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INTRODUCCION

Segln lo muestran las estadisticas nacionales, las comuni=
des urbanas y rurales de Guatemala, presentan altas tasas de
thimortalidad, indicadoras de la existencia de bajos niveles de
ud. Los niveles bajos de salud minan la actividad fisica, men
y social de la poblacisn, destruyéndola gradualmente. Y es-
§condiciones generales persisten en nuestro pais y hasta la fe-
g no existen medidas adecuadas para su control;  constituyén=
¢ la atencidn de la salud en un problema muy serio, que mere
se busquen soluciones reales y efectivas.

En vista de tal panorémica se decidié realizar el presente
jo de tesis, titulado:

3
100

NFOQUE INTEGRAL DE LA SALUD DEL MUNICIPIO DE
RANADOS BAJA VERAPAZ, 1978".

En &l se muestra un estudio de la poblacién del Municipio
Granados, que define los determinantes y condicionantes de
nivel de salud. Con el objeto de utilizarlo como ejemplo pa-
el andlisis de la problemética de la atencidn de la salud Gua
lalteca y demostrar que la realidad, es més duray alarmante
lo que se cree y que requiere un buen control, pues desde el
gado a la fecha no se ha realizado.



I
OBJETIVOS

GENERALES:

Detectar el nivel de salud actual, de la  poblac
del Municipio de Granados Baja Verapaz y comprobar cg
ello que los actuales programas nacionales de salud no g
adaptan a la realidad socioecondmica de la poblacién Gug
temalteca y no cumplen con proporcionar una atencidn
la salud, adecuada.

HIPOTESIS

Granados Baja Verapaz hay un bajo

E, hicipio de .
En el Municip <as de morbimorta-

-.’:" - .
nivel de salud, evidenciado por altas ta

ESPECIFICOS:

A .- Detectar los factores determinantes y condicionante
del nivel de salud del Municipio de Granados.

B3 § . . -
Lg estructura socioecondmica de una poblacidn es un fa

B .- Detectar la estructura socioecondmicay el nivel d . n
4 : tor determinante en su nivel de salud.

salud del mismo Municipio.

C.- Mostrar los principales problemas de salud del Muni
cipio de Granados y reafirmar que éstos son simil
en toda nuestra patria, por lo tanto deben ser tra
dos con una adecuada politica integral de salud y n
con acciones paliativas.

1N existen en Guatemala politicas de salud m’regroles,d -
bien planificadas, coordinadas y rnulhsecfar:c!es, que den
atencién preventiva de la enfermedad

D.- Detectar cudl es la politica actual de salud a  nive
nacional y si cumple con cubrir las necesidades de
poblacién a largo plazo.

E .- Dar pautas para el buen control del problema de
adecuada atencidn de ia salud.




v
DEFINICION DE.LAS VARIABLES

DE LAS HIPOTESIS

SALUD,

"Es el estado de completo bienestar fisico, mentaly
social, no solo la ausencia de enfermedad (O.M.S.)". A
también se dice que "la salud poblica es el arte de impedj
las enfermedades, prolongar la vida y la eficiencia, me

nes de gozar de su derecho natural a la salud y a la longe

vidad" (Wislow), (6).

sico, mental y social en el que se vive, sin retacear uné
lo esfuerzo para modificar, transformar, recrear, cque”

lucionaria). Lépez concibe la salud y la enfermedad ¢
mo un proceso y como tal va cambiando con el  desarrolif
histérico de la humanidad. E! concepto de la salud ha ¥

dos que antes no se consideraban como enfermedad,

riado con el tiempo, no es el mismo actual . Algunos esta-
en la
actualidad si se consideran, y viceversa; algunas enferme
dades han desaparecido y otras se hacen presentes con e |
desarrollo de los pueblos . ... lasalud puede desarrollarse
o estancarse de acuerdo con el desarrollo integral o estan-
camiento de los pueblos" (12). Lo anterior indica que la
salud es cambiante, no estética, dependiente de un progre
so, pero si esto no sucede se estanca.

NIVEL DE SALUD.,

"Aquellos medidas que traducen los distintos estados
de salud o enfermedad de los individuos o colectividades
expresados mediante indicadores convencionales tales co-
mo tasas, indices o porcentajes referidos a morbilidad, mor

talidad, natalidad, etc.” (6)

Los indicadores mencionados son: "Valores numéri-
cos que representan un sistema de medicién de fendmenos,
cuando para ello no exista una escala convencional de me
dida cuya expresién en nGmeros absolutos no nos traduce la
fuerza de dicho fendmeno. Son de 2 tipos: promedial y
tipo razén (tasas). Este Gltimo expresa la relacién de una
parte al todo, en la cual la parte es el numerador y el to-
do es el denominador. Las tasas son usadas frecuentemen-
te en: Planificacién, medicién, de acciones desalud, com

paracién enfre pafses, correlaciones y gréficas" (18).

ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE UNA POBLACION

Las necesidades del hombre lo han obligado a agru-




parse y facilitar asi g consecucidn de los medjos Para sgf
ventar sus necesidades., A esq agrupacién se |e nambré
ciedad. Y en el proceso histérico de lasociedad y sy .3
fructura han surgido 5 regimenes sociales, Fdenf’iﬁccdos--l
da uno con un Modo de produccién, estos son:

Comunidad Primitiva
Esclavismo
Feudalismo
Capitalismo
Socialismo

Cada uno de ellos con fundamento en el régimen de la pt

piedad de los medios de produccién, acorde con el desaf

llo de las fuerzas productivas y las relaciones de produc

cién respectivamente .

En la comunidad primitiva los bienes eran comunale
y el trabajo se basaba en |q Cooperacidn simple, pues s
chas personas ejecutaban un mismo trabajo, No habia ex
plotacién del hombre por el hombre. Pero e] trabajo ert
MUy poco productivo, no creabg excedentes, sino .lo més i
dispensable para la vidg., Pero el perfeccionamiento de I

instrumentos de trabajo did por resultado la divisién natus
ral del mismo y en cierto modo aumentd la  produc tividad
Con el tiempo surgis lq propiedad privada de los me diof
de produccidn como caracteristica del regimen social, eff
tonces surge el esclavismo, representacién en su fase mid
burda de Iq explotacién del hombre por el hombre, Més 1
de se pasa al feudalismo hesta llegar, siglos después, ol 8
pitalismo y en su fase més sofisticada ql imperialismo, e
donde se sigue fundamentalmente Iqg explotacién del  hont
bre por el hombre .,

Tanto el régimen social de la comunidad primitiva y
el socialismo, antesala del comunismo, el régimen de pro-
duccidn se basa en la propiedad social de los medios de pro
duccidn, cooperacién voluntaria, ayuda mutua, en una sO
ciedad sin clases.

La estructura socioecondmica de una poblacién serd
segin el régimen de propiedad de los medios de produccidn;
estos, asu vez, podrén ser privados o sociales, y segin es
tos, asi’serd el modo de produccién, las relaciones e ntre
la sociedad y los beneficios que se reciban, especialmente
en el aspecto de la salud. (ver esquema # 1).

DETERMINANTES:

El factor principal que permite una situacién dada,
es un determinante. Sin este factor no podria existir dicha
situacién. El determinante del nivel de salud de ung po-
blacién, es el factor decisivo sin el cual dicho nivel no se
daria (ya sea, bajo, medio o alto); en este caso, el deter
minante es el factor socioecondmico pues de &l dependen
los medios, recursos y personal para proporcionar atencién
de la salud a una poblacién "X", Eiemplo: si existen 2
gallinas, una preparada bioldgicamente para empollar  y
ofra no, y se cuenta con un huevo recientemente fecunda-
do, que es més importante para empoliar al huevo? que
exista una gallina que no reune las condiciones precisas de
termicidad para proporcionar el calor necesario, o una que
si los reune; pues, la que si las reune, para poder hacer
que el huevo reciba un tratamiento adecuado para que al
final nos de un polluelo, siendo esta gallina determinante
para que esto suceda.
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CONDICIONANTES

Del factor determinante del nivel de salud se deri-
‘van los factores condicionantes; los més importantes que
hasta ahora se consideran en la planificacién de la salud

“La suceptibilidad a los dafios.

El medio ambiente

Los recursos que se emplean para atacar los  proble-
mas, en otras palabras el nivel de salud de una colec
tividad es el resultado de las acciones reciprocas que

tienen diferentes magnitudes en el tiempo y el espa-
cio.

La epidemiologia clésica sélo considera 3 factores condi-
cionantes del nivel de salud:

A.- El Agente

El medio ambiente

La susceptibilidad (individual o colectiva); a ellos se
debe agregar el anédlisis de los recursos destinados a
la salud:

Personal

Presupues to

Instituciones

Equipo e Instrumental

Recursos que deben ser estudiados en niémero, utiliza
cién y actividades que producen. A este anélisis se
le llama politica de salud" (7,27) (Ver esquema # 2).

Esta politica incluye la planificacisn ordenada, coor
dinada, multisectorial, de las acciones de saiud .




POLITICA DE SALUD

ESQUEMA No. 2
FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD

EPIDEMIOLOGIA NATURAL
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- Medio (vivienda, educacién, -

empleo etc.)

Dentro de los condicionantes del nivel de salud, men

nados en la tesis del Dr. Croker (5), estén los condicio
tes mediatos :

Propiedad o control de fos medios de produccidén cu-
yas caracteristicas condicionan la estructura del pro
ducto y de la oferta.

- Bajo nivel de ingreso y su forma de distribucién.

Situacién general de dependencia, como caracteris-
ticas que definen el subdesarrollo.

Concentracidn de la fuerza de trabajo en sectores de
produccidn primaria de baja productividad.

Exportacidn de materias primas e importacién de pro
ductos manufacturados, preferentemente de consumo,
con el consiguiente deterioro en los términos de in-
tercambio y otros como:

a.- Lento e insuficiente crecimiento de la  produc-
cidn agraria.

b.- Inadecuada capacitacién y utilizacidn de los re
cursos humanos .

¢.= Importacién indiscriminada de politicas, mode-

los de tecnologias de paises actualmente desa-
rrollados, y su
d.- falta de adecuacién a las necesidades naciona-

les, .
e .~ Escaso desarrollo de técnicas y modelos propios
f .= Insuficiente investigacidn sobre los factores cau

sales de los principales problemas,

g.- La realidad Latino Americana

11



~}imitd¥ esta incapacidad y de rehabilitar social y fisicame

h.- Habitos y patrones culturales dificiles de mog|
ficar
i .- Desigualdad de oportunidades de la  poblacig
al acceso de bienes y servicios, etc." (5)

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.,

"Los objetivos reales de la medicina son los de pro
mover una salud positiva y dptima; de prevenir un mal e
tado de salud; derealizar un diagndstico y un tratamien
to lo més precoz posible; de prevenir estados que inca
citen una vez producida la enfermedad en el hombre;

te al individuo afectado.

NIVELES DE PREVENCION:

La prevencidn requiere una accibn de tipo anticipg
da, basada en el conocimiento de la historia natural paté
evitar la aparicién o el desarrollo ulterior de la enfermé

dad. Estos niveles de prevencidn son:

A.- Prevencidn Primaria:
Medidas orientadas a proteger al individuo conftf
los agentes de la enfermedad o establecimiento de?®
rreras contra esos agentes en el medio ambiente.

B .- Prevencién Secundaria:
Tan pronto como el proceso patolégico sea detectt
ble, en los inicios de la patogénesis, se trata opoft
na y adecuadamente .

C.- Prevencién Terciaria:

Cuando la enfermedad se ha desarrol lado més alléé

12

sus primeras etapas, el fratamiento puede prevenir se
cuelas y limitar la incapacidad, e incluso més tarde
cuando se ha fijado el defecto o la incapacidad, la
rehabilitacidn puede fijar un papel de tipo preventi=

vitts (1)

~ A esto se debe agregar que dentro de la prevencién prima-
ria se incluye la educacién para la salud, d la cual nose
da importancia bésica, pues sin ésta no seria completa la
vencidn, ya que la poblacidn presenta costumbres ali-
menticias, higiénices, etc., inadecuadas, que solo
~educacién desaparecerén.

con

13




V

ANTECEDENTES

Febrero. El Dr. José Luis Bocaletti, en su tesis de g
duacidn, expone el tema "Diagnéstico de la  Situac
del Municipio de Granados B.V. (investigacién realig
da durante la préctica en el Grea rural)"; donde defj
que los factores econdmicos, educacionales y ambien
les, provocan gran impacto en la nutricién de la poble
cién de Granados, consecuentemente causando eley
das tasas de morbimortalidad .

Vi

JUSTIFICACIONES

Para la implantacién de programas nacionales de salud,
beneficien realmente a las colectividades del pais, es necesa
Mortalidad en el Municipio de Granados" el Dr, Ed s sean analizados los factores que influyen directamente y
do A. Flores sefiala la importancia de que existan pre definitiva provocan un nivel de salud dado, para luego es
gramos de salud adecuados para el desarrollo de nuestigiit - la mejor forma de como brindar atencién adecuada a los in
pafs y analiza las defunciones del afio 1973  conjunte o0s, quienes tienen el absoluto derecho de recibir ese bene
mente con el medio ambiente de los fallecidos. cuidados tanto de sus condiciones fisicas como mentales.
‘posible llegar a comprender que una politica de salud in-
a al desarrollo econdmico del pais es necesaria para cum=
proporcionar los medios y métodos especificos de la aten
la salud.

Julio. También en su tesis titulada "lnvestigacién

El Dr. Gonzalo A, Cifuentes efectiia un diagnésticod
la situacién materno infantil, en el mismo municipios

El Dr. Lara compara la situacidn de los municipios dé
Granados B.V. y Tactic A.V. en 1976y menciona
deficiencia de los servicios de salud y como ello afect
a poblacién aumentando la morbilidad .

14 15
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VI reccién General de Servicios de salud 1973, algu

nos de 1977 y otros.,

MATERIAL Y METODQS _

- Datos de investigacidn efectuada en una muestra
de la poblacién.

1.- MATERIAL,

- Fichas de recoleccién de datos, que se utilizaron
en la investigacién de campo.

A.- HUMANO:

Autoridades y Colaboradores del  Municipio

Granados . TODOS

INVESTIGACION:

Personeros de Salud Poblica entrevistados .

Personal médico colaborador de Fase Ill.  Facy Esta se realizé en varias etapas:

tad de Medicina.

a.- Conocimiento del Area de Trabajo:

Personas encuestadas .
Se logré por la propia vivencia de la au
tora, durante la préctica del E.P.S.y por -
ofros datos como los relacionados con la histo-
ria del Municipio, datos generales, etc., que
fueron proporcionados por el personal que labo
raba en la Municipalidad de la localidad.

Bug= - FISIC O

- Archivos de nacimientos y defunciones, asi col
histéricos, de la Municipalidad del municipio &
Granados Baja Verapaz..

- Registros y archivos llevados en el Puesto de b.-  Mapeo del Area de Trabajo:

lud de Granados, durante la préctica del E.P

(Agosto 1978 a Enero de 1979). Para lo cual se escogieron dos éreas: La

cabecera Municipal de Granados y un caserfo

[lamado Sonta Rosa. Fueron escogidas ambas

@reas pues sus condiciones son diferentes, o

cual permite incluir en el estudio condiciones

extremas de la sociedad estudiada, fo que ha-
ce més significativos los resultados obtenidos .~

- Datos de la "Investigacién de Planificacién Far
liar" realizada durante la mencionada préctical
E.P.S. en el mismo municipio.

- Registros del Departamento de Estadistica de la®
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~ estos mismos datos cada mes se anotaban en|

sonal del Puesto de Salud de Granados .

Conocimiento de poblacién, Mortalidad,
talidad y Morbilidad:

Durante los seis meses de investig
se efectud recopilacidn de datos de la p
cibn en el departamento de Estadistica N
nal . En los archivos municipales de Granad
se obtuvo el nimero de fallecidos en 1977
primeros seis meses de 1978, asi como tambié
los nacimientos del mismo periodo; el restod

registros del Puesto de Salud de Granados
el 20. semestre 1978 y mes de Enero 1979).
Ademés de la consulta del Puesto se obtuvall
morbilidad de los pacientes allT atendidos.
do para poder utilizar dichos datos en el ant
sis del nivel de salud de la poblacién.

Conocimiento de las Polfticas y Programas ¥
cionales de Salud:

Obtenidos en la oficina de  Progrant
cién de la direccidn General de Servicios @
Salud.

Investigacién de Campo:

Se efectud un muestreo de 70 vivie

18

en fotal, por el sistema de nGmeros Aleatorios.
Para ello se utilizaron los mapas de la Cabece
ra Municipal escogiendo de ella 50 viviendas
o sea 39.68% del total de viviendas y del Ca
serfo Santa Rosa 20 viviendas o sea el 80% del
total de viviendas. Cada vivienda fue identi-
ficada por un ndmero que se le colocd al  ha-
cer la numeracién total por el método de ser-
pentina, y por el nombre del jefe de familia.-
Cada vivienda fue visitada personalmente pa-
ra entrevistar al jefe de familia o su esposa o
persona responsable (1 entrevista por vivienda)
y recolectar datos sobre su estructura econdmi
co social y de salud. A continuacién se hace
un listado de los puntos sobre los que versd la
entrevista:

Datos Generales:

- Procedencia (de la familia)
- No. de Familiar existentes por vivienda.
- No. Total de miembros por vivienda.

Otros:

- Distribucién etaria y por sexos.

- Raza y Religién

- Alfabetismo

- Migracién: inmigracién o emigracién.

- Ocupaciones Principales .

- Ingresos : total mensual, por familia, aporte
en globo, némero de miembros que aportan
al hogar.

- Régimen de tenencia de la fierra.

19
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- Régimen de tenencia de la vivienda, tipo g
construccidn, ambientes y servicios.

- Atencidn de la salud: tipo de servicio
do.

- Vacunacidn en menores de 1 afio.

- Fecundidad

" DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

DATOS GENERALES Y GEOGRAFICOS

f .- Ademés, se utilizaron otros datos de la inves La poblccién estudiada pertenece al Municipio de
tigacidn de "Planificacién Familiar" efectug nados que pertenece al departamento de Baja Verapaz.
da durante la préctica del E.P.S. ada en el drea montafiosa sur del mismo departamento.,

n extensién aproximada de 248 Kms2, a una altitud de

ANALISIS: 2,76 mts . a 1020 mts. sobre el nivel del mar.

terior, se analizb el nivel de salud del municipiod
Granados, los factores que determinan y condiciona
éste; y la influencia que la politica de salud actud
ejerce sobre el problema tanto de Granados como i

- Colinda al:

B norte: con el municipio de Cubulco, al oces-
te y al este con el de Rabinal del mis
mo departamento.

Con los datos obtenidos del procedimiento an:

sur:  San Raymundo y San Juan Sac. muni
cipios de la Capital y el rio Grande.

este:  Con el municipio del Chol Baja Vera
paz.

oceste: Con Joyabaj (Quiché).

= Clima:
Célido constante .

= Topografia:
Colina muy quebradiza o cerro, presentando como éGrea
de mayor extensién y planicie a la Aldea Potrero Grande.

= Hidrografia: -
Bafiado por 3 rfos principales: Margarita, Tumbadero, Pa
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= Flora y Fauna:

chicaj y otros como Velejeyd, Agua Caliente, desenj
can en el  rio Grande o Motagua. Insuficientes
ra proporcionar agua a todas las aldeas. (ver mapas
x0s) b

terreno en donde pudiera extender la industria agri-
segon indican el Rodeo contaba con 40 caballerfas

llevaria el nombre de Granados" (23). Ademés men-
an que los ferrenos de este nuevo municipio se distribui
re todos los vecinos, en lotes proporcionados a su
unstancia, dejando sin distribuir un érea suficiente pa-
s trabajos comunales. Y un Gltimo acuerdo dice que
municipalidad de Granados extenderia a favor de  los
os de lotes la certificacién que corresponderia  para
. pudiesen ser inscritas en el registro de la propiedad in
ueble. Estos acuerdos fueron firmados y autorizados por
expresidente Manuel Estrada Cabrera. Por lo tanto el
90% del terreno es municipal.

Maderas: pino, bucino, cahoba, (los bosques constantg
mente estén siendo depredados) 4

~ Arboles Frutales: mango, guayaba.
Animales: venado, conejo, tacuazin, armado, garrob
peces pequefios, cangrejos, pdjarost sensontle, palon
cantora, sanate, chorcha, perico.

- Régimen de lluvias: 7_
Las estaciones més marcades son: invierno de Mayo all
tubre, verano de Noviembre a Abril.

- Suvelo:
Francamente rocoso y arenoso, con minas de talco, p
dra para fabricacién de azulejo y con escaso humus.

IVISION POLITICO ADMINISTRATIVA:

El municipio esta dividido en aldeas, caserios y fin-
HISTORIA,
Aldecs : Granados

Conocido Granados en épocas pasadas con el no

de finca el "RODEQ"; durante la revolucién del Gene g;'”én.
Don Justo Rufino Barrios, el expresidente de la Repibli@ I rT‘torro
General Miguel Garcia Granados, pasé en una ocasion pl xchel

Las Dantas

Vel )
el lugar; desde entonces el pueblo en su honor  rebauti
al Municipio con el nombre de "Granados”; eso hace
de 100 afios, lo que més tarde fue reafirmado legalmentes

Llano Grande
Potrero Grande

El Guapinol
Segin consta en el libro "Acuerdos ~ Gubernatives Esfar;cro de Garcia
existentes en la Municipalidad de Granados, por acue! & e
' Concué

gubernativo del 5 de Enero de 1893, "se logrd el traslac )
R ) : Agua Coliente
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“Caserfos:

Fincas:

Nota: Sta. Rosa caserio a 5 Kms. més o menos de la cab

z0, con escasez de fuentes de agua, tierra infértil, y

Agua Tibia
Pamacal

El Mezcal

El Durazno
Las Animas
Pachicaj
Nance Dulce
Sta. Rosa

El Chaparro

La Unién

El Naranjo

San Juan Nepomuceno
San Francisco

San Rafael

San José

Las llusiones

La Montafia

San Antonio Cotton
Las Vegas de Cotton

casos medios de comunicacidn.

A, -

Avutoridades Civiles y Militares:

la cabecera, integrada asi:

—_— gy =

Alcalde Municipal
Corsejales (o regidores)
Oficial

24

Cabrera
Los limones
El Trapichito
El Colmenar
Suchicul
Buen Retiro
Velejeyé
La Ceiba
Plan de Manz

B

1 Secretario

1 Policia Municipal _

Alcaldes Auxiliares 1 a 3 por aldea.

El alcalde de la cabecera a su vez ejerce el cargo
de Juez de Paz.

Existe un cuerpo de policia integrado por un
capitén y 3 ayudantes.

MEDIOS DE COMUNICACION

Via Terrestre:

La ruta nacional No. 5 es el dnico medio de comuni
cacidn terrestre, que va de la capital, pasando por
San Pedro y San Juan Sac, donde termina el asfalto,
en adelante es de terraceria y balastre, encontrando
se Granados a 78 Kms. de la capital. Por esta mis-
ma carretera después de Granados, a 11 Kms. se en
cuentra el Municipio de El Chol, a 23 Kms.Rabinal,
a 50 Kms. la cabecera departamental. Diariamente
los transportes extraurbanos Orquidea, Cobanerita y
Monja Blanca usan esta via. El resto de vias de ac-
ceso a las aldeas son caminos de herradura esto difi-
culta mucho el trénsito. .

Telecomunicaciones:
Una oficina de correos y telégrafos funciona en la ca
becera, ademds hay comunicacibn telefénica con
los municipios de Salamé Gnicamente ya que no  es
interdepartamental .
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ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA:

[ e
Mo

Raza y Religién:
Por la comunicacidn que presenta al norte con el
nicipio de Cubulco y el departamento del ~ Qui
presenta escasa poblacidn natural, que habla el djg
lecto del érea, pero en general la mayor parte de |
poblacién es ladina y habla espafiol .

Comercio:

Productos de Comercio a la capital:
Piedra para azulejos

Rosa de Jamaica

Panela

Aguarrés

Lefia

Productos de Consumo interno:
Maiz
Maicillo

Ademés algunas personas (escasas) se dedican al tra
porte con camiones principalmente trasladando pié
dra y lefia.

El &rea urbana Gnicamente cuenta con 3 tiendas

en ellas se expenden medicinas, a pesar de que
municipalidad tiene una farmacia.

mestibles y dieta insuficiente; las personas que cuél
tan con los medios necesarios viajan a los pueblos Y&
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cinos para proveerse.

Trabajo:

No hay suficientes fuentes de trabajo que contribu-
yan a mejorar el nivel de vida familiar, pues casi
fodos se dedican a la agricultura, otros ocupan pues
tos municipales, ofros dependencias del gobierno co
mo por eje. en caminos, el magisterio, otros en |os
transportes del drea, y estos puestos son [imitados; el
resto de la gente es desempleada por eso es que gran
des cantidades de agriculfores emigran a la costa, «
las fincas, para tratar de ganar algo més econdmica-
mente y lo Gnico que logran adquirir son enfermeda-
des, principalmente malaria.

Educacidn: -
En cada aldea y en algunos caserfos hay escuelas pri
marias. Ademés funcionan 2 escuelas secundarias -
por cooperativa, una en la cabecera y ofra en la Al
dea Saltén.

Organizaciones:

Cada aldea tiene su comité pro-mejoramiento y tam-
bién cada coserfo. Generalmente estos comités fun
cionan también pro-feria, pero no hay ofro tipo de
organizaciones que traten de impulsar el desarrollo -
comunal de parte del gobierno ni de otras institucio=-
nes .




IX

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Aquf se exponen los resultados de las investigaciones efeg
tuadas en la poblacién de Granados, incluyendo ademés los da
tos obtenidos en la investigacién de campo efectuada. Du
esta investigacién se encontrd que vivian 75 familias en 70 y
viendas. El total de miembros encontrados en todas las viviends

fue de 340 (100%).

1.- POBLACION Y CARACTERISTICAS:

A.- HABITANTES

Segin célculos de la Direccién General de§
‘tadistica, para 1977 la poblacién de Granados Il
ba a los 10,244 habitantes (ver Cuadro No. 1, en®
te se agregd el dato real de los nacidos en 1977 el
el grupode Oal afio)

CUADRQO No. 1
POBLACION GRANADOS 1977

EDAD HABITANTES
0= 1 325
s ot 1,668
5- 9 1,882
10 - 14 1,243
) Adultos 5,198
Total : 10,244 1

Como en la poblacién nacional, el 60% @
ella corresponde al grupo Materno Infantil, en est
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caso el 60% de 10,244 seria 6,146 personas, nime-
ro considerable pensando que este es el grupo  que
més atencidn debe tener en asuntos de salud.

El grupo de nifios més susceptible a la morbili
dad es el de 0 a 1 afio, éste corresponde a un 3.17%
de la poblacidn y la cantidad de mujeres susceptibles
de quedar embarazadas fue de 527 o sea el 5% de la
poblacién. La cantidad de mujeres en edad  repro-
ductiva corresponde al 20% (2,048) de la poblacién.

La densidad de la poblacjén en  Granados en
1977 era de 41.3 hab. por Km? y en 1978 de  42.5
hab . por KmZ2, por lo visto aumenté. Aunque en to-
da Guatemala para 1970 por ejemplo, cuando se te-
nfan més o menos 5,552,500 hab. la densidad era de
47.1 hab. por Km2, pero realmente en esto hay que
tomar en cuenta que la poblacién se concentra  en
ciertas éreas o migra, y por eso varian un poco losre
sultados estadisticos. De todos modos la densidad es
alta en ambos lugares .

- Distribucién Etaria y por Sexo:

Segtn los datos de la investigacidn realizada en
la cabecera municipal y un caserio de Granados,
obtuvo una poblacién (340) la cual se closificd -
por grupos de edad y por sexo y mostrar su distri=
bucidn (ver lista y Gréfica No. 1 a continua-
cién).
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LISTA

DISTRIBUCION ETARIA Y POR SEXO
ENCUESTA MUNICIPIO DE GRANADQOS

MUJERES

=

12 3 45 6 7 8 9 10

1978

Gl o

No.CASOS % EDAD | No, CASQOS
4 1.17|75 -+ & 3

1 0.29|70 -74% r

5 1.47 |65 -69% 1

8 2.35|60 -64% 4

5 1.47|55 =59 5

6 1.76|50 -54& 7

2 0.58 |45 =494 8

11 3.23{40 -447% 10

11 3.23|35 -39& 10

13 3.82|30 -34% 9

4 1.17]|25 -29% 8

8 2.35|20 -24a 10

22 6.47|15 -19%& 20

24 7.05|10 -14% 22

34 10.00{ 5 = 9% 28

10 2.94112m- 4% 20

144 4 4,”%i1,17 298 -11Tm 22 2 | 6,47%
0 |0 0 -28d°} 0
I 172 100.00 168
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Se puede observar que no se enconfraron menores L’B =

28 dfas, pero si un porcentaje de 1.17% de  infant
del sexo masculino y un 0.5% de infantes del s
femenino de 29 dfas a 11 meses. La mayor conce
tracidn de individuos fue a nivel del grupo de  ed;
de 5 a 9 afios, siendo un 10% del total de la poble
cién para el sexo masculino y un 8.23% del total g
ra el sexo femenino.

Ademés la seccidn perteneciente al sexo  masculifg
se presenta escasa poblacidn de individuos de 25
29 afios y lo mismo sucede en la seccién femenina
con las edades de 20 a 24 afios .
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NATALIDAD, MORTALIDAD, MORBILIDAD:
a.- NATALIDAD:

Tanto este como los siguientes son indicado
res del nivel de Salud de una poblacién. Con
respecto a la natalidad, en Granados durante -
1977 nacieron un total de 325 nifios, disminuyen
do la cantidad de nacimientos para 1978, pues
fueron 323. Como dato curioso, en 1973 el Dr,
‘Bocaletti indica, que nacieron 323 nifios en el
afio, lo que podria indicar que se estd producien
do un fenémeno de estancamiento de la natali-
dad, efecto probable de las emigraciones  fre=
cuentes quesufre la poblacién, o bien por el
control de la natalidad.

- Tasas de Natalidad:

Durante 1977 la tasa de natalidad para Grana
dos fue de 31 x 1000 y para 1978 30.64 x
1000. Estas confirman lo anteriormente dicho
pues la tasa de natalidad cada afio va disminu
yendo. Estos datos comparados con las tasas
de natalidad de los afios 1973 al 1977 del De
partamento de Baja Verapaz y de toda la repd
blica (Ver cuadro No. 2), se observa que las
tasas de Granados son menores y ademés que
todas se van reduciendo cada afio. Pero para
la poblacién mundial son tasas altas.
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- Nacimientos por Tipo de Asistencia Recibida

© I\ 0 9 O 0 M IN
=1 5 : i : : y Lugar de Atencidn.
538 R R '
Los partos en Granados son atendidos en un
58 .58% por comadronas adiestradas y un -
41 .44% por empiricas (datos de estudio efec-
tuado de Septiembre de 1978, a Enero 1979
% o- > Q2o mo e Bl en el registro civil de la cabecera de Grana-
Y R i A ety e 4 dos). Estos partos son atendidos en el hogar
| e e o § g E % de la embarazada. Esta situacidn estd condi-
& - B o el cionada por los bajos recursos econdmicos, so
& ‘ciales y educacionales de la poblacidén y tam
bién por la falta de: método inadecuado de
2 control médico y de personal preparado para
= el caso. (Ver cuadro No. 3). A nivel de toda
= la reptblica también sucede lo mismo pues los
£ I‘:E A n ™ N O™ C— MmO 2 19 & . | di
9 g o £ NN SO datos para 1977 dicen: que los partos atendi-
8 zZ 5 @@ :;ﬁ?ﬂ? z-. RSO dos por médico llegaron al 16%, por la coma
9: e 3 e e drona adiestrada 17%, por la empitica 59% y
=0 Zz por nadie 6.26% (Ver Cuadros No. 3y 4).
o g =
vy o~
< © CUADRO No. 3
o
(s}
ol ~ oo A 3,05 S o E Nacs . por Asistencia Recibida, Municipio de
i I b b s T EEeR A Granados, Septiembre 1978 - Enero 197 9
{ —_—— —— — —p——
ATENCION %
Comadrona Adiestrada 58.55
Py Empitica 41.44
O <
| 2 N =
<| < a =
o| % < < =
= é i a
=] & Sﬂ > o
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CUADRO No. 4 - ciones aparecen en individuos que apenas prin-
~ cipian a vivir quiénes son los descuidados por
Nacs . Por Asistencia Recibida 1977 Rep] ~ los servicios de atencién de la salud. (Ver Cua-
ca de Guatemala. ‘ dro No. 5)

- ATENCION - % . Los datos en 1978 no variaron mucho pues
; ' el nimero de defunciones fue de 80 (100%), de

Médico 16 ) ese total el 27% correspondié a menores de 1

Gomadiona . afio, el 10% a menores de 28 dias. (Ver cuadro
Empirica No. 6)

Ninguna

CUADRO Np. 6
CUADRQO No, 5 e | Mqrrdlidcd 1978 Municipio de Granados

Mortalidad 1977 Municipio de Granados Edades No. %

Edades : . Menores de 1 afio 22 27.50
‘ ) Menores de 28 dfias 8 10.

Menos 1 afio : 1k ‘Nacidos Muertos 3 375

Menos de 28 dias 1 :

Nacieron Muertos

Las principales causas de morta lidad gene-

ral durante 1977 en Granados fueron:

b.- MORTALIDAD: :

# Defuncidn
En 1977 fallecieron en la poblacién de ¥ = Infeccién Intestinal 24

nados un fotal de 88 personas, de las cualest Infeccién Pulmonar : 20

31% correspondié a los que pertenecian al gt Inanicidn 11

po de menores de 1 afio, un 18.18% a los mel ' Desequilibrio Hidroelectrol , 5

res de 28 dias y 1.13% a los nacidos muert@ Desnutricidn 5

Como se observa, la fercera parte de las defull® ‘ Etc.




Estos diagndsticos son los dados por los alcalg
auxiliares, por ello se encontrarén nombres e
tos con los que fueron denominadas las  enfem
dades.

Durante 1978 las principales causas de mg
talidad fueron:

Infeccidn intestinal
Infeccidn Pulmonar
Parasitismo

Las causas de muerte no son causas raras
mo se puede observar, pues en su mayor parfe§
pueden prevenir, con un adecuado confrol 4
lasalud. Ej.:

Enfermedades:
Intestinales Prevenibles por medio del 38
(diarreas) neamiento Ambiental .

Prevenibles por  Saneamief

Ambiental .

Parasitarias

Desnutricidn Prevenible al mejorar la e
nomia familiar, al distribl
los alimentos entre toda laf

blacidn, etc.
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- Tasas de Mortalidad:

Para 1977 Granados tuvo una tasa de Mortal
dad General de 8 x 1000 nacidos vivos, mien-
tras que en 1978 esta fue de 7 x 1000 n. v.,-
esto indica que se estén muriendo menos per=
sonas que antes porque la poblacién ha creci-
do. Para 1976 la misma tasa para toda la re-
piblica fue de 12.27 x 1000 n.v., considera~
blemente alta.

En 1977 la Mortalidad Infantil si fue alta en
Granados pues correspondié o 86.15 x 1000
nacidos vivos, mienfras que en 1978 se redu-

joa68.11 x 1000 n.v.

La mortalidad Infantil Tardfa para 1977, en
Granados correspondié o una tasa de 36.92 x
1000 n.v. y en 1978 a0 43.34 x 1000 n.v., au
mentd pero no iguald a la tasa obtenida en to
da la repiblica para 1976 que fue de 54.32 x
1000 n.v.

La Mortalidad Neonatal en 1977, en Grana-
dos se manifestd con una tasa de 49.23 x 1000
n.v. y en 1978 fue més baja 24.76 x 1000 n.
v. (Ver Cuadro No. 7), es decir que se man-
tiene alta y es facil explicarlo considerando
la calidad de atencién del embarazo, parto y
del recién nacido, que es bastante deficiente.
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c.- MORBILIDAD:

En los meses de préctica del E.P.S. del 2°
semestre 1978 en el Puesto de Salud de Grana-
dos, se detectaron las 10 enfermedades mds co-
munes, de las personas que asistieron a la con-
sulta externa, siendo éstas: en primer lugar |a
desnutricidn, detectada en la mayor parte de ni
fiosde 0 a 5 afios; en segundo lugar infecciones
respiratorias superiores; en tercer lugar Bronqu_i
tis; etc., ver lista a continuacidn:

Enfermedad # Casos
1° Desnutricidn 137
2° Infecciones Respiratorias S. 77
3° Gastroenterocolitis A. 59
4° Parasitismo Intestinal 40
5° Bronquitis 39
6° Caries Dental 33
7° Trastornos del Embarazo 27
8° Amenorrea 25
9° Piodermitis 24
10° Trastornos Cardiovasculares 23

(Ver Gréfica No. 2)

Ademés entre los demds casos se detectaron,
7 Abortos, 17 problemas ginecolégicos, 6 casos
de paludismo, etc. Bocaletti en 1973 encontrd
como principal causa de morbilidad:

En menores de 173 I.R.S.
De 18 a 45 GECA
De 54 a 9% ~ Parasitismo

y Desnutricién
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Estas causas casi no han cambiado desde
1973 y posiblemente desde antes, pues las condi
ciones que provocan estas tampoco lo han he -
cho, por lo tanto es ilégico pensar que la aten-
i cién de la salud mejoré. Una de las causas que
ugisuajsediyy It prevalece causando alta morbilidad es la desnu-
tricién, que ocupa 5|empre los primeros lugares

. en la morbilidad del pafs y todos saben de su

SHIHSpold 1 1 existencia. También ocupa los primeros lugares
en mortalidad o contribuyendo con ésta, pero
DaJIoUBUYy o * como siempre, los alcaldes auxiliares de los pue
'- blos dan los diagndsticos de muerte y sin tener

; - conocimientos de medicina, asi esta no aparece
0zpipquy |op |souoysod] | , muy claramente reflejada entre las causas  de
f‘ mortalidad. Ademés se sabe que el desnutrido

sa1Ip Y = sufre una baja en sus defensas y es presa féacil
. " de cualquier enfermedad que lo ataque .Por ello,
: aunque la enfermedad inicial es la desnutricién,
sijinbucig e algunas veces el desnutrido muere de infeccio-
nes sobreagregadas. Las medidas como la com-
plementacién de los alimentos con vitaminas y -

ofros nutrientes o la florinacién del agua; de na

| da han servido para combatir la Desnutricién. -
voIo e , Ademés, por la existencia de la pobreza los in-
i dividuos no cuentan con los medios econdmicos-

, para adquirir alimentacidn adecuada, mucho me
: nos podrdn adquirir otros servicios indispensa-
bles, como, el mantenimiento de un ambiente sa

b -no, libre de confaminacién y hacinamiento, con
agua pofable etc., . Problemas como estos en
los paises desarrollados ya fueron controlados y
principian a desaparecer en pafses en vias de

desarrollo a base de politicas concretas de sa-
lud.

'GRAFICA No. 2
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DETERMINANTES Y CONDICIONANTES DEL |
VEL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GRAN A,
B ° Vo

a.- DETERMINANTES:

Como la situacién de la salud no ha
tratada como es debido y la poblacién ha creg
do, con ella han crecido sus necesidades,
cuales tampoco han sido cubiertas, increme
dose més cada dia, con resultados negat
asi se observa que el nivel de Salud del m
pio de Granados es bajo, debiéndose bésicamg
te esto a un factor decisivo o determinante: g
estructura socioeconédmica de la poblacién,
se basa en la empresa privada como explot
del trabajador. Por ello la poblacién no ¢
ta con fuentes de trabajo, o de ingresos, |
casa produccién no deja ganancias para ser
lizadas en las necesidades bésicas de los indi
duos como por ejemplo: la alimentacién.
beneficios de la produccién estdnmonopolize
en pocas manos, por lo tanto lo que se obt
de la produccién no es equitativo. Por otr
do las tierras son infértiles casi en su fotalid
los recursos naturales son escasos, las perso
se dedican al monocultivo tredicional  (m
maicillo, cafia de azicar) pues no cuentan |
los conocimientos necesarios para la rotaci
sus cultivos y lo poco que produce la tierra

sumo interno pues no alcanza para comerciars

En la investigacidn realizada en el éredt
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bana y rural de Granados se obtuvieron resulta-
dos que indican que casi en la mitad de las  vi-
viendas visitadas el ingreso familiar era de me-
nos de Q25.00, tomando en cuenta que el pro-
medio de miembros por familia fue de 4.85, a
cada miembro le tocarian aproximadamente -
Q 5.00 al mes si se distribuyera equitativamen

" te. Y el aporte de dinero en globo al hogar fue

en promedio Q23.00 por vivienda.  (Ver Cua-
dro No, 8)

CUADRO No. 8

Rango de Ingresos Familiares
Encuesta = Granados = 1977

Ingresos Respuesta por Vivienda
por Visitada
mes No,
Menos de Q 25 41
Q25 -Q 49 13
Q50 -Q74 4
Q75 - Q99 1
Qlo0 - QIi24 3
Q125 - Q150 1
Q151 - i 7

En cada vivienda se preguntd cuéntos miem
bros aportaban dinero al hogar, obteniéndose
que en 55 viviendas aportaba solo 1, en 12 vi-
viendas aportaban 2, en 2 viviendas apo rtaban
3 y en una vivienda aportaban 4. En la mayo-
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CUADRO No. 10

ON PRINCIPAL DE LOS MIEMBROS DE UNA MUES-
TENIDA EN EL AREA URBANA DE GRANADOS Y EL

(Ver Cuadro No. 9)
: CASERIO SANTARQSA,

CUADRO No. 9

1978
No. de Miembros que aportan Dinero al K
gar por Vivienda
Encuesta = Granados - 1977. E
_ cupacidn No. de Miembros
# de Miembros No. de Respuest Trabajo Trabajo
por Vivienda Remunerado Remunerado
Sl NO
1 55
2 12
3 2 Domésticos 5 81
4 1 (o] 12 54
+de 5 0 - Tierra 2
3 i
dos Piblicos 10 _
La principal ocupacién de los miembros € i 1 3
las viviendas visitadas fue la agricultura, 1 3
el 14% de la poblacién efectuaba un traba 2 69
munerado, principalmente agricola o como 9 -
pleados gubernamentales o municipales; el €
to 62% de la poblacién estaban ocupados 49 212
adquirfan ingresos no fijos sino eventuales.
Cuadro No. 10) 14% 62,35%

entajes sobre el total de miembros de la poblacién estu-
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b.- CONDICIONANTES:

Del factor socioecondmico expuesfo anf
riormente se deriva o crea una situacidn muyg
caria en la poblacién de Granados, que pern
que la enfermedad se instale fécilmente. Eng
condiciones los individuos no se alimentan aof
cuadamente con los nutrientes necesar ios, ni
alimentan todos en igual forma, ni poseen
viendas con los minimos servicios para mantel
un buen saneamiento ambiental, ni reciben
cién completa o minima que controle su salud
etc. Para demostrarlo, a continuacion se er
meran aspectos generales investigados en lamy
tra escogida en la poblacién de Granados y

caserfo. Estos aspectos condicionan un nivel
salud bajo en la poblacién. '

- Tenencia y Uso de la Tierra:

El 95% de los duefios de viviendas pose'i'q
rra propia, el 2.8% alquilabany el 1.4
estaban posecionando. (Ver Cuadro No. |

Cultivos:

El 87.14% de los duefios de viviendas cU!
vaban algo. De estos, lo que més se cultiV
ba era maiz, maicillo y cafia de azicar

Cuadro No. 12)

TENENCIA DE LA TIERRA
ENCUESTA GRANADOS

CUADRO No. 11

Tipo No. de Duefios %
Propia 67 95.71
Alquiler -2 2.85
Posecidn 1 1 "42
CUADRQO No. 12
CULTIVOS ENCUESTA
GRANADQOS
Cultivo No. de Duefios %
Maiz 60 98.36
Maicillo 43 70.49
Cafia de A, 13 2] j3]
- Crianza:

Q, )
En el 90% de las viviendas estudiadas ¢ rfan
c:lvezs de %orral pero no a nivel comercial; en
el 25.71% de las viviendas se crian cerdos, y

en el 18.57% de las mismas bovinos .




- Régimen de Tenencia de la Vivienda,
truccidén y Servicios:

En el grupo estudiado el 95.71% de las viy
das eran propias. (Ver Cuadro No. 13)
respecto a este resultado y el que habla dg
tierra, es de esperarse pues la muestra ng
mite detectar latifundistas, pero esto noqy
re decir que no existan pues si los hay.

La construccidn de las viviendas enge
insalubre, ya que el 90% de ellas present
teja de barro, el 84% no poseian cielo,
90% presentd paredes de adobe sin re pel
(Ver Cuadros No. 14-17) Los pisos el ¢
eran de cemento, el 37% de tierra.

CUADRO No. 13

Tenencia de la Vivienda
Encuesta - Granados

Tipo No. de Duefios
Propia 67
Alquiler 2
Posecién 1
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CUADRO No, 14

Techo de la Vivienda
Encuesta Granados

Tipo No. de Viviendas %
C.emenfo 1 1.42
Teja Barro 63 Q0.
Teja Zinc 8.52
Paja - B
CUADRQO No. 15
Cielo de la Vivienda
Encuesta Granados
Tiene No. de Viviendas %
Si 11 15.71
No 59 84 .28
CUADRQO No. 16
Piso de la Vivienda
Encuesta Granados
Tipo No. de Viviendas %
Cemento 44 62 .85
Tierra 26 37.14
Otro 0 0
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Con respecto a hacinamiento, se encong
que el 51.42% de las viviendas tenian un
lo ambiente y servicios separados, el 4
posefan dormitorios separados y también tq
sus servicios, mientras que sélo el 2.85%
taban con un solo ambiente para todos log
miembros de la familia. Promediando
ron 1.27 cuartos por vivienda. Y segin
dicadores de hacinamiento correspondia
personas por dormitorio y 1.85 personas
cama. En el primer caso el ideal es 1
2° el ideal es 0.75. Por lo tanto los valel
encontrados sobrepasan lo ideal .

Servicios:

No se cuenta en ninguna aldea ni en el git
po estudiado con drenajes, todo lo que )
la poblacién es dejar que corran las agua
gras por gravedad, provocando focos de cd
taminacibn que no son controlados .

encuestadas la poseian.

El 52.,85% de las viviendas tenian agua @
bada, no potable porque en todo el n
pio tampoco se cuenta con este servicio U
ta 1979, se crearon 5 proyectos de intr

cién de agua potable, 1 del INFOMy 4
UNICEF), Las demés personas acuden a
quebradas, rfos y pozos para obtener el Vi
Itquido. (Ver Gréfica No. 3)
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La distribucién de excretas el 62.85% de la
poblacién la realiza en letrinas, el 34.28% a
flor de tierra, y el 2.85% por medio de inodo
ro lavable. (Ver Gréfica No, 4) B

Atencién de la Salud:

Por cada vivienda visitada se efectué una pre
gunta que indagaba a donde més comunmente
asistian los miembros de la poblacién a con-
sultar sobre sus enfermedades y de las 70 res-
puestas, el 8.57% contestd que por lo menos
un miembro de la familia estaba ofiliado  all
IGSS pero que casi no asistian a él.  El 60%
contestd que asistian al Puesto de Salud, el
17.14% a cualquier otro sitio, el 11.42% se
automedicaba, el 7.14% consultaba a la far-
macia y el 4.28% asistia a la capital a clini
cas privadas. Se observé que el 40% del to-
tal no asistian al Puesto de Salud; algunas de
las razones para no hacerlo era porque allf no
se daban medicinas, porque era dificil el trans
porte. (Ver Gréfica No. 5y Cuadro No. 18),
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GRAFICA No, 3 - : GRAFICA No, 4,
Distribucién de Agua, Encuesta Distribucidon de Excretas, Encuesta '
% Granados 1978, Granados 1978,
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52, 85%
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30 28.57%
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CUADRO No. 17

Paredes de la Vivienda
Encuesta Granados

Tipo No. de Viviendas

Adobe 63 9
Madera 1 |
Block 6

CUADRO No, 18

Sitio Preferido de Atencidn de la Salud

Sitio Respuestas
Por Vivienda
Puesto S. 42
Automedicacién 8
Farmacia 5
Clinica Privada 3
Oftra parte 12
Brujo 0

Siempre hablando de atencién médica, sél
dagb si los nifios menores de un afio encontl
dos en el grupo estudiado que fueron sélo’
estaban vacunados, pero ninguno de ellosfl
bian recibido vacuna alguna.
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- Fecundidad:

El ndmero de madres encontradas en las 70 vi
viendas encuestadas fue de 38 correspondien-
do éste nimero con respecto a toda la pobla—
cién el 11.17% (madres en edad reproductiva
de 15 a 44 afios). La edad promedio de las
madres interrogadas fue de 32 afios. Los ma-
dres que menos embarazos han tenido son las
del grupo de 15 a 19 afios y las que més |l as
del grupo de 30-34 afios. (Ver Cuadro No.
19) '

= Educacidn:

Al analizar el grupo de personas que estaban
en edad de saber leer, resultd lo siguiente: el
78% de las personas de 7 - 15 afios y el 78.35
% de las personas mayores de 15 afios  si sa-
bian leer. Uniendo ambos grupos en uno solo
el porcentaje de personas que si saben leer es
del 78.29%; de este grupo se investigd el ni
vel de instruccién de las personas, encontran
do que: 198 (90%) habian recibido  instruc-
cién a nivel de la primaria, 19 (8.63%) a ni-
vel de la secundariay 3 (1.63%) a nivel de
ensefianza media. Esto significa el nivel cul
tural es deficiente. (Ver Gréfica No. 6)

- Migracién:
Anteriormente se mencioné que cada cierto

tiempo emigran individuos del municipic de
Granados hacia la costa, en busca de fuentes
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CUADRO No. 19

FECUNDIDAD EN MADRES

ENCUESTA - GRANADQOS

1978

Ab.

Hijos

VIvOos

HIJOS NACIDOS |nhacidos Ces‘éreas
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de trabajo. Este aspecto se investigd encon-
trdndose que: el 3.82% de la poblacién, en
el momento de la encuesta (13 personas) ha-
bfan emigrado a diferentes partes:

No. Personas %
a Guatemala 7 58.84
a Escuintla 1 7 .69
a Salamé ‘ 3 23.07
a Otro lugar de
la Costa 1 7.69
a ignorado 1 7 <69

No se encontré inmigracién; al contrario so-
lo emigran y cada afio se incrementa el nime
ro de personas que lo hacen pues realmente
las condiciones econdmicas asf lo obligan ast’

como también por la falta de fuentes de traba
jo.

c.- RECURSOS DE SALUD:

Estos son otros condicionantes del bajo ni-

vel de salud.

El Grea de salud de Baja Verapaz se divide

en: una Jefatura de Area en la cabecera depar

tamental, cuyas oficinas se encuentran en el -

EMBARAZQS

Centro de Salud de Salamé, el Director de esta

21111

tiene a su cargo la Supervisidén de: el Hospital

Aros|1]2|3[4]|5]6]718]9|10[1]2|3]4]5|6]7]8]9]10{1|2|3]|4|5|6|7|8[2]10]1]|2]3]4

EDAD

15-1911
20-2412|412|1
25-29
30~3413|2{2{2|1

Nacional de Salamé y 4 disfritos. E| # 1, co-
rresponde al Centro de Salud de Salamé. El # 2
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al Centro de Salud de Rabinal. El # 3 al
tro de Salud de Cubulco. El #4 al Centro ¢
Salud de Purulhé. Los directores de estos Cg
tros de Salud tienen responsabilidad de  Sup
sar todos los puestos de Salud a su cargo;
distrito #2 tiene los puestos:

El Chol

Llococ

Granados

Ixchel

Saltéan

(Ver Organigrama)

A este distrito durante 1974 se le otorgd cor
parte del presupuesto la cantidad de Q18, 51

El municipio de Granados cuenta con 3
tos de Salud, uno en la cabecera, ofro en la
dea Saltén y otro en la Aldea Ixchel, en
existe un Auxiliar de Enfermeria, un Técnico®
Salud Rural y solamente en la Cabecera  uné
P.S. Estas personas laboran 2000 horas anual
remuneradas .

El nico personal no remunerado que pos
el municipio es: 20 comadronas adiestrades
en 1976 se adiestraron y 10 en el 2° semestt
1978, éstas Gltimas se instruyeron en el Pu
de Salud de Granados). Las primeras 10 comé
dronas ya ni siquiera tienen su equipo |lamad®
Maletin, para atender los partos, pues pr
camente nunca lo ilegaron a renovar, al ¢
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rio lo descuidaron hesta que desaparecid
también descuidaron en tan solo 3 afios sy
cidn a las embarazadas y parturientas, estg
consecuencia de que no existié un post
tramiento con seguimiento progresivo, ni
fianza constante de parte de la dependenc
Servicios de Salud que las prepard, asi pu
tas personas lo poco de valor que aprendier
perdieron con el paso de los afios .

P OBLEMATICA DE LA ADMINISTRACION DE LA

No es un afén demorador el ir de la parte més senci-
la complejidad, pero es importante mostrar lo que su-
de en Granados, pues parecido es lo que sucede en cada
1 de las poblaciones Guatemaltecas y de América Latina
el aspecto de la Administracién de la salud; este caso
emplo de la desorganizacidn socioecondmica que exis
n el pafs, influencia fuerte para la salud; es un ejem-
plo del atraso, de la tendencia cada vez més al eterno fra
‘en el desarrollo de los pueblos; porque sin la organi—
6n en el proceso de alcanzar una meta, surgirdn en el
ino a conseguirla problemas imprevistos a los que no se
ontraré solucién. Y se continuard tomando como menos
orfante el bienestar y tranquilidad colectivos, objeto
ipal del progreso econdmico y social .

También los Promotores de Salud  fo
parte del personal no remunerado, a estas |
nas el estado les brinda un cursillo de pr
cién con el objeto de que cuando regresen &
comunidad promuevan la salud, detecten
de morbilidad y los refieran al Puesto de
y cualquier otro problema de salud. En
dos actualmente éstos descontinuaronsu la
y escasamente colaboran con el Puesto de
resultado de una mala escogencia de candi
a Promotores.

~ El progreso, el desarrollo de los pueblos, se hace en
se al trabajo humano, por ello al descuidarlo en la aten
6n de sus necesidades bésicas, entre las que se  encuen—
“_Ia salud, se viene abajo el trabajo del hombre. Por eso
I problema de la salud va muy ligado al problema de la -
a de un desarrollo econdmico social y mientras exista
ta situacidn, lasalud de la poblacién Latinoamericana -
ntinuaré agravéndose cada dia més. Un ejemplo del des
terés que se tiene por el problema, es la existencia del
mbre, que no es de ahora sino de siempre, Josué de Cas-
0 habla de &l ast: "el hambre es factor predisponente,
€parativo al terreno para la accién dilatoria de las otras
Ndemias |lamadas dolencias de masas, tales como la TB,
3 rasitosis, que solo son mortiferas cuando se encue niran
“08 grupos humanos con resistencias depauperadas por el =
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,_

ayoria a base de métodos agricolas rsticos de  poco
mienfo y otra pequefia parte explotada por grandes em
_extranjeras o latifundistas que contribuyen a la mise
al hambre de la poblacién, todo resultado de polfti-
agrarias que benefician a un porcentaje escaso de per-
as monopolistas y esto se ve claro en el ejemplo de Gua
ala; pais eminentemente agricola, el 21% de sus  fa-
as poseen el 72% del total de la tierra y Gnicamente se
ilizan el 28% de las tierras; en el 71% de ellas se culti
va algodén, cafia, o se cria ganado; el mayor producto de
orfancia econdmica es el café, especialmente para los
fundistas (5). El sistema de produccién es el cultivo de
ras, la explotacién de la fuerza de trabajo no mere-
ndo el explotado gastos de atencién de su salud, pues es
seria pérdida econdmica. -

hambre, que son en el fondo dolencias de la miseria.
(3) y la miseria es provocada por la injusticia social,
las politicas inadecuadas de produccidn y distribucién
los alimentos, pues como dice Valencia "el aumento d
produccidn requiere un aumento de las inversiones que
vierte al producto en algo inaccesible = como lo ha
siempre = para los pobres...." (17) de alli que es cierf
que el que es pobre muere antes, aunque el hombre se ¢
ciba en igual forma, nazca en igual forma y se diga que
posee derechos iguales. "Los indices de mortalidad infg
til de la mayoria de los paises Latino Americanos, son
promedio 5 a 8 veces més altos que los indices de los [
ses bien desarrollados de Europa y la corta espectativa
vida en el continente, donde se vive en promedio la m
de afios que vive un Europeo, etc., son también reflej
negable de la accién mortifera del hambre, degradante
desmejorando nuestras poblaciones.... Este hambre

producto de fabricacién humana, un sub=producto de l ano, y la sociedad unificada debe velar porque esto se
deshumanos procesos de explotacién econdmica, que | i pla, pero resulta que en Guatemala y en toda Latino
ron puestos en préctica en esta regién del mundo. La Am rica, la falta de salud es un fenémeno de clase social,
rica Latina representa el 16% de las tierras  habitables PUes las clases sociales dependen de un solo valor: el eco-
planeta, contiene apenas 6% de la poblacién mundial; @ omico. Porque los poseedores de la produccisn, son a su
densidad demogréfica relativa de apenas 8 habitantes /€% poseedores de los instrumentos de salud més  importan=
KmZ, una de las més bajas del mundo, en comparacién 15 Y mejor equipados, mienfras que el pueblo carece de
Asia que es de 54 hab. por KmZ y la de 82 en Europa” lox :m'és elementales medios sanitarios, pues ésta sociedad
Tratase por lo tanto de un &rea subdespoblada, no de s lene a las grandes mayorfas dentro de una esfera con-
poblacién relativa. Granados tiene una densidad de onal alejada de los privilegios que otorga el  dominio
hab . por ngf parece contradiceidn pero por la  distril 2l monopolio sobre la propiedad privada de los medios de
cibn desordenada de la poblacién, en unas Greas de oduccidn. Ast el grupo que posee el poder econdmico -
no América se concentra més, también el fenémeno de SUS manos es el que mejores servicios recibe, pues la es
emigracién del campesino hacia las capitales en busca ¥ 'V,IIUFO social de las sociedades dependientes se moldea -
progreso econdmico desorganiza la distribucién de la p f'-ln::}c‘m de los requerimientos del dominador, es  éste
cién. Otra causa del hambre se debe a que los suelos in 'mpone un modo de produccién determinado y un mo
cultivados en un 6% de toda su extensidn, cultivados = i

La salud debe ser un derecho, derecho de cada ser

- @€ afencidn de la salud también, quién decide las técni
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‘do en sus manos el aparato represivo mediante el cual

‘nal y por este medio de las politicas de salud; que es

~ Asi se evitard posteriormente pérdida de personal, re

cas que han de ponerse en préctica y quien realiza lg
os y dinero en la administracién de la salud.

mulacidn final de las riquezas extraidas, elabora les

logias tendientes a explicar e identificar el sistema,
< TICAS DE SALUD.

afianza el orden de las cosas. Asi es el estado el quel i

ta con los servicios de atencién médica més precarios, g

la sociedad de clases asi’ lo determina. 3t b )
En Guatemala el Ministerio de Salud Pgblica y Asis-

a Social en su documento "Propuestas y lineamientos -
cos de la Politica de Salud a Ejecutar Durante el Perio
residencial 1978 - 1982" menciona las 4 politicas de

que utiliza cémo bésicas para atacar el problema de
ud, y son éstas:

Fundamentalmente el factor de la estructura  sog
econdmica de un tipo determinado de un pueblo, es
siva en el desarrollo del mismo influenciando todos
pectos de la vida como: la cultura, la educacidn, la
lud, etc. En esta sociedad se forza al hombre para q
va para la economia, para la produccién, por eso no
ta tanto el cuidado de la salud, sino la cantidad de p
to que pueda fabricar con su trabajo. No es una ec
mal entendida invertir en la salud de un pueblo, la
mia debe estar al servicio del hombre, porque un hor
sano y lleno de vida produciria més.

Aumento de la Cobertura
Calidad Ambiental
Nutricién y Alimentacién
Politica Financiera

para cumplir con lo anterior se han elaborado 6 &reas

| '.raméficas (mismas utilizadas en el Plan Nac. de Salud
775-1979) de accidn:

El control de la salud en Guatemala Gnicamente
lleva a cabo con fines curativos; la familia (pobre,
rante, explotada) lleva a cuestas sus problemas de sa
mientras que el estado da paliativos y tratamientos de
tén sin llegar realmente a resolver el problema fundafé
tal, no previene los problemas de salud, en el mome
que se dan a notar éstos los capta y en ese mismo monme
los quiere resolver y muchas veces ya no lo logra. !
lud no tiene la funcién social que deberia tener, pu
que la tenga debe existir el cambio de la politica

Desarrollo y mantenimiento del sistema Servicios de

Salud.
Atencién Médica.

Vigilancia Epidemiolégica y control de las enferme
dades .

planifiquen para cubrir a toda la poblacién, que se Of
ce en base a los problemas reales y principales, que |
vengan prioritariamente la enfermedad en todos los asP

Saneamiento y conservacidn del medio ambiente.
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E.- Recursos Humanos y educacidn para la salud.
F .- Nutricién y Alimentacidn.

Con respecto a el desarrollo y mantenimiento del
tema de Servicios de Salud: se sabe que en Guater
existen diversas dependencias y dreas del Estado, encarg
das de proporcionar una serie de servicios de salud yel
glomerado de las mismas trabajan independientemente
unificacidn de criterios, ni recursos, ni siguiendo un pli
general o meta nacional para prevenir la enfermedad.
da dependencia por su parte quiere resolver el problemak
salud utdpicamente, no en base a la realidad de la it
cidn de la salud. Por ejemplo, una de las medidas g
emplean para resolver el problema de la Desnutricién,
intencidn paternalista y condicionadora de dependenc
tre la poblacién, es la distribucién de productos Care.
ta medida es un paliativo pero no resuelve el problema;
pues dentro de unos pocos afios se fendré una poblaciér
cho mayor que extenderd la mano para pedir los alim
Care. A nivel ministerial siempre ha existido la des
e incoordinacién de las dependencias de salud y adn n
han logrado integrar encaminéndose hacia un mismo
bien planificado y con metas bien organizadas. En el
mo documento donde se’ obtuvieron las politicas de s
se confirma la desintegracién de los Servicios y la fal
coordinacidn de programas y actividades (Ver esquema 8
3) (Copia Literal). Sefiala el mismo documento que
ten deficiencias en el personal, distribucidn y adiestran
to, asi como también inadecuada asignacién de  funci
y atribuciones y una reglomentacian incoherente. M
na también recursos materiales, planta fisica y equipa
to con deficiente capacidad de operacién por su opsole
cia y falta de mantenimiento, inapropiado suministro de
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cursos materiales en relacidn a los requerimientos de g
tintos servicios de salud. A lo anterior se puede ag
la falta de programas integrales de prevencién de la
medad, desde la adecuada distribucidn de los alimen
ra evitar la Desnutricién, hasta el control del saneami;
ambiental, la contaminacién y la educacidn sanitaria, g
El presupuesto nacional la mayor parte de lo que co
de a Salud Pgblica, se va en personal y no contempla’s
porcentaje destinado a la investigacidn y evaluacidn
funcionamiento de los servicios para su mejoramiento

Cuadros No. 20y 21).

Las politicas de salud contemplan el érea prograt
tica de la Atencién Médica, pero bésicamente la aten
médica se realiza en los hospitales, Centros y Puestos:
Salud y otros lugares asistenciales, pero esta afenci
realiza mayoritariamente por demanda espontanea (ya
es curafiva y no preventiva), pues la persona enferma
de a dichas instituciones para ser atendido, si no acu
atendido. Por este sistema de atencidn aln no se ha |
do obtener por lo menos 1 consulta por habitante por @i
las coberturas de atencidn son bajas (Ver Cuadro No. 2
de cada 100 nifios Gnicamente son atendidos 17 en la
sulta externa. Y la poblacidn continda creciendo, enlé
llegd a 6,889,126 habitantes y sin que la atencién me
gubernamental logre detener la creciente mortalidad, |
13 de cada 1,000 habitantes mueren anuvalmente, de
el 31% son menores de 14 afios.
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PRESUPUESTO DE
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icos de la Polftica
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de Salud a Ejecutar en el Perfodo 1979-1982) (28)

(Tomado del Doc. Propuestas y Lineamientos B




CUADRO No. 21

DISTRIBUCION FINANCIERA DEL PRESUPUESTO

PARA LA SALUD NACIONAL 1977.

INVERSIONES %

En personal 40.40%
Luz, agua, vidticos efc. . 365
Alimentos 5.06
Medicinas ' 4,76
Equipo 4.71
Construccidn 7.06
Transferencias 19.05
Otros Gastos 14.86
Total : 100.00

(Tomado del Documento "Anteproyecto del Plan
Nacional de Salud 1978-1982).

72

Sobre la Vigilancia Epidemiolégica y Control de las
dades se puede decir: la programética seguida Gni
b permite el uso de medidas independientes e incoor
, paliativas no radicales, como por ejemplo: la de
n de enfermedades fransmisibles cuando estas ya exis
ademés efectuar actividades de vacunacién Gnicamen
obales cuando se trata de costosas campafias de  vacu-
6n y no se incluyen programas radicales de  erradica-
 de ciertas enfermedades transmisibles que deberian ya
r controladas . El control de la Malaria:  que actual-
e segin los personeros del SNEM su fin es controlar no
ar. Otro ejemplo lo es la Atencién Materno Infan-
descuidada, como lo demuestra el Dr. Croker  (5);
rque las coberturas de atencién también son bajas, el con
de gestantes es inferior al 20%, la atencidninstitucio-
parto es inferior al 17%, la cobertura registrada de
eras es inferior al 5% (28). No se promueve este ti-
atencién y por eso no todas las personas que lo nece
btienen beneficio de ella. El Dr. Waldheim en su
to "Atencién del Embarazo, Parto y Puerperio a Ni-
acional" comenta lo siguiente sobre la atencidn Ma-
nfantil: "La mortalidad materna se mantiene eleva-
v tasas de 16 x 1,000 nacidos vivos, cifra que es 10 ve-
yor que la demostrada por paises més desarrollados -
ntes a Guatemala.... . En 1973, el 9.53% de las-
iones totales (de todas las edades) ocurrieron en ni-
1enores de 28 dias de vida; éstas muertes analizadas -
o de la mortalidad infantil (muertes en nifios de 0 @
4 dias de vida) corresponden al 38% de las defunciones
este grupo de edad;. ... concluye diciendo: la aten-
N de la gestante y el recién nacido a Nivel Nacional es
¥ deficiente, lo que se expresa por una alta morbimorta=
. Esta situacién es una expresion més del atraso gene
el pafs, en el que los servicios de salud y su  calidad,
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CUADRO No. 22

PRODUCCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN

TODA LA REPUBLICA
CONSULTA EXTERNA
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ﬂgu__n resultant e del sistema social imperante. El mejora-
to de la atencién de la salud materno infantil depen-
de cambios profundos en la politica nacional, del des-
lo que se alcance con esa politica, desarrollo  que se
resaré entre otras cosas, con un sistema de salud dife-
, eficiente de alta calidad y con servicios accesibles,
toda la poblacién, sin distingos de clase social ni loca=-
acién geogréfica" . (21)

Al programa de atencién Materno infantil se incluye
planificacién familiar: como no se encuentra solucién a
problemas de control de la salud y por aprovechar ayu=
‘internacionales no importando su fin, se crea un claro,
ssorganizado, discriminatorio control de la natalidad, por
o de la distribucién de anticonceptivos a nivel de todo
| pais, en los Centros y Puestos de Salud. Demostrando el
afio que se estd causando con esta actividad, se exponen
itos del estudio que sobre este tema se efectud durante
sto 1978 a Enero 1979 en el Municipio de Granados en
muestra de 70 mujeres en edad reproductiva (15 - 44
i0s) como parte de una investigacidn a nivel nacional en
ada sitio de E.P.S., se tratd de investigar quienes eran
arias de anticonceptivos y dentro de las usuarias, cuales
n los efectos iatrogénicos sintomatolégicos que éstos les

El 53.34% usaban anticonceptivos orales
El 26.66% H ’ .M.

El 13.34% usaron laparoscopia.

El 6.66% usaban DIU,
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la produccién de los alimentos, y la distribucidn
[imentos a todos los individuos, que ese desarrollo
 estrechamente relacionado con medidas que mejoren
iciones del pueblo, de manera que los individuos

Presentando este mismo grupo los siguientes efectos colgf
rales (los que més dieron problemas fueron los orales y

intramusculares):

Cloasma el 6.66 % n mejorar su dieta familiar, contribuyendo asi” a un
Obesidad . ol b.66 % rama nacional de mejoramiento del nivel de vida.
Néuseas el 6.66 %

lrritabilidad el 13.33 %

Cefalea el 1 13.33 %

Tensidn Nerv. el 20,00 %

Amenorrea el 26,00 %

El saneamiento ambiental: se sabe que el amb
condiciona la salud, un ambiente saneado contribuye
salud individual y colectiva, sin embargo este problema
se esté atacando en su verdadero origen pues para que
verdaderamente se solucione tiene que elaborarse un
tica socioecondmica integral, tendiente a mejorar el
biente, crear complejos habitacionales con las condicit
adecuadas de servicios de agua potable, luz,drenajes e
existen medidas de letrinizacidn desde hace varios a
abn no se ha logrado letrinizar por lo menos el 80%
poblacién, asi por el estilo se descuida el ambiente .

La nutricién y alimentacidn: con respecto aesfe
to las medidas usadas se desvian totalmente de la  soluck
del problema pues se establecié un programa  tendiente
control del estado nutricional, y &ste cada vez es peor
la poblacidn; ademés se dijo que se crearian programas
redunden en el mejoramiento del estado nutricional P
por lo visto no se han puesto en practica; por Gltimo se'&
talecen y enriquecen los alimentos y hasta se regalan
otras acciones vanas por el estilo. Lo adecuado realm
es impulsar el desarrollo socicecondmico del pais, que
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CONCLUSIONES

La esfructura socioecondmica del Municipio de Grangg
es muy precaria, porque:

A .- La produccidn esté monopolizada en pocas  mang
éstas son las que reciben las ganancias de ella.
es equitativa. El comercio y la industria es bastd
deficiente contribuyendo a esto los recursos natura;
escasos .

B.- El ingreso Per-Cépita es de ' menos de Q25., pard
promedio de 4 miembros por familia.

C.- Hay escasas fuentes de trabajo o que provoca des
pleo, bajos recursos econdmicos y migracidnde ld
blacién en busca de mejores oportunidades .

D.- La principal ocupacidn de los miembros de la pod
cién es la agricultura, tipo monocultivo para com

mo interno Onicamente.

Los factores Determinantes y Condicionantes del Nivel
Salud del Municipio de Granados son:

A .- Determinantes: la politica socioecondmica nacior
que conduce a una situacidn precaria a la poblack
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Condicionantes:

a.- Viviendas inadecuadamente saneadas, insalu-

bres, que permiten el hacinamiento y la  mor-
bilidad. Ademés éstas no cuentan conagua po
table en un 100% y las letrinas son escasas .

b.- Laasistencia de la poblacidn en demanda de
atencidn de la salud, a las farmacias, con los
vecinos o familiares, por ignorancia y falta de
promocién de los servicios de salud.

c.- Analfabetismo en el 22% de la poblaciénestu-

diada.

d.- Escasos recursos de salud y mala distribucién y
coordinacién de los mismos. Y falta de plani-
ficacidn de las acciones de salud.

problemas de salud del Municipio de Granados son:

Altes tasas de natalidad, siendo para 1978  de 30 X
1000.

Alta mortalidad, principalmente causada por infec-
ciones intestinales y Desnutricién. Siendopara 1978
las tasas de mortalidad:

General 7.59 x 1000 n.v.
Infantil 68.11 x "
Infantil Tardia 43.34 x "
Neonatal 2406 % "
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C.- Alta morbilidad: Xl

Siendo las 4 principales causas de morbilidad:
- : RECOMENDACIONES

1° Desnutricién Proteico Calbdrica

2% laRicS;

3° G,E.C A,

4° Pagrasitismo Intestinal

Guatemala es un pais Latino Americano eminentemen
en ello basa su régimen de bienes y de donde obtie-
ias econdmicas para su desarrollo.  Pues desde este
be efectuar un cambio, es decir, a nivel de laestruc-
zondmica determinante del nivel de salud de los pue-
luego formular politicas de desarrollo con miras a me-
ccidén, el modo de produccién, la distribucién de
rvicios generales que cubran las necesidades de  los
_especialmente la salud.

Todas prevenibles en su mayor parte con una ade
da polftica de salud. '

La politica actual de salud no cumple con sus objetivos,
es preventiva, solo paliativa. Lo demuestran las altas
sas de morbimortalidad existente .

Jués de este cambio de estructuras, que beneficie a to-
. sin la presencia de las clases sociales, se debe
3 planificacién de la salud. El primer paso debe consis
apoyo completo de la politica nacional y de alli: -

Se aprueban las hipdtesis planteadas, pues en primer
en el Municipio de Granados B.V. si hay un bajo nivel
salud evidenciado por altas tasas de morbimortalidad.

En segundo lugar, la estructura socioeconémica de esap 6stico de la situacién de Salud:
blacidn si es un factor determinante en su nivel de salt
pues crea condiciones que lo hacen bajo. Y lo mismo
cede con cualquier poblacidn que esté regida por la m

esfructura.

Se deberd detectar el nivel real de salud de la pobla
el porqué de tal nivel, determinantes ycondi’cionan:
jue lo permiten y el pronéstico de dicha situacién. Pa-
cual se deberén efectuar, estudios socioecondmicos,
€os, nutricionales, agricolas, industriales, de sanea-
to, culturales, costumbristas efc. Y tener al final una

I Concreta de la situacién, elementos de juicio para el
Amiento ,

Y en tercer lugar: no existen en Guatemala politicas
salud, integrales, coordinadas, multisectoriales que
una atencidn preventiva de la salud, global y orgeni
mente. Pues permiten la desintegracidn de los servici
salud y la falta de planificacién para la solucién de losk
blemas de salud, con desperdicio de recursos y materid
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des y se definird el nimero de habitantes, sus propias
costumbres ,cultura, grupos etarios, sexos, patolo-
gia, efc.

Planificacién de las Acciones de Salud:

En algunos paises y poblaciones Guatemaltecas g
ralmente se efectian diagndsticos y posteriormente no.
man medidas para solucionar los problemas encontrad
ra la planificacién del control de la salud se debe cong
previamentfe:

Las Actividades: corresponden a los servicios otorga
“dos, ejemplo: consultas, exdmenes, egresos, visitas
" domiciliarias, pesquizas en busca de patologia, pla-
' ticas de educacidn sanitaria o cursillos, etc.

Los Instrumentos: o recursos, son los elementos que
permiten realizar las actividades. A cada actividad
le corresponde un instrumento, pero referido en ho-
ras y segln el profesional o recursos que ejecuta o fa
cilita las acciones. Ejemplo: actividad consulta mé
dica, instrumento: horas médico. B

A,- La Magnitud del Dafio: encontrado  numéricam
~ por ejemplo las tasas de natalidad del Munici
Granados durante 1978.

B.- Trascendencia Social: Importancia que tiene e
fio segin edad, sexo, estado civil y tipo de
etc . de las personas por él afectadas;  ejemp
grupo més afectado por la Desnutricién es el de

Srditmsodeadady Consecuentemente se deberén jerarquizar los dafios,

derar las metas a cubrir, estimar y redistribuir los re-
0s y presupuestar los costos. Luego estos serdn organi-

C.- Vulnerabilidad: establecer si hay capacidad fet
- para ser utilizados con una buena supervision.

I6gica y administrativa para prevenir o erradica
dafio. Por ejemplo: para erradicar la Malaria

existen los elementos tecnoldgicos necesarios |
en Guatemala no se utilizan.

Los programas de control de la salud deberén contem
todos los niveles de prevencién de la enfermedad, pa=
ue se proteja al individuo desde el embarazo, recién
do, nifio, adolescente, adulto, trabajador, viejo has-

D.- Relacién de Costo y Efecto: El costo de combati
muerte .,

dafios o la inversién para obtener un resultado,

cen los programas especificos para cada dafio,

especialmente para la prevencién del dafio. ucidn del Plan de Salud:

Este se pondré en marcha previa evaluacidn por ex-

o directivos, coordinadamente y con una' administra
P . s . o
‘efectiva, para evitar pérdida de recursos, materiales

Se debe conocer también:

a.- La poblacién: a quién daremos atencién o acti
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y tiempo.

Evaluacién:

Esta contendré la deteccién de los erroresde los g
gramas, un nuevo diagnéstico comprobando si funciong
no todo el sistema de salud, para luego reprogramar.

ANEXOS
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