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I INTRODUCCION

El propésito del presente trabajo es tratar de plasmar
en un marco realista y objetivo lo situacién de la prctica de
la medicine rural en algunos sectores del campo guatemaltecq
conlleva ademds el valor indiscutible que la medicina preven
tiva representa para el futuro de lo salud guatemalteca y tra=
ta de orientar de la mejor manera pesible ol médico recién e-
gresado que flega a lo comunidad designada con el afén de ep
tusiosmo de aplicar su humanizante labor encontrando en  la
gran mayoria de los cosos, que la coordinacién e interrelacién
que Idgicamente debe existir entre la escuela queloguié, edu-
cdy le ensefid a valorar los principios fundamentales de la
préctica médica rural y la institucién o el Ministerio que le
did la oportunidad de aplicar su sapiencia, carece de un espi-
ritu mutuo de una identificacién recfproca y de un molde co-
mén que lo lleve a cumplir los mismos fines; mientras la prime-
ra se ha esforzado por crear en el una conciencia que mitigue
los prejuicios, ambiciones y temores hacia un medio que cree
inhdspito y de futuro incierto para él, haciéndolo ver de pro-
pia experiencia, que sélo es necesario un poco de sacrificio,
lealtad y conocimientos para abordar su ardua labor, el segun-
do a cambiado muy poco sus sistemas anacrénicos que a pesar
de fomentar desde hace varios afics un basto plan a nivel na-
cional de incremento hacia el Sector Salud a través de la co-
ordinacién e integracién de las diversas actividades estructu-
rales que tiendan a mejorar la atencién preventiva-curativa,
son muy pocos sus logros y muchas las limitaciones que ha en-
contrado, de cualquier manera, el médico tiene que regirse a
ellos para cumplir con su trabajo.

En este mismo trabajo como ejemplo de lo que el mé-
dico puede realizar en su comunidad y en el drea a su cargo,
se detallan las investigaciones llevadas a cabo en el transcur-
so de mds o menos tres afios de trabajo, evaluacidn, evolucién
de los casos y control de los mismos con diferentes grupos ét-
nicos con predominio de la raza negra. El primero de ellos so-
bre Hipertensién Arterial cuantificando y analizando una alar-
mante predisposicion a la misma de la raza mencionada, simi-
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Il VALOR FORMATIVO DEL EDUCANDO

El andlisis de este aspecto no pretende en absoluto e~
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degfécnicos del Instituto de Ictiologia adscrito a la Universi

joven que ansio contri-
buir al mejoramiento de la salud estatal. Ej contactoTntimo

con las comunidades diversas y el trabajo en conjunto que he -
mos realizado con alguncs de nuevo plan de estudios converge
en la apreciacisn que intenta someramente de transmitir,

oque enfatiza a grandes rasgos:
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Ue se presume son i :
el Ao i i los médicos que tie
i 5 r y entusiasmar o
otencia, traté de motiva e
Een la responsabilidad de mantener lo buena salud en su o
munidad para que aunando esfuerzos se llegue por .es’lre me '
y la medicina preventiva a mejorar los estratos socia es; ec
ndmicos, epidemioldgicaos y culturales.

Por muches afics el sistema de planes de estudios de |o
Facultad de CienciosMédicas de la Repiiblica de CGuatemalq ql
igual que otras Facultades de igual disciplina del continente g
mericano como Brasil, Colombijo, Panamd, klas del Caribe y o
tras mds, se hon Preocupado per la formacisn de Médicos que
oran hosta hace Poco, el Gnicopersonal de salud que capacitg~
ba en Iqg Universidod; o Pesar de contar en dich

hacerles frente con €5Casos conocimien-
tos socigles, idiosincréticos, filoséficos y culturales relacio~
nados con |os mismos, las experiencios posteriores indicaron
Que estas generaciones de médices enfocaban ctros aspectos
de salud ajencs o los perseguidos por el escaso equipo de me~
dices sanjtaristas interesades en e problema. Ello hizo que
la' Facuitad de Medicina se Preocupara en mayor grado  del




Facultad de Medicina se: preocupara en mayor grado del sec
tor de salud comunal, asi su depariamento de Medicina  So-
cial y Preventiva traté de mejorar la ensefianza pro-hospi-
talaria permitiendo al estudiante analizar a los pacientes
en sus hogares, - familiarizarse con su ambiente social y hacer
lo conocer los aspectos de las enfermedades.  Posteriarmente
la permanencia en las comunidades por parte de los alumncs
se prolongd con el fin de adquirir experiencia sobre el tor-
neo rural que permitié a los esfudiantes familiarizarse atn
m&s con aspectos més amplios de la medicina comunitaria; lcs
resultados someramente fueron poco satisfactorios por cuenta
la libre eleccién de esta prdctica no obligatoria, comprome-
tia muy poco el curriculum estudiantil. Pero la Facultad -
conciente de poner en contacto a los estudiantes con la co-
munidad tanto rurai como urbana, y contribuir a la solucién
de sus problemas de salud, considerd la pesibilidad de tomar
una arca de trabajo en la cual les estudiantes realizaran su
prdctica. La necesidad de fomentar en ellcs una actitud po-
sitiva hacia el trabajo multiprofesional y que los frutes de e-
sa manera los recibiera abundantemente la comunidad  hizo
pensar en la participacidn progresiva de otras instituciones -
de salud tales comc odontol ogia, enfermeria, incap y pos-
teriormente otras disciplinas que se han adherido con el mis-
mo fin, tal es la participacidn de otra facultades de la Univer
sidad de San Carles. El objeto en si era lograr un desarrollo
integral del drea seleccionada con la consiguiente experien
cia para el conglomerado estudiantil.

Los lincamientos generales de las labores desarrolla=
das nose circunscribian a la medicina y ello era lo que 18-
gicamente se buscaba: la experiencia del trabajo multidici-
plinario en conjunto redundaria en un beneficio tanto para
el estudiante como para la comunidad.

Sin embargo el estudiante de Medicina en si’ fué
el eje del equipo de trabajo, se vid y se ha vistoen &l  al
individuo multifacético en el desempefio de las relaciones
sociales y ello es de gran importancia ya que una comuni=
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Debe hacerse pensar al egresado en funcién de su res-
ponsabilidad social con la comunidad, hecho que anteriormepn
te ni siquiera se mencionaba como papel del médico.

Hacerlo interesar por la salud; que no e tome como in
hecho abstracto. Los médices mds que todo se han interesado
en la enfermedad y una gran mayoria 1o sigue haciendo  por
la satisfaccién inmediate que produce la medicina curativa .
Al médico le gusta el ambiente hespitalario porque la activi =
dad, las actitudes y el pensamiento gira alrededor de la enfer-
medad. Cuando se enfrenta a los problemes comunales, la so-
tisfaccidn es demorada, la accién positiva no se demuestra con
facilidad y ello provoca una sensacién de frustracidn.

Es pues necesario orientar al estudiante para que cuan-
do asuma responsabilidades frente a lo comunidad en cuonto al
trabajo,al trabojo que tiene que efectuar en ella, estd suficien-
temente capacitado para motivarla e identificar en ella sus pro
blemas de salud y lograr su participacidn en la solucién de los
mismos. Deben conocer e identificar oportunamente a les lide-
res para utilizarlos como recursos elevados en las accidnes  de
salud.

En otras Universidades se ha dicho desde hace afics que
las Ciencias Médicas se deben ensefiar inculcando al estudian~
te desde lus ciencias bésicas hasta las ciencias clinicas, los co
nocimientos y conceptos de la Medicina Preventiva. Siguiendo
esta norma, debe el estudiante tener la suficiente habilidad po-
ra el planteamiento, ejecucién y evaluacién de los programas
educatives con participacidn de la comunidad. Es importante €
conocimiento tofal del trabajo en equipo parc el desarrolioy d
buen éxito de los mismos.

Teniendo presente que el trabajo del estudiante estd o~
rientado principalmente a la labor asistencial realizada median-
te rotacién interhaspitalaria, en instituciones departamentales y
estudios especifices acerca de las dreas comunales, el factor
creo mds importante para lograr objetivos pesitives es la prepa-
racién conciente y adecuada de las CIENCIAS DEL COMPOR~
TAMIENTO; hecer realidad la afirmacidn que implica a la co-
munidad como el verdadero paciente del médico y hacer sentir
en ésta, la responsobilidad que tiene para con ella misma vy

subsﬁusfsenc—ﬁa futura; hacer que respalde los programas que se
pla?nfﬂciuern y que tengan como fin satisfacer sus necesidades
aspiraciones que a fo vez ellas mismas propongan. d
Ademds la utilizacisn méxime de les recursos flsicos

humoncs de la zona es totalmente imprescindible y debe conc):
celrl.o de antemano, considerar que el fin que persigue en su co
munidad es el mismo que lo ha inquietodo a estudiar e investi-
gar en les centros de estudi ¢y hospitales que de manera ruti-
naria y gccesible ponfan en sus manos el complemento indis
sable para su diagnéstico y tratamiento; que olid formaba |::>cnpr‘e--=-!:3
te tile un engrandije que tenfo estipuladcs normas, principiocs
obfsgcmmneg tecnicos e inclusive trata mientos facilmente dse’-
quEbEes. En el campo sigue siendo parte de un equipo de salud
quizds mds complejo y més comprometido, més adn posiblemen-
te &l lo encabezard y organizard fos planes mds eficientes pa-
ra deéarrol lor una mejor labor, EJ enfoque de los mismos nrf(lo
garz;n:z\;’;;luggi}cicrt;ﬁziu:f::;Eg@, experimenmj ) cj fhica que
TeTir : poca de capacitacién porque
dificilmente el medio donde trakbaje cuente adn con lo més in-
d‘is|:>’enscnlaleo Eflo definitivomente no serg problemo para el
médico que ha comprendido y valorado en realidad la magni-
tud de la labor social a través de g organizacién de disci’gpi'i'-
nas que giran en torno a la Medicina Preventiva.




Il RECONOCIMIENTO DEL AREA DE TRABAJO

Los departamenteos y municipios de la Repdblica  de
Guatemala, guardon cierta similitud respecto a varics aspecs -
tos topogréficos, étnicos, credes, costumbres, etc. sin embar=
go analizado~ desde el punto de vista epidemiolédgico es su =
mamente importante para el médico que inicia sus funciones
en cualquier lugar de ellg, el reconocimiénto completo de su
area de trabajo sin desestimar el de otras areas para el esta -
blecimiento de parangdnes o amenazas endémicas que requie=
ran constante vigilancia. Por esto mismo creo necesario ana-
lizar ciertos aspectos de la misma.

a) Equipo y material de trabcjo:

La organizacién de hospitales, Centros de Salud, pues
tos de salud y cualquier otra institucidn que esté relacionada
directamente con el sector Salud, tiene una organizacién in-
terna en cuanto a personal médico, paramédico, administrati-
vo, social de nutricién etc. que es importante que se conozco
lo més pronto posibie para poder evaluar cualitativomente el
aporte humano que representa para él. Los hospitales nacio -
nales dedicados principalmente a lo realizacién de lo medici--
na curativa, ocupan un segundo plano a la significancia que
en este trabajo trata de darselo o la medicina preventiva. Es
en los centros y puestos de salud donde encontrard el personal
conveniente a su trabajo, evaluar concienzudamente el valor
humano que cada uno de ellos representa, a pesar de tener de-
signadas funciones especificas reglamentadas, las aptitudes de
cada uno le serdn valiosas cuando las circunstancios lo exijan.
Es ldgico que el inspector sanitario, la enfermera, la nutricio-
nista, el trabajador social, ete. , conocen su labor y saben sus
funciones, pero el médico ademds de conocerlas, también de-
be encontrar en ellos no al trabajador que rutinariamente se
dedica a cumplir con su trabajo por la satisfaccidn econdmica
que le aporta el mismo, sino al miembro de un equipe que com~
parte con &l, las inquietudes, afanes y ambiciones de mejorar
su regién; que vean al drea de trabajo como una oportunidad
de valorar sus aptitudes mediante el servicio consciente a la

poblacién, motivando lo suficiente a esta Gltimg para que in -
troduzea en su seno los daportes innovadores que se le ofrecen
Ef‘ lo mayorio de los casos |as miembros del equipo de salyd s.on
ajencs a lo idiosincracia de las comunidades que sirven, es tg
buér: If:bor del n::édico lograr su adaptacién a Iq misma, ’sus ccE'
R:[Z?c'::zﬂ:r:oj; o;nhormcrhvos human.os le permitirdn realizarlo,
quipo humano de trabajo, debe valorar el material
con gl que cuenta para el mismo y enterarse. plenamente de
fc-is funciones administrativas que lo maniendi;dn en comunica -
cidn constante y pericdica con las autoridades jerdrquicas res—
ponsables organizadgs para el éxito de su labor. Conociendo
Io.s razgos cuantitatives de la pobiacisn y los factores epide -
n;noio;;:cos que predominan en el area, le serd més fécil clasi-
ficar y determinar una terapéutica especifica cuando el caso
lo de_mcmde, los estadisticas de poblacién por grupoes etarics de-
ferminados son aportes valicsos Cuyo conocimiento es indispen-
sable cuando las campafias colectivas profildcticas o las e pie--
demias demanden una accién imperativa, ;

El aporte material pPara su diagnéstico y tratamiento
compuesto principalmente de la calidad y cantidad de medi :
camentos para ejercer una labor curativa-preventiva, laborg~
torios, radiologia si |os hay, instrumental médico-quilrﬁr ico
etc., deben ser anclizados y evaluades para comprobar lgx e :
fectividad y funcionalidad de los mismos.

b) C.Zlo_sificucic')n Y organizacidn estratégica del drea de traba-
jo:

Este aspecto se refiere Principalmente al conocimjen-
to total €N cuanto a situacidn topogréfica del dreg designada
La mayoria de los Centres Y Puestos de salud, tienen o su car-.
go un m‘i_mero determinado de aldeas, fincas, caserios y aln o-
tros municipios los cuales el médico tiene necesariomente que
conocer perfectamente, para ello es necesaria la elaboracién
dfiundmapa actualizado que determine minuciocsamente la re-
cgi;o:m;a;’:?t:vziuc;urd?d:r;? fe l?s iuggres que inv;:lucm su plan
e & is cmcucs,.:gms de.comumcqcién, me-

ransporte, tasa de poblacién, accidentes geogréficos
Y otras situacidnes que considero Gtiles para su trabajo. Otras
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instituciones ministeriaies pueden ayudar al aporte de estos
datos o inclusive suministrarle directomente su colaboracién
por el tipo de trabajo que desempefien, tal es el caso en la
actualidad del Servicio Nacional de Erradicacién de lo Ma=
laria que tiende terminar sus funciones en corto plazo en de-
terminadas dreas. Pero la mayor experiencic y més efectiva
debe lograrla el médico en forma personal, visitando cada u~
na de las comunidades bajo su responsabilidad.

c) Morbi-Mortalidad epidemiol gica:

Cada regién del pals segln su topografia, grupes ét-
nices, situacién climatérica, recurscs ambientales, econdmi-
cos, prevalencia de vectores, etc., o predisposiciones inhe =
rentes a determinados factores endémicos, presentan una mor-
bi-mortalidad muy particulor de diferentes entidades patol -
gicas que endémicamente predominan en las diferentes comus=
nidades. El conocimiento inmediato en el inicio de las ac -
tividades de investigacién reportardn al médico una ayuda de
inestimable valor, que facilitaré la vigilancia y prevencién
de las mismas al conocer los factores desencadenantes que
podrian en cualquier momento provocar un brote epidémico
muy frecuente en diversas areas de la Repdblica. Una histo-
ria clfhica de los antecedentes epidemiol égicos de la pobla-
cidn junto a la evaluacién sistemética del enfoque inicial de
la misma, contribuye a garantizar la factibilidad de los fac-
tores epidemiol6gicos predominantes. El esfuerzo conjunto
del equipo de trabajo, responsable del bienestar comunal bien
dirigido, orientado y motivado, representa un afluente de in-
vestigacidn positiva.

d) Vias de Comunicacién:

Este aspecto se refiere a la red de vias de comunica ~
¢idn més accesibles a las localidades de trabajo, su conoci=
miento representa un ahorro de tiempo, trabajo y material hu-
mano por cuanto el acceso a las mismas, principalmente las
que requieren y demandan asistencia médica y socio-educa-
tiva, no cuentan sino con pequefios senderos que condicio -
nan su tréfico a la época seca o lluviosa. Es obvio que los

11

promotores de salud si se cuenta con ellos y e ha sabido uti-
lizarfos y transmitirles el suficiente afén de colaboracién, so-
luci?nd'n las faltos de precaucién ¥y conocimiento del equiypo
1?t’é:‘;:"ngct:,;, Eperc; fo:r?bﬁén jmy que analizar que en muchas eircuns=
ancias, la planificacié i ia médi i
barca simuﬂ%ne@menfe gﬁ“?js IS;SJZEZZEZ r;;dﬁw P"@‘{e”f“’? -
: , T ines a la jurisdic-
cidn y es imprescindible un planeamiento eficoz y certero pa~
ra que el equipo de trabajo haga una cobertura que no extrg=

Vi : .
limite tiempo innecesario y cumpla a satisfaccién la misisn ep
comendada,
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IV CONOCIMIENT O JERARQUICO DE AUTOR IDADES SA -
NITARIAS LOCALES, DEPARTAME NTALES, REGIONALES
Y MINISTERIALES. OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD.,

El objeto de hacer esta referencia es mds que todo pa-
ra que el médico o estudiante conozca los canales jerdrquicos
de la actual organizacidn de las instituciones que estén encar
gadas de velar por la salud del guatemalteco, sin emborgo,pro
fundizar esquemdticamente en los pormenores de dicha orgoni-
zacién, es ajeno al enfoque que se quiere hacer de este cono~
cimiento, me refiero principalmente a que en la meyoric  de
les cases, el estudiante no conoce mds cutoridades relaciong -
da con la salud que sus catedréticos més cercancs ¥ cuando se
sitda en el campo de su trabajo como profesional, desconoce
los canales directrices a los que puede acudir en demanda de
dapoyo si las circunstancics lo exigen, éste es un factor impor-
tante para el cuidodeso andlisis de leos reportes periddicos que
tiene que elaborar del trobajo que estd efectuande, El Minis-
terio de Salud Pdblica a través de la Direccidn General de los
Servicics de Salud, ha unificado en una sola Direccién, las ac
ciones de promocidn, prevencion, recuperacion y rehobilita -
cion de la salud; ha decidido contar racionaimente con una re
gionalizacién de salud de la Repiklica, asi como la distriby -
cidn en arecs y los servicios en ella existentes, tiene en men-
te el establecimiento de ung organizacion més acorde ¢ lo pre
ceptuado por la técnica de lo administracidn sanitaria. Ha
constituido los servicios unificades de salud, hespital-centro
de salud, con propésites de integracidn de cccidnes de preven=
cidn y curacidn. Ha permitido en porte la coordinacién con
otras instituciones del sector salud, ast como con otros secto-
res del descrrolio. Ho interesado y fomentado la asesoria in -
ternacioncl en el campo de la sofud. Ha establecido el desa-
rrollo de seminerios de integracién y coordinacién en los nj -
veles regionales como medio de orientacién e intercomunica-
cién. Todos estos son aspectos que han sido cuidadosomente
planificades, sin embargo han progresado muy lentoamente, de-
finitivamente son mayores los factores limitantes que los logros
alcanzados. Con ello el estudiante puede someramente darse
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V CONOCIMIENTO REAL DE LA IDIOS INCRAS 1A COMU -
NAL .

Cada regidn, drea o poblacién en particulor o pesar de
guardar cierta similitud en muchos dspectos, tienen especi‘ficcv-
mente factores propios de cada una de ellas que les dan una ca
racterfstica ezpeciol desde el puntc de vista médico. En nues—
tro medio sabemos que existe uno relacién reciproca entre sa-
lud y desarrolio y este equivale a decir que los diferentes si -
tuaciones de salud corresponden a diferentes niveles de desq-
rrollo.  Por consiguiente esto implica que muchas de las normas
que tienden a mejorar algunos aspectos de la salud, se consi -
guen a fravés de acciones que no pertenecen al sector salud.,

La Divisién de Epidemiociogia de la Direccisn General
de los Servicios de Salud en el diagnéstico de la situacién de
salud en Guatemaia ha expuesto de manera general de ung for
ma descriptiva y analitica el nivel de morbi-mortalidad, sus
factores condicionantes, tasas de poblacién y su relacidn alj-
menticia, recursos humanes, materiales, saneamiento ambien -
tal, educacisn, analfabetismo y ofros aspectos que dan una am
plia visualizacion de lg realidad en toda la repGblica. Anclj=
zando el tema del conocimiento de iq poblacidn singularmen-
te por cada médico que en ellq labore, es posible que la iden-
tificacién que en elly haga de su idiosincracia, le facilite lg
captacién global que necesita, Lg Presencia de accidentes ge
ogréficos como sistemas montafiosos, rios caudaloscs, crean obs
tdculos naturdles que se oponen a la extensidn de sus vios de
comunicacidn que limita y posterga la integracidn socio~eco-
ndmica de ofros sectores del pais; reconocer que la salud de
una poblacién es el resultado de la interaccidn de factores que
la condicionan: ia susceptibilidad individual o los enfermedq—
des; los factores del medio ambiente tanto fisico como culty -
ral y lo cuantla de recursos asignados al sector.

Existen indicadores que reflejan su pesitividad o nega-
tividad sobre el nivel salud; analizando la susceptibilidad de
lo poblacién a las enfermedades puede citarse en primer plano
la estructura de Ia poblacién. Guardan cierig caracteristica
la gran meyorfa de ellas respecto a los grupos etarics en los

e
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que estdn distribuidos. Los menores de 15 afics y los mayores
de 65, corresponden al porcentaje menor de la poblacion. Las
enfermedades transmisibles atacan més frecuentemente a la po
blacién menor de 5 afios y ello contribuye a que la poblacién
econdmicamente activa soporte una pesada carga debido no so
lo al grueso niimero de personas de corta edad sino también las
que por su senectud dependen de ella, la cual todavia utiliza
mediocs de cultivo y pesca rudimentarios que hacen su activi =
dad econdmica muy poco productiva. Ademés la gran mayorfa
que vive en el area rural lo hacen en comunidades dispersas
poco accesibles y ésto ha dificultado enormemente le dotacién
de servicios médicos y la ejecucidn de instalaciones sanitarias
que brinden las medidas profildcticas indispensables.

En segundo plano cabe citar el estado nuiricional de
la poblacién. Debe hacerse en primer lugar el diagnésiico de
la situacién. Dicho andlisis debe contener informacién sobre
la prevalencia de enfermedades nutricionales, su contribucién
a la morbilidad y mortalidad general en el area o localidad ,
datos sobre las condiciones alimentarias y nutricionales de los
pobladores, con indicacidn de los grupos més afectados o ex-
puestos al mayor riesgo; es importante para que este diagnés=
tico tenga utilidades prdcticas, en la planificacién de progra-
mas de accidn y en la evaluacidn de los mismos, recabar tom=
bién datos sobre los factores que han creado el problema, ésto
implica conocimiento de disponibilidad de alimentos, su casto,
ingresos y egresos familiares, nivel educativo y cultural de la
poblacién y una variedad de datos que corresponden a otros
sectores y son de su responsobilidad directa. Este diagnéstico
debe ser un proceso continuo y permanente, que no se base so-
lo en la realizacién de encuestas periddicas. El Incap como
una institucién de investigacién en el campo de la salud y la
nutricidn, brinda una orientacién en este aspecto al estable =
cer que la nutricidn y la infeccidn actlan sinergicamente ele
vando en forma exagerada, la mortalidad de ciertas enferme =
dades transmisibles como la Tos ferina, el sarampién y las gas
troenteritis. Varias encuestas realizadas en afios anteriores
permitieron evidenciar que las deficiencias mds significativas
en la dieta del guatemalteco son la baja cantidad de protefnas

- _ - —
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de origen animal, de vitamina A, de riboflavina y de yodo, O
tros encuestas revelan que nuestro pais tiene un alio porcenta—
je de poblacién menor de 5 afios que presenta grados variables
de desnutricién; ésta es sin duda el problema de mayor trascen
dencia en el pafs y 1o que mds hace impacto en el desarrollo
econdémico-social.

Oftro aspecto enmarcado dentro de lo susceptibilidad de
la poblacién o los enfermedades, son los niveles de cobertura
que se han obtenido con las vacunas en los 6ltimos afics. Es
cierto que g morbi-mortalidad que tradicionaimente provoco -
ban los enfermedodes fransmisibies sobre las que se han volea-
do las campafias colectivas de vacunocidn, han normado de unc
manera satisfactoria, pero la planificacién de las mismas adn
dfiolece a nivel comunal de asistencic téenica, material, comuy-
nicativa que se derive de los organismos encargados de su buen
desarrollo; ademds los comunidedes deben ser suficientemente
motivadas para que acepten y participen de las actividades pre-
per y post vacunacidn, principalmente en esta Gltima etape ya
que el desconocimiento de las reccciones inherentes g determi-
nado tipo de los mismas, desencadenan en las comunidades una
actitud negativa y hasta cierto punto temercsa y en otras ame~
nazadora y por ende con renuncia absoluta de coloboracian ;
es el médico quien tiene g su cargo la organizacién de su equi
po de trabajo para trater de evitar estos consecuencias. B

Existen otros factores que reflejan la situacién real de
los poblaciones y su anélisis contribuye al mejor conocimiento
de las mismes, estos comprenden: factores del medio ambiente
ffsico y cultural entre los que destacan: A) poblacién servida
y'bene;ﬁcicudcx con agua potoble; B) poblacidn con sistemas de
disposicidn de excretes; C) vivienda; D) analfobetismo; E) es-
colaridad. Los recursos humanos, financiercs, su sistema de vi-
da y trabajo, sus credos, costumbres, etc. también aportan una
contribucipn satisfoctoria al complemento del estudio comunal.




VI ESTUDIO E INVESTIGACIONES ACERCA DE POS IBLE
ZOOPARASITOS 5 E HIPERTENS ION ARTERIAL EN coO
MUNIDADES DEL DEPARTAMENTO DE IZABAL.

Las investigaciones de los diferentes enfermedades que

pueden suscitarse en una poblacién o cargo de un equipo de
frabajo cuyos recursos cientificos adolecen de Ig técnica, ins-
trumental clthico, loboratoric, ete. que pueden practicarse en
un centro especializado, hacen que el médico a su cargo ten-
g9 una visién amplia del problems y recurra o las medidas que
el mismo estudid del ambiente, poblacién, costumbres, econo-
mia, etc., le pueden suministrar para el enfoque inicial que de
rivard en lo planificocién especifica para el combate del mis=
mo. Por elio en los presentes investigaciones no quiero centra
lizarme en una poblacién en especial, yo que la idicsincrasia
de todas las poblaciones de Guatemala son muy similares difi-
riendo escasamente en su topogrefio y algunas costumbres; a
la vez la intencién de la misma no es que sean tomadas como
un patron para posteriores trabajos, sino creor en la mente del
médico el afén de investigor y tratar de solucionar los proble-
mas de la comunidad a la cual fué designado. Naturalmente
que careciendo de los recurses cientfficos parc determinar sus
causas més acertadamente, abrird con su modesto aporte un
campo mds extenso para que las instituciones o que pertenece
o de iniciativa privada se compenetren de fos problemas y pon
gan al servicio de los comunidades, los adelantes cientfficos
que resuelvan y contribuyan al éxito del programa de salud .
Si la mayoria de médicos que loboran en el &rea rural en situo
ciones més problemdticas compartieran lo descrito, creo que lo
morbi-mortalidad de nuestras dreos rurales, tendrfon un coefi-
ciente més bajo.

Quiero presentar mi reconocimiento y gratitud a los doc
tores: José Victor Orddfiez, Juan J. Aguilor y José Fajarde , ~
Médicos jefes de los laboratorjos de microparasitologia de lg
Facultad de Medicina de la Universidod de San Carles y. jefe
del deportamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt,
que contribuyeron con su sapiencia y direccién a lo elaborg -
cidn de este modesto trabajo.
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PRIMERA INVESTIGACION.
PECES TROPICALES COMO POS IBLES VECT ORES DE ZOO-

PARASITOS IS HUMANA EN GUATEMALA,

La presente investigacion se realizd en diversas comu_
nidades situadas en el lago de lzabal, el Rio Dulc;eo y Ecrri-e de
la Bahia de Amatique con sede en Livingston, municipio de:\l ]
departamento de lzabal. La jurisdiccién totcjl de este munici-
pio, sobrepasa los treinta mil habitantes, teﬂmendao en el area
del municipio en i, mds o menocs quince mil habitantes; sus
limitaciones territoriales carecen de importancia sc:lvo.en la
frontera del norte que es limitrofe con Honduras Briténico (Be=
lice) el resto colinda con territorios guatemalfecfo? cuyas co=
munidades conservan similitudes en aspectos de :d:osmcr?cw
permitiendo unicamente visualizar una mdf(‘:dd? fiiferencua o=
limenticia, consumo y modus vivendi que condiciona fl pes -
cado y resto de mariscos que constituyen crde:n&s su méximo
aporfe econdmico suministrado por el mar y rio que ,l&o roded.

El pescado en si es el que ucapara la dﬁtenc'!::n de'este
trabajo, hay diversidad de especies cuya clasificacisn es im=
portante desde el punto de vista cientifico, sin embargo desde
el punto de vista préctico, nos interesa conocer que fa mayo-
ria de los pescadores se dedican principalmente o la pesca de
las especies: Tiburén, barracuda, pez sierra, girasol, droma ,
picuda, curbina, guasa, king fish, calale, sébhalo, ccflvcz, cube-
ra, llalatiel, curbina macho, pédnpanoe, sarding, manjua, baca-
lao, pez martillo, tiburon sierra, mantarraya, mojarra, palome
ta (otro tipo de mojarra), bagre, vaca, jurel. ,.

Ademés entre la variedad de mariscos, existen camaro-
nes de diferente tipo y especie y gran variedad de moluscos
que revisten una importancia menor desde el punfo-de vista
epidemioldgico que nos interesa, junto con otfra variedad de
peces cuyd pesca es mds escasa. -

Entre los peces lloma la atencién 4 especies: El jurel,
la palmete, el bagre y la vaca. Su importancia desde el pun-
to de vista epidemiolégico estriba en que estas cuatro.espe -
cies presentan un parasitismo peculiar que ha sido motivo c::Ie
indiferente curiosidad de parte de los pescadores y consumi-
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dores de la poblacidn, ast como de especulaciones que relo-
cionan el mismo parositismo con trastorno patoldgico que pa
dece la poblacién que ya tienen una etiologia estipulada e
induce o que estos tomen medidos errdneas para el tratamien-
to de las mismas, contribuyendo asf a bloquear el acceso o
medicamentos especificos que resolverfan sus problemas. Ade
mds otro factor importante es que estos pescados no se consu—
men exclusivamente en la poblacién sino que es preparado de
manera burda y empfrica (con sal comin) y se distribuye  en
los demés deportamentos de o repiblica y la ciudad capital
de Guatemala o trovéz de los compradores que llegan a obte-
nerlo,

Su closificacidn y descripcién especifica lo podemos
resumir asf:

Bagre (catfish):

Existen gran variedod de estos especies ilamadas gene-
ralmente también en otras areas de lo repbblica: juilines. Las
especies encontradas en lo zona de estudio son dos principal-
mente: Galeichthys felis e lealurus furcatus, Estq Gltima mds
importante puede lleger o pesar desde 3 haste 150 libras, su
color es bastante plateado con una cabeza large y grande ;
SU cuerpo estd equipado con espinas cortas y todas con veneng
se alimentan de desperdicios o toda hora, poseen bigotes cor-
fos, se desplazan zigsagueando el cuerpo, su carne NO TIE -
NE VALOR ALIMENTICIO, solo la uitima especie que si la
fiene en el sur de los Estados Unidos de Norte América.

Al efectuarse una incisién a través de |os mdscules dor
sales, pueden observarse en ellos unos pequefias formaciones
quisticas de mds o menos 2.5 milimetros de didmetro, redon-
das, color resado pélido, adheridas al mismo pez pueden en-
contrarse hasta 50 de estas formaciones. Los pobladeres  los
llaman comunmente "sorna del pescado”; macrosedpicomente
se observan al romperlos, escoso Ifquido con tejido fibroso.

En el intestino de los Peces se han encontrado cantidad con-

siderable de pardsitos a los que se responsabiliza de estos quis
tes. Microscépicamente presenta el par&ito caracterfsticas de
las taenias del intestino de |os peces marinos. Se clasifica en
el orden Tetrarhinchides, orden del escolex de Trypanorhyn-
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gris dorado en los lados con un abdomen amarillento. Cerca
de las ogollas tienen un punto negro distintivo. Tienen una
cola en forma de tenedor bostante ancha. Siempre anda en
grupos. Por la pelea al morder el anzuelo se ha Ilamado Bull
Dog del mar. Un jurel que pese entre 8 y 10 libras, pueda tar
dar entre 15 o 20 minutos en ser atrapado por el anzuelo. Su
valor nutritivo ES POBRE EN EL TOTAL DE LA FAMILIA; su
carne es de olor fuerte, aceitosa, bastanfe negra sanguinolen-
te, éste Gltimo principalmente cuando se hieren después de a-
traparlos.
Viven en agua salada o dulce; deshovan en los rios .
Durante los meses de Julio, Agesto, Septiembre, Octubre ,
principalmente presentan dentro del tejido muscular, forma -
ciones quisticas de diferentes tamafios segn la etapa de su e~
volucidn. Al inicio es un pequefio quiste blanquecino de mds
o menos 2 a 3 milimetros de didmetro que al incidirio expul-
sa una secrecidn espesa de aspecto y consistencia purulenta .
Al final de la evolucién es una larva perfectamente encapsu-
lada cuyo didmetro es més o menos de uno a dos centimetros
de longitud semiredondo, blanquecino, de aproximadamente 5
milfmetros de grosor. Las que se han podido extraer enteras ,
son muy similares a la larva plerocercoide del cestode mds
grande conocido: el Diphyllobothryum Latum, cuya distribu -
cidn geogréfica en América abarca: Estados Unidos, Canadé
(Regiédn de los Gréndes Lages), Alaska, Argentina y Chile.
Las caracterfsticas de la larva encontrada presentan la exire-
midad anterior invaginada, no hay diferenciocién de escolex
y segmentos. %

Se han efectuado aproximadamente 400 examenes de
heces tomadas al azar y de personos de diferentes localidades
y grlpos étnicos, no encontrando huevos ni estrébilos del pa-
résito mencionado, unicamente otra serie de pardsitos que son
ajencs al estddio. La anemia es uno de los factores epidemio=
l&gicos que predominan en esta area y como se ha relaciona=
do la presencia del verme en el intestino con la anemia per-
nicicsa se espera fratar de efectuar una clasificacidn més mi-
nuciosa de la misma para sopesor lo supuesto. También se ha
recomendado que al ingerir estos pescades, los cocinen  muy
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bien para evitar ung pesikle conteminacisn,.
En resumen podemos concluir del presente trabajo que:
l.= Un porcentaje alto de I comunidad de Livingston y todos
los pueblos que se encuentran situados sobre el Rfo Dulce
y parte de la Bahia de Amatique, se alimentan de pescado.

2.- Enfre | i
! os : i
o cmwgescados de diferente especie que se consumen ,
y“b] que Eres%ntdn parasitismo, que representc una
posible zooparasitosis para los consumidores.

3o= E.E parasitismo de tres de ellos of parecer no representa pe
h:qro a las comunidades, no asj el presentado por el deno~
minade Jurel que se supone seq ol huésped intermediario

;{el cestode Diphyllobothryum Latum, To cual adn se jnves-
iga.

4.~ Mientras se realjzan las investigaciones por el equipo de
trabajo, se han girado recomendaciones estrictas a las co-
munidades de la prevencién ¥ Preparacion del pescado pa-
d que su ingesta sea inocua.

5.= El p;esmdo qu€ representa mds problemas a la comunidad,
no tiene un valor nutritive aceptable, por lo tanto se hasy
gerido su abstinencia en la dietq alimenticic. u

6.~ Se buscal que otras instituciones especializadas se intere -
sen en el problemg i i
e ]mp para brinder o la comunided un estudio
ds amplio de este problema epidemiolégico.




SEGUNDA INVESTIGACION.
HIPERTE NS ION ARTERIAL EN COMUNIDADES DE AREAS

TROPICALES .

Departamento de lzabal, sur de Belice; afios 1972-74.

Desde el inicio de la atencién médica general @ los
pacientes, se observé que al realizar el control de presién ar
terial de ruting, la incidencia de hipertensién arterial, sobre
pasaba los 1Tmites aceptables de acuerdo o la taso de pobla-
cidn de las comunidades examinadas, fueron estas principal=-
mente: El Municipio de Livingston con su poblacién de més o
menos diez mil habitantes en el centro sub=urbano, cien de
sus'aldeas y caserios que totalizan un promedio de siete mil
habitantes, oscilando cada una con una poblacién que va des
de cuarenta a quinientos habitantes; ademés Punta Gorda y
Barranco de los cuales fueron examinados més o menos ochen-
ta habitantes que pertenecen a Belice y son limitrofes y més
cercanos a territorio guatemalteco, se tomaron en cuenta por
la importancia epidemiolégica en similitud de costumbres, ra-
zas y actividades socio-econdmicas, la situacion topogréfica
también guarda mucha relacién o la de territorio guatemalte=
GO

Quiero hacer énfasis que los datos de tasas de pobla=
cidn fué dado o mds aproximado posible porque hay muchas
de ellos de cardcter flotante, que condicionan su estancia an
las comunidades a las labores agricolas , de pesca u otra ocu-
pacién que rinda los frutos que esperan de acuerdo a la épo-
ca y tasa de produccidn. El porcentaje que se aleja del de -
partamento, es relativamente muy poco y carece de imporian-
cia su anélisis. \

A la vez la descripcidn de la topografia y situacidn
meridional de los lugares, estd detallada ampliomente en los
archivoes de los Servicios de Salud; para el fin préctico del mé
dico que inicia el reconocimiento de estos lugares respecto a
la patologia inherente a la comunidad, le basta su posicién y
localizacién en area tropical, sus |fmites territoriales, su ri =
queza de fauna y florg, la situacidn econdmica, alimenticia,
social, etec., con lo que cuenta la comunidad y que le servird

de base a &l para especular sobre su investigacién.

, Creo sin embargo,necesario hacer una somerg descrip-
cidn topogrdfica del municipio de Livingston, que sirvié dese
de y parangén en el presente trabajo para que se tome una re
lacidn comparativa con las restantes comunidades. El centro
urbano del municipio queda o 15° 49° 30" iatitud norte y 88°
45" longitud oeste, esté a |5 millas de Puerto Barrios y 22 mi-
llos de Punta Gorda (Belice) su altura o nivel del mar es de
més o menos 28 pies. Se sita en la desembocadure del Rio Dul
ce. El clima tropical con verano de tres meses que van de Mar
zoa Mayo. Los periodos més {luviosos son de Junio, Julio y ™~
Agosto. Promedio de humeded relativa de 84%. Promedio mé
ximo cnual de temperciura es de 32° C, minima: 24.3°C; mg—
xima absolute he sido: 43°C y minime de 13°C.

El estudio, control y tratamiento de o pacientes ha
tenido unc duracién de més o menos 33 meses; todo ello a ba-
se de exdmenes cifnicos complementados con ofras pruebas rea
lizadas en el Hospitel Roosevelt a pacientes que por su estodo
Io. han ameritado. Fueron tomados pare la investigacién tres
mil pacientes entre los habitantes de los lugares mencionados,
muches de ellos por su grupo &tnico solo fueron tomados como
pacientes conirol; se siguiéron ciertas normas de estudio que
han servido de patrén para analizer, cuontificar y valorar el
problema hipertensivo en la poblacién,

Las pautas a seguir analizan:

a) Nomero de pacientes estudiados.

b) Porcentaje de hipertensos.

c) C\Iqsiﬁcdcién por razas, edad, sexos en cuanto o la hiper-
tensidn.

d) Hébitos alimenticics, laborales ete. que pudieran influir.

c) Posicidn socio-econdmica.

f) Antecedentes que pudiera tener relacién con el estudio en
las comunidades.

g) l%xamen y andlisis clfnico de pacientes hiperﬁ’ehsoso Su mo-
tive de consulta. '

h) Clasificacién clinica de la hipertensién.

i) Estado general del paciente hipertenso.

i) Referencias hospitalarios de pacientes seriamente enfermos




k) Terapéutica utilizada.
1) Factores que se concluyen como determinantes en el exa -

men, control evolutivo y tratamiento clinico de los pacien
tes hipertensos de esta comunidad.

a, b, c) Respecto al ndmero de pacientes estudiados ,

porcentaje de hipertensos y su clasificacidn por razas, sexos,

edades.

Fueron examinados 3000 pacientes tomados al azar en-

tre las edades de 15 a 87 afios, de esta cantidad de pacientes
exdminados, 795 resultaron ser hipertensos o sea el 26.5% del

total.

El cuadro que se detalla a continuacidn resume los datos

recabados: (ver figura No. 1).

Segln pudo observarse,del cuadro comparativo se co-

lige lo siguénte:
a) El indigena no presentd hipertensién arterial, sin embargo

b)

d)

no se descarta que haya casos muy esporddicos, al menos
en la zona de estudio. La presidn més alia obtenida fué de
140/100 en una paciente embarazada joven y primigesta;
por la implantacién al parecer condicionada a lg posible
preeclampsia, no se considerd de interes epidemiolégico.

La raza hipertensa por excelencia fué la negra con el se-
xo femenino como predominante. Entre las pacienfes embo

‘razadas hipertensas muy pocas llegaron a presentar sintoma

tologia compatible con preeclampsia.

La raza hindg tiene predisposicisn a la hipertensién, sus
cifras en relacidn con los otros grupos de estidio son mds
altas y las toleran mejor. Son llamados también coolices ;
muy pocos conservan los razgos de la raza pura hindd.

El resto de grupos de estudio: Chinos, ladinos o mestizos y
norteamericancs, no presentaron porceniajes elevados que
ameriten estudio epidemioldgico.

Una observacién importante principalmente en la raza

FIG. No. 1

7 sexo examinados
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% de hipertensos por sexo

Hipertensos por sexo

Raza

M

57.6

42.4

Indigena

57
40

43

428

322

3156
49.1

49.0

Negra

60
100

50.9

Ladina
China

33.4

66.6
40

40.0
45.0

60.0
55.0

Norteam.
Hinda

60

I'5

10

60.0

40.0




29

negra, es que el motivo de consulta de un gran porcentaje que
demostraron posteriormente ser hipertensos, fue ajena a los sig
nos y sinfomas inherentes a esta patologia y mds adin, al inte -
rrogatorio especifico pocos refirieron haber padecido o presen
tar algdn stitoma relacionado con el problema. ;

D) Hébitos alimenticios, trabajo, patologfa, etc. , que pudie-

ra tener influencic en el problema:
Los diferentes grupos étnicos condicionan su frabajo y

alimentocién o varios factores, siendo los mds importantes:
1) El preducto que fes reporte mayores ingrescs. 2) El tipo
de foena que tradicionaimente han venido realizando. 3)
El producto que cubra sus necesidades alimenticios. 4) Lo
explotacién del producto a la toreq que en la época del g~
Ao les reporte mejores beneficjos,

Al analizar diches grupos racicles se puede aprecior
que presentan una marcado diferencio en sus hgbiros alimenti-
cios. La raza indigena es eminentemente agricultorg ¥ aunque
se dediquen a la crianza de animeles domésticos, no aprovechan
este aporte alimenticio; los animales caseres asi llamades, en -~
tre los que se cuentan las aves; gonado vacuno, cerdos, etc.,
son considerados hasta cierto punto, como parte de la familia y
de la case, por lo que es raro que o utilicen como aporte ali -
menticio o utilidad comercial; solo en muy roras ocosiones lo
hacen. Por o tante su alimentacién consiste bésicamente en
frijol, maiz, chile, yuce, plétaneg, esporédﬁcmmenfe pescado ,
carne de animales sifvestres.

Los caribes negros, Hlamados asi también por su ascen -
dencia, no fienen una profesionalizacisn del trabajo estipula-
da, la pesca es la actividad més notoria en ellg; sin embargo
no la monopoliza sine que la alterna con lg agricultura, artesq
nig venta de mono de obrg ¥ comercio, aunque todo ello es
comperativamente menosprecioble ¢ sy principal actividad, E-
Ios tienen un cierto patron de adaptacién ecoldgica, una espe
cie de calendario econdmico que condiciona sus quehaceres.

Su alimentacién consiste principaimente en: pescodo ,
variedad de mariscos, carne de marrano preparada de tal mane




ra que pueda apreciarse la abundancia de grasa que es apete-
cida de manera muy particular; entre los productes agricolas,
consume: el casave y almidén. El casave es un extracto de la
yuca; utiliza también la harina de frigo con lo que hacen tor
tillas; camote, pan, dulces, pan de coco a bose de coco, acei
te, sal, levadura y harina de trigo, pan bon que ileva: harina
de trigo, coco, levadura, anis, azlcor y aceite, de menor con
sumo es el maiz, frijol, verduras.

Es de suma importancia hacer notar que la mayoria de
los alimentos como el pan, bocadillos, etc., van acompafa -
dos de coco y que sus principales comidas las elaboran con a-
ceite de coco y éste entre los aceites vegetales es quizaz el
Gnico compuesto de dcidos grases no saturados comparable des
de este punto de vista o los dcidos grasos de la carne del cer-
do. Ademés enire los condimentos alimenticios, la sal comGn
ocupa lugar preponderante ya que la utilizan abundantemen-
te.

La alimentacién de los hinddes o coolies es similar o
la de la raza negra.

Podemos deducir por lo expuesto que la alimentacién
de los diferentes grupos de pacientes y de los que demostraron
ser hipertensos, es bastante rica en dcidos grasos no safurados,
aodemds lo sal comdn como condimento preferido es un factor
influyente desde el punto de vista metabdlico por su elemento
sodio.

La posicion socio-econdmica de los grupos étnicos, in
fluye poco por cuanto no se encontrd relacion entre los gru =
pos de hipertensos y sus recursos econdmicos, tanto en su ali -
mentacidn como en sus hdbitos de vido, no fué notable io di-
ferencia, seguramente porque entre los negros el nivel de vi-~
da guarda un parangdn que podriamos catalogar de similar en
un porcentaje muy alto, con muy escasas familias que sus re =
cursos les permiten ser més el§sticos con su presupuesto, sin
embargo, lo Gnico que al poarecer varla, es la abundancia en
unos y lo suficiente en los ofros sin combio aparente en la cla
se de alimentacidn.

f) Respecto al anélisis de antecedentes dei grupo mayoritario
de hipertensos; que pudieran influir o ol menos sacar una con-

clusidn por los mismos, YO que se carece de un estudio ante -

rior al actual que es el primero de este roturcleza que se reg-
liza en Guatemala en esta comunidad. En los Estades Unidos

de Norte América y Panomé se han realizado similares con i-
gual grupo éinico.

: Al interrogatorio refirié el 80% que ignoraban que fue
ran hipertensos y que en alguna época o en determinados me —
ses habian presentado alguncs de los signos y sinfomas requeri-
d.oso Asi mismo el 20% de pacientes refirieron que algunos re-
cientemerite y otros en afios anteriores habian recibido tratg -
miento por esa causa pero de ellos solo el 7% habfan encontra-
do satisfactorio el tratamiento y lo habfan continuado aunque
con controles muy esporddicos, esto al parecer cuando las mo-
lestias se exacerbaban.

Un ndmero considerable de ellos recordabe vagamente
que algunos de sus ascendientes hobfan presentado alguna sin-
tomatologia inherente.

g} Como lo mayoria de pacientes hipertensos pertenecian a la
raza negra, el estudio se concretd més o la investigacion de es
fe grupo ya que lo sintomatologfo en ellos parecio tener poca
relacidn con la potologl presentada, dando la impresién que
a pesar del mismo, en muy pocos cosor para ellos en sf, los sig=-
nos y sintomas presentados st les causaban problemas. En otros
grupos que presentaron presidn arterial alta pero relotivamente
mds baja que los del grupo de raza negra, se observd que los
sintomas eran mds severos y los obligaba o buscar atencién mé-
dica. -

Se constatd que el 70% de ellos acudian ol Centro de
Salud, con un motivo de consulta djeno al problema de hiper -
tensidn; el 20% presentd ol interrogatorio, un porcentaje eie-
vado de sintomatologfa hipertensive principalmente: cefalelgia,
vértigo, debilidad, nervicsismo, fosfenos, palpitacién, concomi
tante sin embargo a otra patologla relocionada o otros sistemas
corporales. El ofro [0% de los pocientes presentaban franca sin
tomatologlia de hipertensién arterial asocioda o cardiopatia de
efﬁiologi"a desconocida, traducibies en seplos cardfacos, arrit -
mias, cardiomegalia, dolores pre=cordiales, etc., y otros con se
cuelas de Accidente Cerebro-vesculares. B
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Fueron descartados clfnicamente lo més minucioso po
sible, alteraciones patognoménicas de ofra entidod que pudie
ra tomarse como origen de la hipertensidn, tratando de encon
trar caracterfsticas clinicas concomitantes o diferenciales sis
t8lico~diastélico considerables; pensando en tumores hipofi -
siarios, coartacién de aorta, flstula arterio-venoso, Feocrom_g
citoma, hiperfuncionamiento suprarrenal, eclampsia, tirotoxi-
cosis, etc., encontrando una incidencia notable en trastornos
referidos por los pacientes y comprobades posteriormente del
aparato génito-urinario y cardiovascular.

Analizando les trastornos padecidos referentes al apa-
rato génito-urinario para encontror una posible relacidn del
trastorno hipertesivo en algln padecimiento renal crénico del
tipo pielonefritico, se interrogd a los pacientes con sumo cui-
dado, dada la importancia del estudio con los resultados si -
guiéntes:

De los 750 pacientes hipertensos, el 30% refirieron que
en sus nifios algunos presentaron sintomatologia compatible con
pielitis, otros pasaron episodios de enuresis persistente, otros
recordaron haber oido decir a sus padres que les vefan "hin -
chades” (edematizados) los ojos al levantarse por los mafionos.
Como experiencia propia en el control de nifio sano, desde el
lactante hosta el pre-escolar y escolar que se practico en el
Centro de Salud, los casos de pielitis son frecuentes entre e-
flos, en algunos cosos balanitis y en ofros franca uretritis agu=-
dos con secrecién abundante de etiologla bacteriana comproba
da por frote y coloracién de Gram. A ninguno de los pacien-
tes examinados se les habfa practicado postectomia .

La desnutricién y anémia son cuadros clinicos que fam
bién se observan muy frecuentemente y es de suponer que han
persistido por varias generaciones; son citados como predispo-
nentes de este cuadro clfnico. El 85% de mujeres interroga=
das afirmaron hober padecido en alguna etapo del transcurso
de su vida, problemas de tipo urinario y el 60% de hombres y
mujeres refirieron evacuar orina turbia con abundante sedimen
to al que hasta la fecha e han dado poco importancia. En ia
mayoria de estos pacientes las pruebas de albuminuria han sido
debilmente positivas. Con estos dotos es muy posible suponer

|
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que la hiperfensién padecid tenga bastante relacidn con este
problema mencionado.

3 Para el andlisis y clasificacién clinica de la hiperten-
s_ﬂon,,,nademc?us de la sintomatol ogfa referida, se did mayor impor
tancia al examen de dos aspectos importantes: la presién arfe-
rial y el fondo de ojo.

. A pesar de no tener un patrén standard de la presiénar
terial normal, se tomé para fines estadisticos prdcticos en este
estudio: 120/80 y luego se clasifics por grupes segdn la edod
5eX0, presién arterial y su relacién con fos haliazgos del fon .
do de ojo. (Ver figura No 2)

El andlisis de la presidn arteriol en cifres oscild en--
tre 140/100 como la mimima corsiderada anormal hesta 300/
150 como méxima encontrada en un paciente con opistaxis
severd que posteriormente fue hospitolizado. Los pacientes
masculinos jévenes menores de 25 afics fueron normotensos
a excepcidn de un solo caso con sintomatologfa franca de -
glomerulonefritis aguda.

En los mujeres j&venes st se presentaron 8 casos  de
los cuales 6 con signos francos de preeclampsia. Entre ellas
lo cifra sistélica no fue mayor de 110. Los personas cuyo
edad oscilé de 45-60 afics tienen presiones arteriales relati-
vamente altas con cifros diost8lices entre 120-130 y sistdlices
que sobrepasan los 200 milfmetros de mercurio. Los pacientes
mayores de 60 afios también presentas cifras altas tanto dias
télicas como sistélicos. El promedio de presidn arterial fue
de 190/110-120. Ei 5% de ellos tuvieron 250/120~130, Once
de estos pacientes presentaron o lo auscultacidn sintomatolo
gla cardiovasculor compatible cifnicamente con posibles val
V.ulomi“fdsf arritmias, cardiomegalia, etc., comprobado poste—
fiormente en el Hospitol Roosevelt o donde fueron referidos
para su evaluacién; desafortunadamente no se profundizé el
estudio hipertensivo, pudiendo observarse con sus. hojos clini-
cas, exdmenes que denofoban leve gumenio en la retencién
nitrogenada.

Cinco de estos pacientes ya fallecieron y el resto per
manece en control. -

En el mismo grupo, catorce de elfos sufrieron acciden-
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cardiovasculares con las secuelas cbvias y dos ancafé]epav-
tias hipertensivas, ratificada en el hospital nacional de lza-
bal y posteriormente con reversibilidad de la pardlisis con
comitante. Las cifras de presién arterial en todos ellos =
oscild entre 190/120 hasta 300/150.

Los hallozgos inherentes en el fondo del ojo fueron
obzervados de manerc especial en todos los pacientes cuya
presién arterial distélica sobrepaséd 1os 120 milfmetros de -
mercurio, cunque en presiones menores se visualizaron ana
malidades no fueron tan especificas y variadas como en los
Gitimos referidos. Para ello; ol catalogor los signes princi-
pales clinicos en la reting, se tratd de estoblecer un pa=-

rangén entre los mismos y las cifras de presién encontradas,

para evaluar someramente el dafio cousado por la enferme
das hipertensiva.

Entre los pacientes que arrojaron el mayor porcen=
taje promedio de grupo en cuanto al estudio y tuvieron ci-
fros de presién arterial cercanos o 190/120, pudo visualizar
se losiguiente:

a) leve disminucién del calibre de vasos peque -
fios;
b) tortucsidad de los grandes vosos inmediatos a
la papila; y
c) pérdida de relacidn arterio-venosa.
En muy pocos casos, pequefias hemorragias en
flama.
En los pacientes que presentaron Accidente cerebro-vascu
lar y compromiso cardiovascular, ademds de los signos an=
teriores, en los mas seriomente afectados, se observd com=
presién a nivel del entrecruzamiento arterio-venoso como
signo de muy mal pronéstico; y en los mas graves que fue
ron referides y los que posteriormente murieron, se observd
edema de la papila.

Lo malignidad de la hipertensién obviamente se ha

querido relacionar con el conjunte de problemas patodgicos

o Rl

concomitantes al hipertenso que condicionan su prondstico,
no se ha querido por lo tanto efectuar una clasificacién =
divisoria por cuanto requeriria el concurso de pruebas no

FIG. No. 2

Clasificacion por edades y sexo:

MUJERES Examinadas: 662

HOMBRES Examinados: 638

No. Hipertens.

No. Examinados  No. Hipertensos No. Examinadas

Edad

156 21 142 36

15-30 a.

127

180 121 188

31-50 a.

155

195 108 210

51-70 a.

110

107 72 122

71-87 a.

428

322 662

638

Total:
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ascequibles ol medio rural, El estedo gereral del pociente hi
pertenso es el que de manera especio] llama la atencién en
este estudio por cuanto como se chservd al inicio de este iro
bajo, no presentaba oparentemente signos ni sintomos de pro
blemas reiacionades con lg hipertensién, sélo los casos cone
siderados de muy mal pronéstico donde los secuelas del mis-
mo indicaban lo severidad del caszo. Por lo regular, la obesi-
dad principalmente en las mujeres acompafic a la hiperten-
sidn, asi mismo se observd que las mujeres o pesar de pre -
sentar una presidn arterial relativamente mas olia que les -
hombres, lo foleraban mejor. Ellas hicieron el nmero mayor
de cccidentes cerebro vasculares con un solo caso de cardio
patia, los cuales fueron précticamente observables en el se~
%0 masculino,

Terapéutica utilizada:

El tratamiento fue condicionado o las cifras de ten-
sidn arterial y los hellazgos concomitantes tanto en fondo de
ojo como de ofra etiologla patoldgica; sin embargo, se  dis
principal importancio o la dietc, chorlos educativas sobre
el peligro de la sobredosificacion de la sal, grasas, protefnas
etc., en la alimentacién, Fueron impartidas periédicamente
en forma colectiva e individual; a la vez, se hizo concien
cia de los transtornos genito-urincrios v de los problemas -
que ocasionan si no se atienden adecuadamente, ésto con o
idea principalmente de orientar o los padres del peligro que
representan en fos nifios y que repercuten més torde en con-
secuencias serics relocionadas con la dolencio que ellos ac
tuslmente ofrontan. Se tratd por lo tanto de demosirar que ~
la enfermedad hipertensiva, a pesar de su severidad en algu
nos casos, es prevenible cuando los factores que la predis-
ponen son conocidos y por lo tento evitables. No se tratg de
fijar normas estrictas de tratamiento ni de sembrar el temor,
sino mas bien de famiiiorizor al paciente con su problemo;
el papel mas importante en este caso creo que lo juega el
médico ya que debe fransmitir a su paciente la confianze -
y entusiasmo que les incumbe a los dos; hacer sentir en el
paciente con explicaciones someras, acertadas, légices y -




y comprensibles que es tratado y orientado por alguien que

a la vez que le infunde confianza y amistad le deje entrever
un respeto infuido en los fundamentos médico que le descri~
ba.

A pesar que la mayoria de pacientes en estudio no pre
sentan sintomatologia franca, el tratamiento fué encaminado
a aquellos que se creyd justificado hacerlo. Las drogos més
comunmente utilizadas como hipotensores, tronquilizantes o
diuréticos fueron: Rawolfia serpentina, alfa metil dopa, Gua-
netidina, clorhidroto de imidazoling, tiozidas, fursemide, diu
réticos mercuriales, meprobamato, tranquilizantes no bqrbitg
ricos como el Librium y Valium.

El centro posterior durante varios meses, demostrd que
los derivados de la Rawolfia serpentina y alfa metil dopa, die-
ron mejor resultado con hipotensores, aunque el descenso a
la normalidad de las presiones controladas nose logrd to-
tal sino en un 60-80% con lo que el paciente referia fran-
ca mejoria. El 40% de los pacientes por su situacidn eco-
ndmica no tuvo un tratamiento constante y a pesar que en
los controles periddicos presentaba leve mejoria de ia pre:
sidn arterial, su sinfomatologia especifica era muy leve o
dusente.

Por lo tanto, todo ello hace suponer que una gran
mayoria de casos, el tratamiento psicoterdpico, la dieta es
pecifica, la relacién médico=paciente y la confianza que
el primero inspira en su enfermo, es posiblemente el bastidn
mas importante del tratamiento hipotensor.

De todo el estudio realizado y anteriormente expues
to, puede deducirse lo siguiente:
|- La hipertensidn arterial es una entidad patoldgica que
puede afectar a cualquier persona que esté predispuesta
a la misma y principalmente si presenta asociada ofra en-
tidad o dolencia que influya directa o indirectamente en
el problema.
2~ La raza negra tiene predisposicién especial o la hiper-
tensidn arterial con un pronéstico male.

3- Lo mujer de raza negra tolera mejor que los hombres
el problema hipertensivo, aun presentando cifras mds alfas
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comparativamente con aquellos.

4- Clinicamente un porcentaje bastante elevado de hiperten -
sos, tenlan antecedentes de trastornos génito-urinarios, de nu-
tricidon y anemia.

5- La dieto ¢limenticio de la raza negra rica en compuestos de
dcidos grosos no soturades, abundante sodio, légicamente con-
iribuye ol mal pronéstico de lo enfermedad y @ su predisposi -
cidn.

6~ Puede deducirse que o partir de los 30 afics de edad empie-
zo a manifestarse en ellos la hipertensién. Lo edad promedio
donde se manifiesta en mayor propercién es de 45-60 afios.

7- Los pocientes hipertensos mayores de 50 afics, tienen predis
posicién o pudecen ye problemas cardiovasculares con tenden—-
cia los hipertenses més seriamente afectades o tener frastornos
graves relacionades con el riego sengufnec principalmente ce-
rebral.

8~ El uso de drogas para el tratamiento tiene importancia rela
tiva y estd justificado en los pocientes que el médico catclo=
gue de muy mal prondstico, sin embargo teniendo una buse quf
mico-fisiclégica del funcionamiento renal y de otros drganos
comprometidos; no se arriesgaria en brindar un tratomiento o=
gresivo con los diferentes drogas si el caso lo amerita. La Ra-
wolfia serpentina (Reserpina) y la alfo metil dopa (Aldomet),
dieron mejer resultado en el tratamiento.

9~ La actitud del médico frente ai paciente hipertenso, sus co
nocimientos cifnicos, cientffices y principalmente en normas
del comportomiento, creo que en medios similares a &ste y con
igual grupo étnico es el mejor indicado, siempre cuando el cc
so sea de un pronéstico no alarmante. B
10~ Enire el grupo de indigenas, la presidn diastélica mayor en
contrade fue de 100 y la sistélica de 140 en des individuos. ET
promedic de tensidn arterial fué de 110/80. El grupo femenino
que fué el mds numeroso examinade junto al de adolescentes ,
presentaron un porcentaje elevado de presidn crterial cosi nu-
lo, oscilando las cifros de presidn arteriol entre 100/60 - 130/
20,

11- Todoes les pacientes que resultaron ser hipertensos, demos -
traron un marcado interés en conocer més a fondo su problemc




y luege de hacer conciencia delumi;smo, se mosiraron resuel=
tos a seguir las indicaciones instituidas. o

12- Problemas comunales como el presente que mﬂ’:m[se a un
porcentaje bastante alto del mismo, creo que justifica wia in-
fervencidén de instituciones especializadas en la materia; que
profundicen un estudio concienzudo del mismo para que re -
solviendo lo eticlogla de los cosos presentes, fioni“ribuyfm a
prevenir consecuencias fatales en las generaciones venideras.
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CONCLUS IONES

La Universidad de Sen Carlos de Guatemala a través de '
lo Facultad de Ciencias Médicas es la encargado de di-
rigir los estudios sobre la forma de atencisn médica a

los pacientes; organizar los meneras de prestacién de ser
vicios y los métodos para que éstos sean accesibles, con
el objeto que se desarrollen los planes mejores y més e-

fectivos parc la prestacidn médica y la organizacisn.

La investigacidn, la docencia y el servicio pdblico de -
ben ser considerados por la Facultad de Medicina en fun
cidn de las necesidades de o comunidad.

Debe tenerse conciencio de que la vida, la salud y la se
guridad social, constituyen un derecho fundamental de
fos hombres, que generc a su vez la responsabilidad ple~
naria para preservar, fortalecer y desarrollar todo lo que
implique el mejoramiento del individuo, de la familia y

de ia sociedad.

Uno de los factores més importantes para lograr objeti ~
vos positives en la labor asistencial del estudiante hacia
la comunidad, es la Preparacion conciente y adecuada
de las ciencias del comportamiento.

Ningdn programa de salud es reaimente Gtil si no se con
sigue que lo poblacién lo acepte y participe en é.

Todo estudionte o médico debe conocer fos propios re -
cursos fisicos y humanos de su comunjdad para utilizor-
los al méximo cuando las circunstancias lo demanden ,

a la vez que cada programa que lleve a cabo, debe tener
su origen en la comunidad y ser respaldado per ella, las
necesidades y aspiraciones de la misma, condicionardn

su planificacisn.

Los estudiantes deben conocer mejor la realidad de su




pcri's, departamento o localidad, mediante una colabora-
cidn constructiva entre la Facultad de Medicinay el
Ministerio de Salud Pibiica, deben estos organismos coor
dinar sus sistemas de ensefianza y trabajo, de tal mane-
ra que el acoplamiento y la estructuracidn de programas
técnico-financieros en las comunidades, se desarrollen
con el pleno conocimiento de resultados positivos.

8.~ La salud es altamente dependiente del crecimiento de la
economia, pero éstd no puede progresar en sociedades de
enfermos, ello nos indica que es imposible separarla de
las presiones econdmicas, sociales y de ofro tipo que a-
sedian al individuo y amenazan su salud; el concurso o-
rientado, organizado y compenetrado de las verdadera s
necesidades comunales del multiprofesionalismo guate -
malteco, fundido en una direccidn pertinente, es el in-
dicado de promover los cambios y dictar las técnicas pa-
ra la solucidn de los problemas.

9.~ Los conocimiéntos biomédicos, de administracién y nor-
mas sociales, representan un factor positivo de apoyo en
el recién egresado que tendrd a su cargo la planificacidn
y direccidn de los programas de salud en las comunidades
rurales.

10.= La desnutricidn y las infecciones principalmente provo-
cadas por las enfermedades transmisibles actdan sinérgi-
camente elevando las tasas de mortalidad y morbilidad
principalmente en la poblacién pre-escolar. La desnu ~
tricidn principalmente, es uno de los mayores problemas
que afectan a las nuevas generaciones y propicia el de~
sarrollo de enfermedades-y bajos rendimientos de los in-
dividuos, a lo que se afiade los malos hébitos higiénicos
y la ignorancia para aprovechar adecuadomente nuestros
recursos. Cuando la enfermedad ataca a un organismo
sano, no produce los estragos destiuctives flsicos y psiqui=
cos, como cuando incide en un organismo debilitado y
poco apto para resistir la lucha; por lo tanto creo de vi-
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tal importancia que se abogue por todes los medios y a
través de todas las instituciones de salud que se trate de
organizar un plan a nivel ‘nacional para desarrollar pro-
gramas intensivos de nutricién.

11.-La planificacidn de un plon de salud a nivel regional o
local implica un conocimiento por parte del médico, dei
area de trabajo en lo que respecta a localidades de co~
bertura, idiosincracia de los mismos, tasa de poblacién ,
grupos etarics, lideres comunales, recursos ambientales
flsicos y humanos, incidencia epidemiolégica de la po -
biacidn, morbi-morfalidad de la misma, recursos de fra-
bajo y alimenticios, educacién, topografic, saneamiento
ambiental, dande primordial importancia al agua pota -
ble y disposicion de excretas, vias de comunicacidn, gru
pos comunales de apoyo, y otros que revisten menor im -
portancia.

12.-El estudio epidemioldgico de los peces tropicales del a-
rea, reveld que cuatro especies presentan un parasitismo
tipico cuyo estudio hace suponer que uno de ellos o sea
el Jurel, sea huésped intermediario de la larva plerocer-
coide de la Taenia Dyphyllobothryum Latum no reporta-
da en Guatemala. Las investigaciones han continuado
de manera exiraoficial con técnicas ictioldgicos de la U-
niversidad de Miami.

13.- Lo raza negra, tiene predisposicién a la hipertensin ar-
terial. Se supone que su dieta alimenticia y trastornos
génitourinarios que han padecido desde su nifiez, tenga
mucha relacidn con el problema hipertensivo.
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VIl RECOME NDAC IONES

.~ La investigacién especffica de cado uno de los comuni -

dades que pertenecen o determinada drea y regidn por el
médico que la tiene a su cargo junto ¢ su equipo de fra-
bajo cree que es uno de los medios mds factibles de resol
ver los problemos de salud no solo a nivel local sino tam.
bién departamental. Aparte de la coordinacién e infe
gracién que los diferentes organismos de salud tratan
de establecer para lograr la estructuracidn resolutiva
de los problemas ya conocidos y con normas especifi-
cos @ seguir, el trabajo pedria decirse individuel de ca
da equipo de salud en coda une de las comunidades
donde le toque desenvolverse, resuelve indiscutiblemen
te las necesidades més perentorias o ¢l menor aporta y
plantea las mismas a lo institucidn responsable para -
que coadyuve en su solucidén. No debe olvidarse que la
aceptacién de la poblacién en cualquier programe de
salud que se inicie o lleve a cobo es imprescindible,
el médico debe encorgarse que ella csuma porte de -
la responsabilidod para que deje de ver en las Institu
ciones Ministericles u ofros organismos de salud, la =
fuente obligada que tiene qué dar sin recibir nada o
cambio, &sto, tedrica y técnicamente, es aceptable por
los que anacrénicamente piensan que el Estado es el -
Onico responsable del bienestar o retraso socio-econdmi
co o cultural de una poblacién sin valorar los medios
inagotables que una comunidad bien orientada y dirigi
da puedo llevor @ cabo con sus propios recursos, tanto
materiales como humanos en la resolucidn de sus pro-
pios problemas.

Lo ayuda técnica objetiva y cientffica que tanto falta
hace en los medios rurales, puede tener una solucién

en la coptacién de los mismos miembros del equipo de

salud que pueden ser enviados a las instituciones u -
hospitales especializados, donde les brinden los conoci
mientos necesarios para aplicarlos en la comunidad, es
ta duplicidad de labores, desde luego corresponde ol




médico que dirige el equipo de salud, organizaria de tal

manera que sea aprovechada al méximo la nueva opor

tacién de conocimiento. a

En toda comunidad existen los que podrfamos liamar

factores comunales de apoyo, constituides por:

a) Autoridades civiles y militares

b) Autoridades educativas

c) Grupos de promocién iddéneos

d) Entidades civicas altruistas regionales

e) Promotores sociales

f) Entidades de Tndoles Nocional e internacional esta-
blecidas.

Estos factores son los que constituyen para el médi-
co un alfuente potencial de recursos matericles y huma
nos de significativa apreciacién. Las buenas relaciones
y el conocimiento pleno de sus funciones condicionan en
un porcentaje muy alto, el éxito de cualquier programa
de salud que se emprenda. Representan a la vez que -
Iideres comunales, una fuente de informacién orientado
ra que facilitan al médico, el planteamiento de su pro—
groma de trabajo, naturalmente la experiencia de este
de manera muy personal, tiene que complementarlo con
la técnica y conocimientos que para tal caso se requie
ren.

Considerando que la desnutricidn es uno de los factores
predisponentes mds importantes e influyentes en el atra

soy limitacidn del éxito en los programas de salud, enfa
tizo la importancia que tiene la elaboracién de sub-pro
gramas de atencidén nutricional a niveles locales sino se
puede hacer inmediatamente a nivel nacional, cuya co

berfura de primordial importancia al nifio, desde la lac

tancia, hasta la escolaridad. Esto piede Ilevarse a cabo
en los centros de salud, pero de una manera mds inten

sificada de como en alguncs se ha llevado a cabo, ase

sorados y subvencionades por instituciones nacionaies_;/
organismos internacionales experimentados en esfe tipo

de programas.

5.-En la Repiblica de Guatemala la distribucidn de  los

sectores de salud @ nivel local, son principalmente  los
ceniros y puestos de salud. Estes son los que se hon encar-
gado principaimente de la prevencién de las enfermedades
y por tal motivo la medicina curativa es una préctica ru-
tinaria que no reviste para el médico la significancia hos-
pitalaria o la que ha estado mds acostumbrado, la misma
importancia reviste para los niveles jerdrquicos superiores
preocupados més en los datos estadisticos de los campafis
profilécticas, informes perfodicos especiticos etc. es l6gi~
co que al emprender una labor que tenga como fin la pre-
vencidn de las enfermedades, toda esta planificacion es
imprescindible, pero la poblacién en la mayorfa de los ca-
sos ignora esta organizacidn y Gnicamert e ve en la insti-
tucidn de solud sea cual fuere, la solucién de su probie -
ma fisico o psiquico inmediato o cual en un Centro o
puesto de salud aislado y sin los suficientes recursos, es
précticamente imposikle, esto fambién se traduce en una
frustracién para el médico que siendo capoz de solucio =
nar el problema de salud se ve imposibilidato de hacerlo.
Y es un factor negativo que resta el factor comunal de a-
poyo y participacién de la misma en los programas de so-
fud. Creo que debe corsiderarse lo posibilidad de amplior
el concepto hospital-Centro de salud y dotar estratégica-
mente para cada regién determinada, un nimero reducido
de Centros de Salud que ademés de poseer maternidad ad-
junta, esté capacitado para resolver a cualquier hora ios
problemas por supuesto que no impliquen el concurso  de
especializados, que esté mejor dotado que un centro de
salud con funciones inherentes a éste y con atribuciones
pre-hospitalarios tales como atencidn médica quirdrgica,
encamamiento temporal, pero principalmente para brin -
dar al médico y al estudiart e, conocimientos, investiga-
ciones, planteamie tos sanitarios en relacidn con ofros
pafses, ete. que sean centros que a la vez que brindan a-
tencién curativo-preventiva, sean de aprendizaje a nivel.
del érea rural, con las comunidades como laboratorios con
el pleno conocimiento de las mizsmas al pasar a formar
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parte de la misma.

6.~ Muchas son las causas que condicionan que el médico
escoja el drea rural como sede de su trabajo. A pesar
del nuevo enfoque de los planesde estudio actuales a
la asistencia médica comunal, todavia se hace sentir
cierta influencia tradicional que centraliza al médico
recién egresado al érea rural de un futuro incierto pa-
ra él, quiero enfatizar en una muy importante como lo
es la falta de comunicacién con las instituciones aca-
démicas que se fraduce en poco adelanto cientifico,
practica limitada de sus conocimientos, aplicacidn te-
rapéutica restringida a determinados patrones epidémi~
cos, observacidn de casos clinicos de interés patolégi-
co especial y ofros factores que contribuyen a hacerlo
creer que ha llegado al |Tmite de sus conocimientos.Es
de vital importancia que laFacultad de Medicina y el
Ministerio de Salud Pdblica, contribuyan a despejar es=
te temor en los médicos [6venes, planificando frecuen=
temente programas de post-grado a nivel rural ensefian-
do préctica y tedricamente las diferentes disciplinas de
la medicina que dia tras dia estén sujetas a combios y
variaciones de acuerdo a los adelantos cientificos mo-
dernos. El médico también necesita orientacién, gufa
y estimulo, est.o puede lograrse con visitas periddicas
por personal experimentado que sea lo suficientemente
capaz de coadyuvar con él en la solucidn de los proble
mas que puedan suscitarse. En algunes casos, con raras
excepciones, en la actualidad estasse realizan de tal
manera que deja entrever muy poca identificacién del
proceso comunicativo y en otras muy poca susceptibili_
dad para transmitir el mensaje de apoyo y orientacién
que debe existir entre miembros de un equipo de salud
que trajan por una comunidad.

7.~ El saneamineto Ambiental y la educacién sanitaria son
bdsicamente bastiones que contribuyen al éxito de la
medicina preventiva. Una poblacién con un sistema de

A7

distribuci®n de aguu potakle con tratamiento quimico ade~
cuado y una dispesicidn de excretas suficiente y metodiza~
do, tiene un gran porcentaje de éxito en la lucha contra
las enfermedades infecto~contagiosas.

Los programas de asistencia sunitaria a los comunidades por
medio del departamento de Ingenierfa sanitaria de la Direc
cidn General de Servicios de Salud, contemplan ampliomen
te estos aspectos profildeticas. Las municipalidades de fos
comunidades pueden adherirse al programa para que conjun
tamente con las instituciones de salud resuelvan estos pro =
blemas. Hay bombos especificas para el tratamiento de las
aguas que fdc ilmente pueden obtenerse sin alterar en dema
sia los presupuestos comunales. Varias poblaciones ya las
tienen en uso con la consiguiente satisfaccién de la merma
de sus problemas epidemiolégicos endémicaos.

La disposicién de excretas es otro de los factores que con-
tribuyen l6gicamente a la prevencién de los epidemias. El
90% de las poblaciones visitadas por el sustentante carecen
de una adecuoda disposicidn de excretas y ha sido motivo
de especial cuidado lo plenificacién de las mismas, sin em-
bargo, en las actuales circunstancios es proyecto muy ambi-
cioso tratar de solucionarlo de inmediato por cuonto una
de las limitaciones de la integracién del sector solud, es la
Iimitacidn de sus recursos econdmicos; sin embargo, la ade-
cuada orientacién o las comunidades y la suficiente orien-
tacidn para la solucién de sus propios problemas ha estado
dando buen resultado en este campo de la medicina preven

tiva.
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