Cotzal cuenta también con un
camino de herradura hacia Cunén donde entronca con la Ruta
Nacional 7-W que conduce a la Alta Verapaz. Los poblados
del municipio estdn unidos entre si Yy con los municipios -
vecinos, por medio de caminos de herradura y veredas.

La principal industria la constituye el cultivo del maguey

que sirve para la elaboracidn de los articulos de jarcia que
son vendidos principalmente en Chichicastenango, San Francis
co El Alto y Totonicapén. : N

La fiesta titular en honor de San Juan Bautista, patrono del
pueblo, se celebra del 22 al 25 de junio.

Etim.: Txil: Co-vamos; tzal=lugar o tierra caliente. Vamos
a la tierra caliente.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 6 aldeas y 44 caserios.

MUNICIPIO DE JOYABAJ

JOYABAJ, municipio del departamento del Quiché; municipali-
dad de 2a. categoria. Extensidén aprox.: 304 Km2.



Colinda al Norte con Zacualpa y San Andrés Sajcabajid (Qui.);
al Este con Cubulco y Granados (B.V.}; al Sur con San Juan -
Sacatepéquez (Gua.) Tecpdn Guatemala, Santa Apolonia, San Jo
sé Poaquil y San Martin Jilotepeque (Chim.); al Oeste con Za
cualpa, Chiché y Chichicastenango (Qui.) B
En el km. 156.67 de la Ruta Nacional No. 15, en el centro de
la cabecera departamental de Santa Cruz del Quiché&, comienza
la Ruta Departamental Quiché No. 2, hay aprox. unos 7 kms. -
a la cab. mun. de Chinique; de alli a Zacualpa hay unos 22 -
Km. y de Zacualpa a Joyabaj aprox. 12 km., La cabecera de Jo
yabai estd unida por medio de caminos de herradura y veredas
con sus poblados, asi como con los municipios vecinos.

El banco de marca establecido por la D.G. de C. en el parque
de la cabecera, estd a 1,433.41 mts, SNM. Latitud 14°59' 472
longitud 91°48" 24".

Al establecerse el departamento del Quiché por decreto 72 del
12 de agosto de 1872 Joyabaj se menciond en el mismo como mu

nicipio del nuevo depto. La cabecera fué elevada a catego--
ria de villa, por Acde. Gub. del 16 de abril de 1928.

La lengua indigena predominante es la Quiché.

La industria principal consiste en: la elaboracién de panela,
asi como de aguarrds y brea. Hay una pequefia industria vini
cola de frutas, asi como también elaboracidén de ladrillo, te
ja vy articulos de barrc.

La feria titular, del Tr&nsito, se celebra del 10 al 15 de -
agosto.

E1 nombre primitivo de Joyabaj era Xolabaj, significando en
tre las piedras en lengua Quiché, de abaj-piedra y xol-entre,
por ser muy pedregoso el municipio, y de esta circunstancia
natural del terreno le provino su nombre.

En las montafias de Joyabaj existian, aunque un poco al Norte
las ruinas de la ciudad fortificada de Samaneb, capital del
Sefiorio de Rabinal Achi, de la casa Ahau Quiché, una de las
ramas de la confederacidn del reino Quiché.

En este lugar hay una pequefia laguna, motivo que ha hecho -
surgir también la duda si el nombre Joyabaj no sea corrupte
la de Choy, laguna y abaj, piedra.



El municipio cuenta con 1 villa, 6 aldeas y 16 caserios.

MUNICIPIO DE NEBAJ

NEBAJ, municipio del departamento del Quiché&, municipalidad
de 2a. categoria. Extensién aprox.: 608 km2.

Colinda al Norte con Chajul (Qui.) y Santa Eulalia (Hue.);
al Este con Chajul, San Juan Cotzal y Cunén (Qui.); al Sur
con Sacapulas y Aguacatdn (Hue.) al Oeste con Chiantla vy -
San Juan Ixcoy (Hue.).

De Sacapulas, sobre la Ruta Naciomal 7-W, hay aprox. 12 km.
-~ al empalme de dicha Ruta con la Departamental Quiché No. 3

en su km. 286.28. De alli al centro de la cab. mun. de Ne-
baj hay aprox. 26 km., y de Nebaj a Chajul, unos 12 km. So
bre la Ruta Deptal. Quiché 3, hacia Chajul, en el Km. 26.5%
de la misma, a unos 11 km. de Nebaj, en la Aldea Pulay, en-
~tronca la Ruta Depta. Quiché 3, que conduce a San Juan Cot-
zal, aprox. a 7 km. de dicho entronque.

Neba]j va es mencionado en la Ley 4a., Constitucidén Politica
del Estado de Guatemala promulgada con fecha 11 de octubre
de 1825, como perteneciente al Circuito de la Sierra. En -
el decreto 72 del 12 de agosto de 1872, creando el Departa-
mento del Quiché, se menciona a Nebaj como perteneciente al
mismo. En el municipio existen dos tenerias y, entre las in
dustrias pequefias se pueden mencionar los tejidos regionales
elaboracidén de sacos de maguey, ladrillo y teja de barro. -
Se fabrican en pequefia escala velas de parafina y sebo.

La fiesta titular se celebra del 12 al 15 de agosto, con mo
tivo de la festividad de la Virgen de la Asuncién, patrona
del pueblo.

La lengua indigena predominante es la Ixil.

El banco de marca establecido por la D.G. de C. en el par--
que de la cabecera, estd a 1,906.57 mts. SNM.



MUNICIPIO DE SAN ANDRES SAJCABAJA

SAN ANDRES SAJCABAJA, municipio del departamento del Qui-
ché; municipalidad de 3a. categoria. FExtensién aprox. --
576 Kmz.

Colinda al Norte con Cunén y San Miguel Uspantdn (Qui.);
al Este con Canilla (Qui.) y Cubulco (B.V.); al Sur con -
Chinique y Zacualpa (Qui.); al Oeste con San Pedro Joco--
pilas, San Bartolomé Jocotenango y Sacapulas (Qui.).

El municipio estd unido con Canilld por medio de una vere
da para vehiculos, aprox. a 10 km. y con Chinique (aprox.
25 Km.}. En Chinique entronca con la Ruta Departamental
No. 2, que conduce al Este hacia Zacualpa (unos 22 km.)} --
y a Joyabaj (unos 12 km). De Chinique hay unos 7 km. y de
ahl a la cabecera, Santa Cruz del Quiché, unos 11.km. EIl
Municipio también cuenta con caminos de herradura y veredas
que unen a sus poblados entre si vy con los municipios veci
nos.

Mencionado en la Constitucidn de Guatemala, decretada el 11
de octubre de 1825, como perteneciente al Circuito de la --
Sierra, se le segregaron terrenos al erigirse Canilld en mu
nicipio per acuerdo del 21 de marzo de 1893. Vuelto a ane-
xar por acuerdo del 5 de noviembre de 1936, Canilld se eri-
gi6 con posterioridad nuevamente en municipio independiente.

Dedicados los habitantes principalmente a la agricultura y
-én pequeha escala- a la ganaderia, hay pequefias industrias
locales, entre las que figura la confeccidén de petates y so
pladores.

La fiesta titular de San Andrés, patrdn del pueblo, se cele
bra del 25 al 30 de noviembre. '

La lengua indigena predominante es la Quiché.

Etim.: Antiguamente los indigenas denominaban a San Andrés
Sajcabaid como Tzutujd, agua florida. Ya en el titulo real
de don Francisco Izquin Nehaib, del afio 1588, se le menciona
como Saccabajd, corrupcién de Sac-Cabajd o Zac-cabajd, que
significa en lengua Quiché casa blanca de sacrificios, de -
sac=blanco; caba=sacrificio; jd=casa. Era un pueblo impor-
tante como el de Cajabajd, entre Sacapulas y San Pedro Joco
pilas, donde habia un templo de sacrificios consagrado a los
dioses Toiil o Tohil y Avilitz.



El municipio cuenta con 1 pueblo, 4 aldeas y 38 caserios.

MUNICIPIO DE USPANTAN

USPANTAN, municipio del departamento del Quiché; municipali
dad de 2a. categoria. Extensién aprox.: 2,896 km2.

Colinda al Norte con México; al Fste con Chisec, Cobdn San
Cristobal Verapaz y Tactic (A.V.); al Oeste con Chajul, San
Juan Cotzal, Cunén v San Andrés Sajcabajid (Qui.)

La Ruta Nacional 7-W atraviesa el municipio de Este a QOeste
habiendo aprox. 60 km. desde San Cristobal Verapaz (A.V.) y
unos 24 km. a Cunén. Cuenta también con caminos de herradu
ra y veredas, que unen a sus poblados entre si y con los mu
nicipios vecinos. : -

El banco de marca establecido por la D.G. de C. en el parque
de la cabecera, esti a 1,836.55 mts. SNM. Latitud 15°24, -
longitud 91°49" . '

La Ley 4a. Constitucidn Politica del Estado de Guatemala de
cretada por la Asamblea Constituyente en 11 de octubre de -
1825, al declarar los pueblos que comprendia el territorio
de la Repiiblica, menciona a Uspantdn como perteneciente al
Circuito de 1a Sierra.

Entre las principales industrias del municipio figuran la -
jarcia y la alfareria, asi como también la fabricacién de -
esteras. (petates).

La fiesta titular se celebra del 5 al 9 de mayo con motivo
de las festividades de San Miguel Arcidngel, patrono del pue
blo, ya gue Uspantdn era conocido antiguamente como San Mi
guel Uspantdn.

E1 Idioma indigena predominante es el Quiché.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 13 aldeas y 96 caserios.



Etim.: Quiché: Utz=bueno, buen; patdn=tributo o gabela. -~
Buen tributo. :

MUNICIPIO DE SACAPULAS

SACAPULAS, municipic del departamento del Quiché; municipali
dad de 2a. categoria.

Colinda al Norte con Nebaj y Cunén (Qui.)}; al Este con Cunén
v San Andrés Sajcabajd (Qui.); al Sur con San Andrés Sajcaba
ja, San Bartclomé Jocotenango v San Pedro Jocopilas (Qui.);
al Oeste con San Pedro Jocopilas (Qui.) y Aguacatdn (Hue.)

Segin titulo gue obra en la municipalidad, copia del regis-
trado en la Seccidén de Tierras (Paquete 11, afio 1895), la -
remedida practicada en 1895, did una extensidén de 442 caba-
llerias, 52 manzanas y 5,611 varas cuadradas.

El banco de marca establecido por la D.G. de C. en el par--
que de la cabecera, estd a 1,196.16 mts. SNM. Latitud 15°
2000, longitud 91°04'00",

Sobre la ruta Nacional 15 que viene de los departamentos de
Selold y Chimaltenango, de la cabecera departamental, Santa
Cruz del Quiché, hay unos 8 km., a San Pedro Jocopilas; de -
ahi hay unos 40 km. a la cab. mun. de Sacapulas, y de este
lugar a Nebaj unos 38 km. Sobre esta misma Ruta, unos 12 -
km. al Norte de Sacapulas, entronca con la Ruta Nacional 7-
W que conduce al departamento de Alta Verapaz., habiendo de
dicho entrongue unos 5 km. a la cab. mun. de Cunén y de ahi
a Uspantédn, hay unos 24 km. de la cab. mun. Sacapulas, por
la Ruta Nacional 7-W hacia el Oeste, hay unos 37 km. a Agua
catdn (Hue.). Sacapulas cuenta tambidn con caminos de he--
rradura y veredas que unen a sus poblados entre si v con los
municipios vecinos,

Entre las principales industrias estd la elaboracidn de sal,
objetos de plata, hilados v dulces de panela.

La feria titular se ceiebra del lo. al 4 gde agosto, con mdti
vo de las festividades de Santo Domingo de Guzmén.

La lengua indigena predominante es la Quiché.




En los titulos territoriales de Chalchitin y de Aguacatin,
consta que la primitiva Sacapulas, conocida con el nombre
~ de Lamac, estaba situada unos 22 km. al Ceste de Cunén y
unos 28 km. al Norte-Oeste de la actual cabecera, en el lu
gar llamado Magdalena. Por guerras con los pueblos de la
sierra y otras causas calamitosas, fué destruida la pobla-
Cibén y sus habitantes emigraron al entonces Chalchitén, --
asi como. Cunén y Uspantdn. Una parte fué a fundar la nue-
va Sacapulas a las margenes del rio Chixoy o negro, conoci
do en esa regidén también como rio de Sacapulas. -

Segin se desprende de la Real Cédula del 10 de junio de -
1540. doncde se prevenia al obispo Francisco Marroquin la -
formacidn de poblaciones ordenadas, "por 1o fragoso de 1la

- sierra y para doctrinarlos", junto con Joncab, Chajul Tlom
y otros pueblos mds en la sierra de Sacapulas, se formé la
actual Sacapulas, cuyo nombre quiché era Tuhal o Tujal, que
significa temascales (bafios de vapor usados por los indige-
nas y muy numerosos en la regidn). Sacapulas es denomina--
cidn impueta por los tlascalas que llegaron con los conquis
tadores; Zacapulas o Zacapulo equivale a tramo o zacate des
menuzado, de pulo = tamo, paja; zaca= forma abreviada de za
~catl - zacate. Enel transcurso del tiempo, el nombre cam--
bid por el actual de Sacapulas, siendo ya mencionado por --
Fuentes y Guzmdn en su Recordacién Florida. En el Titulo -
Real de Don Francisco Izquin Nehaib del afio de 1558, refi--
riéndose al antiguo Sacapulas, se lee "pasaron de ese lu--
gar y fueron hacia el sefior de Tuji’.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 9 aldeas y 32 caserios.

MUNICIPIO DE SAN BARTOLOME

JOCOTENANGO

SAN BARTOLOME JOCOTENANGO, municipio del departamento del
Quich&; municipalidad de 4a. categoria.

Colinda al Norte con Sacapulas y San Andrés Sajcabajid (Qui.)
al Sur con Santa Cruz del Quiché y San Pedro Jocopilas ~---
(Qui.}; al Oeste con San Pedro Jocopilas (Qui.).



No puede indicarse la extensidn del municipio, por haber
tado San Bartolemé& Jocotenango anexado al municipio de Sa
pulas al practicarse el Censo General de Poblacién de 195

Mencionado en la Constitucién del Estado de Guatemala, pr
mulgada en 11 de octubre de 1825 como perteneciente al ci
cuito del Quiché; al establecerse el departamento del Qui
ché por decreto 72 del 12 de agosto de 1872, se mencionab
en el mismo como uno de sus municipios. Suprimido por -
acuerdo gubernativo del 27 de febrero de 1936, y anexado
Sacapulas volvid a erigirse en municipio por acuerdo gube
nativo del 26 de febrero de 1951.

Segln aparece en un documento de la Seccién de Tierras, 1
ejidos fueron medidos en 1936 por el agrimensor Felipe Mo
na, teniendc una superficie de 272 caballerias en esa épo

Saliendo de la cabecera departamental Santa Cruz del Quic]
por la Ruta Nacicnal 15, hay unos 8 km. a la cab. de San
dro Jocopilas, y aprox., 28 km. mds adelante, en el lugar |
cho de Teja, estd el entrongue de una rodera para vehiculs
que conduce a la cab. mun. de San Bartolomé Jocotenango
(aprox., 15 km.). De esta cabecera municipal sale otra ro
ra para vehiculos en direccidn aproximada hacia el Sur, p
ra San Pedro Jocopilas {aprox. 18 km.), donde entronca coi
la Ruta Nacional 15. Los poblados del municipio estdn un:
dos entre si y con los municipios vecinos, por caminos de
herradura y veredas.

Los habitantes del municipic se dedican, en su mayoria, a
las faenas agricolas.

La fiesta titular del patrono del pueblo, San Bartolomé,
celebra del 22 al 24 de agosto.

La lengua indigena predominante es la Quiché,

El municipio cuenta con 1 pueblo v 13 caserios.

MUNICIPIO DE CANILLA

CANILLA, municipio del departamento del Quiché; municipal:
dad de 4a. categoria.



‘colinda al Norte con Uspantdn (Qui.); al Este con Cubulco
(B.V.}; al Sur con Joyabaj vy Zacualpa (Qui.); al Oeste -
con San Andrés Sajcabaji (Qui. )

Seglin indica 1la municipalidad, sin haberse podido compro
bar el dato, la extensidn aprox. es de 222 caballerias.

Por ‘acuerdo gubernativo del 2] de marzo de 1893, 1a aldea
Canilld quedo independiente de San Andrés Sajcabajd, que-
dandc constituida en municipio y ampliado por acuerdo del
16 de diciembre de 1904. Anexado nuevamente el 26 de --
agosto de 1936 al de San Andrés Sajcabajd, se restablecid
nuevamente por acuerdo gubernativo del 13 de noviembre de
1951 en las mismas condiciones que se encontraba antes de
Su anexidn, :

Los habitantes se dedican en su mayoria a sus faenas agri_

colas; no hay industria en el municipio.

Unida a San Andrés Sajcabajd por medio de una rodera para
vehiculos {Aprox. 10 km.} Canilld cuenta con caminos de he

rradura y veredas para peatones, que unen a sus poblados -7

entre si.

La fiesta titular de 1la Asuncién, se celebra del 8 al 12 de

diciembre.

Etim. Quiché: Can=amarillo; 1113 o iyd-pericén, especie de

hierba. Hierba de pericén amarillo. -

El municipio cuenta con 1 pueblo, 13 caserios.



2) Poblacién:

E1 Departamento de E1 Quiché cuenta con una poblacidn total de
336,328 habitantes, ésta se encuentra distribufda en la siguien
te manera: 285,622 personas viven en el drea rural y 50.706 en
el drea urbana. '

Como se puede observar en los cuadros del 1 al 18, el Departamento -
de £1 Quiché, al igual que el resto de la Repiblica, cuenta con una

poblacidn predominante joven, y ésta a su vez es la aue genera el pre
ducto geogréfico bruto. “

En estos mismos cuadros podemos cbservar que la mayor parte de -
Ta poblacién se encuentra concentrada en el drea rural, las cua-
les precisamente son las que mds abandonadas se encuentran, y que
Jos recursos existentes son escasos ¢ nulos.

Como se dijo anteriormente que Quiché cuenta con una poblacidn jo
ven, también es cierto que esta poblacidn es la mds susceptible -
de enfermar y morir. Por Jo gue las autoridades de salud deben -
de poner mayor empefio en la eficiencia de los diversos programas
que se Tlevan a cabo en dicha area.

La poblacidn inmersa dentro de un proceso productivo del pafis, -
al igual que otras zonas minifundistas migran especialmente hacia
ia costa sur en dos épocas importantes: Junio y Octubre.-



. POBLACION CE- LCULADA URBANA Y RURAL POR SEXO Y GRUPO DE EDAD |

MUNICIPIO DE SANTA CRUZ

1975

GRUPOS DE HOMBRES MUJERES TOTAL

EDAD. | URBANO| RURAL| TOTAL | URBANO| RURAL | TOTAL | URBANO | RURAL | TOTAL,
0-4  afios 803| 2,952 3,755 788] 2,899 3,687 | 1,591 5,851 | 7,442
5-9  afos 7391 2,747\ 3,486 713| 2,621 3,334 | 1,452 5,368 | 6,820
10-14 afios 569| 2,077f 2,646 | 539 1,982 2,521 | 1,108 4,059 | 5,167
15-19 afios 369 | 1,338] 1,707 422} 1,538 | 1,960 791 2,876 | 2,667
20-24 afios 284 997 1,281 3220 1,209 1,531 606 2,206 | 2,812
25-29 afios 266 984] 1,250 309 1,111 1,420 | 575 2,095 | 2,670
30-34 afios 259 993] 1,252 2831 1,044 ] 1,327 542 2,037 | 2,579
35-39 afios 230 858| 1,088 259 895 1,154 489 1,753 | 2,242
40-44 afios 193 683 876 177 650 827 370 1,333 ] 1,703
45-49 afios 135 493 628 130 474 604 265 967 | 1,232
50-54 afios 104 371 475 116 421 537 220 792 1 1,012
55-59 afios 87 320 407 108 377 485 195 697 892
60-64 afios 77 279 356 94 336 430 171 615 786
65-69 afios 67 246 313 79 293 372 146 539 685
70-74 afios 62 232 294 56 208 | 264 118 440 558
75-79 afios 24 92 116 20 79 99 44 171 215
80-84 afios 12 35 47 13 41 54 25 76 101
85 y mis 10 31 41 11 38 49 21 69 90
TOTAL 4,290 |15,728|20,018 | 4,439|16,216 [20,655 | 8,729 | 31,944 | 40,673

FIIENTE: Denartamento de Estadfstica Servicios de Salud (MSP)

-Ig..




POBLACION CALCULADA URBANA Y RURAL POR SEXO.Y GRUPO DE EDAD

MUNICIPIO DE CHINIQUE

1975
GRUESiDDE HOMBRES MUJERES TOTAL

UURBANO RURAL TOTAL URBANO | RURAL TOTAL URBANO RURAL TOTAL

0-4 anos 73 420 4973 71 425 196 144 845 989
5-9 afios 63 387 450 65 364 429 128 751 879
10-14 afios 51 296 347 48 284 332 99 580 679
15-19 aifios 36 190 226 39 219 258 75 409 484
20-24 afios 28 148 176 31 167 198 59 315 374
25-29 afios 27 148 175 28 160 188 55 508 363
30-34 afios 25 143 168 27 149 176 52 292 344
35-39 aﬁbs 23 122 145 25 103 128 48 225 273
40-44 aiios 20 99 119 19 91 110 39 190 229
45-49 afios 16 72 88 16 69 85 32 141 173
50-54 afios 13 53 66 14 62 76 27 115 142
55-59 afios 12 44 56 12 51 63 24 95 119
60-64 afios 11 42 53 11 50 61 22 92 114
65-69 afios 9 - 35 44 Q 42 51 18 77 85
"70-74 afios 8 34 42 B 7 28 35 15 62 77
75-79 afios 5 16 21 5 13 18 10 29 - 99
80-84 afios 4 7 11 4 7 11 8 14 22
85 y mas 2 5 7 1 4 5 3 9 12
TOTATL 426 2,261 2,087 432 2,288 2,720 858 4,549 5,407




CUALPA

| GRUESEDDE HOMBRES MU.JERES TOTAL

URBANO RURAL™ [TOTAL |URBANO [RURAT | TOTAL | UREANO TRURAL | TOTAL
0-4  afios 137 1,123 {1,260 133 11,104 | 1,237 270 2,227 | 2,497
5-9  anos 128 1,032 1,160 121 998 | 1,119 249 2,080 | 2,279
10-14 afios 97 789 886 93 756 849 190 1,545 | 1,735
15-19 afios 66 509 575 78 597 675 144 1,106 | 1,250
20-24 afios 57 417 474 59 427 486 116 844 960
25-29 afios 50 397 447 51 414 465 101 811 912
30-34 afios 44 376 420 46 398 144 90 774 864
35-39 afios 39 326 365 42 319 361 81 645 726
40-44 afios 34 260 294 31 254 285 65 514 579
45-49 afios 26 187 213 24 180 204 50 367 417
50-54 afios 21 140 161 22 162 184 43 302 345
55-59 afios 20 129 149 20 142 162 40 271 311
60-64 afios 17 104 121 18 131 149 35 235 270
65-69 afios 15 93 108 15 116 131 30 209 239
70-74 afios 13 87 100 12 81 93 25 163 193
75-79 afios 7 36 43 7 26 33 14 62 76
80-84 afios 5 15 20 5 17 22 10 32 42
85 y méds 4 12 16 4 15 19 8 27 35
TOTAL 780 6,032 | 6,812 781 6,137 | 6,918 | 1,561 12,169 13,730

_EE_




MUNTCTPIO DE Labviidig

1975
GRUPOS DE | HOMBRES MULTERES TOTAL
EDAD '
B ‘ URBANC | RURAL TOTAL ] URRANG ['RURAL [TOTAL | URBANO | RURAL | TOTAL
0-4 afos 103 927 | 1,030 99 | 910 11,009 202 1,837 | 2,039
5-9 afios 96 852 948 91 824 915 187 | 1,676 | 1,803
10-14 afios 74 720 794 91 641 732 165 | 1,361 1,526
15-19 afios 51 420 471 57 495 552 108 915 | 1,023
20-24  afios 37 319 356 42 379 | 421 79 698 777
25-29 afios 36 305 341 41 332 373 77 637 714
30-34 afios 34 310 344 35 328 363 69 638 707
35-39 afios 31 270 301 32 259 291 63 529 592
A0-44 afios 26 217 243 24 204 228 50 421 471
45-49 afios 20 155 175 19 148 167 39 303 342
50-54 afios. 16 118 134 18 136 154 34 254 288
55-59 afios 13 94 107 15 114 129 28 208 235
60-64 afos 12 87 99 13 107 120 25 194 219
65-59 afios 11 77 88 I 93 104 22 170 192
70-74 afios 10 72 82 9 70 79 19 142 161
75-59 afios 6 27 3% 6 27 33 12 54 66
80-84 afios 4 12 16 4 15 19 8 27 35
85 y mis 2 9 11 2 14 16 4 23 27
TOTAL 582 4,991 | 5,573 . 009 5,096 5,705 1,191 [10,087 11,278




POBLACION

CALCULADA URBANA Y

RURAL POR SEXQO Y GRUPO DE EDAD

MUNICIPIQ DE CHAJUL

1975

GRUEgiDDE HOMBRES MUJERES TOTAL
URBAND RURAL | TOTAL |URBANO] RURAL | TOTAL | URBANO| RURAL T TOTAL
0-4  afios | 521 1,158 | 1,679 504 | 1,140 | 1,644 | 1,025 | 2,298 | 3,323
5-9  afios | 479 1,063 | 1.542 455 | 1.031 | 1.486 934 | 2.094 | 3.028
10-14 afios | 368 812 | 1,180 344 780 | 1,124 712 | 1,592 | 2,304
15-19 afios | 239 523 762 269 604 873 508 | 1,127 | 1,635
20-24 afos | 189 407 596 216 476 692 405 883 | 1,288
25-29 afios | 187 398 585 198 427 625 385 825 | 1,210
30-34 afios | 168 390 558 175 412 587 343 802 | 1,145
35-39 afios | 149 337 486 167 339 506 316 676 992
10-44 afios | 124 266 390 115 255 370 239 521 760
15-49 afios 93 191 284 82 186 268 175 377 552
0-54 afios 66 145 211 73 165 238 139 310 449
5-59 afios 56 118 174 67 150 217 123 268 391
0-64 afios 51 107 158 59 138 197 110 245 355
5-69 afios 45 96 141 49 117 166 94 213 307
0-74 afios 39 93 132 36 85 121 75 178 253
5-79 afios 17 38 55 14 32 46 31 70 101
0-84 afios 9 15 24 9 18 27 18 33 51
5 y mis 8 15 23 g 14 22 16 29 ac




| “Rgffi “ﬂ—ggmm [OMEEES | MUJERES | TOTAL

: o | JITEAN G RORALT] TYOTAL FURBAND (R0 fi?\'"'lf,m“'g"f@jf}\'!Tﬁ%ﬁﬁ‘("‘B?‘T.\TG"AT'P._GTC\'E TICTAL
L | j | | | |

04 anas : 158! 868 | 1,026 | 152! 852 1,004 310 | 1,720 % 2,030
iﬁfq S 143 | 796 939 i 137! 770 1 907 ! 280 | 1,566 i 1,846
1:0-14 alos | 112 610 i 722 i 104 ; 583 F 687 i 216 1,193 f 1,409
H5-19 anus 74 424 | 498 | 86 1 473 | 559 ; 160 897 1,057
020 anios 64 317 381 | 700 372 | a4zl 134 680 | 823
175-20 anos | 64 302 366 | 58 i 328 386 | 122 630 1 752
30-30 whos 49 290 339 56 | 306 | 362 105 596 , 701
35-39 atos | 16 | 251 297 51| 227 1 278 97 | 478 | 575
010 anos | 38| 202 | 240 350 191 226 73 393 1 466
15-49 unos | 29 145 | 174 | 271 139 | 166 56 284 | 340
50-34 anos | 24 114 138 25 1 123 | 148 19 237 | 286
55-59 ajos 20| 92 112 221 116 | 138 | 42 208 | 250
}:‘-Oftﬁ-l anos | 18 81 99 i 19 | 103 : 122 | 37 184 : 221
65-G5 anos | 16 73 89 16 ; 87 103 32 160 | 192
70-71 anos | 15 68 83 | 15| 62 i 75 28 130 | 158
75.70 anos | 8 25 33 | 8 26 34 16 51 67
20-8 anos | 11 16 | 51 12 | 17 10 23 | 33
93 v mas | 2 9 11 3 '_n_11 | 14 ; 5 20 | 25
TO T AL 885 | 4 _678 5,563 | 887 14 781 _LM_L 1,772 | 9,459 Ell,zm

FUENTE Departamento de Estadistica Servicios de Salud (MSP).



1975

! FOMERES j MUJERES roTAL |
o ;Lﬁfﬁ?&?d"“f‘”‘?(ﬂ???ﬁ“("rO?TTL F ORDANG TRURAT WOTAL T ORSANG | RURAD o7
g 05| 233 g 3,217 g 3,450 ! 230 | 3,225 §3,455' 463 | 6,442 §6,905 ;
>=0 ahos | 214 3,011 | 3,225 é 208 | 2,907 | 3,115 422 15,918 16,340 %
R { 164 § 2,305 | 2,469 g 157 | 2,199@ 2,356 | 321 | 4,504 4,825 ;
- 2003 : 118 ; 1,596 ; 1,714 | 127 E 1,7075 1,834? 245 3,303  |3,548 §
20-14 ailos | 88 § 1,201 | 1,289 100 | 1,3105 1,410 188 | 2,511 E2,699 j
5-30 cios 78 | 1,142 1,220 ; 90 ' 1,236 1,326 168 | 2,378 52,545 |
WG-I4 afios { 75 | 1,095 § 1,170 88 1,162 1,250 163 | 2,257 |2,420 |
5-39 ados | 68 948 | 1,016 J; 76 i 1,074 1,150| . 144 | 2,022 '52,166 |
0-44 shos ; 55 | 755 j 810 ; 54 3 722@ 776 109 l 1,477 !1,586 !
15-45 srigs | 41 547 , 588 39 © 525 564 80 | 1,072 |1,152 |
0-51 aios | 32 407 | 439 | 36 4361 472 68 | 843 911 |
5-39 anes | 27 335 | 362 | 30 1 4330 463 57 768 825 !
0-G4 zios | 25 . 308 | 333 | 27~ 388 415 52 696 | 748 |
5.9 afios | 22 | 275 | 297 23 | 3250 348 45 600 645
0-74 ztos | 20 | 256 | 276 17 f 2321 249 37 488 525 |
5-79 afos | 10! 101 | 111 | 9 | 89| 98 19 | 190 209
-84 afios 6 i 39 45 | 6 | 42i 48, 12 81 93 |
S5 v omids | 3 34 | 37 | 3 35 38; 6 69 75 |
0T &L 1,279 | 17,572 _§18;851 } 1,320 | 18,047,19,367 2,599 |35,6109 38,218 '

ro

POBLACION CALCULADA URBANA Y RURAL POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

MUNTICIPIO DE USPANTAN




MUNILLE LY UE NEbAJ

1975

GRg;i; WE HOMERES MUJERES | TOTAL
TARAND RURAL 17 TOTAL | URBAND '|RORAL™ [TOTAL | URBANO | RURAL | TOTAL
J-4  arnos 644 | 2,200 2,844 623 | 2,167 |2,790 1,267 4,367 |5,634
5-9  afios 592 | 2,020 2,612 565 | 1,959 {2,524 1,157 3,979 5,136
10-14 anos 456 | 1,547 2,003 427 | 1,482 [1,909 883 3,029 3,912
- 115-19 anos 316 | 1,105 1,421 ! 334 | 1,261 {1,595 650 2,366 | 3,016
20-24 afios 271 839 1,110 266 | 935 {1,201 53% 1,774 | 2,311
25-29 afios 232 766 998 246 828 11,074 478 1,594 | 2,072
30-34 ailos 208 730 938 226 781 1,007 434 1,511 {1,945
35-39 afos 184 639 ; 823 206 | 568 . 774 390 1,207 | 1,597
40-44 afos 155 504 659 141 485 626 294 989 | 1,285
45-49 afics 109 366 | 475 105 354 459 214 720 934
50-31 afios 82 275 357 94 314 408 17¢ 589 765
55-59 afios 70 | 204 274 88 274 362 15§ 478 636
60-64 afios 63 205 268 75 262 337 138 467 605
65-69 afios 54 184 | 238 63 219 282 117 403 520
70-74 afios 48 173 | 221 44 158 202 92 331 423
75-79 afios 20 69 89 18 59 77 3 128 166
80-84 afios 10 27 37 12 33 45 2 60 82
85 y mas 9 23 32 9 27 36 1 50 | 68
TOTAL 3,523 | 11,876 |15,399 3,542 (12,166 {15,708 7,068 24,042 31,107

FUENTE: Departamento de Estadistica Servicios de Salud (MSP).




Cuadro 9

POBLACION CALCULADA URBANA Y RURAL POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

MUNICIPIO DE SACAPULAS

1975

Gﬁqgig JE HOMPRES ; MUJERES E TOTAL g

URBANG T H7n: FOTAL 1 URAND RORAT TR T ORISR T RURAT T O TAT

o ! I ; !

6-4  efios 175 | 1,574 | 1,749 § 173 f 1,542 ; 1,715 348 | 3,116 | 3,464
5-9  afos 162 | 1,445 1,607 | 156 | 1,394 | 1,550 318 | 2,839 | 3,157
10-11 afos 127 | 1,105 | 1,232 j 118 { 1,065 ! 1,183 245 | 2,170 | 2,415
15-19 ajos 82 714 | 796 | 95 | 824 | 919, 177 | 1,558 11,715
20-24 anos 64 624 | 688 | 74 609 | 683 138 | 1,233 |1,371
5229 afos 64 | 545 | 609 | 70 1 591 661 134 | 1,136 | 1,270
50-34 afios 58 | 527 585 ' 63 | 556 619 121 | 1,083 | 1,204
55-39 afios 49 456 505 | 58 515 573& 107 971 i1,078
10-44 afos 42 363 405 | 591 347 | 386! 81 710 791
5-49 afios 331 262 | 205 ; 30 252 282, 63 514 577
0-54 afos 25 192 217 28 225 253 53 417 470
550 afios 231 158 | 181 | 240 230 254 47 388 435
0-64 anos 201 148 168 | 21 185 206 41 333 374
569 afio 18 132 150 | 18 155 173 36 287 323
0-74 afos 16 121 137 15 ! 112 127 31 233 264
5.79 anos 8 | 49 57 8 | 59 67 16 108 124
0-84 afios 6 21 27 6 i 23 29 12 44 56
5 y mis 5 9 24 | 5 ! 20 | 25 10 39 49
0T AL 977 | 8,455 | 9,432 | 1,001 | 8,704 | 9,705 1,978 [17,150 10,137




MUNICIPIO DE SAN BARTOLOME JOCOTENANGO

1975
CRUTES DE HOMERES | MUIERES TOTAL
EDAD _ {
GURBAND P RURAL  TCTAL | UHEAND wURAL  UCOTAL  CURGANO Y RO L VOTAL
| | | | | | | |
0-4  anos 65 | 422 | 487 | 64 | 415 | 419 129 : 837 966
3-8 afios 63 | 390 | 453 | 59 | 377 | 436 122 | 767 889
ilG-lﬁ anos 45 298 . 343 | 45+ 317 | 362 90 = 615 1705
- 45-19 aiios 33 j 196 229 | 35 | 220 | 255 | 68 §l416 - 484
20-24 afios | 27 | 144 171 27 | 156 . 183 54 | 300 ; 354
75-29 afcs | 24 1 142 166 | 26 | 150 | 176 | 50 | 292 942
30-34 aios 23 | 142 165 | 24 | 150 174 47 | 292 1339
35-39 arios | 21 121 | 142 | 22§ 139 | 161 43| 260 303
10-44 afios 18 97 | 115 | 17 i 98 115 . 35 | 195 230
]45-49 4505 15 73 . 88 14 | 90 ! o104 | 29 1 163 192
50-54 ajios 12 st | 66 12 j s 71 | 24 | 113 137
55-59 ajios 10 | 47 57 10 | 54 64 20 | 101 121
60-64 afios | 9 | 43 52 o | 51 60 18 | 94 112
65-69 2305 8 38 46 8 | 27 35 16 | 65 81
70-74 afios 7 34 IS 727 34 | 14| 61 75
75-79 afios 5 16 21 5 ! 12 17 10 28 38
80-84 afios 4 6 10 4 | 7 11 8 13 21
85 y mis 2 4 6 2 5 7 4 9 13
TOTAL. 391 | 2,267 | 2,658 390 2,354 |2,744 781 14,621  |5,402

FUENTE: Departamento de Estadistica Servicios de Salud (MSP)




uadro.
POBLACION CALCULADA URBANA Y RURAL POR SEXO Y GRUPO DE EDAD h l
_ MUNICIPIO DE PATZITE :

1975
IGRQSKB.D“ i HOMBRES MUJERES TOTAL |
| URBANGD ? RURAL | TOTAL | URBANOG |RURAL” [TOTAL | URBANO | RUTKAL ;Tofif”g'
-4 anos 22 | 201 223 21 199 220 43 400 | 443
5-§  aios 20 186 206 19 178 197 39 364 403 |
10-14 afios 17 143 160 18 152 170 35 295 300 |
15-19 afios 13 97 110 16 108 124 29 205 234 |
20-24 anos 11 | 77 88 12 90 102 23 167 190
25-29 afocs 10 73 83 11 78 89 21 151 172
30-34 afios 9 68 77 10 70 80 19 138 157
35-39 afios 8 57 65 10 53 63 18 110 128 |
40-44 afios 7 46 53 8 45 53 15 91 106 |
!45-49 afios 6 36 42 7 37 44 13 73 86
50-54 afics 6 27 33 7 31 38 13 58 71
55-59 sfios 5 24 29 .- 6 29 35} 11 53 64 |
60-64 afios 5 21 26 5 24 29 10 45 55
65-69 afos 5 19 24 5 20 25 10 39 49
70-74 afios 4 18 22 4 18 22 8 36 44
75-79 afios 4 7 11 4 8 12 8 15 23
80-84 afios 1 5 6 2 5 7 3 10 13
85 vy mas - 4 3 - 2 2 - 6 6
T 0T AL 153 | 1,109 1,262 165 1,147 | 1,312 318 | 2,256 7,574




MUNICIPIQ DE

oAN ANDRES OoAJUADBAJA

1975
| GRE;?; JE 1 HOMBRES MUJERES TOTAL

o (URBANO RURAL T TOTAL | URBANC |RURAL [TOTAL | GRBANO | RURAL | TOTAL
5.4 anos | 73 939 | 1,012 72 894 | 966 145 | 1,833 11,978
5.9 afios | 68 838 906 66 809 875 134 | 1,647 {1,781
10-14 afios 54 641 695 53 611 664 107 | 1,252 | 1,359
15-19 afios 39 124 464 42 517 559 81 942 | 1,023
79-73 afios 31 320 351 34 402 436 65 722 787
25-25 2fi0s 28 317 345 30 349 379 | 58 666 724
30-34 afios 26 294 320 28 322 350 54 616 670
35-39 afos 24 207 231 26 229 255 | 50 436 486
40-44 afios 21 173 194 19 202 221 40 375 415
45-49 afnos 17 153 170 16 144 160 33 297 330
50-54 afios 13 117 1¢0 14 129 143 27 246 273
55.50 afios 11 94 105 11 125 136 22 219 241
60-64 anos 10 84 94 11 107 118 21 191 212
65-69 a%o0s 9 76 85 9 91 100 18 167 185
70-74 afios 8 72 80 8 65 73 16 137 153
76-79 afios 6 28 34 6 30 36 12 58 70
80-84 afos 5 153 18 5 13 18 10 26 36
85 v mis 2 8 10 2 9 11 4 17 21
TOTAL 445 4,798 5,244 452 5,048 | 5,500 897 | 9,847 10,744
FUENTE: Departamento de Estadistica Servicios de Salud (MSP).



POBLACION CALCULADA URBANA Y RURAL POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
MUNICIPIQO DE JOYABAJ

1975

HOMBES | NUTTRES TOTAL N

(URBANC T Kbust | TOTAL FU LBANG "RURAL  WOTAL | URBANC HORAL T TOTAL

216 | 3,275§ 3,491 ‘ 208 | 3,218 |3,426 424 | 6,493 | 6,917

200 3,011 3,211 | 188 | 2,911 |3,099 388 | 5,922 | 6,310

154 2,306] 2,460 142 | 2,201 }2,343 296 | 4,507 | 4,803

107 1,600 1,707 127 | 1,710 11,837 | 234 | 3,310 | 3,504

84 1,2021 1,286 97 | 1,313 1,410 181 2,515 | 2,696

79 1,135 1,214 | 76 1 1,269 11,345 155 | 2,404 | 2,559

70 1,095 1,165 | 74 | 1,161 |1,235 144 | 2,256 | 2,400

64 1,064| 1,128 | 68 §56 | 924 132 | 1,920 | 2,052

51 761 812 a8 i 723 771 99 | 1,484 | 1,583

40 548 588 351 529 564 | 75 | 1,077 | 1,152

54 32 409 441 33 1 468 501 65 877 942
©5.59 27 | 322 349 26 426 452 53 748 801
80-6: 24 307 331 25 389 | 414 49 696 745
65-69 21 275 296 21 327 | 348 42 602 644
T0-74 19 256 275 161 232 248 35 488 523
757 9 104 113 8 81 89 17 185 202
30-84 6 39, 45 5 38 43 11 77 88
85 5 34 39 3 36 39 8 70 78
1,208 17,743 18,951 T,200 | 17,888 [0,088 | 2,408 (35,631 38,039




I 1 L LN LA AR A A e e e e

1975
e C | HOMBRES | HUJERES | TOTAL !
E_ EUREANO %, RUQAL_l TQTKEﬂ{fUﬁﬁﬁNG TRORAL }T@TAL‘}Aﬁﬁﬁﬁxo 4 RURAT  1TOTAL i
i0~i avos i 62 i 1,072 | 1,134 i 61 1,051 11,112 | 125 | 2,123 ' 2,246 E
-9 anos | 58 | 989 | 1,047 | 551 962 1,017 1 113 | 1,951 | 2,064 !
%10-]4 156S ; 473 i 755 | 798 | s 722 ; 76% ‘ g4 | 1,477 2,561 |
1519 afios i 33 1 497 | 530 35 0 560 595 | 68 | 1,057 1,125 |
20-24 anos | 26 382 | 408 27 395 | 422 53 777 | 830
9529 anos | 24 375 . 399 26 389 415 50 764 814 |
30-34 anos 23 354 377 25 381 406 48 735 783 |
5539 wnos 20 311 331 22 275 | 297 | 42 | 586 628 E
0014 afios 17 249 266 18 239 257 35 488 523 |
1540 anos 14 177 191 15 173 188 29 350 | 379
S0-54 afios 11 135 146 13. 155 | 168 24 290 314
£5.50) afios 10 117 127 | 10 144 | 154 20 261 281
60-08 anos 9 99 108 8 128 136 17 227 244
65-60 afios 8 88 96 8 107 115 16 195 211
70-74 afos 7 82 89 7 74 81 14 156 170
27579 afos . 5 32 37 5 25 30 10 57 67
80-84 afos 4 14 18 A 16 20 8 30 38
85 v mis 2 10 12 1 15 16 3 25 28
TOTAL 376 1 5,738 6,114 381 | 5,811 6,192 757 {11,549 12,306 |

FUENTE: Departamento de Estadistica Servicios de Salud (MSP)




LLUuaudiy AL-4

POBLACION CALCULADA URBANA Y RURAL POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

MUNICIPIO DE SAN ANTONIO

ILOTENANGO
1975

GRggg; DE | HOMBRES MUJERES TOTAL

| TRBAND RURAL | TOTAL | URBANO |RURAL _ [TOTAL | URBANO | RURAL T 7TOTAL™
-4 anos 63 664 727 62 652 714 125 | 1,316 | 1,441
-9 arnios | 59 610 669 57 590 647 116 | 1,200 | 1,316
0-14 afos 44 467 511 a1 447 488 85 914 999
5-19 afios 37 340 377 37 347 384 74 687 761
0-24 anos 31 274 305 30 242 272 61 516 577
5-29 anos 28 244 272 29 250 279 57 494 551
0-34 afios 23 222 245 24 237 261 47 459 506
5.39 afios 20 186 206 21 173 194 11 359 400
-41 afios 18 146 164 18 147 165 36 293 329
549 afios 15 111 126 14 105 119 29 216 245
1-54 afos 13 81 94 13 97 110 26 178 204
.50 adfios 11 70 81 10 84 94 21 154 175
1-64 afos 10 64 74 9 78 87 19 142 161
$-69 zfos 9 56 65 8 77 85 17 133 150
1-74 afios 8 52 60 7 46 53 15 98 113
.79 afios 6 21 27 6 19 25 12 40 52
-84 afios 4 10 14 5 10 19 9 20 29
S v més 2 6 8 2 8 10 4 14 18




iviv i L 1 LW L

LR B ) R T AL A R L L PN I

1975

SR s P HOMBRES MUJERES TOTAL
URBANO RURAL | TOTAL | URBANO |RURAL ~~[OTAL | URBANO | RURAL | TOTAL
0-4  afios 258 4,245 | 4,503 250 4,421 | 4,421 508 8,416 8,92¢
5-9  afios 238 3,929 | 4,167 228 3,770 {3,998 466 7,699 8,16
10-14 afios 184 2,988 | 3,172 172 2,854 | 3,026 356 5,842 6,19
15-19 afios 119 1,928 | 2,047 135 2,217 | 2,352 254 4,145 4,39
20-24 afios 104 1,526 | 1,630 101 1,561 | 1,662 205 3,087 3,29:
25-29 afios 91 1,481 | 1,572 91 1,499 | 1,590 182 2,980 3,16
30-34 afios 74 1,420 | 1,494 83 1,414 | 1,497 157 2,834 2,99:
35-39 afios 64 1,116 | 1,180 86 893 979 150 2,009 2,15¢
40-44 afios 64 989 | 1,053 55 938 993 119 1,927 2,04¢
45-49 afios 45 708 753 42 681 723 87 1,389 1,47¢
50-54 afios 35 528 563 39 607 646 74 1,135 1,20¢
55-59 afios 31 443 474 30 557 587 61 1,000 1,061
60-64 afios 28 391 419 29 503 532 57 894 95:
65-69 afios 24 357 381 24 422 446 48 779 82"
70-74 afios 22 332 354 19 309 328 41 641 68:
75-79 afios 11 132 143 12 116 128 23 248 271
80-84 afios 7 60 . 67 7 51 58 14 111 12!
85 y més ' '
TOTAL 1,404 22,617 | 24,021 | 1,409 |22,609 |24,018| 2,813 |45,226 |48,03¢
FUENTE: Departamento de Estadistica Servicios de Salud (MSP)




uadro 17 .~ POBLACION CALCULADA URBANA Y RURAL POR SEXO Y GRUPO DE EDAD ' |

C .
MUNICIPTO DE SAN JUAN COTZAL

1975

GRUPOS DE HOMBRES MUJERES TOTAL |
URBANO T RURAL T TOTAL | URBANG [RURAL __[TOTAL | URBAKO | RURAL T TOTAL

0-4 afos | 453 1,075 1,528 440 | 1,061 |1,501 893 | 2,136 | 3,029
5-9  afios 418 989 | 1,407 398 959 1,357 816 | 1,948 {2,764
10-14 afios 321 754| 1,075 300 717 |1,017 621 | 1,471 | 2,092
15-19 afos 126 505 721 234 565 | 799 450 | 1,070 1,520
20-24 afics 172 394 566 177 423 | 600 349 | 817 | 1,166
25-29 afics 161 373] 534 160 384 | 544 321 757 11,078
30-34 afos 147 362 509 158 383 | 541 305 745 | 1,050
35-39 afios 128 313|441 146 3421 488 274 655 929
40-44 afios 110 246|356 98 239 | 337 208 485 693
45-49 afios 75 178 253 74 174 | 248 149 352 501
50-54 afios 58 133) 181 64 156 | 220 122 289 411
55-50 afios 54 112|167 56 138 | 194 110 251 361
60-64 afos 44 100] 144 51 129 | 180 95 229 324
65-69 afios 40 91| 131 44 107 | 151 84 198 282
70-74 anos 35 93| 128 30 77 | 107 65 170 235
75-79 afios 15 36 51 13 29 42 28 65 93
80-84 anos 8 14 22 8 15 23 16 29 45
85 y mis 5 12 17 6 11 17 11 23 34
TOTAL 2,460 5,781| 8,241 2,457 | 5,909 /8,366 | 4,917 |11,690 {6,607




MUNLLIP IV UL UANTI L LA

1975

RDEeS DE'Q HOMERLS MUJEKES TOTAL
URE RURAL | TOTAL | URBANC T [RURAL AOTRAL v D92 ARD T T ROTL | TOTAL

j | _ 1' | [
0-4  aiins | 35 476 | 511 35 { 473 5 508 70 949 | 1,019
5-9  anos | 33 438 ; 471 | 32 1 423 | 455 | 65 861 926
0-14 afios | 27 336 . 363 | 25 | 320 | 345 | 52 656 708
15-19 asins | 19 236 | 255 . 21, 250 | 271 | 40 186 | 526
20-24 a%os | 16 | 158 | 174 | 17 . 174 191 . 33 | 332 365
25-29 anos | 14 | 163 | 177 ? 16 | 168 184 30 331 361
30-34 afos | 13 | 158 | 171 | 15 . 168 183 28 326 | 354
135-38 anos | 12 139 | 151 | 13,0 156 ., 170 26 295 | 321
4044 efios | 11 111 122 f 11 . 107 | 118 22 218 240
45-49 afios 10 85 95 s | 83 ' 92 19 168 187
56-54 ahos 7 1 54 61 8 | 67 . 75 15 121 136
55-59 afios 7 51 . 58 7 53 | 60 | 14 104 118
50-54 afos | 6 48 . 54 7 0 s0 . 57 1 13 98 111
65-69 zfios 6 47 6 | 42 i 48 12 83 95
70-. 4 atos 5 41 | 46 5 . 32 37 10 73 83
75-79 aios 4 16 20 4 12 16 | 8 28 36
80-84 afios 3 8 11 2 9 11 5 17 22
§5 v mas 1 6 7 - 5 | s 1 11 | 12
TOTAL 229 2,565 (2,794 | 234 |2,592 2,826 | 463 |5,157 5,620

FUENTE: Departamento de Estadistica Servicios de Salud (MSP).




3) Situacitén de Salud

3.1. Morbilidad

Segin los datos de los registros civiles la mortalidad -
cualitativa y cuantitativamente no difiere en nada a los
datos que encontramos en el resto del pais:

En los cuadros del 19 al 36, se puede observar las diez prime
ras causas de mortalidad de cada uno de los Municipios de El
Quiche.

La muerte representa el hecho mids objetivo de la pérdida com-
nleta de la salud. Analizando la mortalidad por causas cono-
cidas, podemos decir que la mayoria corresponden a enfermeda-
des diarreicas, parasitismo intestinal, tubéerculosis, afeccio
nes respiratorias agudas, sarampidn, tosferina, etc. Estas a
su vez son susceptibles de control por programas de Saneamien
to Ambiental, inmunizaciones y control epidemioldgico. -

Vale 1a pena sefialar que en el drea de E1 Quiché, al igual -~
que en el resto de la repiblica, las causas de muerte regis--
tradas. en los archivos municipales y netificadas por el Minis
terio de Salud Pgblica, no corresponden a la realidad. La ~--
desnutriciton si constituye en la mayoria de los casos causa -
badsica de muerte ocasionadas sobre todo en la poblacidn infan
ti1, también podemos decir que los certificados de defuncidn,

en mds del 80% de los casos, son extendidos por personal empi
rico, teniendo el médico muy poca participacién en la califi-
cdcién de la causa de muerte y lo que es peor, el mismo médi

co en los casos en que extiende el certificado de defuncidn -
no sigue las normas internacionales para el caso.

Como se puede observar este personal no estd en la capacidad
de poder dar un diagndstico correcto de la muerte, por 10 que
los datos observados en los cuadros anteriores carecen de ---
cierta veracidad.

Actualmente la Facultad de Medicina ha disefiado un trabajo de
investigacién titulado "Mejoramiento de la Certificacidn de -
Defuncion a nivel Nacional™, por 1o que se ha dado entrena---
miento a los Estudiantes en Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) y a las autoridades Municipales para que dicho Programa
se ‘ponga en marcha actualmente.

A1 analizar cada uno de los cuadros nos damos cuenta que ---
un 60% de muertes al afio ocurre en nifios menores de 5 afios



>uadro No. 19

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE DEL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ

1975

DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERD %

1. Sintomas y estados morbosos mal definidos 265 50.97
2. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 63 1217
3. Influenza 39 7.50
4. Paludismo 24 4.62
5. Avitaminosis y otras deficiencias nutriconales 14 2.70
6. Otras neumonias, 14 2.70
7. Tuberculosis del aparato respiratorio 7 1.34
8. Tumor maligno del estémago. 7 1.34
9. Neurosis, trastornos de la personalidad y 0tros

trastornos mentales no psicéticos. 6 1.15
10 Meningitis 6 1.15
11 Resto de Causas 75 14.42
TOTAL 520 100.00
Cuadro No. 20

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EM EL MUNICIPIO DE CHICHE
1975
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %

1. Influenza 46 26.91
2. Enteritis y otras diarreicas 30 17.55
3. Otras enfermedades del aparato digestivo 23 13.45
4. Otras causas de morbilidad y de mortalidad peri-

natat. 21 12.28
5. Avitaminosis y otras deficiencias nutriconales 10 5.85
6. Neumonias. 10 5.85
/. Lesiones al nacer y partos distdsicos 4 2.33
8. Sintomas y estados morbosos mal definidos 3 1.76
9. Desinteria basilar y amebiasis 2 1.16
10 Tosferina 2 1.16
11 Resto de causas 20 11.70
TOTAL 171 100.00

FUENTE: 1. Revisidn de los archivos de mortalidad de Ta Municipalidad.

2. Datos estadisticos de Servicios de Salud

{MSP)




Cuadro No. 21

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE CHINIQUE

1975

DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMER(Q %

1. Otras causas de morbilidad y de mortalidad perina

tal, 11 15.49
2. Influenza 10 14.07
3. Eritis y otras enfermedades diarreicas 9 12.68
4. Paludismo 3 4.23
5. Otras formas de enfermedades del corazon 3 4.23
6. Sensibilidad sin mencidn psicésis. 3 4.23
7. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 2 2.82
8. Anemia 2 2.82
9. Bronquitis, efisema y asma 2 2.82
10 Otras enfermedades del aparato digestivo 2 2.82
11 Resto de causas. 24 33.79
TOTAL 71 100.00
Cuadro No. 22

DIEZ- PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE ZACUALPA
1975
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERQ %

1. Enteritis y otras enfermedades diarrefcas 60 32.42
2. Influenza 55 29.73
3. Sintomas y estados morbosos mal definidos 15 8.10
4. Tosferina 12 6.48
5. Paludismo 11 5.95
6. Afecciones angxicas e ip6xicas no clasificadas

en otra parte. 5 2.71
7. Otras causas de morbilidad y de mortalidad peri
___natal. 5 2.71
8. Otras formas de enfermedades del corazgn 3 1.63
9. Otras enfermedades del aparato digestivo | 3 1.63
10 Los demds efectos de causas externas y 1os no es

pecificados. B 3 1.63
1T Resto de causas. 13 7 .07
TOTAL 185 100.00




Cuadro No. 23

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE CHAJUL

1975

DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %
1. Influenza 83 29.85
2. Sintomas y estados morbosos mal definidos 74 26.62
3. Paludismo 53 19.06
4. Anemia. 18 6.47
5. Enteritis y ofras enfermedades diarreicas 5 5.40
6. Tosferina 7 2.5¢
/. 0tras neumonias 5 1.80
8. Otras causas de morbilidad y mortalidad perinatal 4 1.44
9. Los demas efectos de causas externas y 1os no es-
pecificados. 3 1.08
10 Otras tuberculosis incl. efectos tardfios 2 0.72
11
TOTAL 278 100.00
Cuadro No. 24
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE CHICHICASTENANGO
1975
BDIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERQ %
1. Enteritis y otras enfermedades diarrefcas 147 20.08
2. Influenza. 118 16.81
3. Sensibilidad sin mencion de psicosis 113 16.10
4. Dtras neumonias 61 8.69
5. Tosferina 52 7.4]
6. Avitaminosis y otras diferencias nutricionales 4] 5.84
7. Traumatismo no articulares y no especificado. 28 3.99
8. Otras causas de morbilidad y mertalidad perinatal 24 3.42
9. Sintomas y estados morbosos mal definidos 24 3.47
10 Tumores benignos y tumores de naturaleza no especi-
ficados. _ : 21 2.99
11 Resto de causas 79 11.25
TOTAL 702 100.00

FUENTE: 1. Revision de Tos archivos de mortalidad de Ta Municipalidad.
2. Datos estadisticos de Servicios de Salud (MSP).




Cuadro No. 25

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIQ DE PATZITE

1975
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERQ %
T. Influenza 31 52.55
2. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 8 13.56
3. Paludismo 5 8.49
4. Otras enfermedades bacterianas 4 65.78
5. Fiebre tifoidea. 1 1.69 |
6. Otras tuberculosis, incluyendo efectos tardios. 1 1.69
/. Tosferina. 1 1.69
8. Sarampidn 1 1.69
9. Anemia 1 1.69
10 Otras neumonfias 1 1.69
11 Resto de causas 5 8.48
TOTAL 59 100.00

Cuadro No. 26

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO ILOTENANGO

1975
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMEROQ %
1. Influenza. 65 41.93
2. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 44 28.39
3. Otras causas de morbilidad y mortalidad perinatal 13 8.39
4. Paludismo. 7 4.52
5. Sintomas y estados morbosos mal definidos / 4.52
6. Tosferina 6 3.87
7. Otras neumonias 3 1.93
8. Sarampidn ' 2 1.29
§. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 2 1.29
10 Sensibilidad, sin mencidn psicdsis 4 . 1.29
11 Resto de causas. 4 2.58
TOTAL 155 100.00

FUENTE: 1. Revisidn de Tos archivos de mortalidad de la Municipalidad
- 2. Datos estadisticos de Servicios de Salud (MSP)




Cuadro No. 27

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO JOCOPILAS

1975
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMEKO %

1. Sintomas y estados morbosos mal definidos 62 30.54
2. Paludismo 35 17.24
3. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 29 14.29
4. Sensibilidad sin mencién de psicOsis 18 8.87
5. Tosferina 10 4.93
6. Bronquitis, enfisema y asma 8 3.94
7. Influenza 7 3.45
8. Qtras neumonias 5 2.46
9. Anemias 4 1.97
10 Los demds efectos de causas externas y 1os no es-

pecificados. 4 1.97
11 Resto de causas. 21 10.34
TOTAL , 203 100.00

Cuadro No. 28
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE CUNEN
1975
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %

1. Influenza 69 42 .86
2. Paludismo 3] 19.25
3. Qtras causas de morbilidad y de mortalidad perina_

tales. 15 9.32
4. Sintomas y estados morbosos mal definidos 13 8.07
5. Enteritis y otras enfermedades diarreicas. 12 7.45
6. Anemias 5 3.11
7. Trastornos de la personalidad, Neurosis y otros

trastornos mentales no psicoticos. 2 .24
8. Sensibilidad sin mencidn de psicdsis ? 1.24
9. Los demds efectos de causas externas y los no espe |

¢ificados. 2 1.24
10 Otras enfermedades del aparato digestivo 2 1.24
11 Resto de causas L 8 4.98
TUTAL o 161 100.00

FUENTE: 1. Revisidn de [os archivos de mortalidad de la Municipalidad
2. Datos estadisticos de Servicios de Salud (MSP).




Cuadro No. 29

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE COTZAL

1975
_ DIEZ PRIMERAS CAUSAS _ NUMERO %
1. influenza 79 30.38
2. Paludismo 36 13.85
3. Anemias 34 13.08
4. Enteritis y otras enfermedades diarrejcas - 27 10. 38
5. Sintomas y estados morbosos mal definidos 26 10.00
6. Bronquitis, enfisemas y asma. 23 8.8%5
7. Otras causas de morbilidad y mortalidad perinatal 6 2. 31
8. Otras_enfermedades del aparato digestivo 4 1.54
9. Otras formas de enfermedades del corazdn 3 1.15
10 Otra tuberculosis incl. efectos tardios 2 0.77
11 Resto de causas ' - 20 7.69
TOTAL 260 100.00
Cuadro No. 30
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE JOYABAJ
1975
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %
1. Influenza 159 31.24
2. Enteritis y otras enfermedades diarrefcas 104 20.43
3. Sintomas y estados morbosos mal definidos g1 17.88
&, 0tras causas de morbilidad y de mortalidad perina_
tales. 35 6.88
5. Tosferina 21 4.13
6. Otras helmonitiasis : 16 3.14
7. Avitaminosis y otras def1c1encaas nutricionales 16 3.74
8.- Anemia 16 3.14
9. Otras neumonias. b 1.18
10 Otras enfermedades del aparato digestivo b 1.18
‘11 Resto de causas 39 7.66
TOTAL : 509 100.00

FUENTE:' 1. Revisién de los archivos de mortalidad de 1a Municipalidad
2. Datos estadisticos de Servicios de Salud (MSP)




Cuadro No. 31
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE NEBAJ

1975
|
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %
T. Influenza 168 31.40
2. Paludismo 121 22.62
3. Sintomas y estados morbosos mal definidos 62 11.59
4. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 57 10.65
5. Lesiones al nacer y partos distdsicos 23 4.30
6. Bronquitis, enfisema y asma ' 22 4.11
7. Otras enfermedades del aparato digestivo 19 3.56
8. Tosferina 16 2.99
9. Otras neumonias 9 1.68
10 Traumatismo articulares y no especificado 6 1.12
17 Resto de causas. , 32 5.98
TOTAL 535 100,00 \

Cuadro NO. 37

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIQ DE SAN ANDRES SAJCABAJA

1975
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMEROD %
1. Sintomas y estados morbosos mal definidos 65 41.6
2. Influenza 38 24.36
3. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 12 7.69
4. Otras enfermedades del aparato digestivo 9 5.77
5. Otras causas de morbilidad y de mortalidad perina-
tal. 8 5.13
6. Otras neumonias 8 5.13
7. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 5 3.20
8. Tosferina 2 1.28
9. Paludismo 2 1.28 |
10 Otras helmonitiasis 1 0.64
11 Resto de causas 6 3.85
TOTAL 156 100.00

FUENTE: 1. Revisidn de los archivos de mortalidad de la Municipalidad
2. Datos estadisticos de Servicios de Salud (MSP)
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Cuadro Ho. 33

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE USPANTAN

1975
’ DIEZ PRIMERAS CAUSAS | NUMERO %
1. Sintomas y estados morbosos mal definidos 225 52.07
2. Tumores malignos del recto y de la porcion rectosigmoi
7 de 49 11.34
3. Paludismo 45 10.42
4. Influenza 33 7.64
5. Otras neumonias 14 3.24
6. Otras helmonitiasis 11 2.55
7. Anemia 9 2.08
8. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 4 0.93
9. Otras enfermedades del aparato digestivo 4 0.93
10 Reumatismo no articulares y no especificado 4 0.93
11 Resto de causas 34 7.87
ITOTAL 432 [100.00
Cuadro MNo. 34
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE SACAPULAS
1975
{ - DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %
1]. Influenza 83 29.54
7. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 56 19.93
3 Traumatismos internos del torax, del abdomen y de la A
| pelvis _ 30 13.17
4. Otras causas de morbilidad y de mortalidad perinatal 20 7.12
5. Sintomas y estados morbosos mal definidos 17 6.05
6. Tosferina 12 4.27
7. Paludismo 10 3.56
8. Anemia 6 2.13
9, Epilepsia 6 2.13
10 Sarampién _ 4 1.42
i1 Resto de causas ;30 10.68
TOTAL I 281 [ 100.00 |

FUENTE 1. RevisiGn de los archivos de mortalidad de Ta Municipalidad
2. Datos estadfisticos de Servicios de Salud (MSP).




Cuadro No. 35

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DF MUERTE EN EL MUNICIPIO DE SAN BARTOLOME JOCOTENANGO

1975
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERC %
1. Influenza 22 26.83
7. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 2] 25.60
3. Sintomas y estados morbosos mal definidos 11 13.41
4. Paludismo. 8 9.76
5. Otras causas de morbilidad y mortalidad perina-
tal. 7 8.54
6. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 4 4 .88
17. Tosferina 3 3.66
8. Otras enfermedades del aparato digestivo 3 3.66
9. Otras helmonitiasis 2 2.44
T0 Traumatismos intracranianos (excepto Tas fractu
ras del créneo). 1 1.22
11 Resto de causas. - -
TCTAL 82 1100.00
Cuadro NO. 36
N1E7 PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE CANILLA
1975
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %
1. Sintomas y estados morbosos mal definidos 17 24.29
7. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 11 15.70
3. Influenza 7 10.00
4. Dtras causas de morbilidad y de mortalidad peri
natales. B 6 8.57
5. Desinteria bacilar y amibiasis. 4 5.71
6. Josferina 3 4.29
7. Otras helmonitiasis 3 4.29
8. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 3 4.29
9. Otras enfermedades del aparato digestivo 3 2.86
10 Traumatismos nutricionaies (excepto Ta fractura _
del créneo. 2 2.86
11 Resto de causas 12 17.14
TOTAL 70 100.00

FUENTE: 1. Revisién de los archivos de mortalidad de la Municipalidad
2. Datos estadisticos de Servicios de Salud {MSP).



3.2. Morbilidad

Como en el resto del pais, éstos datos se obtienen a base
de los reportes existentes los que corresponden a 1a deman
da expontdnea; por lo que Tos datos arrastran todas las 11
mitaciones que este hecho conlleva. Ademds se analizan --
los egresos hospitalarios en los cuadros del 37 al 55. -~
Se observa que las diez principales causas de la demanda -
de servicios y egresos hospitalarios son enfermedades pre-
venibles, 0 sea que la tecnologia moderna en un momento da
do estd en capacidad de reducir y/o erradicar.

Entre los aspectos que de tecnologia es capaz de controlar
estd todo To concerniente al saneamiento, vivienda, etc. -
Los problemas nutricionales se evidencian entre las princi
pales causas de consultas. Estos y otros problemas de sa--
Tud se superardn en la medida en gue se tomen decisiones ob
jetivas y correctas para atacar la problemdtica en su base.

.....................



DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE PATZITE

1975
Cuadro 37
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %
1. Infecciones respiratorias agudas. 72 15.72
2. Otras helmonitiasis. 33 7.21
3. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 31 6.77
4. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 28 6.11
5. Gastritis y duodenitis 22 4 80
6. Otras enfermedades de la piel y del tejido celu-
lar subcutdneo. 22 4.80
7. Anemias 18 3.93
8. Infecciones ue la piel y del tejido celular sub-
cutdneo. 15 3.28
3. Neurosis, trastornos de la personalidad y otfros
; trastornos mentales no psicéticos. 14 3.06
i 70 Otras enfermedades del aparato genitourinario. 14 3.06
' 11 Resto de causas 189 41.26
;T 0TAL 458 100.00

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN ANDRES

SAJCABAJA
1975
Cuadro 38
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %

1. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 57 11.42
7. Infecciones respiratorias agudas. 49 9.81
3. Infecciones de 1a piel y del tejido celular sub-

cutdneo. 38 7.62
4 Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 34 6.81
5. Sintomas y estados morbosos mal definidos 28 5.61
6. Paludismo 25 5.01
7. Otras enfermedades del sistema nervioso y de los

drganos de 1os sentidos 23 4.61
8. Anemias 21 4.21
G. Bronguitis, enfisema y asma. 20 4.01
10 Laceraciones y heridas 20 4.01
1T Resto de causas 184 36.88
TOTAL 499 100.00

FUENTE: Archivo del Departamento de Estadistica Servicios de Salud --

(MSP}.




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO

ILOTENANGO
1975
Cuadro 39
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMEROD %
1. Infecciones respiratorias agudas. 84 15.44
2. Infecciones de la piel y del tejido celular sub-
cutdneo. 32 5.88
{ 3. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 31 5.70
: 4. Laceraciones y heridas. 31 5.70
5. Sintomas y estados morbosos mal definidos 28 5.15
6. Otras enfermedades de la piel y del tejido celu
lar subcutdneo. 26 4.78
/. Otras helmonitiasis. 24 4.47
8. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 22 4.04
9. Otras enfermedades del sistema nervioso y de lTos
drganos de los sentidos. 20 3.68
TIG Neurosis, trastornos de Ta personalidad y otros
trastornos mentales no psicéticos. 17 3.12
' 7T Resto de causas 229 42.10
TOTAL 544 100.00

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHICHICASTENANGO

1675
Cuadro 40
BIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERD %

1. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 183 12.57
2. Infecciones respiratorias agudas 108 7.42
3. Otras helmonitiasis 99 6.80
4. Control prenatal 88 6.04
5. Desinteria bacilar y amebjasis 74 5.08
6. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 74 5.08
/. Otras enfermedades del aparato digestivo 55 3.78
8. 0tras neumonias 54 3.71
9. Otras enfermedades del aparato genitourinario 48 3.30
10 Otras enfermedades de 1a piel y del tejido ce-

Tular subcutdneo. 43 2.95
11 Resto de causas 630 43.27




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN -

COTZAL
1975
Cuadro 41
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %
i 7. Laceraciones y heridas. 20 15.38
\ 2. Lesiones superficiales, contusiones y magulladuras
sin alteracién de la superficie cutdnea. 18 13.85
3. BAnemias 14 10.77
4. Fracturas de los miembros 13 10.00
5. Tuberculfsis del aparato respiratorio. 12 9.23
6. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 7 5.38
7. Otras helmonitiasis 3 2.31
§. Neurosis, trastornos de la personalidad y otros tras
tornos mentales no psicéticos. 3 2.31
§. Enfermedades inflamatorias del 0jo 3 2. 31
1C Otras enfermedades de ja piel y del tejido celular -
Subcutaneo. 3 2,31
11 Resto de causas 34 26.15
TOTAL 130 100.00
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE CANILLA
1975
Cuadro 42 T
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERD %
1. Laceraciones y heridas 10 10.42
2. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 9 9.37
3. Paludismo 8 8.33
4. Fractura de 1os miembros 8 8.33
5. Avitaminesis y otras deficiencias nutriconales b 6.25
6. Control prenatal 5 5.21
7. Otras enfermedades del aparato genitourinario 5 5.21
8. Lesiones superficiales, contusiones y magulladuras '
sin alteracidon de 1a superficie cutdnea 5 5.21
9, Gastritis y duodenitis ] 4.17
TO Sintomas y estados morbosos mal definidos 4 4.17
11 Resto de causas 32 33.33
TOTAL 96 [T00.00
FUENTE: Archivo del Departamento de Estadistica Servicios de Salud --

(MSP) .



DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE JOYABAJ

1975
Cuadro 43
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %
1. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 182 9.20
7. Otras enfermedades del aparato genitourinario 168 8.49
3. Infecciones respiratorias agudas 126 6.37
4. Enteritis y otras enfermedades diarrefcas. 116 5.86
5. Sintomas y estados morbosos mal definidos 111 5.61
6. Control Prenatal 107 5.41
7. Otras helmonitiasis 102 5.16
8. Anemias 98 4.95
9. Otras enfermedades del aparato digestivo 68 3.44
10 Otras enfermedades de la piel y del tejido celular
subcuténeo. 58 2.93
11 Resto de causas 842 42,58
TOTAL 1,978 '1006.00

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN

PEDRO JOCOPILAS

1975
Cuadro 44
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %
1. Fracturas de los miembros 12 10.9C
2. Laceraciones y heridas. 10 9.09
3. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 7 6.36
4. Anemias 6 5.45
5. Enteritis y otras enfermedades diarreicas. 5 4.55
6. Otras helmonitiasis. 5 4.55
7. Otras enfermedades del aparato genitourinario 5 4.55
g Infecciones de la piel y del tejido celular subcu-
taneo. 5 4.55
G, Tfectos adversos de substancias quimicas 5 4.55
10 Neurosis, trastornos de la personalidad y otros -
trastornos mentales no psicOticos. 4 3.64
11 Resto de causas 46 41 .81
TOTAL 710 ]100.00




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SACAPULAS

1975
Cuadro 45 B
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %
1. Paludismo 16 10.82
2. Laceraciones y heridas. 11 7.44
3. Lesiones superficiales, contusiones y magulladuras
sin alteracion de }a superficie subcutdnea 9 6.08
4. Fracturas de 1os miembros. 8 5.40
5. Control Prenatal 6 4,05
5. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 6 4.05
7. Infecciones respiratorias agudas 6 4.05
8. Obstruccidn intestinal y hernia 0 4.05
9. Gtras enfermedades del aparato genitourinario 6 4.05
T0 Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales b5 3.38
i1 Resto de Causas 69 46.63
TOTAL 148 | 100.00

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIQO DE SAN BARTOLOME

JOCOTENANGO
1975

Cuadro 46
E DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %
1. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 1 12.5
7. Avitaminosis y otras deficiencias nuiricionales ] 12.5
3. Utras enfermedades del sistema nervioso y de los

grganos de los sentidos. 1 12.5
4. 0Otras enfermedades del aparato gen1tour1nar1o ] 12.5
5. Otros abortos y los no especificados 1 12.5
6. Laceraciones y heridas. 1 12.5
7. Lesiones superficiales, contusiones y magulladu

ras sin alteracion de la superficie cutdnea 1 12.5
8. Los demas efectos de causas externas y los no -

especificados. 1 12.5
9.
10
17 Resto de causas 0
TOTAL 8 100.00

FUENTE: Archivo del Departamento de Estadistica Servicios de Salud --
(MSP).




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL

USPANTAN
1975
Cuadro 47
. _ DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %

1. Paludismo 88 171.34
2. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 64 8.75
3. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 54 6.96
4, Control prenatal. 48 6.18
5. Infecciones respiratorias agudas. 1 45 5.80
6. Sintomas y estados morbosos mal definidos 35 4.51
7. Control nino sano. 3] 3.99
8. Otras enfermedades del aparato genitourinario 31 3.99
9. Otras enfermedades del aparato digestive. 30 3.87
10 Otras helmonitiasis 28 3.61
11 Otras causas 322 41.50
TOTAL 776 100.00

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIC DE NEBAJ

1975
Cuadro 48
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERD %

1. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 284 25.17
7. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 152 13.47
3. Infecciones respiratorias agudas 109 9.66
4. Infecciones de la piel y del tejido celular sub

cutdnec. 100 8.87
5. Todas las demas enfermedades clasificadas como

infecciosas y parasitarias. 38 3.37
6. Otras neumonias 33 2.92
7. Otras enfermedades del aparato genitourinario 32 2.84
8. Sintomas y estados morbosos mal definidos 32 2.84
9. Dtras entermedades de la piel y del tejido ce-- : :

lular subcutdneo. 29 2.57
10 Control prenatal. 28 2.48
11 Resto de causas 291 25.81
T0TAL 1,128 100.00




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHAJUL

. 1975
Cuadro 49
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %
! 1. Paludismo 141 £5.58
. 2. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 10 4.65
i 3. Tuberculosis del aparato respiratorio 7 3.25
4. Otras enfermedades del aparato genitourinario. 6 2.79
h. Otras helmonitiasis. 5 2.33
£. Infecciones respiratorias agudas. 5 2.33
7. Control prenatal 4 1.86
' 8. Enteritis y otras enfermedades diarreicas. 4 1.86
9. Anemias 4 1.86
10 Infecciones de la piel y del tejide celular subcu
tdneo. | 4 1.86
11 Resto de causas. { 25 11.63
TOTAL | 215 1100.00
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE CUNEN
1975
Cuadro 50
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERD %
1. Avitaminosis y otras deficiencias nutricicnales 9 7.76
i 2. _Infecciones respiratorias agudas. 9 7.76
i 3. Otras enfermedades del aparato respiratorio ] 7.76
4. Lesiones superficiales contusiones y magulladuras,
sin alteracidn de la superficie cutanea. 8 6.89
5. Otras helmonitiasis 6 5.17
6. Sintomas y estados morbesos mal definidos 6 5.17
7. Anemias. 5. 4.31
8. Otras enfermedades del sistema nerviosc y de los
, drganos de los sentidos. 4 3.45
9. Fracturas de los miembros 4 3.45
10 Laceraciones y heridas 4 3.45
11 Resto de causas 52 44 83
TOTAL 116 100.00
FUENTE: Archivo del Departamento de Estadistica Servicios de Salud --

(MSP) .




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHICHE

1975
Cuadro 51
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %
1. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 102 17.54
7. Enteritis y otras enfermedades diarreficas. 60 10.31
13. Control prenatal 30 5.15
4. Gastritis y duodenitis. 28 4.81
5. Tuberculosis del aparato respiratorio 24 4.12
6. Otras enfermedades del aparato genitourinaric 24 4.12
7. Desinteria bacilar y amebiasis. 22 - 3.78
8. Infecciones respiratorias agudas. 21 3.61
9. Laceraciones y heridas. _ 18 3.09
TO Infecciones de 1a piel y del tejido celular -- '
subcutdneo. 17 2.92
11 Resto de causas 236 40.55
TOTAL 582 100.00
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE ZACUALPA
1975
Cuadro 52
| _ DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO Y
1 1. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 51 8.96
2. Enteritis y otras enfermedades diarreicas. 49 8.61
3. Otras enfermedades del aparato genitourinario 37 6.50
4. Control Prenatal 30 5.27
5. Sintomas y estados morbosos mal definidos 25 4.39
6. Otras helmonitiasis 40 7.03-
|1 7. Infecciones respiratorias agudas. 24 4.22
8. Laceraciones y heridas 22 3.87
9. Todas Tas enfermedades clasificadas como infec _
ciosas y parasitarias. 2] 3.69
10 Reumatismos no articulares y no especificados. 18 3.16
11 Resto de causas. 252 44.30
T 0 T AL - 569 100.00
FIIFMTE., Avebhlum Anl Nansvdamanta Ao Fetaddet+ira Sovvirine de Salud -
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE SANTA CRUZ

1975
Cuadro 53
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERQ %

1. Infecciones respiratorias agqudas. 626 10.63
2. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 557 9.46
3. Control Prenatal. 348 5.91
4. Nino sano 339 5.75
5. Laceraciones y heridas. 284 4.82
6. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales | 271 4.60
7. Mordedura de animal presunto portador de hidro

fobia. 265 4.50
8. Otras enfermedades de la piel y del tejido ce-

Tutar subcutdneo. 236 4,01
9. Otras enfermedades del aparato genitourinario 214 3.63
10 Lesiones superficiales contusiones y magulladu

ras sin alteracidn de la superficie cutdnea. 220 3.73
11 Resto de causas. 2,531 42.96
TOTAL 5,891 100
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHINIQUE

1975
Cuadro 54
DIEZ PRIMERAS CAUSAS NUMERO %

1. Laceraciones y heridas 11 8.40
2. Control prenatal 9 6.87
3. Infecciones respiratorias agqudas 9 6.87
4. Enteritis y otras enfermedades diarreicas 8 6.11
5. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales 8 6.11
6. Otras enfermedades del aparato genitourinario 7 5.34
7. Lesiones superficiales, contusiones y magulladu

ras, sin alteracion de la superficie cutdnea. 7 5.34
8. Infecciones de la piel y del tejido celular sub

cutdneo. 5 3.82
9. Anemias 6 4.58
10 Fracturas de 1os miembros 5 3.82
11 Resto de causas 56 42.74
TOTAL 131 100.00

FUENTE: Archivo del departamento de Estadistica Servicios de Salud
(MSP).




DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE EGRESO DEL. HOSPITAL NACIONAL DE SANTA

Cuadro. 55
CRUZ DEL QUICHE
1975
DIEZ PRIMERAS CAUSAS i EGRESOS TASA X - % DEL TOTAL
VIVD MUERTO TOTAL 1,000.00

1. Laceraciones y heridas =~ 231 - 23] 70.33 7.93
2. Parto sin mencidn de complicaciones 206 - 206 285.07 7.07
3. Avitaminosis y otras deficienciés - : :

Nutricionales. 179 + 19 198 60.29 6.80
4. Neurosis, trastornos de la personali |

dad, y otros trastornos mentales no _ _

psicéticos. 160 2 162 ' 49,32 5.56
5. Otras enfermedades del aparato geni-

tourinario. ' 136 - 136 41.41% 4.67
6. Enteritis y otras enfermedades dia-- '

rreicas. 120 13 133 40.49 4.57
7. Tuberculosis del aparato respirato-- ,

rio. 121 9 130 39.58 4.46
8. Fractura de 1os miembros 118 - 118 35.93 4.05
9. Infecciones de la piel y del tejido '

celular subcutdneo. 95 - 95 28.92 | 3.26
10 Anemias _ 86 8 94 28.62 | 3.23
11 Resto de causas. 1,331 79 1,410 429.31 48.40
TOTAL 2,783 130 2,913 886.93 100%

FUENTE: Archivo de Historias Clinicas del Hospital Nacional.-
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4. FACTORES CONDICIONANTES

tos documentos oficiales del area de salud sefialan como factores
condicionantes importantes, doce aspectos siendo ellos:

Ubicacidn geogréfica, topografia del terreno, problemas de sanea
miento ambiental, (7.2 viviendas con agua y 5.2 comunidades tie-<
nen agua potable por llenada de cdntaros), déficit alimenticio, -
analfabetismo (el 80% de analfabetos se encuentran en la poblacidn
menores de 15 anos, siendo éstos del area rural, y un 10% en el --
area urbana). :

Bajos recursos humanos, financiercs y materiales; en lo que repre
senta al rengldn servicio.

5. FACTORES DETERMINANTES

5.1. Economfa del Departamento de E1 Quiché

|
Debido a las distintas actividades a que se dedica el campe--
sino, es imposible obtener un dato exacto del ingreso per ca_
pita en el Departamento de ET Quiché.

La forma de vida de subsistencia de esta poblacién es de un -
promedio de 0.0.25 a Q.0.40 centavos por dfa, trabajando 8 ho
ras diarias o mds o sea gque cada familia con un promedio de -
siete miembros, va ha tener un ingresoc anual de 0.91.25 ¢ de
0.146.00; éste es distribuido en alimentacibn, vestuario, ---
atencidn médica, medicamentos, compra de semilias, etc.

En ésto se menciona el movimiento migratorio que se tiene ca-
da época en la costa sur del pafs, aproximadamente unos 40,000
jornaleros bajan al afio para desempenar faenas agricolas en -
las grandes plantaciones y extensiones de tierra que estdn en
manos de los latifundistas nacionales y extranjeros.

|
|
La poblacidn en el drea de E1 Quiché se dedica especialmente

a la agricultura (siembra de maiz y frijol). Esta no es una
actividad econdmicamente préspera, sino gue (nicamente sirve
para comerciarlo y asi poder adquirir otros articulos basicos
para su subsistencia.

E1 cultivo del café se d& especialmente en la zona norte con
cierta significancia, 1o que permite su comercializacidn en -
el pais, haciendo la salvedad que su produccién y comercio --
estdan dentro de las caracteristicas del proceso productivo del
pafis, con 1o que la poblacidn en general logra muy poco benefi
cio.

Existe también otra clase de comercio como es la artesania de
sombreros y petates de paima, pero éstos son producidos en pe
quefias cantidades que no tienen ninguna significancia econdmi
ca.



E1 municipio de Chich1castenango gue depende del Departamento de -
E1 Quiché, en 8ste si existen fabricas de tejidos y confecciones
de prendas tipicas que desde luego, tienen un alto valor econdmi-
¢o por su bordado y su colorido y desde luego por su mano de obra;
pero actualmente también es un producto cod1c1ado por los extran-
jeros y asi poderlo exportar.

La economia del departamento determina otros aspectos tales como
disperci6n de la poblacién, falta de organizacidon comunal, maia -
distribucidn y adecuacidn de los recursos.

RECURSOS

En 1os anexos 2 y 3 se describen las distintas dependencias priva_
das, nacionales, y catdlicas, aue prestan atencidn médica en cada
uno de los Municipios del drea, asi comc los recursos humanos.

Vale la pena mencionar que en 1os municipios donde existen clini-
cas privadas catélicas o extranjeras, no se cuenta con ningln con
trol adecuado para evaluar la calidad de atencidn médica que se -
proporciona; ésto se puede sefialar como un error de las autorida-
des centrales de no poder controlar o integrar dichas clinicas pa
ra asi poder otorgar un mejor servicio a la colectividad, a la --
vez estd desperdiciando material fisico y humano que podr1a en un
momento dado integrarse a las actividades de salud gue se desarro-
1lan en el drea.

E1 presupuesto de gastos del drea de salud para 1975, fué sumamen_
te bajo, ya que el gasto por habitante por afio es de Q.0.60. La -
distribucion del presupuesto da las siguientes proporciones 70% --
para servicios persona1es y 30% para material y suministros. El1 =
66% estd dedicado a atencién médica cerradq y el 34% para atenc1on
médica abierta y otros programas de salud.

La capac1dad instalada en Hospitalizacion es de (.0.69 cama por ha-
bitante, y las redes de distribucifn de servicios es deficiente.-
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7) POLITICA DE SALUD DEL AREA DE EL QUICHE

En el presente capitulo trataremos de analizar la polftica de salud de-
finida en el drea de Quiché, Ta-que se aplica a partir de 1974, fecha en
que el drea del QuichéX fué declarada drea piloto, para tomarse mis tar-
de como patrdn de referencia de la aplicaci6n de 1a poiftica de salud -
del Ministerio del ramo.

Se analiza el conocimiento que se tiene de los recursos @umanos, en -
cuanto a la politica en si, los problemas, programas, eritica de 105
mismos, participacion en la definicién de la politica y programacidn.

Después conocimiento de la politica de salud.

CONOCIMIENTO DE LA POLITICA DE SALUD DEL AREA DE SANTA CRUZ DEL QUICHE

POR EL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO

DICIEMBRE DE 1976

Cuadro 56
NOMINACION S1 NO TOTAL

1. Médico Jefe de Distrito 4 0 4
2. EPS 1 16 17
3. Enfermera graduada 11 0 1
4, TSR 5 5 10
5. Auxiliar de enfermeria 7 13 20
6. Inspector de Saneamiento Ambiental 0 2 2
TOTAL 18 36 54

CONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPALES CAPITULDS DE SALUD PUBLICA

Cuadro 57

NOMINACION *DESCONQ | *REGU- | *ACEPTA [ - *CORREC TOT]
' CIMIENTO | LAR. BLE. T0.

1. Médico Jefe de Distrito 0 1 ' 0 3

2. EPS ‘ 16 0 i -0

3. Enfermera graduada 0 1 0 0

4. TSR. 7 3 0 0 10

b, Auxiliar de enfermeria 18 2 0 0

6. Inspector de Saneamiento

Ambiental. 0 2 0 0

TOTAL 41 9 1 3

* La persona que contestd 2 capitulos = Desconocimiento

* La persona que contestd 3 capitulos = Regular

* Lla persona que contestd 4 capitulos = Aceptable

* La persona que contest6é 5 capitulos = Correcto.
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Como se puede apreciar en 10s cuadros Nos. 56 y 57, el personal para
médico desconoce la politica de salud que se desarrolla en el Depar--
tamento del Quiché. 0 sea que dicha politica no es comunicada, dis
cutida y analizada con el equipo de salud. Se observa que los estu--
diantes desconocen también lo anterior, pero vale la pena sefialar --
que en el momento de estas decisiones ellos no se encontraban laboran
do en dicha drea; sin embargo, ésto no quiere decir que tanto el per
sonal analizado como los EPS, no deban a estas alturas conocer la po_

“17tica, ya que son recursos humanos en quienes cae la responsabilidad

de su aplicacidn.

En base a lo sefialado en los pdrrafos que anteceden,podemos decir --
con certeza que esta situacidn contribuye a Ta aplicacidn incerrecta
de la politica, por 1o que se traduce en bajas coberturas, incumpli-
miento de normas, etc.

E1 cuadro refiere un hecho que agudiza la situacién anterior, ya --

que de 54 personas solo 5 tenfan una visidén de los problemas y 10 -

una visién acgptab]e, de 1o gue di un total del 28% del personal que
conoce a que’ problemas se estd enfrentando, por 1o que cualquier -

esfuerzo que se hiciera por comunicar la politica y estandarizar al

personal para su desarrollo fracasaria, ya que no se sabe contra -

quien va a actuar esta politica.

CONOCIMIENTO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DE CADA UNO DE -

LOS MUNICIPIOS

Cuadro 58
NOMINACION DESCONO-| REGU- ACEPT& CORREC | TOTAL
CIMIENTO| LAR BLE. | T0

1. Médico Jefe de Distri

to. B 0 1 0 3 4
2. EPS. 8 5 4 0 17
3. Enfermera graduada 0 1 0 0 1
4, TSR. 7 3 0 0 10
5. Auxiliar de Enferme-

ria. 13 7 0 0 20
6. Inspector de Sanea--

miento Ambiental. 2 4] 0 0 0
T.0 T A L 30 17 4 3 54




- PRINCIPALES PROGRAMAS DE SALUD EN ORDEN DE PRIQRIDADES

DE CADA MUNICIPIO

Cuadro 59
NOMINACION DESCONO- | REGU-| ACEPTA-| CORREC | TOTAL
CIMIENTO | LAR BLE. T0.

1. Médico Jefe de Distri :

to. 0 ] 3 0 4
2. EPS 8 4 5 0 17
3. Enfermera graduada 0 1 0 0 |
4. TSR. 4 6 0 0 10
5. Auxiliar de Enferme-

ria. 10 10 0 0 20
6. Inspector de Sanea--

miento Ambiental. 2 0 0 0 2
TOTAL 24 22 8 0 54

RESPONDEN LOS PROGRAMAS A LOS PROBLEMAS DE SALUD DEL AREA DE CADA UNO

DE LOS MUNICIPIOS

Cuadro 60
NOMINACION S1 NO TOTAL

1. Médico Jefe de Distrito 2 2 4
2. EPS 0 17 17
3. Enfermera graduada ] 0 1
4. TSR, 6 4 10
5. Auxiliar de enfermeria 12 8 20
6. Inspector de Saneamiento Ambiental ? 0 4
TOTAL 23 31 | 54

Es usual en nuestro medio gue toda accifn de salud se tome como un -
es decir que el personal de salud,
en e1 mejor de los casos,sabe cumplir Ordenes pero no sabe ni por --

activismo efective, pero acritico;

que “ni para que




Los cuadros Nos.58,59y60 en parte nos ddn 1a razén, ya que al tra
tar de investigar aspectos mids especificos con la politica global, -
vemos que s6lo 8 de 54 sefialan 1os problemas de salud existentes en
cada uno de los municipios. Sin embargo, 31 personas se atreven a
decir que los programas no estin de acuerdo a los problemas; recor-
demos que no conocen ni Tos problemas ni los programas.

Es justo sefialar que el personal de salud de los niveles aplicati--
vos enfrentan una realidad que,si bien es cierto la desconocen en -
sus identificaciones especificas, es cierto que son ellos los que -
chocan mds directamente con su globalidad; teniendo por 1o tanto --
que soportar 1os miltipies problemas que éstos conllevan. Prueba -
de ello, es que en orden de prioridades sefialan como deficiencia pro
gramitica la falta de recursos, mala administracién, dificil acceso,
equivocacion de la politica (que desconoce) y falta de un diagndsti-
co de salud, siendo ésto Gltimo evidente en lo sefialado en los pdrra
fos anteriores.

PARTICIPACION DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO EN LA DEFINICION DE LA

13
¥

POLITICA DE SALUD

Cuadro 61
NOMINACION SI NO TOTAL

1. Médico Jefe de Distrito 4 0 4
2. EPS. 0 17 17
3. Enfermera graduada 0 1 1
4, TSR. 0 10 10
5. Auxiliar de enfermeria 9 1 20
6. Inspector de Saneamiento Ambiental 0 2 2
TOTAL 13 41 54




PARTICIPACION DEL PERSONAL DE SALUD EN LA PROGRAMACION

Cuadro 62
NOMINACION SI NO TOTAL

1. Médico Jefe de Distrito 3 1 4
2. EPS. 0 17 17
3. Enfermera graduada. 1 0 1
4. TSR 2 8 10
5. Auxiliar de Enfermeria 9 11 20
6. Inspector de Saneamiento Ambien-

tal. 1 1 2
T 0 T A L 16 38 54

LISTADO DE LOS PROGRAMAS EN QUE PARTICIPO EL PERSONAL:

a) Programacién de vacunacidn
b) Adiestramiento de Promotores y Comadronas
c) Saneamiento Ambiental. .

Los datos del cuadro No. 61 reafirman los comentarios ya sefialados -
puesto que s6lo el 35% del personal participd en la definicidn de la
politica de salud (los EPS se recortan del presente cdlculo por su -
temporalidad en el drea), y a pesar de ésto muchos la desconocen.

Con esto queremos decir que el personal de salud, es objeto de ma-
nipulacién y en ningin momento es sujeto de cambio; es decir; que -
no se le toma en cuenta en las decisiones ni tampoco se les dan --
Tos instrumentos necesarios para sus funciones. Es interesante ob
servar como entre las razones expresadas por el personal acerca
de su participacién en la definicidn de la polfitica, se destaca en
primer lugar el hecho de no habérsele tomado en cuenta para esa ac
tividad y luego por no trabajar en el &rea no participaron.

E1 comentario acerca de gue el personal de salud en el nivel Jocal -
se le tome en cuenta dentro del contexto del “"activismo", se demues
tra en el Cuadro No. 62, y en el tipo de programas en aue se particy
pd se destaca en orden de prioridad:



—
.

Vacunacién
Adiestramiento de promotores y comadronas.

Y en minima escala en saneamiento ambiental.

para que no parezca contratictorio por lo descrito hasta el momento,
vale la pena hacer énfasis en que desconocen los problemas de salud,
la politica del drea y los grandes programas; y adn Yy cuando se par-
ticipe en la programacién y en la decisién de aspectos especificos,
no se sabe ni por que ni para que se desarrollan los mismos.

Lamentablemente en el drea de salud, en que se cuenta con la documen-
tacidn necesaria acerca de la politica, solo se tiene el planteamien-
to tedrico de los distintos programas que la compoenen (saneamiento -
bisico, Materno - Infantil, atencién médica general, epidemiologia).
La escasa informacidn del drea y Tos resultados descritos nos pueden
1levar a decir que,aunque en algin documento esté planteada toda una
politica de salud y los elementos que la componen, ésto no da ninguna
importancia, validez, ni funcionalidad, ya que en la prdctica se pue-
de decir,sin temor a equivocacidn, que existe una politica de salud en
marcha. -



8) ADMINISTRACION GLOBAL DEL AREA DE SALUD DE

EL QUICHE

E1l proceso administrativo se aplica mediante el cumplimiento de sus -

etapas fundamentales, teniendo importancia todos por igual y destacdn

dose su énfasis segln el momento que se apligue. En el capftulo ante
rior describimos las etapas de planificacién que 1levan implicito la -
definicion de la politica; trataremos en el presente capftulo de enfo
car con mayor énfasis la organizacién, ccordinacidn y direccién.

Es indiscutible que aunque esté planteado el esquema organizativo de
una entidad, si esta se conoce en su estructura y funcionamiento podrd
ser funcional y, por el contraric, si se desconocen ambos aspectos, --

ésta perderd todoa funcionalidad y eficiencia.

CONQOCIMIENTO DEL ORDEN JERARQUICO DEL AREA POR EL PERSONAL DE SALUD -

DEPARTAMENTO DE QUICHE

1976
Cuadro 63
NOMINACION CONOCE NO CONOCE | TOGTAL

1. Médico Jefe de Distrito. 4 0 1
2. EPS. 16 1 17
3. Enfermera graduada 1 0 1
4. TSR, 5 5 10
5. Auxiliar de enfermeria 7 13 20
6. Inspector de Saneamiento Ambiental 2 0 pa
TOTAL 35 19 54

CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS A QUIEN DIRIGE CABA PERSONAL DE SALUD --

AREA DEL QUICHE

1976
Cuadro 64 —
‘ NOMINACION CONOCE NO CONOCE | TOTAL
1. Médico Jefe de Distrito 4 0 4
2. EPS. 17 0 17
3. Enfermera graduada 1 0 1
4. TSR. b 4 10
5. Auxiliar de enfermeria ? 18 20
6. Inspector de Saneamiento Ambiental 2 0 Z
TOTAL 32 22 54




Cuadro 65
CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION Y DIRECCION DEL PERSONAL DEL AREA DE

SALUD DEL QUICHE

1976
NOMINACION CONOCE NO CONOCE TOTAL
1. Médico Jefe de Distrito 4 0 4
2. EPS 9 8 17
3. Enfermera graduada 0 1 1
4. TSR 2 8 10
5. Auxiliar de Enfermeria 2 18 20
€. Inspector de Saneamiento Am-
biental. 1 1 2
TOTAL 18 26 54




Cuadro 66
CONOCIMIENTO DE LA ORGANIZACION Y DIRECCION DEL PERSONAL DE -

CADA CENTRO DE SALUD QUE FUNCIONA EN CADA UNO DE LOS MUNICI-

PI0S
NOMINACION CONOCE NO CONOCE TOTAL

1. Médico Jefe de Distrito 4 0 4
2. EPS 3 11 17
3. Enfermera graduada 0 1 ]
4. TSR 2 8 10
5. Auxiliar de Enfermeria 8 12 20
6. Inspector de Saneamien

to Ambiental. 1 1 2
TOTAL 21 33 54

Cuadro 67
DEPENDENCIA QUE REALIZO SU NOMBRAMIENTO

a) Area de Salud
b) En el Distrito
c) Nivel Central

AREA DE| EN EL DIS| NIVEL -
NOMINACION SALUD | TRITO. | CENTRAL | 'OTAL

1. Médico Jefe de Distrito -0 0 4 4
2. EPS 0 4] 17 17
3. Enfermera graduada ] 0 0 ]
4. TSR 0 0 10 10
5. Auxiliar de Enfermeria 5 1 14 20
6. Inspector de Saneamiento

Ambiental. 0 1 1 2
T 0 T A L 6 2 46 54




Cuadro 68

CONOCIMIENTO DEL PRESUPUESTO QUE MANEJA CADA UNC DE LOS CENTRQOS DE

DE SALUD O SU BISTRITO

NOMINACION 51 NO _ TOTAL
i. Médico Jefe de Distrito 4 0 L
2. EPS - 0 17 1 17
3. Enfermera graduada . 0 1.1 1
4. TSR. 0 .10 10
5. Auxiliar de enfermeria 19 1 20
b Inspector de Saneamiento Ambientall O 2 2
T 0TA 23 31 54 -

Cuadro 69

RENGLONES PRESUPUESTALES QUE SE MANEJAN EN CADA DISTRITO 0 MUNICIPIO

NOMINACION S1 NO | TOTAL

1. Médico Jefe de Distrito 4 0 -4
2. EPS 0 17 17
3. Enfermera graduada 1 0 1
4. TSR. 1 0 R
5. Auxiliar de enfermeria 0 20 20
6. Inspector de Saneamiento Ambien-

tal. 0 2 pd
T 0 T A L & 5 49 54

Los cuadros Nos. 63 y 64 nos muestran gue la mayor parte del personal
si tienen claras las lineas de dependencia en ambas direcciones, es -
decir que si conocen de quien dependen y a quien dirigen. - Sin embar-
go, 1os cuadros No.s €5 y 66 nos muestran que desconocen en gran es--
cala Ta organizacidn giobal del drea de salud y la especifica de cada
centro {Anexo 4).

Si nos recordamos de gque hasta el momento podemos asegurar de gue
el personal de salud orienta su trabajo a cuestiones especificas
y que de pronto no puede percibir la problemdtica global,™conocer
y entender la politica y sus programas, -encontramos otro factor



Si tomamos en cuenta que la coordinacidn debe de ser intra y extra insti
tucional, para lograr mayor efectividad podemos observar con 1os resulta
dos del estudio, algunos aspectos que nos pueden permitir aclarar mejor
el panorama.

lo.

En ningdn momento las relaciones jerdrquicas se deben de tomar co-
mo coordinacidén sino que son de direccidn; sin embargo, en el orden
de prioridades se destaca entre las personas o entidades con que se
coordinan las actividades: - Jefe de Distrito, Director del Centro -
de Salud {EPS), Jefe de Enfermeras, y en menor importancia se sefia-
la al equipo de sajud; siendo éste el elemento bdsico de la coordi
nacidén dentro de la Institucidn.

La coordinacidn extra institucional, si estd clara, destacdndose -
entre de ellas la Municipalidad., Magisterio, Cuerpo de Paz, Care,
Caritas, Propietarios de Fincas y otras Instituciones.

La filosofia de descentralizacidn ejecutiva con que se cred el drea
piloto de salud de E1 GQuiché en su marco tedricc, da plena autonomi:
para el desarrollo de la etapa de direccidn; sin embargo, en el cua
dro No. 67, se demuestra una alte centralizacidon en el nombramiento
del personal, ya cue la mayoria fueron propuestos a nivel central.

Hay que hacer la salvedad que 1os Médicos EPS, por las caracteristic
de su permanencia en el area, su nombramiento es propuasto a nivel -
central. Sin embargo, adn extrayéndolo del comentario, observamos ¢
las propuestas de nombramiento nacidas ya sea en el distrito o en el
drea de salud apenas alcanzan el 16%.

La asignacion y e} manejo presupuestal, tienen alto grado de central
zacion asi como otros aspectos bdsicos, ejemplo: Proveeduria en ger
ral, mantenimiento y reparacién de eguipo.-

En los aspectos anteriores vale la pena sefialar como un hecho posit
vo, el aque el personal si conoce los presupuestos globales dependiel
do del nivel en gue se trabaje (cuadro No. 68), destacdndose los Je
fes de Distrito y las Auxiliares de Enfermeria; sin embargo, aspec--
tos especificos del ma®ejo presupuestario, como el conocimiento del
monto de los grupos y renglones, sdlo se gueda a nivel de Jefe de
Distrito (cuadro No. 69).

La etapa de evaluacion dentro del proceso administrativo del drea de
salud de E} Quiché, constituye uno de los aspectos mds deficientes,
ya aue no existen mecanismos, instrumentos ni indicadores objetivos
que permitan desarrollarlos.

Por no estar en los objetivos de este trabajo el 1legar a elaborar

un andlisis de funciones, actividades diarias, normas y procedimien
tos, no hemos entrado an andlisis de los mismos, pero ésto no quie
re decir gue no se justifique su investigacidn para tener mejores -
elementos de juicio del drea estudiada.-
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9) EFICIENCIA

Para el andlisis de la eficiencia hemos tomado como base los siguien-
tes programas: Materno Infantil, Atencidn Médica, Saneamiento bdsi-
co. En el programa de epidemiologia no se obtuvo informacién a nivel
ap1icativo Es necesario recalcar el hecho de que no se tuvo informa
cién de los 18 municipios encuestados, por 1o que el andlisis del pre
sente capitulo lo aplicaremos a los 8 municipios que 1lenaron los ins
trumentos. Es curioso que la falta de informacidn (en cuanto a caren
cia de registros y archivos) fud un comiin denominador.

PROGRAMA MATERND - INFANTIL

Para los sub-programas materno - infantil, y preescolar se analizaron
Tos componentes: atencion del embarazo, y atencidn del grupo correspon
diente (infantil y preescolar). En todos ellos se tratd de medir la -
cobertura, concentracidn, indice de precosidad, y rendimiento al ins--
trumento. Lamentablemente no se pudo hacer una comparacidn ante las -
normas pre- establecidas y el cumplimiento de las mismas, pues en todos
10s municipios que se obtuvo informacién no pudieron brindar el dato -
segln norma ya cue éstas no existen.

SUBPROGRAMA MATERNO:

En el cuadro No, 70 se pone en evidencia las bajas coberturas alcanza-
das, lo irregular de la concentracidn, lo tardie del indice de precosi
dad, especificamente en atencion del embarazo.

Lo anterior nos lleva a pensar que en cuanto a los objetivos de un sub_
programa materno, 8stos en ningln momento estarian cubiertos.

51 se piensa en funcidn del problema, y partiendo del hecho que ain cuan
do se cubriera el 40%,mds una precosidad y concentracidn adecuada, el --
problema de salud especifico de la poblacidn a riesgo no sufrirfa ninguna
modificacién, o sea que la situacidn se mantendria tal y como se encuen--
tra en la actualidad. Al respecto;sdlo en Chichicastenango se logra un
acercamiento a nivel minimo y en el resto la diferencia es muy evidente.

Los componentes de parto y puerperio, merecen igual comentario.

SUBPROGRAMA INFANTIL Y PRE-ESCOLAR

E1 cuadro No. 71 nos revela una situaci6n similar descrita en los parra
fos anteriores, o sea que se puede decir que desde el punto de vista --
cuantitativo las acciones de salud que se realizan alrededor del grupo
a.ri=@sgo no podran tener un impacto significative hasta que estos resul
tados no se modifiquen substancialmente. Si bien es cierto que a estas
alturas




no se debe de exigir un cumplimiento Gptimo en las metas, pues el &rea
escasamente 1leva dos afios de funcionamiento, también es cierto que en
ningun momento & nivel aplicativo existen programas en el sentido am--
plio de la palabra que permitan encausar las acciones en salud.

Vale la pena recordar que no se pudo hacer una comparacidn entre lo --
programado y realizado por no existir el primer elemento {programacidn)



ATENCION MEDICA

En el presente capitulo nos dedicaremos a analizar la atencidn médica
desde el punto de vista cuantitativo. E1 cuadro No. 72 nos muestra -
claramente que en los 18 municipios de E1 Quiché se 1lega a un prome

dio de 0.7 consultas por habitante por afio encontrdndose entre los -~
mds altos Santa Cruz del Quiché, Patzité, Ilotenango, y los mds bajos
San Juan Cotzal, Sacapulas, Jocotenango; quienes no 1legan ni a una -

centésima de consulta por habitante por afio.

Aungue los datos anteriores son evidentes y dramdticos vale la pena -
recalcar el hecho de que la falta de registros adecuados no permitid
establecer la concentracidn de los mismos.

E1 sistema de atencidn cerrada, nos dd 0.01 como promedic de consulta
por habitante por afio, 1o cual nos indica Ta deficiente atencitn a la
poblacidn cuando se requiere tratamiento hospitalario.

Es necesario hacer constar que el andlisis elaborado hasta el momento
se refiere al punto de vista cuantitativo, y en ningln momento la in-
vestigacidn permite hacer andlisis del tipo cualitativo; o sea que se
hace impresindible desarrollar una auditoria médica que nos permita -
evaluar en que términos se dd ésta escasa atencidn.



Cuadro 70

EVALUACION DEL SUBPROGRAMA MATERNO

AREA DE SALUD DEL QUICHE

1976
MUNICTIPIO coprprTURA ¥ CONCENTRACION RENDIMIENTO ~ PRECOSIDAD
PRENATAL| PARTO [PUERPE | PRENATAL | PARTO | PUFRPE | PRENATAL | PARTO| PUERPE| PRENATAL | PARTO | PUER]
RIO. RIC. RIO. R1O.
Uspantdn 6.33 - 0.0 .3 0.0 0.0 0.34 0.0 8m. 0.1
San Juan Cotzal 1.44 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 o, 0.
Chichicastenan-

0. 15.6 0.0 26.0 1.80 0.0 | 1.0 2.8 0.0 2.8 6m. 0.0 | 40.1
Chajul 4.0 | 0.0 0.0 3.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 am. 0.0 A
Chinique 38.0 0.0 1858 | 5.0 0.0 1.0 1103.0 0.0 |20.0 Sm. 0.0 X
Santa Cruz 7@ | 0.0 10.0 1.6 0.0 0.0 0.225 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
Chiché 14.2] 0.0 | 8.0 3.0 0.0 1.0 1 80.0 0.0/ 8.0 6m. 0.0 | 40.1
San Antonio Ilo : ‘
tenango. 0.7 0.0 ;: 0.0 5.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4m. 0.0 0.1

PROMEDIO 11.085 0.0 2.55 2.83 0.0 0.50 23,79 0.0 3.85 5.37 0.0 11




EVALUACION DEL SUBPROGRAMA INFANTIL Y PREESCOLAR

Cuadro 71
. AREA DE SALUD DEL QUICHE
1976 |
MUNTICIPTO 'COBERTURA % CONCENTRACION RENDIMIENTO 'PRECOSIDAD
- B INFANTIL | PREESCOLAR | INFANTIL | PREESCOLAR | INFANTIL | PREESCOLAR | INFANTIL |PREESCOLAR
spantdn 6.87 5.17 | 1.80 2.59 0.23 0.75 bm. 3a
an_ Juan Cotzal 17.90 13.36 1.0 1.0 | 0. 0. 5m. 2a_ |
hichicastenango 32.0 13.0 2.4 1.66 2.8 2.8 Tm. 2a
hajul 17.26 2.38_| 2.0 1.0 1.75 0. 6m. 3
hinique 3.17 13.8 6.0 3.0 6.0 111 4m. 2a
anta Cruz 218 0. 3.80 0. 3.66 0. 2m. Oa |
an Antonio Ilotenango 1.49 0.7 1.0 1.0 0.75 0.25 8m. _2a
PROMEDIO 11.33 6.91 2.25 1.46 2.18 16.4 4,57 14



Cuadro 72

EVALUACION DEL SUBPROGRAMA DE ATENCION MEDICA GENERAL EN EL AREA DE

SALUD DE QUICHE

1976

MUNICIPIO No. DE CONSULTAS POR HABITAN-
TES POR AROQ.
Santa Cruz del Quiché 0.1448
Chinique 0.0242
Chiché 0.0516
Zacualpa 0.0414
Chajul 0.0118
Cunén 0.0103
San Miguel Uspantan 0.0203
Neba j 0.0363
Sacapulas 0.0077
Jocotenango 0.0015
Patzité 0.1779
San Andrés Sajcabajé 0.0464
Joyaba j 0.0520
San Pedro Jocopilas 0.0089
Ilotenango ‘ 0.0678
Chichicastenango 0.0303
San Juan Cotzal 0.0078
Canilla 0.0171
PROMEDI0S 0.700

ATENCION MEDICA

La atencién médica en el drea de salud de E1 Quiché, se desarrolia
en base a los sistemas abiertos y cerrados; los cuales destacan su
atencidn a la "satisfaccidn" de la demanda expontdnea.
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ADTESTRAMIENTO DE PERSONAL

CUADRO No. 73

CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE EL QUICHE

ADIESTRAMIENTO BASICO EN SALUD PUBLICA PARA EL PERSONAL

MEDICO Y PARAMEBICO

NOMINACION ' SI NO TOTAL

1. Médico Jefe de Distrito 2 Z 4
2. EPS 0 17 17
3. Enfermera graduada 1 0 T
4, TSR . 4 6 10
5. Auxiliar de Enfermeria 15 5 20
6. Inspector de Saneamiento Am-

biental. : 1 1 2
T 0 T A L ' 23 31 54

Los recursos humanos para la salud en el area de E1 Quiché, en

su conijunto puede decirse que constituye uno de los equipos mds
completos desde el punto de vista cualitativo y no asi desde el
punto de vista cuantitativo, ya que en su mayoria estd dado a -
expensas del Auxiliar de Enfermerfa, Estudiantes de Medicina en
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) y Técnicos en Salud Ru-
ral {TSR), existiendo en menor escala Médicos graduados, Enfer_
meras profesionales e Inspectores de Saneamiento Ambiental; no

existiendo Odontdlogo ni Trabajador Social, ni Nutricionista. -
La descripcifn anterior hace que a simple vista no se pueda ha-
blar de un nivel estandar en cada nominacién; en cuanto a la --
preparacidon del personal, debido a que la distribucidn del mis_
mo, es irregular.

El estudio nos muestra que tanto Médicos EPS, Enfermera Profe--
sional, TSR e Inspector de Saneamiento Ambiental, tienen todos
la preparacidn requerida para el cargo, situacion similar po--
drfa decirse en la nominacién del personal auxiliar de enferme

ria, ya que s6lo el 25% no tiene el adiestramiento basico.

- 8¢



En cuantc al adiestramiento basico de Salud Pdblica la gran mayoria
dicen tener ese tipo de experiencia, como se observa en el Cuadro
No. 73 ya que al extraer de la totalidad a los EPS, tenemos ese re-
sultado.

Sin embargo, a nuestro juicio la aseveracidn anterior no es verda-
dera en el sentido de cue al interrogarse acerca del tipo de adies
tramiento bdsico de Salud Publica, se destaca la Planificacién Fa-
miliar, y Salud Pdblica. Aunque estd en segundo lugar, la respues
ta a su faver estd dada en menor escala cue Planificacién Familiar

Otro tipo de adiestramiento como Laboratorio en Enfermeria, Labora
torio en TSR, Adiestramiento Médico Quirirgico, estan comprendidos
dentro del aspecto de adiestramiento bdsico de Salud Piblica. Los
cursos de adiestramiento referidos, segin el personal encuestadc -
se han 1levado a cabo en los diferentes hospitales de la Replblica,
Jefaturas de Area, INDAPS, Facultad de Medicina y Centros de Salud.
Habiéndose desarrollado el mds antiguo en 1972 y el mds reciente -
en 1976, teniendo una duracién que va desde 2 dias hasta hasta 3 -
meses.

La mayoria del personal refiere tener adiestramiento en servicio, -
el cual,en orden de prioridades, destacan Médico Quirlrgico, Salud
Piblica, Programacidn, Primeros Auxilios, Vacunacidn; éstos con --
una duracién de 15 dias a 3 meses, Jos cuales se han realizado en
las Institucicnes antes mencienadas.

La mayor parte del personal manifiesta tener supervisifn, la cual
en cuanto a su frecuencia es calificada desde esporddica, cada 2
meses o cada 4 meses. Las Instituciones que se destacan como su-
pervisoras son: Facultad de Medicina, Ministerio de Salud Pybii-
ca. TJamhién refiereren aque entre los objetivos de esta supervi--
sién, estd la supervisidn docente, rendimiento de programacidn,--
problemas personales y rendimiento de cuentas.

En sintesis,se puede decir que el personal de salud de E1 Quiché,
cuenta con una preparacidn bdsica que le permite desarroliar sus

funciones, con las Timitaciones que esta tenga. Asimismo, que -

el entrenamiento bdsico en salud plblica es deficiente, pudiendo

ésto explicar en parte el desconocimiento de Ta problemdtica des-
crita con anterioridad.

Llama mucho la atencidn el hecho de gue la planificacidn familiar
ocupe un lugar importantisimo en gl adiestramiento del personal y
que el estudio de la problemétio?gz]os mecanismos para enfrentar
Ta se consideren secundarios.- '
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SANEAMIENTO BASICO

ANALISIS DE LA ENCUESTA REALIZADA A LOS DIVERSOS

PROGRAMAS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL (Anexo 5).-

Como se puede observar en los Programas de Saneamiento Am-
biental que se realizaron en 1975, en el drea del! Quiché,
Estos dnicamente se 1levaron a cabo en los siguientes Muni
cinios:

¥

Chichicastenango
HNotenango
Cotzal, ¥

Santa Cruz

Los programas en orden prioritarios fuerof:

Agua potable
Letrinizacidn
Recoleccidn de basura, v
Programa de Zoonosis.

L anterior nos demuestra gue en los 18 municipios con aue -
cuenta el Departamento de E1 Quiché, dnicamente se cubrieron
4 de ellos; con una baja cobertura y sin ninguna repercusion
para 1a salud de los habitantes.

Los recursos humanos y materiales han sido desperdiciados de
bido a una mala politica de salud desarrolada dentro de la -
misma. Dentro de estos programas no se tiene ninglin control
sobre 1a czlidad de alimentos que Se consumen o0 gue Se expor
tan.

Ya que se cuenta con Inspectores de Saneamiento Ambiental, va
Te la pena que éstos sean sometidos a un adiestramiento en la
materia e integrar a los distintos equipos de salud y a los -
distintos Comités locales de cada uno de Tos Municipios, para
asi propercionar un verdadero programa de Saneamiento Ambien-
tal.

Fn alaunoe de estons programas se desconoce el costo por unida



CONCLUSIONES

La situacién de salud de Guatemala, es la clésica a la de
un pais del tercer mundo, caracterizandose por aitas tasas
de mortalidad v de morbilidad, teniendo estos hechos a la
desnutricién como causa importante; 1 sistema social, eco
ndmico y politice, como determinante la falta de nlanifica
cidn global asi come la ausencia de programas a nivel apli
cativos, impiden obtener una cobertura adecuada aue permi-
ta en narte solucionar la problematica.

En el &drea de Salud del GQuiché, existen recursos econdmi--
cos. humanos y materiales de por si escasos, sin embargo -
ellos han sido incrementados de forma evidente v su mala -
utilizacidn es clara.

Aunaue existe una politica de salud definida para el drea

de estudio, y ademds el planteamiento tedrico de algunos -
programas para su aplicacidn, todo 8sto se pierde ante el

hecho de que el personal de salud respOnsabTe de su desa--
rrollo no ha participado en el proceso ni tampeco conoce -
los planteamientos, alcances, dindmica y criterios de ap!i
cacidn de la politica v su traduccidn en programa.

F1 desconocimiento que &1 personal tiene acerca de la pro_
hlemdtica a implantar; constituye en este momento el prin
cipal problema operacional en el area, ya que al no cono-

cer la situacion de salud aue debe de solucionar en nin--

qin momento contard con 1os instrumentos efectivos para su
superacion.




lo.

20.

30.

RECOMENDACIONES

Oue 1a.Doift1¢a de salud definida en e]lérea-sea replan-
teada y redefinida, dando participacidn activa a todo el
equipo de salud cue Jabora dentro de la misma, y asi po-
der obtener un planteamiento para enfrentar la problemd

tica y poder servir mejor a la colectividad.

Oue el drea de salud establezca Tos mecanismos necesarios
para evaluar la eficiencia y la eficacia, de cada uno de

Tos programas existentes.

Es indispensable que exista una politica de adiestramien-
to al perscnal, y ésta debe de ser adecuada a los distin-
tos nroblemas de salud que afectan a la mayor parte de la
problacién: es decir aue Ta razdn de ser del adiestramien

to serd la problemdtica de salud y su superacidn.

...........
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Mapa del Departamento del Quiché.

Recursos de Salud:
2.7. Hospital, [GSS
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Clasificacidn de Recursos Humanos.
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DEPARTAMENTO DE EL QUICHE
= b bL QUICHE
>

Estados Unidos Mexicanos
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Huehuetenango

Alta Verapaz

Chimaltenango

Guatemalsa
Solo14

v

IGNOS CONVENCIONALES -
e VLI UNALES
HOSPITAL

CENTRO DE SALUD
CENTRO DE SALUD TIPO 'gm

+ G (;)‘" i

PUESTO DE SALUD.
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EL_QUICHE
1975

 MUNTCTPTO

CLASE 7

~MINTSTERTO OF SALUD
" PUBLICA

AUTONOMIA

s B .
SERTZAUTONOMK ™

PRIVADA ] PARTTCULAR JPRES)

Quiché.

Santa Cruz de - |

Hospital

Centro Salud Ti
po "B" HospitaTl
"DardSn L."

1 190 camas

21 camas

8 IGSS

3 Casa de ngud

Chichicastenan-~
g0 '

Centro Salud Ti
po !IBII

Hospital Buen -
Samaritano"
Sanatorio "Sta.
Germana" ‘
Clinica

22 camas

16 camas

Joyabaj

Centro de Sa--
'Iud IIBII

Puesto de Salud
Ctinica Parro--
quial.

Cifnica desarro
110 de Ta Comu_
nidad.

1
1 (Aldea Pachalin)

CFUENTE: 1.

2. Encuesta.

Departamento de Estadistica de Servicios de Salud (MSP)
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IPIO

CLASE

MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA

AUTONOMA

SEMI-AUTONOMA

PRIVADA

PARTICULAR

PRESIDENCIA

Centro Salud ti
po l|B:I
Puesto de Salud

Clinica parro--
quial.

Centro Salud ti
po B
Puesto de Salud

Clinica Dr. "Ber
horts."

Clinica parro--
quial.

1

3 (Pulay, Tzalbal,
Salquil grande AT
deas).

1
2 {Aldeas Chicaman y
E1 Palmar).

DRO
ILAS

Puesto de Salud
Clinica Parro--
quial.

JLAS

Puesto de Salud

Puesto de Salud
Clinica Mormona
Clinica Parro--
quial

Puesto de Salud
Clinicas Parro-
quiales.

1.
o

Departamento de Estadistica de Servicios de Salud {MSP)

Fnriiac+a




1975

MUNICIPIO CLASE MINISTERIO DE SALUD | AUTONOMA | SEMI -AUTONOMA PRIVADA PARTICULAR| PRESI{
PUBLICA
COTZAL Puesto de Salud ]
Puesto Primeros
Auxilios IGSS 1
Clinica Conven_
to Parroquial 1
Puesto Salud --
Fca. San Fran
cisco. SN DO S A S S .
CHICHE Puesto de Salud 1
CHINIQUE Puesto de Salud 1
ZACUALPA Puesto de Salud 1
' Clinica "ET1 ---
Buen Samarita--
no" ]
Clinica Parro--
quial. 1
CANILLA Puesto de Salud 1
SAN ANTONIO
ILOTENANGO | Puesto de Salud 1
PATZITE Puesto de Salud 1
SAN BARTO
LOME JOCO .
TENANGO Puesto de Salud ! 1 e . N 5 _ )
SAN ANDRES
SAJCABAJA Puesto de Satud 1

EUENTE: 1. Departamento de Estadistica de Servicios de Salud (MSP)




LISTA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO

DEL _QUICKE
1975
PROYECTO BID.

PUESTOS DE SALUD

. Jocopiias

Santa Rosa Chujuxi
Panimaché

. Chuchupaca
Chuadas

Pachot 1

Pahalum

F1 Temal

Xeaba]

. Jocotenango

. Canilld

. Saquil Grande

. Tzabal

. Chel

. 1lom

. La Pimienta

. Chisis

. La Pimienta

. San Francisco

. Ixcéan

. Maria Landelaria
. Valle Candelaria
. San Antonio Tzejé
. Xalbal

. Chicamdn

. E1 Palmar

. Lancetillo

. La Tana

. Beleid

. E1 Pinoi

. Chiul

. Salinas Magdalena
. Llano Grande

—
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CENTRO DE SALUD TIPO B

Chiché
Chichicastenango
Zacualpa

San Andrés Sajcabais
Chajul :
Cotzal

Santa Maria Tzejd
Cunén

Sacapuias

O 00 SO T Lo P

CENTRO DE SALUD TIPO A

1 Joyabaj
2. Nebai
3. Uspantin.

PROYECTO BID 1975

PRCYECTO BID 1975




-10:

DEPARTAMENTO DE EL QUICHE

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

SALA ANEXA EN EL HOSPITAL NACIONAL DE EL QUICHE

Estd ubicada en la Cabecera Departamental de Santa Cruz del Quiché:
Departamento del Quiché y funciona en las instalaciones y con el --
equipo del Hospital Nacional de este Departamentc, de conformidad -
con contrato firmado para el efecto con el Ministerio de Salud Pu--
blica y Asistencia Social, cuenta con 8 camas y laboratorio, 1 médi
co para su atencidén. E1 costo global de funcionamiento representa
para e] Instituto Guatemalteco de Sequridad Social Q.4,553.45 para
1975,

DATOS QUE REFLEJAN SUS ACTIVIDADES

SEGUN FOLLETC ESTADISTICO
ANOS: ENERO - DICIEMBRE 1975
Total de trabajadores inscritns al Régimen de Sequridad Social: 2,841

Agricultura............. 1,023
Minas y Canteras..... A
Industria..........o. ... g2
Electriciadad........... 3
CoOmercio. ... .covuvnnnons 35
Transportes............. 117
CerviciosS. e 1,567

Trabajadores Gobierno, Maestros Escuelas Nacicanles, Comedores, Aba
rroterfas, etc.

TOTAL DE SALARIOS DEVENGADOS POR LOS LABORANTES EN EL DEPARTAMENTO -
DEL QUICHE

0.2,440,266.00 Salario IGSS: Cuota del 3.% Cuota patronal:..073,207.98
Cuota del 1.% Cuota Laboral :..Q24,402.66

ATENCION A PACTENTES
OE ENERO - DICIEMBRE 1975




H)

No. CASOS DIAS ESTANCIA PROMEDIO DIA POR PACIENTE

a) 106 698 6.
b} 57 328 5.

6
8
0TROS DATOS

De Enero - Junio de 1975, se atendieron 59 cases nuevos de accidente
{afiliados) de los cuales 25 fueron ambulatorios y 34 fueron hospita
jizados. n

Funciona una Caja Departamental, pagadora y receptora directamente -
en Santa Cruz de el Quiché.

ZONAS CUBIERTAS POR FL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL AL 31 DE DICIEMBRE

DE 1974

A. SOLO PROGRAMA DE ACCIDENTES
A partir del lo. de Enero de 1967, el Departamento de E1 Quiché.

GASTOS ADMINISTRATIVOS ¥ #0SPITALARIOS DEL DEPARTAMENTO DEL QUICHE:

ARD 1975
a. Gastos adminisirativos [Caia Departamental)
y Administracion.. ... ... ... .. Q. 8,773.36
b. Puestos de Primercs Auxilios en San Juan --
COtzZal . o e e 0. 1,818.96
c. Servicios personales prestados por el Hospi |
tal Nacional. . oo e e 0. 5,321.15 |
l
NOTA |

En el inciso B donde aparece el presupueste global de San Juan Cot-
zal, es un dato totalmente falso, ya que dicho puestc no funciona.-




NEXO No. 3 CLASIFICACION DE RECURSGS

HUMARNCS
AREA DE SALUD QUICHE
1976
MINGCION [HORARIOS | ESTUDIOS REALIZADOS |ESPFCIA | LUGAR SERVICIO | No. DE HORAS | SALARIO | ANGS DE
LIZACICR CONTRATADAS SERVICIQ.
IVEL  TITULO { DIPLOMA 7 DiA. AﬁO '
fe Dist. 8212 de -] _ | Med —
_ 2 a4 Ciruj.j Distrito 1 8 til.3m La.469,00 2. affos ~ ]
rector 18 a 12 de Med. v| . 14 | .
B 12 a 18 Ciruj. Uspantédn 8 11,920 10.469.00 9 afios |
rector B a 12 det Med. ¥ _ — . : §
. 2.ab Ciruj, hichicastenamd. 8 . 11,928 10.465.00 § 4 afios |
3 8a 12 de _ 7 N
2 a4 Bach 1 quichs 8 192080185 00 64 meses. |
5 8a 12 de 1 _ '
r 2 a4 Bach. Quiché B 3:920 10.188,00 6 _meses
5 8a 12 de T | _ .
2 a b Bach. Patzité .8 P20 180.00 G meses |
] Ba 12 de . _'[_ — R E
] 2 a6 Bach. ] Chicamin - | LB, L meses
; Ba 12 de ' 4 PR -_ - 1
12 a 18 Bach, llspantin 3 A 1920 La. LS nakes .. 1
) B a 12 de 4. : —— : o
a6 Bach Sap _Juan Carz | 420 1 g 180 .00 fmeses |
- B 2 12 de ' T 1 N A
_ N4 a 18 Bach. Prof. de §Chinique B 920. . X0 180.00 ) 6 peses |
: Pa 12 de 2da, Ens. ' i
Fuente: N&mina de Personal, Ministerio

de Salud Pdblico,

%19



CLAS|FICACION DE RECURSGS

ANEXD No. 3 HUMANOS
AREA DE SALUD QUICHE
1976
NOMINACION [HORARIDS ! ESTUDIOS REALIZADOS [ESPECIA | LUGAR SERVICIO Mo, DE HORAS SALARID ANQS DE -«
: LIZACICN CCNTRATADAS SERVICIO.
MIVEL [TITULO | DIPLOMA DIA ARO
Aux. Enf. 8 a 12 de Auxiliar ‘ ’ _
Z ad aestral Enferm. Quiché 8 1,520 Q.140.00} 9 afios
Aux, Epnf. 8§ a 12 de Auxiliar _ .
a4 destra] Enferm, Quiché 8 - 1.920 0.115.00] 9 afios
Aux, Enf. 8 a 12 de Auxiliar R
2 a4 Prim, Enferm. - QUiché -8 1,020 Q.I75.001 22 anos
Aux ... Enf 8 a 12 de ) :
2 a6 Prev. Patrité 8 1,920 | 0.130.00; 5 afios
Anx _Enf R .a 12 de
i 2 a6 Prev. Chicamidn Uspant 8 1,920 0.113.00| 3 afios
Aux. Inf, 8 a 12 de Enferm,
- cab Prev. Auxiliar Uspantin 8 1,920 1 Q.113.00} 2] meses |
Aux. Enf, 8 a 12 de: Enferm. :
12 a 6 ;Prim. Auxiliar Uspantén 8 11,920 Q.113.00! 9 meses
Aux. Enf. 8§ a 12 de ‘ _
12 3 ¢ IUspantin & 1,920 Q113001 .2 meses
{ Aux., Enf. 8 a 12 de - Enferm, . '
zab Prim. Auxiliar San Juan Cotzall 8 1.920 1 0,130,00]| 2 afios
Aux., Enf_ R a 12 de Enferm. : ‘ . . -
. 2 a6 Prim. Auxiliar Chinique 8 1,920} Q.130,00[ 27 afios
XOoOTR L ) : : "
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ANEXO No. 4

ORGANIGRAMA OFICIAL DEL AREA DE SALUD DEL

QUICHE
1975

iHINISTERIO DE SALUD PUBLICA
1

|
|
]
i

' GIRECCION GENERAL DE SERVI
| C10S DE SALUD.

|

|
f

| REGION DE SALUD NUMERO §

JEFATURA DE AREA ‘

I

. L
| |

. |
HOSPITAL NACIONAL | ]SUB-JEFATURA DE AREA

- |
|

! DIRECTORES DE DISTRITOI

[ CENTROS DE SALUD {

|

I PUESTOS DE SALUD !




CLASIFICACION DE RECURSOS

ANEXO No. 3 HUMANCS
AREA DE SALUD QUICHE
1976
NOBINACION (HORARIQOS | ESTUDIOS REALIZADOS ESPECIA_ LUGAR SERVICIQ { No. DE HORAS SALARIC ANCS DE  --
LIZACICH CONTRATADAS SERVICIO.

_ NIVEL TITULO 1 DIPLOMA BlA ARO
Pilatn 8 a4 12 de . :

2 a4 Rrim Distrite 1 8 },920 0,100.00} 8 meses
Conserie 8! a 12 de ’

' 2 a4 Prim. Quiché 8 . 17,470 ] Q. 80.00] 3 meses

Conserje 8 a 12 de :

2 aob6 Prim. Chichicastenangy . g 1,920 ) .Q. 50,00 2 meses,
T 0T A L 1352 8.448 'Q121.815%

601




ANEXQ No. 5

" PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

DEFARTA_ . R | cOBERTURA- | . COBERTURA. |’ Co0STO
MENTO. MUNICIPIC. | POBLACION' | ACTIVIDAD | METAS | TEORICA. RENDIMIENTO _ REAL | UNTIDAD | TOTAl
QGaiché Santa_Crgz == - Abasto de --|- - i - |2 por hora Ins-| ' 13 . | I
Quiché |- 5659 qua. - | 5659 | 100%  |pect. | Mo hay datos a1 respecto,}
Quichd __iPatzitsd S NO EXISTE' PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL | =~ .. . - SRR N
Quiché Chicamin NO. EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL -
Quiché ' lUspantdn NO. EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL L
| Quiché ___ISan_Juan Cotz _NO EXTSTE PROGRAMA AL RESPECTO ~ ~ L
Quiché ~ Ithinique NO EXISTE PROGRAMA DE' SANEAMIENTO AMBIENTAL | -
Quiché _ lchajul NO_EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL | R .
| Quiché * _|San Antonio - ‘ . . l2alasemapa-| o l0.140,00 11 "
L Ilotenango 168 qua potable| 250 |  2.3% |Inspec.” - | .civ.gfet -ov| paja.” - Q1,98
Quich&  [Chich& NO EXIYTE PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL: ST BIRIEN
Quiché __|thichicaste-- o o . T SR
_~ lnange. Chucalibalf'Aqua potabld 13 100% " |en 12 dias 1 100.00% Q.
uiché Santa Cruz --| . o _ R o B
Quiché 5,659  Letrinas 1,812 - | " ~25% - |2 por hora Inspd No hay datos al respe¢to.
lguiché _ patzitd - _ NO EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENTQ AMBIENTAL s :




" PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

TA COBERTURA COBERTURA CoSTO o
. MUNICIPID POBLACIGN "ACTIVIDAD METAS TEQORICA. RENDIMIENTO REAL UNIDAD. TOTAL'
é Chicamén NO EXISTE PROGRAMA DE| SANEAMIENTO AMBIENTAL
é Uspantdn NO EXISTE PROGRAMA DE| SANEAMIENTO AMBkENTAL
g San Juan Cotz[, 2,000 Letrinas 455 100% 9 letrinas/sem. 2.000 0. 18.00008,190,
3 Chinique NO EXISTE PROGRAMA DE! SANEAMIENTO AMBIENTAL
] Chajul NO EXTISTIE PROGRAMA DE| SANEAMIENTO AMBIENTAL
3 San Ant. ITotl NO-EXISTE PROGRAMA AL|RESPECTOQ.
5 Chiché NGO EXISTE PROGRAMA DE! SANEAMIENTO AMBIENTAL
5 Chichicaste- '
nango, Pachoj Letrinas 175 100% 5 diarias 42.00% 0. 9.40i0 705,
Lacama 2do. Letrinas. 82 100% 4 diarias 100.00% Q. 9.51/y . 780,
Chucalibal |Letrinas 200 - | 100¢% 4 diarias 100.00% 0. 9.2510 1,850,
S Santa Cruz - Recoleccifin . _
Quiché. 5,659 basura 565 10% 2 por hora Insp NGO HAY DATOS AL RESPECTOQ.
i Patzitéa NO EXISTE PROGRAMA DE|SANEAMIENTO AMBIENTAL
6h1camén NO EXISTE PROGRAMA DE|SAMEAMIENTO AMBIENTAL
Uspantdn NO EXISTE PROGRAMA DEISANEAMIENTO AMBIENTAL
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PROCGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

DEPARTA COBERTURA COBERTURA COSTO
MENTO. MUNICIPIC POBLALCION ACTIVIDAD METAS TEQRICA. RENDIMIENTO REAL UNIDAD TOT!
Quiché San_Juan Cotzl NO EXISTE PROGRAMA AL} RESPECTO.
Quiché Chinigue NO EXISTE PROGRAMA DE| SANEAMIENTO AMBEENTAL
Quiché Chajul NO EXISTIE PROGRAMA DE! SANEAMIENTO AMBIENTAL
Quiché San_Antonio I NO EXISTIE. PROGRAMA AL|RESPECTO
Quiché Chiché NO EXISTE PROGRAMA DE|SANEAMIENTO AMBTENTAL
Quiché  |Chichicast, ! NO EXISTE PROGRAMA AL!RESPECTO.
Quiché Santa Cruz - _

Quiché 16,977 Zoonosis 169 1% 2 por hora Insb NO HAY DATOS AL RESPECLTO.
Quiché Patzité NO EXISTE PROGRAMA DE|SANEAMIENTO AMBIENTAL
Quiché Chicamdn NO EXISTE PROGRAMA DE!SANEAMIENTO AMBIENTAL
Quiché Uspantdn NO EXISTE PROGRAMA DE|SANEAMIENTO AMBIENTAL
QUiché San Juan Cotz} NO EXISTE PROGRAMA AL|RESPECTO '
Quiché Chinique NO EXISTE PROGRAMA' DE|SANEAMIENTO AMBIENTAL
Quiché Qhaju] NO EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
Quiché San Antonio [ NO EXISTE PROGRAMA AL {RESPECTO . -
| Quiché Chiché NO EXISTE PROGRAMA DE|SANEAMIENTO AMBIENTAL




PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

1975
TA_ COBERTURA COBERTURA CosToO
MUNICIPIO POBLACION ACTIVIDAD | METAS TEQRICA. RENDIMIENTOQ REAL UNIDAD TOTAL |
__ IChichicast NQ [EXTSTE PROGRA Al RESPECTO
Santa Cruz -
Quiché NO_EXTSTE PROGRAMA Al RESPECTQ
$an_Juan Cotz 2,000 Mejoramien- :
' to de Viv, 133 35% 2 casas/semana 2,000 Qo—.45 005 985
Patzite NQO IFXISTF i L-AMBIENTAL -
Chicamin NO EXISTE PROGRAﬁA DE SANEAMIENTQ AMBIENTAI
Uspantdn NG EXISTE PROGRA&A DF SANFAMIENTO. AMBIENTAL
Chinique NO EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENT) AMBIENTAL
Chajul NO EXISTE q AMBIENTAL
San Antonio I NO_EXISTE PROGRANA AL RESPECTA
_Lhiché NOE : ' LENTGAMBIENTAL

Chichicasten.

NO_EXISTE PROGRAMA Al RESPECTN

santa Cruz -

N . 1) Revisién de archivos de cada centro de salud ) )
Fuente 2; Exiuucién escrifa o coda inspector de Saneamiento Ambiental,
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PROGRAMA Dt SANEAMIENTO AMBIENTAL

€ 05S T ¢

DEPARTA_ , COBERTURA COBERTURA

MENTO MUNICIPIO | POBLACION | ACTIVIDAD | METAS TEORICA RENDIMIENTO REAL UNIDAD: T
Quiché Quiché NO EXISTE PROGRAMA AL RHSPECTO

Quiché Patzité NO EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

Quiché Chicamdn NO_EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

Quiché Uspantdn NO EXIBTE' PROGRAMA DE stEAMIENTo AMBIENTAL

Quiché | San Juan Cot NO EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL| -

Quiché Chinigque NO EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL|

Quiché Chajul NO EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL|

Quiché San Ant. Ilo NO EXISTE PROGRAMA AL REISPECTO

Quiché Chiché , NO EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL \ ‘
Quiché Chichicast. ont. Alim 150 100% 1 x 3 horas 106.00% 1.99 . 1030
Quiché Santa Cruz ‘

Quichs NO EXISTE PROGRAMA AL RESPECTO

Quiché Patzité NO EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
I Quiché Chicamdn NO EXTSTE' PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL




PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

\RTA_ COBERTURA | COBERTURA CO0STO

0. MUNICIPIO POBLACION "ACTIVIDAD |[-METAS TEGRICA. RENGIMIENTO ' REALl_ 'QNIDAD TOTAL

hé Uspantdn NO EXISTE PROGRAMA DE SANEAMTENTO | AMBIENTAL '

hé San Juan_CotH o _lSaneamiento| _ - _ . |
zal. 900 de Pozos, 13 134 2 pozos/tmes 900 : 45 00 06985 10

hé Chinique _NO EXISTE_PROGRAMA DF SANEAMIENTOLAMBIENTAL SR

hé Chajul NO_EXISTE PROGRAMA DE SANEAMIENTO|AMEIENTAL :

hé San Antopio I NO FXISTF ppocramd Al nﬁcaggfg N B L

hé Chiché NQ EYISTE ERQGEA: M‘ﬂ DE SANEAMIENTO LAMBLENTAL

hé  [Chichicasten. NO EFYISTE PROGRAMA Al RESPECTG __

sl




FORMA (.03
I PARTE
€sta forma puede sérvirnos para evaluar Programas de Salud Materno Infantil,
y de atencidn Médica en general,
Encabezado: ‘
a. Programa £j: (M)
b.  Subprograma Ej: (Programa Materno)

Perjodo:
Del periodo a evaluarse a la fecha final que se tome para la evaluacign,

Municipio:
Sede del Municipioc que se estd evajuando. .

Departamento:
ET Quiché.

Il PARTE
Poblacion: - =
a. Total : Anotar poblacin total del Municipio a evaliarse
b. A riesgo : Pgblacion susceptible de control para la realizacién del sub_

programa, ~

En caso no existdn estos datgs calcilelos de la siguiente manera:

lo. Tomarse como base los datos de poblacién calculada (PC) por el Mij_
nisterio. de Salud Piblica (MSP) para el afio de estudio 1975.

2o. Embarazos esperados para 1975, este dato se obtiene catculando el
5% de la poblacién total (PT).

30. Pérdida de embarazos: Se calcula sacando el 10% de embarazos espe_
rados. ‘

3.1. De los embarazos esperados saqué el 10%, ésto dard una can_
tidad. .

3.2. De los embarazos esperados reste |a pérdida de embarazos, -
cantidad que dié el numeral anterior, ésto dard el nimero de
partos esperados.

4o. Partos esperados: Ver numeral 2.2,

50. Poblacién de 5 afies, corresponde a + el 19%. de la poblacién total,
saque este porcentaje de la. nob‘laci'én:'tutaj_ (PT), en caso no se ten_
ga la poblacién por arupos etarios, proceda de 1a siguiente manera:

éo0. Ya sea que tenga la pob_laciéri por grupos eta,.0s y con eso ya tenga




la poblaciér menor (¢) de 5 anos o bien haber tenido que calcularla en
base al numeral 50, con ese dato procedd de la siguiente forma:

6.1. A la poblacién total (PT) sdquele el 3.5%, Este dato correspon_

derd a la poblacién menor de T afio y esto dara  und cantidad,

6.2. A la poblacién menor de 5 anos, réstele la cantidad total que le

di6 el numeral anterior (6,1) y &sto dard 12, poblacién cebipréndida

entre 1 - 4 afps.

NOTA: '
Para 1a poblacién escolar comprendida entre 5 - 14 afios bisquela en ¢l ducu-
mento qué sirvib de base para sus -operaciones de poblacién.

70. Componentes:
s un capitulo importante dentro de un subprograma.
Ejemplo:
Componente atencidn de embarazo
Componente atencién de parto
Componente atencién puerperio.

8o. Coabertura:

Esta esta dada en funcién de la poblacion a resgo calculada en cada
compeonente (subprograma).

8.1 s/n =" Seylin normds Fsta se toma 1a estabfecida por ef 4rea.

8.2. Real

Como cobertura real se entiende la cantidad real de pobla_
Cion:a tesgo cubierta pof al: prégrama,

NOT A - ‘
Escriba el niimero total de usuarios nuevos escritos durante 1975, tuego com-
pare a que porcentaje corresponde de la poblacidn a riesgo,

90. Concentracidn:

s el nimero de actividades que se efectlan a una misma persona, Ej:
Control Je embarazos. o

9.1. s/n = Segfin norma ésta ia establece el drea,

9.2. Concentracién real: Es la cantidad de consultas reales que se le
dan a las embarazadas inscritas. El cileulo se puede efectuar -
-sumando e| total 'de consultas prenatales dadas en (1975 incluyen
do fa Jo. consulta dada por el Médico), y luego ‘se divide dentro

del niimero de inscritas nuevas y ésto dard el niimero de consultas
por embarazada. :

Precocidad: :

estd ddda por' 1a temprana edad que s¢ capta , una madre embara
zada o un nifio menor de 1 affo. N
s/n = segin norma, estard establecida not-el drea.

Precocidad _cal: ‘

Calciilela "sacando el promedio a tas distintas edades en el que
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ERMP/pimm.

se .nscr:ble:on en el programa, comprenclldo en eI periodo de es_
tudio.

Rendimiento:
Es el namero de actividades finales, realizadas por un instrumen_
to, ejemplo: No. de consuitas, horas médico, niimero de egresos,

~ de hospital por dia y por cama.

s/n = Segin norma, estard establecida hor el &rea.

Rendimiento real:

" Este serd obtenido dividiendo el total de consultas dadas dentrs

del periodo de estudio dividido entre el niimero de horas dedica-
das a dicha actividad, ejemplo:

Total de consultas dadas dentro del periodo de estudio dividido
entre el No. de horas dedicadas a dicha actrvndad ejemplo: To-
tal de consuitas prenatales dividida por el niimero de horas asig_
nadas al programa prenatal.

Nimero de actividades:

£s el namero tofal de actividades desarroliadas en un componen
te.
m/t

m/r

Meta tedrica, establecida por el drea.

Metal real, se calcula al multiplicar las inscritas nuevas
por la concentracién o bien se puede obtener contdndolas
de lenl,

1) Proceda asi: Ejemplo: Su programa Materno:

a. Componente: Atencién de embarazo.
b. Componente: Atencién de parto.
¢. Componente: Atencién puerperio.

2} Subprograma Infantii:
- kdad pre-escolar y escolar:
"a. Componente menores de 1 afo
b. Componente menores de 1 a 4 afios
c. Componente menocres de 5 a 14 afos.

3 N 0 T A:
y programas de suplemento y complemento debe de lie_
narse otro ejemplar de la forma No. 0.03.
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FORMA 0.03

EVALUACION DE PROGRAMAS

PROGRAMNA SUB-PROGRAMA PERIODC DEL AL
MUNICIPIO DEPARTAMENTO

PGBLACION JCOBERTURA |CONCENTRACION | PRECOCIDAD [RENDIMIENTO]| No. ACTIVI
_ DAD '

FOTAL | A RIES| S/N REAL | S/N REAL S/N REAL | S/N REAL M.T. M.R:
GO,
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FORMA 0.02:

POBLACION: _
Total cubierta por el Programa y por Municipio.

ACTIVIDAD:

Nombre de ia actividad principal,
E jemplo: '

- Control de alimentos.

- Agua potable.

- Letrinas,

- Alcantarillado

- Mercados, etc.

METAS:

Entiéndase por el total de actividades finales de fa actividad mayor.
Ejemplo: .

Namero de letrinas a colocarse en 1 afo,

COBERTURA:
Porcentaje de la poblacion a riesgo cubierta por esas metas,

RENDIMIENTO:
No. de actividades disefadas para una unidad de tiempo (Ejemplo: 5 letrinas
por semana inspector).

COBERTURA REAL:
Total de poblacian cubierta, con el programa ya realizado.

COSTO:

Entiéndase el valor de {a actividad final..
Ejemplo:

Costo de una letrina instalada.



FORMA 0.02

PROGRAMA DE SANEAMIENTO

AMBIENTAL
POBLACION | ACTIVIDAD METAS COBERTURA | RENDIMIENTC COBERTURA REAL C 0 S T
TECRICA ' .

TORIBAD TOTAL

ERMP/pmm




FORMA C.,01

NOMINACION:
Se entiende por el nombre del cargo que ocupa la persona.

HORARIO:
El contratado.

NIVEL:
Poner primario, prevocacional, vocacional, universitario.

TITULO O DIPLOMA:
El extendido en el dltimo nivel de estudios.

ESPECIALIZACION:
Grado académico u otros estudios formales,

LUGAR:

n donde desempefia su trabajo (entiéndase Municipio sede).

SERVICIO:
Nombre y categoria del servicio.

No. DE HORAS CONTRATADAS:
Anotar Gnicamente horas por dias.

SALARIO:
Anotar el mensual,

ANOS DE SERVICIO:

Con el Ministerio de Salud Piblica y el cargo que ocupa actualmente.

ERMP /pmm
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FORMA 0,01 ,

‘CLASIFICACION DE RECURSOS
HUMANOS |
AREA DE_SALUD QUICHE
NOMINACION |HORARIOS | ESTUDIOS REALIZADOS |ESPECIA | LUGAR SERVICIO | No. DF HORAS | SALARIG | ANOS DE -
| | LiZAClOR | CONTRATADAS SERVICIO:
IVEL [TITULO | DIPLOMA | DIA ARO
ERMP/pmm




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE 1I!

NOWMBRE
CARGO (UE OCUPA

PROFESION U OFICIO

SERVICIO QUE PRESTA

DISTRITO # . AREA

DEPARTAMENTO

Sirvase contestar las siguientes preguntas:

|

POLITICA:
.1.  Conoce ia politica de satud, definida por el drea?
S () NO ( )

1.2.  Si su respuesta es afirmativa enumere cinco capitulos en orden prio_
ritario:
a)
)]
c)
d
e}

1.3. A su criteric cuales son los principales problemas de salud de su -
distrito:

1.4.  Dentro de los programas que se realizan en el drea anote los cinco
principales que a su juicio son prioritarios y en orden de prioridad:
a)__. ~ ‘

b)

o

4

e)

1.5.  Cree usted que los programas responden a los problemas de salud -
del drea? :
. St () MO C )
Porqué?

ORGANIZACION:
2.1, De quidn depende usted?

2.2. A quién dirige:

CARGO ™
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2.3. Con guién coordina los programas de salud?

2.4. Realizar organigrama del drea de salud del Quiché.

2.5, Realizar organigrama de su dependencia.

FUNCIONAMIENTO:
3.1, Particips usted en ia definicién de la politica de salud?
St ( ) NO ( )

Si no parficipé porqué?

3.2. Participd usted en la programaciom
sl () NO ¢ )
3.2 Si su respuesta antetior es afirmativa enumere en cuales progra--
mas participo:
a)
)
c)
d)
e

Si no participd indique porqué?

2.4. Su nombramiento fué propuesto por:
Area de Salud
En el Distrito
Nivel Central
3.5. Conoce el presupuesto giobal de su distrito:
sl () MO ()

3.6. Enumere los renglones gue maneja de diche presupuesto, y el mon_
_to anuai de los mismos:




wy
~J

LFN]

L1,

ERMP/pmm

Ha recibido usted algiin curso de adiestramiento bdsico en salud pd

blica? )
s ) NG ()

5i su respuesta es afirmativa sehale lo siguiente:
Nombre de! curso

Donde
Cuando
Duracion

Recibe o recibid adiestramiento en servicio:
sl () NO ()

Que tipo de adiestramiento:

Frecuencia:

Donde:

Ha recibide supervision por su Jefe:
St ) NGO ‘)

Si su respuesta es afirmativa indigue:
Cada cuanto

Por quien

Y para qué
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