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NOTA PRELIMINAR

La nueva politica sanitaria que se egts iniciando, se
define especialmente por la division de todo el territorio
nacional en siete regiones ganitarias. Esta regionalizacion
cuyo fin es el de llevar a todo el pais los servicios necesarios
para cumplir con las funciones basicas de la Salud Publica:
Promover, Preservar y Recuperar la salud, se logré después
de rvealizar un estudio critico y legar a la econclusién de
que las bases de la actual organizacién sanitaria del pais
o Jlenan el cometido que persigue (1). )
Conforme al nuevo proyecto, eada una de esas regiones
sanitarias comprende varios departamentos que se carac-
terizan por tener problemas generales y de salud més o
menos comunes. Otra caracteristica de la nueva organiza-
cién es la descentralizacién de funciones que se aplica en la
regionalizacion, estableciendo un equipo minimo de: Médico,
iEnfermera e Inspector Sanitario, encargados de lograr 1a
ejecucién de los programas €n cada regién a través de los
FCentros de Salud regionales. La canalizacién de los pro-
gramas nacionales de salud se hara por medio de la Divi-
sién de Servicios Locales que es la Gnica que posee caracter
'ejecutivo para las actividades de campo, quedando las
iotfas cuatro divisiones de la nueva organizacién con ca-
ricter normativo encargadas de planear los programas(1).
Fl paso inicial de este nuevo conceplo nacional .de
Salud Publica, fue la Organizacién en 1954 de la Divisién
de Servicios Rurales de Salud Publica. Uno de los puntos
de esta Organizacién fue la de establecer una zona de de-:
mostracion sanitaria en la que funcionan actualmente cinco
Centros de Salud que constituyen asi el laboratorio experi-
mental para la aplicacién y el estudio de los nuevos con-
ceptos de Salud Ptblica a través de programas especificos.
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Dentro de esta zona de demostracién se fundé un
Centro de Adiestramiento de donde han egresado con en-
trenamiento en Salud Ptdblica, Médicos, Enfermeras, Ins-
pectores de Salud Publica y Auxiliares de Enfermeria.
Este personal ha adquirido los ideales modernos y la capa-
cidad para estudiar los problemas de la salud, planear y
:‘é’j'ecutar los programas cuyo objetivo general es precisa-
‘mente resolver esos problemas de la salud. - Es asi como en
1a actualidad encontramos. a este personal trabajando en
aquellas regiones de la Repiblica que confrontan las situa-
ciones mas graves en el aspecto sanitario.

Cinco municipios del Departamento de Escuintla que-
daron comprendidos dentro de la zona de Demostracién Sa-
nitaria, hoy, Regién Sanitaria N° 1. Estos municipios son:
Escuintla (cabecera ‘departamental), Palin, San Vicente
'Pacaya,"Siquinalé. y Santa Lucia Cotzumalguapa. En cua-
tro de ellos funcionan Centros de Salud. A través de la
extension de los Servicios con la colaboracién de varias
entidades internacienales (OMS, ICA y SCISP) en el aiio
de 1958, se plane6 la organizacién de nuevos Centros de
Salud en los municipios de La Democracia y Tiquisate,
Centros que no han llegado a trabajar completamente por
encontrarse alin en fase de desarrollo la Regién Sanitaria
W? 3 en la que estos municipios quedaron comprendidos.

Nuestro estudio contempla la posibilidad de dejar el
Departamento de Escuintla comprendido dentro de una
§ola regién para facilitar el aspecto administrativo de los
‘programas, no sélo desde el punto de vista de éstos en si,
's‘mo que desde el punto de vista de las obligaciones fiscales,
4.52_ las que se verdn necesariamente sometidos.

_' 'El estudio estd basado en los cinco pasos del proceso
_de planificacién del profesor Dimock, modlflcados (2), los
cyales son: :
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1.—Investigacién y analisis de los problemas.
2.—Investigacién y analisis de los recursos.
3.—Determinacién de objetivos.

4.—Formulacién de programas de accién, organizacion

y métodos.
5.—Evaluacién periddica.

Desarrollaremos nuestro trabajo siguiendo el orden

establecido anteriormente.




1.—ESTUDIO Y ANALISIS DE LOS PROBLEMAS

Al establecer un servicio integral de salud, es necesa-
rio que el Sanitarista conozca algunos aspectos generales |
de esa regioén, para poder determinar cémo estos distintos |
aspectos afectan a la poblacién o especificamente a algunos
grupos de ellas(3). Tenemos que aceptar que este cono-
cimiento del drea nos permite valorar no sélo 1a magnitud
del problema en sus distintos rubros, sino que es indispen-
sable para determinar con qué facilidades o dificultades
se va a encontrar el trabajador de Salud Pdblica en el de-
sempefio de sus labores.

Son tantas las actividades que quedan involucradas
dentro de las funciones de la Salud Piblica, que este cono-
cimiento necesariamente debe abarcar los siguientes as- ,
pectos:

a) Aspectos geograficos y climatolégicos;
b) Aspectos demograficos; y
¢) Aspectos del ambiente fisico.

a) ASPECTOS GEOGRAFICOS Y CLIMATOLOGICOS DEL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

Es un territorio de 4,834 Kms?. localizado en la zona !
Sur del pafs. Su altura sobre el nivel del mar varia desde ;
los 1,540 metros a los 4 metros. Est4 dividido administra-
tivamente en doce municipios. Por la diferencia de alturas
el departamento queda comprendido entre las zonas tem-
pladas, sub-tropical y tropical, desarrollandose en todo el
territorio la flora y fauna caracteristicas de estas zonas
climatolégicas. La temperatura es generalmente cilida con
muy poca variacién entre las dos estaciones. '

19

Limites: Al Norte estd limitado por los departamentos
de Guatemala, Sacatepéquez y Chimaltenango. Al Este
por el Departamento de Santa Rosa, al Oeste por el De-
partamento de Suchitepéquez y al Sur lo limita el Océano
Pacifico.

E] departamento esta cruzado de numerosos riachuelos
que al final aumentan el caudal de seis grandes rios que
atraviesan el departamento y desembocan en el Océano Pa-
cifico. Estos rios son: Michatoya, Naranjo, Guacalate,
Coyolate, Madre Vieja y Nahualate(4).

Cuadro N? 1

AREA EN KILOMETROS CUADRADOS Y ALTURA SOBRE EL
NIVEL DEL MAR EN METROS DE LOS MUNICIPIOS DE
ESCUINTLA. (FUENTE: DIVISION DE TUBERCULOSIS)

Municipio Area Altura
Escuintla ... 332 338
Santa Lucia Cotzumalguapa ... 432 366
La Democracia ..o 320 152
CoSiquinald 168 336
Masagua e 448 112
Tiquisate ... . 892 41
La Gomera ..o 640 61
GUuanagazapa ..o 220 457
Ban JOSE oo 230 5
Iztapa . 328 4
Palin L 88 1,138
San Vicente Pacaya ..o 236 1,540

Gobterno: De tipo representativo, cada municipio esta
regido por un Alcalde, Sindicos y Regidores, electos popu-
larmente. En la cabecera departamental residen los dife-
rentes representativos de los Organismos del Estado. El
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ejecutivo esta representado por el Gobernador Departamen-
tal que es a la vez Juez de Sanidad.

Vias de Comunicacidon: La alta productividad de este
departamento ha causado la preocupacién de los dltimos
Gobiernos por procurarle vias de eomunicacién asfaltadas
o mantener caminos carreteros en buenas condiciones para
-el transito de todo tipo de vehiculos. Las rutas nacionales
N° 8 - 6W - 6E asfaltadas y numerosos eaminos departa-
mentales de los cuales doce se congideran buenos, transita-
bles para toda clase de vehiculos; tres en estado regular
transitables para vehiculos motorizados y siete en mal esta-
do que sélo son transitables en época de verano. A través
de las rutas nacionales, la cabecera departamental se comu-
nica con los municipios de Palin, Masagua, San José, Izta-
pa, Santa Lucia Cotzumalguapa, Siquinald y por ramales
con los municipios de La Democracia y La Gomera. Por
rutas departamentales con los municipios de San Vicente
Pacaya y Tiquisate. Asi también con los departamentos
de Guatemala, Sacatepéquez, Suchitepéquez y Santa Rosa.
La abundancia de caminos vecinales hace factible la faeil
comunicacién con los nteleos mas pequefics de la pobla-
cion(5).

Ferrocarril: De la ciudad de Escuintla se desprenden
tres ramales ferroviarios importantes: el primero, que va
hacia el Norte y termina en la capital de la Reptiblica. El
segundo, que va hacia el municipio de San José y termina
en el muelle de ese importante puerto. El tercer ramal se
dirige hacia el Oeste, atraviesa otros departamentos de la
Reptiblica y termina en la poblacién de Ayutla en la fron-
tera con la Republica de México.

Telégrafo y teléfono: Desde cada una de las cabeceras
municipales es posible la comunicacién telefénica o telegra-
fica con la cabecera departamental, y a través de ésta con
el resto de la Republica (6).

Comentarios: Las caracteristicas del departamento han
contribuido a que en esa regién se desarrolle una alta ¥
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variada produceién agricola. Por su abundancia de terre-
no llano y pastos, la industria ganadera tiene gran auge,
causando la importaciéon de sementales vacunos de distin-
tas variedades que se adaptan facilmente a las caracteris-
ticas climatolégicas. Este hecho puede determinar pro-
blemas para la salud ptblica local, ya que estos animales
importados pudieran padecer o ser portadores de zoonosis
que hasta la fecha no existen en el pais(7).

El invierno prolongado durante ocho meses del afio ¥
las fuentes de agua abundantes, son causa de formacién de
estancamientos que favorece el crecimiento de larvas de
insectos, tal como larvas de zancudos, pudiendo contribuir
asi a la prevalencia del paludismo en esa zona.

L.a abundancia de caminos hace posible pensar en las
facilidades que encontraria el Sanitarista en su trabajo de
campo, lo que determina un valioso recurso para la eje-
cucién de programas.

b) ASPECTOS DEMOGRAFICOS DEL DEPARTAMENTO DE
ESCUINTLA

La accién de la Salud Publica estd dirigida a mejorar
todos aquellos aspectos que de una u otra forma afecten al
ser humano en su desarrollo, oportunidad de sobrevivencia,
capacidad de trabajo, condiciones de vida, ete. Es nece-
sario pues, hacer un estudio sobre las caracteristicas gene-
rales de la poblacién hacia la cual se van a enfocar las
acciones posteriores.

Segin el censo de poblacién de 1950 el Departamento
de Escuintla tiene 123,759 habitantes. Por razones técni-
cas, nos vemos en la necesidad de hacer uso de estos datos,
aunque comprendamos que esto nos dard un rhargen de
error considerable porque el Departamentc de Escuintla
posee un incremento de poblacién de los méas altos de la
Reptiblica. Para actualizar nuestro estudio y disminuir el
margen de error antes mencionado, haremos uso en al-
gunos aspectos del estudio, de la poblaciéon calculada del
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departamento para el afio de 1957 por la Divisién de Tu-
berculosis.

Cuadro N¢ 2

POBLACION TOTAL Y DENSIDAD DE POBLACION POR
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
(Poblacién estimada para 1957 por la Divisién de Tuberculosis)

De:;xisidad
Municipios Poblacién Area en Kms.? PobI:cién
TOTAL ... 148,570 4,384 - 33.82
Escuintla ... 37,950 332 114.3
Santa Lucia Cotz. ... 22,762 432 52.69
La Demoeracia ........ 6,866 320 21.45
Siquinalad ... 6,693 168 39.84
Masagua ... 5,250 448 11.49
Tiquisate ... 36,467 892 40.88
La Gomera ............... 4,669 640 7.30
Guanagazapa .........._.. 4,828 220 21.95
San José (Puerto) ... 9,558 280 34.13
Iztapa .. 2,260 328 6.90
Palin ... 6,338 88 72.02
San Vicente Pacaya ... 4,926 236 20.87

Analizando el Cuadro N? 2, podemos apreciar que la
poblacién del departamento estd distribuida muy irregu-
larmente. Hay municipios muy poblados como Escuintla,
Palin y Tiquisate. Otros con densidad de poblacién me-
diana y otros cuya densidad es muy baja. EIl conocimiento

del aspecto de poblacién con relacién a su densidad nos -

ayudard para establecer algunas necesidades del Servicio
¥y sus programas. Mientras mas dispersa es la poblacién
y més pequefios y separados son sus niicleos, el rendimiento
del personal en trabajo de campo, disminuye por la nece-
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. sidad que tiene de hacer uso de su tiempo habil para movi-
lizarse de un nficleo a otro. Esta pérdida de tiempo nos
' hace pensar de antemano en la conveniencia del uso de
vehiculos para movilizarse mas rapidamente y disminuir
. asi el tiempo muerto. Por otro lado en los nicleos muy po-
" plados ha de tomarse en cuenta el hecho de que por la proxi-
midad, las enfermedades transmisibles se ven favorecidas
| en su mecanismo de propagacién, contribuyendo a ello las
condiciones ambientales cuando son inadecuadas asi tam-
- bién los factores educativos y econémico-sociales. Pero
aqui el servicio de salud se favorece en el sentido de que el
tiempo de movilizacién del personal disminuye y el rendi-
miento para el trabajo efectivo aumenta considerablemente.

Cuadro N¢ 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR DOMICILIO Y POR
MUNICIPIO, % DE POBLACION RURAL (Censo de 1950) (12)

%
Poblacién Poblacién  Poblacién Poblacion
Municipios Total Urbana Rural Rural
TOTAL ....... 123,759 27,334 96,425 77.90
L Escuintla ..o 31,440 9,760 21,680 69.00
& Santa Luicia Cotz, ... 18,629 3,669 14,960 80.3
k La Democracia .......... 5,746 _— 5,746 100.00
f Siquinald oo 5,557 —_— 5,557 100.00
i Masagua ... 4,297 — 4,297 100.00
f Tiquisate ... 30,895 4,547 26,348 85.30
' La Gomera ... 3,922 _— 3,922 160.00
b Guanagazapa ... 4,024 —_— 4,024 100.00
San José oo 8,029 2,822 5,207 64.80
L Iztapa 1,813 —_ 1,813 100.00
E Palin oo 5,281 3,604 1,677 319
f San Vicente Pacaya 4,106 1,932 2,174 52.9

En el Cuadro N° 3 podemos apreciar que de la pob.la-
cién total del Departamento de Escuintla el T1.9% vive
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en el medio rural. Con la excepcién de los municipios de
Palin y San Vicente Pacaya, el resto de la poblacién del
departamento sigue la caracteristica general de la Repi-
blica; este hecho viene a constituir un problema para cual-
quier tipo de Servicio que se piense establecer. Como es
corriente en nuestras poblaciones rurales, en ellas pre-
domina el analfabetismo, la pobreza y como consecuencia,
las malas condiciones ambientales, lo que nos hace suponer
la importancia y necesidad de llevar a esos habitantes los
beneficios de un servicio integral de salud. Como ya co-
mentamos anteriormente, las pésimas condiciones ambien-
tales del departamento en general nos hace aumentar la ca-
tegoria de poblacién rural en una cantidad considerable.

Cuadro N¢ 4

POBLACION TOTAL POR RAZA Y POR MUNICIPIO DEL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA |

{Censo de Poblacién de 1950. Direccién General de Estadistica)

o -
Municiod . Poblacién
unicipios Total Ladinos Indigenas Indigena

TOTAL ........ 123,759 104,099 19,660 15.88
Escuintla ....ccceeeneee 31,440 25,614 5,826 18.50
Santa Lucia Cotz. .. 18,629 12,008 6,621 35.54
La Democracia ........ 5,746 5,255 491 8.54
Siquinala 5,577 4311 1,266 22,70
Masagua 4,297 3,967 330 7.67
Tiquisate 30,895 29,085 1,765 5.72
La Gomera ............... 3,922 3,781 141 3.60
Guanagazapa ........... 4,024 3,968 56 1.40 -
San J0Sé -oeereerrrerenens 8,029 7,587 442 5.50
Iztapa .o 1,813 1,776 37 2.04
Palin e 5,281 2,748 2,533 47.58
San Vicente Pacaya = 4,106 3,999 97 2.43

NS
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En el Cuadro N¢ 4, podemos ver que ¢6lo cuatro mu-
nicipios del departamento tienen una poblacién indigena
que sobrepasa el 10%. Entre estos cuatro municipios, Pa-
lin y Santa Lucia Cotzumalguapa poseen una poblacién
indigena que sobrepasa al 25%. En realidad este dato debe
reconsiderarse para los fines que nos proponemos, porque
el incremento de la poblacién es una consecuencia de la
abundancia de mano de obra en las fincas de la regién, lo
que desde hace muchos afios viene determinando la inmi-
gracion de trabajadores provenientes de las montafias. Se-
gin R, N. Adams esta poblacién puede proceder de comu-
nidades indigenas modificadas que en la actualidad se cla-
sifican dentro de las llamadas de ladinos nuevos (8). Este
hecho, es facil de apreciar en el municipio de Escuintla
donde pudimos trabajar con habitantes que si bien es cier-
to usan ropa al estilo ladino, han adoptado la vivienda de los
ladinos v algunos héabitos alimenticios de éstos conservan-
do atn sus antiguas creencias indigenas y conceptos sobre
lo que es Salud y Enfermedad tipicos de nuestras comuni-
dades aborigenes. Es posible que este fenémeno antropo-
16gico sea observado en otros municipios del departamento,
sobre todo considerando que los datos del Cuadro N9 4,
proceden de hace 9 afios y de esa fecha para la actualidad,
a través de los programas de reforma agraria, la poblacién
indigena o ladina nueva haya aumentado en algunas areas
agricolas. Una actividad dentro de todo programa de. Salud
Publica, es la educacién higiénica. Quien ha de realizar
esta actividad debe de tomar muy en cuenta las costumbres
y habitos de la poblacién y las diferencias entre sus dis-
tintos grupos; de la misma manera ha de valorar el nivel
cultural de cada familia a quienes se trata de educar, para
no incurrir en errores lamentables. Debe tomar en cuenta
que algunos grupos vienen practicando hébitos ¥ costum-
bres, tienen conceptos propios sobre lo que s enfermedad
y por lo mismo tienen su terapéutica especial, lo cual apli-
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can desde hace muchas generaciones. Por esa razén todo

aquel que va a iniciar un programa en una comunidad que
nunca ha sido beneficiada por los Serviei
médicos, o de otro tipo, no debe pretender lograr cambios
de esas costumbres de manera brusca. El estudio de estos

aspectos de la localidad y sus fundamentos le ayudara a

resolver muchos problemas en su trabajo de organizacién
de grupos.

os Médicos y para-

En el Cuadro N? 5 ge puede observar, que la poblacién
del departamento se caracteriza como el resto de la po-
blacién del pafs, como una poblacién joven donde predo-
minan los grupos de habitantes comprendidos entre los 0
a los 29 afios; es decir siendo estos grupos los que determi-
nan el 71.5% de la poblacién, 16gicamente 1a visién del Sa-
nitarista se ha de enfoecar hacia estos grupos que a no du-
dar se ven més afectados por el medio.

Una caracteristica de todos los paises subdesarrollados,
es precisamente la de poseer poblaciones jévenes. Por las
malas condiciones ambientales que a su vez son una conse-
cuencia del subdesarrollo econdémico, bajo nivel educacional
y mala organizacién; esta poblacién es afectada por las
enfermedades, que encuentran medios propicios para desa-
rrollarse. Es notorio que la enfermedad. tanto organica
como soctal hace su mayor impacto sobre el grupo compren-
dido entre los 0 a los 6 afios de edad, es decir, mientras
menor es la edad, mas susceptible es al impacto. Esta es
la razén por la que los paises preocupados en la salud de
sus habitantes y el mejoramiento de la especie humana,
concentran gran parte de sus esfuerzos en procurarle al
nifio salud en la acepcion actual del término: “el estado
completo de bienestar fisico, mental y social”. Mas ade-

lante, examinaremos c¢émo seve a
blacién que comprende el 20% de su total, y el borqué en

nuestros paises en especial cobran tanta importancia los
brogramas de proteccién del nifio.

fectado este grupo de po-
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Cuadro N¢ 5

(Sexto Censo de Poblacion 1950)

Total Masculino Femenino %
35 55,724 100

Todss los edades . OO S onm 104
D e 14:891 7,655 7,236 i?)i(;
5:12 AROS coemeemneeanaens 12,588 6,798 5,722 10:77
" o 13,115 6,967 6,1 e
e 14’041 7,878 6,163 11,
o 11’313 6,565 4,750 9.31
oy f1 8:345 5,017 3,328 62;
B Ao 7,928 4,425 3,504 2.58
igii af0S .ooreeeceeeeeaes 5,462 3,112 ;,I;gg s
45-49 3N0S -eoeeeereraeeines 4,932 2,809 1,507 e
50-54 afi0S «cooomrmmcenenes 3,659 2,152 ,924 2

13101 J T 2,478 1,554 . o
e T 2,281 1,332 949 )
s li154 687 467 ggg
?Z?J—?Ii A0S .ooeeemreeeeeanes 630 351 ?';g oo
75-79 afios 401 228 o oo
80-84 afios .cceerrermeseene 255 113 T o
85 ¥ MAS o 201 91

Otro aspecto importante de la pobla{;:lor:rii:ml*‘};izln}tllz:;
es la proporcién de sexos. Ep este depa V}ér;e el
122.1 hombres por cada 100 ;ngl;)e:;zz l;og:: sttt
m'inar aéed;%}g?sne;g; ﬁgﬂbres en toda la Repx’zblica(l&})é
rli]usn:aelizf probable q’ue este aspecto se deba gl hiihir(;; a(?(l)s
esta revgién proporciona mucha mano c%.e od ;Sa R

oricolas, los que generalmente son realiza P p varones.
e Se 1’1,11 el Cuadro N 6, sélo el 7.9% de la pp a ion ce
Escuinﬁa de 7 y mas afios, asiste a la escuela. Si acep




\“
. I
28 29 *\

que este gran grupo etario constituye el 80% de la pobla-
cién total, y dentro del mismo el 50% corresponde al gru-
pq de 7 a 14 afios, deducimos que la escolaridad en el depar-
tamento es muy baja, hecho que es observado en el resto

Cuadro N° 6 u

ASISTENCIA A LA ESCUELA DE LA POBLACION DE 7 AROS ‘
v MAS POR MUNICIPIO. SEXTO CENSO DE POBLACION

de la Republica con muy pequefias variantes. Para las Municipio Total Asistencia "% _ h\
proyecciones de un programa de educacién higiénica, las ‘ - ih
escuelas constituyen ntcleos organizados donde el Educa- ESeintla, oo 24,977 2,276 = 9.1 i
dor Sanitario va a ejecutar programas con mas intensidad; Santa Lucia Cotz. —oovveeeeeees 14,706 1,022 = 6.9 H‘
para nuestros propésitos este aspecto de la poblacién cons- - Ry P 4,552 299 6.6
tituye una gran desventaja que nos obliga a recurrir a ' SIQUINAIA oo 4,400 289 6.6 |
brocedimientos especiales en la labor educativa que forma MASAZUR —rroooeoeereeeeeeeeeerem e 3,466 212 6.1
parte de todo programa de salud. THQUISAE oo 23,740 2,198 9.3

. Dela poblacién de 7 y més afios del departamento, leen L8 QOMET oo 3,050 301 9.9
y escriben 34,479 habitantes y sélo leen 684(12). EI por- GUANAZAZADA —roeoooeoeerreeeeereeee 3,050 113 3.7
centaje de analfabetos es de 64.5%, dato muy importante San JOSE oo 6,419 425 - 6.6
al planear programas educativos o divulgativos que en su TZEADA oo 1,397 - 54 3.9
desarrollo necesariamente hacen uso de la palabra escrita. Palin oo i 4,074 252 _ 6-‘2
o San Vicente Pacaya ............. 3,185 233 75
Aspecto Econdémico de lo Poblacién de Escuintly

.. Si en algo repercute el nivel econémico de lag comu-

nidades rurales, es en su capacidad de resolver sus pro- .

blemas de salud. Tanto individual como colectivamente es-
iia poblacién se ve capacitada o incapacitada de colaborar
con el Sanitarista en la solucién o mejoramiento de sus
condiciones ambientales, tal como: introduccién de agua
potable, disposicién de excretas y basuras, ete. Es comun
en nuestros pueblos el criterio de que “el Gobierno tiene
que darnos de todo”. Si el Sanitarista hace causa comin
con la opinién general, veri fracasados todos sus propési-
tos de mejoramiento en las comunidades. Por eso es tan
importante para él poder valorar hasta dénde y en qué for-

ma pueden contribuir las comunidades en la realizacién de
un programa.

TOTALES ... 97,016 7,674 .9

La Divisién de Servicios Rurales de Salud Pﬁblica_‘sg
ha preocupado de interesar y hacer contribuir a las conju-
nidades que atiende, en la solucién de sus problemag “Un
ejemplo es el trabajo realizado en la aldea Las Trojes .d’e_l
municipio de Amatitlan donde se realizé l.a II}"CrOduCCI'O‘n
del agua, se completé un programa de letrin}z?\clon, se h%zQ
mejoras a la escuela, se construyeron servicios 'samtarlo_s
pliblicos y se inicié un programa de mejoramiento de l'a vi-
vienda. Todo este trabajo fue precedido de un es.tudlo de
los problemas de la localidad, un programa 'educatxvo y ¢r-
ganizacion de grupos en comités para trabajar en cada una
de las obras a realizar. Asi se logré que la comunidad ap.orf
tara mano de obra 'y material para realizar log trabajos,

logrando una disminucién considerable en el (;osto ’dev..las\
obras. Aunque ‘esta comunidad es muy pobre, al hacérseles
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comprender la magnitud de sus problemas, aportaron con
entusiasmo toda su ayuda para resolverlos.

Valorar el nivel y capacidad econémica de una po-
blacidon, resulta muy dificil cuando no se tienen datos sobre
ingresos personales y colectivos de ellos. Algunos datos
como el régimen de propiedad sobre los pobladores con res-
pecto a las casas que habitan nos pueden dar una idea sobre
este aspecto. De las seis localidades del departamento es-
tudiadas, podemos proporcionar los siguientes datos: En
Ja ciudad de Escuintla el 64.9% de los moradores de los
edificios son inquilinos. En Santa Lucia Cotzumalguapa el
48.68%. En Palin el 15.1%. En San Vicente Pacaya el
14.3%. En Siquinald el 343%; y en la aldea Guadalupe
el 72.82%. Es decir que los moradores de 2,007 casas en

las seis localidades mencionadas, invierten cierta cantidad -

de sus ingresos en el pago de alquiler(14). Este factor
puede contribuir, si no se hace la educacién necesaria, a la
poca colaboracién de algunos inquilinos en los programas
de saneamiento y lo mismo podriamos decir de los propie-
tarios de estos edificios, que por el hecho que ellos no los
ocupan como vivienda, podrian tomar con indiferencia los
programas a que nos referimos. En el capitulo de Analisis
de los Recursos podremos apreciar otros aspectos que pue-
den ser utiles para evaluar el nivel econdémico de la comu-
nidad que estudiamos.

El provecho que podemos lograr del conocimiento de
aspectos generales de la poblacién es enorme y no debemos
dejarlos olvidados al proyectar programas de salud. Pero
la situacion de los problemas de salud se valoran en toda
su magnitud, estudiando los fenémenos que manifiestan

precisamente lo contrario a la salud: la enfermedad y la R

muerte (2).

Es mundialmente conocido que Guatemala posee una
de las poblaciones més castigadas por los elementos mor-

bosos, causando en ella pérdidas irreparables en vidas hu- |

manas o bien la pérdida de enormes recursos econémicos

empleados en la curacion de enfermos, que en caso contra-
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rio, se aprovecharian para elevar el nivel de vida de esa
poblacién. La muerte, que determina la desaparicién de un
ser humano en sus manifestaciones biolégicas y sociales,
debe ser notificada a los funcionarios encargados del re-
gistro de los fendmenos vitales. Por el hecho de que reviste
un aspecto legal, la mortalidad es bien registrada en toda
la Republica, por lo que debemos confiar en las cifras otor-
gadas por los registros civiles. Las causas que determinan
estas defunciones son corrientemente notificadas por auto-
ridades civiles menores, empiricos y en el menor de los
casos por el médico. La falta de médicos en el medio rural
o la incapacidad econémica del pueblo es factor importante
en la poca atencién médica que este pueblo tiene y por lo
tanto la escasa oportunidad que tiene el profesional de cer-
tificar las defunciones; es decir que no podemos confiar
en los datos sobre causa de muerte, desde el momento que
aproximadamente sélo el 17% de las defunciones son cer-
tificadas por el médico.

Cuadro N? 10

CLASE DE CERTIFICACION DE LAS DEFUNCIONES
OCURRIDAS EN EL. DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
EN LOS ANOS 1955 Y 1957(15)

1955 1957
Certificacién Total Total
defunciones % defunciones %
TOTAL ... 3.868 100.0 4,398 100.0
Médica ..o 684 17.6 727 16.5
Empirica oo 366 9.4 387 9.0
Autoridad ...ooooeeenn 2,818 73.0 3,284 74.5

Creo conveniente recordar que el 77% de la poblacién
deEscuintla vive en el medio rural y esto contribuye a que
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la asistencia médica de esta poblacién, sea tan baja. Es
de hacer notar también que cerca del 85% de lag defun-
ciones ocurren en el domicilio y por lo tanto lejos de todo

centro asistencial.
Cuadro N? 11

DEFUNCIONES EN EL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA POR
CLASE DE ASISTENCIA. ANOS 1955 Y 1957 (15)

1855 1957
Clase de
Asistencia Total Total
defunciones % defunciones %

TOTAL ... 3,868 100.0 4,398 100.0
Médica ..oooeeeeiiiiennns 723 18.6 1,074 24.5
Comadrona .............. 8 0.2 16 0.4
Empirica ...ccooceenens 238 6.4 330 15
Ninguna .....ccceeeeeeeees 2,899 74.8 2,978 67.6

Si co}nparamos los Cuadros Nos. 10 y 11, podemos
apreciar que no todas las veces el médico certifica la defun-
cién de un paciente a quien ha estado atendiendo. Esto
podemos atribuirlo primero, a que los recursos econémicos
no le permiten al paciente la atencién constante del médico
y segundo, que al momento de la defuncién o estado pre-
mortem, no consideren necesaria la presencia del profesio-
nal. No seria raro que los parientes del fallecido interpre-
taran mal el diagnédstico del médico si es que se les comu-

nicd la enfermedad padecida y en ese caso, seria equivoca -

la notificacién de causa de defuncién. v
Con respecto a la morbilidad, las fuentes de informa-

cién las constituyen los Centros Hospitalarios, Unidades j
Sanitarias y Centros de Salud Departamentales; pero i |
consideramos que estas entidades debido a su mala organi- i
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zacién, poca capacidad de atencién al publico y escasos re-
cursos de funcionamiento, s6lo controlan una pequefia parte
de la morbilidad general y por otra parte, el escaso reque-
} rimiento de atencién médica particular y la poca colabora-
 cion de estos médicos al no notificar los casos de enferme-
dades denunciables por ellos atendidos, nos ponen en la si-
} tuacion de servirnos de datos de morbilidad carentes de
mayor exactitud. De la mayoria de Centros de Salud y
Unidades Sanitarias del Departamento de Escuintla, los
i datos que pudimos obtener sobre morbilidad general, estdn
| reportados desde julio de 1958, fecha en que se organizé
8 en estos Centros la informacion peridédica. Consideramos
! que no beneficia a este trabajo incluir en él datos que pro-
vienen de tiempo tan cercano. Para lograr los Cuadros
Nos. 12 y 13, tomamos de un grupo de 12 causas seleccio-
-nadas de la méds alta morbilidad registrada en los hospita-
les de la ciudad de Escuintla y Tiquisate, durante los afios
1954, 1955 y 1957, aquellas causas que durante esos afios
ipresentaron las cifras més altas. Esos datos estdn expre-
sados en cifras globales y por grupos de edad de los afec-
tados.

Como podemos apreciar, hay tres causas que permane-
cen constantes para los dos hospitales siendo ellas: Gastro-
enteritis, Disenterias y Paludismo en todas sus formas.
Estas tres enfermedades son susceptibles de ser disminuidas
en su incidencia a través de programas de saneamiento del
fmedio como: mejorando la calidad de aguas de consumo,
letrinizacion y control de insectos. En el hospital de Es-
Cuintla, la Tuberculosis Pulmonar aparece entre las causas
d¢ mé4s alta morbilidad, debido a que por su caracter de
lospital departamental son referidos alli, todos los casos
j'¢ esa enfermedad que requieren tratamiento hospitalario
bor otro lado, el departamento es una de las zonas de
32 Repiblica mas afectadas por la enfermedad.




@ &g
]
8 D= Pl | P -] | | En este mj h : 35
e mismo hospital e i
et s notoria 1 .

z s cvm © wwe e los estados carenciales entre los d la permanencia de
w = L aspecto que no se observa 1 e mas alta morbilidad,
I - quisiéramos b ) en e Hospital de Tiquisate. Si

i ) oY o g&d © o uscar la explicacién . - ol
g A 3 - g8 8 | =8 mos hacerlo reconociendo a esta diferencia, podria-
Mgl 3 oo © de a un tipo de poblacién QZE el Hospital de Tiquisate atien-
g2l 2 - ® EE OB S S que ganan salario constante d de trabajado-
aeln consideren justamente rem ;nente, aunque ellos no se
aglul ¥ wwom  © . emunerados, su capaci
‘HER 228 8 © 3o ce o 8 98 tener alimentos es constante y ’1 pacidad para ob-
g AF: ~ R &2 ciones clinicas de desnutrici6 por lo tanto sus manifesta-

, icién
E 8 0 g © o = - o o o tar hOSpitaliZa s . no Hegan al grado de necesi_
mol2] = EE [N EBER e o ¥ mg . cion; mientras que el Hospi
o i o - o H < ~ — a e Ospltal d 1
=2\ oY 3 R recibe al resto de trabajad e Escuintla,

o 2 mente mal ores del departamento general

—~ aH = 2nn ¥ 298 pagados por patronos expl X

S < b = 288 3 S9F v o8 g R0 trabajan la ti explotadores, o bien
- E% 8 8 37 a tierra en usufructo pero si ’ que

S =25 para proporci pero sin reservas econdmic

, 2 <« oporcionarse una alimentacié as

0 - o 0 N o) : cua

d nd ' 228 3 » = n siona el in cién adecuada, lo que oca

> 3 = — LR B 8 SE greso a este hospi ' )

S S _ ospital, de enf

@ o B carenci » de enfermos con est
P be o9 enciales avanzados que requieren trat estados
PR ; : ren tratamien

]

3 2 Y o D

& wk S ) entro de otro grupo de causas selecci
1 - mas alt : 1sas seleccionada :

= - altas, menci s como lag
np 3 388 & 28] o= 8w ¥ g hospitales onamos las que son comunes a I
< 9 B new @ aad 8fh X} 2 pitales: enfermedades de las vi i : os dos
Qu o sitismo intestinal. Record vias respiratorias y para-

. Recor ;o
gg s » o miento y los factores ed anc.lo las condiciones del sanea-
s 0 H H u
'g n & §é° 0 “é 0 §o g % ; 3 Escuintla, nos a,rriesg’amos&cacmnileS del Departamento de

%] = g i o P8 3 , a emitir la opinid '
B E 5,9 08 gog 549 vés de pro . pinién de que a tra-
A Sugg g Eugd Po? programas bien organizados las d
i 5% |3 SEF | BT bilidad podri as dos causas de mor
LR e 5 © (4] = o g & : a pOdrlan se i in1g -
"5l 2 | 49808 ¢ 5 882 538 o T o e Tos sorvicion » 1 oo

7] , = & « - 29y reorganizacié . .
& g 2 8 4 B o E-“ £ -§ g >g |2 £ g de los médicos dil d Zam’? p de los servicios v Ia ¢oaboracion
5 9 8 g5 ig ° 4 g g . ~ epartamento, cre i
“ 0 M S2EE 89 g 228,889 jor inf i6 » creemos posible lograr me-
(4] s 9ol g © 8 u e BogHgo ormacién sobre las causas d 113
i 4 E5 8,888 8 o 2%Y ok = tant s de morbilidad més impor
I3 e g85g g g 8382 es que se presentan. El el s por-
= o HE2,38828 3’ B8 a5 'd gy ] : Sanitarista debe trabaj
i B TeEguvsE8E E EE cE£% 8 que esto se reali i ' ajar por-
= = 2938 a 3 0 ~ - Q9 E 9 1ce, con el f]n de m 3 :
(2] B o5 T g o8 g S e A B 1 3 ejorar su capa‘CIda’d
@ TRUO RS SA B T8H8H el flograr una disminuci6 , para
g EES0 5 2 i Z SEESELR ol inucién de aquellas enfermedades suscepti
—_ s S O s de control por medio de activi ; i
actividades sanitarias.




36
Mortalidad

La Reptiblica de Guatemala conservaba durante los
afios 1953 a 1955 las tasas de mortalidad general méas altas
en la América(10). Aunque la fuente de informacién de
este dato hace la aclaraciéon de que en muchos paises ame-
ricanos la notificacién de defuncién no es completa, noso-
tros si debemos darle crédito a nuestros datos y continuar
con la conviccidén de que Guatemala permanece en esa mala
situacién. '

Para toda la Reptblica durante los afios mencionados,
las tasas fueron:

1958 e 23.1 (por mil habitantes)
1954 . 184 o "
1955 . 206 .« "

La tasa de mortalidad general del Departamento de
Escuintla, basada en la poblacién calculada para el afio 1957,
nos hace creer que éste puede ser uno de los departamen-
tos de la Republica que proporcione los indices mas altos;
desgraciadamente no fue posible obtener datos para hacer
un estudio comparativo con otros departamentos.

En el Cuadro N? 14 notamos que las tasas de algunos
de los municipios del departamento que estudiamos, sobre-
pasan con exceso las tasas de toda la Republica y de no
dudarlo las de otros muchos paises del mundo. Desde otro
punto de vista es halagador que los municipios de Palin
y San Viecente Pacaya presenten tasas comparables a la de
paises lideres en actividades de Salud Piblica; pero hemos
de hacer la aclaracién de que muchos pobladores de estos
dos municipios, acuden al Hospital de Amatitlin por estar
més préximo, y cuando fallecen en esa institucién, el hecho
vital es anotado en dicha localidad, lo que-indudablemente
altera el dato y asi las tasas para los dos muanicipios y como
consecuencia, para el departamento.
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Cuadro N° 14

POBLACION ESTIMADA, DEFUNCIONES Y TASA DE
MORTALIDAD GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE
ESCUINTLA POR MUNICIPIOS PARA EL ANO 1857

Tasa de morta-
lidad general

Municipios Poblacién Defun- por mil
estimada ciones habitantes
TOTAL ... 148,570 4,398 29.6

Escuintla ... 37,950 1,385 36.5
Santa Lucia Cotz. 22,762 723 31.9
La Democracia .... 6,366 190 27.7
Siquinala ....._..... 6,693 1568 23.6
Masagua ...ooooeeee. 5,250 281 53.5
Tiguisate ............ 36,467 950 26.1
La Gomera ......... 4,669 165 35.3
Guanagazapa ...... 4,828 74 15.3
San José (Puer-

$0) e 9,558 253 26.5
Iztapa oo 2,260 55 24.3
Palin o 6,338 99 15.6
San Vicente

Pacaya ....... 4,926 61 12.4

Mortalidad Infantil

Todos los paises de la tierra en un periodo dado de su
existencia han tenido como problema de su poblacién, la
alta mortalidad de nifios menores de un afio. Los paises
superdesarrollados y por lo tanto, capaces de resolver sus
problemas rdpidamente, ain contemplan la mortalidad in-
fantil como un problema de Salud Publica, y a resolverlo
dedican cantidad apreciable de sus esfuerzos.

Los paises latinoamericanos en su mayoria conservan
aun tasas de mortalidad infantil tan altas, como las que
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Cuadro N? 15 .
MORTALIDAD INFANTIL Y TASAS POR MIL NACIDOS VIVOS EN EL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA POR MUNICIPIOS, ANOS 1954 'A- 1857 (15) .

1854 1955 1956 1957

Muricipios Nacidos  Mortalidad Nacidos  Mortalidad ' Nacidos Mortalidad Nacidos = Mortalidad
Vivos Infantil Tasa Vivos Infantil Tasa Vivos Infantil Tasa Vivos Infantil Tasa
TOTAL oo 8,309 995 119.7 8,273 1,159 140.1 8,701 1,180 135.6- 8,873 1,338 . 1504
Escuintla ool 2,071 251 121.1 2,028 303 149.4 2,086 259 124.1 2,114 351 166.0
Santa Lucia Cotz. ... 1,170 131 111.9 1,171 167 142.6 1,205 166 137.7 1,162 170 146.2
La Democracia ........ 320 33 103.1 334 61 182.6 380 44 115.7 331 76 229.6
Siquinald ... 316 38 120.2 229 38 141.2 282 32 113.4 290 40 137.9
Masagua ... 513 58 113.0 563 96 170.5 558 120 215.0 596 124 208.0
Tiquisate ... 2,162 285 131.8 2,156 269 124.7 2,371 324 136.6 2,503 351 139.¢
La Gomera ......... 295 40 135.5 326 49 150.3 362 46 127.0 383 52 135.8
Guanagazapa ........ 216 23 106.5 217 16 73.7 205 28 136.6 245 32 1306
San José ... 603 73 121.1 672 108 150.3 664 83 125.0 664 93 140.1
Tztapa 155 17 109.7 144 12 83.3 136 16 117.6 148 14 94.6
Palin 303 30 99.0 209 11 52.6 260 28 107.7 262 19 72.5
San Vicente Pacaya 186 16 86.0 184 29 157.6 192 34 177.1 175 16 91.4

Cuadro N¢ 16

QUINCE CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL EN EL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA TOMADAS EN LA LISTA ABREVIADA DE 50 CAUSAS
. ANO 1957 (15)

GRUPOS DE EDAD
: Menores
Cédigo y causa de 1 2 3 4 : 65
Total 1 afo afo afios anos afios 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 y mas

Gastritis, duodenitis, enteritis y colitis, sal-

- vo la diarrea del recién nacido: 543,

571, 572 1,113 314 328 143 61 31 75 16 6 7 10 13 10 12 8 11 14 20 34
Todas las deméas enfermedades infecciosas

y parasitarias: 030-039, 041-042, 044,

049, 052-054, 059-074, 081-083, 086-096,

120-138 e 602 141 234 80 34 24 56 14 1 2 1 2 _ 3 1 1 2 2 4
Senilidad sin mencién de psicosis y las :

causas mal definidas y desconocidas:

780-795 333 42 31 18 8 11 24 8 3 10 9 8 3 4 17 10 18 13 98
Otras enfermedades particulares de 1la

primera infancia e inmaturidad no

calificada: 769-776 .................. ) e 317 317 — — — — — — — — — —_— — _— — — — — —
Neumonia: 490-493 ... 295 124 41 17 11 9 13 4 4 5 6 5 5 6 7 5 1 12 20
Las demaés enfermedades: 267 39 35 11 16 2 19 7 9 13 11 8 7 11 8 12 9 20 30
Paludismo: 110-117 oo, 224 22 18 12 10 5 14 8 15 12 14 6 9 6 13 13 10 11 26
Infecciones del recién nacido: 763-768........ 177 177 — — — — — — — — — — — — — — — —_ —
Accidentes de vehiculos de motor y los de-

mas accidentes: E810-E835, E800-E802,

EB840-E962 ..o 147 1 6 3 3 1 7 8 16 22 17 7 10 12 6 11 4 7 6
Gripe o influenza: 480-483 ... ... 119 44 14 10 6 5 7 2 — 3 3 2 3 — 2 2 2 7 7
T.B.C. del aparato respiratorio: 001-008 .... 100 1 2 3 — — — 3 6 8 13 9 7 12 11 6 8 . 5 6
Coqueluche: 056 ..o 97 40 26 10 6 3 11 1 — — — — — — — — —_ — —
Bronquitis: 500-502 71 33 21 2 2 3 2 2 — — — — 2 1 — 1 1 — 1
Anemias: 290-293 ... 73 6 5 5 6 4 11 2 11 2 3 2 — 3 1 1 2 6 3
Sarampion: 085 ..o 64 9 20 7 9 -8 9 — — 1 — 1 — — —_ _— L — — —
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Estas quince causas fueron seleccionadas de una lista
breviada de causas de mortalidad durante el afio 1957 en
&l Departamento de Escuintla; se caracterizan por ser las
bausas de muerte que presentaron las ocurrencias mas altas.
£l orden queda establecido por el nimero de veces que se
bresentaron, quedando agregadas a la lista de causas espe-
1f1cas, las dos que se refieren a senilidad sin mencién de
psicosis y las causas mal definidas y desconocidas. Ade-
has, otro- grupo de las demés enfermedades es decir, las
Bausas que no estaban incluidas en la lista de las 50 causas
brev1adas Lo h1c1mos umcamente con fmeq comparativos

Fermedades v asi la mortalidad general.

Tn la actualidad la Divisién de Tuberculosis esta efec-
tuando una encuesta fotofluoroscdpica a los habitantes com-
prendidos entre los 15 y mas afios, del departamento, con
1 fin de localizar tuberculosos activos, tratar a los enfer-
inos v a sus contactos. EI propoésito es el de negativizar
Eocos para disminuir la prevalencia de la enfermedad. A
largo plazo, estos programas quedardn a cargo de los
ntros de Salud, cuando la incidencia de la enfermedad
fisminuya. En el mismo caso quedard el problema del
paludismo cuando al cabo de los cuatro afios de erradica-
eion, por medio de rociamiento y tratamiento de enfermos,
[, prevalencia de la enfermedad disminuya. quedando pen-
fliente 1a tercera etapa de la campafla, es decir, vigilancia
i prevencién de las reinfecciones, que se iniciara al ter-
Bninar la segunda etapa (16). Esta tercera etapa, a la que
o se puede dedicar todos los recursos econémicos y técnicos
Bue se dedicaron a las dos primeras y que requirié la or-
Panizacion de una Divisién, deberd quedar a cargo de los
Bervicios locales, cuando éstos tengan una organizacion y
recursos de acuerdo con sus necesidades.

EE
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Mortinatalidad

La tasa de mortinatalidad para la Republica de Guate-
mala en 1955 fue de 32.4, para el mismo afio el Departa-
mento de Escuintla tuvo 37.1, en general es uno de los que
presenta este hecho vital con mas intensidad. De 1948 a
1955, estd entre log seis departamentos que presentaron
los indices de mortinatalidad més altos de la Repuiblica (17).
Los otros cinco departamentos son: Quezaltenango, Suchi-
tepéquez, Retalhuleu, Chimaltenango y Sacatepéquez. Coin-
ciden estos seis departamentos en ser eminentemente agri-
colas y probablemente los mas productores del pais. En
estas regiones, es una caracteristica de los campesinos, salir
al campo en época de cosecha llevandose para realizar las
labores, tanto a sus mujeres como a sus hijos, exponiéndolos
asi a los riesgos que acompafian a las faenas del campo.
Ademés del medio ambiente adverso y la poca atencién pre-
natal y del parto, comin a todo el pais, este podria ser el
factor que coloque a estos seis departamentos a la cabeza
en lo que se refiere a mortinatalidad.

Natalidad

Este es otro aspecto demogréfico sobresaliente del De-
partamento de Escuintla; junto con el Departamento de
Izabal presentan las tasas de natalidad més altas de la
Repiblica.

En un estudio realizado de los afios de 1948 a 1955,
el indice de naturalidad del Departamento de Escuintla se
mantuvo entre 47.9 y 59.4(17). La tasa de natalidad para
toda la Reptblica durante los mismos afios esta entre 48.8
a 52.3 nacidos vivos. Comparado con los indices de natali-
dad de otros paises de América, Guatemala se coloca en
segundo lugar después de la Reptblica de Costa Rica que
tiene los indices mas altos; pero las tasas del Departamento

de Escuintla siempre son mas altas que las de aquella Re-
publica Centroamericana.
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Cuadro N¢ 17

TASAS DE NATALIDAD DE LAS REPUBLICAS DE .GUA'II"E-
MALA, COSTA RICA Y DEL DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA
ANOS 1953, 1954 Y 1855 (10), (17)

1953 1954 1955
Costa Rica ool 53.9 52.6 i;g
Guatemala ... 51.1 51.5 57.2
Escuintla oo 54.3 59.4 .

En el departamento el hecho vital sufre dg variacio-
nes mas o menos marcadas de uno a otro munieipio.

Cuadro N? 18

. TAMENTO DE ESCUIN-
TASAS DE NATALIDAD DEL DEPAR
TLA POR MUNICIPIOS, POBLACION CALCULADA PARA

EL ANO 1857

Poblacién Nacidos vivos -
Municipios C:lculada 1957 (15) Tasa

TOTAL ... 148,570 8,873 59.5

Escuintla ... 37,950 2,114 éig
Santa Lucia Cotz. ..... 22,762 1,162 28.2
La Democracia ... 6,866 331 43.3
Siquinala ... 6,693 290 113.5
Masagua  ..oocoooooii s 5,250 596 .
Tiquisate ... 36,467 2,503 68.(6)
La Gomera ... 4,669 383 237
Guanagazapa ... 4,828 245 69.5
San José (Puerto) ... 9,558 664 65.5
Iztapa ... e 2,260 148 .
Palin ... 6,338 262 4;?
San Vicente Pacaya .. 4,926 175 35.
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Aungue los indices de un afio no son determinantes de la
proeduccidn constante de un fenémeno, lag tasas del Cuadro
N? 18 y la caracteristica del departamento de poseer un in-
cremento notable de la poblacién, nos indican la necesidad
de atender de inmediato a esa gran cantidad de gestantes
por ailo que generalmente no pasan ningin control prenatal
con médico y son atendidas en el parto por comadronas em-
piricas.

. : Cuadro N° 18
CLASE DE ASISTENCIA DE LOS NACIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA EN LOS ARNOS 195 Y

1957 (15)
1955 1987
Total % Total %
TOTAL ... 8,701 100.0 8,873 100.0
Médica .o - 773 9.0 1,000 11.3
Comadrona ... 1,328 15.2 1,863 21.0
Ex‘npirica 58.5 4,630 52.2
Ninguna 17.3 1,380 15.5
Cuadro N? 20

LUGAR DE OCURRENCIA DE LOS PARTOS EN EL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA DURANTE LOS ANOS DE
1956 Y 1957 (15)

1956 1957
Total % Total %
TOTAL ... 8,701 100.0 8,873 100.0
Hospital ..ol 1,020 11.7 950 10.7
Casa de Salud ... 76 0.8 91 - 1.3
Via Publica ... 5 0.1 3 0.4
Domicilio 87.4 7,829 87.6
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El Cuadro N° 19 es demostrativo de que la asistencia
técnica de los partos en el Departamento de Escuintla ape-
nas llega al 25 6 30%, eso es incluyendo en este porcentaje,
el resultado de los partos atendidos por Comadronas gra-
duadas que tienen una preparacién aceptable; el resto,

‘atendidos por empiricas o que no tienen ninguna atencién,

constituyen el gran problema nacional y en nuestro caso,
departamental.

El Cuadro N? 20, nos sefiala por una parte la carencia
de camas para maternidad en el departamento, y por otro
lado la enorme cantidad de partos efectuados a domicilio
sin ninguna medida de proteccién para la madre y el nifio
atendidos como lo demuestra el Cuadro N¢ 19, por personal
sin ninguna preparacién. Estos dos factores determinan
para la madre, el peligro de infecciones, hemorragias post-
partum y otras complicaciones; para el nifio el peligro de
las infecciones del recién nacido, los accidentes consecuen-
cia de traumatismos del parto y el abandono en sus prime-

- ras horas de vida.

Mortalidad Materna

Este es uno de los hechos vitales peor registrados en
nuestro pais y a no dudarlo en muchos otros pafses de Amé-
rica y de otros Continentes. Y es posible que asi sea, des-
de el momento que el término de mortalidad materna no ha
sido comprendida por aquellos que extienden las certifica-

‘ciones de defuncién que como bien sabemos la mayor parte
~ son empiricos o autoridades menores(10). KEstas personas

no consideran como causa de muerte materna, las toxemias
o las infecciones post-partum, o las hemorragias por la
misma causa y generalmente certifican causa de mortali-
dad materna cuando el deceso de la madre se efectila en
los primeros dias del puerperio.

Los indices de mortalidad materna de Guatemala se
mantienen iguales o ligeramente diferentes que los de los
otros paises de América. Para el afio de 1953 el indice fue
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de 3.3 por mil nacidos vivos; para 1954 la tasa fue de 3.2;
y para 1955 el indice descendi6 a 2.9 (10).

Si tomamos en cuenta los datos y las consideraciones
sobre la atencién de los partos y el lugar de ocurrencia de
éstos, no podemos considerar correctas esas cifras, desde
el momento que las condiciones en que éstos se efectiian
son malas. Por esa razén, no proporcionamos datos sobre
este aspecto de los hechos vitales en el Departamento de
Escuintla. De antemano sabemos que los datos no pueden
tener ningin valor para nuestro estudio. Con la integra-
cién de los Servicios de Salud Publica v la organizacion
de programas de proteccién de Materno Infantil se mejo-
rarian las condiciones y se aumentaria la probabilidad de
vida de estos dos grupos de poblacién.

¢}.ASPECTOS DEL AMBIENTE FISICO

El hombre a través de su evolucién y como un re-
curso de defensa, se unié en pequefios grupos que luego con
el tiempo llegaron a formar villas, pueblos, ciudades y pai-
ses. En aquella época, el desconocimiento de las causas
de enfermedad y de los factores que favorecen a su propa-
gacibén, fue el causante principal de que las enfermedades
arrasaran a muchas poblaciones, causando la ruina en mu-
chos paises.

La lucha constante y el sacrificio de hombres abnega-
dos nos proporcionaron los conocimientos necesarios para
hacerle frente a esas enfermedades y evitar su efecto des-
vastador sobre la especie humana. Sabemos actualmente
la importancia que juega el ambiente fisico sobre el que
se desenvuelve la poblacién, en la propagaciéon de las en-
fermedades, pero sabemos también cé6mo mejorar ese medio.

Nuevos nticleos humanos se forman constantemente
y crecen con tal rapidez que casi siempre es imposible me-
jorar el medio paralelamente al crecimiento de 'la pobla-
cién; consecuencia de ello, es la prevalencia de tantas en-
fermedades eh estas localidades. Otro factor que contri-
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buye poderosamente a la permanencia de_ la enfermedad,
es la ignorancia de los pobladores, especlalmente' l'(zs.del
medio rural, que no sélo desconocen las medidas higiénicas
personales minimas, sino que carecen de los elementos ne-
cesarios para cumplirlas. '

La denominacién del medio rural y medio urbano paf-
dece de una diversidad de definiciones, es asi como arb’l-
trariamente se clasifican las localidades ya sea por -e¥ ni-
mero de sus habitantes, la distribucién de sus edificios o
por adjudicacién politica u oficial (18). .

En Guatemala existe el Acuerdo Gubernativo de fecha
7 de abril de 1938 que define a las poblaciones en urbana
o rural cuando cumplen determinadas condiciones:

1°—Ciudad

a) Poblacién urbana minima de 8,000 habitantes;

b) Instruccién: 30% alfabetos; )

¢) Casas de buena construccion formando cal{es bien
dispuestas adoquinadas, empedradas o pavimenta-
das con cualquier otro sistema;

d) Drenajes sanitarios subterrineos; )

e) Agua potable distribuida por cafieria, bafios y la-
vaderos;

f) Mercado publico;

g) Alumbrado eléctrico; 5

h) Parque o plazas, o centros de diverszon; o

i) Oficina postal de primera categoria, Oficina tele-
grafica y telefénica;

j) Hospital; - o

k) Sala de curacién u otras casas de as1stel}c1a publica;

1) Consultorio médico y farmacia de primera clase;

m) Cementerio autorizado;

n) Almacenes para ventas de articulos al por mayor;

fi) Banco o Agencia Bancaria;

0) Hoteles o pensiones;

p) Biblioteca;
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q) Escuelas para ensefianza

piado;
r) Rastro y crematorio ;

s) Edificios propios para el asiento de lag autoridades

civiles y militares; y

t) Autovias para log principales centros comereciales,

servidas por faciles medios de transporte.

2°—Villa

a) Poblacién urbana minj
b) Instruceién: 20%

ma 5,000 habitanteg ;
alfabetos;

¢) Casas construidas en alineacién formando calles

bien dispuestas
d) Drenajes sanit

¥ pavimentadas en cualquier forma;
ari0s subterrdneos;

e) Agua potable distribuida por cafieria, bafios y la-
vaderos;

f) Mercado publico;

g) Alumbrado eléctrico;

h) Parque y plazas;

i) Oficina postal de cate

legrafica;

J) Farmacia de se

de primera clage ;

k) Cementerio autorizado;

1) Hotel o pensién ;

m) Biblioteca;

n) Escuela para enseflanza
piado;

fi) Edificios propios para las autoridades civiles y
militares; y

0) Autovias: para los principales centros comerciales,
con servicio regular de transporte. :

gunda clage o venta de medicinas

goria adecuada y Oficina te-

primaria en nimero apro-

) Asi (Eontlnlia con los requisitos para pueblo, aldea y ca-
serio. Sélo a las aldeas le confiere la categoria de locali-

dad rural.

Como veremos mas

adelante ninguna de las

primaria de niimero apro-
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localidades urbanas del Departamento de Escuintla cumplen
todos los requisitos especificados en el Acuerdo Gubernati-
vo enunciado; es en los aspectos de saneamiento ambiental
donde menos requisitos llenan para merecer la categoria
de ciudad, villa o pueblo que corrientemente se les adjudica.

Los cuadros presentados a continuacién con datos ba-
sados en las encuestas de edificios levantadas en seis lo-
calidades del Departamento de Escuintla, por inspectores de
Salud Publica de la Divisién de Servicios Rurales de Salud
Publica, son demostrativos de la situacién del saneamiento
del ambiente en todo el departamento hasta el afio de 1957;
no podemos creer que la situacién de esas condiciones en
otros lugares del departamento varian hacia mejor, si to-
mamos en cuenta que las caracteristicas generales del de-
partamento no varian de una localidad a otra. Ademas, no
se pudo hacer uso de estudios de otros lugares, desde el
momento que no existen o que estin en elaboracién.

Completar el estudio de la situacién del saneamiento
en todo el departamento, va a constituir uno de los objeti-
vos generales del programa.

Si apreciamos los totales del Cuadro N? 7, notaremos
que sblo el 19.1% de las casas de esas seis localidades usan
abasto de agua que se considera sanitario, el 29.5% con
abasto de aguas no protegidas. Nos desalienta deducir que
el 51.4% de esas casas no tengan abasto propio, razén por
la cual quienes las habitan tienen que recurrir a la fuente
de agua més accesible, sea protegida o no, con el agravan-
te de que la mayor parte de lag veces no se preocupen de
purificarla por ninguno de los medios conocidos. En la
ciudad de Escuintla es notorio que sélo el 14.6% de las ca-
sas tienen abasto sanitario. En esta ciudad la situacién
podria ser menor grave, tomando en cuenta que poseen dos
sistemas de agua a presién. El més antiguo, que no tiene
ninguna proteccién en sus instalaciones, es frecuente que su
tanque de captacién sea usado como balneario piblico. Es
factible mejorar la calidad de esta fuente, protegiendo y
mejorando sus instalaciones. En la actualidad y con un
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costo de @90,000.00 la Municipalidad esta construyendo las
obras para la introduccién de un nuevo caudal al sistema
nuevo, lo que dard opcién a la adquisicién de ese servicio
a un gran numero de habitantes de la ciudad (6).

En el pueblo de Palin, podria haber mas edificios con
abasto de agua a presién, sometido a un proceso de purifi-
cacién con hipoclorito; pero el caudal, que es suficiente
para proporcionar el servicio a toda la localidad, no alcan-
za debido a la costumbre de muchos moradores de mantener
sus chorros abiertos sin ninguna necesidad. EI personal
del Centro de Salud local hace educacién a todos los niveles
de la comunidad para resolver esa situacién, proponiendo
como mejor medida, la instalacién de contadores de agua,
pero siempre se ha encontrado con la indiferencia de las
autoridades locales y la oposicién de los habitantes que no
aceptan el gasto adicional de instalacién.

En San Vicente Pacaya la situacién es mala, pero pron-
to tendréd solucién cuando funcione la bomba que llevara
el agua desde la laguna de Calderas a esa poblacién y al-
deas aledafias. Esta obra la inicié el Departamento de
Ingenieria Sanitaria de la Divisién de Servicios Rurales de
Salud Publica con la colaboracién de la comunidad, y fue
concluido por el Departamento Nacional de Ingenieria Sa-
nitaria.

La participacién del agua en la produccién de enfer-
medades entéricas, que ocupan como es sabido, un primer
lugar en la morbilidad de la regién, hace palpable la ne-
cesidad de adjudicar al problema del agua una solucién in-
mediata.

El Cuadro N? 8, que resume la situacién sobre la
disposicién de excretas en las seis localidades estudiadas,
nos da la explicacién de la alta incidencia de parasitismo
intestinal y enfermedades diarreicas de ese departamento.
Las encuestas de edificios en que estan basados los datos
del Cuadro N? 8 fueron completados en el afio 1957; de ese
tiempo para la fecha, a través de log programas de letrini-
zacion, la situacion ha mejorado pero no tanto para alcan-
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zar un nivel que se aproxime al 50%. La evaluacién de
este programa se estd realizando constantemente con el
objeto de encontrar el método que apresure el proceso de
letrinizacién sanitaria, porque como puede apreciarse, c?l
problema es tan serio que a este programa podemos adjudi-
carle prioridad en los servicios de salud.

En la encuesta de la ciudad de Escuintla encontramos
que el sistema de drenaje es tan deficiente que sélo .el 11%
de Ias casas encuestadas se pueden considerar servidas sa-
nitariamente. El 10.8% con drenajes insanitarios y el res-
to o sea el 77.4% que carecen de drenaje(14). Hasta el
afio de 1958 se iniciaron los trabajos para extender los ser-
vicios de drenaje a esa importante ciudad, lo que indudable-
mente contribuird a la disminucién de la morbilidad gene-
ral y especialmente a enfermedades entéricas.

El Cuadro N° 9 nos da resultados sobre uno de los
aspectos més deficientes del saneamiento de las seis loca-
lidades mencionadas; como podemos apreciar, sélo el 1.4%
de las casas tienen depdsito sanitario de basuras, el .21.2%
con depoésitos insanitarios, hecho que no resuelve ninguna
situacién y el 77.4% en donde disponen libremente las ba-
suras.

En la ciudad de Escuintla, hay un servicio de recolec-
ci6n a domicilio que pierde todo su beneficio, desde ’el
momento que la disposiciéon domiciliar es deficiente, mas
el hecho de que el vehiculo va sencillamente a descargalg
la basura colectada a los predios municipales, formando asi
enormes criaderos de moscas y focos de infeccién alrededor
de la ciudad A través de las gestiones del Centro de Salud
de la localidad, estd por iniciarse un programa cuyo pro-
posito es mejorar este aspecto del medio ambiente. Cons-
ta de tres puntos béasicos:

a) Hacer educacién para lograr una mejor disposicién
de basuras en cada domicilio; o

b) Extender el servicio de recoleccion domiciliaria; y

¢) Hacer tratamiento final de basuras.




Cuadro N¢ 7
CLASE DE ABASTECIMIENTO DE AGUA EN CINCO LOCALIDADES DEL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

. Total casas Total casas Total
Total Total casas con abasto con abasto casas sin
Localidades casas encuestadas sanitario insanitario abasto propio
Ne % Ne % Ne¢ % Ne¢ %
TOTAL .ccoovveennee 4,611 4,347 100.0 832 19.10 1,284 29.50 2,251 51.40
Escuintla ...occeeneeneee 2,444 2,278 100.0 339 14.60 649 . 28.80 1,290 56.60
Santa Lucia Cotz.... 734 703 100.0 322 45.79 301 42.76 - 80 11.45
Palin ooeoieieiieeees 706 682 100.0 131 19.20 195 28.60 356 52.20
San Vicente Pacaya 392 392 100.0 000 0.00 24 6.12 368 93.88
Siquinald ... 189 189 100.0 40 21.20 67 35.40 82 43.40
Aldea Guadalupe ... 146 103 100.0 000 0.00 28 27.18 75 72.82

Cuadro N° 8

DISPOSICION DE EXCRETAS EN SEIS LOCALIDADES DEL DEPARTAMENTO
DE ESCUINTLA

Total Casas Casas con dispo- Casas con disposi- Casas sin

Localidades casas encuestadas sicion sanitaria cién insanitaria disposicion
Ne¢ % Ne % Neo % Ne %

TOTAL ... 4,347 100.0 689 15.9 1,514 34.8 2,144 493
Escuintla .ol 2,278 100.0 381 16.7 783 34.4 1,114 48.9
Santa Lucia Cotz. ... 734 703 100.0 221 31.4 328 46.7 154 219
| 225 's R 706 682 100.0 76 11.0 228 33.7 378 55.3
San Vicente Pacaya‘ 392 392 100.0 0 00.0 40 10.2 352 89.8
Siquinald ..ot 189 189 100.0 10 5.3 129 68.2 50 26.5

Aldea Guadalupe ... 146 103 100.0 1 0.9 6 5.9 96 93.2




Cuadro N? 9
DISP
SPOSICION DE BASURAS EN SEIS LOCALIDADES DEL DEPARTAMENTO

DE ESCUINTLA

Casas sin
disposicién

Ne

-

Casas con disposi-
cién insanitaria

1a

tar

-

Casas con dispo-
sicion sani

Casas
encuestadas

Ne°

Total
casas

Localidades

%

%

Neo

%

Neo

%

7.4

3,368

21.2

917
819

14
2.4
1.9

00.0

62

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

4,347

4,611

TOTAL ..

Escuintla

61.8

1,410

35.8
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2,278

2,444

87.9

619
657
392
187
103

10.2

13 71

703
682
392

734
706
392

Santa Lucia Cotz. ...

96.3
100.0

3.7
00.0

25

Palin

00.0

San Vicente Pacaya

Siquinala ..........
‘Aldea Guadalupe ...

98.9
100.0

1.1
00.0

00.0

89
103

1

189
146

00.0

55

Se considerd que el mejor método para el tratamiento
final de las basuras en la localidad es el de enterramiento
sanitario. Con ese fin, se logré la autorizacién para usar
un predio de la finca nacional Concepcién. Maquinaria de
la Direcciéon General de Caminos se encargara de abrir las
zanjas. La iniciacién de este programa depende exclusiva-
mente de la Municipalidad, que hasta el momento no dis-
pone de fondos para sufragar los otros gastos.

En el pueblo de Palin, existié un servicio de recolec-
cién a domicilio que dej6é de funcionar debido también a
factores de orden econémico-social.

La solucién de este problema debe en

educacion de las comunidades en todos sus niveles sociales,
porque no es raro que agrupaciones locales le concedan mas
importancia a una obra ornamental que a una labor que va
a beneficiar notablemente no sélo el aspecto de la pobla-
cién, sino que va a disminuir la enfermedad.

focarse hacia la

Otros aspectos sobre saneamiento

Control de alimentos y establecimientos publicos:

El Codigo de Sanidad vigente establece procedimientos
para lograr medidas de proteccién a todos aquellos produc-
tos que sirven de alimento a la poblacién. Desgraciada-
mente este Codigo estd formulado para hacer cumplir las

normas sanitarias que como bien sabemos, no cumplian con

su propdsito.

Uno de los errores méis notorios de este Codigo, es
aquel que adjudica la maxima autoridad sanitaria local,
a un funcionario (Gobernador Departamental) que si es
cierto que conoce muchas veces el Cédigo en todo su con-
tenido, desconoce en absoluto los objetivos generales y los
procedimientos modernos para alcanzar estos objetivos.
Esta es una razén por la que el Sanitarista con concepto
moderno de Salud Publica, choca constantemente con esta
autoridad que en muchas ocasiones, apoya las protestas de
algn expendedor de alimentos a quien se le han hecho
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las recomendaciones necesarias bara que mejore su ex-
pendio.

El expedienteo para obtencién de licencias de estableci-
mientos publicos es tan deficiente que en la actualidad, se
le da m4s importancia al ingreso de fondos al Estado, que
a las condiciones que debe llenar todo lugar donde se va a
efectuar distribucién de alimentos. A eso se debe que pri-
mero se pague el impuesto, principie a funcionar el esta-
blecimiento y luego, al cabo del tiempo se haga la solicitud
de inspeceién sanitaria del negocio.

Esto indudablemente redunda en mal para las fun-
ciones de la Salud Ptiblica, porque con ese procedimiento
se suscitan muchos casos en los que los manipuladores de
alimentos padecen de enfermedades transmisibles, o bien
las condiciones del local son tan malas, que no poseen agua
corriente o servicio sanitario adecuado.

En la actualidad a través de Ia accion de la Direceién
del Centro de Salud de Escuintla, ninguna licencia es ex-
tendida antes de que se realice la inspeccién del local por
el Inspector Sanitario y los empleados sean sometidos a un
examen médico completo por el Director de] Centro o el
Médico Asistente.

Convivencia con Animales: Costumbre muy arraigada
en nuestro pueblo, tanto en el medio rural como en el ur-
bano, que depende de factores socio-econémicos y educati-
vos. En el campo, el perro, la vaca, el cerdo, el caballo y
las aves de corral desempefian un papel muy importante
en la vida del hombre, Yya sea proporcionindole ayuda en
las faenas diarias, como medio de locomocién, para cuidar
la propiedad; para proporcionar algunos alimentos, ete.
El campesino depende en cierto grado de estos animales
que aparte de la utilidad que prestan, nos son conocidos
como reservorics de Salmonelas patégends para el hom-
bre (19), a las que se les hy adjudicado el segundo lugar
como causantes de enfermedades entéricas infecciosas des-
pués de la Shigella(20). Agregando este hecho a los as-
pectos deficientes del saneamiento v al desconocimiento de
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muchos habitantes de las medidas higiénicqs.perzonz;lleg,uﬁg
i i anismo de transmision de
nimas, asi como el mec : i ma;
enferr’nedades, la convivencia con estos ap}males detco;:;s,
nos explica una causa més en la produccién de tanto
i i io rural.
torno diarreico en el med .
En resumen: en el Departamento de Escuintla, }forﬁo
k . i echo
en el resto de nuestro pais, es muy poco lo quee ;ied:ade ono
i mbiente como una m
or el saneamiento del a de
?orar el estado de vida del hombre. La§C caragte;itéﬁiz
O . . o
4bito migratorio interno
del departamento y el h e e
ue haya contribuido a
de sus pobladores, puede g  contribuido to pre-
i cnicamente p
y ramas de letrinizacion te 1
greso de los prog ‘ 1 camente D
i lidades de la region.
neados, en varias loca ‘ e oo
i fias a los centros urbanos,
teras que viven aledafia 2 oca
res y se
i ha, abandonan sus hoga .
de siembra o de cosecha, , hogares ¥ o
in termin
i s 0 tres meses, dejando s :
a lag fincas durante do . e Srgmcry
jo inici la instalacién de una letr
el trabajo iniciado para . oy
lag ideas nuevas que p
dando en ese lapso, todas 1 1d -
ber captado a través de la educacion que acqmpana a est
rogramas. . . .
b gLa accién en pro del mejoramiento de las comunldadll:z
rurales ha sido tan débil que hemos de hacer. nuistrasiste
3 (13 [ -
palabras del Dr. Gustavo Molina: “...ha s.1do an'canaS
méatico el descuido de las comumdadgs 'lat.m?am?ms()bre
por el saneamiento, que resulta necesario insistir a;lsl’lse bre
su valor y sus proyecciones” (9). Si 10§ progr:ilmigre x
o 1
i orio, a donde quiera q
tienden a todo el territ , > a aue eruere 1
ntrar un dia no lejano,
uatemalteco ha de enco ‘ o
%ivienda con instalacién de agua potable y letrina, p
menos una campafia dedicada a esa obra.




2.—ESTUDIO Y ANALISIS DE LOS RECURSOS

Toda accién y quien la ejecuta tendiente a mejorar, res-
tablecer o proteger la salud, debe considerarse com’o un
recurso para cualquier programa de salud. En el mismo
conf:epto deben englobarse todas aquellas entidades, organi-
zaciones o personas que a través de sus actividades indirec-
tamente contribuyen a buscar el bienestar de la poblacion.

Cl'lando se ejercen acciones individuales para alcanzar
una misma meta, se desperdician recursos econémicos y de
personal que multiplican al final el costo de las actividades
que se realizan. Un factor que ha contribuido al lento avan-
ce d.e las localidades latinoamericanas es la falta de coordi-
nacién -entre las distintas entidades cuya funcién final es
una misma: el mejoramiento de las condiciones de vida
del hombre bajo cualquiera de sus aspectos, como es man-
tenerlo sano, protegerlo del desempleo, educarlo, prestarle
ayqda econémica cuando esté incapacitado para el trabajo
mejorarle su vivienda o independizarlo econémicamente. Es’
dab}e observar que dos o mis dependencias estatales, inicien
acciones hacia lograr un mismo fin; cayendo una <; dos de
el}la.s. en el fracaso debido a que no poseen la capacidad
1iecjmca o no buscan la asesoria necesaria para llevar al
ex1tq su propésito. Lo mismo sucede con agrupaciones
particulares que, con mucho entusiasmo, inician programas
que en ocasiones por innecesarios, causan la pérdida de re-
cursos que pudiera emplearse en otro tipo de accion de

verc.iadero‘ beneficio colectivo. El sistema centralizado de
gobierno, a través del cual se realizan todas las actividades
de la vida nacional, dedican muchos de sus ingresos a
o.bras de ningtin beneficio ponderable. Asi se pierden cuan-
t1qsas oportunidades para la salud de las comunidades.
Atn el Gobierno, muchas veces ejecutando actividades de-

59

magdbgicas, construye edificios inadecuados por defecto o
por exceso, debido a que no se asesora por elementos con
capacidad técnica para planear conforme lag necesidades
y los recursos.

Recurso importante de la salud publica es el Médico
particular que a través del ejercicio de su profesion, cumple
con una funcion de aquélla: la recuperacion de la salud del
individuo. Al igual que el Médico todas aquellas personas
que se vinculan con las funciones de la salud, como enfer-
meras, parteras ¥ comadronas empiricas. Parece contra-
dictorio, después de los comentarios hechos anteriormente,
considerar como un recurso a la comadrona empirica; pero
si suponemos que algin dia hemos de proporcionar atencion
téenica a todos los partos que suceden fuera de los servicios
hospitalarios, aceptemos que requerira tiempo ¥ personal
que actualmente no se posee; ¥ por lo tanto pasara mucho
tiempo durante el cual un alto porcentaje de los partos con-
tinuara siendo atendido a domicilio por las comadronas
empiricas. Hemos pues de considerarlas un recurso en
potencia, que después de un periodo de adiestramiento ade-
cuado, mejoren Su tipo de atencién o conduzcan a las ges-
tantes a las consultas prenatales 0 a los hospitales, en caso
de complicacion del parto. En Amatitlan se hizo un ensayo
de adiestramiento de comadronas empiricas, que ha dado
tan buenos resultados, como los obtenidos en otros paises
con los mismos programas.

El estudio de los recursos del Departamento de Es-
cuintla se logré a través de observaciones personales ¥ de
las respuestas dadas a la encuesta enviada a cada Alcalde
Municipal; de esta encuesta sélo faltaron los informes de

tres Municipalidades.

MUNICIPIO DE ESCUINTLA. Entidades:

Hospital Nacional Departamental: Con 242 camas dis-
tribuidas asi: Cirugia de Hombres 30; Medicina de Hom-
bres 35; Cirugia de Mujeres 26; Medicina de Mujeres 30;
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Maternidad 15; Servicio de Nifios 26; Pabellén de Tuber-
culosos 80.

Personal Médico: Un Médico Director a tiempo par-
cial; Médicos de Servicio ad-honorem con excepcién del
Mé@ico encargado del Pabellon de Tuberculosis que tra-
baja tiempo parcial. Dos practicantes a tiempo integral.

Personal de Enfermeria: Una enfermera graduada y
un namero no determinado de auxiliares de enfermeria.
Una comadrona graduada o estudiante proxima a graduar-
se que trabaja tiempo integral

Los Servicios estdn muy mal atendidos, la consulta
externa presta un servicio muy irregular a pesar de que
existe la plaza de Médico de Consulta Externa que deberia
de atender cuatro horas diarias. Los Servicios de Mater-
nidad y Nifios prestan una atencién inadecuada debido a
la escasez de personal adiestrado para el efecto. El Pa-
bellon de Tuberculosos, se encuentra localizado entre los
demés Servicios, rompiendo asi todas las reglas del aisla-
miento necesarias para las enfermedades transmisibles.
Este servicio depende de la Divisién de Tuberculosis y tiene
supervision periédica.

o Centro de Salud Local: Es una dependencia de la Di-
visién de Servicios Rurales de Salud Publica, comprendido
dentro de la zona de demostracién sanitaria.  Ocupa un
edificio inadecuado para las necesidades del servicio y de
la poblacién.

Programas: Higiene Materno-Infantil, Control de en-
ferr'nedades transmisibles, Saneamiento Ambiental y Edu-
cacién Higiénica.

Personal: Un Médico Director (Adiestrado en Salud
Pablica). ' '

Un Médico Asistente (Adiestrado en Salud Publica).

Tres enfermeras de Salud Publica (Con adiestramiento
en Salud Publica). Una Jefe y dos enfermeras de sector.
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Seis auxiliares de enfermeria (Adiestradas en Salud
Publica). :

Tres inspectores sanitarios (Adiestrados en Salud Pa-
blica.

Un laboratorista.

Una Secretaria recepcionista adiestrada.

Servicios: Consulta del Nifio Sano (tres horas tres
veces por semana). :

Consulta del Nifio enfermo inserito (Tres horas tres
veces por semana).

Consulta Pre y Post-Natal (Tres horas dos veces Por
semana).

Consulta de Enfermedades Venéreas (Dos horas tres
veces por semana).

Tiempo disponible para el control de otras enfermeda-
des transmisibles y trabajo con la comunidad.

Visita domiciliaria para nifio y gestante (30% del
tiempo habil del trabajo de enfermeria).

Control de establecimientos ptblicos. Programa de le-
trinizacién. Control de alimentos. Saneamiento rural.

Control de perros.
Laboratorio: Examenes de orina y heces. Sangre:
Recuento y Férmula, Tiempo de Sedimentacién, Hematd-

crito. Serolégicos: Widal. V.D.R.L.

Centro Hospitalario del JGSS: Presta atencién a los
afiliados en casos de heridas y traumatismos de accidentes
comunes y de trabajo. Ocupa un local inadecuado pero en
la actualidad se esta construyendo el edificio propio.

Personal: Cuatro Médicos a tiempo parcial, con turnos
de 24 horas cada tres dias. Disponibilidad de especialistas

en todas las ramas.
Tres enfermeras graduadas y personal auxiliar ade-

cuado.
Qervicios generales: Laboratorio completo, Rayos X

y Banco de Sangre.

|
i

i
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Dispensario Antituberculoso: Dependencia de la Divi-
sién de Tuberculosis, sus funciones consisten en controlar
los casos activos, hacer diagnéstico de casos nuevos y ta-
mizar la afluencia de enfermos a los Servicios hospitala-
rios.

Personal: Un Tisiélogo. Personal de Enfermeria para
trabajo en Clinica y visita domiciliaria de los casos contro-
lados y sus contactos.

Otros Recursos Locales: Funciona una Delegacién de la
Cruz Roja Nacional, que por el momento sélo presta servi-
cio de ambulancia. La Delegacién esti construyendo un
edificio para instalar Consultorios Generales.

En las fincas nacionales Concepcién y Santo Tomas,
se da consulta general dos veces por semana, servicio pagado
por Fincas Nacionales. En Concepcién, hay disponibilidad
de tres camas para maternidad atendidas por una coma-
drona empirica. Las gestantes de estas dos fincas reciben
atencién prenatal en el Centro de Salud local. Otras fincas
particulares pagan atencién médica de consultorio para sus
trabajadores, pero no tienen ningtn vinculo con el Centro
de Salud local.

En la localidad nueve médicos ejercen su profesién
particularmente. Reciben ayuda del Centro de Salud local
que les da servicio de Laboratorio cuando se sospecha en-
fermedad transmisible. Sélo fue reportada una comadrona
empirica en el medio urbano, pero en las fincas ejercen
muchas mas. El Centro de Salud trata de controlar a es-
tas comadronas para hacerlas asistir al curso de adiestra-
miento que estd por iniciarse.

Agrupaciones que pueden colaborar con los programas
de salud: Club de Leones, Juniors locales y diversos comi-
tés.

MUNICIPIO DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA. Entidades:

Centro de Salud Local: Dependencia de la Divisién de
Servicios Rurales de Salud Pdblica comprendido dentro de
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la zona de Demostraciéon Sanitaria. Ocupa un edificio ina-
decuado para los servicios. )

Programas: Saneamiento ambiental. En fase de orga-
nizaciéon los programas de Higiene Materno Infantil. Con-
trol de enfermedades venéreas. Control de enfermedades
transmisibles.

Personal: Un Médico Director (Adiestrado en Salud
Piblica). ,

Una enfermera graduada (Adiestrada en Salud Pu-
blica).

Una auxiliar de enfermeria (Adiestrada en Salud Pu-
blica). '

Dos insﬁectores sanitarios (Adiestrados en Salud Pu-
blica}.

Los servicios estian en fase de organizacién.

Consultorio del IGSS: Presta atenciéon a trabajadores
afiliados que sufran traumatismos y heridas de accidentes

~ comunes y de trabajo.

Personal: Un médico que trabaja tiempo pareial. .
Personal auxiliar para la atencién de camas y trabajo
de consultorio.

Casa de Salud: Particular, en local adecuado con 12
camas para prestar toda clase de atencién. Dos médicos y
personal de enfermeria adecuado.

Servicios generales: Laboratorio, Rayos X. Disponi-
bilidad del servicio de especialistas llamados desde la ca-
pital de la Reptblica.

Otras entidades: Club de Leones y varios comités pro
mejoramiento del pueblo.

Veintisiete comadronas empiricas, distribuidas asi:

" Una en el 4rea urbana y veintiséis en el 4rea rural. Varias

fincas de la localidad pagan servicio médico de consultorio
una o dos veces por semana.
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igi ; Infantil. Control de
| i : Programas: Higiene Materno de
VIR T TavehIE Enitsier enfermedades transmisibles. Consulta general. Saneamien
to ambiental. Educacién sanitaria. .
Personal: Un médico director (Adiestrade en Salud
Piblica). n
Una enfermera jefe (Adiestrada en Salud Ptblica).
Dos auxiliares de enfermeria (Adiestradas en Salud
Piblica). .
Un inspector sanitario (Adiestrado en Salud Publica).
Una secretaria recepcionista adiestrada.
Servicios: Consulta del nifio sano (tres horas dos ve-
ces por semana). _
Consulta pre y post-natal (dos horas una vez por 8€
mana). )
Consulta general (tres horas una vez por sema.n.a .
Enfermeria: trabajo de clinica. Visita dom1c1ha}r1a a
nifio, gestante y enfermedades generales. (40% del tiempo
hébil). o
Inspectoria: Campafia de letrimzac%on, control de esta-
blecimientos ptblicos, control del servicio de agua. Sanea-
miento rural.

Puesto de primeros auxilios del IGSS: Atendido. por
enfermeros préacticos para prestar atencién a los trabajado-
res afiliados.

Hospital de lo. Compaiiia Frutera: Que presta atencién
a los trabajadores y familiares de éstos que estén al servicio
de la misma. Edificio adecuado y funcional. El ntimero de
camas planeado para servir a la poblacién que atiende.

Personal: Siete médicos a tiempo completo. Personal
de enfermeria: 31 entre graduadas y auxiliares. Cinco
comadronas graduadas.

Servicios generales: Laboratorio completo, Rayos X y
Banco de Sangre.

Unidad Sanitaria Local: Ocupa un local inadecuado
pero facilmente adaptable a las necesidades de un servicio
bien organizado. No tiene programas especificos. Presta
servicio de consulta general.

Personal: Un médico que trabaja tiempo parcial. Una
enfermera practica. Un Inspector sanitario.

Otros recursos: Un médico que ejerce su profesién par-
ticularmente, pero sélo trabaja los sabados y domingos. En
la localidad hay veintidés comadronas empiricas.

En los parcelamientos agrarios de Nueva Concepcién
¥ Anexos principié a funcionar desde el afio 1958 un ser-
vicio de Salud Publica con los siguientes programas: Con-
sulta general, control de enfermedades transmisibles, sanea-
miento ambiental y educacién sanitaria. El servicio no ha
llegado a trabajar completamente, debido a la falta de
recursos e interferencias de distintas clases.

Este Centro de Salud esta atendido por personal médi-

co, de enfermeria y de inspectoria, todos adiestrados en
Salud Publica.

Otros recursos: Seis comadronas empimcasqen el1 mel-
dio urbano y rural, controladas por gl Centro de Salud local.

» . MUNICIPIO DE SAN VICENTE PACAYA. Enfidades:
MUNICIPIO DE PALIN, Entidades:

Centro de Salud Local: Dependencia de la Div‘isién de
Servicios Rurales de Salud Piblica; e'zsté. comprendido de(;xi-
tro de la zona de Demostracion Qanitaria. Ocupa un e;i -
ficio adecuado y funcional, de acuerdo con las necesidades
de los servicios.

Centro de Salud Local: Es una dependencia de la Di-
visién de Servicios Rurales de Salud Publica y estd com-
prendido dentro de la zona de Demostracién Sanitaria. Ocu-
pa un edificio adecuado y funcional, de acuerdo con las
necesidades del servicio y de la comunidad.
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Programas: Higiene Materno Infantil. Saneamiento
Ambiental. Control de enfermedades transmisibles. Edu-
cacién sanitaria.

Personal: Un médico director que trabaja tiempo par-
cial (Adiestrado en Salud Piblica).

Una enfermera jefe (Adiestrada en Salud Pablica).

Dos auxiliares de enfermeria (Adiestradas en Salud
Puablica).

Un inspector sanitario (Adiestrado en Salud Puablica).

Servicios: Consulta de nifio sano y pre-natal (ecinco
horas una vez por semana). Consulta general (einco horas
una vez por semana). Visita domiciliaria a nifio y gestante
(40% del tiempo héabil de enfermeria). Trabajo de en-
fermeria en Consultorio. Servicio de hipodermia. Cam-
pafia de letrinizacién y control de establecimientos piblicos.
Trabajo con la comunidad: Organizacién de grupos, forma-
cién de comité para introduccién del agua potable.

Otros recursos: Una comadrona empirica que refiere a
las gestantes a la consulta pre-natal del Centro de Salud.

MUNICIPIO DE LA DEMOCRACIA. Entidades:

Centro de Salud Locel: Inicié sus labores en el afio de
1958. Ocupa un local adecuado para los servicios. Ests
comprendido dentro de la Regién Sanitaria N¢ 3.

Programas: Higiene Materno Infantil. Control de en-
fermedades transmisibles. Saneamiento ambiental. Con-
sulta general. Educacién Sanitaria.

Personal: Un médico director (Adiestrado en Salud
Piblica). .

Una enfermera jefe (Adiestrada en Salud Piblica).

Un inspector sanitario (Adiestrado en Salud Pablica).

Servicios: Por estar en fase de orgamzacxon los ser-
vicios no estan aiin bien establecidos.

Otros recursos: Seis comadronas empiricas.
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MUNICIPIO DE SAN JOSE. Entidades:

Unidad Sanitaria Local: Ocupa un edificio inadecuado.
No tiene programas especificos.

Personal: Un médico jefe (que trabaja tiempo par-
cial).

Una enfermera préctica.

Un inspector sanitario.

Servicios: Consulta general (diaria).

Consulta de venéreas (dos veces por semana).

Se desconoce la existencia de otros servicios que preste
la entidad.

Otros recursos: Visita médica diaria a la base militar
cercana a la poblacién.

MUNICIPIO DE IZTAPA: Entidades:

Un puesto de primeros auxilios: Dependencia de la
Direccién General de Sanidad, atendido por una enfermera
préactica. Ocupa un edificio con posibilidades para prestar
servicio de consulta.

No hay otro recurso en la localidad.

Del resto de los municipios de Escuintla, podemos de-
cir que no tiene ningin servicio establecido hasta e} mo-
mento. En la poblacién de Masagua se contruyd reciente-
mente el edificio para un puesto sanitario que va a ser
de suma utilidad cuando determinemos nuestros programas
de accién.




3.—DETERMINACION DE OBJETIVOS

A través del progreso del estudio de los problemas de
salud de una comunidad con el propésito de formular pro-
gramas, se inicia la fase de determinacion de objetivos los
que son necesarios para planear los programas de accién
para alcanzar esos objetivos(2). Un servicio de salud no
puede esperar hasta completar el estudio de una regién que
va a servir, sin encontrarse con la critica del ptblico que no
ve ninguna accién en su beneficio y no comprende el por-
qué las enfermeras y los inspectores van de casa en casa
haciendo preguntas y el médico no da ninguna consulta.
Las acciones iniciales constituyen el cumplimiento de ob-
jetivos inmediatos que aunque no formulados, una vez al-
canzados nos servirdn para determinar otros objetives.

Si retrocedemos un poco en nuestro estudio. encontra-
remos enunciados los aspectos que constituyen los verda-
deros problemas de salud del Departamento de Escuintla;
recordamos los altos indices de mortalidad y morbilidad
general, hechos que dependen en gran parte de las malas
condiciones ambientales que predominan en la regién, asi
como también de factores educacionales y socio-econémicos
de la poblacién. Problemas de salud de importancia conside-
ramos la poca asistencia médica y paramédica que tiene la
poblacion, por falta de servicios ptiblicos nacionales o lo-
cales; v tres grandes problemas de morbilidad: Paludismo,
Trastornos diarreicos infecciosos o parasitarios y Tuber-
culosis pulmonar. Dedicados a disminuir la prevalencia
de dos de estas enfermedades funcionan actualmente pro-
gramas especificos, auténomos de los servicios generales
existentes. Los altos indices de mortalidad infantil y la
escasez de recursos hospitalarios para atender a este grupo
de poblacién y en general a toda ella, constituye otro de los
aspectos desfavorables de la salud del departamento. Altos
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indices de natalidad y la pésima atencién que reciben las
madres en los periodos pre-natal, parto y puerperio, como
consecuencia de la falta de servicios adecuados.

De acuerdo con la regionalizacién de los servicios, los
programas se veran sujetos a ciertas condiciones que pue-
den quedar incluidas dentro de los

a) OBJETIVOS GENERALES:

1.—A través de la regionalizacién, fomentar la inte-
gracién de los Centros de Salud locales con los servicios
hospitalarios del Estado y los particulares.

2.—Laborar por la canalizacién de todos los demas
recursos de la Salud Publica hacia la coordinacién de sus
actividades con las del Servicio Local de Salud.

3.—Completar el estudio de las condiciones del medio
ambiente de las localidades departamentales y de la inten-
sidad con que interviene en la produccién de enfermedad,
con el propdsito de:

4 -—Interesar a los Gobierncs locales (Municipalida-
des) v a las comunidades en la solucién de sus problemas
de salud, logrando la participacién de todos los grupos en
la medida de sus posibilidades, con el fin de:

5.-——Proporcionar servicios de todo tipo a todas las
comunidades a la mayor brevedad, para lograr una dis-
minucién pronta de la morbilidad general y como conse-
cuencia, de la mortalidad.

6.—ODbtener el reconocimiento hacia los programas y
labores de los Centros de Salud por parte de los médicos
particulares locales, con el propésito de hacerlos participar
en las funciones de la salud, asi como de proporcionarles
facilidades en el ejercicio de su profesién.

T.—Kstablecer las bases para la accidn permanente
dentro de los Centros de Salud, de los programas tendien-
tes a erradicar las enfermedades que constituyen log mayo-
res problemas locales ¥y que en la actualidad funcionan se-
paradamente.
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b) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.—Prestar atencién en el hogar y en la clinica a los
grupos infantil y pre-escolar con el propésito de disminuir
la mortalidad en ellos y obtener resultados positivos en

un tiempo determinado.

2.—Aumentar la atencién médica y de enfermeria, en
clinica y a domicilio al gran grupo de gestantes, procurando
porque una proporcién mayor de ellas reciban atencién tée-

nica del parto y con esos propésitos;

3.—Laborar por el aumento de camas nifio y camas
maternidad en los Hospitales y Centros Regionales.

4.—Laborar porque todos los Servicios Locales se cons-
tituyan en fuentes de informacién bio-estadistica que como
consecuencia mejorard nuestros conocimientos sobre lag
principales causas de enfermedad y de los problemas de la
localidad.

5.—Participar en todas las actividades, después de
haberlas fomentado o no, que la comunidad realice en pro
de la salud colectiva y guiar esas actividades por el ca-
mino que lleve a la mejor utilizacién de los recursos.

6.—Sistematizar la accién de la educacién higiénica
en el hogar, para lo que se debe fomentar el concepto de
unidad a la familia y no al individuo, considerando que en

la enfermedad participan factores familiares, educativos y
sociales.

7—Laborar por la mejor organizacidn de las consultas |

externas generales para brindar mejor atencién al piblico
y normar el ingreso a los hospitales de los casos que ver-
daderamente necesiten ese tipo de atencién (22).
8.—Impulsar las medidas tendientes a mejorar las
condiciones del ambiente como son introduccién de agua
potable, control de alimentos, letrinizacién, control de ba-
suras y control de insectos; asi también procurar por el
mejoramiento de la vivienda en todas las localidades.
Sabemos que los recursos nunca son suficientes para
resolver simultdneamente todos los problemas, asi es que al-
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gunos de éstos deben esperar a un segundo 0 'gercer te};mxrrrxlcé
para ser resueltos. De ese modo, los .QbJ'etwos con I%rta-
ge van alcanzando van cambiando perlodlcameflte. o sloS
blecer qué problemas deben resol'sfeljsg y en qué or . ; e
demas, es una de las actividades iniciales del perso

Qervicio de Salud.

Adquirir el criterio para establecer esas prioridades

iend ici-
resulta dificil, ain conociendo todos los facto?es .paurtac]:[‘a
pantes en los problemas. Hacemos' uso de los crll)tfargi sI')cavo
establecer esas prioridades, enunciados por el Dr.

Molina(9) :

a) Kl dafio producido por la condicién adversa;

b) La posibilidad de evitar ese .daﬁo, tomandoﬁ er;
cuenta todo el elemento disponible para lograr €
propdsito;

¢) El costo del programa comparado con el costo que
causa el dafio evitado; .

d) El rendimiento que se espera del programa a corto
y largo plazo; ¥ . N

¢) El concepto que tiene la comunidad ~benefm1ada, de
la accién escogida para evitar el dano.

Anteriormente enunciamos lo que se considera los le;o-
blemas mas importantes en el aspecto de la Salud‘ (.iel : ’e-
partamento de Escuintla. Hicimos notar la partlclPacmn
de las malas condiciones ambientales y de 19’5 factores 1:(())-
cio-econdmicos y educacionales en la produccion de los a 8
indices de mortalidad general, estados morbosos y car‘ein-
ciales. Sabemos los inmensos recursos que absmggn Zz
campafias aisladas para resolver una cagsa.?spilm 1lcaMa_
dafio (campafia Antituberculosa y Erradicacion de la

“laria). Nos es f4cil comprender que mej_orando las condi-

& es
ciones ambientales a traves de programas intensos locales,

. s . - a
- lograriamos una disminucién considerable del dafio en cuy

produccion participan las condiciones enunciadas; pero
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programar aisladamente esta accién causaria un inmenso
costo a la vez que se desperdiciaria el contacto beneficioso
con la comunidad que produce toda accién a favor de ella,
Previa a la accién de producir saneamiento, debe efectuarge
la educacién necesaria para que esta comunidad comprends,
el beneficio de la accién; esta educacién requiere el planea-
miento de un programa v la ejecucién por un equipo prepa-
rado para lograr que el programa principal obtenga el éxito
deseado. Por otra parte, producir el saneamiento sin en-
sefiar cémo se debe hacer uso de las obras o hasta qué gra-
dos el saneamiento va a beneficiar g la comunidad, es tan
perjudicial como realizar ese saneamiento sin que los benefi-
ciados estén de acuerdo con el programa. Resultaria como
que en una poblacién se hiciera una instalacién de agua
potable, pero que al no haber quien educara a la comunidad
el almacenamiento del agua se siguiera haciendo en depé-
sitos sucios o no protegidos; luego se les obligara a tomar
las medidas necesarias para proteger el agua, sin explicar-
les el porqué, los habitantes terminaran por considerar que
el agua no sirve y abandonaran todas las medidas tomadas
¥ necesarias para el mantenimiento del servicio.

Sabemos que los recursos actuales no son suficientes
para establecer servicios locales completos. El dafio cau-
sado por todos los factores mencionados en este trabajo
108 hace determinar lo que consideramos los programas
necesarios para disminuir ese dafio, aunque en la practica
las actividades causarian un costo elevado.
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Atencién de Consulta de nifio sano .__......... 1,23(; hrs.
Ateneién de Gestantes y Posthatales or 1
Atencién de Consulta de Venéreas ........ 2;0 "
Atencién de Consulta General ... 1t

Trabajo de Administracién y de comunidad 1,800

v Tiempo de Enfermeria necesario al afio: 11,707 horas
distribuidas asi:

Atencion de trabajo en (?li.n.icas ................ g,?gg hrs.
Trabajo de visita a domieilio ................. ’683 "
40% de tiempo para otras labores .......... 4, "

Personél necesario para cubrir el tiempo requerido:
3 Médicos y 7 Enfermeras. N

Saldos de tiempo de personal: 1,035 horas médicas ¥
893 horas enfermera por afio.

MUNICIPIO DE SANTA LUCIA COTZUMALGUAPA

Programas: Higiene Materna, Infantil y.Pre-e.scolal’r.
Control de Enfermedades Transmisibles. AS.ISJ??H?Ia Mé-
dica. Saneamiento Ambiental. KEducacién Higiénica.

Poblacién total: 22,762 habitantes. Poblacién a aten-
der: 9,105. Nifios de 0 a 6 afios a atender: 1,821. Prome-
dio de gestantes por afio: 1,280. Gestantes a atender por

_ afio: 492.

Tiempo médico necesario por afio: 1,985 horas distri-
buidas asi:

Atencién de Consultas (madre, nifio y ge-

Neral) e 1,385 hrs.
Trabajo de Administracion y de Comuni- 600
Fo 12 V¢ RO, 1"

Tiempo de enfermeria necesario al afio: 6,816 horas
distribuidas asi:

1

: i
il

It
W

i
[
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Trabajo en clinicas
Visita domiciliaria ... ... 1,320
40% de tiempo para otras labores ... 2,726

Personal necesario para cubrir el tiempo requerido:

2 Médicos y 4 Enfermeras.

Saldos de tiempo de personal: 1,615 horas médicas y

384 horas enfermera por afio.

MUNICIPIO DE SIQUINALA

Programas: Higiene Materna, Infantil y Pre-escolar.
Control de Enfermedades Transmisibles.

Asistencia Mé-
dica. Saneamiento Ambiental.

Educacion Higiénica.

Poblacion total: 6,693 habitantes. Poblacién a aten-
der: 2,677. Nifios de 0 a 6 afios a atender: 536. Prome-
dio de gestantes por afio: 300. Gestantes a atender por
afio: 120.

Tiempo médico necesario por afio: 1,120 horas distri-
buidas asi:

Atenciéon de Consultas ... ... 720 hrs.
Trabajo de Administracién de Comunidad ... 400 .

Tiempo de enfermeria necesario al afio: 2,708 horas
distribuidas asi:

Trabajo en clinicas y visita domiciliaria ____

1,625 hrs,.
40% de tiempo para otras labores

_____________ 1,083

Personal necesario para cubrir el tiempo requerido:
1 Médico y 2 Enfermeras.

Para llenar el tiempo médico podemos usar el saldo
de tiempo que nos qued6 en el municipio de Santa Lueia
Cotzumalguapa. El personal de enfermeria debers ser
completo y los saldos de Santa Lucia y Siquinald podran

ser empleados para trabajo de Jefatura y Supervisién de
Enfermeria en los dos municipios,

. 1\”“\\:
__________________ e 2,770 hrs. \ MUNICIPIO DE LA DEMOCRACIA

Control de Enfermedades Transmisibles. Agistencia Mé-

N I
" dio de gestantes por afio: 457. Gestantes a atender al ]
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)

i 4 p \J

Programas: Higiene Materna, Infantil ¥ Pre-escolar. i
rogYeL :

i i6 igiénica. i
dica. Saneamiento Ambiental. Educacion Hig

iy . bitantes. Poblacién a aten- il
Poblacién total: 6,866 haloltan eie Zor: 549. Prome- I
der: 2,746. Nifios de 0 a 6 anos a & n atender DOT
dio de Gestantes por afio: 366. Gestantes a i
¢ e i
afio: 146. - : - afio: 985 horas distri-
Tiem,po médico necesario POt £ ‘M\{\\i
buidas asi: :

.. B85 hrs.
Atencién de Consultas ..o comcemmmrmmmremmsenes

i

. v idad 400 ol

Trabajo de Administracion y de Comunida ' ‘M

~ ”“h‘

i o al afio: 2,675 horas W‘ ,

Tiergpo de’ enfermeria necesario ¢
distribuidas ast: |
. s o sys . 3 1,605 hrs. ;{‘!}H

Trabajo en clinicas ¥ visita domlcﬂlgma .- Lo . ”““NX |
40% del tiempo para otras labores _.......- ’ _ i

Personal necesario para cubrir el tiempo requerido:
J 2 enfermeras. o | | ]“h
' meg;clgo}; de tiempo de personal: 915 horas médicas y h
925 horas enfermera por afio.

W\
MUNICIPIO DE LA GOMERA

igi ; Infantil y Pre-escolar.

amas: Higiene Materna,. . _ - £ i

C thﬂlogdiamI:;nfermedades Transmisibles. As;s‘ggngla Mé H
d;)cI; IAOSaneamien‘co Ambiental. Educacion Higiénica. i

Poblacién total: 4,669 habitantes. Poblacion eIL) ra(t)t;r;: i
der: 1,868. Nifios de 0 a 6 afios 2 atender: 374.

!

afio: 183. ) ! e
Tiempo médico necesario por afio: 605 horas, distri "
buidas asi:
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Atencién de Consultas

Trabajo de Administracién ¥y de Comunidad 200

1"

. E 3 S
40 30 de tlelllpo pala OtraS labOI es B R LT T 633 1

Personal necesario
1 médico y 1 enfermera.

] Con los saldos de tiempo de
"fa’ poEie¥nos atender los servicios en La Gomera requi
riendo tnicamente una enfermers nte

més. El tie -
de e . S mpo restante
nfermeria se utilizari para Jefatura y Supervisién

bara cubrir el tiempo requerido:

personal de La Democra-

MUNICIPIO DE TIQUISATE

o tProgmrmas: Higiene Materna, Infantil ¥ Pre-escolar
d.on rol de En.fermedades Transmisibles. Asistencig Mé:
ica. Saneamiento Ambiental. Educacién Higiénica

Poblacion total: 36,467 habitant
' otal: 36, es. Poblacién ten-
der: 14,587. Nifios de 0 a 6 afios a atender: 2,917.a aPig-

medio de gestantes por afio: 23]
por afo: 926. 2,316, Gestantes a atender

3 ]

Atencién de Consultas

Trabajo de Administracién vy de Comuni-

dad ..
.............................................. 1,800

Tiempo de enfermeri i fi
distribuide o €ria necesario al afio: 14,966 hrs.
Trabajo en clinicas isi ici
' y visita domiciliaria 8,980 h
40% de tiempo para otras labores . 5,986 '1‘ ”

.................................... 405 hrs.
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Personal necesario para cubrir el tiempo requerido:
4 médicos y 9 enfermeras.

La cantidad de personal parece exagerada para este
municipio v en realidad se exager6 tomando en cuenta los
siguientes factores: a) la poblacién estd agrupada en 4 6
5 grandes ntcleos muy separados uno del otro; b) el in-
cremento exagerado de la poblacién del municipio debido
a la aplicacién de programas de Reforma Agraria y la
distribucién consiguiente de parcelas que desgraciadamente
son ocupadas sin tener vivienda adecuada ni medidas de
saneamiento previas. Esto ha determinado una alta mor-
bilidad que afecta a todos los grupos de la poblacién. De-
bido a la distancia que separa a estos nidcleos, se consi-
dera necesaria la presencia de un Médico en cada localidad
para proporcionr atencién constante, ya que el servicio
alterno seria insuficiente y se perderia mucho tiempo en
movilizacién de ese personal.

MUNICIPIO DE SAN JOSE

Programas: los mismos mencionados en los municipios
anteriores.

Poblacién tolal: 9,558 habitantes. Poblacién a aten-
der: 3,823. Nifios de 0 a 6 afios a atender: 765. Promedio
de gestantes por afio: 673. Gestantes a atender por afio:
269.

Tiempo médico necesario por afio: 1,300 horas distri-
buidas asi:

Atencién de Consultas ... 900 hrs.
Trabajo de Administracién y de Comuni-
QA e e 400

Tiempo de enfermeria necesario al afio: 4,012 horas
distribuidas asi:

Trabajo en clinicas y visitas domiciliarias 2,047 hrs.
40% del tiempo para otras labores ........... 1,605 «
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Personal necesario para cubrir el tiempo requerido:
1 médico y 3 enfermeras.

Saldo de tiempo de personal: 500 horas médicas y
1,388 horas enfermera por afio.

MUNICIPIO DE IZTAPA

Los mismos programas mencionados anteriormente,

Poblacién total: 2,260 habitantes, Poblacién a aten-
der: 904. Nifios de 0 a 6 afios a atender: 180. Promedio
de gestantes por afio: 148. Gestantes a atender por afio:
59.

Tiempo médico necesario por afio: 428 horas para
atencién de consultas por afio.

Tiempo de enfermeria necesario al aflo: 1,743 horas
distribuidas asi:

Trabajo en clinicas y visita domiciliaria ... 1,046 hrs.
40% del tiempo para otras labores . 697

El personal necesario para cubrir el tiempo requerido
podemos obtenerlo del saldo del tiempo médico de San José
¥y una enfermera méas para completar el tiempo necesario
para Jefatura y Supervisién de enfermeria,

MUNICIPIO DE PALIN

Los mismos programas mencionados.

Poblacién total: 6,338 habitantes. Poblacién a aten-
der: 2,536. Nifios de 0 a 6 afios a atender: 507. Promedio
de gestantes por afio: 270. Gestantes a atender por afio:
108,

Tiempo médico necesario por afo: 895 horas distri-
buidas asi:

83

Tiempo de enfermeria necesario al afio: 2,390 horas
distribuidas asi:

Trabajo en clinicas y visita domiciliaria 1,434 hrs.

40% del tiempo para otras labores ........... 956

Personal necesario para cubrir el tiempo requerido:
1 médico v 2 enfermeras. o
Saldos de tiempo de personal: 905 horas médicas y

1,210 horas enfermera por afio.

MUNICIPIO DE SAN VICENTE PACAYA

Los mismos programas que para los otros municiplos.

Poblacion total: 4,926 habitantes. Poblacién a atgr_x-
der: 1,970. Nifios de 0 a 6 afios a atender: 394. Prome~ 1?
de gestantes por afio: 190. Gestantes a atender por ano:
76.

Tiempo médico necesario por afio: 630 horas para aten-
ci6n de consultas. )

Tiempo de enfermeria necesario al afio: 2,100 horas
distribuidas asi:

Trabajo en clinicas y visita domiciliaria 1,268 hrs.

40% del tiempo para otras labores ........... 840 n

Personal necesario para cubrir el tiempo 1:equer1do:
podemos usar el saldo del tiempo médico de Palin y necg:
sitamos una enfermera mas para complementar la necesl
dad de tiempo de esta clase de personal.

MUNICIPIO DE GUANAGAZAPA

Los mismos programas.

Poblacién total: 4,328 habitantes.. Poblacién a aten-
der: 1,932. Nifios de 0 a 6 afios a atender: 386. Prome-

i

i3

‘:}W }
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g;o de gestantes por afio: 229. Gestantes a atender al afio:

N Tiempo de personal necesario al afio: 360 horas mé-

1co para atencién de consulta. 1,631 i

distribuidas asi: , horas de enfermeria
Trabajo en clinicas y visita domiciliaria ... 979 hrs.
40% del tiempo para otras labores ... 652

’P.ersonal necesario para cubrir el tiempo requerido:
1 médico y 1 enfermera.

Saldos de tiempo de persona!: 1,440 h 5di
s ora
169 horas enfermera por aiio. s médicas y

MUNICIPIO DE MASAGUA

Los mismos programas.

. .Pobla.c-z’a'n. fotal: 5,250 habitantes. Poblacién a aten-
der. 2,100. Nifios Ejle 0 a 6 afios a atender: 420. Promedio
2§0gestantes por aiio: 575. Gestantes a atender por aio:

Tiempo de pers i i

onal necesario al afio: 1,120 h &
. . 3 . ' Or g
dicas distribuidas asi: ’ o

Atencién de consultas ... 720 hrs
Trabajo de administracién y de comunidad 400

"

Tiempo de enfe yl i
o rmeria necesario al afio: 3.1
distribuidas asi: 102 oras

Trabajo en clinicas y visita domiciliaria 1,897 hrs.
40% del tiempo para otras labores . 1,265

Para llenar las necesidades de personal médico pode-
mog usar el saldo de tiempo médico de Guanagazapa y ne-
cesfcgremos 2 enfermeras més para llenar el tiempo ne
cesario en trabajo de enfermeria. )
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En las paginas anteriores bosquejamos la posibilidad
de organizar un servicio para cubrir dos municipios veci-
nos. La atencién de los programas especificos en algunos
de esos municipios, deja saldos de tiempo de personal en-
cargado de realizar las labores necesarias. ese tiempo so-
brante lo aprovechamos para atender los programas en
municipios vecinos y con facilidades de comunicacion entre
si. De esa manera consideramos adecuado dividir al de-
partamento de Escuintla en 6 Areas Sanitarias, cada una
de las cuales quedaria cubierta por un Centro de Salud
y uno o més Sub-Centros necesarios. KEstas areas queda-
rian asi: Area N9 1: comprende los muricipios de Es-
cuintla, Guanagazapa y Masagua. El Centro de Salud
situado en la ciudad de Escuintla y Sub-Centros en cada
una de las cabeceras municipales. Area N? 2: comprende
a los municipios de Palin y San Vicente Pacaya. El Cen-
tro de Salud en el pueblo de Palin y un Sub-Centro en
San Vicente Pacaya. El Area N° 3: comprende los muni-
cipios de Santa Lucia Cotzumalguapa y Siquinala. El

" Centro de Salud localizado en Santa Lucia y un Sub-Centro

en Siquinald. El Area N? 4: comprende Unicamente al
municipio de Tiquisate. Los Centros de Salud y Sub-Cen-
tros necesarios quedarian distribuidos en los parcelamien-
tos agrarios méas importantes. El Area N° 5: comprende
los municipios de La Democracia y La Gomera. El Centro
situado en la primera poblacién y un Sub-Centro en la se-
gunda. El Area N? 6: comprende los municipios de San
José e Iztapa. EI Centro de Salud situadc en San José y
un Sub-Centro en Iztapa. '

Dada la magnitud de los problemas del departamento,
consideramos indispensable que cada Sub-Centro tenga su
personal permanente para cumplir con todag las labores
que determinan log programas propuestos, proporcionando
asi atencién de enfermeria general, ya que es imposible pro-
porcionar atencién médica permanente en cada localidad.

Para la realizacién de los Programas de Saneamiento
en cada area sanitaria, seguiriamos la norma de proporcio-
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nar.el trabajo de un Inspector Sanitario por cada 10,000
habltantes. En este aspecto no podemos limitar atencién,
pues las ‘medidas de saneamiento para ser ofectivas, deben
aplicarse a toda la poblacién. ’

Una gecesidad de todo Servicio de Salud Pablica, es un
Lab.o’ratorlo Clinico completo, capaz de realizar la i;lvesti-
gac1?n necesaria para el control de enfermedades y epi-
deml?’s. Constituye uno de los problemas de mis difigil
solucién para los Servicios locales de Salud obtener el
pe.rsonal ¥y material indispensable para el bu:an funeciona
rfuento de ese recurso técnico, sin el eual no se puede r i
lizar muchas veces, una labor completa, o

Para nuestro plan, proponemos el funcionami

tres .Laboratorios: uno Central, situado en la a(gr;fdnatc(i) ((11:
Escuintla, con capacidad para atender al Centro de Salud
y al H?spltal Departamental ademis de la atencién que
prestaria a dos Areas Sanitarias. El segundo, situado er? el
Centro de 'Saflud de la poblacién de Tiquisate,’ para atender
a los Servicios de esa Area y el tercero localizado en el
C_e:ntro de Salud de Santa Luecia Cotzumalgnapa para aten-
cién de dqs 4reas . El laboratorio central estaria capacitado
para realizar toda clase de exdmenes que solicitara cual-
quiera de los centros locales.

5.—EVALUACION

Todo programa de salud tiende a cambiar condiciones
adversas por otras favorables al hombre, haciendo uso para
ello de los recursos propios del servicio y de la comunidad
a la que sirve. Sabiendo que estos recursos generalmente
son escasos, el mejor aprovechamiento que de ellos se haga
va a contribuir al éxito o al fracaso de un programa.

El proceso de evaluacién de los programas de Salud

“Publica, tiene el propésito de medir qué es lo que se ha lo-

grado en el desarrollo de un programa en in momento de-
terminado para comparar el esfuerzo realizado y los re-
cursos utilizados con el producto logrado. El Dr. Guillermo
Arbona (24) considera tres elementos necesarios para eva-
luar un programa: Primero: la situacién que existia al
iniciarse el programa. Segundo: el programa en si; ¥
Tercero: la situacién existente en el momento de la evalua-
cion.

Hemos repetido varias veces la situacion del Departa-
mento de Escuintla con respecto a morbilidad y mortali-
dad general. Iniciados los programas propuestos para todo
el departamento; evaluar el resultado obtenido y los méto-
dos usados para lograrlo nos permite utilizar distintos pro-
cedimientos, pero parece ser que el método estadistico (24)
es el mas adecuado ya que puede ser verificado objetiva-
mente y por distintas personas logrando idéntico resultado.
Esa es la razén por la que los Centros deben formular in-
formes fidedignos ya que a través de esos informes se va
a obtener los datos necesarios para la evaluacién por el mé-
todo estadistico. El Dr. Arbona menciona también la Super-
visién como método de evaluacién, pero aclara que este
método sélo proporciona resultados subjetivos como por
ejemplo, el procedimiento que el trabajador de Salud Ptblica
esta usando para obtener los resultados buscados. De ese
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ﬂ}(?do la Supervisién proporciona un método para evalua-
cion a corto plazo. La utilidad de este procedimiento la
ap?ovecha mejor el administrador de programas locales,
quien es el més indicado para realizarla desde el momento
que mantiene un contacto permanente con los demés tra-
bajadores del equipo y estd enterado permanentemente del
desarrollo de las labores, situacién que lo capacita para cam-
biar métodos y procedimientos con el obieto de utilizar
en mejor forma el esfuerzo realizado para obtener un fin
determinado.

A l.a'rgo plazo, el descenso de las tasas de mortalidad
y morbilidad aunque en un principio inaparente, viene a
demostrar el éxito de la labor realizada.

La medicién de ese resultado, es un trabajo que co-
rresponde al Organismo Nacional de Salud Publica.
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