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INTRODUCCION

Como parte curricular del plan de estudios de la Facultad de
Ciencias Médicas, se ha introducido, para los estudiantes del wltimo
afio de la carrera, un programa denominado Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.), un trabajo realizado en el area rural, que
pretende proyectarse de lleno a todo el pais. Es decir, dicho
programa de Ejercicio Profesional Supervisado pretende coadyuvar
a la transformacion del ambiente biofisico y sociocultural del pais,
conforme a una politica que beneficie a la totalidad o mayoria de
la poblacion guatemalteca.

Ademas se pretende otorgar servicios directos que contribuyan
a la soluciéon o solucionen problemas concretos de salud, de la
colectividad guatemalteca. También, dentro de las pretensiones del
Ejercicio Profesional Supervisado, se considera que el mismo
contribuird a formar médicos ‘‘ecologicamente orientados al medio
guatemalteco”. Estos son los objetivos que impulsan el programa;
sin embargo, se desconocia en muchos aspectos el terreno a donde
se deseaba enviar a los médicos practicantes del Ejercicio
Profesional Supervisado.

Para resolver el problema del desconocimiento de la situacién
que confronta la poblacién que vive en el drea rural, el primer
grupo que hizo su préactica realiz6 un trabajo de investigacién
tendiente a resolver este problema. Un trabajo de investigacion de
campo, que ayude a la comprensién de la problematica de salud
del area donde cada médico practicante del Ejercicio Profesional
Supervisado le tocara estar.

Este pequefio trabajo pretende, aunque seaen minima parte,
ayudar a la comprensién de la problematica de salud del municipio
de La Gomera, en el departamento de Escuintla y contribuir en esa
forma, al mejor conocimiento de la problematica de salud del pais.
Es mi deseo que este pequefio estudio cumpla con su cometido y
sea utilizado por quien lo lea, de la mejor forma posible.



OBJETIVOS

GENERALES

Contribuir al mejor conocimiento de la problemdtica de salud
del pais.

Aportar conocimientos que puedan ser utilizados para una
mejor planificaciéon de los servicios de salud del pars.

Coadyuvar a la modificacién y mejoramiento del programa del
Ejercicio Profesional Supervisado; para que las generaciones
futuras puedan desarrollar un mejor trabajo.

ESPECIFICOS
Hacer una descripcion del municipio de La Gomera.

Tratar de plasmar, en forma breve y clara, el nivel de salud
del municipio de La Gomera.

Dar a conocer los factores condicionantes y determinantes; asi
como los agentes causales de enfermedad de los habitantes de
La Gomera.

Dar los elementos necesarios que ayuden a mejorar el nivel de
salud de los habitantes del municipio de La Gomera; a traves
del analisis de los resultados de este estudio.

Contribuir a la organizacion solida del centro de salud tipo
“C’, asi como a la planificacién de programas tendientes a
mejorar la atencion y la salud del municipio de La Gomera.



MATERIAL Y METODOS

Para la realizaciéon de este trabajo se consulté los libros de
nacimientos y defunciones del registro civil en la municipalidad del
municipio de La Gomera, libro de registro de pacientes vistos por
la enfermera en 1973 y registros de morbilidad llevados por mi;
archivos del centro de salud de La Democracia (informes de
morbilidad y archivos de la inspectoria sanitaria); informes de
nacimientos y defunciones proporcionados para el afio 1973, por la
Unidad de Planificacién y Estadistica del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social; censo de 1964 y 1973 y bibliografia
consultada.

El estudio realizado usé como metodologia la recoleccion de
datos, el método retrospectivo y el prospectivo segin tiempo;
segun continuidad los métodos usados fueron el continuo,
permanente y el ocasional; segiin cobertura el método empleado
fue el de cobertura total.



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOSS

DESCRIPCION DEL AREA

La Gomera es municipio del departamento de Escuintla; es
una municipalidad de 4a. categoria (tiene la categoria de Villa); su
extension territorial es de aproximadamente 640 kilémetros
cuadrados.

Colinda al norte con Santa Lucia Cotzumalguapa; al este con
San José y la Democracia (Esc.); al sur con el océano pacifico; al
ceste con Tiquisate y Santa Lucia Cotzumalguapa (Escuintla). La
cabecera municipal estd aproximadamente a 43 metros sobre el
nivel del mar; latitud 140 05’ 06", longitudo 910 03’ 06"".

El municipio dista de la ciudad capital 112 kilémetros Vv sus
vias de acceso son: La ruta departamental Escuintla No.2, que
principia en Siquinald en el Km.79.42 de la ruta nacional 6-W,
tiene aproximadamente 10 Kms. hasta la cabecera municipal de La
Democracia; de alli hay aproximadamente 20 Kms. a la cabecera
municipal de La Gomera y de este lugar a Sipacate sobre el océano
pacifico, donde termina, tiene una extensién de 23 Kms. La ruta
departamental Escuintla No.5, comienza en el Km.101.90 de la
ruta nacional 6-W en Santa Lucia Cotzumalguapa, que también es
conocida como carretera Internacional del Pacifico, Ca-2, y
entronca en la ruta Escuintla No.2 (longitud aproximada 29 Kms.)
unos 3 Kms. antes de llegar a la cabecera municipal de La Gomera.
El municipio cuenta con caminos de herradura y veredas que unen
a sus poblados entre si y con los municipios vecinos.

El municipio cuenta con 1 villa que es la cabecera, La
Gomera, 6 aldeas y 5 caserios.

Las aldeas son: 1) Chipilapa, que cuenta con dos caserios que
son: a) Ceiba Amelia y b) El Hato; 2) El Terrero, que no cuenta

con ningun caserio en su juridiccion; 3) Cerro Colorado, con el
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caserio Las Cruces; 4) Texcuaco, con el caserio El Chontel; 5)
Sipacate, con el caserio San José Rama Blanca, 6} El Paredon
Buena Vista.

ACCIDENTES HIDROGRAFICOS:

Ric La Nueva

Rio Chipilapa

Rio Acomé

Ric El Agiiero

Rio Coyolate (limite con Tiquisate)
Rio del Ganado

Riachuelo El Culatillo

Estero Sipacate

Estero El Paredén

Lagunetas Sipacate

SITIOS ARQUEOLOGICOS:

La Gomera
Texcuaco
Santa Ana Mixtan.

El municipio de La Gomera esta localizado en lo que se llama
Llanura Costera del Pacifico, por lo que no se escapa a las
caracteristicas de lo que es esta llanura. Dentro de esta provincia
fisiografica del sur, estd comprendido el material aluvial cuaternario
que cubre los estratos de la plataforma continental. Los fluvios que
corren desde el altiplano volcénico, al cambiar su pendiente, han
depositado grandes cantidades de materiales que han formado esta
planicie de poca ondulacién v de aproximadamente unos 50 Kms.
de ancho a lo largo de la costa del pacifico; franja dentro de la
cval se localiza La Gomera. Por lo general, las elevaciones son
menores de doscientos metros y el drenaje, en su mayor parte es
deficiente. :
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‘ Debldo“_a su caracterlstlco‘ chma calido v humedo La Gomera

Los suelos de mayor productividad agricola de La Gomera
han sido intensamente trabajados con cultivos limpios,
especialmente algododn, en los Gltimos 15 afios.
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Iogmamente A Tos énos se convirti6 en un emporio de

oroduce ‘, y ;el cual se sustituyeron los bosques por
cultivos ™ mtenswos i a.umento la densidad de la poblacién
proporcionalmente a la declinacién de fauna silvestre, que hoy dia

S.-stai_.cam extinta. El groblema se ha agravado con la contammacmn
del’ jente es

HISTORIA Y COSTUMBRES

1ia Gomera debe su nombre a que el poblado fue fundado por
el gobernador y capitdn general del reino de Guatemala, Don
Antonio Peraza Ayala Castilla v Rojas, conde de La Gomera
(1611 1627). Por acuerdo Gubernativo del 27 de Junio de 1934 se
suprlrmo el municipio de Texcuaco, anexandolo al de La Gomera,

La feria titular en conmemoracién de San Diego de Alcald, se

' c’elebra— del 1278 *18 de nov1embre celebrdndose a la vez, en la

al68H  Chiipilapa; susfiesta ‘titular del 2 al 5 de mayo, llamada feria
de Veracruz. Su§’habitantés’ gustan de la musica tropical y el baile,
de tal suerte que cada aldea tiene un salon municipal que es
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utilizado para tal fin. Cuantitativamente las actividades mads
importantes son el trabajo agricola y la explotacién agricola
propia, ya sea en tierras propias o usadas de cualquier otro modo.

POBLACION:

La Gomera cuenta con 27 378 habitantes (censo de 1973);
14,475 hombres que hacen un 52.80/0; 12,903 mujeres que
corresponde al 47.2 o/o. El 144 cfo o sea 2,861 habitantes son
poblacion urbana y el 85.60/0 o sea 24,517 habitantes son
poblacién rural. La poblacién urbana estd compuesta por 1,485
hombres v 1,376 mujeres. La poblacién rural comprende 12,990
hombres y 11,527 mujeres. Esto da como resultado que La
Gomera tenga una densidad de poblacion de 42.77 habitantes por
kilémetro cuadrado. '

Los datos apuntados anteriormente fueron los unicos que se
pudo conseguir del censo de 1973; por lo que a continuacién
presentaré algunos datos del censo de 1964, para efectos de
comparacion; tomando en cuenta que probablemente la poblacion,
en sus grupos etarios, se sigue comportando igual. El censo de
1964 dio 28,870 habitantes para el municipio de La Gomera;
18,833 del sexo masculino v 10,037 del sexo femenino.

Por grupos de edad: : No. ofo
Menores de 1 aiio : 888 3.1
de 1l a 6 afios 4,324 149
de 7 a 14 afios 4939 17,1
de 15 a 17 afios 2,392 8.2
de 18 a mds 16,327 : 56.7

Si consideramos que la poblacidén en sus grupos etarios se
sigue comportando igual cabria esperar para 1973 los mismos
porcentajes de poblacion para dichos grupos etarios.

Tomando en cuenta las anteriores consideraciones, los
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resultadds serian los siguientes, para el censo de 1973.

POR GRUPOS DE EDAD No.
Menores de 1 afio 849
De 1 a 6 afios 3,860
De 7 al4 afios 4,682
De 15 a 17 afios 2,245
De 18 a més 16,342

tros datos arrojados por el censo de 1964, que podrian tener
interés, son los siguientes:

Por grupos éinicos:

Ladinos:” 22,895

Indigenas: 5,975
Educacion:

Alfabetos: 7,600

Analfabetos: 16,058

7 y mas afios de edad:

Activos: 14915
Inactives: 8,743
Poblacidn Flotante: 477

En el drea urbana se encontré un total de 1.33%6 habitantes
de los cuales 723 eran del sexo masculino y 613 del sexo
femenino. Por grupos de edad se encontrd 43 menocres de un afio,
252 de 1 a 6 afios 272 de 7 a 14 anos, 90 de 15 a 17 afios y 679
de 18 afios v mds Se encontré 1,318 ladinos y 18 indigenas; 542
alfabetos 499 analfabetos y una asistencia a la escuela de 133.
Poblacion flotante de 23.

En el drea rural se encontré 27 534 habitantes, de los cuales
18,110 eran del sexo masculino v 9,424 del sexo femenino. Por
grupos de edad se encontrd 845 menores de 1 afio; 4072 del1aéb

-11




aftos; 4,667 de 7 a 14 afios; 2,3
afios y mas. 21,577 ladinos v 5,
454,

En noviembre de 1972,

levant6 una encuesta en Ia cf -

siguientes datos:

Distribucisn etaria . N

Menores de 1 afio

De 1 a 4 afios

De 5 a 6 afios
De 7 a 15 afios
Mayores de 15 afios

Total 2,1

Instruceidn ‘ No¥

Alfabetos de 7 a 15 afios
Analfabetos de 7.a 15 afios
AWabetos adultos
Analfabetos adultos

Total 1,7

Fuente: Ceniro de Salud de La Democracia,

NIVEL DE SALUD

que

Analisis de 1a morbilidad:

A continuacién presento datos de morbilidad vy mortalidad;
fueron procesados utilizando las siguientes normas de

clasificacion de los diagnésticos:

Codi-
gD
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16

17
18
19

20
21
22
23
24

Diagnéstico

Fiebre tifoidea y paratifoidea
Desinteria todas sus formas
Tuberculosis todas sus formas
Difteria

Tos ferina

Escarlatina y angina estreptococica
Poliomielitis

Varicela

Sarampién

Rabia humana

Sifilis en todas sus formas.

Resto de infecciosas y parasitarias

Tumores malignos

Tumores benignos y no especificados

Desnutricion ¥ mal nutriciéon

Fiebre reumdtica. con y sin mencién de complicaciones
cardiacas. S

Enfermedad del corazén con y sin mencién de hipertension.
Lesiones vasculares del sistema nervioso central.

Infecciones agudas de las vias aéreas superiores, influenza o
gripe.

Neumonia v bronconeumonia

Bronquitis

Enfermedades de los dientes

Gastritis, gastroenteritis, colitis, enteritis

Cirrosis hepdtica '




25  Nefritis y Nefrosis

26 Complicaciones del embarazo, parto y puerperio.

27 Parto sin complicaciones

28 Prematuridad '

29 Propias de la primera infancia (lesiones debidas al parto)

30 Senilidad, mal definidas y desconocidas,

31  Accidentes, envenenamientos y violencias

32 Examenes practicados en ausencia de enfermedad (sanos)

33 Control del embarazo y puerperio

34 Demas causas (las no comprendidas en toda la clasificacién
anterior)

35 Rubeola

36 Desequilibrio hidroelectrolitico

37 Trabajo de parto

38 Clinica de profilaxia sexual sin patologia

39 Malaria

40 Oncocercosis

El grupo de enfermedades ‘“‘resto de infecciosas y parasitarias”
(12) incluye: '

1. Parasitismo todas sus formas

2. Piodermitis

3. Sarcoptiosis, pediculosis. etc.

4, Enfermedades venéreas que no estén incluidas en Lues.
Excluye Malaria que se clasifica en el grupo (39) y
Oncocercosis grupo (40).

El grupo ‘“‘Senilidad, mal definidas y desconocidas” (30),
incluye aguellos diagnésticos que indican:

Signos: (Ej. Cefalea). _
Sintomas: (Ej. Conjuntivitis).
Iniciales que no indiquen un cuadro claro: (Ej. DN.V.)
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Aquellas entidades diagnésticas que sean solamente “Médico
legal’’,

En el grupo “Accidentes envenenamientos y viclencia” (31)
se incluyen las siguientes entidades diagnésticas:

Contusiones
Violaciones
Heridas
Fracturas

LRGN

En el cuadro No.l presento las causas de morbilidad
registradas por la enfermera auxiliar que trabajo durante el afio
1973 en el Puesto de Salud del municipio de La Gomera; en
donde alin no habia meédico. Los diagnosticos de dicha enfermera
estaban enunciados en términos empiricos, pero si pude
clasificarlos, aplicandoles el codigo anteriormente enunciado.

En este cuadro aparece la morbilidad registrada y clasificada
por causas, grupos de edad y wbana y rural. Como puede
observarse, en dicho cuadro aparece como causa principal de
diagnéstico el cédigo No 30, que corresponde al grupo “‘Senilidad,
mal definidas y desconocidas”. esto es explicable, ya que en este
grupo inclui también todos los casos que aparecian = como
“anemia”; ya que me parecio que debia incluirse en este grupo.
Los casos de “anemia’” son en total 206, que hacen el 46.2 o/o de
este grupo, '

Como segunda causa de enfermedad se encuentra el codigo
19, que corresponde a las infecciones de las vias aéreas superiores,

" influenza o gripe que forman el 21.77 o/o de todas las causas;

mientras que al codigo No 30 le corresponde el 32.41 o/o de todas
las causas. El nimero de casos que comprende el codigo 30 es de
445, mientras que para el codigo 19 tenemos 299 casos.

Como tercera causa de enfermedad se encuentra el cédigo 02,
que agrupa las desinterias en todas sus formas. Esta causa
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comprende un total de 266 casos, que corresponde al 20.100/0 de _ [
todas las causas. JSEI5T8RE53885985]%3 |
~ OO OoOWwWrFAOoOMOoOOoOOoO MYt OoOdHo O
) o & ~ %] =
Como cuarta causa de enfermedad se encuentra el codigo .
No.12 que agrupa el resto de infecciosas y parasitarias, que como [‘_6.
ya se dijo, comprende todas las formas de parasitismo, piodermitis, Jgrn-ngmaorvmgn-os m
enfermedades que no estén incluidas en Lties, sarcoptiosis, . z & ey ® I ® 8
pediculosis, etc. Se encontrd un total de 86 casos y le corresponde <
el 6.260/0 de todas las causas. % T ggeocceng a-wmenqoco w
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Como quinta causa de enfermedad se encuentran los codigos 8 o
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accidentes, envenenamientos y violencias, respectivamente. Ambas - =
causas tienen 63 casos y les corresponde 4.58 ofo de todas las E“
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Como sexta causa se encuentra el cédigo 34 que comprende . S ‘
las causas no comprendidas en la clasificacion que se di6. Le S % .
corresponde el 4.29 o/o de todas las causas. Comprende un total de z = E\ P No@-wenpe - o
59 casos. A continuacién se encuentra como séptima causa de 8 ﬁ o 9 o= - © :
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casos que se encontré de ellas, es muy poco. Dichas causas son: 5 [~ g
' . 5| © — o O o o I~ o o w
casos de tuberculosis (0.36 o/0), 11 casos de Malaria (0.80 o/0), 4 % o o2 Nam o A w =
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Aunque aparentemente el grupo mds afectado por todas estas
enfermedades, parece ser el grupo de 15 a 44 afios; realmente no es
éste el grupo mas afectado; ya que, es un grupo que abarca un
periodo de edad bastante largo. El grupo que realmente es el mas
afectado es el grupo de 1'a 4 afios, que si lo unimos con el grupo
de menores de 1 afio, tenemos al grupo de los menores de 5 afios
como el grupo més afectado; ya que en un periode de edad de
apenas 5 afios se concentran 484 casos, que corresponde al
35.5 o/o del total de casos.

Las disenterias en todas sus formas afecté mas al grupo de 1 a
4 afios siguiéndole el grupo de los menores de 1 afio. Aqui
tenemos que de nuevo el grupo de los menores de 5 afios es el mas
afectado por las disenterias en todas sus formas, ya que comprende
155 casos que hacen el 58.2 o/o de todos los casos de disenterias.
El grupo de las infecciones agudas de las vias aéreas superiores,
influenza o gripe afectd mas, también, a los menocres de 5 afios.
Las mal definidas y desconocidas afectd mas al grupc de 15 a 44
afios, aunque en general, todos los grupos de edad fueron afectados
por este grupo de las enfermedades mal definidas v desconocidas.
El grupo de las enfermedades parasitarias afecté mas al grupo de
15 a 44 afios, aunque en general, también los demas grupos fueron
afectados. Los -accidentes, envenenamientos y violencias no
afectaron al grupo de los menores de 1 afno, ya que este grupo es
el menos expuesto a que le sucedan accidentes de cualquier tipo;
mientras que el grupo mas afectado fue el de 15 a 44 afos, por ser
el grupo que més expuesto estd a cualquier tipo de accidentes. El
grupo de desnutricién y mal nutricién estd formado en su mayoria
por los menores de 5 afios, con 31 casos, gue hacen el 49 o/o de
este grupo.

Todo lo anterior refleja claramente, como se dijo antes, que el
grupo mas afectado por todas las enfermedades clasificadas en el
cuadro No.l es el de los menores de 5 afios; hecho que se repite
con la morbilidad registrada por el médico del Centro de Salud de
la Democracia y por mi.
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En el cuadro No.2 estdn agrupadas las causas de morbilidad en
el municipio de La Gomera, registradas por el médico del Centro |
de Salud de la Democracia, a quien consultan con mucha |
frecuencia los habitantes del municipio de La Gomera. Se
presentan para efectos de comparacién y estdn codificadas vy
agrupadas en la misma forma que las causas de morbilidad
registradas por la enfermera; corresponden al afio 1973 unicamente.
En este cuadro se observa que las enfermedades parasitarias {codigo
12) son las mds frecuentes, con 140 casos que corresponden al
21.34 o/o de todas las causas. Afecta a todos los grupos de edad y
aungue el grupo mds afectado parece ser el grupo de 15 a 44 anos,
no debe ser considerado asi; ya que este grupe de edad comprende
25 afios, mientras que el grupo de los menores de 5 afios, en un
periodo de tiempo mds corto agrupa gran cantidad de casos; de tal
manera gue realmente el grupo de los menores de 5 afios es el mds
afectado por las enfermedades parasitarias,

Total
O/o

s

No.

45y

mas
No,
1

15-44
No.

Como segunda causa de consulta encontramos la codificada
con el numero 33, que corresponde a control de embarazo y
puerperio. Esto se debe a que en el afio de 1973, todos los
habitantes del municipio de La Gomera, incluyendo a las sefioras
embarazadas, tenian como médico mds cercano al médico del
Centro de Salud de La Democracia vy a ¢él acudian. Hubo 119
consultas para control de embarazo y puerperio, de las cuales 1 era
menor de 15 afios y el resto estan comprendidas en el grupo de 15
a 44 afios. Les corresponde el 18.14 o/o de todas las consultas.

No.

ANO 1973
10-14

5-9
Neo.
2

CUADRO No. 2
CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE LA GOMERA

1-4
No.
62

Como tercera causa encontramos las disenterias en todas sus
formas (codigo 02) con un total de 101 casos, que corresponde al
15.88 o/o de todas las causas. El grupo mds afectado esel de 1 a 4
anos. con el 63 o/o. Los demas grupos se ven afectados también,
pero en menor porcentaje.

Menores de
1 afio
No.
9
1
4
2
5
1
6
1
1
5

Como cuarta causa encontramos el grupo de ‘“Senilidad, mal
definidas y desconocidas” (codigo 30) con 79 casos, que
corresponden al 12.04o0/o de todas las causas. El grupo mas
afectado es el de 15 a 44 afios,

Causas (Codigo)

20

30 337 40 653 100

150 57

39

Totales

Fuente: Centro de Salud de La Democracia, Escuintla.



Como quinta causa encontramos las demds causas que no
estdin comprendidas en la clasificacién dada {cédigo 34), con 66
casos que corresponde al 10.06 o/o de todas las causas. El grupo
mas afectado es también el de 15 a 44 afios. El grupo de las
desnutriciones v mal nutricién (cédigo 15) encontramos como
sexta causa con 36 casos que corresponden al 5.48 o/o de todas las
consultas. Como séptima causa de consulta encontramos a todas las
bronquitis (codigo 21), con 30 casos que corresponden al 4.57 o/o
de todas las consultas; en donde también el grupo mds afectado es

el grupo de los menores de 5 afios, La octava causa es la que

corresponde a las infecciones agudas de las vias aéreas superiores,
influenza o gripe, codificadas en el nimero 19. Se encontraron 25
consultas que corresponden al 3.81 o/o de todas las consultas. El
grupo de los menores de 5 afios es también el mds afectado.

Las demds causas de consulta atendidas por el médico del
Centro de Salud de La Democracia, aunque con menor porcentaje,
son las siguientes: Tuberculosis todas sus formas (cddigo 03) 5
casos {0.79 o/0); tos ferina 2 casos {0.30 o/o); varicela 1 caso
(0.15 0/0); sifilis 1 caso (0.150/0) fiebre reumdtica 1 caso;
enfermedades del corazén con y sin mencion de complicaciones 6
casos (0.94 ofo); 5 casos de broncomeumonia con el 0.79 o/o de
todas las causas (cédigo 20); 5 casos de gastritis; complicaciones
del embarazo_parto y puerperio 3 casos; exdmenes practicados en
ausencia de enfermedad 7 casos (1.09 o/0) vy finalmente, 3 casos de
malaria.

En el cuadro No.3 he agrupado todas las consultas vistas por
mi durante los meses de febrero a junic de 1974. Estan también
agrupadas por grupo de edad y causa. Podemos observar que la
causa mas frecuente de consulta fue la codificada con el numero
02 que correspondealas disenterias en todas sus formas, con un
total de 89 casos que corresponde al 19.02 o/o de todas las
consultas El grupo mds afectado es el de los menores de 5 afios,
con un 65 o/o. Los demds grupos estdn afectados pero en menor
porcentaje. La sequnda causa es la de las infecciones agudas de las
vias aéreas superiores, influenza o gripe (cédigo 19), con un total
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.de 86 consultas que corresponden al 18.18 ofo de todas las
consultas. El grupo mas afectado es el de 1 a 4 afios, siguiéndole
los menores de 1 afio; y ambos hacen mas de 50 o/o de todas las
consultas por esta causa. La tercera causa es la que corresponde a
“senilidad, mal definidas y desconocidas” (cédigo 30), con un total
de 59 consultas, que hacen el 12,47 o/o de todas las consultas. El
grupo mds afectado es el de 15 a 44 afios. La cuarta causa es la
que comprende a las demds causas no comprendidas en la
clasificaciéon dada (codigo 34) con un total de 58 casos. que
corresponden al 12.26 o/fo de todas las consultas. El grupo mads
afectado es el de 15 a 44 afios. La quinta causa es la que
.comprende el codigo 15 (desnutricion y mal nutricién) con 41
casos, corresponden al 8.66 o/o de todas las consultas. El grupo
mas afectado es el de 1 a 4 afios. L.a sexta causa es la codificada
con el numero 23 (gastritis), con un total de 30 casos, que hacen
rel 6.34 o/o de todas las consultas El grupo mas afectado.es el de
15 a 44 afios. La séptima causa es la de las enfermedades
‘parasitarias en todas sus formas (codigo 12), con un total de 28
-casos, que corresponde al 591 o/o de todas las causas. Quiero
-aclarar, que si esta causa es la séptima en la codificacion y
:clasificacién, no quiere decir esto que el parasitismo no sea mas
frecuente; sino lo que sucedid es que aqui estdn agrupadas todas
-aquellas pacientes que refieren haber expulsado algan tipo de
pardsito; pero si se hubiera contado con medios para establecer el
numero real de cudntas personas tienen parasitismo, quizds ésta
hubiera sido la causa principal de consulta.

Como octava causa encontramoes las bronconeumonias (codigo
20), con un total de 18 casos que corresponden al 3.80 ofo de
-todas las consultas. El grupo mds afectado es el grupo de 1 a 4
afios. L,a novena causa es la del codigo 33 (control de embarazo y
puerperio), con un total de 16 consultas que hacen el 3.38 o/o de
todas las consultas. La décima causa es la del codigo 01 (fiebre
tifoidea y paratifoidea), con un total de 13 casos que hacen el
2.74 ofo de todas las consultas. El grupo mas afectado es el de 15
a 44 arios con 8 casos.
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CUADRO No. 3
CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL MUNICIPIO DE LA GOMERA.

ANO 1974
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Fuente: Centro de Salud de La Gomera, Escuintla,
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: Las demaés causas son: tuberculosis 1 caso; escarlatina 1 caso,

varicela 1 caso, bronquitis 12 casos (2.530/0c de todas las
consultas); accidentes, envenenamientos y violencias 10 casos.
examenes practicados en ausencia de enfermedad 6 casos y malaria
3 casos.

Como puede verse, las consultas por accidentes en general son
escasas, esto es debido a que en la cabecera municipal funciona un
puesto de primeros auxilios del IGSS. Este puesto cubre los
accidentes que sufren todos los que estan afiliados, que son todos
los trabajadores de las fincas. Este puesto atendié un total de
3415 accidentes durante el afio de 1973; de los cuales 3,074
(90 ofo) fueron atendidos en forma abulatoria y 341 (10 o/o)
fueron hospitalizados. No pude obtener el namero de intoxicados
atendidos en el afto de 1973 por este puesto; pero el porcentaje
parece que fue alto.

La enfermera del Puesto de Salud de La Gomera vio en el afio
de 1973 un total de 1,363 pacientes; siendo el 71 ofo del drea
rural y el 29 o/o del drea urbana; de los pacientes que yo vi de
Febrero a Junio, el 60 0/o eran del drea rural y el 40 ofo del drea
whbana.

Analisis de 1a mortalidad

La mortalidad en el municipioc de La Gomera, que esta
detallada en el cuadro No.4 clasificada por causa y edad; es como
sigue: la codificacion es la misma que se usd para la morbilidad.
Muestra como causa principal de muerte a las disenterias en todas
- sus formas (02), con un total de 160 casos que corresponden al
34.18 ofo del total de causas y casos. Los grupos mas afectados
son el de los menores de 1 afio con 81 casos y el de 1 a 4 afios
con 62 casos; ambos grupos hacen el 89 o/o del total de casos para
esta causa de muerte. El 90 o/o sucedieron en el area rural.

Como segunda causa de muerte encontramos a la codificada
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con el nimero 12 (resto de infecciosas y parasitarias); comprende
74 casos que son el 1581 o/o de todos los casos v el grupo mds
afectado es de nuevo el de los menores de 4 afios con un 94 o/o,
siendo el 93 o/o del 4rea rural.

La tercera causa de muerte le corresponde al grupo ‘‘senilidad,
mal definidas v desconocidas’, con un 14.95 o/o de todos los casos
(codigo 30); el grupo mas afectado es de nuevo el de los menores
de 4 afios, y entre éstos el de los menores de 1 afio; 89 o/o de
casos de esta causa de defuncion sucedié en el drea rural.

La cuarta causa de defuncién en el municipio de La Gomera
le corresponde a los mortinatos, con un 11,11 o/o de todos los
casos; siendo el 90 o/o del area rural y el resto del drea urbana. El
total de mortinatos fue de 52 para el afic de 1973.

La quinta causa es el grupo de las bronquitis (21), con un
total de 48 casos que hacen el 8.97 of/o de todos los casos. El
grupo mas afectado es el de los menores de 1 afio, con 34 casos y
el de 1 a 4 afios con 3 casos; entre ambos grupos hacen el 90 o/o
del total de casos de este grupo. El 89 o/o de defunciones por esta
causa es del drea rural, el resto es del area urbana.

La sexta causa corresponde al codigo 19 (Infecciones de las
yias aéreas superioes, influenza o gripe) con un total de 20 casos
que hacen el 4.27 o/o de todos los casos. El grupo mds afectado es
el de los menores de 4 afios con un 90 o/o del total de defunciones
por esta causa. El 85 ofo es del area rural y el 15 o/o del drea

urbana.

La séptima causa de muerte fue la que corresponde al cédigo
20 (Neumonia y bronconeumonia), con un total de 16 casos que
hacen el 3.41 o/o del total de casos. De nuevo es el grupo de los
mernores de 4 afios el mds afectado con un 81 ofo del total. El
94 o/o de los casos es del drea rural.
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CUADRO No. 4
MORTALIDAD POR CAUSA Y EDAD EN EL MUNICIPIO DE LA GOMERA.

ANO 1973
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Fuente: Libro de Registro de Defunciones. Archive Municipal del Municipio de la Gomera, Escuintia.
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Las demas causas tienen un bajo porcentaje, por lo que sélo
~ las enunciaré; siendo éstas: enfermedades del corazoén (codigo 17) 8
casos (1.70 o/o) tumores malignos (codigo 13) 7 caos (1.49 o/o);
tos ferina (cédigo 05) 6 casos (1.28 o/o); malaria (codigo 39) 4
casos (0.87 o/o); fiebre tifoidea (cédigo 01) 3 casos (0.64 o/o);
tuberculosis (cddigo 03) 2 casos (0.42 o/o); varicela {codigo 08) 1
caso {0.21 o/o; demas causas (cddigo 34) 4 casos (0.87 o/o).

En total hubo 468 defunciones, siendo 422 del area rural
(90 o/0) y 46 del drea urbana (10 o/0).

Como puede verse las principales causas de mortalidad son: las
disenterias en todas sus formas, las infecciosas y paragitarias, las
bronquitis, las infecciones de las vias aéreas superiores, influenza o
gripe, las neumonias y las bronconeumonias, las mal definidas y
desconocidas, entre las cuales inclui los casos que encontré
clasificados como *‘inanicién’ como causa de muerte.

Estas mismas causas de mortalidad, son también las principales
causas de morbilidad y muestra como grupo mas afectado al de los
menores de 5 afios. De aqui se deduce que todos los programas de
salud que se emprendan en el municipio deben estar orientados a
proteger a este grupo, por ser el més susceptible. El alto porcentaje
de mortinatos refleja lo mal atendidos que son los partos y el poco
control prenatal que hay en el municipio, en el momento del
parto, por comadronas empiricas; sin ninguna preparacién con
bases cientificas, ni preparacion . adecuada para desempefiar
eficientemente el trabajo que estan realizando.

El alto porcentaje de defunciones en el area rural (90 o/o) sblo es
el fiel reflejo de los problemas que adolece la poblacién rural del
municipio de La Gomera; ya que es alli en donde se agudizan los
problemas de hacinamiento, mala distribucién de la riqueza, pobre
alimentacién, mala disposicién de las excretas y pocos medios de
comunicacién. Todo lo anterior tiene que ser determinante para

que el porcentaje de mortalidad y morbilidad sea tan alto en el .

area rural y no sblo porque se trate de una extension territorial
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mayor que el drea urbana. Sin embargo, esto no parece preocupar a
los grandes terratenientes que son quienes mantienen esta situacién
y nada hacen para mejorar las condiciones de vida de sus mozos y
colonos y delas cuadrillas que llegan del altiplano en época de
siembra y cosecha, que son hacinados en pobres galeras, que no
reunen condiciones indispensables para ser habitadas.

Datos obtenidos en la Unidad de Planificacion y Estadistica
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social indican que en
el afic 1973 murieron 65 menores de 28 dias (14.41 ofo); 143
murieron en el grupo de 28 dias a 1 afio (31.63 o/0); de 1 afio a 4
afios murieon 115 (2544 0/0); de 5 a 14 afios murieron 19
{4.20 o/o) de 15 a 44 afios murieron 52 (11.50 o/o); de 45 afios a
més-murieron 43 (9.51 ofo} y de edad ignorada murieron 15
(3.31 o/0). En total murieron 452 personas.

MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD,
EN EL MUNICIPIO DE LA GOMERA, 1973

Grupos Etarios No. ofo
Mencres de 28 dias 65 14.41
De 29 dias a 1 afio 143 31.63
De | afio a 4 afics 115 ' ' 25.44
De § afios a 14 afios 19 - 420
De 15 afios a 44 afios 52 1150
De 45 afios a mds 43 9.51
De edad ignorada 15 3.31
Total 452 : 100 ofo

Fuente: Unidad de Planificacién y Estadistica. Minisierio de S P. y A.S. 1973,

Sin erhbargo, los datos que yo pude obtener difieren de los
anteriores; ya que menores de 28 dias murieron 65 (13.88 o/o); de
29 dias a 1 afio murieron 150 (32.05 o/0); de 1 a 4 afios murieron

123 (26.28 o/0); de 5 a 14 afios murieron 14 (2.99 0/0); de 15 a -
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44 afios murieron 22 (4.70 0/0); de 45 afios a mas murieron 41
{8.76 o/0) y de edad ignorada muri6 sélo 1 (0.21 0/0). En total
murieron 468 personas. Estos datos fueron obtenidos revisando el
libro de defunciones del afio 1973 en el registro civil, municipio de
La Gomera.

- MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD
EN EL MUNICIPIO DE LA GOMERA. ANO 1973

Grupos Etarics No. ofo

Menores de 28 dias 65 13.88
De 29 dfas a 1 afio 150 h 32.05
De 1 afic a 4 afios 123 26.28
De § afios a 14 afios ’ 14 ' 2.99
De- 15 afos a 44 afios 22 : 4.70
De 45 afios & més 41 8.7
De edad ignorada 1 o 0.21
Mortinatos 52 11.11
Total 468 . 100

Fuente: Libro de Registro de Defunciones, Archivo Municipal,
Municipio de La Gomera. Escuintla.

Segin datos obtenidos en el Ministeric de Salud Publica vy
A.S. el certificado de defuncién fue hecho por médicos en 52 casos
(11.500/0); por empirico 1 caso {0.22 o/0); por autoridad 323
casos (71.46 o/o) y por ultimo 76 casos (16.81 o/0) se ignora
quién sentd la defuncion.,
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DEFUNCICNES SEGUN TIPO DE CERTIFICADO El 98.07 o/o de las muertes (459 casos) no tuvieron ninguna
' ANO 1973 atencion, el 1.06 o/o (5 casos) tuvieron atencién medica y el
0.87 o/o (4 casos) tuvieron antecion empirica. '
"'.{'ipo de Certificado No. o/o DEFUNC&ONES SEGUN TiPO DE ASISTENCIA
. _ ARO 1973
Médico 52 11.50
Empirico 1 : : 0.22
Autoridad 323 71,46
| Ignorado 76 16.81 Tipo de Asistencia No. ofo
| Total 452 100
‘ Medica : 5 %
Empitica 4 02?
Fuente: Unidad de Planificacién y Estadistica. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Ninguna 459 98.07
Social, Afio 1973. .
Total 468 100
. |
Sin embargo en los datos que obtuve en el registro civil de la Fuente: Libro de registro de defunciomes. Archivo municipal. Municipio de La Gomera
localidad, encontré que ningin caso fue certificado por médico, Escuintla. Afe 1973. ’
460 casos fueron certificados por alguna autoridad (98.29 o/o); que
generalmente era el alcalde auxiliar del lugar; 1 caso {0.21 o/o) fue _ _ o _
certificado por empirico y 7 casos (1.5 o/o) se ignora quien lo Ll 95.050/0 (464 casos) murieron en Su- Sormicl | i
certificd, por no estar anotado en el libro de defunciones del 0.43 o/o (2 casos) murieron en hospital; el 0.21 o/0 {1 caso) o, &
. L . _ . - mu
registro civil de la localidad. _ en casa de salud y el 0.21 o/o (1 caso) r;mrié en la via publica e
DEFUNCIONES SEGUN TIPO DE CERTIFICADO. _ _ : ' :
ARO 1973 DEFUNCIONES SEG}JN LUGAR DE ATENCION
: ANO 1973
Tipe de Certificado No. . ofo Lugar de Ateneién No: of
" o
Meédico —— e Hospital .
Empirico 1 0.21 Ca_.sa F‘,’e s.a]ud . 7 1 gg‘.;,
Autoridad 460 98.29 Jia piiblica 1 021
Ignorado 7 1.50 Demicilio - 464 99.05
Total 468 100 Total o 468 100
. ; ; - nei : - Fuente: Libro de Registros de Defunci : C
Fuente: Libro de registro de defunciones. Archive Municipal. Municipio de La Gomera, glstros efunciones. Archive M . .
Esoaintla. A?'m To73. unicp cip mexa, Escuintla, Afio 1973, ivo Municipél Mgmc:pw de LaGo
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E]l 48.30 ofo (226 casos) de las muertes pertenecian al sexo
femenino y el 51.70 o/o (242 casos) del sexo masculino.

DEFUNCIONES SEGUN SEXO

ARNO 1973
Sexo No. o/o
Femenino ’ 226 48.30
Masculino 242 51.70
Total ’ ’ 468 100
Fuente: Libro de Registro de Defunciones. Archive Municipal de La Gomera. Escuinila.

Afie 1973,

Analisis de la Natalidad:

en el cuadro numero 5 se encuentran anotados los hijos que
las madres han tenido, segin grupo de edad. Asi tenemos- que
madres menores de 15 anos hay 8 (0.65ofo), de las cuales 7
habian tenido un hijo, y una habia tenido 2 hijos. El grupo de 15
a 19 anos es el 23.63 o/o de todos los casos (292 casos); de los
cuales 241 habian tenido 1 hijo, 39 habian tenido 2 hijos, 9
habian tenido 3 hijos y 3 habian tenido 5 y mas hijos.
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El grupo de 20 a 24 afios son un total' de 368 madres, que
hacen el 29.99 ofo del total de madres; de las cuales 42 habian
tenido 1 hijo, 1}1 habian tenido 2 hijos, 134 habian tenido 3
hijos; 52 habian tenido 4 hijos y 29 habian tenido 5 hijos y mas.
El grupo de 25 a 29 afos son un total de 219 madres, que hacen
17.87 o/o del total; de las cuales 7 habian tenido un hijo, 17
habian tenido 2 hijos; 73 habian tenido 3 hijos, 62 habian tenido
4 hijos v 60 habian tenido 5 hijos y méas. El grupo de 30 a 34
afios comprende 165 madres, que hacen el 13.44 ofo del total; de
las cuales 4 habian tenide 1 hijo, 12 habian tenido 2 hijos, 33
habian tenido 3 hijos; 53 habian tenido 4 hijos y 63 habian tenido
5 hijos v mas. El grupo de 35 a 39 afios comprende 140 madres,
que hacen el 11.40 ofo del total; de las cuales 2 habian tenido 1
hijo, 21 habian tenido 3 hijos, 36 habian tenido 4 hijos y 81
habian tenido 5 hijos y mas. El grupo de 40 a 44 afios comprende
30 madres que hacen el 2.44 o/o del total; de las cuales 1 habia
tenido 3 hijos, 4 habian tenido 4 hijos y 25 habian tenide 5 hijos
y mas. El grupo de 45 a 49 afies comprende 5 madres que hacen el
0.40 o/o del total; de las cuales 1 habia tenido 4 hijos y 4 habian
tenido 5 hijos y mas. En total hubo 1,227 nacimientos. El cuadro
- refleja bien claro como a medida que aumenta la edad de la madre,
también aumenta el nmamero de hijos tenidos. El 47.86 o/o de las
madres estan comprendidas entre los 20 y los 30 afos. El
24.28 o/o de las madres eran menores de 20 afios y el 27.68 o/o
eran mayores de 30 anos. '

El Mimnisterio de Salud Publica y Asistencia Social tiene
registrados un total de 1,154 nacimientos, de los cuales 2
(0.17 o/o) recibieron asistencia médica, 120 (10.38 o/o) recibieron
asistencia de comadronas, 19 (1.64 o/o) recibieron asistencia
empirica y el resto, o sea 1,013 (87.81 o/o) tuvieron sus hijos sin
ninguna asistencia.
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NACIMIENTOS SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA

Asistencia Recibida No. . ) ofo
Médica ’ 2 1(t'.::.’.:z‘la'}‘
Comadrona 120 1.64
Empirica 19 7,
Ninguna 1,013 87.81
Total 1,154 100

Fuente: TUnidad de Planificacién y Estadistica. Ministeric de Saiud Publica y A.S.
Afio 1973.

Sin embargo, los datos que yo obtuve son un poco diferentes;
Ya que yo encontré 1,227 nacimientos, de los cuales 2 (0_.16.0/_0)
recibieron asistencia médica, 120 (9.78 o/o) recibieron asistencia de
comadrona, 19 (1.54 o/o) recibieron asistencia empirica y 1,086
(88.52 o/0) no recibieron asistencia alguna. Como puede verse, el
nimero de nacidos que yo obtuve es mayor, el numero de nacidos
gin hinguna asistencia también es mayor y los demés datos son
iguales..

NACIMIENTOS SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA

Asistencia Recibida ' No. ' ‘ : u " ofo
Médica 2 ' 0.1é
Comadrona o 120 9.78
Empirica © 19 : 4 1.54
Ninguna 1,086 88.52
Total 1227 100

Fuente: Libro de Registro de Nacimientos. Archive Municipal Municipio de La
Gomera. Escuintla. Afio 1973,
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De .los 1,154 -nacimientos registrados por el Ministerio de
Salud. Publica y Asistencia Social dos fueron atendidos en hospital,
Uno naci6 en la'via publica y 1,151 nacieron en sy domicilic. Yo
encontré gue dos nacieron en hospital, uno nacié en la via publica
v 1,224 nacieron en su domicilio '

NACIMIENTOS SEGUN LUGAR DFE ATENCION

Lugar de Atehcion = © No. ofo

- Hospital: . -2 0.17
Via piblica R 1 0.08
Domicilic ) . . 1,151 99.75
Total S : © 1,154 100

Fuente: Unidad de._}'-‘laniﬁcacién‘ ¥ Estadistica. Ministerio de Salud Pubiica y AS. Aho
1973, S ' '

- La diferencia entre los datos que yo obtuve y los dates
Obtenidos por el Ministerio, sobre todo en el total, no voy a entrar
a discutirlos, porque asi como puede ser error de recoleccidn de los
datos, también podria ser otra la causa.

De todo lo anterior, podemos obtener para el municipio de La
Gomera, una tasa de natalidad de 44 por mil habitan’_ces. La tasa de
mortalidad obtenida es de 17 por mil habitantes. Como
Consecuencia de lo anterior obtenemos un crecimiento vegetativo
anual dg.27 por mil habitantes. '

' La tasa’ de mortalidad neonatal es de 56.23 por mil
habitantes; la tasa de mortalidad post-neonatal es de 127.22 por
mil ‘habitantes; siendo la tasa de mortalidad infantil de 183 por mil
habitantes. Con el numerc de mortinatos registrados, la tasa de
mortinatos es de 42 por mil habitantes. La tasax de mortalidad
proporcional en menores de 5 anos es de 72.64. Como puede verse
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todas las tasas son elevadas y comparando todos estos datos con
los obtenidos por el Dr.Carlos Alberto Waldhein C. y presentados
en su trabajo de tesis “Plan de Integracién de Programas de Salud
Pablica para el departamento de Escuintla’’, en donde las tasas de
mortalidad infantil dadas por él para cuatro afios, de 1954.a 1957,
varian de 127 que es la menor, a 150.3 que es la mayor tasa
durante esos 4 afios.

Tomando en cuenta que desde 1957 para 1973 hay 16 arfios
de diferencia y que el pais en esos 16 afios tuvo que haber
progresado en algo, el hecho de haber encontrado para 1973 una
tasa de 183, la cual es mucho mayor, sélo puede ser reflejo de un
deterioro progresivo de salud de los infantes del municipio de La
gomera; lo cual puede ser explicado por las condiciones de vida de
dicho municipio, que han cambiado mucho en los tltimos 15 afios;
va que hace 15 afios los habitantes de La Gomera se dedicaban a
cultivar la tierra para su propio sustento; mientras que ahora este
municipio es usado para beneficio de unos pocos, que son los
duefios de los cultivos de algodén y las fincas de ganado y para los
cuales trabaja. el resto de la poblacion, viviendo, en condiciones
infrahumanas y recibiendo sueldos de miseria; de parte de estos
explotadores. : :

FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES
Agentes Causales: | . .

Es dificil hacer una descripcion de los 'agent_e_s causales. de
enfermedad y muerte en el municipic de La Gomera;#pero la
mayoria de estos agentes son de tipo bioldgico.. La mala
disposicion de excretas vy la ingesta de agua de pozos, por.toda la
poblacién; asi como el mal saneamiento ambiental es quizd lo que
mas propicia la enfermedad de esta poblaci6n.

Tuve la oportunidad de conocer casi todas las fincas del
municipic y en todas encontré a los trabajadores viviendo en 2
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tipos de vivienda; una es el tipo de vivienda llamadas galeras donde
hacinan a las cuadrillas, que son trabajadores temporales; que
disponen todos del agua del -mismo PozZo y de sus excretas
disponen al aire libre o en letrinas comunes de pozo ciego, que
usan todos. El trabajador permanente de las fincas viven en
ranchos. Cada familia dispone de un rancho como vivienda; tienen
un pozo de agua para todosy 2 0 3 letrinas, que también son para
ser usadas por todos. Cuando uno llega a esas fincas da tristeza ver
de un lado los ranchos miserables habitados por los trabajadores y
del otro lado, las pacas de algodén o el ganado engordando, que
significan miles de quetzales. Otro agente causal de enfermedad,

-pero de tipo guimico que encontramos en el municipio es la gran

cantidad de insecticida que rieganen las algodoneras. Esto provoca
intoxicaciones entre la poblacidon y dafio a la fauna del municipio,

AMBIENTE
Educacion:

Debido a que los datos del censo de 1973 atn no estan
completamente ordenados y tabulados, para hablar de lz educacion
del municipio de La Gomera, me he visto en la necesidad de usar
no solo datos del censo de 1973 sino también datos del censo de
1964. Asi tenemos que, en 1964 el 17.1 o/o de la poblacién estaba
comprendida entre los 7 y los 14 afios, lo cual hacen un total de
4,939 habitantes. De aqui podemos inferir que también: para 1973
por lo menos el 17.1 o/o deben ser personas comprendidas entre
los 7 a los 14 anos; lo cual nos darfa un total de 4,682 personas.
El numero de escolares inscritos para este afio fue de 2,981, que es
el 63.6 o/o del total que deberia estar inscrito. Esto es valido para
todo el municipio. Sin embargo, por 4rea urbana y rural se
comportan distinto, como veremos. Por ejemplo, en 1964 habran
272 nifios comprendidos entre los 7 v los 14 afios, que hacen el
20.3 o/o del total de la poblacién urbana. :

- Segun esto, podemos inferir que este mismo 20.3 o/o deben
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ser nifos comprendidos entre los 7 v los 14 afios; lo cual haria 580
nifios. Asisten o mejor dicho, este afio se inscribieron 487 nifos, lo
cual hace un 83.9 o/o del total que debiera asistir. Como podemos
ver, la asistencia a la escuela en el drea urbana es buena, aunque no
conocemos el nimero de ausentismo ni el indice de desercién. Para
el 4rea rural en 1964 el 16.9 o/o del total de la poblacién estaba
comprendida. entre los 7 y los 14 afics v eran 4,667 nifios.
Tomando en cuenta ésto, para 1973 este mismo porcentaje haria
un total de 3,923 nifios. Sin embargo este afio se inscribieron
2,494 nifos, que hacen el 63.5 o/0 del total. Como se puede ver el
porcentaje es menor en el drea rural. Esto es explicable, ya que
la poblacién de La Gomera se comporta como toda la poblacién del
pais y los nifios del area rural van menos a la escuela, debido a que
desde muy pequefios se dedican a ayudar al padre en las labores
dela tierra, los varones v en las labores de la casa y cuidar a los
hermanitos, las mujeres.

Lamentablemente no conocemos ni el ausentismo, ni el indice
de desercién escolar para el municipio; pero espero que los datos
apuntados den una idea de lo que es la educacién en el municipio.
También quiero mencionar que en cada aldea se cuenta con una
escuela. En la cabecera municipal funciona una escuela primaria
por la mafiana, que se convierte en instituto de nivel medio por la
tarde. En este instituto sélo funciona los tres primeros afios o
ciclos del nivel medio; lo que actualmente se llama- bdésico.
Sinembargo, el municipio no cuenta con una biblioteca por lo
menos, donde estos escolares puedan - estudlar ¢ consultar
b1b110graf1a d1st1nta ala que tienen en su casa.

Feonomia:

- El municipio de La Gomera es muy rico, pero la riqueza est4
en- manos de muy pocas gentes, para quienes trabaja el resto de la
poblacion. Este pequefio grupo que maneja al municipio, pertenece
al estrato social mds alto de nuestra sociedad; son los que en
definitiva salen beneficiados con la  explotacién que se hace del
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municipio. -Para dar una idea de lo que es la economia dentro del
municipio, hablemos en primer lugar de los ingresos municipales,
seguldamente de la tenencia de la tierra y lo que se cultwa en ella.

Ingresos Municipales: (afio de 1972)

Total ..o e Q. 159,328

Servicios cementerio. . ... ... ... ... ... Q. 374
Servicios municipales . . .. ......... [P ~0.Q. - 985
Ingresos cornentes .............. e Q79,577
Agua ....... e e R Q. 1,392
Electricidad ... ... e e . ..Q. 17
Ingresos comerciales . ... .......... e Q. 9,390
Ingresos extraordinarios . .. ... .. [ L Q. 62,349

Ornato . ............ e e e e ...Q. 5,245

Total ...t ... .Q. 156,088

Sueldos y salarios . ..........., e Q. 30,891
Suplementos a sueldos y salarios . . ... ... el Q. 6,927
Pagos especiales :. .. . ... e e ...Q. 1,065
Gastos corrientes .. .. .............. e Q. 12,201
Servicios municipales . . .. ... ... ... ... ... ... Q. 7,704
Mobiliario 'y herramienta .. .. ............. LW QL o 332
Vehiculos v maquinaria . . . . .. .. e . .Q. 672
Mantenimiento de equUIPos . ... ... ... ..Q. 7820
Obras Municipales . ................ PR ..Q. 88,317

Egresos extraordinarios . .............. PR, Q. 161

Los datos anteriormente apuntados son del afio 1972 y en
ellos puede observarse que ese afio quedé dinero en caja que no
fue utilizado.” El renglén  que comprende los. ingresos
extraordinarios incluye el impuesto que los algodoneros pagan al
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municipio, por sacar el algodén y es quiza por eso, el mas aito. No
tengo datos para 1973 pero sin duda fue una cosa parecida; ya que

en Julio de este afio, con motivo del cambio de autoridades

edilicias, dieron a conocer la cifra de dinero que quedd en caja y
que ascendia a un poco mas de 87,000 quetzales. Como puede
verse, el municipio cuenta con dinero suficiente para emprender
obras de beneficio para la colectividad.

Para mencionar algunas de tales obras que la Municipalidad
podria emprender, en beneficio de la poblacién del municipio de
La Gomera, podemos citar, en primer lugar la construccién de una
biblioteca que pueda ser usada por la juventud estudiosa del
municipio; la ampliacién del instituto de segunda ensefianza al plan
diversificado con carreras como Bachillerato v -Magisterio;
introduccién de la Energia Eléctrica hasta la mas pequefia de las
aldeas; introduccién de agua potable a todas las viviendas; impulsar
programas tendientes a la letrinizacion de todo el municipio;
introducir el asfalto a todas las calles de la cabecera municipal;
establecer mejoras que deben ser introducidas en las viviendas v
edificaciones que se construyan en adelante en el municipio, etc.

 El segundo censo agropecuario levantado .en. 1964 dio las
siguientes caracteristicas generales de la concentracién y tenencia
de la tierra: El total de fincas era 691, que comprendran 102,985
manzanas, fragmentadas en 743 parcelas. Menores de yna manzana,
habran 37 fincas, que comprendian 26 manzanas, fragmentadas en
37 parcelas. De 1 a 2 manzanas habian 138 fincas que
comprendian 186 manzanas en total, divididas en 139 parcelas.

De 2 a 5 manzanas habian 240 fincas que abarcan una
superficie de 690 manzanas, divididas en 254 parcelas. De 5 a 10
manzanas habia 78 fincas, que abarcan una superficie de 457
manzanas, fragmentadas en 95 parcelas. De 10 a 32 manzanas
habla 64 fincas que comprendian 1,381 ‘manzanas de superficie
divividas en 70 parcelas. De 32 a 64 manzanas habia 30 fincas, en
una superficie de 1,254 manzanas, divididas en 33 parcelas. De 1 a
10 caballerfas habia 60 fincas, en 14,751 manzanas de superficie
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fragmentadas en 67 parcelas. De 10 a 20 caballerias habia 26
fincas, que comprendian 22,812 manzanas de superficie en 29
parcelas. De 20 a 50 caballervas habia 13 fincas, en un total de
25,010 manzanas de superficie, fragmentadas en 14 parcelas. De 50
a 100 caballerias habia 3 fincas, 15,512 manzanas de superficie,
distribuidas en 3 parcelas. De 100 a 200 caballerias habia una finca
que comprendia 7,136 manzanas de superficie y era una sola
parcela, De méas de 200 caballerfas habia una finca, que
comprendia 13,770 caballerias v era también una sola parcela.

Todo lo anterior refleja claramente lo mal distribuida que estd

la tierra; pues a medida que las fincas son mas pequerias en

superficie, el numero de parcelas en que estdn fragmentadas es
mayor; lo cual representa mayor nimero de propietarios. A medida
que Ias fincas van siendo mas grandes en extension territorial, el
numero de propietarios disminuye. Esto demuestra que la mayor
parte de la extensidon territorial del municipio de La Gomera esta
en poder de muy pocas manos; mientras que el grueso de la
poblacion tiene que conformarse con pequefias parcelas, que apenas
producen para su subsistencia. ' : '
N A

En 452 fincas, que abarcan 4,361 manzanas de superficie se
cultivé maiz,” gque dio 61,681 quintales. En una finca cultivaron

-frijol con produccién de 4 quintales.. En 2 fincas cultivaron

ajonjoli, con una produccidén de 20 guintales. En una finca
cultivaron maicillo, en una -superficie de 26 manzanas, con una
produccién de 160 quintales. En 67 fincas, que comprendian una
superficie de 32,189 manzanas se cultivé algodén en rama, con una
produccion de 1,141,403 quintales.. Tabaco en rama se cultivé en
una finca de 7 manzanas de superficie, con una produccion de 160
quintales.

En 5 fincas de 2 manzanas de superficie se cultivé tomate,
con una producciéon de 33 quintales. En 2 fincas se cultivé arroz
en una superficie de 2 manzanas, con una produccion de 32
quintales.




Esto deja ver que el cultivo con mayor produccién es ‘el
algodén, concentrado en pocas fincas, perc con una extensién
territorial grande; lo cual quiere decir: Algodén, cultive de mayor
produccién pero manejado por pocas manos y pocos los realmente
beneficiados por los millones de quetzales que significa anualmente
la produccién de este cultivo.

El cultivo que ocupa el segundo lugar en produccién es el
malz; pero se cultiva en una extensidon territorial pequefia que
abarca muchas fincas (452). Esto significa que el maiz es el
seqgundo producto que se cultiva en el municipio, pero es rqa’nejado
por muchas manos, entre las cuales se diluye dicha prod.uccxon. L?s
demas cultivos son tan pequefios que no tienen mayor importancia
desde el punto de vista econémico. :

También hay fincas que se dedican a la crianza de ganado. El
censo de 1964 reporté 176 fincas, que tenian 32,211 cabezas de
ganado. Menores de 2 afios: machos eran un total de 9,231; de lo_s
cuales 2,585 eran terneros, 1,644 toretes y 5,002 novillos; hembras
eran un total de 5,049 de las cuales 2,515 eran terneras y 2,534
eran novillas. Esto también significa un buen renglén de la
economia del municipio y del pais; pero también estd en poder de
pocas manos. '

También se reportd en el censo de 1964 un total de 1,022
cabezas de ganado porcino en un total de 134 fincas. Garado
ovino: 227 cabezas en un total de 20 fincas. Ganado caballar:
1,161 cabezas en 176 fincas. Ganado rular 174 cabezas en 33
+ "fincas. Ganado asnal: 30 cabezas en 9 fincas. Ganado caprino: 6

cabezas en 4 fincas. :

332 fincas informarcn aves, en un total de 9,771; gallinas,
gallos, pollos y pollas: 8,952. Chompipas y chompipes: 442. _Otras
aves, 377. Gallinas en edad de poner: 3,055; nimero de huevos
recogidos en un dra: 2,139, B : '

Se reportaron 1,903 vacas ordefadas en 97 fincas, con una
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produccion de 5,815 litros de leche en un dra, 11 litros de crema
en un dia, 13 libras de mantequilla lavada y de costal en un afio,
36 libras de queso seco -en un afio y 843 libras de queso fresco en
un mes. " '

Las cifras anotadas anteriormente solamente demuestran una
vez mas que el municipio de La Gomera cuenta con recursos
suficientes que puedan permitir tanto la explotacién del municipio,
para lienar los bolsillos de los grandes terratenientes, como para
permitir al resto de la poblacidn vivir en mejores condiciones y no
Mmorir -a pausas ¥ lentamente como actualmente sucede, sumidos en
las miseras condiciones a que han sido relegados por estos
explotadores.

Am-biente Fisico:

Del I5 al 30 de noviembre de 1972 fue levantada una
encuesta por parte de la inspectoria de saneamiento ambiental, con
sede en el centro de salud de La Democracia, en la cabecera
municipal de La Gomera. Dicha encuesta dio los siguientes datos:
Vivienda: Fueron encuestados todos los edificios existentes en la
cabecera municipal v se encontré que 246 viviendas eran propiedad
de quienes las habitan, lo cual hace un 69.2 o/o de propietarios; el.
restante 30.8 ofo 6 sea 109 edificios eran ocupados por inquilinos.
350 edificios eran usados para habitacion exclusivamente, 36 para
manipulacién de alimentos, 4 para comercio v 31 para otros usos,

El ‘material de los pisos era de cemento en el 51.2 o/o que
hacen 182 viviendas; con piso de madera habia 3 edificios (0.8 o/0)
y el 48 o/o (170 edificios) tenran piso de tierra. El material de los -
muros era d¢ manposteria en un 25 o/o que hacen 89 edificios, &l
750/0 restante (266 edificios) teman muros de madera vy otros
materiales. El 11.87 o/o (42 edificios) tenian cielo raso de madera,
el 0.560/0 (2 edificios) con cielo de manta, el 2.250/0 (8
edificios) tenian cielos fabricados con otros materiales, (la encuesta
no - especifica de qué materiales estaban construidos estos cielos
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rasos); el restante 85.32 ofo (303 edificios) no tenian cielo raso. El
material de los techos era de terraza o concreto en un 2.25 o/o (8
edificios); de lamina en un 73.23 o/o (260 edificios); de paja y
otros materiales en un 24.52 ofo (87 edificios). El estado general
de la construccién fue considerado como de buenas condiciones en
un 32.92 o/o (117 edificios), en regulares condiciones el 34.16 o/o
(121 edificios) y en malas condiciones el 32.92 o/o (117 edificios).
El nimero total de dormitorios era de 531, lo cual corresponde a
1.49 dormitorios por vivienda. 296 edificios (83.3 o/o) tenian
cocina independiente y 6 edificios (1.8 o/o) no tenian cocina. 56
edificios (15 o/o) tenian bafios y 299 (85 o/0) no tenian barios,

Saneamiento Basico:

En cuanto al abastecimiento de agua se encontré. que el 23.66
de edificios tenian aqua a presion, el 1.97 o/o con pozo sanitario,
el 59.430/0 con pozo insanitario, el 2.81 ofo acarreaba agua
municipal y el 12.13 o/o acarreaban agua del rio. En cuanto a la
disposicion de excretas se encontrd -que el 7.88 o/o de edificios
tenian inodoros, el 18.02 o/o de edificios tenian excusado lavable,
el 18.59 o/o de edificios tenran letrina satinaria, el 12.13 0/o de
edificios con letrina insanitaria y . finalmente el 43.38 o/o de
edificios no tenian donde disponer de excretas.

" Se encontrd tafnbién, 90 edificios con drenaje en red publica,
3 edificios con drenaje a sumidero o fosa séptica y 262 edificios
sin drenaje; lo cual representa el 74 o/o de edificios sin drenaje. De

los 355 edificios. encuestados ninguno tenia depésito de basura,

sino que disponian de ella en forma libre. En todos los edificios se
encontré insectos y roedores. 286 edificios tenian ganado porcino,

72 con ganado vacuno y caballar, 259 edificios con PErros.

Se entontré también, 24 pulperias y abarroterias, 5
comedores, 14 cantinas, 3 carnicerias, 1 pensién, 3 molinos de
nixtamal y cereales, 2 panaderias, y un rastro de ganadoc mayor y
menor. Se encuestd ademds 2 barberias, 8 tiendas de mercerias, 5
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talleres. Lo que se consideréd oficinas publicas fueron: la oficina de
-correos y telégrafos, 2 escuelas, 3 iglesias y el edificio municipal,
En total se encuestaron 355 edificios y se encontré un total de
2,179 habitantes.

Lo anterior refleja claramente las malas condiciones de vida de
los pobladores de la cabecera municipal, que se supone viven mejor
-que los pobladores de 1o que es el area rural del municipio; ya que
viven en edificaciones que. dejan mucho que desear, sin agua
potable, tomando agua de los Pozos contaminados, sin letrinas,
disponiendo de excretas y basura al aire libre, conviviendo con
animales considerados como domésticos, como es costumbre de
toda la poblacién del pals. Todo lo anterior son condiciones
Optimas para que una poblacién sea presa facil de cualquier
enfermedad. »

POLITICA DE SALUD

La politica de salud j del municipio estd orientada de la
siguiente- manera: Se cuenta con cuatro puestos de salud situados,
hasta cierto punto, en lugares adecuados; podriamos decir, en
lugares estratégicos pare“__poder atender a toda la poblacién. De
estos ﬁL mas importante 'es el de La Gomera, ya que desde este afio
cuenta' con un médico E.P.5., v una enfermera auxiliar. Los otros
tres son los puestos de salud de Sipacate, Chontel y Texcuaco, que
solo cuentan con una enfermera auxiliar. Estos tres puestos no
tienen ningn programa establecido y su consulta se reduce -
Unicamente a regalar aspirina, pocién espectorante, - pocion
antidiarréica y piperazina. De estos tres lugares se refieren pacientes
al centro de salud tipo “C’" de La Gomera, al centro de La
Democracia y éstos dos ultimos refieren los casos que ameritan
hospitalizacién o mejor atencién, al hospital de la cabecera
departamental de Escuintla. Los - puestos de salud de La Gomera,
incluyendo el centro de salud tipo “C", estdn bajo supervisién y
direccién del médico director del centro de salud de La
Democracia. Con ayuda de él se programeo, organizo y desarrolld la
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campaiia de vacunacién contra la poliomielitis, el sarampién v la
tos ferina, que ocupd dos meses completos de los seis meses que
estuve alli; esto fue porque el municipio es muy grande y para
lograr vacunar a la poblacién de todas las fincas, era necesario ir a
ellas o poner el puesto de vacunacion en lugar estratégico y citar a
las fincas vecinas para que llegaran los pobladores a vacunar a sus
nifios. Estableci un programa materno infantil, que no fue llevado,
ni llenado a satisfaccién porque no llegaba toda la poblacién que
debia llegar al centro de salud tipo ““C” de La Gomera. Se les
ensefiaba a las madres principios fundamentales de higiene y cémo
alimentar al nific en el primer afio de vida, ya que desconocian lo
mas elemental. Tratamos de establecer un programa de atencién
prenatal, pero llegaban muy pocas pacientes embarazadas; sin
embargo, a las que llegaban se le orienté en la mejor forma posible
su prenatal y se referian al hospital de Escuintla, para que les
atendieran su parto. No se pudo llevar a cabo un programa de
profilaxia sexual, por no autorizarlo el médico director del centro
de salud de La Democracia, quien tenia a su cargo dicho programa.
El programa de consulta externa general fue llevade bien; pero
tampoco se cubrié toda la poblacion que habia que cumplir, pues
algunos habitantes preferian ir a Escuintla, con médico privado o ir
directamente hasta la capital, para que se les atendiera. A pesar de
todo ésto, considero que mi estancia en la localidad, aunque no lo
parezca, fue basicamente de introduccién del programa E.PS. y
creo que las bases para poder desarrollar mejores programas han

quedado sentadas.

Lose R L K
Quizé con un poco de mds ayuda, orientacién y supervisién,
los siguientes médicos E.P.S., que lleguen a La Gomera puedan
desarrollar - mejores programas y establecer nuevas formas de

introducir la salud en la comunidad.

-
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INTERPRETACION

Como puede verse en los cuadros atras presentados y
numerados de 1 a 6 el grupo maés afectado y deteriorado en la
salud, es el grupo materno infantil; grupo del cual el infantil lleva
la peor parte. Estan afectados por cuadros disenteriformes,
incluyendo fiebre tifoidea y todas las formas de parasitismo
intestinal. La mayoria de los diagndsticos de defuncién estan
también registrados en estos términos. La causa de ésto es la mala
higiene existente en el municipio; ya que, los lugares de donde se
abastecen de agua la mayorra de los habitantes son pozos con agua
inadecuada para tomar o preparar alimentos. Existe una alta
prevalencia de moscas que parecen ser resistentes a los insecticidas
¥y que Hevan la suciedad de un lugar a otro, aunque hay quien
opine que no. No cabe duda que con la mala digposicion de
excretas existente entre toda la poblaciéh y siendo un municipio
donde los arboles frutales abundan, es también ésta otra forma de
comer frutas contaminadas con suelo y enfermar. El sequndo grupo
de enfermedades que ataca a la poblacion de La Gomera es el
grupo de las enfermedades de vias respiratorias altas, la bronquitis
vy la bronconeumonia. Las condiciones para que este grupo de
enfermedades prevalezca son, primero, que por la topografia y
situacién territorial del municipio existe constantemente una brisa
marina que sopla sobre todo el municipio; sequndo, la poblacién
estd centrada en pequefios poblados, en donde viven hacinados; ya
que las grandes extensiones territoriales son usadas para los
Importantes cultivos que se desarrollan en el municipio, o son
usadas como pastizales. '

El tercer grupo de enfermedades que prevalece es el de las mal
definidas, en donde inclu' todos aquellos casos que estaban
clasificados como anemias; asi como los cuadros de desnutricién,
Aunque en los cuadros no aparecen definidas muy bien las
afecciones de origen nutricional, puedo decir que la mayoria de los
habitantes del municipio estan mal nutridos. Esto lo explica el bajo
ingreso percdpita y los malos salarios devengados por los que no
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.son mas que manc de obra al servicio del patrén; la produccién de

alimentos que puede consumir la poblacion es muy baja, mleéltras
que los productos que se cultivan en gran esc.ala, son exposl‘"Fa o;t 2
otros paises, donde dichos prodt_wtos son mejor pagado‘s. ia elas
agregamos el bajo nivel educacional existente, encontraremodsd

razones para que, no solo éstas, sino todas las enfermedades

prevalezcan.
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DISCUSION

Considerando lo extenso del municipio y la gran cantidad de
habitantes y que existe un gran porcentaje de personas que solo
peérmanecen en el municipio en ciertas épocas del afio, que son las
de siembra y corte del principal producto cultivado; creo que sera
muy dificil cambiar o mejorar en forma significativa el estado de

cabecera en demanda de atencion meédica; segundo; porque la
poblacién a cubrir es muy grande para un soélo médico E.P.S.;
tercero, porque aunque pbuedan salir hasta e] lugar donde se les
pueda atender, es muy dificil que tengan el dinero suficiente para
comprar los medicamentos indicados por el medico. Claro estd que
un pequefio porcentaje de la poblacion si puede costearse los gastos
que implica el padecer cualquier enfermedad, Ademas de todo ésto,
el medico E.PS., cuenta con Muy pocos recursos ¥ medios de
satisfacer las demandas del municipio.

Sin embargo, si se pudiera tener médico E.P.S., en cada uno
de los otros puestos de salud, se atenderra en mejor forma la

excretas, con un buen Programa de letrinizacién ¥ se cubriria e
influiria sobre la totalidad del pueblo del municipio de La Gomera.
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CONCLUSIONES

La Gomera es un municipio de Escuintla, situado en la costa
sur de Guatemala, a 112 kilémetros de la ciudad capital, con
una extension territorial de 640 kilometros cuadrados. Estd
regado por varios rios, tiene dos esteros; posée una villa, que
es la cabecera, seis aldeas y cinco caserios. Su terreno es planog,
con suelos adecuados para la agricultura y la.ganaderia.

Debe su nombre a que el poblado fue fundado por el
gobernador y capitan general del reino de Guatemala, don.
Antonio Peraza Ayala Castilla y Rojas, conde La Gomera
(1611-1627). '

Su feria titular se celebra del 12 al 15 de noviembre en
conmemoracion de San Diego de Alcald; celebrandose a la vez,
en la aldea Chipilapa, su fiesta titular del 2 al 5 de Mayo,
llamada: feria de Veracruz. : '

Cuenta con 27,378 habitantes; 14,475 hombres, que hacen un
52.8 o/0; 12,903 mujeres, que hacen un 47.2 o/o.

El 14.4 o/o es poblacion urbana v el 85.6 o/o es poblacién
rural. -

Comparando los diagnésticos clasificados por el médico del
centro de salud de La Democracia, el médico EPS. vy la

-enfermera auxiliar ‘del puesto de salud de La Gomera, /a

principal causa de morbilidad en el municipio es la codificada
con el numero 2, que agrupa lo disenteria en todas sus

formas. '

Como segunda causa de enfermedad encontramos la codificada
con el nimero 19 que corresponde a las infecciones de las
vias aérea superiores, influenza o gripe.
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Como tercera causa de morbilidad se encuentra el grupo que
. s - n,

corresponde a ‘‘senilidad, mal definidas v desconocidas’; en

donde estan incluidos los clasificados como anemia, los cuales

S0 NUINerosos.

-La cuarta causa de morbilidad es la codificada con el nimero

12 que agrupa el resto de infecciosas y parasitarias.

También otros cuadros disenteriformes, entre los que puede
incluirse la fiebre tifoidea, y gastrointestinales como la
gastritis, sonimportantes causas de morbilidad.

La desnutricion y mal nutricién; asi como el grupo que
corresponde a accidentes, envenenamientos y violencias son
también patologia importante dentro del municipio.

Cracias al control que mantiene la direccion de saneamiento
ambiental sobre el Anopheles, la maiarlla. no es una
enfermedad de -importancia dentro del municipioapesar dela

existencia del insecto.

Los grupos de edades mas afectados por las enfermedaldes
antes mencionadas son el de 0 a 4 afios v el de 15 a 44 afios.
Sin embargo, los oirocs grupos de edades también son
afectados en menor severidad.

Las causas de mortalidad son bédsicamente las mismas causas
de morbilidad, siendo también las disenterias en todas st'zs
formas la principal causa de muerte encontrada. El grupo mds
afectado es el de los menores de 5 afios, con el 90 o/o. El
parasitismo también esta clasificado como causa importante de
mortalidad infantil. Los mortinatos representan el 11.11 o/o
de todas las causas de muerte, lo cual refleja 1o importante
que seria establecer programas de atencién preqatal que
abarquen todo el municipio. El 90 ofo de las defunciones son

del area rural v el 100/o son del area urbana. Esto es

explicable, ya que la poblacién urbana y rural estd distribuida,

mas o menos, en una relacion porcental exactamente igual.

‘A medida que aumenta la edad de la madre, también aumenta
el niumero de hijos tenidos, El 47.86 o/o de las madres estdn
comprendidas entre los 20 y 30 anos. El 24.28 o/o de las
madres son menores de 20 afios y el 27.68 o/0 son mayores
de 30 afios. Mas del 90 o/o de las madres tienen sus partos en
su domicilio y sin ninguna atencién médica, ni de comadrona
alguna. Esto redunda indudablemente en el crecido Indice de
mortalidad perinatal (13 o/o del total de muertes),

Los agentes causales de morbimortalidad en el municipio de
La Gomera, basicamente son, la mala disposicién de excretas
en toda la poblacién, la ingesta de agua no potable de pozos
maisanos y el mal saneamiento ambiental También el
hacinamiento en que viven los peones de las fincas tiene que
ser causa predisponente de enfermedad v muerte, El riego de
insecticidas en las fincas es otro agente causal de morbilidad,
asi como las malas condiciones de las viviendas. La mala
distribucién de la riqueza y la tenencia de la tierra imperante
en este municipio, mantiene a la mayorra de pobladores en la
pobreza; mientras que unos pocos gozan de la explotacién a
gran escala que se hace del mismo. Sintetizando, podemos
afirmar que la ignorancia la pobrezay la mala distribucién de la
riqueza redundan en enfermedad de los pobladores del area.

A medida que las fincas son mas pequeflas en superficie
territorial, el numero de parcelas en que estan fragmentadas es
mayor; lo cual representa un mayor numero de propietarios
bara una extension territorial pequefia. A medida que las
fincas van siendo mas grandes en extensién territorial, el
numero de parcelas en que estan divididas es menor y también
el nimero de propietarios. Esto significa que la mayor parte
de la extensién territorial del municipio de La Gomera est4 en
poder de muy pocas manos. El cultivo con mayor produccién
es el algodén, concentrado en muy pocas fincas, pero con una
extension territorial grande; lo cual sirve a los intereses de
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‘unos pocos. El segundo cultivo es el maiz, pero se cultiva en

una extensién territorial pequefia, que abarca muchas fipcas
entre cuyos propietarios se diluye el producto de dicho
cultivo, La crianza de ganado es también muy importante no
solo para el municipio de La Gomera sino de todo el pais;
pero también este negocic es manejado por muy pocas

- personas.
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La politica de salud, hasta ahora desarrollada, no es efectiva
para mejorar el estado de salud de los ‘pobladores del

municipio.

RECOMENDACIONES

Para que la atencién médica sea efectiva, debe planificarse y
desarrollarse programas tendientes a mejorar las condiciones
sanitarias y de disposicion de excretas en todo el municipio;
organizar programas de introduccién de agua potable, ast
como programas de letrinizacion. Establecer programas de
atencion médica en todos los puestos de salud, para lo cual es
necesaria la presencia de un médico EPS., en cada uno de
estos lugares. Estos programas deben estar dirigidos no solo al
grupo materno infantil, sino a toda la poblacién. También |
debe crearse un programa de profilaxia sexual; organizar a
todas las comadronas del municipio para que mejore la
atencién del parto. En un municipio territorialmente grande y
con la poblacién que posée La Gomera, resulta empresa
grande el organizar vy desarrollar, asi como mantener todos
estos programas; por lo que se hace necesaria la presencia, no
de uno, sino de cuatro médicos E.P.S., por 1o menos.

Debe procurarse mejores salarios, mejores condiciones de
viviendas, ast' como mejor trato y menos explotacién por
parte de los grandes terratenientes hacia el resto de la
poblacién. Luchar por que se logre una mejor distribucién de
la tierra y la riqueza del municipio. Todo lo anterior
redundard en mejores condiciones de vida y de salud de toda
la poblacién de La Gomera. Y si todo lo expuesto en este
pequefio trabajo de tesis fuese tomado en cuenta y
generalizado a todo el pars; ya que todo lo que en él se dice
no son condiciones exclusivas del municipio de La Gomera,
sino que es problema de todo el pars, las condiciones de salud
no sélo del municipio de La Gomera, sino de todo el pars,
mejorarian.
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