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DESCRIPCION:

Ubicada dentro del itsmo centroamericano, desde el punto

de vista geogrlifico, nuestro país, la Republica de Guatemala, se en-

cuentra limitada al norte. y al occidente, por los estados Unidos Meji-

canos, es decir, la República de México; al oriente esttl limitada por

el territorio guatemalteco de Belice, así como por el Océano Atltlntico,

la República de Honduras, la República de El Salvador, y, en la parte

s ur por el Océano Pacífico.

Guatemala cuenta con una superficie territorial de 108,889

(Ciento ocho mil ochocientos ochenta y nueve) ki16metros cuadrados.

Desde el punto de vista orogrliflco el territorio guatemalte-

co se encuentra atravesado por la Sierra Madre o Cordillera de los An-

des, mediante cuyas formaciones y situaci6n se establecen dentro del

país tres climas fundamentales: clima fdo en la parte occidental del

país; clima templado en la meseta central y clima ctllido tanto en los

departamentos costeros como en los departamentos del oriente del país.

Para considerar, de acuerdo con la ~bra de Paredes L6pez y

Waldheim Cord6n, 11Diagn6stico de la Situaci6n de Salud en Guatemala 11,

los fines de proQramaci6n en salud, según dichos autores establecen

indudablemente, el territorio nacional ha sido dividido en cuatro regio-

nes sanitarias que involucran quince tlreas programtlticas, repartidas en

la forma siguiente: (ver mapas No.l y No.2):

Regi6n 1: dentro de esta regi6n se incluyen como tlreas programtlticas
. .

las siguientes: Guatemala, Progreso, Sacatep~quez, Chimaltenango, IS,:
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cuintla, Santa Rosa, El Petén y las Verapaces (Alta y Baja Verapaz);

Región 2: dentro de esta región se incluyen como áreas programát1cas:

Zacapa-Chiquimula, Jalapa-Jutiapa e Izaba!.

Región 3: dentro de esta región se incluyen las ~reas program~t1cas si-

guientes: Huehuetenango, Quetzaltenango, El Quiché y Totonicap~n

Solol~ .
De acuerdo con lo que se ha expuesto anteriormente, en la

Región Sanitaria 1, se encuentran incluidos pr~ct1camente todos los de-

partamentos de la meseta central del país así como los de la región nor-

te.
En la Región Sanitaria 2 est~n ubicados los departamentos

cuya situación geogtafica estl1 en el oriente mismo del país.

En la Región Sanitaria 3 estl1n ubicados los departamentos

del sector sur-occidental de Guatemala, mientras que en la Región Sa-

nitaria 4 quedan comprendidos los departamentos propiamente occiden...

tales.
En realidad debe consignarse que la división del país en

las éÍreas programl1ticas antes enumeradas, podrían adolecer de algu-

nos defectos que serían dignos de ser sefialados si no se tomara en

cuenta que ha sido preciso reconocer la necesidad de conservar para

los fines mismos de la programación, la división político-administra-

tiva del territorio nacional.

..

En cuanto se refiere a considerar el Nivel de Salud de Gua-

tema la se nos hace preciso transcirbir lo que al respecto se indica en

ya mencionada obra de los Doctores Paredes y Waldheim, a saber:
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(MAPAS 1 Y 2)

POBLACION: La poblaci6n de Guatemala según las cifras preliminares

del Censo de 1962 (2), es de 4,284,473 habitantes, de los cuales

2.171,275 (50.7% son varones y el resto (49.3% del sexo femenino.

La distribución de la población por regiones sanitarias,

seg(m el Censo de 1962 es así:

En la Región 1: Viven 1. 932,219; en la Región 2: 658,670,

en la Regi6n 3: habitan 641,431 Y en la última de las regiones la pobla-

ci6n es de 1.052,153.

Esta población vive en 28 ciudades, 29 villas, 265 pueblos,

2,483 ,aldeas y 4,431 caseríos, que evidencian la gran dispersión de los

habitantes del país as!: 1.438,061 habitantes (33.6%) radican en zonas

denominadas urbanas, y 2.846,412 (66.4%) habitantes viven en comuni-

dades rurales.

El número de habitantes por kil6metro cuadrado varía de

una lirea prograrnlitica a la otra; en el departamento de Guatemala hay 383

habitantes por km2. y en el Petén la densidad de poblaci6n es uno. El

promedio general para el país es de 39 habitantes por km2.

Los departamentos mlis densamente poblados son: Guate-

mala, Sacatepéquez, Sololli, Totonicaplin, Quezaltenango y San Marcos.

La Tasa de Natllidad es de 47.7 x 1,000 habitantes.

NIVEL DE SALUD: ..

Es difícil determinar, en forma cuantitativa y positiva, el

nivel de salud de una población, por tal motivo, para medir la salud
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de una comunidad se tiene que acudir a indicadores que expresen el d~-

ficit existente. Con tal fin se usaron la mortalidad y morbilidad, ~sta

(¡ltima expresada por la demanda de servicios satisfecha.

MORTALIDAD:

Las cifras del total de muertes que ocurren anualmente en

la Rep(¡blica de Guatemala pueden ser consideradas fidedignas, pero

adolecen de poco valor en cua'nto a la determinaci6n de las causas que

las ocacionan, ya que el 86% son inscritas sin contar con certificado

de defunci6n extendido por médico.

En el año de 1962 «(¡ltimas cifras publicadas) se registraron

60,287 defunciones, dando una tasa de 1712 por mil habitantes para to-

do el pats, con las variaciones por ~rea program~tica que se expresan
1

la continuaci6n:

Regi6n Area Program~t1ca Tasa

1 Guatemala- Progreso
Chimaltenango-Saca-
tepéquez
Escuintla -San Rosa
Las Verpaces (Alta y Baja)
El Petén

15.7

11.8
21.0
22.0
12.1

2 Izaba1
Zacapa-Chiquimula
Jalapa- Jutiapa

14.3
16.3
13.2

3 Such1tep~quez
Reta1hu1eu
San Marcos

18.2
21.9
15.9

4 Toton1cap&n -S0101&
El Quiché

23.8
19.9
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Regi6n Area Program&tica Tasa

4 Huehuetenango
Quetzaltenango

15.8
20.1

Otras tasas usadas como indicadores de salud del pMs, son

las de mortalidad infantil: 85.9; mortalidad neonatal: 36.1 y mortinatali-

dad 29.3 .

Las causas de defunci6n correspondientes al año de 1962 se

publicaron agrupadas en 5Orubros para todo el país, y en base a ellas se

estim6 para cada &rea programl1t1ca y regi6n las defunciones por causa que

se espera ocurran en 1963 y en los años subsiguientes hasta 1974 bajo el

supuesto que las tasas y porcentajes utilizados no sufrir&n variaciones en

el tiempo mencionado.

Para 1963 se estim6 que ocurrirían 70,718 defunciones, las

que fueron distribuidas por regiones en la
' siguiente' forma: Regi6n 1:

29,325 muertos; Regi6n 2, 9,074: Regi6n 3: 10,960 y en la Regi6n 4:

21,359 defunciones.

MORBIUDAD:

Otro indicador del nivel de salud y lo constituye el número

de personas <I1eenferman anualmente. Como no existen registros com-

pletos de morbUidad OOUl1J'ida en Guatemala, se utlliz6 la morbilidad co-

nocida en base a la demanda de servicios satisfecha.

Determinar la demanda satisfecha de servicios como indica-

dor es difícil ya que no se cuenta con la informaci6n de las atenciones

prestadas por médicos en el ejercicio de su profesi6n, ni de institucio-
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nes privadas, semi-privadas o autónomas que dan servicios médicos

~ grupos de la comunidad; por tal motivo, se utilizó exclusivamente

los datos de egresos hospitalarios y consultas atendidas por médicos

en instituciones dependientes del Ministerio de Salud Pública y Asis-

tencia Social.

¡
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MAPA EPIDEMIOLOGICO DE GUATEMALA:

El Mapa Epidemio16gico de Guatemala es una necesidad e-

vidente porque sitúa al futuro sanitario no solamente dentro de un lI.rea

geogrll.fica sino también dentro de la responsabilidad comunal, ya que

creo que ha habido una diferencia entre lo que oficialmente se llama

Medicina y lo que se llama Salud Pública, que adolece de. varios defec-

tos claramente esterotipados. Sin embargo he pensado que podría lle-

varse a cabo un proyecto de soluci6n siguiendo algunas o todas de

las normas siguientes:

a) Estructuraci6n de un Mapa Epidemiologíco,

b) Seguimiento de las normas adecuadas,

c) La Aceptaci6n del plan que se propone.

ESTRUCTURACION DE UN MAPA EPIDEMIOLOGICO:

Un Mapa Epidemio16gico para ser estructurado adecuada-

mente necesita conseguir oficialmente los dotos de morbilidad y morta-

lidad que existen en el País.

SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS ADECUADAS:

Para la elaboraci6n de este Mapa seda preciso establecer un

acuerdo entre los instrutivos oficiales de Salud P(¡blica y la Facultad de

Ciencias Médicas, a efecto de llevar a cabo una serie de pasos sucesi-

vos que permitieran trazar normas, no disociadas de la realidad, que per-. .
. ~

mitan.resolver los problemas sanitarios dentro del campo de acci6n, so-

bre bases demostrable s y no 8610 desde los escritorios o los despachos que

podrían no conocer a ciencia cierta, cu&l es el estado de salud de la co-

--~' -------
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munidad guatemalteca. Defltro de estos pasos sucesivos que se men-

cionan debería establecerse una prioridad efectiva, de tal manera que

se pudiera efectuar lo siguiente:

l. Análisis e xhaustivo de la situaci6n sanitaria del País

en términos. de morbilidad y mortalidad.

2. Un estudio de los recursos econ6micos, materiales y

de personal disponibles para resolver los problemas que

surgan al estudiar la ya referida situaci6n sanitaria.

3. Establecer estudios comparativos entre los datos que

arroje el análisis de la situaci6n sanitaria, las posibi-

lidades que indiquen el estudio de los recursos y las ca-

racterísticas eco16gicas de' cada regi6n, a efecto de que

el mapa que de ellos surga no sea un simple documento

más, de carácter decorativo, sino que permita la acci6n

direc ta de las entidades de Salud Pública sobre las bases

de conocimientos de enfermedades endémicas yepidémi-

cas que aparecen en las diversas regiones.

Dentro de la estructura del País se ha establecido que es pre-

ciso seguir normas y procedimientos adecuados para resolver el problema;

sin embargo, no han sido totalmente realistas, sino que se han basado so-

bre los datos existentes, algunos de los cuales no representan la realidad.,
nacional, ya que como se sefiala en páginas anteriores de esta tesis en

el caso de la mortalidad por ejemplo "el 86% de defunciones son inscri-
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tas sin contar con certificado de defunci6n extendido por médico". Es-

to nos indica que si en datos estadísticamente tan serios como la cau-

t;a de muerte, no podría haber una aceptaci6n total, lo mismo podría

aplicarse a la morbllidad, ya que es bien sabido que en muchas regio-

nes de la República la gente no es tratada científicamente por profe-

sionales de la medicina, sino que en una mayoría, por empíricos que

posiblemente tengan la buena intenci6n de curar pero que científica-

mente no esttin capacitados para ello. De esto se deduce otro factor

importante de la estruturaci6n del Mapa Epidemiologíco ya que así, 0-

bligadamente, quienes actúen en la elaboraci6n del mismo, tienen

que ser profesionales científicamente calificados.

Para la estructuraci6n de un Mapa Epidemio16gico ajeno a

procedimientos te6ricos, se podrían llevar a cabo algunos de losproyec'"

tos que en este plan de tesis se exponen, siendo uno de ellos el s1-

gUiente:

l. Un estudio realista de la estructura geogrtifica actual

de Guatemala, que ademtis agregue características so-

cio-antropol6gicas de las diversas regiones del País.

2. Un antilisis de las enfermedades, endémicas, epidémi-

cas, agudas o cr6nicas, que han surgido en nuestro País

durante un lapso de tiempo determinado (mínimo 10 años,
..

1956-1966) .
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3. Un estudio comparativo que permita clarificar la rela-

ción "enfermedad-€lrea -geogrtifica" a efecto de poder

ubicar cada brote nosológico dentro de una región de-

terminada. Esto implica que tendría que llevarse a

cabo la realización de lo que se ha querido denomi-

nar Medicina Nacional, que no es sino un planteami-

ento específico del Mapa Epidemiológico de Guatema-

la.

JA ACEP:;r~~CION DEL PLAN QUE SE PROPONE:

J,;) aceptación de este plan que propongo implica necesa-

riamente que los dirigentes de la salud de nuestro país estén acordes

para que se realice de una manera pr€lctica.

Con lo anterior no se pretende aplicar "Super técnicas médi-

cas" en regiones que por así decirlo tengan "super-morbilidad" ya que de

clcuerdo con las ideas sanitarias actuales, ni en Guatemala, ni en nin-

gún país es preciso preparar super médicos que trabajen en super hospi-

tales sino m€ls bien profesionales capacitados Q€lsicamente en principios

clínicos aplicables y adiestrados en técnicas de desarrollo colectivo o

comunal para afrontar de una manera eficiente, todos aquellos problemas

médico-sociales que se encuentren.

En la estructuraci6n del Mapa Epidemiológico de Guatemala
I

el País podría devidirse en las 4 regiones enumeradas en otra parte de

ésta tesis, las cuales incluyen 15 €lreas program~ticas bien definidas.

.~..c.>""~",---"-'''~''-',',"",,,,. '-¡'... ".-.~'
-_o, ,,-,-,
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Sería ideal que en cada una de dichas regiones sanitarias

se llevara uná acción basada sobre objetivos perfectamente definidos,

entre los cuales podrían ser enumerados los siguientes: l. Lograr ni-

veles de atención dirigidos ¡para el mayor número de habitantes posi-

ble; 2. Lograr que la mayor parte de las poblaciones acudan en de-

manda. de los servicios estableéldos; 3. conseguir que el personal

haga aplicación, en la mejor forma posible, de los conocimientos, des-

trezas y técnicas de trabajo; 4'.. Lograr que las poblaciones se encuen-

tren aínpliamente prot egidas contra todos los factores que afecten su

salud.
Por otra parte, es preciso considerar que los beneficios

obtenidos del Mapa Epidemiológico estén orientados no solamente a

afrontar las rmfermedades per-se" sino que también a establecer la

necesidad de llevar a cabo acciones en otros campos directamente re-

Jlacionados con la salud, tales como: saneamiento del medio, organiza-

c:::ión y desarrollo de la comunidad, higiene colectiva.

Es preciso dejar basado que no todas las regiones sanita-

rias poseen las mismas características, ya que es bien sabido que en

algunas de ellas se ubican (1reas que hasta cierto punto poseen un "gra-

do mínimo de desarrollo sanitarioll juzgado desde un punto de vista téc-

nico. Comoconsecuenc1a, el trabajo a desarrollar tiene que variar 1ó-

gicamente de una región a otra, puesto que, en algunas de las 6reas con

mejor grado de desarrollo sanitario, tendrían que establecer centros de

,
>.~"'-~

,. -,..~~

. ~-= ~ -
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de programad , supervisi6n y servicios técnicos que sea preciso

prestar a las otras regiones.

En la estructuraci6n del Mapa Epidemio16gico es preci-

so aprovechar el material eJ4stente en las entidades nacionales de

salud, esencialmente aquel que demuestre la realidad de la situa-

ci6n obtenida como consecuencia de actividades que ya han sido de-.

sarrolladas en diversas áreas del País. Dentro de éste material po-

dda enumerarse de una manera general lo siguiente:

a) Los infonnes anuales de la Dice"cci6n General de Sa-

nidad Pública y de sus dependencias regionales, du-

rante los últimos 10 años:

b) Los informes anuales de otras dependencias del Mi-

nisterio de Salud Pública y Asistencia Social (Servicio

Nacional de Erradicaci6n de la Malaria, Direcci6n Ge-

neral de Asistencia Social, Servicio Especial de Salud

Pública, Departamento de Ingenieda Sanitaria, Divisi6n

de Lucha contra la Tuberculosis
I etc.) durante el mis-

mo período;.

c) Los informes anuales de dependencias que, sin ser di-

rectas del Ministerio de Salud Pública y Asistencia So-

cial, tengan impUcac1ón en el campo de la salud;

d) Los documentos de las diversas instituciones Interna-

ciona1es (Organizaci6n Panamericana de la Salud, UNICEF,

".'.''---O.'''''.'~ ~'~
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etc.) que, de una u otra manera hagan enfoques acerca

de la situaci6n sanitaria de Guatemala;

e) La documentaci6n publicada por entidades nacionales e

Internacionales cuyo contenido social, antrop610gico,

cultural, estadístico, etc., sea de utilidad para aplicar-

lo de una manera relacionada con los problemas sanita-

rios del País.

Lo enunciado anteriormente implica q.l e la estructuraci6n de

un Mapa Epidemiologico es un proyecto complejo pero factible. Es com-

plejo porque requiere la actividad de un grupo numeroso de personas pro-

fesionales, la posibilidad de utilizar recursos econ6micos y materiales

suficientes, el logro de un período de tiempo adecuado para hacer los

estudios necesarios y aplicados al proyecto, y, fundamentalm ente, la

aceptaci6n de las entidades oficiales y no oficiales para realizarlo.

El proyecto es factible, a pesar de su complejidad ya ex-

puesta, porque:

a) Existen materiales de informaci6n suficientes;

b) Hay numerosos aspectos para estructurar dicho mapa

que ya han sido realizados en diversa.s regiones del

País atraves de los organismos de salud pClblica;

c) Se cuenta con numerosas experiencias y que han 11e-

vado a cabo entidades internac1onae, yct¡¡ya documen-

tac16n existe;

~~-.,"-"..~,-.~,
,

~' ,'
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d) Hay, dentro del País, personal capacitado e idoneo que

podría responsabilizarse de la realización del proyecto.

En resumen los propósitos de estructurar un mapa epidemio-

lógico de Guatemala podrían considerarse los siguientes:. .

1) Utilizando la distribución programática del País en 4 regi-

ones sanitarias, analizarlas desde el punto de vista epide-miológico y

establecer cuales son las enfermedades, endemicas y/o epidemlcas pre-

dominantes en cada región.

Ir) De acuerdo con la determinación de dichas enfermedades

pn cada región sanitaria, dirigir las actividades sanita-

rias de una manera específica para el controlo er.radica-

ción de las mismas.

Haciendo un esquema, de acuerdo con la experiencia obte-

nida a traves del estudio bibliogr,M1co que se ha realizado y de .las en-

trevistas sostenidas con profesionales :plenamente identificados con la

materia, se propondría, para los estudios preliminares previos a la ela-

boración del Mapa Epidemiológico un equipo de trabajadores, integra-

dos en comisión específica, dependiente del Ministerio de Salud Públi-

ca y Asistencia Social, en la forma siguiente:

a) Un M~dico Director del proyecto, que trabaje a tiempo

exclusivo y que tenga la responsabilidad global del mis-

mo¡

b) Un antropólogo especializado que colaboraría en el de-

"---"""""' ~',
--

,- .-.~,._-
'T",-",

,"~
"--"','-'_n."- "~~.-~~ ~- --' ~'---"'--'.
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sarrollo de las actividades de investigaci6n soc10-antropo16g1ca nece-

sarias paca determinar las características de cada regi6n san1taria.

I

I

e) IIn Médico Asistente con especializaci6n en Salud Pú-

bUca;

d) Cuatro Inspectores sanitarios con funciones específi-

cas en las actividades de campo;

e) Una Enfermera Graduada y 4 Auxiliares de Enfermería,

con funciones específicas de su ramo;

f) Personal de Secretaría;

g) Un Laboratorista;

h) Un Piloto:

i) Un Asesor de tipo directo de preferencia nombrado a tra-

ves del Depto. de Medicina Preventiva de la Facultad de

Ciencias Médicas para qoordinar acciones entre el Perso-

nal del proyecto y los dirigentes universitarios.

Se sobre entiend~ que ademlis del equipo humano propuesto,

ser&. preciso contar con una oficina específica, completamente dotada,

dentro de la entidad nacional que en el futuro se determine.

Este ha sido practicamente un estracto del proyecto de es-

tructuraci6n del Mapa Epidem101ógico de Guatemala, sometido en concep-

to de tesis desde el punto de vista acadánico pero, propuesto como una

necesidad nacional desde el punto de vista sanitario.

000000

'-'~~
-~~ ~--_._----.



CONCLUSIONES:

lo. Es evidente la necesidad de estructurar un mapa epidemiol6gico
Guatemala.

20. Dicho mapa debe hacerse de acuerdo con las características eco16-
gicas y socio-antropol6gicas de cada región que se determine.

30. Dichas regiones deben establecerse tomando como base las que ha
comtemplado el plan nacional de salud.

40. Estableciendo las caracteristicas epidemio16gicas de cada regi6n,
la acci6n sanitaria se realiza sobre bases firmes, lo cual evita dis-
persi6n de recursos econ6micos, materiales y humanos.

50. Para la estructuraci6n del mapa es preciso el trabajo conjunto, tanto
de instituciones oficiales, semi-oficiales Y privadas, como de la
comunidad misma.

60. Al adiestrar personal específicamente en la elaboraci6n del mapa, se
esta estructurando pr€icticamente LA MEDICINA NACIONAL.

70. La estructuraci6n del mapa epidemiol6gico de Guatemala, es un proyec-
to factible si se logra el apoyo de las entidades mencionadas para el efec-
to.

80. La realizaci6n del proyecto podría constituir tambi~n un campo de a-
. diestramiento para estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas.

90. La estructuraclbn del mapa epidemlolbglco no es un proyecto nuevo,
mas que parcialmente, porque gran parte del mismo ya exite en la
documentaci6n de las entidades nacionales de salud.
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	DESCRIPCION: 
	Ubicada dentro del itsmo centroamericano, desde el punto 
	de vista geogrlifico, nuestro país, la Republica de Guatemala, se en- 
	cuentra limitada al norte. y al occidente, por los estados Unidos Meji- 
	canos, es decir, la República de México; al oriente esttl limitada por 
	el territorio guatemalteco de Belice, así como por el Océano Atltlntico, 
	la República de Honduras, la República de El Salvador, y, en la parte 
	s ur por el Océano Pacífico. 
	Guatemala cuenta con una superficie territorial de 108,889 
	(Ciento ocho mil ochocientos ochenta y nueve) ki16metros cuadrados. 
	Desde el punto de vista orogrliflco el territorio guatemalte- 
	co se encuentra atravesado por la Sierra Madre o Cordillera de los An- 
	des, mediante cuyas formaciones y situaci6n se establecen dentro del 
	país tres climas fundamentales: clima fdo en la parte occidental del 
	país; clima templado en la meseta central y clima ctllido tanto en los 
	departamentos costeros como en los departamentos del oriente del país. 
	Para considerar, de acuerdo con la ~bra de Paredes L6pez y 
	Waldheim Cord6n, 11 Diagn6stico de la Situaci6n de Salud en Guatemala 11 , 
	los fines de proQramaci6n en salud, según dichos autores establecen 
	indudablemente, el territorio nacional ha sido dividido en cuatro regio- 
	nes sanitarias que involucran quince tlreas programtlticas, repartidas en 
	la forma siguiente: (ver mapas No.l y No.2): 
	Regi6n 1: dentro de esta regi6n se incluyen como tlreas programtlticas 
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	cuintla, Santa Rosa, El Petén y las Verapaces (Alta y Baja Verapaz); 
	Región 2: dentro de esta región se incluyen como áreas programát1cas: 
	Zacapa-Chiquimula, Jalapa-Jutiapa e Izaba!. 
	Región 3: dentro de esta región se incluyen las ~reas program~t1cas si- 
	guientes: Huehuetenango, Quetzaltenango, El Quiché y Totonicap~n 
	Solol~ . 
	De acuerdo con lo que se ha expuesto anteriormente, en la 
	Región Sanitaria 1, se encuentran incluidos pr~ct1camente todos los de- 
	partamentos de la meseta central del país así como los de la región nor- 
	te. 
	En la Región Sanitaria 2 est~n ubicados los departamentos 
	cuya situación geogtafica estl1 en el oriente mismo del país. 
	En la Región Sanitaria 3 estl1n ubicados los departamentos 
	del sector sur-occidental de Guatemala, mientras que en la Región Sa- 
	nitaria 4 quedan comprendidos los departamentos propiamente occiden... 
	tales. 
	En realidad debe consignarse que la división del país en 
	las éÍreas programl1ticas antes enumeradas, podrían adolecer de algu- 
	nos defectos que serían dignos de ser sefialados si no se tomara en 
	cuenta que ha sido preciso reconocer la necesidad de conservar para 
	los fines mismos de la programación, la división político-administra- 
	tiva del territorio nacional. 
	.. 
	En cuanto se refiere a considerar el Nivel de Salud de Gua- 
	tema la se nos hace preciso transcirbir lo que al respecto se indica en 
	ya mencionada obra de los Doctores Paredes y Waldheim, a saber: 
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	(MAPAS 1 Y 2) 
	POBLACION: La poblaci6n de Guatemala según las cifras preliminares 
	del Censo de 1962 (2), es de 4,284,473 habitantes, de los cuales 
	2.171,275 (50.7% son varones y el resto (49.3% del sexo femenino. 
	La distribución de la población por regiones sanitarias, 
	seg(m el Censo de 1962 es así: 
	En la Región 1: Viven 1. 932,219; en la Región 2: 658,670, 
	en la Regi6n 3: habitan 641,431 Y en la última de las regiones la pobla- 
	ci6n es de 1.052,153. 
	Esta población vive en 28 ciudades, 29 villas, 265 pueblos, 
	2,483 ,aldeas y 4,431 caseríos, que evidencian la gran dispersión de los 
	habitantes del país as!: 1.438,061 habitantes (33.6%) radican en zonas 
	denominadas urbanas, y 2.846,412 (66.4%) habitantes viven en comuni- 
	dades rurales. 
	El número de habitantes por kil6metro cuadrado varía de 
	una lirea prograrnlitica a la otra; en el departamento de Guatemala hay 383 
	habitantes por km2. y en el Petén la densidad de poblaci6n es uno. El 
	promedio general para el país es de 39 habitantes por km2. 
	Los departamentos mlis densamente poblados son: Guate- 
	mala, Sacatepéquez, Sololli, Totonicaplin, Quezaltenango y San Marcos. 
	La Tasa de Natllidad es de 47.7 x 1,000 habitantes. 
	NIVEL DE SAL UD: 
	.. 
	Es difícil determinar, en forma cuantitativa y positiva, el 
	nivel de salud de una población, por tal motivo, para medir la salud 
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	OCIANO PACIFICO 
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	de una comunidad se tiene que acudir a indicadores que expresen el d~- 
	ficit existente. Con tal fin se usaron la mortalidad y morbilidad, ~sta 
	(¡ltima expresada por la demanda de servicios satisfecha. 
	MORTALIDAD: 
	Las cifras del total de muertes que ocurren anualmente en 
	la Rep(¡blica de Guatemala pueden ser consideradas fidedignas, pero 
	adolecen de poco valor en cua'nto a la determinaci6n de las causas que 
	las ocacionan, ya que el 86% son inscritas sin contar con certificado 
	de defunci6n extendido por médico. 
	En el año de 1962 «(¡ltimas cifras publicadas) se registraron 
	60,287 defunciones, dando una tasa de 1712 por mil habitantes para to- 
	la continuaci6n: 
	Regi6n 
	Area Program~t1ca 
	Tasa 
	15.7 
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	Regi6n 
	Area Program&tica 
	Tasa 
	Otras tasas usadas como indicadores de salud del pMs, son 
	las de mortalidad infantil: 85.9; mortalidad neonatal: 36.1 y mortinatali- 
	dad 29 .3 . 
	Las causas de defunci6n correspondientes al año de 1962 se 
	publicaron agrupadas en 5 O rubros para todo el país, y en base a ellas se 
	estim6 para cada &rea programl1t1ca y regi6n las defunciones por causa que 
	se espera ocurran en 1963 y en los años subsiguientes hasta 1974 bajo el 
	supuesto que las tasas y porcentajes utilizados no sufrir&n variaciones en 
	el tiempo mencionado. 
	Para 1963 se estim6 que ocurrirían 70,718 defunciones, las 
	que fueron distribuidas por regiones en la ' siguiente' forma: Regi6n 1: 
	29,325 muertos; Regi6n 2, 9,074: Regi6n 3: 10,960 y en la Regi6n 4: 
	21,359 defunciones. 
	MORBIUDAD: 
	Otro indicador del nivel de salud y lo constituye el número 
	de personas <I1e enferman anualmente. Como no existen registros com- 
	pletos de morbUidad OOUl1J' ida en Guatemala, se utlliz6 la morbilidad co- 
	nocida en base a la demanda de servicios satisfecha. 
	Determinar la demanda satisfecha de servicios como indica- 
	dor es difícil ya que no se cuenta con la informaci6n de las atenciones 
	prestadas por médicos en el ejercicio de su profesi6n, ni de institucio- 
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	nes privadas, semi-privadas o autónomas que dan servicios médicos 
	~ grupos de la comunidad; por tal motivo, se utilizó exclusivamente 
	los datos de egresos hospitalarios y consultas atendidas por médicos 
	en instituciones dependientes del Ministerio de Salud Pública y Asis- 
	tencia Social. 
	¡ 
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	MAPA EPIDEMIOLOGICO DE GUATEMALA: 
	El Mapa Epidemio16gico de Guatemala es una necesidad e- 
	vidente porque sitúa al futuro sanitario no solamente dentro de un lI.rea 
	geogrll.fica sino también dentro de la responsabilidad comunal, ya que 
	creo que ha habido una diferencia entre lo que oficialmente se llama 
	Medicina y lo que se llama Salud Pública, que adolece de. varios defec- 
	tos claramente esterotipados. Sin embargo he pensado que podría lle- 
	varse a cabo un proyecto de soluci6n siguiendo algunas o todas de 
	las normas siguientes: 
	a) Estructuraci6n de un Mapa Epidemiologíco, 
	b) Seguimiento de las normas adecuadas, 
	c) La Aceptaci6n del plan que se propone. 
	ESTRUCTURACION DE UN MAPA EPIDEMIOLOGICO: 
	Un Mapa Epidemio16gico para ser estructurado adecuada- 
	mente necesita conseguir oficialmente los dotos de morbilidad y morta- 
	lidad que existen en el País. 
	SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS ADECUADAS: 
	Para la elaboraci6n de este Mapa seda preciso establecer un 
	acuerdo entre los instrutivos oficiales de Salud P(¡blica y la Facultad de 
	Ciencias Médicas, a efecto de llevar a cabo una serie de pasos sucesi- 
	bre bases demostrable s y no 8610 desde los escritorios o los despachos que 
	podrían no conocer a ciencia cierta, cu&l es el estado de salud de la co- 
	--~' ------- 
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	munidad guatemalteca. Defltro de estos pasos sucesivos que se men- 
	cionan debería establecerse una prioridad efectiva, de tal manera que 
	se pudiera efectuar lo siguiente: 
	l. Análisis e xhaustivo de la situaci6n sanitaria del País 
	en términos. de morbilidad y mortalidad. 
	2. Un estudio de los recursos econ6micos, materiales y 
	de personal disponibles para resolver los problemas que 
	surgan al estudiar la ya referida situaci6n sanitaria. 
	3. Establecer estudios comparativos entre los datos que 
	arroje el análisis de la situaci6n sanitaria, las posibi- 
	lidades que indiquen el estudio de los recursos y las ca- 
	racterísticas eco16gicas de' cada regi6n, a efecto de que 
	el mapa que de ellos surga no sea un simple documento 
	más, de carácter decorativo, sino que permita la acci6n 
	direc ta de las entidades de Salud Pública sobre las bases 
	de conocimientos de enfermedades endémicas yepidémi- 
	cas que aparecen en las diversas regiones. 
	Dentro de la estructura del País se ha establecido que es pre- 
	ciso seguir normas y procedimientos adecuados para resolver el problema; 
	sin embargo, no han sido totalmente realistas, sino que se han basado so- 
	nacional, ya que como se sefiala en páginas anteriores de esta tesis en 
	el caso de la mortalidad por ejemplo "el 86% de defunciones son inscri- 
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	tas sin contar con certificado de defunci6n extendido por médico". Es- 
	to nos indica que si en datos estadísticamente tan serios como la cau- 
	t;a de muerte, no podría haber una aceptaci6n total, lo mismo podría 
	aplicarse a la morbllidad, ya que es bien sabido que en muchas regio- 
	nes de la República la gente no es tratada científicamente por profe- 
	sionales de la medicina, sino que en una mayoría, por empíricos que 
	posiblemente tengan la buena intenci6n de curar pero que científica- 
	mente no esttin capacitados para ello. De esto se deduce otro factor 
	importante de la estruturaci6n del Mapa Epidemiologíco ya que así, 0- 
	bligadamente, quienes actúen en la elaboraci6n del mismo, tienen 
	que ser profesionales científicamente calificados. 
	Para la estructuraci6n de un Mapa Epidemio16gico ajeno a 
	procedimientos te6ricos, se podrían llevar a cabo algunos de losproyec'" 
	tos que en este plan de tesis se exponen, siendo uno de ellos el s1- 
	gUiente: 
	l. Un estudio realista de la estructura geogrtifica actual 
	de Guatemala, que ademtis agregue características so- 
	cio-antropol6gicas de las diversas regiones del País. 
	2. Un antilisis de las enfermedades, endémicas, epidémi- 
	cas, agudas o cr6nicas, que han surgido en nuestro País 
	durante un lapso de tiempo determinado (mínimo 10 años, 
	.. 
	1956-1966) . 
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	3. Un estudio comparativo que permita clarificar la rela- 
	ción "enfermedad-•lrea -geogrtifica" a efecto de poder 
	ubicar cada brote nosológico dentro de una región de- 
	terminada. Esto implica que tendría que llevarse a 
	cabo la realización de lo que se ha querido denomi- 
	nar Medicina Nacional, que no es sino un planteami- 
	ento específico del Mapa Epidemiológico de Guatema- 
	la. 
	JA ACEP:;r~~CION DEL PLAN QUE SE PROPONE: 
	J,;) aceptación de este plan que propongo implica necesa- 
	riamente que los dirigentes de la salud de nuestro país estén acordes 
	para que se realice de una manera pr•lctica. 
	Con lo anterior no se pretende aplicar "Super técnicas médi- 
	cas" en regiones que por así decirlo tengan "super-morbilidad" ya que de 
	clcuerdo con las ideas sanitarias actuales, ni en Guatemala, ni en nin- 
	gún país es preciso preparar super médicos que trabajen en super hospi- 
	tales sino m•ls bien profesionales capacitados Q•lsicamente en principios 
	clínicos aplicables y adiestrados en técnicas de desarrollo colectivo o 
	comunal para afrontar de una manera eficiente, todos aquellos problemas 
	médico-sociales que se encuentren. 
	En la estructuraci6n del Mapa Epidemiológico de Guatemala I 
	el País podría devidirse en las 4 regiones enumeradas en otra parte de 
	ésta tesis, las cuales incluyen 15 •lreas program~ticas bien definidas. 
	.~..c.>""~",---"-'''~''-',',"",,,,. 
	'-¡'... ".-.~' -_o, ,,-,-, 
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	Sería ideal que en cada una de dichas regiones sanitarias 
	se llevara uná acción basada sobre objetivos perfectamente definidos, 
	entre los cuales podrían ser enumerados los siguientes: l. Lograr ni- 
	veles de atención dirigidos ¡para el mayor número de habitantes posi- 
	ble; 2. Lograr que la mayor parte de las poblaciones acudan en de- 
	manda. de los servicios estableéldos; 3. conseguir que el personal 
	haga aplicación, en la mejor forma posible, de los conocimientos, des- 
	trezas y técnicas de trabajo; 4'.. Lograr que las poblaciones se encuen- 
	tren aínpliamente prot egidas contra todos los factores que afecten su 
	salud. 
	Por otra parte, es preciso considerar que los beneficios 
	obtenidos del Mapa Epidemiológico estén orientados no solamente a 
	afrontar las rmfermedades per-se" 
	sino que también a establecer la 
	necesidad de llevar a cabo acciones en otros campos directamente re- 
	Jlacionados con la salud, tales como: saneamiento del medio, organiza- 
	c:::ión y desarrollo de la comunidad, higiene colectiva. 
	Es preciso dejar basado que no todas las regiones sanita- 
	rias poseen las mismas características, ya que es bien sabido que en 
	algunas de ellas se ubican (1reas que hasta cierto punto poseen un "gra- 
	do mínimo de desarrollo sanitarioll juzgado desde un punto de vista téc- 
	nico. Comoconsecuenc1a, el trabajo a desarrollar tiene que variar 1ó- 
	gicamente de una región a otra, puesto que, en algunas de las 6reas con 
	mejor grado de desarrollo sanitario, tendrían que establecer centros de 
	, >.~"'-~ ,. -,..~~ 
	. ~-= ~ - 
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	de programad 
	, supervisi6n y servicios técnicos que sea preciso 
	prestar a las otras regiones. 
	En la estructuraci6n del Mapa Epidemio16gico es preci- 
	so aprovechar el material eJ4stente en las entidades nacionales de 
	salud, esencialmente aquel que demuestre la realidad de la situa- 
	ci6n obtenida como consecuencia de actividades que ya han sido de-. 
	sarrolladas en diversas áreas del País. Dentro de éste material po- 
	dda enumerarse de una manera general lo siguiente: 
	a) Los infonnes anuales de la Dice"cci6n General de Sa- 
	nidad Pública y de sus dependencias regionales, du- 
	rante los últimos 10 años: 
	b) Los informes anuales de otras dependencias del Mi- 
	nisterio de Salud Pública y Asistencia Social (Servicio 
	Nacional de Erradicaci6n de la Malaria, Direcci6n Ge- 
	neral de Asistencia Social, Servicio Especial de Salud 
	Pública, Departamento de Ingenieda Sanitaria, Divisi6n 
	de Lucha contra la Tuberculosis I etc.) durante el mis- 
	mo período;. 
	c) Los informes anuales de dependencias que, sin ser di- 
	rectas del Ministerio de Salud Pública y Asistencia So- 
	cial, tengan impUcac1ón en el campo de la salud; 
	d) Los documentos de las diversas instituciones Interna- 
	ciona1es (Organizaci6n Panamericana de la Salud, UNICEF, 
	".'.''---O.'''''.'~ ~'~ 
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	etc.) que, de una u otra manera hagan enfoques acerca 
	de la situaci6n sanitaria de Guatemala; 
	e) La documentaci6n publicada por entidades nacionales e 
	Internacionales cuyo contenido social, antrop610gico, 
	cultural, estadístico, etc., sea de utilidad para aplicar- 
	lo de una manera relacionada con los problemas sanita- 
	rios del País. 
	Lo enunciado anteriormente implica q.l e la estructuraci6n de 
	un Mapa Epidemiologico es un proyecto complejo pero factible. Es com- 
	plejo porque requiere la actividad de un grupo numeroso de personas pro- 
	fesionales, la posibilidad de utilizar recursos econ6micos y materiales 
	suficientes, el logro de un período de tiempo adecuado para hacer los 
	estudios necesarios y aplicados al proyecto, y, fundamentalm ente, la 
	aceptaci6n de las entidades oficiales y no oficiales para realizarlo. 
	El proyecto es factible, a pesar de su complejidad ya ex- 
	puesta, porque: 
	a) Existen materiales de informaci6n suficientes; 
	b) Hay numerosos aspectos para estructurar dicho mapa 
	que ya han sido realizados en diversa.s regiones del 
	País atraves de los organismos de salud pClblica; 
	c) Se cuenta con numerosas experiencias y que han 11e- 
	vado a cabo entidades internac1onae, yct¡¡ya documen- 
	tac16n existe; 
	~~-. ,"-"..~,-.~, , ~' ,' 
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	d) Hay, dentro del País, personal capacitado e idoneo que 
	podría responsabilizarse de la realización del proyecto. 
	En resumen los propósitos de estructurar un mapa epidemio- 
	1) Utilizando la distribución programática del País en 4 regi- 
	ones sanitarias, analizarlas desde el punto de vista epide-miológico y 
	establecer cuales son las enfermedades, endemicas y/o epidemlcas pre- 
	dominantes en cada región. 
	Ir) De acuerdo con la determinación de dichas enfermedades 
	pn cada región sanitaria, dirigir las actividades sanita- 
	rias de una manera específica para el controlo er.radica- 
	ción de las mismas. 
	Haciendo un esquema, de acuerdo con la experiencia obte- 
	nida a traves del estudio bibliogr,M1co que se ha realizado y de .las en- 
	trevistas sostenidas con profesionales :plenamente identificados con la 
	materia, se propondría, para los estudios preliminares previos a la ela- 
	boración del Mapa Epidemiológico un equipo de trabajadores, integra- 
	dos en comisión específica, dependiente del Ministerio de Salud Públi- 
	ca y Asistencia Social, en la forma siguiente: 
	a) Un M~dico Director del proyecto, que trabaje a tiempo 
	exclusivo y que tenga la responsabilidad global del mis- 
	mo¡ 
	b) Un antropólogo especializado que colaboraría en el de- 
	"---"""""' ~', -- ,- .-.~,._- 'T",-", ,"~ "--"','-'_n."- 
	"~~.-~~ ~- 
	--' ~'---"'--'. ,-- ," 
	--"- 
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	sarrollo de las actividades de investigaci6n soc10-antropo16g1ca nece- 
	sarias paca determinar las características de cada regi6n san1taria. 
	e) IIn Médico Asistente con especializaci6n en Salud Pú- 
	bUca; 
	d) Cuatro Inspectores sanitarios con funciones específi- 
	cas en las actividades de campo; 
	e) Una Enfermera Graduada y 4 Auxiliares de Enfermería, 
	con funciones específicas de su ramo; 
	f) Personal de Secretaría; 
	g) Un Laboratorista; 
	h) Un Piloto: 
	i) Un Asesor de tipo directo de preferencia nombrado a tra- 
	ves del Depto. de Medicina Preventiva de la Facultad de 
	Ciencias Médicas para qoordinar acciones entre el Perso- 
	nal del proyecto y los dirigentes universitarios. 
	Se sobre entiend~ que ademlis del equipo humano propuesto, 
	ser&. preciso contar con una oficina específica, completamente dotada, 
	dentro de la entidad nacional que en el futuro se determine. 
	Este ha sido practicamente un estracto del proyecto de es- 
	tructuraci6n del Mapa Epidem101ógico de Guatemala, sometido en concep- 
	to de tesis desde el punto de vista acadánico pero, propuesto como una 
	necesidad nacional desde el punto de vista sanitario. 
	000000 
	'-'~~ -~~ ~--_._----. 
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