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l. INTRODUCCION

La falta de salud constituye uno de los más graves fac-
tores que condicionan el desarrollo social de un pueblo, y el
deficiente nivel que se puede observar en la población guate-
malteco, en especial, los que habitan el área rural, se e n-
cuentran condicionado en buena parte a la deficiente planifi-
cación de la salud pública en la actualidad,

Esta inadec uada planificación tiene su origen en el des
';Qnacimiento de la realidad nacional por aquellos que deter::
minan la política de salud. Par otra parte, la deficiencia de
la atenci6n médica al público se acentúa por la discontinu!o-
dad de 1" organización que existe entre aquellos que la plan;
fican y I'J ejecutan, por la que los actuales programas de sa-=
lud, en ~¡ran porcentaje, sirven únicamente a un reducido nú~
mero de pobladores, dejando marginados a los habitantes de
las óreas rurales que siendo la mano de obra más activa del
país, trabajan bajo condiciones completamente insalubres.

Anf'e los aspectos mencion ados, queda la inquietud de
demostrar si lo abservado tiene validez o no, par lo que can
el desarrollo del presente trabajo de tesis, se pre tende presen
tar la situación actual del estado de salud en el mu nicipiode
Yepocapa, evidencianda la eficiencia y eficacia del s i s teme
de salud planteada hasta la fecha.



11. ANTECEDENTES

Como antecedente de importancia se tienen varios traba
¡os realizados con anterioridad respecto a este tema, citando::
se por su importancia para el presente:

"El análisis de los programas de salud existentes en el
área de Chimaltenango, antes, durante y después del terremo-
to del 4 de Febrero de 1976." (tesis del Dr. Mario B. ardo
ñez, 1977; "El diagnóstico de la situación de selud del gru::
po materno-infantil del municipio de Yepocapao" (tesis del
Dr, José F. Umaña, 1976)

Y "El estudio de nivel yestructu-ra de selud del municipio de Yepocapa." (tesis del Dr. Re
fael Vargas

M" 1973. Cada uno de los trabajos descritos, :.
videncian la deficiente situación de salud, destacándose aspe:,
tos específicos del problema según los objetivos de los mismos,
así como el atraso en que se encuentra el municipio en estu-
dio.
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111. OBJETIVOS

l.
. I te el conocimiento del estado de ~Establecer parcia me n

d 1 estudio de una comulud de la república, a travez e -
n idad específi ca .

2. . f las autoridades en seludFu ndamentar con este In arme a.
I dI as ex. stentes en se u ,

pú blica, para mejorar os progrm

I d d Medicina información detaDictaminar a la Facu t
i
a

d
e

t al del ~unicipio estudia-=liada del estado de sa u ac u
I e'o-I T ciones futuras en se ud se m 1do, para que p anl Ica

ren &

3.

4. 1 b' t stado socio- ecoPrescribir los caracter;s. de
d

am, len
eb

I edores del muni-=nómico y fisio -pato loglco e os po a
cipio de Yepocapa,

5,
,

rea 1 re pecto a la morbi -marta ~Objetivizar informacion
dad del municipio.

6. Condicionantes de la saludDeterminar los facto res
municipio.

de I

3



IV. MATERIAL Y METO DO

Mated al:

Para elaborar el presente trabajo se contó como fuente
de información los distintos libros pertenecientes al archivo mu
n¡cipal y puesto de salud local del municipio¡ trabajos de te':
sis de los estudiantes EPS.: Análisis de programas existentes
en el área. Diagnóstico de salud materno-infantil, Nivel y
estruc;tura de salud, Mortalidad y la monog¡'afía del m u ni d.
pío, elaborada por el Ministerio de Salud como e s t u d iantes
EPS. Ubros del Departamento de Estadística de los Servicios
de salud, Reconocimientos de suelos de la República por ellns
tituto Geográfico Nacional¡ así como ,nformación e stadísticC"
proveniente de PROSAC. y mi experiencia personal en el á-
rea de estudio.

Método:

Para la consecución de este informe, el ordenamientob~
sico de la metodología fué el siguiente: Formulación del pr::
blema, investigación acerca de los antecedentes previos, co~
ceptualizaclón del problemq, elaboración del plan de trabc;iO
inicial (protocolo) y finalmente el ordenamiento del matenal
recopilado para efectuar el análisis e interpretación concer-
niente, con lo cual se llega a concluir y realizar las reco-
mendaciones pertinentes a nuestros propósitos.
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V. RESULTADOS

1- Descripción del área:

. .. de la República de Guatemas un mUniCipiO . d-Yepoca.ra, e , Id. isión política-administrativa e
I erteneclente segun a IVa, p.,

I Departamento de Chimaltenango.la naclO n a

Localización:

., I I"zada entre el altiplano y la co.;,Ocupa una reglon oca I
II da "Boca Costa",con1

.,. .'n comunmente ama .ta sur de pOlS, regio
b

. .pal se encuentra sltua. I"d La ca ecera munlCI -clima Seml-ca I o.
b l . I del mar localizada exacta-d 1 380 metros so re e nlve , 90° 52' -a a, . d 14° 30' 00" Y un a longitud demente en la latltu

20". (6)

Aspectos históricos:

. Y pa Al muni-
b eo ráfi co norma

¡,zado es epoca. .Nom re g g
h Yepocapa¡ tiene su 01'1-cipio de San Pedro Yepo~apa(

:P;;~APA que significa segúngen en la palabra Cakchlque
d I M ~rtos" debido a laI d es IIBaño e os u Ios antiguos mora o:' ñar a los difuntos antes de ente-costu mbre que tenlan de ba

te sus dioses limpios delI I f. e se P resentaran an ,rra os con e In qu
b ' Persiste Y continuan

I I Esta costum re auno ma y de cuerpo.
I

.,
lIevándola a cabo algunos indíg enas de a reglOn.

. h f' fundado en el mes deEl pueblo propiamen te dlc o, ue
I f d .ón del. d i - 1825. Y antes de a un ac IAgosto, dIO 11, e ano ., ',s ersa constit"ída por peque-mismo esta era una poblaclOn ~'

p ,
t n el Pueblo de A-- . Id ue conl unta me n eco.nos case nos y a eas q . .. d N. pa En la actuacaten ango pertenecían al Municipio e ela .

5
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lidad Nejapa es una aldea que pertenece al Municipio d
catenango.

e A.

En el "decreto del 27 de Agosto de 1836 en la .
I .. d I ' ' recopl
aClon e eyes Pineda Mont", ya es mencionado Ye po -

I - capa; -
en e ano de 1935 estando de Presidente de la República I
General Jorge Ubico, éste emitió un decreto por medio d: I
cual la Zona de Sumatan que contaba de 16 fincas Y pe t

~ I . , , r eneclan a muniCipiO de Acatenango pasaba formar parte de Yepo
capo.

El registro civil se inició el 6 de Octubre de 1877,sien
do la primera partida de nacimiento la de Angela Quisquinó:

, La oficinade telégrafos se estableció por acuerdo guber-
nativo del 5 de Agosto de 1895 y no fué por el acuerdo de I
4, ~e Junio de 1949 que se abrió el servicio al público una o
flcma de correos y telecomunicaciones de segunda categoría. -

. El. ~O de Mayo de 1957 la municipalidad de Yepocapa-
fue clasificada como de tercera categoría, tal y como se en-
cuentra en la actualidad; la línea telefónica que comunica la
cabecera municipal con la capital se estableció por el acuer-

d? gubernativo del 6 de Febrero de 1951 y para la introduc-
clon del agua potable se convino en el acuerdo gubernativo -
de I 14 de Febrero de I año 1893.

La fiesta titular del patrón del pueblo San Pedro se ce
lebra del 27 al 30 de Junio en donde desfjl~n con toda po",:
po y alegría las tradicionales procesiones de Plumeros y el 8
de Dic'e b D~ d ' Ii m re, la e Concepción es celebrado en el pueb o
con fuegos artificiales y un baile folklórico llamado "Los en~
mascarados o feos".

6

Apectos de revelante importancia es el hecho que en e~
'ón del País el insigne Médico Guate malteco Rodolfo R::ta regl d d "E '

bl descubrió y realizo la descripción de la Enferme a ':!.
.
eS

I de la Costa Onchocerca Volvolus y también llamada -slpe a, ,

Enfermedad de Robles-oncocercosis;" por lo cual la zona es v..:

sitada por numerosos científicos tanto Guatemaltecos como ex-
tranjeros para su investigación. (9).

División político administrativa:

Se encuentra constituído el municipio por un pueblo, 3
aldeas, 5 caseríos, 5 cantones, 3 parce lamientos y más o m=.

nos 55 fincas; todo agrupado en tres regiones a saber: More-
lia, Central y Suma tan .

El gobierno municipal actual está formado por un conse
jo de elección popular y democrático, que consta de: Un a}
calde un síndico municipal y 5 regidores que tienen el car-
go p~r 2 años de duración. Los empleados Técn~c?-admin¡s-
trativos son nombrad os, y dentro del aspecto Judicial, es el -
alcalde quien ejerce la función de Juez de Paz y representa::
te del poder judicial. (6) (9).

Fronteras y dimensio nes:

El municipio de Yepocapa tiene una extensión territorial
de 217 Kms. cuadrados, que en la clasificación de reconoci-
miento de suelos del Instituto Geográfico Nacional comprende
25 876 hectáreas o sea el 0.238 % del área de la Repúbli-

" ( h'
ca. Co linda al Norte con el Municipio de Acatenango C..:
rnalienango), al Sur conSta. Lucía Cotzumalguapa y Escuin~la
(Escuintla), al Este con los mun icipios de San Miguel Duenas

7
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y Alotenango (Sacatepéqvez y al Oeste c
Pochuta (Chimaltenango). (5) (6) (9)~

el, municipio de

Descripción de factores eco lógicos:

"
c:.lima:. (Thernthwait), designado con letras" I ,

"
lera~ula de temperatura: Semicálido de 18 7° C

.
2~

a Al;

El tipO de variación de t .' a .9° c.~

d f " d J '
emperatura es Sin estaci ón fria b'

e Inl a. erarqula de humedad" m h'
le n

natural característica. Selva P "u: ~~edo. Vegetación

nual 3 00 0
. . . reclpltaclOnfluvial mediaa~

, mm. aproxlmadame t T
20° C. (9).

ne. emperatura media anual:

Accidentes geográficos:

Topográficamente el munici i d
tra en el declive d I P if

P o e Yepocapa se encuen-

mts. SNM"
e 0:1 Ica a elevaciones entre 750 y 1500

incl" ", .'
1
ocupa d;cJ.ves que varian de 10 a 25 % de la

lnaCIOn, a maY°rla de l' ,

cos de lader as " l. d
as areas estan cortadas por barran

InC Ina as. Los suel ", -
y fértiles (úlr lma t h

os son lovenes, profundos
men e an cambiad . .

del volcán de F ) d
o por reCientes erupCiones

cánico reci ente
uego

l ' :sarrollados sobre material Fluvio-vol-
a e evaclones med' . d

.
a la erosión El 1

,
d

iOS, sien o muy susceptIbles. vo can e Acate I 1
,

en erupción éste 'Ir . nango y e vo can de Fuego

ven de l' .t
u Imo casI constante desde el año 1960 sir

Iml e natural al Este di' .
" ' r

cerros de impo t .
l

e municipio. Existen ademas
r ancla como os 11 d El .1 .

ta, La Playa Poi V d
ama. os: Piar, Buena V~

riachuelos en' tiemo o :: ~I
y .otros; aSI como, una infinidad de

león q ue f
uVlas y grandes I"IOScomo el Panta-

suman mas de mil e' d " '
el habitat dlS' 'I'd

n epoca e inViernO, siendo estos
e Imu I o, vector de la enfermedad de Robles.

8
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La cabecera municipal se encue ntra situada a 37 Kms.,
aproximadamente de la cabecera departamental de Chimaltenan

90 vio Parramos; además de esta vio se cuenta con otras de i::
9ual importancia como vio antigua, vio Santa LuciaCótzomal

9Uopa y vio Patzicia- Acatenango. La comunicació n terrestre
vio pochuta se encuentra actualmente en pésimas condiciones
fisicas. (9).

Ocupación y producción:

El patrimonio principal del municipio es el Café, que es
cosecha en la mayoria de las fincas. En menor escala se co
secha la caña de azúcar y en una minoria el maiz, banano, ::
ch ile y frutas. En los últimos años se ha iniciado el cultivo
del c arda momo que tiene un buen mercado en el extranjero.

Lo s moradores de la regió n elaboran petates y soplado-
res de sibaque, el cual venden en los lugares cercanos; ade-
más existen haciendas que se dedican a la crianza de ganado
lechero y de engorde. La ocupación principal de la mayoría
de la población es la agricultura, unos como propietarios y o
tros como jornaleros. ( 11 ).

Idioma:

I

.i

El idioma predominante es el Cakchiquel, sin embargo -
éste tiende a desaparecer por las constantes inmigraciones de
personas a la región, que nO lo hablan yola emi"gncci{{n
constante a otros lugares debido a las erupciones casi constan
tes del volcón de Fuego que ha destruido las ¡;erras que cultT
Vüoon. ( 11 ).

9
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Religión:

Existe marcado predominio Por la C t ' l.
I t I' d d l

a o Ica, Pero'
en a ac ua I a a Evangélica en

.. eXiste
una mmona. (+)

Inmigración y Emigración:

Temporalmente cada año existe una I
. .,

bladores del alti plano en época de h
nmlg

l
raclon de po-

b "
cosec ar e Café ( O

re-DIciembre ) de ca da - I I
ctu-

, '
ano, e cua se real' .

"
ti p~ de control. La Emigración ha sido notabl;aa~~n tr:~ng~n
debido a las erupciones constantes del volcó

ano

última década. ( +) (11) .
n de Fuego en la

2- Factores condicionante s d I f 'e enomeno Salud-enfermedad:

Ambiente y comodidades:

Agua potable:

El abasto general de di'
eficie nte

'
se bt ' d

agua e a comunidad es bastante
, o lene e ..

en todo I . , ,
naCimientos naturales que abundan

e muniCi p iO. Para I b '
, .

"
laca ecera municipal del munl-

d
C

o
'P

se
lO

e
e agua es en

l
tubada intradomiciliar y pública obtenién

n menor esca a d . ,-
agua e no, pozo y/o lluvia. (+) (11).

Disposición de excreta s de la comunidad:

La disposición de excreta s en general es mala en la ca-

("+TTmpresfOñes y-expe rl' encl ' as persona Ies.

10
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I

j

be cera municipal y sus aldeas, ya que en su mayoría utilizan

zanjas, letrinas insanitarias Y a flor de tierra en un 83 % de

la población, siendo una minoría ( 13 %) la que utiliza letri

nos sanitarias y muy pocos (4 %) inodoro en la vivienda.

-

No se cuenta con letrinas para uso comunal y respecto

a los drenajes, el 87 % de las viviendas no las tienen, sien-
do únicamente el 9% de la población que si utilizan la red
pública. (10) (11).

Disposición general de basura de la comunidad:

La basura es en un 90% dep ositad a en basureros no 0-
de cuado s en las afueras de la ciudad, tal como a continui-
dad del rastro municipal, orilla de ríos y otros. El restante
10% utiliza el patio de la casa como depó sito de basura. La
recolección de basura de la comunidad se encuentra parcial-
mente cubierto por la municipalidad Y

circunscrito al mercado

de la localidad y parque público. (+)

Control de alimentos en la comunidad:

No existe ningun tipo de control en los expendios de a
limen tos. Existe un rastro municipal para la matanza de ani::
males pero sin control sanitario; se realiza así mismo matanza
en casas particulares Y su expendio. Esporódicamente llega

a la cabecera municipal un inspector sanitario, procedente de
la cabecera departamental de Chimaltenango.

(+)

(+)-fmpresfoñesy-experiencias persa nales.

11
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. Control en el d'expen 10 de medicinas Y Prácti cas
ricas:

médicas e .mp,

Las farmacias de la localidad e d '

control sanitario estricto' as. :pen en med,camentossi n

d '
'

I como eXI sten Pe
,can a la práctica médica empíri (

70nas que se de

lud: curanderos, comadronas t
ca persona natural de so:::

tos irresponsables que van en
Y
p ~r?s).

d
A

l
lgunos realizan ac-

' d d '
equlclo e a salud d I

mun I a , siendo inoperante el t
e a ca-

ridades en salud del área (
C
)
on rol que realizan las auto-

. +.

Vías de acceso a la comunidad:

Todos los caminos que ',
I

comunican con I b '

CipO de Yepoca pa son de t ' l
aca ecera mUnl

,erra os que e' d
,,-

no se hacen menos accesibles ad '
,n epoc,a e mVler-

que comunican a la b '
emas ex,sten vanas veredas

ca ecera con f ' I
( + ).

'ncas y a deas aledañas. -

Transporte:

Es el bus extraurbano el T
tien do tres vías d ', t ' t d

que ut, Iza la población, exis

I
s m a e recorr'd ., -

a, vía Patzi c.,a A t
I o: VIO Antigua Guatema-

- ca enango Y v' St L .
a traves de 3

,la a uCla Cotzumalguapa,
empresas particulares. (+).

Calles:

Estas se encuentran mal trazad as I' n I ', c uSlve la población

Frrrñpres'foñes y--ex perie ncl' as personales.

12

-. ,
.

misma está locali zada en una pendiente. Todas son de tierra'

y algunas carecen de cunetas, tragantes de agua o drenajes
~

ra la misma o la lluvia. ( + ) .

Alumbrado público:

puede considerarse como bueno en genera I . Es propor-
cionada la energía eléctrica por una planta, situada en el mu
nicipio de San Martín Jilotepeque, Deaprtamento de Chimalte
nango. ( +) ( 13).

Areas de recreo:

Unicamente cuenta la cabecera municipal con una can-

cha para practicar el fut-bol y otra para el basquet.,bol, am-
bas en mal estado físico. (+).

Se rvicio s:

Lo s servicios mínimos con que cuenta el municipio de -
Yepocap a son sumamente deficientes, pudie ndose citar a con
tinuacián los siguientes:

Dos farmacias particulares, de las cuales ninguna es con
trolada por autoridad competente en la materia.

Una escuela de educación primaria en la cabecera muni
cipal y 18 rurales, que cubren menos del 10% de la pobla:'
ción esc olor real.

(+j-fmpréSfoñesy-experiencias perso nales.

13
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~uerpo de Policío Nocionol que cuento co
mento Integrodo por 3 o 5 a t

n un destaca
gen es, para toda el mun

., o o -CIPIO.

Puesto de Salud tipo C del M.. .

atendido por Médico EPS'
In
l
'
d
sterlo de Salud Pública

d '
.. y persona e enfer. '

e un Tecnico en Salud Rural. te
o

d
merla, además

actividades. '
nlen o poca demanda en sus

Un puesto de primero auxilios del IGS
.

fermero de esa institución q ue b
,. S, atendido paren

f d '
cu re unlcamente a o -

a ecta os por accidente d I t b . pacientes
e ra ala.

Un mercado municipal el cual cu I
.,

ceptables condiciones físicas
m~ e su func,on bajo a

, pero no aSI de organización. -

Un cementerio general el I
cación y dimensiones ya

c~a ~o es adecuado en su ubi

urbana de la cabece r'
q.u: se

l
oca iza dentro de la zona::

. a munlc'pa .
Oficinas de asuntos munici I .

ficio de la alc Id'
. d

po es que funciona en el edi-
a la sien o f. I

en términos general:s.
e IClente e servicio que presta

Oficinas de cor l'
no adecuad . d

re?s'y te egrafos con edificio y eq u i po
o, s,en o eficiente el ser.

.

de sus limitaciones.
VICIO que presta dentro

Oficina de ANACAFE e INDECA.

Iglesias Católica y Evangélica co n ed ",f,
o c,o os propios. (+)

FT-¡mp:-esfóñes y-experi e nc
o

la S persona les.

14
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Vivienda:

El 86% de las familias tienen la vivienda en propiedad
privada. Cielo raso no lo presenta el 77% de las viviendas

y el 20% el cielo es de madera. El 80% tiene techo de lá-
mina de zinc y el 16% de paja.

Respecto al estado físico de las co nstrucciones el 34%

se encuentra en malas condiciones Y
un 63% en bue nas y re-

gu lares condiciones. El tipo de los pisos presenta 68% de tie

rra y 32% de cemento. El 31% tiene cocina dentro del am
biente domiciliar Y el 66% independiente. ( 10 ). ( 11 ).

Economía:

La población de Yepocapa es emin entemente joven co-
mo puede apreciarse en la pirámide etaria de población (l,:-:E
>:0 No. l-B)¡ así mismo se observa que la población depen=
diente suma 55.60% y la población

económicamente activa -
comprendida entre las edades de 15-59 años es del 44.40%.
( 6 ).

El ingreso promedio mensual por familia es de 0.42.00

Y el ingreso promedio diario por persona es de 0.0.80. (10)
( 11 ).

Re specto a la tenencia de las tierras el 30% de las fa-
milias son propietarios de tierras; el 16% arrendatarios Y

el

53% no posee tierras. La fuerza de trabajo es en un 60% de
jornaleros con un salario fluctuante entre 0.25 .00 a 0.30.00
mensuales. El 30%trabaja por su cuenta y 10% se dedica a
diversas actividades. (10).
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El 7% de las fami Iias se ded ' I
I

Ican a a Prod .,

sana, en tanto que el 86°' d d '
UCClon arte~

.
1

, 10 se e Ica a labores d .
grlco os, siendo el 6% restan te I '

e mdole a~

l
a comercIo en I

sumen o que producen 500/0 de Ios
ge~era. Con

restante 5O'JI
productores agrlcolas .,.

10 consume una parte t
y e,

sistencia. (10).
y o ra se vende para su sub-

N ivel y estructura de Salud:

Demografía:

3-

El municipio de Yepocapa cuenta
tal de 15,213 habitantes distribuídos de

con una población ta-
la siguiente manera:

5,059 personas viven en el'
33.25% Y 10,154 en el áre

rea urbana que representan

lo que indica con claridad
a ru~ que ~epresentan el 66.75%,

netamente habitante I
q~e

I
os tercIos de la población es

habitantes pertenece:u~~ :exo :
tota~ de su población, 7,467

49008% Y 7 746 al se f .ascuhno lo que representa...

50 92 ' xo emenmo que Porce t I d. % presentando' d'
n ua mente a...

(ver anexo No. 1-;).10
Ice de masculinidad de 0.96% (6)

La estructura de la obl ..
con el carácter de be

p
h

aClon es eminentemente j ave n

terno-infantil calc I ;e anc a
I
formada por una población Ma

t
u a a para e año 1978 d 10 376 h b' -

es que representan I 68 2O'J
e, a Ita~

nicIpio; de los cual:s 2 969
Yo de I~ población total del mu-

(15-44 años) y 7 407'
son mUleres en edad re productiva

, menores de los 15 años.

La población de niños menores d 5 -
que representa el 17.66o/c. die"

anos es de 2,688

les 1,798 pertene 1 ':.
e a poblaclon total, de los cua-

cen a area rura 1 Y
. 830 a I ' b (6)area ur ana.
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(ver anexo N.o, 1- B ).

Situación de Salud:

El hecho más objetivo de la pérdida completa de la sa-

lud es la muerte yal analizar la mortalidad por causas cono-
cidas según el Cuadro No. 1, podemos decir que la mayoría
corre sponden a enfermedades del tipo Gastrointestinal en la
variedad predominante a Diarreas de diversas etiolog ías, luego

afeccion es Respiratorias Y de la DesnutricIó n, éstas a su vez

susceptibles de control por programas de saneamiento, con t rol
epidemiológico Y de educación en salud. (12) (13).

Este mismo cuadro nos demuestra que en cuatro años de
diferencia, las causas de mortal idad son identicas no habiendo
mayor variación en el diagnóstico predominante de la defun-
ción <J

Debe señalarse que este municipio al igual que el resto
de la República, las causas de muerte registradas en los archi
vos municipales y notificados por el Ministerio de Salud púbIT
ca, no corresponden a la realidad en su mayoría, pues los cer
tificados de defunción en más del 800/0 de los casoS son ex::
tendidos por personal empírico, teniendo el médico muy poca
participación en la calificación de la causa de muerte, a s í
mismo los médicos EPS en la mayoría de casos que extienden
certificados, no se apegan a las normas internacionales ya es-
tablecidas ya sea por ignorancia o por falta de comunicación
de las autoridades respectivas. (+).

La Tasa de Mortalidad infantil en el municipio para el año 78

r+j-frñ""presfOñesy-experiencias perso nales.
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(niños menores de 1 año), fué 93.49 por cada mil nacimien~
tos vivos, siendo ésta bastante alta. La Tasa de Mortalidad ~

presenta 20.32 cada mil nacimientos vivas y si se 'compara
con la del año 74 que fué de 33 por mi I observaremos que en
este rubro se ha mejorado las estadísticas, posiblemente a la
introducción de nuevos programas en salud durante ese tiempo.
La Tasa de Mortalidad general presenta en el año 78 cifras
de 7.95 por cada mil habitantes y la Tasa de Mortalidad pro
porcional en niños menores de 5 años es de 58.67 por c i e ñ
fallecimientos.

La Tasa de natalidad es de 32 por mil y la Fecundidad
160 por mil en el año 78, presentando el municipio un Creci
miento vegetativo de 24.05. (12) (13).

CUADRO No. 1 Diez primeras causas de defunción por or-
den frecuencia, durante el año 1974 y 1978
en el municipio de Yepocapa.

Año 1974 Año 1978

Infección intestinal
Parasitismo intestinal
Inanición
IRS, Gripe Tos.
BNM
DPC
Fiebre
Pulmonía
Varicela
Otras causas

1- Infección intestinal
2- DHE. Y GECA.
3- BNM, Bronquitis,IRS.
4- Inanición.
5- Mortinatos
6- Cólicos
7- Vejez
8- Parasitismo intestinal
9- Arterioesclerosis

10- Tumor canceroso.

l
,

Aclaración de términos:

"¡"brio Hidro-electrolítico
DHE' Desequl t

'. Gastro-enterocolitis Aguda.Geca. .
NM '

Bronco-neumonta.B . .' 'or
IRS: Infección resplrato~~a super~ . .
DPC: Desnutrición prote,co-calonca.

Archivos municipales, Copia literal de actas de
función.

I

..L

Fuente:

(12)Morbilidad:

en el año de 1978
Total de pacientes atendidos
Morbilidad general
Consulta materna
Consulta pediátrica:

N iños menores de 1 año
Niños de 1 año
Niños de 2 a 6 años
Niños de 7 a 14 años

de-

1,845
495
525

219
161
276
169

d la morbilidad en el mu
d de frecuencia eDiagnósticos en or en

año 1978. (12).nicipio de Yepocapa,

1-
2-
3-
4-
5-

Infecciones respiratorias
Parasitismo intestinal
Desnutrición
Piodermias
En terocolitis agudas

superiores

-
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7-
8-
9-

10-
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Anemias
Afecciones pulmonares
Conjuntivitis
N europatías
Traumas diversos.

Demanda y oferta de los servicios de salud:

A- Demanda:

La mayor parte de la demand d . ,

a morbi lidad' casi no ' t
a
l

e serVICIOSes referente

d '
eXls e e control de '-

emanda de control prenatal b'
nlno sano y la

do en .relacióna años anterio~:s. a~~2)
aunque ha mejor;:

Las entidades patológicas ue '
dos del puesto de sal d fq mas demandaron los servi-

intestinales resp¡rato~
ue

d
ron las enfermedades gastro-

L '
nos y ematológicas (12)

os grupos etarios mós dermandantes de se; . .
menores de un añ I

VICIO son los

(12).
o Y os comprendidos entre 2-6 años.

El grupo urbano es el q ue ma' s demanda los servicios del
puesto de salud. (+) (12).
Son escasos los niños llevados - I
llevados I

a contro;

f
a puesto únicamente cuando se

ermos. (+)
N o exi ste demanda para la ate"
siones cuando se 1"

nClon de partos y en oca
so IClta es a Peti" d I

-
drona por complica"

,
I . clan e a guna com::

E I
clon en e mismo ( + )

n e puesto de salud no e . .
.

dad de f' 1

. . xlste demanda por la enferme

1

I anasls (Oncocer . ) -
la División de O

:OSlS, ya que una brigada de

--
ncocercosls del SNE M ., se encarga pe

Frrñij:;resióñes-y-ex perien c 'las ~
~

personales.

--10

la mayoría son
encuentran en-

riódicamente de atender a pacientes afectados por e s t a
en fermedad, med iante la desnodularización, labor q u e
se realiza principalmente en fincas y aldeas del munici-
pio (+).

Gran cantidad de personas que buscan los servicios del
pu esto de salud, hacen después de haber consultado pre
viamente con person as empíricas que atienden las forma
cias, curandero, comadrona o algú n otro miembro del
personal natural de salud. (+).

Pu ede deci rse que la cob ertura real del puesto es bas-
tante baja, por ejemplo: Unicamente cubrió el 12.12%
de la población total; el número real de consultas q u e
recibió al año cada habitante fue de O.12 y la concen
tración real de consultas por embarazo fué de 1.48 (12)

B- Oferta:

Actualmente en el puesto existe n los siguiente s progra-
mas de salud:
Programa de aten ción médica gene rol, con las activida
de s de con sulta externa, atención de emergen cia hipo::
de rmia y curaciones, inmunizaciones Y

visitas domiciliares (12)

Sub- programa materno, con las actividades de con t rol
prenatal, aten ción del parto y control post-perto.. (12).
Sub-programa infantil, con las actividades de atención
para el niño lactante, en edad infantil, pre-escolar y
escolar. (12).

(+)-rm-presfoñesy-experi encias perso no les.
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Sub- programa de saneamiento amb'
dades de educaci6n en sal . lent~~ con las activi-

posici6n de basura, vacun~~6nln;:alaclOn de. letrinas, di,

de agu a potable. (12).
perros e Introduccióñ

Sub- programa de vacunaci 6n al'
Sub- programa de d'

, grupo Infanti l. (12)
a lestramlento y re d' t'

.
madronas así como el d

a les ramlento de eQ

Puesto de primeros auxi~i:sr~:t~~e;S
en S

(
alud rural. (12)

Se cuenta con el Ser " d
. + ) .

, . VICIO e Educac"
NutnclOnal (SERN) I I

Ion y Recuperación

puesto de salud act' l
e cua dep;nde directamente del

b '
ua mente en vlas de

y o tenci6n de presupuesto ( ) (
reorganización

Sub- programa de alimentación
+ . 12).

Ministerio de Salud P'b l ' I
con la colaboración del

d R
u Ica y a Cooper f A

': emesas al Exterior (CARE )
.a Iva ,mericana

tnbuír alimentos l. '
encaminando este a dis

a grupo Materno- inf f I ,--
nores de 5 años con De t '"

an I y a nlnos me

S b
snu nClOn Proté' C". -

u -programa de nutric" l'
ICO a onco.(12).

de la Escuela de n t . ~~n
ap Icada, a cargo de un EPS

Brigada de la Divis~;~c~on 6
IN CAP- ~SAC ). (+) (12).

e ncocercosls de la SNEM,

La cual consta de dos te'
,

.6d'
cnlcos que v' .t I

n Icamente (cada 20 d' . ISI an e puesto pe

f '

las aproxlmadame t ) '
-

a Incas y aldeas del' , . n e , aSI como visitas

r'
municipio con el f d

Irpar nodulos oncocercosos.'
In e proceder a ex

4- Recursos de Salud:

Recursos humanos:

El área de salud de Ch'
terio de Salud P'bl' .

Imaltenango por parte
u Ica y ASistencia Social, cuenta

Frrrn¡;reslOñesy-ex peri enc ',as persona Ies

del Minis-
con una i:.

~22

fatura de área que es la máxima autoridad de salud en el de-
partamento, a la véz ésta se divid e en 7 distritos, de loscu~

les el puesto de salud de Yepocapa forma parte del sé p t i mo
junto a sus homálogos de pochuta y Acatenango, este último
con sede del distrito. (ver ANEXO No. 2).

Cada uno de los distritos cuenta con un puesto de salud

tipo B, en el cual existe un médico director con funciones de
Administraci6n ,planificaci6n, servicio y supervisi6n tanto pa

ra su juridicci6n en donde se encuentra
(Acatenango), come

para los municipios bajo su cargo, además del personal para-
médico y administrativo.

El puesto de Salud tipo C del Municipio de Yepocapa ,
cu enta con 1 estudiante del último año de medicina, realizan
do su práctica rural de Ejercicio Profesional

Supervisado (EPS),

que rota cada 6 meses; un Técn ico en Salud Rural de tiempo
completo, Una enfermera Auxiliar de tiempo completo, Una
enfermera graduada perten eciente al Cuerpo de Paz de los Es-
tados Unidos de Narte-américa Y

un estudiante EPS de Nutri-

ci6n. (ver ANEXO No. 3).

Lo s méd icos EPS., tienen el cargo de Directores del
puesto debiendo realizar las mismas funciones que se le exige
al Médico jefe del distrito.

El TSR., dedica la mayoría de su tiempo a visitar el á-
rea rural para \levar a cabo el cumplimiento de los sub-pro -
gramas en saneamiento ambiental establecidos en el puesto de

salud.

La enfermera auxiliar dedica parte de su tiempo a l a s
ac tividades de odministraci6n,

hipode rmia y curacio nes, con-

tando con la orientaci6n de la Enfermera graduada que cum-

23
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pie múltiples funciones dentro de las actividades programadas
en el puesto de salud, cubriendo labores en administración

ala atención de pacientes.

El Servicio de Educación y Recuperación Nutricional
(SERN) con su personal: Directora, Niñera y Cocinera labo-
raron muy deficientemente en el año 1978, teniéndose que re
currir a la suspensión de éstas actividades a partir del segun::
do semestre; pero en la actualidad reorganiza este programa un
estu diante de nutrición, perteneciente al INCAP. ( + ).

Recursos Físi cos:

El edificio del puesto de salud, es de construcción am-
plia de mixto y concreto, construído por Obras Públicas e inu
gurado en el año 1959 con un costo total de Q .35,000.00, ::
Es un recurso que es utilizado a diario pero en cierta forma
un recurso desperdiciado, ya que dispone de dimenciones muy
grandes para la baja cobertura de servicios que brinda.

El equipo médico-quirúrgico ha sido proporcionado en su
mayoría por el Ministerio de Salud Púlbica, encontrándose en
servicio desde la creación del puesto, debido a lo cual se ha
deteriorado considerablemente al paso de los años y en la ac-
tualidad gran parte del mismo no es funcional, La mayoría -
de los úti les de oficina y muebles también se encuentran en.!:
so desde la inauguración siendo el grado de uso máximo.

Existen instrumentos de laboratorio (microscopio, centri-

1

,

fugadora y otros), que se encuentran en calidad de prestamo

T+)-¡m--p¡:esionesy-experiencias personales.
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Presupuesto: :

I cuenta e I puesto de
El presupuesto anua con que d s losa..

d Q 1 896 00 Pora el año 1978 el que se e g
es e . 1 .
los siguientes rubros:

salud
en

a-
b-

Gastos personales
Gastos no persona les
Material y suministros

Q.1,440.00
Q . 120 .00
Q. 336.00

c-

. . t d por el Ministerio de Sa-Este presupuesto es s~mmlsrabo.o
el puesto de salud se

¡ud pública pero por ser este tan al
~btenidos de el cobro

auto- sostiene con los esc
l
asos

E
r
t
ecursoS

t eniendo una tarifa de
1

.,
de Consu ta x erna,en e servIcIo

d de dicho pago o las perso-Q .025 por consulta; exoneran o~ amo las mujeres gestantes y
nos de muy escasos recursos, as, c . f f I
niños lactantes, es decir el grupo Materno-m an I .

L
. reso s obtenidos se invierten para cubrir los pa-o S mg . . aterial en general que se nec~gas de mante~'mlent~, algu

d
n

I
m

esto así como e n la comprasite para las mstalaclones .e, p.u ,
de medicinas y material qu,rurglco.

I comunidad son inexistentesLos recursos aportados pO
l
r a ., I' d d local cubre -. d

,.
ente a mUnlclpa I aen la actuahda , unlcam

I d ener gía eléctrica
1 go de consumo emensualmente con e pa

así como el del agua. (+) (12).

Medicinas y material médico-quirúrgico:

., .
d. entos Y el material médico-qulrurglco

~s-,=m ....

T+j--:frñpresfoñeS'"y-e;(peri enc ias perso na Ies

son
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Nominación si no
No.

1 -
1 Enfermera graduada . 1 -
2 Auxiliar de enfermen a

Técnico en Salud Rural
1 -

3 1 -
4 EPS. de medicina

INDAPS
Unidad

Nominación Curso acad.No.

Salud pública - 1
1 Enfermera graduada

" 1 -
2 Auxiliar de enfermo

1 --
3 TSR.

\

1-
EPS de medicina -4

I
!

~

-- --

proveídos trimestralmente por el Ministerio de Salud Pública
a

través de su sección de abastecimiento, pero en la mayoría
de oportunidades los envíos realizados no se atañan a lo soli-
citado en el formulario oficial, siendo pocos los medicamentos
que son enviados con regularidad. (+) (12).

Adiestramiento (ANEXO No. 4)

Respecto al tipo de adiestramiento que tiene cada u n o
de los integrantes d el equipo que labora en el puesto de sa-
lud, todos tienen alguna preparación requerida para su c a r g o,
pues según los Cuadros N o. 2, 3 y 4 muestran con respecto -
al adiestramiento básico en Salud pública, la mayoría sostie-
nen tener ese tipo de experiencia, pero las respuestas obteni-
das respecto del mismo, destacan la planificación familiar y
en segundo término el de salud pública.

Otro aspecto del tipo de adiestramiento como el de la-
boratorio de enfermería, laboratorio en Técnico en salud ru-
ral, adiestramiento médico-quirúrgico,están comprendidos den-
tro del aspecto de adiestramiento básico en salud pública. Es
tos cursos referi dos por e I persona I encuestado se han llevado
a cabo en diferentes instituciones tales: INCAP, Universidad
de San Carlos, Hospitales departamentales, INDAPS, Jefatura
de área, PROSAC y otros. (3).

(+T-¡mpresfoñes-yexperiencias personales.

__26
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cuadro No. 2

, o alud pública para el personal
Adiestramie nto baslco en S - 1978 ( 3 )

' d
o Yepoca pa ano .

Médico y Para-me ICO.
,

Cuadro No. 3

d P 'blica recibido por el personalAdiestramiento en Salu u - 1978 ( 3 )
Médico y Para-médico.

Yepocapa, ano.

27
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No. I Nominación si no

1 Enfermera graduada 1
2 Auxi liar de enfermería

-

3
1 -

TSR.
4

1 -
EPS.de medicina 1 -

.. - ----- -- -
I

Cuadro No. 4

Personal Médic P
, ,

o y ara-med,co que recibe ad 'lest '
en I '

, ramlent
e servicIo. Yepocapa, año 1978. ( 3 )

o

5- Política y programas de salud: (ANEXO No. 4)

Se realizó al personal M' d'
de salud de Yepoca

e
l

ICO y Para-médico del puesto
po una evo ua

.,
I

ñoz del Curso de Post
clon por e Dr. Edgar Mu-

con el motivo de anal
~grado

l
de Salud Pública (USAC- INCAP)

Izar e conoci ' t '
recursos huma nos en t I

mlen o que se tiene de los
cuan o a a D f ' "

la Política en si y I P
e InIClon y Participación de

salud en el año 1978°'s
r
b
ogra~as desarrollados en el puesto de

, o tenlendose I "
Tanto el Personal M ' d '

os siguIentes resultados:
e ICO como P 'd'

personas, desconocen I I~'
ara-me ICO de un total de 4

l
apo Itlca de sal d d II

e departame nto de Ch ' l
.

u que se esarro a en

, I ma tenango ( C d N I
lando lo anterior q e I I~'

ua ro o. 5), ref e-

d"
u a po Itlca de sal d '

Iscutlda y analizada I '
u no es comunIcada,

así mismo se obse
con e

,
equIpo de salud del municipio;

, rva que e estudia t EPS d '
,

tiene conocimiento de la I~'
n e, . e medicina nO

be señalarse que al
po Itlca del oreo de salud, pero de-

momento de esta decisión, el estudiante

28
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no se encontraba laborando en el área. Sin embargo, 10 an."
terior no quiere decir que tanto el personal del Ministerio cO
mO el EPS. de medicina nO deban conocer la política de so-=
lud, ya que son los recursos humanos en quienes recae la res
ponsabilidad de su aplicación. (3).

El Cuadro No. 6 refiere el hecho que agudiza la situa

ción anterior r ya que de 4 personas del equipo de salud Yepo

capa, ninguna tenía un conocimiento
aceptable de los princi-=

pales capitulos de salud; por lo que cualquier esfuerzo q u e
se hiciera por comunicar la política y estandarizar al personal
para su desarrollo; fracasaría, ya que n o se sabe contra que

problemas van a actuar. (3)

I

J.

Analizando el cuadro No. 7 nos demuestra de nuevo que

al tratar de investigar aspectos más específicos con la políti-
ca global, la mayoría desconoce los programas de salud para
su munici pio; acentuándose aún más los datos del Cuadro No.,
8 que en su totalidad del personal investigado consideran

que

los programas actuales en salud, no responden a los problemas
de la comunidad. Pero debe recordarse que el personal en-
cuestado conoce parcialmente los programas y problemas de sa
lud, pero también es justo señalar que por ser este personal

-=

el que directamente se encarga de aplicar estos programas Y
de chocar directamente con su realidad, teniendo que sopor-
tar los múltiples problemas que éstos conllevan, señalan con
máxima objetividad la falla de éstos programas, tales como la
falta de recursos, el bajo nivel de adiestramiento del perso-
nal, la mala planificación y administración así como la falta
de un diagnóstico en salud de su municipio. ( 3 ).

Dentro de los programas en que participó el persona I
de I puesto de sálLid, tenemos:

Programación de vacunacián,

Adiestramiento de promotores en salud rural y comadronas, así

29
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No. Nominación si no

1 Enfermera graduada - 1
2 ,Auxiliar de enfermería - 1
3 TSR - 1
4 EPS de medicina - 1

No. Nominación Descono-
cimiento

Regular Aceptable

1 Enfermera graduada 1
2 Auxi liar de enfermería 1
3 TSR. I1
4 EPSde medicina. J.

No. Nominación
Descon<;t- ReguIar Aceptable.. d

Cimiento

1 Enfermera gradu ada 1

2 Auxil iar de enfermeria 1

3 TSR. 1

4 EPS. de medicina 1

No. No minación si no

1 Enfermera graduada - 1

2 Auxi liar de enfermería - 1

3 TSR. - 1

4 EPS. de medicina - 1

.. -- -

(orr)en,alguf\os sub-programas de saneamiento ambiental.

Cuadro No. 5

Conocimiento de la política de salud del órea de Ch' I
por el personal Médico y Para- médico Yepoca 1

,m
9

a
78

tenango
. pa,. (3)

Cuadro No. 6

Co~~~i~iento de I,osprincipales capítulos de Salud pública
area de Chlmaltenango. Yepocapa, 1978. (3)

30

cuadro No. 7

prin cipales programas de salud que se realizan en cada uno
de los municipios. Yepocapa, año 1978. (3)

Cuadro Na. 8

Responden los progromas a los problemas de salud del órea de
cada uno de los municipios. Yepocapa, año 1978. (3)

31
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VI CONCLUSIONES

1- El bajo ingreso percápita, la mala utilización de los re
cursos naturales y la injusta distribución de los produc::
tos y medios de producción, hacen que la comunidad -
del municipio sea económicamente incapaz de soprepasar
las más modestas formas de bienestar que condiciona Su
deteriorada situación de salud.

Anualmente existe una inmigración importante de o tras
zonas del país, como lo es del altiplano, que tráen con
sigo enfermedades que exponen a la comunidad en gene
ral. -

Respecto a los factores condicionantes en salud de la po
blación, el ambiente y comodidades generales dejan mü
cho que desear.

La población Materno- infantil que constituye el 68.20%
de los habitantes del municipio de caracteriza por ser:
Eminentemente joven, dependiente y de consumo; siendo
a la véz el grupo más vulnerable en lo que a salud se
refiere y presenta mayor demanda en atención médica.

Al examinar los cuadros de Morbilidad y Mortalidad e~
con tramos que la desnutrición, enfermedades transmisibles
y parasitarias, constituyen las principales causas de ate~
ción médica como de las defunciones en el municipio.

La demanda general de los servicios médicos es e s casa

1(baja cobertura en relación a la población total), ade-
más que el personal natural de salud, tiene prioridad s::. 1"
bm d;oh~ re,";do,.

~

-
I

I

I

7-
Mortalidad infantil, proporcional-

Las elevadas Tasas
de.

- d Mortinatalidad, son ino- res de 5 anos y e -en nlnOS meno o
d d de real izar un progr~o d de la urgente necesl a o . .dlca ores .

f fl eficaz en el municipiO.
ma de Salud Materno-In an I

omo los materiales actuales,
Tanto los recursos huma;.o~

c
tes para atender la demanda

pu eden consid erarse su IClen
de salud de la población.

. '
. salud ública que ha recib~

El adiestramiento baslco en
' d

P.
O d el Pue sto de sa

I ' d
o

Y Para- me IC
do el persona me ICO
lud es mínimo.

8-

9-

10-
' d

o
o del Puesto de salud,

I I édico y para- me IC IE persona m - o de salud que es desarro lada en-desconocen la pollhca
I refleo, ando que ésta

t de Chima tenan go,el departamen o o 'd
. analizada con el grupo

no es comunicada, dlscuh a ni
de salud del municipio.

. I-fca de salud definida para el á-
Aunque eXiste un a po I ~ , 1 nteamiento teórico de ald.

Y ademas e P a .
d-rea de estu 10,

l." todo esto se p,er e
Para su ap IcaClon, blgu nos programas

I I de salud responsa eI h ho de que e persona .an te e ec .,
d en el proceso ni tam

de su desarrollo no ha pa;tIC
t
,pa

:Icances dinámica Ye los planteamlen os, ' "'poco conoc
o', 1 lítica y su traducclOn encriterios de ap¡'caclon de a po

progra mas.

11-

. I personal tiene acerca -El desconocimiento que e .
t e n este mo-, . . I ntaro co nstl uyede la problemahca a Imp a , . I el área ya. . I blema operaclOna en ,mento el pnnclpa pro

o

"' d sa 10d q ue debe de sola Sltu aClon e -qu e al no conocer
t -á con los instrumen-

l . en ningun momento con a.UClonar,
"' ( 13 )

f t. os Para su superaclon. .tos e ec IV

- - _33-----
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VII. RECOMEN DACI ON ES

1- Que la Facultad de Ciencias Médicas proporcione orien
tación al estudiante de último año de medicina respect;;
al conocimiento previo del área de trabajo y los recur-
sos disponibles, para mejorar la proyección social del
mismo.

2- Deberá darse prioridad a los programas de salud Mater-
no-infantil y saneamiento ambiental, a fin de disminuír
la elevada mortalidad en estos aspectos.

3- Mejorar la calidad de los registros de defunción, exi-
giéndoseles a las autoridades municipales que el diagnós
tico de defunción sea dado únicamente por Médico EPS-:-,

a fin de mejorar la calidad de los mismos.

4- Se recomienda a las autoridades centrales en salud que
todo el equipo de salud del área, participe en el plan-
teamiento de toda política de salud, pues debido a que
el personal de los puestos de salud han sido marginados
se evidencia actualmente una deficiente ejecución en los
programas actuales por el desconocimiento de los mismos.

Es indispensable que exista una política de adiestramie,'2.
to al personal, debiendo ser ésta adecuada a los distin-
tos problemas en salud que afectan a cada municipio, es
decir que la razón de ser del adiestramiento será la pr~
blemática de salud y su superación. (13).

L
.

I

..L

-

IX. ANEXOS.

1- Datos de Poblaci6n

S UroaDO y Rural.l_A Distribución Etarea t
exo

1-B Pir!lmide Etarea.

2- Organigrama del Area de Salud.

Organigrama del Puesto de Salud3-

4- Instrumento de Encuesta..:.



DlSTRIBUCION DE POBLACION TOTAL POR SEXO, GRUPO ETAREO I
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE YEPOCAPA, AAo DE 1978. -

I
ANEXO No. l-A

GRUPOS DE EDAD: HOMBRES: MUJERES: TOTALES,
Urbano: Rural Total: Utbano Rural Total: Urbano Rural Total:

0-4 443 906 1 349 447 892 1 339 830 1 798 2 688
5-9 429 892 1 321 446 1013 1 459 875 1 905 2 780

10-14 317 651 966 360 613 973 675 1 264 1 939
15-19 202 399 691 239 479 718 441 878 1 319
20-24 160 314 474 175 343 518 335 657 992
2S- 29 150 292 442 165 328 493 315 620 935
30-34 164 341 50S 164 325 489 328 666 994 --35-39 121 239 360 142 280 422 263 519 732
40-44 106 220 326 111 218 329 217 438 655
45-49 86 178 264 73 150 223 159 328 487 I50-54 61 125 186 68 134 202 129 259 388
55-59 45 83 128 46 SS 131 91 168 259
60-64 60 129 189 49 97 146 109 226 335
65-69 45 92 137 45 92 137 90 184 274
70-74 43 90 133 31 54 85 74 144 218
75-79 19 28 47 15 25 40 34 53 87
80-84 11 13 24 11 17 28 22 30 sL
85 a.mfa.s 7 8 15 5 9 14 12 1 2
TOTAL: 2,467 5,000 7,467 2 592 5154 7 746 S 059 10 154 15 213
FUENTE: Depart.atnento de q,tad1rtica de los Servicios de Salud. (MSP..). t

1-- ..
EA POR SEXO Y PORPIRAMIDE ETAR - DE 1978

ADA YEPOCAP A ANO .
EDAD DE LA POBLACION

CALCUL. '

ANEXO No. 1..8

MASC ULINO

20 18 1614 1210 8 6 4 2
%

75- ..

70-74
65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29
20-24

15-19

10-14

ED AD

5-9

0-4

-:::

FEMENINO

~ Grupo Materno-Infantil

O

d EstadistIca de los ServIcios de Salud
(MSP).

FUENTE: Departameuto e
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IV

ORGANIGRAMA DEL AREA

Ministerio de Salud Pública y Asistencia
S o e i a 1

Direcci6n General de Servicia;
de Salud

Area de Salud de Chimaltenango.

PUESTO DE SALUD

Fuente: Jefatura de Area, M.S.P.

ANEXONo. 2.

-
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UNI~RSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTADDE CIEtlCIA'S MEDlCAS
FASE 111 "

ANEXO No. 4. I !

AREA
"

. ¡
i

Srrwse contestar las s'gL>ientes preguntas:

(
POLI TlCA:
1.1. Conoce la pallUca de salud, definida por et área?

SI ( ) NO ( ).,
1.2.

~';

1.3.

I

1.4.

1.5.

~

SI su respuesta es afirmativa enumere cinco capibilos en orderIprlo
rltarlo: .. -
a)
DI
c)
d)
el

A su criterio cuales SOl1los principales problemas de salud de su .
distrito:

De~ro de los prog~amas que se real izan en el área anote los
elllCO

prin<:lpales que a su juicio son prioritarios y en ordlllllde prtoridld'
~

..

"

bl
c)

-al
e)

I

Cree usted que los programas responde!! ~ lo! problemas de
,,1111' 1

del ~rea?
SI ( ) 140 ( )

Porq.- ? .----

VII
11 ORGANIZACION:

2.1. De quitn depende usted?

1--
!

2.2.

2'.3.

2.4.

2.5.

CARGO

,

A CIUIfn diri¡lll1'

NCUBRE
CARGO QUE OCUPA
PROFESION U OFICIO
SERVICIO QUE PRESTA

DISTRITO t
DEPARTAMEN TO

Con quiffi coordina los programas de salud'
! I
I
I II '

\

Reillizar organigrama del área de salud del Quiché.

Real izar or<¡anigrama de su dependencia.

,1

FUNCIONAMIEN TO:

3.1. Participó usted en la definición de la política de salud?
SI ( ) NO ( )

Si no participó porqué?

111

3.2. Participó usted en la pTo~ramación:
SI ( ) i~O

3.3. Si su respuesta anterior eS afirmativa enumere en cuales
mas participó:
a)
bl
c)
d)
e)

progra--

Si no participó indique porqué? .'

---- -- - -



3.14. Si su respuesta es a¡",naliva indique:
Cada cuanto

- Por quien

ERMP/pmm
y para qué

'"

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

/
3.10

3.11.

3.12.

3.13.

"

-
v¡¡¡

Su nombramiento fué propuesto por:
Area de Salud
En el Distrito
Nivel Central

~.~,~.
"

Conoce el presupuesto global de su distrito:
SI ( ) NO ( )

Enumere los renglones que maneja dI:. dich/) pres~sto, y el mon
to anual de los mismos:

Ha recibido usted algún curso de adiestramiento básico en salud pú
blica?

SI 1\10

Si su respuesta es afmnaliva
Nombre del curso
Donde
Cuando
Durac ión

señale lo siguiente:

Recibe o recibió adiestramiento en servicio:
SI ( ) NO ()

Que tipo de ad iestramiento:

Frecuencia:

-
Donde: --
Ha recibido supervisión por su Jefe:

SI
.

( ) NO
I

i-

~

--
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