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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién fué efectuado duran=
te la préctica del ejercicio profesional superviisado, comprendi=
do durante los meses de febrero a julio de 1976,

La Investigacién se hizo sobre un estudio de Morbilidad a
nivel del &ea rural, basindose para ello sobre ciertas normas y
coracteristicas del &rea rural guatemalteea,

Sabemos tedricamente que el problema de morbilidad a ni
vel rural afecta tanfo a la poblacién Materno Infantil como ge-
neral por lo que la Facultad de Ciencias Médicas se propone e
fectuar dicho estudio para obtener datos més veridicos sobre la
realidad en que se encuenira la poblacién del Grea rural,

Sabemos que la poblacién del 4rea rural constituye el més
alto porcentaje del total de nuestra poblacién, y que por sus ca
racteristicas es un grupo que estd sujeto a un mayor riesge de
enfermar,

Haste el momento en nuestro pais no se tiene un diagnds=-
tico real, de la situacién en que se encuentra el grupo del Grea
rural y por ende no se cuenta con datos concretos y precisos del
nivel y estructura de salud del mismo, que permitan llenar y en
caminar pregramas adecuados que causen un impacto segin sig-
nificativo de dicho grupo.

Es muy importante también conocer la percepcién del pro
blema por parte del personal que tendrd a su cargo dicho estu-
dio, para que el mismo tenga conciencia del problema de nues-
tra peblacién rural, sobre su forma de vida y caracteristicasdel
mismo. Ya que solo asi se podrén llevar a cabo programas de



salud que tlenen a cabalidad sus objetivos.

El presente trabajo pretende dar a través de datos obfeni
dos en una encuesta, la situacidn de Morbilidad en la pobl a-=
cién del Municipio de San José El Rodeo, San Marcos, tratan-
do de analizar todos los datos obtenidos.

OBJETIVOS:

Determinar con mayor precisidén la magnitud de la morbi-
lidad en Guatemala y sus causas.

Evaluar en lo que respecta por medio de este conocimien
to, la eficiencia y la eficacia, de los puestos de salud,
en medidas preventivas de salud y normas de tratamiento
individual de casos.

Contribuir a el mejoramiento de la Poblacién.

Efectuor un estudio de la poblacidn del municipio de El
Rodeo San Marcos en dos encuestas en diferente:tiempo.

Conocer y deferminar [os dafias y riesgos @ que estd some
tida la poblacién

Contribuir durante un diagndstico preciso a laorientacién
de programas de salud que se pongan en marcha.




HIPOTESIS:

La mayoria de los dafios que se presentan en mjesi'ru po
blacién, ofectan en un porcentaje elevado al &rea ru=

ral.

La mayorfa de los dafios que afectan al grupo del é&rea
rural, son prevenibles en acciones cor;:ca’ei‘cts contra ]?s
causas de estos dafios que en su mayoria son de origen in
feccioso nutricional, teniendo como causa determinante
la situacién socio econdmico de la poblacion.

Que hay una diferencia significativa entre la pea'cepT
¢ién y conciencia del problema entre la comunidad y e
personal de salud, asi’ como el enfoque que se da a las

soluciones del mismo.,

A,

MATERIAL Y METODOS:

MATERIAL

Las familias que infegran la poblacién total del municipio
de El Rodeo.

Popeletas de encuesta del estudio de morbilidad disefiado
por la Facultad de Ciencias Médicas.,

Protocols y gufus disefiados por la Focultad de Cienciaos
Médicas.

Mapa disefiado por el médico EPS del municipio de San
José El Rodeo, San Marcos.

Muestra representativa de las familios de la cabecera my
nicipal y de la aldeq,

Las viviendas de los familias seleccionadas por métodos es
pecial ,

Recursos del puesto de salud.

METODOSs

Disefio def mapa de Iq poblacién del municipio de El Row
deo, en el &rea urbana rural por el médico EPS,

Se procedi a la seleccién de las viviendas de 1o pobla-

cion para la realizacién de g encuesta, por el método de
-”~ - - - Ed -

numeros aleatoriosg escogiendo cincuenta viviendas de g




poblacién y veinte del area rural.

Para la escogencia del nimero inicial se escoge un nime
ro entre diéz papelitos, que corresponden al némero de
columnas y entre veinte papelitos que corresponden al nd
mero de [ineas de la:tabla que corresponda a los dos nd-

meros escogidos es el nimero inicial que se escogerd, logs

siguientes nimeros aparecen en el orden descendente y ha
cia la derecha, hasta que se completaron 50 y 20 nime
ros.

Se numeraron las casas de 1 en adelante, siguiendo el or
den de la serpentinag.

Se realizaron dos encuestas de las viviendas selecciona-
das, con la colaboracién del personal de salud local, au
toridades civiles, maestros y estudiantes, obteniendo las
encuestas del Grea urbana y rurai.

Luego se tabularon los datos obtenidos y se ordenaron en
cuadros especiales que fueron proporcionados por la Fa-
cultad de Ciencias Médicas.

ANTECEDENTES:

A continuacidn se presentarén datos estadisticos tomados
de trabajos anteriores de investigaciones de ejercicio profesic-
nal supervisado sobre la Poblacién de El Rodeo, que ayudaran =
al estudio realizado en los meses de febrero a julio de 1976,
que son los sigufentes:

1. Poblacién de El Rodeo San Marcos, segin censo reall

zado en 1975.

2. Densidad de Poblacidn de El Rodeo San Marcos, cen=
so 1975,

3. Poblacién de El Rodeo por grupos etéreos.  Piramide
de poblacién. (Calculada para 1974},

4. Poblacién proporcional por grupos etéreos de El Rodeo
San Marcos segin censo de 1975,

5. Poblacién por grupos etdreos de El Rodeo San  Mar~
cos segin censo 1975,

4. Morbilidad de 1 a 4 afios, en el puesto de Salud de El
Rodeo San Marcos, afio 1975,

; 7. Morbilidad de 5 a 14 afios, en el Puesto de Salud de
i El Rodeo San Marcos, afio 1975,

8. Morbilidad de mayores de 15 afios, Puesto de Salud -
de El Rodeo San Marcos 1975,

9. Morbilidad de menores de 1 afio, en el Puesto de Sa-
lud de E! Rodeo San Marcos afio 1974,




POBLACION EN EL RODEO SEGUN CENSO 1975

Al analizar el primer cuadro que vemos en nuestra pobla=
cidn total es de 8,094 H. de los cuales 588 se encuentran locas
lizados en fa cabecera municipal o érea urbana y 7,512 en el
érea rural .

DENSIDAD DE .POBLACION

El Municipio de El Rodeo tiene una extensién de 81 Km,
una densidad de 99,92 habitantes por Km, cuadrado al compa-
rar este dato con el de la ReplGblica de Guatemala, nos damos
cuenta que hay una diferencia morcada entre densidad del muni
cipio la del resto del pais, siendo la densidad de la repdblica
comparadamente sumamente baja.
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POBLACION DE EL RODEO SAN MARCOS, SEGUN CENSQO DE 1975

URBANO
MASCULINO FEMENINO TOTAL MASCULINO FEMENINO TOTAL

TOTAL

RURAL

582 3,927 3,585 7,512 8,094

265

317

DENSIDAD DE POBLACION DE EL RODEO SAN MARCOS, SEGUN CENSO 1975

DENSIDAD

Kms

No, DE HABITANTES

99.92

81

8,094

EL RODEO

Rep. de

52.8

51175,400 131,800

GUATEMALA




POBLACION DE EL RODEO POR GRUPOS ETAREQS v {1000
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POBLACION PROPORCIONAL POR GRUPOS ETAREQS DE EL RODEO
SAN MARCOS, SEGUN CENSQ DE 1975

Menores de Mayores de
1 afio 1-2 2.3 3-4 4-5 5-14 15-44 45 aofios Total
Cabecera
Municipal 17 29 29 21 22 146 219 103 582
Area Rural 303 290 295 306 342 1,951 2,955 1,066 7,512
Total 320 319 324 327 364 2,097 3,174 1,169 8,094
Porcentaje 3.95 3.94 4.00 4,04 4.49 25.9 39.2] 14 .44 100%

¢l

POBLACION POR GRUPOS ETARECS EN EL RODEO SEGUN CENSO DE 1975

Si analizamos los siguientes cuadros en las cuales distribuimos la poblacién por gru
pos etéreos, segin el censo efectuado en 1975, nos doremos cuenta de que el 46.32% de
la poblacién esta formada por menores de 15 afios y el 53.68% perfenecen a mayores d e
quince afios.

POBLACION POR GRUPOS ETAREOS DE EL RODEO SAN MARCOS

1975
SEXO
Menores de Mayores de
1 afio -2 2-3 3-4 455 5-14 15-44 45 afios Total
Masculino 160 182 159 174 201 1,109 1,624 635 4,244
Femenino 160 137 165 153 163 988 1,550 534 3,850
Total 320 319 324 327 364 2,097 3,174 1,169 8,094



MORBILIDAD DE MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE :

SALUD DE EL RODEQ SAN MARCOS ANO

- ENFERMEDADES

Stndrome Diarréico

Desnutricidon Protéico Caldrica

Influenza
Parasit, Intest.
Bronquitis
Sarcoptiosis
Varicela
Conjuntivitis
Moniliasis Oral
Bronconeumonia
G.E.C.A.
Dermatitis
Herpes

Otitis Media
Parotiditis
Avitaminosis
Tos Ferina
Escarlatina
 Amebiasis

Causas Externas
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No. DE CASOS

44
32
32
30
19
13
1

—_— = e B W OW WG N o

MORBILIDAD DE 1 A 4 ANOS DE EL PUESTO DE SALUD |
DE EL RODEO SAN MARCOS DEL ANO 1975

ENFERMEDADES

G .E.C.A.
Parasit. Intest.
D.P.C.
Influenza
Anemia
Bronquitis
Otras Enf.
Causas Externas
Conjuntivitis
Enf. Mal Definidas
Amebiasis
Varicela
Enteritis
Sarcoptiosis
Avitaminosis
Inf. Urinaria
Impetigo

Asma

Tos Ferina
Otitis Media
Tuberculosis
Bronconeumonius
Dermatifis
Parotiditis
Erisipela
Hepatitis Viral

No, DE CASOS

53
150
86
42
22
21
15
15
14
13

— e e ) B DWW W R U O N N NN

15




16

e
g
|
N \
MORBILI leng?sﬁrfMﬁ;gésEﬁEﬁggg’EEi%AC')-U.D DE EL . MORBILIDAD DE MAYORES DE 15 AROS EN EL PUESTO DE
1975 | SALUD DE EL RODEO SAN MARCOS ANO 1975
| . ENFERMEDAD No. DE CASOS
ENFERMEDAD No. DE CASOS | '
" Parasit. intestinal 655
Parasit . intest. 378 : I 235
D.P.C. 15 | Influenza
Enf. Mal Definidas 61 - Db.R.C. 159
Influenza 56 i Diarrea Infecciosa 104
Causas Externas 46 Anemia 88
Gecc’ 26 Conjuntivitis 77
Anemia 61 Célico Abdominal 65
Conjuntivitis 2] olico omind
Bronquitis 15 Cefalea 62
Amebiasis 10 Anemia Sec. 60
?ﬁﬁs Media 6 Bronquitis Aguda 50
arcoptiosis 6 -
 Micosis 6 Sarc;ophoius . 39
Tuberculosis 10 Ulcera Géstrica 32
Varicela 5 Desnutricién Grado 11 40
Parotiditis 5 Desnutricién Grado 111 29
Asma Bronquial 4 D.N.V, 25
Dermatitis 2 Amebiasis 25
Avitaminosis 3 .
Tos Ferina 2 Cestritis ‘s 2
' Bronconeumonfa 1 Enterocolitis i9
Inf. Reuméticas 1
Amigdalitis 1
Inf, Utinario 1
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DESCRIPCION DEL MUNICIPIO

El municipio de San José El Rodeo del Depto. de San Mar
" cos tiene una extensién de 80 km cuadrados. Su municipalidad
pertenece a las de tercera categoria.

Tiene una altura de 700 mis. sobre el nivel del mar, lati~
tud de 16°54'50" y una longitud de 91°58'33", Colinda al nor
te con el municipic de San Pablo, al este con el municipic de
San Rafael Pie la Cuesta y el municipio del El Tumbador, asi
como el municipio de Pajapita, al ceste con el municipiode Ca
tarina y Malacatén, todos del mismo departamento.

Sobre la ruta nacional No. 1, que de la capital condu-
ce a Talismén en la frontera de México, el Rodeo estd aproxi-
madamente a 18 Kms. de esta carretera. Por la ruta  departa-
mental#o. 5 de El Rodeo hay aproximadamente 9 Kms. a la
unidn de los rios La Puerta, Ixlama y Cabuz, donde se une a la
ruta No. 8 que a su vez entronca con la nacional No, 1 aproxi
madamente a 1 Km. al este de Malacatén.

El municipio cuenta con una red de correteras municipa-
les vecinales, que unen a la cabecera municipal con sus pobla-
dos, Siendo un municipio esencialmente agricola dedicandose

la mayorfa de sus habitantes al cultivo del café y en menor es-

cala al cultivo de cafia de azcar y maiz. La Lengua indigena
predominante es la Man, su fiesta titular es del 14 al 20 deMar
zo, su nombre proviene, segin cuentan crénicas de las costum-
bres que tenfan los primeros pobladores del mismo de  efectuar
rodeos.

El municipio cuenta con cinco aldeas que son: Cerro Re-
dondo, Ixpetén, La Indusiria, San Francisco, San Rafael las Flo

18

res; 3 caserfos que son: Santa Ana, Santa Rita Ruiz, la Unién;
36 fincas y la cabecera municipal . Cuenta con una escuela na
cional primaria y un instituto de secundaria, un colegio priva
do, una escuela de educacidn primaria en cada aldea, un cen
tro de salud tipo C, un mercado municipal, alcaldia municipal,
sucursal de coireos y telégrafos, una farmacia, agua potables -

en un 90% de la poblacidn, disposicion de excretas en su ma-
7

yor parte por sistemas de drenajes, sistema de relectrificocion
del INDE cuento con una iglesia y existen en el municipio los
cuatro partidos politicos del pais que son PR, MLN, DC, PID.
El abastecimiento del agua potables procede de un  nacimiento
de agua y de donde es fomada directamente por tuberias y siste
ma de gravedad,
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD, POR leJ\AAT\TDA AL CENTRO DE SALUD SEGUN LOCALIZACION
T LA VIVIENDA LF LA PERSONA, CONSULTA, GRUPOCS FTAREOS Y SEXO. MUNICIPIO DE SAN JOSE EL RODEO SAN MARCOS Feb, -Jul, 1975

MORBILIDAD CABECERA MUNICIPAL ALDEAS O AL
. PRIMERA CONSULTA _ RECONSULTA | PRIMERA CONSULTA RECONSULTA '

GRUPOS TE conrGh -4 T8 1014 | 15-44[48 |04 [529}10-14]15-44 45 ) 0-4 §5-9 | 10. 34 5. 42045 0-4 £5.9]10-i4) 1544145 | No, %

. CAUSAS M ETMT M T Lo F M[F M EMIE] M F M lE I MIE MM E MR Fln{r IMFimlF Il F viE
Otras snteritis y esferm. .
iarsioas, Mg dsi7leis{zlili|2 2|3 30|295 113100 5:3 |15]2 8|54 67 ige | 13.95
Apemias X def, fe, M 47 16|3[2 (643 [1 g 15010128 4 7| 341 | 61| {815 §8|3} 1t i18 | §.70
INFLUENZA EM 69 |21413 |1 2| |4 solig 71231 215 73| §7 17 13(1] 3 1 100 | .04
Bronquitis, Asma m 71 |z2lsl7lio] |5 {317 {2!3 ' 10! 2{5 | 3|5 71 13| g | 5.90
Otras enf., debidas a
Protozoarios EM 6 j2 |3 14 |3 1 j 71315 Rol3 | 7 2 3 64 | 4,72
Disenteria VO FRER PR 3 31711 17 3| 4 ' 1 1]35 | 258
Artritis v espond. Em 92 : _ 3] 4] |5]10 ‘ 1] 2[3B : 31 2,28
Qtitis Media y Mastoi--
ditfs. EM 54 lilif23 2 1 3|711 |7 28 2,06
Sarampion, EM 20 3123 12 |2 3 ‘ 16 1.18
Tb. Pulmonar EM 8§ 2] 1 2 2 1}1 1 11 0.73
Otras enfermedades es~
pecificadas y mal defini.
das. EM 99 30{2d158s} 22|15 [20113 1171912 §6 (4} 6 14 |5 14i1l40|60l60 o301 40 | 15| 20 [13113 18]12})1015} 12 € 675 | 49.81
TOTAL: szhsdanisilis |2s |33 30 f2eies iz (@[ L@ L1116 &% |a)d 2970t Y99 61| 55 3s45% ivs |y rolzizelesl 72 i/ 11355 {99, 92




Descripcidn del cuadro No, 1

Observamos en el cuadro de principales causas de morbi-
lidad, por demanda al centro de salud, segin localizacién de
la vivienda, de la persona, consulta, grupos etdreos y sexo; ve
mos que las Enteritis y enfermedades diarréicas presentan el ma
yor porcentaje de 13.95%, siguiéndecle, anemias y deficiencias
nuiricionales con 8.70% e influenza con 8.04%, siendo las tres
més frecuentes en los grupos etdreos menores de 5 afios y més fre
cuente en el drea rural que urbana, Observamos que la deman
da al centro de salud e! porcentaje mayor de enfermos correspon
den al &rea rural en un 66.34%, observamos otras enfermedades
como el Sarampidn que fiene un porcentaje de 1.18% y que en
nuestro pafs sigue siendo uno de las principales causas de  mor-
talidad infantil, ast vemos la tuberculosis pulmonar con un por
centaje de 0,73%, B

Observamos ofra enfermedad como lo es la Arfritis y  Es-
pondilitis que son enfermedades degenerativas y que muchos no
le dan importancia y aparece en la demanda al cenfro de salud
entre las diez causos més frecuentes con un porcentaje de 2,38
%; observamos también en esta gréfica que la reconsulta al cen
fro de salud sigue siendo muy baja, ya que un porcentaje del
érea urbana de 4,20% consultan por segunda vez y un porcen=
taje de 12.17% reconsultan del érea rural.
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Gréafica de Morbilidad de las diez causas més frecuentes
de morbilidad en la demanda al centro de salud,

EM 8 Otras enteritis y enf, diamréicas.

EM 47 Anemics por deficiencia de hierro,

EM 69 Influenza,

EM 71 Bronquitis, Asma, Enfisema,

EM 6 Otras Enfermedades debidas a protozoarios.
EM 3 Disenteria Bacilar,

EM 92 Ariritis y espondilitis.

EM 54 Otitis Media y Mastoiditis

EM 20 Sarampidn.

EM 9 Tuberculosis Pulmonar

EM 99 Otras enfermedades Especificadas y Mal definidas.
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Descripcidon de la Gréfica No. 1

Al observar el cuadro No. 1 vemos que la principal cau-
sa de morbilidad en el municipio segin encuesta de la consulta
al ceniro de salud es la Enferitis y enfermedades diarréicas con
13.95% siguiéndole Anemias y def. nutricionales con 8.70% e
influenza con 8.04%, ya que observando la gréfica vemos que
hay un porcentaje muy elevado de Otras enfermedades Especifi
cadas y mal definidas de 49.81% que significan asi la mitad de
consutters. al centro de salud,

Vemos en esta gréfica que entre las diez causas més fre-
cuentes enconframos una enfermedad con caracteres degenera—
tivos y que muchos no le dan mucha importancia y que tiene un
porceniaje de 2.28% que es Ariritis y espondilitis, lo que de~
muesira que siguen siendo las enfermedades infecto~contagiosas,

nutricionales y transmisibles las causas més frecuentes de mor-
bilidad,
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Descripcidn de la gréfica No. 2,

Observamos que en la gréfica No. 2 en el Grea rural tie-
ne el mayor nimero de consultas con 734 enfermos y 386 enfer
mos del rea urbana, lo que nos indica que la mayor morbilidad
se encuentra en el dreacrural de nuesira poblacién.,

Descripcidn de la grafinca No, 3

Observamos en la gréfica No. 3 que el mayor porcentaje
de reconsultas son del &rea rural con 165 en comparacidn con
el &rea urbana que es de 57 enfermos, lo que demuestra que
hay y existe mds necesidad de afencién Médica en el &rea ru—
ral de todo nuestro pals.
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Gréfica de primera consulta del érea urbana, por grupos
etareos, en la demanda al centro de salud.
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Gréfica de primera consulia del drea rural, por grupos
etéreos, en la demanda al centro de salud.

-

280
240 -
200
160
120

80

’ i

0-4 5-9 10-14 15-44 45y mas

30

Gréfica de reconsultas del érea urbana, por grupos etd-
reos, en la demanda al ceniro de salud,
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Gréfica de reconsultas del drea rural, por grupos etéa-
reos, en la demanda al centro de salud.
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Descripcién de la Gréfica No. 4

Observando la gréfica de primera consulta por grupos etd
reos en la demanda al centro de salud, vemos que el nimero ma
yor de enfermos se encuentran entre los menores de 5 afios con
105 enfermos comparados con los demds grupes etdreos del -
grea urbana, seguidos de los de 5-9 afios, descendiendo entre
los 10-14 y aumentando de 15 a 44 afios y de 45 afios en ade=
fante.

Descripcidn de la Gréfica No. 5

Observando la gréfica de la primera consulta por  grupos
etéreos en la demanda al centro de salud en el érea rural, nos
damos cuenta que el mayor nimero de enfermos petenecena los
menores de 5 afios con 255 enfermos, seguidos de los 5-9 afios
y descendiendo de los de 10=14 hasta los mayores de 45 arios.
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Descripcion de la Gréfica No. 6

Observamos en la gréfica de reconsultas; al centro de  sa

.

lud por grupos etéreos, del drea urbana, vemos que el mayor n{
mero de reconsultas pertenecen a los mayores de 15-44 afios y

- de 45 afios en adelante.

Descripcidn de la Gréfica No. 7

Observamos en la gréfica por demanda al cenfro de sa-
lud, en reconsultas, por grupos efdreos, vemos que el mayor n0
mero de reconsultas en el érea rural pertenecen a los menores
de 5 afios y en forma descendente hasta los 15-44 afios que no
existe ninguna reconsulta y elevéndose un poco en los mayores
de 45 atios.
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Principales grupos de causas de morbilidad, seglin urbano y rural ,

sexo y grupos etdirecs, encuesta de morbilidad, El Roseo, San Marcos
Febrero = Julio 1976

dige URBANO : RURAL

' Grupos de causas | GO
' 0-4 5-9 | 10~-14 | 15-44 45 | 0-4 5-9 | 10-14 | 15~44 45 TOTAL
MIEIMT EIMTEIT M FIMI FIMIFI{M|EIM|FIM] FIM | F

INFLUENZA EM 69| 1 2] 1} 2 1 : iy 1 i 1 1] 1.30
Otras enf.del Apa, |

Digestivo EM 80 i 2 21 21 1 8| 0.94
Anemias X def, Fe {EM 47 1 1 1 i 1 1 61 0.71
EPILEPSIA EM 56 | 1 20 1 ! 51 0.59
Otras enteritis y '
enf. diarréicas EM 8| 1] 1 1 1 41 047
Gtras ent . del Apa.

Respiratorio EM 74 1 1 2 41 0.47
Otras Anemias EM 48| 1 1 1 31 0.35
Artritis y espond. |EM 92 2 21 0.23
Broquintis, asma EM 71 . 1 1 2| 0.23
Otras enf, del
sistema nervioso {EM 58 1 i 21 0.23

SANOS 40145 | 40| 4215053 (1151119 | 35| 40|20 | 16|20 |20 |15 [13 [43 147 [ 11| 16| 797 | 94.64
TOTAL - |43]47 | 44| 4 53|55 1221124 | 42148120 | 16|21 {21 |15 (13 {43[48|12]16]844 |99.46
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Descripeidn del cuadre No. 2

Observando el cuadro de principales grupes de causas de
morbilidad, segin urbanay rural y grupos etérecs, sexe, segin
encuesta de morbilidad, vemos que el mayor ndmero de  enfer-
mos estdn en el drea urbano con 43 y solomente 4 enfermos del
&rea rural, observando que el mayor nimero de enfermos corres
~ ponden al grupo etGreo de mayores de 45 afios, seguidos de 15-
44 afios en el drea urbana,

También observamos que enfre las diez cavsas de morbili-

“dad del estudio realizado persisten las tres causas de morbilidad

Enteritis y enfermedades diarréicas, anemias y def, nuiriciona

les e influenza como en la demanda al centro de salud, pero

cbservames que existen en el estudio 4 causas de morbi!idad
que son enfermedades degenerativas,

Observamos que el porcentaje total de causas de morbiii
dod en relacién o persones sanas es de 5,42% de enfermas.
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8. Gréfica de nimero de pacientes que presentaron causa
de morbilidad, en las dos encuestas realizadas en el estu=-
dio de morbilidad en el érea rural y urbana,

50

40
No. 30
20

10

1IN

7774 URBANO
[] RURAL

Descripcidn de la Grafica No. 8

Observamos en la gréfica el ndmero tan elevado de perso
nas enfermas en el érea urbana de 43; en relacién a los de! &-
rea rural de 4 enfermos, segin estudio de morbilidad.
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Principales causas de Morbilidad de la poblacién Urbana y Rural segin

Encuesta de Morbilidad y por demanda al Centro de Salud, Febrero = Julio 1976
Municipio de San José El Rodeo, San Marcos

MORBILIDAD 1o, ENCUESTA 2a., ENCUESTA DEMANDA CENTRO SALUD

Grupos de causds Cédige | URBANO RURAL URBANCO RURAL URBANO RURAL
No.! % {No, % {No,| % No, % |[No.j % No, %
INFLUENZA EM 69 51 0.59 51 0.59 1 0.11] 181 1,177 21 6.70
| Otras enf . del '
| Apar . Digestivo EM 80| 3| 0.3 51 0.59 10} 0.73] 9] 0.66
‘ Anemias X def.Fe |EM 47 4 1 0,47 21 0.23 291 2.14 ] 82| 6.56
EPILEPSIA EM 56 2 | 0.23 1 0.11 2| 0,23 81 0.58 61 0.44
Otras Enteritis
y enf. diarréicas EM 8 2| 0.23 21 0.23 51 3.76 1138 | 10.18
Oftras Enf. del -
aparato respiratorio | EM 74 3| 0,35 1 0,11 121 0,88 104 0.73
Oftras anemias EM 48 31 0.35 21 0.66 5 C.36
|
| Aririfisy espond.  |EM 921 2| 0.23 221 1.69| 9| 0.66
Bronquitis asma EM 71 21 0,23 45 3.321 35 2.58
Otras Enf, del -
sistema nervioso EM 58 21 0,23 61 0.44 8! 0.58
SANOS 1268 | 31.75 | 106 | 12.55 | 268 | 31.75 | 108 12,79 | womm | e - -
TOTAL 289 | 34.20 {109 | 12.89 | 290 | 34.31 { 109 | 12.90 | 208 15.35 {400 | 29.52
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Descripeién del Cuadro No, 3

Observando el cuadro No., 3 de principales causas de mor
bilidad de la pobiacidn urbang y tutal y por demanda al centrg
de salud, segin estudio de morbilidad, vemos que la Influenza
que es el mayor porcentaje de causas de morbilidad, se presen-
15 en un 0.59 en el rea urbang en la primera encuestq y en la
segunda; pero en el érea rural, en |q primera encuesta no se -
presentd y en la segunda encuesta hubo un caso con un porcen-
faje de 0.11% comparando con lg demanda al centro de sqlud
que hubo un porcentaje 1.17 en el &rea urbang Y un porcentq
ie de 6.70% en el Grea rural ,

Vemes que las enfermedades nutricionales Y anemiaos se
presenta en la primera encuesta con un 0,35% y en la segunda
encuesta aumentd a un 0,59% en el dreq urbana, pero no se ma
nifestd en el Greq rural, osi’ también observamos que las Enteri-
‘tis y enfermedades diarréicas presentan la mismg situacidn en el
Grea urbana, pero no se Presentaron en el &rea rurai, comparan
do con la demanda al centro de salud que ambag enfermedades
presentan el més alto porcentaje de causas de morbi| idad, no asi
en las enfermedades degenerativas que tienen un porcentaje muy
bajo tanto en el estudio como en la demanda al centrs Salud,
Créo que estos cambios se deben qf tiempo diferente en que fue
ron efectuadas las encuestas, ya que durante lg primera fué en
tiempo de lluvia que podria ser una causa de morbilidad en di
cha érea, B
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Descripcién de la Gréfica No. ¢

Observamos en ld gréfica de principales causds de morbi-
lidad en la primerd encuesta en el drea urbana y rural segln es
tudio de morbilidad,; que el nGmero mayor de enfermos perie-
necen al drea urbana de dicha poblacion. Lo que no sY cede
con estas causas en la demanda al ceniro de salud que el ni—
mero es mayor en ol Grea rural de este municipio.

Descripcidn de la Gréfica No. 10

causas de morbi=
| &rea urbana y rural segln es
de personds enfermas perte-
taje al areda urbana de dicha poblacidn
es muy bajo en el &rea rural .

Observamos en la gréfica de principales
lidod de la segunda encuesta en &
tudio de morbilidad, que el nimero

necen en mayor porcen
y |8gicamente el porcentaje




42

) .
Nomero de enfermos observados de enfermedades infecic-contagiosas, iransmisibles

y nutricionales y enfermedades degenerativas y cardiovasculares en la consulta

externa y en las encuestas de morbilidad efectuadas. Febrero - Julic 1976

Municipio de San José El Rodeo San Marcos
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Descripcién del Cuadro No. 4

Observamos en el cvadro de nimeros de enfermos obser
vados de enfermedades infecto~contagiosas, frqng_misibles y nu=
tricionales y enfermedades degenerativas y cardiovasculares, —
consulta externa al ceniro de salud y ambos  encuestds,
anfarm~dades infecto contagiosas,nutricionales y
frasmisibles tienen el mayor porcentaje de 99.,49% en la con-
sulta ol centro de salud y ambas encuestas y las  enfermedades
degenerativas y cardiovasculares fienen ;el 0.49% de las causas
de dicha poblacidn, lo que viene « cor:firmai’ que en nue sim:
pafs persisten las mismas causas de morbilidad desde hace mu

L - -,
chos afios y no han variado en ningln momento.

segin
vemos que las
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1. Grdfica del porcentaje de personas enfermas que presen-
tan enfermedades infecto contagiosas, transmisibles Y nu-
fricionules y enfermedades degenerativas y cardiovascula

res en la demanda al centro de solud y en ambas encues~
tas del estudio de morbilidad.
80
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7 ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS,
7 TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES

]‘:‘ ENFERMEDADES DEGENERATIVAS Y CAR-
DIOVASCULARES

Descripcidn de la Gréfica No. 11

Observamos en la gréafica No. 11 que el mayor porcenta
je de las enfermedades en el municipio corresponden a las infe_c_:
fo contagiosas, nutricionales y transmisibles en un porcen faje
de 99.49% en comparacién a las enfermedades degenerativas y
cardiovasculares que tienen un porcentaje muy bajo de 0.49%,
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Descripcidn del Cuadro No. 5

Observamos en el cuadro de nimero y porcentaje de per-~
sonas sanas, enfermas, referidas al centro de salud y al hospital
(o que se enconiraban hospitalizadas) segin grupos etdreos, en
el estudio de morbilidad, vemos que el mayor porcentaje de per
sonas enfermas pertenecen al grupo etéreo mayor de 45 afios
con 1.89% seguidos del grupo etdreos de 15 a 44 afios con un
porcentaje de 1.54%, luego encontramos al grupode 5 a ¢
afios con un porcentaje de 0.94%, luego a los comprendidos en
tre 10 y 14 afios con 0.59%, siguiendo los menores de 5 arios
con un porcentaje de 0,58%; vemos también que el porcentaje
de. enfermes es en total de 5.42% y de personas sanas es  de
94 .54% y observamos que el mayor porcentaje de personas en-
cuestados corresponden al grupo etdreo de 15 a 44 afios con
39.57% en la poblacién de dicho municipio.
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12. Gréfica del porcentaje de personas sands encontradas en

- ]
ambas encuestas, por grupos etdreos, segun estudio de mor

bilidad.
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13. Gréfica del porcentaje de personas enfermas: encor:'-rcd;ts
en ambas encuestas, por grupos etdreos, segln esfucio de
morbilidad.
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Descripcién de la Gréfica No, 12

Observamos en la gréfica del
nas encontradas en ambas encuestas,
estudio de morbilidad, vemos que el
ce al grupo etdreo de 15 q 44 afios,
a 14 afios con un porcentaje de 15,5
de 5 a ? afios de 14,45%, seguidos por el grupo de 45 grios y

mds con 12,08%, luego los grupos etdreos de 1 a 4 arios y meno
res de un afio con 11,62% Y 2.72% respectivamente,

porcentaje de personas sg-
por grupos etareos, se gidn
porcentaje mayor pertene-
luego el grupo etéreo de |0
2%, luego el grupo etéreo

Descripcién de la Gréfica No, 13

Observamos en la gréfica del porcentfaje de personas en-

fermas encontradas en ambas encuestas, por grupos etdreos, se-

gin estudio de morbil idad, vemos que el grupo etdreo con mayor
morbilidad es el 45 afiog y més con 1.89% siguiéndole el gru
po de 15 a 44 afios con un 1.54% y desciende al grupo de 5 g
? afios con 0,95, seguidos del grupo etreo de 10 a 14 aiios
con 0.59% y por Gltimo encontramos o los menores de 5 afos
con 0.58%, haciendo un total de enfermos con

un porcentaje
de 5.42%. en el estudio de morbilidad.
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| Descripcidn del Cuadro No. 6
‘ 14. Gréfico del porcentaje de personds encuestadas segin es-

tudio de morbilidad que pertenece a los No Migrantesque

Observamos en el cuadro de principales causas de Morbi no presenfan ninguna causd de morbilidad, y Migrantes es

(I;d;d segon su condicidn migratoria, en el estudio de Morbili-
ad, ve;nos que el mayor porcentaje de personas enfermas perte
necen al grupo de No Migrantes con un porcentaje de  4.85%

tacionales.

e: relaciér; a los Migrantes Estacionales con 0.69%, también ob 199
servamos el porcentaje fotal de personas encuestada -
| . s pertene- 80
;ienzc;% c;os No Migrantes cor;:96.08% y de personas sqnaz rdznf- 60 o e
; ].d ; )éeJ total de personas Migrantes Estacionales con un to %
al de 2, 3%3})/ de personas sanas con un porcentaje de 2,14% 40
de la poblacién encuestada. . 20
‘ MIGRANTES ES-
[ | TACIONALES

15. Gréfica del porcentaje de personas encuestadas que pre-
sentan alguna causa de morbilidad, segin su condi cidn
No Migratoria y Migratoria estacional, segin estudio de
Morbilidad.
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Descripcién de las Gréficas No. 14 y No, 15

Observamos en la grafica de porcentaje de personas en-
cuestadas segin estudio de morbilidad que pertenecen al grupo
de los No Migrantes y que no presentaron ninguna causa de
Morbilidad y los Migrantes estacionales, vemos que el mayor
porcentaje pertenece a los No Migrantes en un 91.23% y les =
Migrantes Estacionales con un 2.14%,

Observamos en la gréfica No. 15 el porcentaje de perso-
nas que presentaron alguna cousa de morbilidad, el porcentaje
mayor pertenece al grupo de los No migrantes con un porcenta
je de 4.85% que en relacidén a los Migrantes Estacionales es de
0.69%, con losque vemos que en dicha poblacién la mayor par
te de personas pertenecen o son nacidos en dicho municipio.
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Principales causos de morbilidad segin la ccupacidn de las personds encuestadas.
Encuesta de Morbilidad en el Municipio de San José El Rodeo, San Marcos.
Febrero ~ Julio 1976

MORBILIDAD oOcuPACIHION TOTAL
GRUPOS DE - A 3 3 OF C E o
CAUSAS Codige
No.| % INe.l%{No.[%{Nc,| % INo.j % |No. % (No.! % INe.| %
INFLUENZA EM62 | ¥ |0.11 2 10.23] 1 |0.11] 3 [0.35] 4 10.47} 11| 1.30
Otras Ent, Aparato :

Digestivo EM 80 4 10.47] 3 (0.35! 1 |0.11 8] 0.94
Anemias X def. de Fe, | EM 47 | 1 |0.11 v loany| 1 0.3 1 {o0.11| 2 {0.23) 6 0.7
EPILEPSIA EM56 | 1 |0.11 2 10.23 : 2 10.23 51 0.59
Otras enteritis y enf, " |
diarréicas EM 81 1 (0.1 1 0.1 1 |0.i1| 1 {0,711} 4 0.47
Otras enfer. apar. . _

Respiratoric EM74 | 3 10.35 T 10,11 41 0.47
Otras anemias EM 48 1 10.11 1 1011 1 (0.11 3] 0.35
Artritis y espondilifis | EM 92 2 10.23 21 0,23
Bronquitis, Asma, Enf. | EM 71 11 jo.1i) 1 0.1 2 0.23
Otras Enf. del sistema .
Nervioso EM 58 2 10,23] 2} 0.23
S A N O § 797 194 .54
TOTAL . 844 199.96




escripeidn del Cuodro No, 7

Observamos en el cuadro de principales causos de morbili
ad segn la ccupacién de las persenas encuestades, en el es-
udio de marbilidad, vemos que e! mayor percantaje pertenece
e Oficios Domésticos con un porcentaje de 1 :95%, luego le
iguen en parcentaie el grupo de Ctros (ofras ocupaciones que
o aporecen: en el cuadrs ) que es de 1.49%, seguidos del gru
o de Estudiantes con 0,79% y de comerciantes con 0.68% - y

Gitimo los del grupo de los Agricultores con 0.44%,vemos
ve los Indusiriales y Ofros Servicies (oficinistas ete.) que no
resentaron ninguna cousa de morbilidad y que pertenecen a un
rupo socio-econdmico més elevado que los otros grupos.
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16. Gréfica del némero de personas segin su ocupacidn, du-
rante las dos encuestas y que presentaban una causa de
morbilidad, segin estudio de morbilidad.
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Descripcién de la Gréfica No. 16

Observamos en la gréfica del ndmero de personas encues=
tadas segdn su ocupacidn observamos que las personas de oficios
domésticos presentan el mayor nimero de personas enfermas con
17 enfermos, seguido del grupo de Otros con 13 enfermos, nos
lfama la atencidn que ni los industriales y otros servicios presen
taron causa de morbilidad creyendo que por tener un nivel so=
cio econdmico més elevado en la poblacion.
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Principales causas de Morbilidad, segin la instruccidn de ia poblacidn encuestada,
Encuesta de Morbilidad. Febrere -~ Julic 1976
Municipie de San José £E1 Rodeo, San Marcos

MORBILIDAD

INSTRUCCION

ALFABETOS TOTAL
G%J:L%ASI?E Cédigo Educaocién Primaria Ed. secund. | Ed. secund. | Anaifa-
1% {2° 13°% 14715} 6° incompleta | befos {Neo.| %
INFLUENZA EM 69 21 211 i 5 11 1.30
Otras enf, del
Aparat . Digest, EM 80 P 4 2 8] 0.94
Anemias X def, Fe, | EM 47 | 2 1 1 2 61 0.71
EPILEPSIA EM 56 3 2 51 0,59
Ctras Enteritls
enf, diarréicas EM 8 i 1 ] 1 41 0,47
Otras Enf. A, Dig. | EM 74 2 1 1 41 0.47
Otras Anemias EM 48 2 1 3| 0,35
Ariritis y espond, EM 921 1 1 2] 0.23
Bronquitis, Asma EM 71 2 21 0.23
Otras Enf. del
sistema Nerviose EM 58 i{ 1 21 0.23
SANOS 92 170 192180 {84 138 35 20 186 797 | 94.54
TOTAL 100 {93 |97 [ 83|86 151 35 20 199 844 | 99.95
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Descripcidn del Cuadro No. 8

Observamos en el cuadro de principales causas de morbi-
lidad segln lo instruccidn de la poblacidn encuestada, en el eg-
tudio de morbilidad, vemos que el mayor nimero de  personas
que presentaron alguna causa de morbilidad pertenecen al gru
po de Educacidn Primaria con 34 personas enfermas y el resto
pertenecen a los analfabetos con 13 personas enfermos, obser-
vamos que. el tofal de personas con educacidn primaria incom-
pleta son 439 personas y completa son 590, con educacién se-
cundaria incompleta 20 personas y secundaria completa 35
sin causas de morbilidad y analfabetos 199 personas y que pre
sentaron alguna causa de morbilidad 13 personas, teniendo un
porcentaje de analfabefismo de 23.58% y que segln parece
tiende a disminuir.
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Gmtﬂcidel nGmero de personas, seglin insfruccion de lo
};‘Zb?chonf en ambas encuestas, segln estudic de  morki-
idad.
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-

Nimero de personas enfermas con ed. primaria.
-

Nomero de personas sanas con ed. secundaria.

Ndmero de personas enfermas con ed. secundaria.
NGmero de personas sanas con ed. secundaria incompleta.
Ngmero de personas enfermas con ed, sec. incompleta,
Ngmero de personas sunas analfabetos.

o,
Ngmero de personas enfermas que no tienen educacion o
sea analfabetas.

Descripcidn de la Gréfica No, 17

Observando la gréfica del ndmero de personas segin  su
s astruccidn vemos un niimero de personas sands con educacion
primaria de 536 personas enfermas de 34 personas, con educd
cién secundaria completa de 35 personas sin causa de morbili
dad, con educacidn secundaria incompleta de 20 personas sin
causa de morbilidad y personas analfabetas 199 con 13 perso=
nas que presentaron causd de morbilidad, lo que nos dé un por
centaje de 23.58% de analfabetos y alfobetos de 76.42% en
la poblccién segin estudio de morbilidad.
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ANALISIS DE DATOS

Observamos que al analizar los cuadros y las gréficas an-
teriormente expuestas obtenemos los siguientes datos:

Al analizar el primer cuadro y las gréficas Nos. I al, 7 ve
mos que en la demanda al centro de salud el porcentaje -
mayor de causas de morbilidad perfenecen a los grupos e-
téreos menores de 5 afios con 26,56% yque un porcenta-
je de 18.81% pertenecen al &rea rural. Observamos que
un porcentaje de 33.06% corresponden al Grea urbana en
[a consulta al centro de salud y un 66.94% corresponden
al &rea rural siendo ¢l doble de pacientes que consultan
al centfro de salud, también podemos observar que las en=
fermedades infecto-contagiosas, nutricionales y transmisi
bles tienen un porcentaje de 99.63% en comparacidn con
las enfermedades degenerativas y nutricionales quetienen

un porcentaje de 0.37% en la demanda al centro de  sa—
lud.

Al analizar el cuadro No. 2 y la gréfica No. 8 observa~
mos que en el estudio de morbilidad encontramos un ma-
yor porcentaje de personas con causa de morbilidad en el
area urbana de 5.09 y un porcentaje de 0.47% del érea
rural, dando un porcentaje muy bajo en relacién al cen-
tro de salud y la diferencia de personas enfermas en el
&rea urbana y rural. Observamos también la mayor cau-
sa de morbilidad pertenece al grupo de enfermedades in
fecto~contagiosas, nutricionales y transmisibles, lo que
se verifica con la demanda al centro de saludque en un
porcentaje muy elevado pertenecen a las enfermedades in
fecto~contagiosas, encontramos que por grupos etéreos el
grupo més afectado es el de 45 afios y més, seguidodedda.

.15 a 44 afios, lo que se contradice con la demanda al cen
tro de salud en que un porcentaje muy elevado correspon

den al grupo etdreo menor de 5 afios.

Al analizar el cuadro No. 3 y-la'Grc’:fica No. 9 y No. =
10, vemos que las enfermedades mfec’rowg:on’ragnosas cc;n;z
la Influenza se presentaron ’rqni‘o'en la primera eECU $ !
como en la sequnda y que en el drea rural solo hubo un 3‘_
50, contradiciendo una vez més a la con'suli'q ;1 ce:;r;d e:
salud, sucediendo lo mismo con las demu.s fznae=rTm (aces
que se presentaron en el estudio de morbliid!a . en;ues:
un porcentaje de personas enfermas enclu pnn;efa en s
ta de 2.48% en el &rea urbana y 0.35% er'n e crel: v

y en la segunda encuesta de 2.60% en el &rea urbana Y
de 0.11% en el Grea rural.

Al analizar el cuadro No. 4 y la gréfica No, 11, vemoi
que tanto en el centro de salud su demanda y ambas efn

cuestas, enconframos un porcenfa.ie. muy elevado de_ eE [:L
medades infecto-contagiosas nuiricionales y fransmistbles
con 99.49% y un 0,49% en enfermedades degenerativas

y cardiovasculares.

Al analizar el cuadro No, 5 y la Gréfica No.‘12 y Nc:
13, tenemos y nos enconframos queé el grupo etéreo mds
afectado en el estudio es el de 45 afios y mas lo qTe no
contradice en la demanda al centro de salud que e gruz?
mds afectado es el menor de 5 afios, lo que nos.dadur;a |_I"
ferencia significativa entre el estudio y la realidad de la

demanda al centro de salud.

Al analizar el cuadro No. 6y las gréficas Nos. 14 y li
"vemos que el mayor porcentaje de personas enfermqs: zt.er
tenecen al grupo de los No Migrantes, lo cual nos indica

63 .



que en dicha poblacién hay muy pocas personas que mi=-
gron a dicho municipio, lo cual creo que cambiaria, por—
que al hacerse ambas enicuestas no era tiempo de corfe de
café y siendo un municipio dedicado especialmente al cul
tivo de café tendria en ese tiempo un mayor porcentaje de
Migrontes a dicho municipio,

Al analizar el cuadro No. 7 y la gréfica No. 16 tenemos
que el mayor porcentaje pertenece al grupo de Oficios Do
mésticos, seguidos de QOtras Ocupaciones, luego por el
grupo de Estudiantes, por comerciantes y Agricultores con
los porcentajes correspondientes de 1.95%, 1 49%, 0.79
%, 0.68%, y 0,44% y notamos que el grupo de Industria
les y Servicios (oficinistas) no presentan causa de morbi~
lidad tal vez por tener un nivel socio-econdmico e higié
nico més elevado que el resto de los grupos afectados.

Al analizar e] cuadro No. 8 y la gréfica No. 17 nos da-
mos cuenta que el grupo més afectado en causas de  mor-
bilidad son los que presentan una educacién primaria y los
que tienen una educacién secundaria ya sea completa o
incompleta no presentan causa de morbilidad, y teniendo
un ndmero muy bajo de personas analfabetas que presenta
ron causa de morbilidad, lo que se contradice en la de-
manda al centro de salud ya que en su mayoria son del &-
rea rural y en el estudio se entrevistaron un mayor nime
ro de personas del érea urbana yque por lo tanto tienen
mayor oportunidad de tener algin grado de educacién, te
niendo datos anteriores de analfabetismo que existe en el
municipio de El Rodeo que es de 58.62% y que tiende a
disminuir, al comparario con el estudio vemos que este
porcentaje ha disminuido a un 23.58% de analfabetos en
ambas encuestas, lo que realmente no es real yaque el
nimero de personas encuestadas fué mayor en el rea ur

. Al analiz

- L] - - rUm
bana y fiene sus caracteristicas muy distintos al del g

po del érea rural .

i ilidad
ar el cuadro de pri.nclpales causas de morbill

i embara=
en pocientes en edad gestacional y que estaban

. o
zadas, en dicho estudio hubo un porcentaje de 0.93% (8)

-

de morbilidad aparentemente, ya dv

&
' i n gra
e viven en el &rea rural podrion haber temcio a;r?;.;evgis:
i ”
jlo de desnutriciony no s€ observd duranfe a
ta.

B
[ el

e e




CONCLUSIONES i

Al analizar desde todo punto de vistq el trabajo de inves

- [ B
tigacién podemos concluir lo siguiente:

1.

2l

66

E .
| mayor porcentaje de personas enfermas pertenecen al ¢

area rural y es de 66.94%.

La mayoria de lus enfermedades se deben al grupode lasmg
LY

R . _ . ) .
fermedades infecto-contagiosas, nufricionales y transmisi

ble 9 i
les en un 99.63% y que si pueden ser prevenibles con g
ciones concretas sobre sus causas. B

La percepcidn del problema por el personal de salud lo=

cal, es bastante cercanc a la realidad, aunque el enf

que se da a les mismos y o sus soluciones no seq el cc:rq:e
to, debido al desconocimiente de un porcentaje : ror —S
36 cientifico purd poder efecivar una invesi'igclzcﬁ)émpy f:i:ir

solucicnes de acuerdo « los resultados de dichos andlisls: -
F

la percepcién del problemg por parfe de la comunidad es
bastante cercane « la realidad.

Nos damos cuenta que el porcentaje de No Migranfes de!

municipi i
3_32;;1?10 es de 96.18% y Migrantes Estacionales de

Observamos que la enfermedad que tiene el més alto por-

centaje son la Enteritis iarréi
® S v enfermedades diarréica -
14.42%y la Influenza con 9.34%. e

Vemos y nos damos cuenta que el Municipio de El Rodeo,
,

- .
presenia basicamente el problema del resto del pais, por
L] - - - ’
sus condiciones socio-econdmicas y culturales, que infly
yen notablemente en los problemas de salud. B

RECOMENDACIONES
A NIVEL DE FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Exigir a la Facultad de Medicina que mantenga un Médi -
co E.P.S . permanentemente, en el Municipio de Ei Ro-
deo, San Marcos.

Que la Facultad de Ciencias Médicas a través de estos
programas concientice y estimule el interés del estudion=
te por los problemas de salud nacional.

Que se den programas de orientacién del E.P.5. sobre la
planificacidn y ejecucidn del programa de salud.

Que la Facultad de Ciencias Médicas se preocupe por los
programas de investigacidn a cargo de Médicos E.P.S, ¥y
no dejarlos sin supervisién y orientacién necesaria  sobre
el mismo, ya que esto origina a muchos falzeam:erio " de
datos por los mismos Médicos, que dan resultados falsos
en los esfudios,

Que la labor del E.P.S, sea encaminada no solo a fa a-
tencidn de! puesto de Salud, sino; a la educacidn y orien
facién de los problemas de la comunidad sobre la reali-

dad a nivel de salud,

A NIVEL DEL CENTRO DE SALUD

Equipar mejor e implementar los recursos con-que cuentan
todos los Puestos de Salud.
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Que el funcionamiento del Puesto de Salud, no solo sea a
tencidn de pacientes, sino; también educacional .

Que en los Puestos de Salud se pongan en marcha progra-

mas de investigacién para tener una mejor informac i6n
-real de los problemas.

A NIVEL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

" Que se equipen mejor tos Centros de Salud para poder dar

una mejor atencién a la poblacién rural .

Que los envios de medicina sean de acuerdo a las necesi
dades de dicho centro y en sus fechas exactas.

Quue antes de poner en marcha programas'de salud, se e~
fectGen investigaciones adecuadas para poder enfocar las

soluciones de acuerdo a las:necesidades y caracteristicas

de la poblacién.

A NIVEL DE GOBIERNO CENTRAL
Que se incrementan en los presupuestos asignados al Mi-
nisterio de Salud Pblica, para poder ofrecer una mejor

atencién a las necesidades de la comunidad.

Dar educacidn en formas mas encaminadas a los ‘problemas
de salud por medio de personal adiestrado.

En lugar de estudios innecesarios por parte de! ministerio

de Salud Poblica, efectuar programas que obfengan resul
tados més cercanos a larealidad y no tratar de ignorarios.
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