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I, INTRODUCCION

En el presente trabajo de tesis, realizado en el
periodo comprendido en los meses de Febrero a Julio
de 1,974, bajo el titulo de " DIAGNOSTICO DE LA SI-
TUACION DE SALUD DE SANTA CRUZ NARANJO"mu
nicipio del departamento de Santa Rosa, pretendo ha -
cer un andlisis de los factores que inciden en el mante
nimiento o pérdida de la salud de esa localidad,

Dicho analisis es el resultado de la observacién
directa a travéz del Ejercicio Profesional Supervisado,

El motivo fundamental que me inspiré ha realizar-
lo es el hecho que a nivel nacional no hay informacién
fidedigna sobre factores Socio-econdémicos, culturales
que inciden en la Situacidn de Salud, que nos den para-
metros para poder programar actividades y nos per-
mita hacer experiencia docente, asi como trabajo
prdctico a nivel de las comunidades en las que nunca
ha existido personal idoneo para estos fines.

El trabajo tiene como prépésito esencial contri -
buir en forma directa con la Facultad de Medicina v
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, para
que puedan planificar y ejecutar programas especifi-
cos educacionales, de salud, ambientales,etc,, para
beneficio de las comunidades donde se envie un médico
infieri en el EPS,

Cabe sefialar que es el primer trabajo de esta in-
dole en el municipio, del cual espero llenar en gran par
te los objetivos del mismo,



lPara su realizacion se contd con la valiosa asce -
soria y supervisidon de los doctores Enrique Diaz Alon-
zo y Carlos A, Waldheim C, ,as{ como también diferen-
tes fuentes informativas, Direccion General de Esta-
distica, Archivos Municipales, Archivos del Centro de
Salud Tipo "C" y la realizacion de una encuesta Socio-
Econémica en la comunidad estudiada.,

1I, OBJETIVOS

A) GENERALES

Contribuir, mediante el andlisis de las condiciones
de salud y factores concomitantes en el Area estu-
diada, al conocimiento de la realidad guatemalte -
ca, por parte de la Facultad de Medicina e Institu-
ciones de Salud.

Sefialar las principales caracteristicas de un pro-
grama de Salud mejor orientado a satisfacer la de-
manda y necesidades de atencién de la comunidad,

B) ESPECIFICOS

Contribuir a la mejor orientacion de los progra -
mas de Experiencias Docentes con la comunidad-
que actualmente desarrolla la Facultad de Cien-
cias Médicas.

Servir de fuente informativa a los estudiantes que
en el futuro desarrollen su prédctica en la comunk
dad estudiada,

Definir los factores condicionantes que influyenen
la incidencia y prevalencia de las principales caw
sas de morbilidad y mortalidad.

Analizar la disponibilidad de recursos para reali-
zar los programas de atencién en relacion con la
demanda y necesidades de la comunidad en el as
pecto de salud.




III, MATERIAL-METODOLOGIA-RECURSOS
MATERIAL

Archivos Municipales (registros de nacimientos y
defunciones, asi como memorias de trabajos rea-
lizados por ella).

Registros clinicos, memorias de campafias de va-
cunacion anteriores, informes de region y estadis-
ticos del Centro de Salud Tipo "C",

Bibliografia y publicaciones de distinto tipo,
Encuesta socio-econémica en la comunidad,
METODOLOGIA

Anailisis retrospectivo sobre condiciones de salud,

demograficas y estadisticas. (revisién de archivos
x . . -~

registros y bibliografia)

Observaciones y experiencias en el curso de la
practica de EPS en relacién a facteres de Salud, -
Ambientales y Econémico-Sociales,

Asistencia a conferencias, entrevistas y activida-
des de grupo.

Encuesta Socio-econémica de la comunidad, lleva -
da a cabo al azar tanto en el 4rea urbana como ru-
ral, siendo la muestra un 10% de las casas del Mu
nicipio,

RECURSOS

HUMANQOS

a) Director y profesores de la Escuela Urbana,que
colaboraron con la realizacién de la encuesta -
Socio-econémica,

b) Auxiliar de enfermeria que ayudd con la recopi-
lacién de datos, memorias de vacunacion, regis

tros clinicos y datos estadisticos.

c) Secretario municipal que proporciond registros
de nacimientos y defunciones.

FISICOS

a) Centro de Salud Tipo "C'",
SECRETARIA

a) Papeleria

b) Miquina de escribir,



IV, DATOS OBTENIDOS
1. DATOS GENERALES:

Descripcion del drea: El Municipio de Santa Cruz
Naranjo, se creo el 2 de Junio de 1,910 bajo la admi-
nistracion de Manuel Estrada Cabrera.

Desde esa época el municipio ha tenido cambios de
gran importancia, como el correo por via telegrafica
desde 1,949, asi también la introduccién de agua pota-
ble después de 1,963, la energiaeléctrica en el afio de
1,972 y la construccion de varios puentes que comuni
can con algunas aldeas.

FEl municipio de Santa Cruz Naranjo tiene una ex
tencidén territorial de 97 Km , altitud 3, 500 pies sobre
el nivel del mar, latitud 14° 23' 00" y longitud 90° 22°
12", Su topografia es quebrada y la clase deterreno-
es tierra negra y barro, Su clima es templado, duran-
te el afio hay dos estaciones invierno y verano,

Los limites municipales son al Norte con Fraija
nes municipio de Guatemala, al Sur con Barberena,al
Este con Barberena y al Oeste con Santa Rosa de Lima,
ambos municipios de Santa Rosa.

Sus accidentes geograficos son CerroPepomangei,
Plan de la Cafia y Cerro Vivo. Parajes Morro, Mato-
cho y Agua Blanca., Hidrogeogréficos, Rios Las Cafias
Balzamar, Conventos, Teocinte, Don Gregorio;Las La-
gunas El Pino y El Bosque,

Cuenta con mna poblacidén urbana, la cabecera mu-
nicipal y seis aldeas, Teocinte, Naranjo, Bosque, Car
men, Don Gregorio y Potrerillos, lo mismo que dos ca-
serios Guayabales y Plan Chiquito.

Sus recursos naturales son hidrogeograficos prin-
cipalmente la laguna El Pino que es un centro turistico,
geografico para el cultivo de frijol, maiz, maicillo y en

primer lugar el cafe.
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El municipio no cuenta con un folklore que lo ca-
racterice, asi como también costurmbres propias, - su :
vestido es ladino igual que ¢n todo el departamento,

CUADRO Ne, |

POBLACION POR EDADES DE SANTA CRUZ NARANJO

La fiesta patronal es en hornor a la Santa Cruz,en
el mes de Mavyo, que es venerada por todo el pueblo - - ! EDAD MASC. FEM. TOTAL
que en un Y9% es catdlico. '
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NO INDIGENAS
Hombres - 660

Mujeres - 697
INDIGENAS
Hombres - 4
Mujeres - 0O

NO INDIGENAS
Hombres - 2215

Mujeres - 2130
INDIGENAS
Hombres - 13
Mujeres - 18

i 0- 4 532 571 1103

No existe dia de mercado ya que la poblacidén - se i 5- 9 441 433 874

dedica a la siembra de café que es el principal produc- : 10-14 358 368 726

to econémico de la region. (7] 15-19 291 267 558

: 20-24 229 222 451

2, POBLACION o 25-29 165 194 359

' i 30-34 169 136 305

Datos tomados del censo de 1,964 ya que los del | 35-39 157 147 304

Gltimo censo no estan completos v las proyecciones de 1 40-44 121 110 231

poblacién del M. S. P, y A, S, Como todas las proyec- 1 45 - 49 118 100 218

ciones tienen el riesgo de mucha inexactitud,as{ como | 50-54 97 84 181

también los datos del censo del 73 no estan completos | 55-59 55 64 119

v es minima la diferencia, ‘ 60-64 67 50 117

65-69 37 42 79

Poblacién total - 5737 70-74 26 24 50

| 75-79 17 20 37

POBLACION URBANA POBLACION RURAL : 80-~-84 6 10 16

Hombres - 664 Hombres - 2228 ; 85-mas 6 3 9
Mujeres - 697 Mujeres - 2148

TOTAL 2892 2845 5737
Ver grafica No, 1
El crecimiento anual de la poblacién en este muni-

cipio es 1, 8%. La tasa de natalidad para el afio de 1973
fué de 30. 8 (por proyeccidn) (4).
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La mortalidad es:

Tasa bruta de mortalidad 10,1
Tasa de mortalidad infantil 70, 4

El nimero de miembros en las familias es de un -
promedio de 6 personas, La densidad de pob].acién es
de 64 habhitantes por Km2,

Sobre las migraciones podemos decir que no exis-
ten datos a nivel municipal, pero para esta regién en
particular la migracién es mas o menos de 3-4%enlos
meses de invierno hacia la costa, {2} {4)

12
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Poblacién por edades segiun censo

Total 5737

19%4
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II. FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINAN-

TES,

1, EDUCACION: (Datos obtenidos en la secretaria
de supervisiéon de Distrito locali-
zada en Barberena).

Los alfabetas del &rea urbana son 1020 siendo -un
74%, en el 4rea rural son 2174 lo que da un 49%.

Los analfabetas en el drea urbana son 402 siendo
un 26%, y en el drea rural 2359 lo que da un 51%.

La poblacion escolar de todo el municipio es de
899 alumnos siendo un 56% de la poblacién de edad es-
colar, La poblacién ausente es de 166 alumnos igual
1,37% y el indice de desercién es de 18, 4%,

Los medios de comunicacién colectivo  con que
cuenta el municipio son el telégrafo nacional, radios
algunos televisores y principalmente cuenta con una ca-
rretera balastrada, en buen estado. Esta se desvia de
la ruta nacional 25-A2 en Barberena, luego la ruta 9 de
Santa Rosa a 6 Km, , de donde se desvia para
Cruz Naranjo 5 Km,

Santa-

2, ECONOMIA

E] municipio cuenta con 683 fincas que se dividen
en 677 propias y 6 mixtas. La tenencia de tierra se di-
vide en las siguientes formas:

14

Simples propias---~-------~ 375

arrendadas -------- 58
Propias vy arrendadas~--~--- 153
Propia vy comunal---- - ----- 1
Propia y en colonato-~-~-~-- 2
Otras formags-----==- ~==---- 73

La composicion de la fuerza de trabajo la pode--

mos definir en la siguiente forma:
Las personas que trabajan por familia

AREA URBANA AREA RURAL

Una persona 58, 99% Una persona
Dos personas 30, 77% Dos personas
Tres personas 10, 24% Tres personas

mas personas
El ingreso por familia mensualmente es:

AREA URBANA AREA RURAL

menos de O, 25,00 5, 12% 40, 00%
Q. 25 - 49 28, 21% 32, 82%
0,50 - 74 46, 15% 14, 38%
0,75 - 99 12, 84% 11, 52%
Q, 100 144 5.12% 0.00%
Q.125 149 2.56% 1. 28%

De la poblacidén que trabaja se dedica a:

AREA URBANA AREA RURAL

Agricultura 92, 32% 84, 28%
Servicios 5,.12% 14, 28%
Estudiantes 2.56% 1. 44%

75.72%
15, 71%
5,72%
2, 85%

15



Lo referente a la produccién el municipio sélo-
cuenta con la agricultura siendo su principal producto
el café en un 90%, luego el mafz 6%, frijol 3% y maici-
llo 1%,

Los principales alimentos consumidos por la comu-

nidad son el frijol, maiz y café, no podemos definir
con més presicién este paridmetroya que no se ha rea-
lizado ninguna experiencia previa en estas regiones - -~
por ninguna entidad relacionada con la nutricidn {1) (6),

3, EL MEDIC:

Las fuentes de agua con que cuenta el municipio -
son dos, la municipal que no es potable y la de inge -
nieria Sanitaria que es potable, Abastecimiento de a-
gua a las casas de la poblacién,

AREA URBANA ARFEA RURAL

Entubada en casa 94, 88% 22, 84%
Chorro publico 2,56% 14, 28%
Rio 2.56% 8,57%
Pozo 0. 00% 4, 28%
Nacimiento 0, 00% 50, 00%

El Municipio no cuenta con alcantarillados v las
excretas su destino es el siguiente:

AREA URBANA AREA RURAL

Inodoro formal propio 5.12% 7.15%
Letrina formal en uso 71, 79% 10, 00%
Letrina formal sin uso 2. 56% 0. 00%
A flor de tierra 20, 53% 82.57%
16

Respecto a drenajes tenemos:

AREA URBANA AREA. RURAL
Si a pozo 5, 12% 0, 00%
51 a calle 30, 77% 0, 00%
No hay 64,11% 100, 009,

z : &
Energia eléctrica:

AREA URBANA AREA RURAL
Si hay 71. 79% 27.15%
No hay 28, 21% 72.85%

Insectos en las viviendas tenemos que tanto en el
drea urbana como en la rural lo que predominan son
los mosquitos, moscas y pulgas,

Animales los que predominan son las aves y los

perros,
4, VIVIENDA (5} (encuesta realizada)

El niimero de viviendas con que cuenta el munici-
pio es de 1076, urbanas 386 y rurales 960,

AREA URBANA AREA RURAL

Propias 97. 44% 51, 44%
Arrendadas 2. 56% 34, 28%
Usufructo 0, 00% 14, 28%

El tipo de construccidn es el siguiente:

TECHO: Area Urbana Area Rural
Teja 64, 11% 35.71%

17



TECHO: Area Urbana Area Rural
Limina 35, 89% 60, 00%
Paja 0, 00% 2. 86%
Cemento 0. 00% 1. 43%
PI50O:

Tierra 43, 59% 71, 42%
Cemento 30, 77% 27.15%
Otros 25, 64% 1, 43%
PAREDES:

Adobe 97, 44% 47, 15%
Concreto 2, 56% 20, 00%
Bajareque 0, 00% 28,57%
Madera 0.00% 4, 28%

USOS DE LA VIVIENDA:
Solo vivienda 92, 32% 90, 00%
Vivienda y comercio 7. 68% 10, 00%

El {ndice ocupacional es mis o menos I, 66%
HACINAMIENTO Y PROMISCUIDAD

Area Urbana Area rural Lo ideal

No, personas 2,15 2,70 1
No, cuartos

No, personas 4,06 4,12 2
No, dormitorios

No, personas 1. 64 1,99 0, 66

Las necesidades mas sentidas por la comunidad -
son:

18

AREA URBANA AREA RURAL

Mercado 64, 11% Apgua potable 77. 14%

Policia 64, 11% Adquisicidn de

Asfalto 51, 28% alimentos 80, 00%
Drenajes 28, 57%
Transporte 24, 28%

111, LOS DANOS

1. Morbilidad: Urbana y rural que asisten al Cerr
tro de Salud clasificadas por edades en los afios 1,972
v 1,973 por UAMAS y por EPS en tres meses dell8 -
de Febrero al 18 de Mayo de 1,974,

@UADRO No, 2

MORBILIDAD POR EDADES Y PROC EDENCIA
SANTA CRUZ NARANJO ' '

Edades ' UAMAS EPS

Menores Urbano Rural Urbano Rural
de 1 afio 2 4 14 58
1 - 4 afios 5 16 23 102
5 - 9 " 3 4 12 30
10 -14 " 2 3 11 19
15 -44 " 11 35 34 149
45 - méas afios 3 12 21 91
TOTAL 26 74 115 449

19
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CUADRO No, 4

MORBILIDAD POR CAUSAS Y EDADES EPS EN 3

MESES 18 FEBRERO - 18 MAYO -1974

SANTA CRUZ NARANJO

PATOLOGIA ; menor 18 . 1-44d

=9a

,_.
]
H
-
=
[

15-44a

45 a mas

, 3 H TOTAL

URURUIRTURURUR
Respiratorias 5 23 13501017 4 S 5 31 4 22 193
Gastro-Intest, 527 6 240 2 0 1 8 33 417 127
Piel 37 1150 6 0 4 1 103 3 53
Genito-urinaric 0 0 0 0 O 0 0O O 5 17 2 16 40
S.N.C, O 1 1 1 0 0 3 1 5 181 6 37
Embarazos 0 00 C 0O O 0 0 6 240 1 31
Osteo-muscular O O 0 0 0 ©0 1 1 1 12 1 10 26
Cardiovascular O 0o 0o 0 O O 0 2 1 2 2 9 16
Parasitismo 0 0 2 6 2 2 1 0 0 0 0 O 13
Ojos 0 0 0 3 0 2 2 0 0 0 1 3 11
Sangre o 0 0 0 01 0 1 2 1 0 0 5
Otros 1 0 0 3 0 0 ¢ 0 0 1 3 4 12
TOTAL 14 58 23 102 12 30 11 19 34 146 21 91 564

Registros clinicos del archivo del Centro de Salud

Tipo "C",

La morbilidad por desnutricidén no se puede de-

terminar en ésta regidn por falta de estudios ante-
riores y por no contar en el Centro de Salud conlos
medios necesatrios para medir el grado de desnutri-

« ”
ciomn,

Lo mismo podemos decir con la TB v las ane-"

mias nutricionales, la morbilidad por abortosno se

22

e e v

encontrd ningln caso en los registros de UAMAS, Ic

mismo que del EPS,

2, MORTALIDAD:

La mortalidad para este estudio fué la ocurrida
en el afio de 1,973 vy recopilada de los registros de

defuncidn de la municipalidad.

Mortalidad por edades urbana y rural de Santa

Cruz Naranjo.

La mortalidad infantil total 39 defunciones, ur-

bana 6 y rural 33

CUADRQ Na, 5

Urbana Rural Total
Nacidos muertos 1 3 4
de 0 - b5 afios 5 30 35
de 6 -14 0 2 2
de 15 -29 2 2 4
de 30 - 49 3 2 5
de 50 - 69 3 5 8
TOTAL 17 51 68
23
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CUADRO No, 6

CAUSAS DE MORTALIDAD, SEGUN REGISTROS MU-
NICIPALES DE SANTA CRUZ NARANJO
PARA EL ANO DE 1,973

Diagrostico de Nacidos
Defuncion muertos

0-54 6-14a 15-29a 30492 5069 70am. TOTAL

Inanicion

Infec, Intest.

Ataque de lombrices
Pafasitos Intest,
Brongquitis

B W W

Anemia

W 0o ooy

Bronconeumonia
Gripe
Hemorragia umbilical
Pulmonia
Ataque cardiaco
Hemorragia por arma de F,
Asma

Cdncer del Higado
Tumor Canceroso
Senectud
Derrame cerebral
Ulcera cancerosa
TOTAL
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Ejecutiva

Regiones de Salud

Area Jalapa

Salnd1tl] R Salua 1v] R.Satud v | Rsalua v IR,,Salud vl

I

Area Jutiapa

Area Santa Rosa

dos de Santa Rosa
lud Tips "C"

|
i
I

)
‘Puestos'de Salud

Servidios Integr
Centros deé

Regign Me-
Regimdis | Rsatuer | Regsan | R

1, RECURSOS;

De los servicios existentes en el drea tenemos que

el Departamento cuenta con un hospital localizado en-
Cuilapa, que actualmente no estd funcionando, aunque
desde hace mds o menos tres afios el personal desig -
nado estd presupuestado,

El presupuesto anual es de Q, 67, 800, 00, el perso-

nal es el siguiente:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Médic o director con un salario de Q. 475, 00 men-
suales,

Cuatro médicos, dos con salario de Q, 300, 00 y dos
con salario de Q, 150, 00 mensuales,

Un médico odontélogo con salario de Q. 150, 00
mensuales, :

Cuatro enfermeras graduadas, una con salario de
Q.190,00 y tres con salario de Q. 170, 00 mensua-

les,

Veinte auxiliares de enfermeria son salario de
Q. 80, 00 mensuales,

Otros veintiocho personas con diferentes salarios

El personal médico del municipio es de 3, 8 - por

10, 000 habitantes, lo mismo podemos decir del perso-
nal auxiliar de enfermerfa.
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El municipio no cuenta con otro tipo de personal -
de salud exceptuando al médico de la unidad mévil, que
lo visita una vez por mes,

El personal médico y paramédico del municipioes
td contratado por 2,000 horas al afio, las cuales labora

El rendimiento hora/recurso para el médico son
de cuatro pacientes por hora, mientras que el auxiliar

de enfermeria es de doce por hora,

El presupuesto del centro de salud tipo '"C'" es el

siguiente:

a) Medicinas por afio Q, 436, 00
b} Equipo por afio " 18, 64
c} Papeleria y otros "oo14,72
d) Médico 1960, 00
e} Auxiliar de enfermeria 1200, 00

TOTAL Q, 3629, 36

El médico devenga un salario de Q, 0. 90 por hora,
3. Q, 165, 00 por mes y Q. 1960, 00 por afio,

La auxiliar de enfermeria Q. 0, 56 por hora, Q, 100,
00 por mes y Q. 1200, 00 por afio., El centro de salud
no dispone de medios econdémicos para la adquisicidn-
de materiales,

Fl centro de salud rinde informes semanales a la

unidad de Planificacidén sobre enfermedades ‘infeccio -
gas, lo mismo hace mensualmente sobre la morbilidad

28

en general, mortalidad y sobre el programa de mate -
roinfantil, estos informes se dirijen a la jefatura de
area y Estadistica en Guatemala,

El centro de salud depende de un sistema central
para toda la repiblica encargado del mantenimiento,
proporcionando medicinas, papeleria, equipo y otras,

NOTA:

Datos relacionados con el hospital, fueron infor-
mados por el administrador del mismo,

2, PROGRAMAS DEL AREA QUE SE DESARRO-
LLA EN EL CENTRO DE SALUD,

a) MATERNO:

1} Embarazadas inscritas nuevas 31
a- inscritas antes del quinto mes 13
b- inscritas después del quinto mes 18

2) Consultas subscecuentes 40

3) Seciones por consulta 71

4} Primeros examenes 31

5} Segundos examenes 40

6) Estimacién de embarazos que se
resolveridn por mes 20

b) INFANTIL Y PREESCOLAR:

1) Nifios menores de | afio inscritos

4 consultas por afio T2
2) Nifios de 1 a 4 afios inscritos de 1 a 2 afios
3 consultas por afio-de 2a 47135 2 125

consultas por afio,
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INMUNIZACIONES:

ANO 1972:

Sarampidn poblacién
susceptible 1085
DPT poblacidén
susceptible 1180
ler dosis
2da,
3er, dosis

o318

Polio poblacién

susceptible 1180
ler dosis
2da, dosis

~ # P
Cabe notar que este afio fué la campafia contra - el

Sarampidn,
ANO 1973:

Sarampién nuevos susceptibles 248 93 37%
ler, dosis 1070 81%
2da, dosis 580 43%
3er, dosis 570 42%

Polio susceptibles 1327
ler, dosis 1319 99%
2da, dosis 1319 99%
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I.levadas a cabo en el centro-
de salud desde 1972 hasta la
fecha son las siguientes:

Vacunados 880

81%
1 341 77%
" 349 25%
" 186 10%
1" 60 5%
" 60 5%

Este fué el afio de la campafia contra la polio vy

mantenimiento contra el sarampidn,

ANO 1974: - Meses de Abril y Mayo
Sarampidén nuevos

susceptibles 259 Vacunados 292

DPT susce ptibles 1330 ler, dosis 1205
Polio 3er, dosis 1327 928
Nuevos susceptibles 246

ler. dosis 227

113%
90%
-70%

91%

Este afio se inicié la campafia contra la tos ferina,
- N - . s !
tétanos, difteria asi como el mantenimiento de la vacu

na del sarampidn y polio.
3, HIGIENE EXCOLAR:

Se efectiio lo siguiente:

- . s
a) Exdmen fisico a los alumnos de primero v sexto -

grado de la escuela urbana,
b} Desparasitacidén escolar de la misma,

c) Platicas con los diferentes grados sobre: diferen-
tes temas relacionados con higiene personal, ali-

[
mentacion y otros,

c) PLANIFICACION FAMILIAR:

Programa que se inicid en el mes de Mayo, y

cuenta con los siguientes métodos anticopceptivos,

31




d)

e)

32

1-Oral

Z2-Parenteral

3-DIU

4-Otros

5-Deteccibén de cdncer cervical para lo cual se ha-
ce popanicolau,

MEDICINA GENERAL:

NOTA: En la actulaldad 240n no se cuenta con los
siguientes programas necesarios de acuerdo a las
necesidades existentes,

1 -Saneamiento ambiental

Z-Desarrollo de la comunidad

3-Educacién v complementacidén nutricional
4-Educacién en Salud

5-Adiestramiento a personal

V. ANALISIS ¥ DISCUSION
DE LOS DATOS OBTENIDOS

POBLACION

La poblacidn estd compuesta por el 50, 49%del se-
xo masculino vy el 49, 51% del sexo femenino, La pobla-
cién rural es la que predomina siendo un 74%, mien-—
tras que la urbana es el 26%, La poblacién indigena es
de un 0, 61%, lo que nos indica que no es un sector in-
fluyente,

La poblacién productiva estd compuesta por el 22,
74% del total y la poblacidén dependiente es de 77. 26% -
estando incluidos en este grupo los menores de 15:afios
los mayores de 50 afios y las mujeres en edad Tepro-
ductiva,

Podemos ver que la tasa de natalidad es baja 30.8
por 1000 habitantes, Asi mismo como la tasa de mor-
talidad bruta es es de 10,1 por 1,000 habitantes, y de
esta el 70, 4 por 1000 habitantes es la tasa infantil,

Tenemos también que el promedio de los miem-
bros por familia es de 6, aunque hay familias muy nw
merosas, lo que incidird que ha;, mayor ndmero de --
miembros menor disponibilidad de recursos,

EDUCACION

Podemos observar que en drea urbana el 74%de la
poblacién es alfabeta, mientras que el 26% es analfabe-
ta, En el Area rural mis o menos esti balanceada, vya
que el 49% es alfabeta y el 51% analfz.o>ta,
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La poblacidén escolar es de 56% v el porcentaje de
desercién es de 1, 37% lo que nos indica que la mavyor
parte de los nifios en edad escolar asisten a la escuela

Como podemos ver en este parametro, el nivel e-
ducativo del municipio se encuentra muy superior del
resto del pafs, ya que el indice de analfabetismo es del
70% mis o menos,

VIAS DE COMUNICACION

El municipio relativamente se encuentra muy cer-
cano a la capital 60 Km, , pero tiene el inconveniente - -
de contar con una sola entrada, lo mismo que sbélo una
linea de transporte lo cual es un problema, La comu-
nicacién con las aldeas es muy dificultosa por lo malo
de sus carreteras y principalmente en invierno son in-
transitables. Lo mismo podemos decir del correoque
solo hay dos veces por semana, aunque telegréficame_r_l
te se puede comunicar a diario si la linea se encuentra
bien,

ECONOMIA

La economia del municipio estd basada en suprin-
cipal producto el CAFE, La mayoria de las fincas pro
ductoras de café son propias y estan asociadas a una -
cooperativa,que cuenta con mas o menos 100 socios,

La fuerza de trabajo esti compuesta por los pro -

pios propietarios en las fincas pequefias, que es la ma
- . —
yoria y las grandes por mozos-colonos

34

El ingreso econdémico mensualmente por familia--
tenemos que es mas alto; en el drea urbana el 46, 15%
de las familias es de Q. 50,00 a Q, 74, 00 mientras que
en el drea rural el 40% de las familias es de menos de
Q. 25,00, EIl resto hay porcentajes infeviores,con ma-
yor ingreso y con menor ingreso, Por lo general - el
ingreso mensual por familia en todo el municipio es ba
3o,

Tenemos por otro lado la poblacién que trabaja en
el drea urbana el 92, 32% se dedica a la agricultura el
resto a diferentes servicios, mds o menos es igual en
el area rural el 84, 28% se dedica a la agricultura,

EL MEDIO:

Aqui existen varios factores determinantes para la
salud del municipio. En primer lugar el agua es '"Po-
table' reportada por ingieneria sanitaria, Tenemos -
que en el 4rea urbana el 94, 88% de las casas tienen a-
gua entubada, mientras que en el 4rea rural el 50% la
obtiene de nacimiento y el 22, 84% entubada en casa,

Esto nos indica que en el 4rea urbana este no es
» « -~
un medio adecuado para transmision de enfermedad, -
pero en el drea rural es determinante,

En segundo lugar tenemos que el municipionocuen
ta con alcantarillados y el destino de las excretasenel
drea urbana 71, 79% tienen letrina formal en uso y el
20, 53% a flor de tierra, mientras que en el drea rural
el 82, 57% es a flor de tierra y el 10, % letrina formal
en uso, Este es otro factor determinante para la salud,
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En tercer lugar tenemos que no hay drenajes y en
el 4rea urbana el drenaje a la calle es 30, 77% y el 64.
11% no tiene, mientras que en el drea rural el 100%no
tiene,

En cuarto lugar tenemos que tanto en el drea urba
na y rural predominan los insectos y de estos mosqui-
tos v las moscas y entre los animales las aves y los
perros,

Entre las necesidades mis sentidas por elmunici-
pio tenemos que son muy diferentes en el drea rural a
gua potable, adquisicién de alimentos, drenajes, trans-
porte, mientras que en el area urbana mercado, poli-
cia v asfalto,

VIVIENDA

Sobre la vivienda podemos decir que es inadecua-
da més en el drea rural, las paredes son de adobe 47,
15% v bajareque el 28, 57%, mientras que en lo urbano
el 97, 44% es de adobe, el piso en lo rural es de tierra
el 71, 42%, en lo urbano es 43, 59% tierra, 30, 77% de-
cermento, el techo en lo rural 60% es lamina y 35. 71%,
teja, mientras en lo urbano se invierte 64, 11% teja - y
35, 89% ldmina,

En lo rural el 90% la vivienda tiene uso como tal,
el resto combinada, en lo urbano es el 92, 42%.

Sobre promiscuidad y hacinamiento podemos ob-
servar que no es muy marcado en general, Como ve-
mos la vivienda es aquf también un factor determinan-
te para la salud.
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1.OS DANOS,

Haciendo una comparacion de la morbilidad del U-
AMAS y el EPS, el primero en dos afios y el segundo -
en tres meses, podemos ohservar marcada similitud -
en los casos, tanto en edades, lugar de procedencia- y
diagnésticos.

Las principales causas de morbilidad son en por-
centajes, las siguientes:

UAMAS dos afios EPS tres meses
26% Respiratorias 34%
26% Gastro-intestinales 22%
11% Piel 9%
7% Genito-urinarias 7%
9% S, N, C. 5%
1% Osteo-muscular 4%
3% Cardiovascular 2%
2% Parasitismo 2%
1% Ojos 2%

E1 UAMAS tiene un total de 100 casos vistos en dos a-
fios, mientras el EPS tiene 564 en tres meses.

Otro problema encontrado fué desnutricién el cual
no aparece en la lista anterior por no haber sido posi-
ble clasificarlos por falta de recursos,

La mortalidad fué tomada del afio de 1973,y es de
68 defunciones, siendo la edad mdas afectada la infantil
con el 57%, siguiéndole los mayores de 50 afios con un
30%
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Las causas mas frecuentes de defuncidén fueron in-
testinales, inanicién, anemia y otras mas, diagnosti-
cados por el secretario municipal en el 99% de las de-
funciones y el 1% por médico particular.

POLITICA DE SALUD

Como podemos observar en el organograma de los
Servicios de Salud, los centros de salud tipo "C"en los
cuales se realiza la prictica de EPS rural son los mis
mos puestos de salud, los cuales carecen de los recur
sos minimos, para la atencién de la demanda por par-
te, de la comunidad,

En el &rea existe un hospital que estd localizado
en la cabecera departamental, el cual no ha entradoen
funciones, pero cuenta con un personal presupuestado-
desde hace més de tres afios, El presupuesto anuales
de O, 67, 800, 00 lo cual no reporta ningu beneficio a la
region.

El municipio solo cuenta desde el presente afio can
I . 1 .
un médico EPS y un auxiliar de enfermer{a, lo que nos
indica que hay falta de recursos,

El presupuesto anual del centro de salud tipo ""C'-
es de Q, 3, 629, 36 incluyendo al EPS, auxiliar de enfer-
meria, medicinas y otros, Lo cual es insuficiente pa -
ra la demanda de atencidn, cuando hay médico perma-
nente, por los siguientes motivos:

a) Lo Unico que aumentd fué ¢l EPS
b} La medicina proporcionada por abastecimientos es
insuficiente y no adecuada,
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c) En los pedidos solicitados se observd que lo reci-=
bido fué aun mds reducido e inadecuado, pero para
planificacién familiar, los recursos anticoncepti-
vos eran exagerados,

En el centro de salud tipo "C" lo que més tiempo-
roba a su escaso personal es el gran namero de pape-
leria que se lleva y del cual se informa la Unidad de
Planificacién, Jefatura de Regidn y Area, unidades mé
viles y departamentos especificos como el de planifi-
cacién familiar, estos informes son semanales, men -
suales y semestrales. Sin ninguna retroalimentacién-
para el centro de salud,

PROGRAMAS DEL AREA QUE SE DESARROLLAN
EN EL CENTRO DE SALUD:

De los programas podemos decir que son:
MATERNO INFANTIL que comprende:

a) Materno consulta pre y post natal que es el 5, 14%
de la consulta general,

b) Intantil y preescolar que comprende morbilidad y
nifio sano es el 34, 91% de la consulta general,

Esto nos indica que aun no se han logrado alcanzar
metas deseadas por las autoridades de salud.

¢) Inmunizaciones para este programa de cobertura-
nacional llevado a cabo por campafias masivas,po-
demos observar:
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1972
Campafia contra el sarampién se cubrié el 81% de

la poblacién susceptible, DPT ler. dosis 77% 2da, 25 %
y 3ra. dosis 10% - Polio ler, dosis 5%, 2da, dosis 5%.

1973

Campafia contra la polio y mantenimiento contra el

sarampién - Sarampién 37% de la poblacién susceptible
DPT ler. dosis 81%, 2da. dosis 43% y 3ra, dosis 42%
Polio ler. dosis 99% y 2da. dosis 99%.

1974
Campafia contra la tos ferina, mantenimiento de

Sarampién v polio, Meses de Abril y Mayo, - Saram-
pién 113% - Polio 3ra, dosis 70% y lra. dosis 90%, DPT
1ra, dosis 91% de los susceptibles.

Podemos ver al principio los altos porcentajes- y

al final de las campafias una disminucién marcada, lo

que nos indica que estas campafias no son funcionales -

para este municipio, ya que en esta tercera campafia,-

se aplicd simultineamente tres vacunas lo cual no es
. #

aceptado por la poblacion,

d}

e)

f)

40

Higiene escolar: Programa poco funcional debidoa
que €85 primera ocacién que una escuela rural tiene
contacto con un médico,

Planificacién familiar programa con abundantes -
medios econémicos pero no aceptado por la pobla-
cién rural, principalmente porque este municipio-
es eminentemente catdlico,

Medicina general y Cirugia menor es lo que la po-

g}

- -~
blacién mis acepta v es donde menos puede ofre-
cerceles por la falta de recursos,

Sobre saneamiento ambiental, educacién nutricic

nal, adiestramiento de personal etc.,en esta co -
munidad las autoridades no han realizado nada,
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VI, CONCLUSIONES

La poblacién de Santa Cruz Naranjo es eminente-
mente rural, ladina y con un alto indice de alfabe-
tismo si se compara con el resto del pafis,

Unicamente el 22, 74% de la poblacidén es la econo-
micamente activa; por lo que los ingresos mensua
les por familia son bajos principalmente en el & -
supedita -
dos a casi un solo producto agricola; El Café,

-~ o -
rea rural, asi como también que estan

La alimentacion es deficiente, por la falta de re-
cursos naturales, ingresos bajos, baja capacidad-
adquisitiva de alimentos y principalmente por deft
ciente nivel educacional en nutricién, lo que deter -
mina en parte la morbilidad encontrada,
El municipio cuenta con servicio de agua potable
en el drea urbana no asi en la rural, esto y la fal-
ta de alcantarillados, drenajes ademds de otros
factores, son determinantes de la patologia encomn
trada,

Las causas de morbilidad encontradas por el UA-
MAS v EPS asi como las edades y procedencia de
los pacientes que asisten al Centro de Salud son si
milares, lo cual indica que la patologia del lugar-
ge mantiene en un mismo nivel y sin variaciones -
gignificativas,

La mortalidad infantil es la que predomina aligual
que en el resto del pais y las causas principales --
son gastrointestinales y respiratorias de tipo in-
fecciosos,

El puesto de Salud donde fué realizado este EPS,
siguié con igual presupuesto, el cualesinsuficien-
te para la atencidén de la demanda; lo Unico gue
cambié fué el nombre a Centro de Salud tipo ""C'",

De los programas existentes en el Area, el de pla-
nificacidn familiar es el que cuenta con recursos
econdémicos altos, mientras que los llamados Cen-
tros de Salud tipo '""C'" no cuentan con medicinas ni
equipo para la atencidén de la demanda por otras
causas, Esto puede interpretarse como una clara
politica gubernamental hacia cambios en la diné-
mica poblacional,

Las campafias de vacunacién son inoperantes en
este municipio, porgue hay ausentismo de la po-
blacién, que no acepta una serie de vacunas simuk
tdneas y porque la morbilidad de estas enfermeda-
des es muy baja en este municipio.
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_ VI, RECOMENDACIONES

Que por parte . de las autoridades de Salud Pi:
blica u otras entidades realice a niveles munici-
pales encuestras nutrlc10na1es, ambientales para
una mejor comprensxon del estado de salud del
guatemalteco,

Que por parte de las autoridades municipales.y la
colaboracién del médico en EPS lleven a cabo pro-
gramas de letrinizacidn, alcantarillado, et¢,, con
el fin de reducir en parte las fuentes causantes de
la morbilidad encontrada

Que por parte de la Facultad de Medicina se haga
conciencia en las autoridades de Salud P{blica, so-
bre la necesidad de dar mayor disponibilidad a lecs
Centros de Salud tipo NC" para ofrecer una mejor
atencidn a la comumdad

Que el medlco en EPS sea. quien de c1da que clase
de med1c1na va ut111zar de acuerdo a las necesuﬁla—
des en relacién a la patologla del’ lugar

Que el médico en EPS elabore los programas de
atencidén seglin la prioridad de los mismos, toman-
do en cuenta las normas nacionales, Siempre bajo
la supervisidén de las autoridades de Salud Piblica
y Facultad de Medicina, y no preestablecidas por

_personas que en realidad no conocen la situacion -

de salud del lugar, para poder lograr una mejor
experiencia médico-docente en la comunidad,
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Que se oriente mejor a los médicos UAMAS de--
cuales son sus funciones médico-docentes ante el
EPS y que no solamente llegen a tratar problemas
administrativos,

Hacer una revision de los siguientes programas vy
ponerlos en practica por parte de las autoridades-
de Salud.

1. Programa Materno-Infantil
a) Pre y postnatal
b) Infantil, preescolar y escolar
¢) Inmunizaciones
d) Planificacion familiar, mejor orientada.

Atencién de medicina general
Saneamiento ambiental

Programa de desarrollo de la comunidad
Educacién y complementacidn nutricional
Educacion en Salud:

*

o o

O\U'I:JLWN

a) Educacién en salud a la cormunidad

b) Educacidn en salud a colaboradores

¢} Educacidn en salud a los auxiliares de
enfermeria,
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ENCUESTA SQCIO ECOCNOMICA
VIVIENDA DE SANTA CRUZ NARANJO

FAMILIA No, RU

Padres

Hijos

Otros

VIVIENDA

Propia

Arrendada

Otro

CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA

a) Techo
Cemento
Teja
Limina
Paja
Otro

b} Piso
Tierra
Madera
Cemento
Ctro

c) Paredes
Concreto
Ladrilloe
Adobe
Madera
Bajareque
Deshechos

CUS0S

Solo Vivienda
Vivienda v Comercio

49

Y




10,

50

Vivienda e Industria
Ctros

AGUA

Entubada en casa
Pozo

Chorro Publico
Nacimiento

Rio

Otro

EXCRETAS

Inodoroe formal propio
L.etrina formal en uso
Letrina formal sin uso
A flor de tierra
DRENAJES

51 a pozo

Si a calle

5i a colector

No hay

ESTADO GENERAL DE LA VIVIENDA
Excelente

Bueno

Regular

Malo

PESIMO

Electricidad

Si hay

No hay

POSO Y DISTANCIA DE FUENTE DE
CONSAMINACION
0-1, 9 mts.

2_3- 9 11t

'4_5' 9 it

6-7,9 " mas de

11.

12,

13,

14,

15,

INSECTOS EN LA VIVIENDA

Moscas

Mosquitos

Cucarachas

Piajos

Pulgas

NUMERO DE ANTMALES EN LA VIVIENDA
Y LUGAR DONDE DUERMEN

Perro F
Gato F
Caballo F
Bovino r
Porcino F
Aves F
HACIMIENTO
No. de personas
No, de cuartos

JEvEvVEVEvEw)

No, de dormitorios

No, de Lechos

ECONOMIA

No, de miembros que aportan

1

2

3

Mas

MIEMBROS MAYORES DE 18 ANOS QUE SE DE -
DICAN O PUEDEN DEDICARSE A UNA
ACTIVIDAD,

Servicio sl no
Agricultor si no
Usufructo si no
Industria g1 no
Construccidén si no
Estudiante si 1o

51




16,

17,

52

INGRESO MENSUAL EN QUETZALES MENOS DE

Q. 25, 00.
25 a 49

50 a 74
75 a 99
100 a 124
125 a 149
mas de 150

PROBLEMAS MAS SENTIDOS

Agua potable
Drenajes
Puesto de salud
Transporte
Telégrafo
Teléfono
Mercado
Escuela

Asgfalto
Banquetas
Policia
Cementerio
Religiosos
Asuntos Legales
Adquisicién de alimentos

Byr. Alfonso Maltez Saravia

Dr, Enrique N. Diaz Alonso
Asesor

Dr. Carlos &A. Waldhein C,
Revisor

Dr. Julio de Ledn Méndez
Director de Fase I

Dr, Mariano Guerrero Rojas
Secreterio General

Vo, Bo.

Dr, Carlos Armando Soto C.
De cano.

53
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