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I. INTRODUCCION

Como es de] conocimiento general, nuestro pais como to-
do pueblo enmarcado en los llamados subdesarrolladas, presen-
ta la problemática de salud¡ come un escollo que,. a pesar de lbs
esfuerzos para lograr cierto grado de solución, continúa y es
más continuará siendo un problema de interés nacional sino se
le presenta la atenc;ón adecuada que mCrece, es decir que con lo
que se ha, hecho en la actualidad se han obtenido logros que po-
demos catalogar si se quiere de importantes, pero definitiva-
mente aún nOs encontramos en los inicios de la búsqueda de la
solución adecuada, la cual considero llegaremos a encontrar si
se redoblan los esfuerzos y el trabaja" para lo cual tenemos que
tomar parte no sólo los especialistas en la materia, sino que
también todos aquellos sectores que en una u otra forma puedan
brindar sus conocimientos en bien de estos logros. COnsidero
que es de vital importancia el aspecto educacional qUe de nues-
tra parte logremos brindar no solo a nuestro personal sino que
lo que es más importante a nuestra población, aparte de como
es lógico lograr las mejoras adecuadas a los servicios de salud,
y esto solo lo lograremos conociendo a nuestras 'comunidades,
para asi poder actuar lo menos a ci.egas que se pueda.

En base a lo anteriormente expuesto, el presente trabajo
de tésis busca, regido. por una investigacIón adecu'lda y lo más
completa posible dar un enfoque que abarque de una manera
fiel la realidad actual de la problemátk::J de salud que vive una
pEqueña comunidad, realidad que asi como en esta, se encuentra
presente cn casi la totalidad de nuestras comunidades y grupos
poblacionales no solo en el área rural sino también urbana,
esperando! que el presente trabajo asi como los de esta indole ya
efectuados, en distintas comunidades sea de utilidad y se tome
como una guia o indice de lo que se ha hecho y lo que aún falta
por efectuar, para lograr de acuerdo a nuestras posibilidades
la solución o por lo menos la atenuación de los problemas de
salud más inmediatos de nuestra población.

n. ANTECEDENTES

Podremos decir que se cuenta can pocos antecedentes de
trabajos similares efectuados en esta comunidad, asi tenemos en
primer orden el trabajo de tésis efectuado por el Br. Marco An-
tonio Mendoza P., denominado "Diágnostico de la Situación de
Salud del Municipio de Concepción Las Minas", efectuado en el
año de 1975 y por otro lado tenemos el programa de Vigilancia
Epidemiológica llevado a cabo en el año de 1979 entre otros por
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mi persona, durante mi permanencia como EPS en el puesto de
Salud de la localidad, este último como es sabido tomó solo cier-
tos aspectos de salud, enmarcados en ciertas limitaciones y si-
guIendo los objetivos que se dieron.

Tomando las conclusiones de los <ios trabajos antes men-
cionados, podemos decir concluyendo de una forma definitiva de
que el aspecto de salud de la presente comunidad es bastante
deficiente Y lo que que es más no ha sufrido en el lapso <ie dife-
rencia de 4 años algún cambio notable, 10 cuai trataremos de
poner en evidencia aí hacer un trabajo más general y completo.

Jll. OBJETIVOS
Generales: 1.

Especificos :

Conocimiento y apUcac1ón del método cien-
tífico en el desarroJlo de la presente inves-
tigacIÓn.

2. Conocer en todos sus aspectos la actualidad
de salud <ie la comumdad investigada.

1. Al final, llegar a saber y conocer las nece-
ridades más importantes que la población

. tIene en el aspecto de salud.
2. Detectar los factores especificos causantes

del desequilibrio salud.enfermedad, en la co-
munidad.

3. Sondear el grado de conocimiento que sobre
aspectos básicos de salud tiene la población.
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"Las neoe~idades de la población de la cabecera municipal

son meno'-es que las del ,-esto de 'fa pablación del municipio".
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N. ,MATERIAL Y METODOS

I
I

I

I

Material: La población del municipio de Concepción Las Minas.
Métodos; El método que en la presente investigación se utili-

zará, podemos decir que constará en primer Jugar
de la consulta inicial de los datos generales de la
comunidad, para lo cual se acudi,rá a la alcaldia y
registro civil de la localidad, para posteriormente
efectuar el estudio topográfico de la localidad (ma-
pa de la cabecera municipal). Revisión de los servi-
cios con que cuenta la comunidad (agua, luz, excre-
tas, etc.). Revisión y análisis de los recursos tan-
to humanos como físicos en el ramo de salud con
que cuenta la localidad.

Se procederá también a pasar un cuestionario
con la finalidad de saber el grado de conocimiento
de ]a población en aspectos básicos de saud, hay que
hacer notar de que este no se pasará: al universo de
la población sino a cierto porcentaj e de eUa. Por el
momento el contenido de este cuestionario está aún
en elaboración, para pasarlo previa consulta con mI
respectivo aseS'Ür de tésis.

De lo anterior lIegaremos a decir que el méto-
do a seguir es de tipo inductivo.

'

Recursos Artículos de oficina (papel, lápices, boligrafos etc,)
Físicos: con. material y métodos. '

Mimeógrafo:
Papelería para cuestionario (en elaboración al con-
sultar con asesor de tésis).

Entre los pasos a seguir en la elaboración del
presente trabajo se ha mencionado la elaboración de
una serie de cuestionarios, para la obtención de cier-
tos datos necesarios. En vista de lo anterior se pro-
cedió a hacerla, para lo que en primer lugar Se hi-
cieron una serie de preguntas variadas y sencillas,
todas elIas versando sobre el tema de salud, princi-
palmente desde el punto de vista profiláctico (ver
ápendice), la cual se denominó como encuesta No, 3.
Se elaboró la No. 2, en la cual los aspectos a tomar
fueron agua, excretas, disposición de basuras y vec-
tores, luego finalmente se elaboró la No. 1, en la
cual los aspectos ha tomar fueron tipo de vivienda,
ambiente" cantidad de habitantes por casa, por ca-
ma, etc.
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Se dividió lógicamente esta encuesta en das,
una para efectuar en el ambiente rural.y otra en el
urbano (en ambas con el mismo contenido), logran-
dose entrevistar en el área rural un total de 25 ca-
sas corresp'Ondientes a la aldea de El Jícaro y en lo
correspondiente al área urbana se encuestaron un
total de 100 casas, para asi hacer un total de 125
casas tomlli1do en cuenta los dos ambientes ya men-
cionados.

Los datos obtenidos se procederán a tabular
para posteriormente obtener los reales r~sultados,
los cuales generalmente serán en forma ~e prome-
dios unos y en porcentajes otr'Os, procedIendo J'.os-
teriormente si, Se amerita lograr la correspondwnt'e
representación gráfica.

Recurso~
humanos: Técnica de Salud Rural.

Enfermera Auxiliar del Puesto de Salud.
EPS actual.
personal del Registro Civil y Alcaldia Municipal
(con los libros y registros que se me proporcionen).
Personal del Magisterio local.
Ejemplai'es de la revista local "Concepción".

ANALISIS ESTADISTICO

En el presente trabajo de tésis se dará a los datos fínales
obtenidos que ameríten, representación estadística como lo po'
demos hacer por ejemplo, para mostrar las causas más frecuen-
tes de morbilidad y de mortalidad 'O por otro lado la clasifica-
ción etaria de la población. Los gráfícos y métodos estadistícos
se aplicarán de acuerdo al tipo de dato que se obtenga.

Para el desarroIlo del presente trabajo de tésis se conta-
rá o mejor dicho se tomarán en cuenta los siguientes indicado-
res de salud: .

-Tasa de mortalidad general
-Tasa de natalidad
-Tasa de mortalidad infantil
-Tasa de mortalidad neonatal
-Tasa de mortaJidad post-neo natal
-Tasa de Mortalidad neonatal temprana
-Tasa de mortalidad neonatal tardía
Además se tomarán en cuenta las siguiente" V"ri"hle,Q

ambientales:
Condiciones generales de vivienda.
Disposición de excretas.

-6-
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Agua potable.
Drenajes.
Disp'Osición de basuras.
Recursos de salud.
Manipulación de alimentos.

v RESULTADOS

1.-DESGRIPGlON DEL AREA

a. LOCALIZACION:

El municipío de Concepción Las Minas, se encuentra ubi-
cacto en la región oriental de ]a república de Guatemala, distan-
te de la ciudad capital exactamente a 212 kms. por carretera as-
faltada en los primeros 210 1/2 (C.A. 12), Y de la cabecera de-
partamental. Chiquimula 46 1/2 kms. siendo asfaltado un tra-
mo de 44 1/2 km. Encoritrandose a 749 mts. sobr« el nivel del
mar y a una latitud de 14 Grad'Os 31 minutos 18 segundos y una
longitud de 89 Grados 27 minutos 18 segundos.

b, ASPECTOS HISTORICOS

Concepción Las Minas municipio del Departamento de
ChiquimuJa, fue fundada el 1 de Abri1 de 1792 por orden del pre-
sidente de la audiencia. gobernador y capitán general del reino
de Guatemala don Bernardo TroncoS'O Martinez del Rincón. En
la Jey cuarta de la constitución poJitica del estado de Guatema-
AL, decretada por la asamblea del 11 de Octubre de 1825 ya se
menciona a Concepción Las Minas como perteneciente al' distri-
to cuarto del circuito de Chiquimula. Fue elevada a la catego-
ría de mun'cipi-o el 8 de Junio de 1893. pOr orden del presidente
de la república Reyna Barrios. Es considerado como municipa-.
Jidad de tercera categoría.

La Virgen Inmaculada de Concepción le d'a etimológica-
mente su nombre inicial y el segundo, de las minas localizadas
en eJ cerro de Alotepeque, de donde se extraían minerales en
el tiempo de b col'Onia y aún recientemente hasta hace aproxi,-
madamente unos 3 años.

FIESTAS PATRONALES:

La feria títular se celebra del 24 al 28 de Febrero dedi-
cada a la patrona Virgen Inmaculada de Concepción, aunque di.
cha fiesta patronal tiene carácter de movible. Durante ér desa-
rrollo de ella se tiene por costumbre que' cada dia sea ofrecido
distintamente por diversas entidades de la COmunidad. quienes
efectúan y p!an'fican su programación socio'cultural para la dis-
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tracción de Ja locaJidad, asi como por ejemplo hay dia dedicado
por el magisterio local, municipalidad, agricultores, ecc.

c. DIVISION. POLITICO-ADMINISTRA TIV A:
La, administración tanto del cantón centro como el resto

de las 12 aldeas, se encuentra delegado al alcalde y sus auxilia-
res respectivamente, cargos que son desempeñados por periodo
de cuatrd años. finalizado el cual se efectúan elecciones para la
escogencia de los nuevos representantes. EleccIones lIevadas a
cabo- por voto popular en el caso del alcalde municipal, quien
posteriormente elige a los alcaldes auxiliares.

ALDEA
CASERIOS

Ermita

Cuesta de Pito
Cuesta Grande
Bordo del Llano
Los Conacastes
La Leona

San Antonio

Las Quebradas
El Obraje
:Agua Caliente
Las Marias
Llano Grande

Anguiatú

Las Burras
Baleriano
Santa Anita
Llano Grande
Las Dantas

Apantes
.Yajal
Casa Quemada
Las Cruces
Quebrada del
Hueso

La Laguna
Cuesta del Pashte
El Papayo

VIA DE ACCESO

Kms.

10 Carretera asfaltada.

11 " de tierra.
13 " asfaltada y de tierra.
11 " asfaltada y. de tierra.
12 " Asfaltada
13 " asfaltada y de tierra.

12 Camino de herradura

13% " " "
12 "

>,
"

11 11 .,
"

10 If .,
"

8 11 .,
"

2Q

24
21
19
17
261

10
13

8
12

Carretera asfaltada

Carretera asfal tada y tierra
Mayor parte carretera asfaltad?
Camino de herradura

ti ., IJ

" " "
Carretera asfaltada
Camino de herradura

"
.,

"
"

.-'" "

13
6

10
12
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AWEA
CASERIOS

Guacamayas

Roble Gacho
Agua Caliente
Jicaro Cubiletes
El Panal
San Vicente

Socorro

El Naranjo
Agua,jal
Las Granadillas
Las Presas

La Cañada

Joya Grande
El Brujo
Lo Planes
El Ch¡Uctal
El Molino

San José

Valle Arriba
Finca San José

El Jicaro

Jicaro Peinado
Capulin
Liquidambar
Cuesta del

Mono
La Herradura
Ei Olvido
Plan del Tigre

Monte Barroso

Cruz de Ocote
Rodeo Las Lajas
Las Anonas
San Isidro
Tizisón
Sacramento
El tapado

1

---
VIAS DE ACCESO

Kms.

Camino de herradura6

4
7
7
9
5

13

12
12
15
13

14

13
20
22
25
20

6

3
3

1

3
4
4

"

"
"
"

" "
" "

"
"
"
"

" "
" ".,

"
Camino de herradura

" "
" ".,

"
" "

Camino de herradura

"
"
"
"
"

" ".,
"

"
"

" "
" "
" "

Camino de herradura

" "
" "

Camino de herradura

5
6
5
8

4

2
4
4
6
7
8
4

"
"
"
"
"
"
"
"

" "
" "
" "
" "
" ".,

"
" "
" "

Camino de herradura
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ALDEA
CASERIOS

Rodeo El Espino
Platanal'
Dolores
San Vicente

Cruz Calle
Limones
Terrero

Centro
Rodeíto
Las Mesas
El Límite
Llano Arado
Llano Las Pitas
San Jerónimo
Guachipilín
Morro Grande
Los Llanitos

Monte Oscuro
Solapado
Quesera
La Loma
Pueblo Nuevo

VIAS DE ACCESO
Kms.

16 Camino de herradura
13 "

.,
"

12 "
tI "

12 11 .,
"

9 Camino de tierra y herra<iura
10 11

" "
8 Camino de herradura

Camino de Tierra
" " "1

3
3
3
3
2
3
4
3

Camino de herradura
" " "
" " "
" " "
"

.,
"

" " "
" " "
" '. "

"1}
" "

l'
2
6

" "
,,-

" " "
" " "
" " "

d FRONTERAS Y DIMENSIONES:

El municipio de Concepción Las Minas presenta una ex-
tensión de 160 Kms2 y se encuentra perfectamente de'límitado
al Norte con los municipios de Esquipulas y Quezalteprou~. 01
Este con EsquipuJas y las repúblicas de El Salva<ior y Hondu-
ras" al Sur con la repúbJica de San Salvador y ai Oeste con el
departamento de Jutiapa y los municipios de Ipala y Quezal.
tepeque.

e FACTORES ECOLOGICOS:
Este municlpio. tomando en consideración su altura sO-'

bre el nivel del mar, presenta un clima templado que el! deter-
minada época del año es frío y con fuertes vientos especla]mer;-
te en los meses de Diciembre y Enero, ésto debido a su localI-
zación y situación geográfica., pues su topografía llega a for-
mar lo que podríamos consi<ierar un pequeño cañón 10\que fa-
vorece e incrementa el paso de fuertes vientos. En el año se
marcan solamente dos estaciones como son invierno y verano.

-10 -
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f ACCIDENTES GEOGRAFICOS:

. El municipio se encuentra colocado entre cerros y mono
tañas siendo de éstos los más importantes y principales El Ce-
rro del .SIlIón. El Guilor, El de D'amantes, El Valcán o Ce)"ro
Raspado, Cerro Montecristo (de límite con Honduras y El Sal-
vador), Cerro Brujo (limítrofe con El Salvador), La Grieta de
Las Granadillas.

Entre los dos más importantes tenemos: El río Grande,
el río de Chapulapa, el rio de Las Minas, y el río Fria (limite
entre Guatemala y El Salvador).

g. LENGUA Y RAZA:
I

La raza predominante en la localidad es mestiza, siendo
en su minoria indígena. La lengua que se habla es el castella.
no y entre los indigenas predominantemente se habla el Shorti.
No poseen ninguna especie de traje tipico:

h. RELIGION:

La mayoría de la población profesa la religión católica,
para lo cual se cuenta con una iglesia en donde se ofician cul-
tos religiosos los <iias domingos. asi como los viernes de apos-
tolado (ler. viernes de cada mes). por el párroco del municipio
de Quezaltepeque ya que no se cuenta con uno en esta locali-
dad. Sin embargo hay un alto porcentaje en población evangé-
lica contando en el pueblo con dos iglesias para este culto como
son: La iglesia evangélica "Amigos" y otra de las "Asambleas
de Dios".

í. MIGRACIONES E INMIGRACIONES:

Hada el momento no se sabe a ciencia cierta. la cantidad
de personas Que emigran, aunque 'e estíma que es moderada.
siendo las Zonas preferi<ias nara eJla la Sur y Nor orienta:! del
pais, siendo el motivo nrincipal de esta m;gración la búsqueda
rle mejoras sacio.económicas (Zona bananera de Izabro, Escuin-
tla. etc.).

Respecto al fenómeno de Inmigración, es más reducido
siendo generalmente en estos casos por motivos de trabajo, po'
dríamos decir ae tipo burocrático y de empleado del sector Pú.
blico (maestros, secretarios, personal de entidades como DIGE-
SA, etc.). Ambos fenómenos son de carácter transitorio.

11 --
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j.. OCUPACION y PRODUCCION:

Podemos dec],r que aproximadamente un 80% de la po.
blación urbana y la totalidad de la población rural se dedican
a la agricultura ya sea como poseedores de su propia tierra o.
como trabajadores asalariados.

Hay que hacer notar que siendo .esta población depen.
diente para su desarrollo de los beneficios obtenidos, lógica.
mente logrados si se obtiene buena cosecha, es común y normal
ver a la mayoría de la población, sin distingos de sexo o edad
desarro]lar los correspondientes trabajos agrícolas.

La producción agrícola principal de la. localí?ad radic;:,
en orden de importancia en tres cultivos: Malz, FrlJo!

y Cafe,

existiendo desde luego pequeños agricultores que cultlvan hor.
talizas, frutas, etc. Es importante notar que alrededor de los
primeros tres culti,vos mencionados gira la activIdad y econo.
mia local.

No t a:

Se ampliará acerca de estos rubros al enfocar la econo.
mia de la localidad.

-12 -
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B.-FACTORES CONDIClOlNANTES DE
SALUD-ENFERMEDAD'

a. AGUA POTABLE

Este servicio fue establecido en el año de 1960. El agua
potable con que cuenta el municipio de Concepción Las Minas
eS brindada únicamente al CantÓn Centro y sus .caserios, asi co-
mo a sus aldeas que se encuentran entre las más cercanas cOmO
son Valle Arriba y El Jicaro. El agua es traida de la Quebrada
del Obispo, la cual se encuentra localIzada en la montaña de
San Antonio la Angostura, situada en la aldea de El Jicaro,
siendo transportada por medio de cañerias desde este lugar has-
ta su depósito principal, localizado aproximadamente a 1 Km.
del centro de la población. La distribución del agua para las
aldeas mencionadas así como para los caseríos del Cantón, se
lieva a cabo por medio de cañerias secundarias, en este último
ramales de dos cañerías principales prOvenIentes directamente
del depósito. Para la manipulación dé la distribución interna
del agua se cuenta con cinco llaves localizadas estrategicamente
en el área urbana. Todo el anterior procedimiento es controla-
do y supervisado por un fontanero el cual presta sus servicios
a la municipalidad local, teniendo aproximadamente cuatro años
de estar cumpliendo esta funciÓn. Según apreciaciones dadas
el municipio de Concepción Las Minas cuenta con aproximada-
mente en la actualidad unas 525 pajas de agua diarias, a pesar
de lo cual se tiene problemas y deficiencias en el servicio, sien-
do la razón principal de este problema, en el que la demanda de
agua asi como el propio aprovisionamiento proveniente de la
fuente natural ha aumentado en los últimos años, para lo cual
la red de distribución encargada de llevar el agua directamente
del tanque de depósito hacia la población es deficiente e insufi.
ciente, lo cual ocasiona una pérdida de agua de aproximada-
mente un 40ro, la cual se desborda y desperdicia, lo que trae
consigo de que para que la mayoria de la población cuente con
agua durante la mayor parte del dia, aunque esta se mantehga
en depósitos es necesario que la distribución Se efectuc de ma-
nera sectorial, por meuio de las llaves establecidas para el efec'
to. teniéndose horarios durante los cuales determinados secto-

. res van a ir contando con el agua progresivamente durante' el
transcurso del día, asi por ejemplo durante la mañana se da du-
rante 3 horas agua al sector de La Loma, mientras esto suce-
de el resto de sectores permanecerán sin cJla y así sucesivamen-
te, Se ha !legado a la conclusión de. que la única sol'uclón a lo
anterior, consiste ya sea en agregar otra cañería semejante a
las existentes en el tramo ya mencionado o colocar nueva. úni-

I

I
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,
amente que con un diametro mayor al que tienen las actuales

(de nI., pulgs. a 2 ~ul~s. de diametr?). con el.fin dE que no ~xis-
ta esa pérdida de lJqUldo y se facIlite el fluJo de este y aSLsa-
tisfacer la demanda existente.

El tanque de depósito es limpiado cada quince dias, para
io cual se utilizan cuatro hOras, igual tiempo que se necesita
para ser llenado de nuevo, tomando en cuenta el tamaño y la
capacidad de este depósito el tiempo. del llenado es corto, lo
cual se debe a que la fuente de aprivisionamiento es inagotable
y sobre todo en que la red de distribución de ella hacia el tan-
que es buena lo que hace que el flujo de agua sea casi óptimo
y por consiguiente también en este caso se presente cierto des-
perdicio de ,[íquido acrecentado por el problema existente en el
segundo tramo de la red distribuidora como ya se ha mencio-
nado, al ser la salida mucho menor que ]a entrada del vital li-
quido.

Por datos obtenidos de la correspondiente encuesta, se lo-
graron los siguientes resultados, los cuales son del área rural
designada. Asi: En En total de 16 casas (64%), la obtención del
agua potable es de t'po A, en 4 casas (160/0), esta es de tipo C
y finalmente un total de 5 casas (20%). tiene u obtiene esta
de rios, etc., o sea tipo D.

En lo que respecta al ¡rea urbana, tenemos aue en un to-
tal de 94 casas (94 %), la obtención del líquido es' de tIpo A, en
4 casas (4%), es de tipo C y en 2 casas es de tipo D (2%).
Tipo A: Servicio municipal de agua potable..

" B: Servicio público de agua (chorro público).
" C: Pozo.
" D: Otros (ríos, lago, etc.).

b. EXCRETAS:

En este punto y de acuerdo a los datos obtenidos de la
encuesta 2, tenemos que en el área rural (aldea El J;caro) to-
mada, un total de 15 casas (60%) mostró que sus habitantes
efectúan la disposición de excretas en un lugar catalogado co-
mo de tipo C, un total de 9 casas (36%) en uno <ie tipo B y fi'
nalmente 1 casa (4%) 10 presenta de tipo A.

En lo que respecta al área urbana (Cantón Centro) te.
nemos que en un total de 36 casas (36%), el medio para la dis-
posición de excretas es de tipo A, en 34 casas es de tipo B (34 %)
y finalmente en 30 casas (30%), es de tipo C.

Tipo A: Sanitario.
" B:I Letrina.

" C: Excusado (sin corriente de agua), pozo ciego, etc.
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c. BASURAS:

. El enfoque de este aspecto dado en el área rural nos dió
los sIgUIentes resultados: En un total de 24 casas (96%) se dis-
pone de la basura tirándola en las vegas y campo (otros' en en-
cuesta 2), con la finalidad general de abonar cultivos y siem-
bras, .desde luego acá se habla del tipo de basura que pueda
cumplir d;cho fin, la que no logicamente permanece indefini-
damente hasta su progresivo deterioro. Unicamente 1 caSa dis-
pone de la basura incinerandola (4 %).

En lo que respecta al área urbana podemos decir que en
un total de 23 casas (23%), se procede a incinerar la ,basura,
en 76 casas (76%) se bota con la finalidad ya antes menciona-
da y por último en una casa se procede a enterrarla (1 %).

Podemos tomar como un punto importante en la rela-
ción existente entre el fenómeno de salud-enfermedad de la lo-
calidad, la presencia de determinados vectores que con eUa in-
fluyen en la sa'lud general. asi podemos decir aue en el área
rura! se cuenta con la presencia d9 moscas en el 100% de las
casas entrevistadas. detectandose en un total de 11 casas
(44%), la presencia de zancudos y otros como pulgas, cucara-
chas y ratas en un total de 22 casas (88%).

En el área urbana se encontró una total presencia de
moscas en e'l total de entrevistados (l00 % ). en 52 casas (52,!?).
la presencia de zancudos y finalmente otros en un total de "68
casas (68 % 1.

d. CONTROL Y MANIPULEO DE ALIMENTOS:

Podemos comenzar diciendo de que en la localidad no se
cuenta con un lugar adecuado para la venta de cierto tiPo de
alimentos, ya que ex'ste un edificio can la finalidad inicial de
mercado, pero no funciona ni ha sido habilitada. Se cuenta con
un rastro el cual actualmente no funciona y se encuentra en
mal estado. No existe un control de algun tipo por parte de los
servicios mUnlc'pa]es y la manipulación de los alimentos es
efectuada p8rticularmente por 'cada persona en cada hogar, si-
guiendo medidas báRicas al hacerla como lo pueden ser el lavar
los alimentos anteR de ser ingeridos o cocinados (en un 88% de
laR hogares entrevistados del área urbana y 92% del área ru-
ral), asi como tomar medidas de higiene indispensables y bási-
Cas en las cocinas y en ]a mantención de los alimentos (100%),
en el área urbana. siendo e] mismo porcentaje en el área rural,
aunaue es lógico que por carecer de energia eléctrica, la man-
tención de ciertos alimentos que necesitan refrigeración no es
posible. pero esto no constituye mayor problema pues en la ~ ma-
yoria de Casos tratan de no mantener este tipo de alimentos,
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siendo lo importante el concepto que tengan de las medidas que
en determinados casos 'o situaciones deben tomarse. Es impor-
tante indicar que el lavado de manOS tanto antes de manipular'
alimentos ya sea para ingerirlos o para cocinarlos es costum-
bre seguida por un 88 % de las viviendas rural encuestada y por
un 90% de las viviendas urbanas encuestada, porcentajes que
yo creo es bastante menor en el área rural. Generalmente en la
mayoría de pobladores no se acostumbra el agua destinada
principalmente para beber, asi en el área rural un total de
60,8% de viviendas encuestadas esto no se acostumbra lo mis-
mo en el área urbana, sucede lo 'mismo en una cantidad similar'
(69%). .

e, CONTROL Y VENTA DE MEDICAMENTOS:

En la actuali&d se cuenta can dos farmacias, las cuales
se encuentran a cargo de farmaceuticos empíricos, siendo en
éstas en donde se efectúa el expendio de medicamentos y pro-
ductos afines, que son traidos por los representantes viajeros
'de distintas casas de la especialidad.

Se 'Cuenta con medicamentos básicos de fábrica asi como
de elaboración y uso popular, hechos por el farmacéutico encaro
gado. Siendo lógicamente estos últimos vendidos a precios que
eS1\in al alcance de los pobladores, no asi la mayoria de pro-
ductos de fábrica que muestran una 'ligera alza en el precio de
su venta, en relación a como Se expende en localidades como la
cabecera departamental.

'

El servicio brindado por éstas, como es de esperar pre-
sentan ciertas deficiencias como puede ser el no contar siem-
pre con un determinado medicamento o par otro lado el precio
excesivamente alto de medicinas frescas y de buena calidad,

,pero por lo consiguiente de difícil adquisición para cierto seco
tor poblacional, por lo que el consumidor tiene que recurrir pa-
ra comprarlas a otro lugar de venta.

La venta de medicamentos se realiza generalmente sin
que sea necesaria una receta médica adecuada, aunque en
aqueJlos casos en los que es indIspensable establecer algún ti.
po de dosificación como podría tratarse en el paciente de tipo
pediátrico (que es la parte de la población con más demanda
de atención médica), el cual en la mayoría es visto en el pues-
to de salud, acudiendo si necesitará algún tipo de medicina con
su respectiva receta en la cual Se establecen las indicaciones a-

, decuadas para la obtenc'ón y aplicación de ella, aunque en otros
casos el mismo farmacéutico da las indicaciOnes que él conside.

,ra adecuadas, las cuales son dadas más que todo en base a la
experiencia que' al propio conocimiento cientifico de la espe-
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cialidad.

f. VIAS DE ACCESO:

. ~ntre las vias d,; comunicción can que cuenta el munici.plO estan: La ruta nacJonal CA 10, que comunica con la cabe-
cera departamental Chiquimula en una dlstancia de 46

Y: Kms.<?arretera asfaltada hasta el municipio de Esquipulas ~n una
QIstancla de 19 Kms. (CA 12 y CA 10), comunicándose direc>-
tamente el municipio (la cabecera) con dicha vía, por medio
de dos camInOS de terraceria, con una distancia cada uno de
aproximadamente 2 Kms. Internamente hay comunicación con
las 12 aldeas par medio de caminos de terraceria y de herra-
ctur.':. Por me,dio de la carretera asfaltada CA 12 se llega a la
reglOn fronterIza con El Salvador en una distancia de aproxL
madamente'14 Kms.

g. TRANSPORTE :
, Actualmente existen únicamente dos lineas de transpor-
te extraurbano, que comunica a la cabecera municipal tanto
con la capital como lugares intermedios. En primer lugar te-
nemos los transportes Rápidos del Sur, los cuales hacen el re'
corrido de la ciudad capital hacia Concepción Las Minas y fron-
tera de El Salvador y viceversa Con horario saliendo de la capi.
tal de Guatemala a las 14 :45, pasando por Concepción Las Mi-
nas aproximadamente a las 18:45 hrs. y al retorno, pasando a
las 6:45 hrs. para arribar a la ciudad capital aproximadamente
a las 11 :00 hrs.

Los transportes ViJma que efectúan el recorrido desde la
cabecera departamental hacia el municipio siguiendo el hora.
rio y ruta que finaliza en la aldea fronteriza de Anguiatú.

Salen de Chiquimula aproximadamente a las 11 :00, 12 :00
y 12:30 hrs., pasando por Concepción Las Minas a las 12:00,
13:00 y 13 :30 hrs., y viceversa pasan por Concepdón Las Mi-
nas a las 6 :00 y a las 6 :30 hrs., para llegar a Chiquimula a las
7 :00 y 7 :30 hrs. Todos los servicios antes mencionados son cu.
biertos diariamente. '
h. CALLES:

En si, la cabecera municipal se encuentra dividida en
manzanas. habiendo eso si ciertas zonas en donde se pierde es-
ta distribución regular para tomar una irregular y caprichosa,
sobre todo en las áreas periféricas. Las calles principales mues-
tran indicios de empedrado de que fueran objeto hace ya varios
años, el cual por el tiempo y la falta de cuidados adecuados se
ha deteriorado, hasta ser lo que actualmente muestran o sea
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calles en casi su totalidad polvorientas, lo que hace que en la
época en que el viento azota directamente, se formen. grandes
remolinos de polvo, los cuales causan bastantes molestIas a los
pobladores.

i. ALUMBRADO PUBLICO:

El alumbrado con que inicialmente se contaba en la po-
blación de Concepción Las Minas, era produciaa por un motor
generador, el cual era deficiente y por lo tanto las molestias de
cortes de luz y mala calidad de esta, eran un problema. Fue
hasta aproximadamcnte unos q,uince o veinte años qUe la em-
presa nacional INDE introdujo moderno sistema de energía
eléctrica y especialmente de alumbrado e]éctrlco.

La fuente de esta proviene de la planta instalada en el
departamento de Zacapa.

El sistema de alumbrado eléctrico únicamente se cuenta
con el, en el Cantón Centro, pudiendo decir que los beneficios
que presta son buenos y cumplen con las necesidades de la po-
blación. Además del sistema normal de alumbrado, se cuenta
con iluminación espec'almente instalada para poaer efectuar
encuentros nocturnos de basquetbol.
, El mantenimiento de todo este sistema se encuentra a
cargo de un empleado de e] INDE, el cual radica en la pobla-
ción y trabaja al horario regular.

j. AREAS DE RECREO:

Podemos comenzar diciendo que se cuenta con pocos pa-
seos o lugares turisticos, entre los que estan: l.-Las Grutas
de San Rafael, 10caJizadas en la aldea El Socorro, en cuyo inte-
rior hay infini~ad. de estalacnitas y estalagmitas. 2.-El Agua

ICalIente. 10ca]¡zaQ:a en la aldea Guacamayas. 3,-Caida de
agua El Obispo, d~ donde se toma el agua para la localidad, y
se encuentra localIzada en la aldea El Jicaro. 4.-La IQ'tpsia
Io.cal, con sus imágenes, arquitectura y cuadros relig;.os0s °colo-
males. .

,
Propiamente en áreas o sitios para recreo y diversión,

tenemos eel parque central del municipio, que cuenta con una
bomta fuente y algunos juegoS mecánicos, ac':uaimente en mal
estado. Localizada en un área entre la iglesi'l y el pt'opio par-
que se encuentra localIzada la cancha de basquetbo; contándo-
se también con un campo el cual es utilizado para' de'3arrolJar
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et1CUentI'os de fútbol, encontrándose este con regular engrami-
liado y con sus marcos en buen estado. En el edificio munici-
pal se cuenta con un salón para usos múltiples, este es utiliza-
do para llevar a cabo varIedad de actos socio culturales con-
tando este con un pequeño escenario. '

k. SERVICIOS:

I

I
I
I

Los diversos servicios con que cuenta la comunidad y
P?r lo tanto, los. que. ahí se brindan son a saber: La iglesia ca-
tohca y las dos IglesIas evangélicas; en el aspecto de educación
se cuenta con la Escuela Nacional Urbana Mixta "Fernanda
Velásq';1cz T~r~es", en donC;c se brinda educación parvularia,
prImarIa y baslCo. Entre los servicios públicos se cuenta con la
oflcma de correos y telegrafo (se cuenta con un teléfono, por
medro de el cual se comunIca directamente con la cabecera de-
partamental. A parte de lo anterior hay receptoria fiscal, bi.
b]roteca denominada "Lidia Quiroa de Méndez'" cuartel de la
Policía Nacional; Cooperativa de Ahorro y Crédito "Flor del
Café": una academia ae mecanografia y taquigrafia "Monja
Blanca"; dos farmacias; ,tienda veterinaria y agrícola' oficina
regional de Dige8a y finalmente se cuenta con un Puest~ de Sa-
lud, catalogado como de tipo "C". Hay que hacer mención de
Que se cuenta con edificaciones en las cuales se pensaba esta-
blecer tanto el mercado como e] rastro locales, pero esto ha
quedado así, estando ambos edificios en la actualidad abanab-
nadas.

l. VIVIENDA:

I
I

L

Inicialmente diré que el total de casas fue de 125 (100
en el área urbana y 25 en el área rural). Entre 10sldatos obte-
nIdos respecto a este aspecto tenemos: Tomando en cuenta en
primer lugar el área rural (aldea El Jicaro), se encontró que
únicamente 1 casa cae en la categoría o típo A., 22 casas son
de tiDo C. v finalmente 2 casas son 6", tipo D, para hacer un
porcentaje de 4%, 88% Y 8 %respectivamente.

En lo que respecta a detectar el tipo de ambiente pode-
mos decir Que únicamente 1 casa cae en la categoría A, 5 en ]a
categoría B y 19 en la categoria C, para hacer un promedio de
4%., 20910Y 76% respectivamente.

Se tomó también en cuenta el número de dormitorios con
que se contaba en cada vivienda. asi en un total de 16 casas se
cuenta únicamente con un dormitorio (64% de total de casas),
en 8 casas se cuenta con 2 aormitorios (32%) y únicamente 1
casa cuenta con 3 dormitorios (4%).
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s tomó en cuenta la cantidad de camas por vivienda sa-
, seelOS siguientes datos: En únicamente 3 casas contaban

cand~ (12%) en 9 contaban con 2 camas (36%), en 7 concon cam
(2a8'" ) ' e~ 4 con 4 camas (16%) y finalmente en 2 ca,3 camas ;0,

01.sas contaban con 5 camas (870).. .
-Por último terminamos dIcIendo y anotando que el pro

medio de personas por dormitorio es de 2.6 y el promedio de.
personas por cama es de 1.3, y por casa 3.7 personas. .En el área urbana (Cantón Centro), se obtuvIeron los SI-
guientes ¡iatos: Respecto al tipo de vivienda ten~mos un total
de 21 casas son de la categoria A (21%), 34 de tlpo B (34%),
28 de tipo C (28%), y finalmente 17 de tipo D (17%).

En el aspecto de los tipos de ambientes, tenemos qu~ una
cantidad de 31 casas caen en el tipo A (31 %), 39 en el tlpo B
(39%), Y 30 en el tipo C (30%).

..' .Continuando luego con el total de dormÜonos por vIVIen-
da encontramos 48 viviendas en donde únicamente se cuenta
co~ 1 ¡iormitorio (48%), 32 con 2 dormitorios <.32%); 15 con 3
(15 %), únicamente 2 viviendas con 4 (4%) Y fmalmente 3 con
5 (3%). .

Tomando ahora el total de camas por vivienda, encontra-
mos que en 6 viviendas contaban únicamente con 1 cama (6%).
en 16 con 2 camas (16%), en 18 con 3 (180/0), 22 COn 4 (22%),
16 con 5 (16%).12 con 6 (12%), 5 cOn 7 (7%), Y finalmente
4 con 8 camas (4%).

Para terminar tenemos qU2 el promedio de personas por
casa es de 4.6, el promedio de personas por dormitorio es de 2.6
y por cama es de 1.1.

TIPOS DE VIVIENDA:

TIpO A: Con construcción superior, es decir aqueIJa que tie-
ne paredes de block, ladril10 y/o concreto, techo fun-
ciido, de lámina o teja, cielos, pisos de superficie la-
vable.

Tipo B: Páredes de madera a adobe. bajareque, techo de lá.
mina o teja, sin cielos, piso de superficIe lavabte.

TIpo C: Páredes de caña, lepa. horcones, lámina. tecno de pa-
ja, lámina o teja, piso de tierra.

Tipo. D: Vivienda construida con materiales ce deshecho.

m. ECONOMIA:

El municipio de ConcepcIón Las Minas, Se encuentra 10-
cal'zado en la región Oriental de la República y de acuerdo a la
clasificación dada por el Consejo Nacional de Planificación Eco,
nómlca que indica que en la región Oriental prevalece más o
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';lenos las mismas carcterísticas de la región del Altiplano Oc-
cIdental, o sea 9ue muestran su máxima expresíón de atraso, co-
mo consesuencla de. la falta de oportunidades causadas por ra-zones de mdole socIal, económico y politico, con escasez de re-
cursos y falta de inversiones.

Los siguíentes cuadros muestran los datos correspondien-
te_s ~l municipIo de Concepción Las Mínas sobre su aspecto

eco-nomlCO:

CUADRO No, 1

CARACTERISTICAS GENERALES, CONCENTRACION
y TENENCIA DE LA TIERRA.

No. Superf. Fragmentación
No. de parcelas

1364
106
117
261
170
378
157

170

Concep. Las Minas
- de 1 manzana
dela-de2
de 2 a - de 5
de 5 a 10
de 10 a 32
de32a64
de 1 caballeria a -
de 10 caballerías
de 10 caballerías a -
menos de 20 caballerías

712 16208
85 46
84 114

154 453
98 657

175 3115
50 2205

61 7685

2 1933 5

CUADRO No. 2
NUMERO DE PRODUCTORES, PERSONAS FISICAS y

SUPERFICIES EXPLOTADAS, SEGUN GRUPO ETNICO.

TOTAL NO INDIGENA INDIGENA
No. produc- Supo No. produc- Supo No. produc- Supo

tOres tores tores'
712 16208 643 15082 69 1126

CUADRO No. 3
NUMERO DE FINCAS Y SUPERFICIE. SEGUN FORMAS

SIMPLES DE TENENCIA DE LA TIERRA.

TOTAL FORMAS SIMPLES DE TENENCIA

No, fincas Super. PROPIA ARRENDADA
Num. Super. N\1m. Super.

607 15091 40 164. .647 15263
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CUADRO No. 4
NUMERO DE FINCAS Y SUPERFICIE SEGUN USO

DE LA TIERRA.

usn DE LA TIERRA

De cultivos que es-
tan en descanso

con cultivos perma-
nentes y semi
permanentes

Fincas Super.
503 732

CUADRO No. 5

sembradas con
pastos permanentes
Fincas Super.

Fincas
251

Super.
1688 384 6844

NUMERO, SUPERFICIE Y PRODUCCIONES DE LAS
FINCAS SEGUN CULTIVOS SOLOS,

TEMPORALES O ANUALES

MAIZ MAICILLOFRIJOL

No.
Fcas.
372

No.
Fcas.

68

NO.
Fcas.

23
Supo

20
Prod.
229

Prod.
5924

Supo
54

Prod.
314

Supo
627

Concepción Las Minas paseé además plantaciones de ca-
fé Arábigo, Barbón y Barbón, teniendo un total de fincas para
café Arábigo de 341 con un número de plantas de producción
de 455839 en una superficie de 493 manzanas. Para café Ará-
bigo Barbón un total <le 2 nncas, con un número de plantas en
producción de 288 sin estimación de superficie. Para café Bar-
bón hay un total de 2 fincas con un número de plantas en pro-
ducción de 2360 en una superficie de 3 manzanas.

En resumen tenemos que la situación cconómica del mU-
nicipio está basicamente sostenido por los cultivos de maiz, fri-
jol y café y pequeños cultivos de naranja y banano. La gana-
deria no es notabie como para decir que sea un rubIo impor-
tante para el sostenimiento económico de la localidad.

Nota: Los datos anteriormente anotados fueron obtenidos del
censo agropecuario efectuado en el año de 1964, en vista de que
los datos del último censo de esta índole efectuado en el año 79
aún no han salido a la luz y segun información dada en la pro-
pia Dirección General de Estadística no se sabía la fecha exac-
ta, cuando se podrá contar can ellos (ya hace un año que ese
censo se efectuó).
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n. EDUCACION:

pOdem~1 g::J[.JOqU~eJ: ~dn
u
a

cación en esta localidad, es cubierto
manera aceptable aunqu l'ramente deficiente para la demanda existente b ~ aun Ig:-

veles superIores, pero considero que este as' 'eso re o~o ~ nl-
trat~do de ta~ forma que actualmente no es Pfo~l~~:s~ ~Iendo
munldad. ASI tenemos que en el Cantón Centro se encuent C¡-
Escuela NacIOnal Urbana M'xta "F'ernanda

V l' To
ra a

en la cual b
.

d
. e e asqu€z rres"

'..
se rm a e~ucación a nivel pervuiario (funcíon '

un edlf,clO ane~o a ]a .Ig.lesia.local, antigua sacristia), prim~i~
(¡Ornada matutu;a),. baslco (Jornada vespertina), laborando en

~
cha ~scueJa. mas las escuelas rurales un total de 45 maestros.

t
n el area rural se ?u~nta en la actualidad con 19 escuelas mix-

as c.<:ntando estas un.lca~en!e con el nivel primario. A conti-
nuaClOn tenemos ]a dIstribución de alumnado por grados v es-
cuelas tanto la urbana como las rurales. -

l.-Escuela Urbana "Fernanda Veiásquez Torres".

Párvulos 16 alumnos
ler. año 46 "2do. año 39

"3er. ¡ año 38 "4to. año 36
"5to. año 37 "6to. año 41
"

Total 253 alumnos
2.-Instituto de Educación Básica por Cooperativa

el mismo edificio que el 1).

11'0. básico 34 alumnos
2do.. básico 26. '.
31'0. básico 16

(funciona en

"

Total 76 alumnos
3.-Escuela Rural de San Antonio (solo nivel primario).

11'0. 39 alumnos
2dú. 13 "
31'0. 13 "4to. (; "5to. 3 "6to. 3 "

Total 77 alumnos
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1ro. 23 alumnos
2do. 14 "
3ro. 8 "
4to. 12 "
5to. 16 "6to. 10 "

Total 83 alumnos

1ro. 51 alumnos
2do. 39 "3ro. 21 "
41.0. 13 "
51.0. ,9

"
61.0. 12 "

Total 145 alumnos

1ro. 22 alumnos
2do. 7 "
3ro. 6 "
41.0. 3 "
51.0. 6 "

Total 44 alumnos

4.-Escuela Rural de Anguiatú (solo nivel primario).

5.-Escuela Rural de Cruz Calle (SOlo nivel primario).
1ro. 60 alumnos
2do. 26 "3ro. 21 "
4to. 24 "
5to. 12 "
6to. 12 "

Total 155 alumnos

6.-Escuela Rural "Rafael Alvarez Ovalle" Ermita (solo nivel
primario).

7.-Escuela Rural de Liquidambar (solo nivel primario).
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S.-Escuela Rural de El Jicaro (solo nivel primario).

1ro. 22 alumnos
2do. 20 "3ro. 13 "41.0. 12 "
51.0. 4 "61.0. 14 "

Total

9.-Escuela Rural de
1ro.
2do.
3ro.
4to.
5to.
6to.

85 alumnos

Las Guacamayas
29 alumnos
11 IJ

9 "
4 "
7 "
5 "

(solo nivel primario)

Total 65 alumnos
10.-Escuela Rural de Apantes (solo nivel primario).

1ro. 16 alumnos
2do. 32 "
3ro. 12 "
4to. 14 "
5to. 11 "
6to. 4 "

Total 89 alumnos

H.-Escuela Rural de La Cañada (solo nivel primaría).
1ro. 18 alumnos
2do. 8 "
3ro. 4 "
4to. 2 "
5to. 4 "
6to. 3 "

Total 39 alumnos

12.-Escuela Rural de Tisizón (solo nivel primario).
1ro., 3 alumnos
2dú. 6 "
3ro. 8 "
6to. 4 '.

I Total 21 alumnos

- 25 "-



l
13.-Escuela Rural de La Quesera (solo nivel

Ira. 15 alumnos
2<io. 8 "
3ro. 13 "

primario) .

Total 36 alumnas

14.-Escuela Rural de Conacaste (solo
Ira. 16 alumnos
2<io. 13 "
3ra. 14 "
4to. 3 "
5to. 6 "
6to. 5 "

nivel primario).

15.-Escuela

Total 57 alumnos

Rural de Santa Anita (solo nIvel primario).

1ra.. 14 alumnos
2doo' 2

o"

3ro. 8. "

Total 24 alumnos

t6.-Escuela Rural de Dolores (solo nivel primaria).
Ira.. 17 alumnos
2do. 7 "
3ro. 4 "
4to. 1 "
5to. 1 "
6to. 3 "

Total 33 alumnos

17.-Escuela Rural de Valeriano (solo nivel primario).
lro. 12 alumnos
2do. 9 "
31'0. 13 "
4to. 8 "
5to. 4 "
6to. 7 "

Total 53 alumnos
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18.-Escuela Rural de El Capulin (solo nivel primario).

lro. 12 alumnos
2do. 10 "
3ro. 5 "
4to. 2 "

Total 29 alumnos

19.-Escuela Rural de Rodeo El Espino

Ira. 16 alumnos
2do. 5 "
3ro. 4 "
4to. 3 ..

(solo nivel primario).

Tata,] 28 alumnos

20.-Escuela Rural de San José (so]o nivel primario).
. .

lro. 21 alumnos
2do. 16 "
3ro. 13 .,

4to. 13 .,

5to. 8 .,

6to. 4 "

Total 75 alumnos

Para complementar el sistema de educación de la pobla.
ción estudiantii, se ha establecido una pequeña academia en la
cual se iinparten cursos de mecanografía y taquigrafia, la cual
se encuentra dirigida por un representante del magisterio local.
Se ha dado por denominar a la citada academia con el nombre
de "Monja Blanca". Aparte de lo anterior, con cierta frecuen-
cia se imparten pláticas a los estudiantes, a cargo de profesio-
nales de la localidad o personas colaboradoras laborantes de al-
gún sector público, siendo los temas de interés y contenido di-
verso, como por ejemplo agrícultura, cultura general, etc.

ñ. DRENAJES:

El sistema de drenajes es aceptable por lo menos en lo
que respecta al Cantón Centro, que es el lugar que únicamente
cuenta con el; ya que ni en las aldeas ni aún en los caseríos cer-
canos existen. No se cuenta con ningún sistema de alcan-
tarillado.
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S.-NIVEL Y ESTRUCTURA DE SALUD

a. SITUACION DE SALUD:

Podemos decir en términos generales que la situación ac-
tual de salud de la localidad es deficiente, más marcado lo ante-
rior en las pobiaciones de las aldeas y especIalmente en la po-
blación infantil de todo el municipio, lo cual se puede demostrar
en los cuadros siguientes, los cuales muestran dato~ de morbl-
mortalidad, obtenidos durante el periodo comprendIdo del 10.
de agosto al 31 de enero 80 o sea durante 6 meses, de la con-
sulta externa dada en el puesto de Salud de la localidad.
Embarazadas controladas antes del 50. mes 9
Primeras consultas después deI 50. mes 21

Total 30

92Reconsultas

Consultas pre natales puérperas
Primeras consultas
Reconsultas

Total 122

2
29
93

Total 124

3

1
164

No. de fallecidos menores de 1 año
No. y condición de nacimientos

Muertos
Vivos

Total de Consulta Externa dada
Total 165

720 pacientes.
Nio. de pacientes menores de 1 año atendidos

Primeras consultas
Reconsultas

66
81

------
Total 147

No. de referencias efectuadas al Hospital de Chiquimula
No. de dOSISde vacunas administradas la. 2a.

DPT
Polio
BCG
Sarampión

7
7

5
5
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Se trató de evaluar a graso modo ciertos conocimientos

básicos que pudiera tener la población efectuandb una encues-
ta a una parte de ella, respecto a aspE~tos de salud, siendo es-
tos más que todo encausados desde el punto de vista profilác-
tICO (tomando aspectos como higiene, aseo general, etc.) , como
medio para evitar o disminuir el alto indice. de morbilidad exis-
tente. Asi tenemos entre las respuestas obtenid'as a las pregun-
tas efectuadas, en primer lugar en un 69 % de viviendas encues-
tadas del área urbana (U) N o se hierve el agua que se va a
consumir, sucediendo en un 60.8% de viviendas del área rural
(R).

15
3a.

3
3

En un 88 % de las viviendas se lavan las frutas y vege-
tales antes de consumirJos (U) y 92% (R).

En un 90% se lavan las manos antes de consumir sus
alImentos (U) y 88% (R). Toda la población tanto del área
urbana como rural consideran que es necesario mantener el
aseo e hIgiene de la vivienda como un medio importante' y ade-
cuado para evitar las enfermedades y la proliferación de insec-
tos, muchos casuantes de estas.

En el área urbana. en un 61 % de las viviendas, se tiene
horario fijo para consumir los alimentos y en un 48 % del área
rural.

En; un 31 % de casas del área urbana Se permite que los
animales domésticos deambulen libremente por la casa, suce-
diEndo en un 48% de casas del área rural.

En un total de 62% de viviendas, Se consumen alimentos
completos y variados que inc1uyen siempre algún grupo básico,
~omo por ejemplo incaparina, pescado, leche, etc. En el área
rural 'un 76 % no tiene una dieta de este tipo o sea que es in-

completa.4
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En la totalidad de encuestados se considera que las me-
didas de higiene y aseo personal, son necesarias para mantener
una buena salud, asi como tambIén que el CUIdado adecuado y
mantenimiento de los alimentos con una higiene y aseo de la
cocina, es básico para evitar la contaminación. de estos y par lo
tanto mantener a la familia a salvo de cualqUIer enfermedad.

Hay que indicar que los datos anteriormente expuestos
sonr esultado únicamente de una serie de preguntas formula-
das en un cuestionario que a cierto grupo de pobladores se dió,
aunque en la realidad, especialmente en el área rural la mayo-
ria de personas no cumple con que en el págel expone, asi por
ejemplo en lo que a medidas de higiene prIncipalmente Se re-
fIere, lo cual se pudo comprobar person'llmente al visitar las
viviendas Y ver el aspecto general de los moradores. o sea que
podemos decir que los resultados no son todo lo fidedigno que
se quisiera a pesar de que si existe la conscIencia de lo que es
correcto y adecuado hacer para mantener una buena salud,
aunque en los hechos gran parte de la población no lo lleve "-
cabo como debiera.

A continuación enumeramos las siguientes tasas sacadas
de acuerdo a datos obtenidos en la localidad, así tenemos que
la tasa de natalidad es de 164 x 1000. la tasa de mortalidad ge-
neral corresponde a 27 x 1000. la tasa de mortalidad infantil ~s
de 3 x 1000., la tasa de mortalidad post neonatal es de 2 x 1000,
la tasa de mortalidad neo natal es de 1 x 1000, la de mortalidad
neo natal temprana es de 1 x 1000 y la de mortalidad neo natal
tardja es de 2 x 1000.

b. DEMANDA Y OFERTA DE SERVICIO DE SALUD:

Según se notará posteriormente en las Conclusiones,
aproximadamente se atendió durante un año a un 21.90% de la
población, y durante el periodo comprendido del 10. de Agosto
79 al 31 de Enero 80, se atendió o demandó por atención médi-
ca aproximadamente a un 8% de esta.

Se trató de' evaluar el método por medio del cual la po-
blacIón satisface sus necesidades de tipo médico, asi se enron-
tró que en el área urbana en un 64% de viviendas encuestadas,
las personas acuden cuando se presenta algún problema de esta
índole al médico (ya sea al Puesto de Salud o Centro Hospi-
talario, lo cual es circunstancial). un 22% acude al farmacéuti-
co empirico y finalmente un 13% Se automédica, para que uni-
camente un 1% refiere no hacer nada al respecto. En el área
rural tenemos que el 40% acude al médico. un 56% acude al
farmacéutico y finalmente un 4 % se automédica.

- 30-

J
La oferta o lo que puede ofrecer el Puesto de Salud en

lo que a el compete ya se ha anotado aparte (ver inciso 50 Po.
IItlca y Programa de Salud), únicamente hay que agrega~ pa-
ra. las nec;sld~des del l~~ar el Puesto de Salud si cumgle y es
mas podMa. Sl ~e le eXIgIera, sacar avante un: programa más
completo, SI aSI fuera necesario, pues está en capacidad de
hacerlo.
LISTADO DE LAS CAUSAS DE MORBILIDAD MAS FRE-
CUENTES ENCONTRADOS DURANTE 6 MESES (10. de
Agosto 79 al 31 de Enero 80), EN CONSULTA GENERAL.

(Ver gráfico No. 1)

- I?atos sacados de Consulta Externa dada en un periodo de
6 meses.

Enfermedades No. Pacientes
1 1\'Ialaria 58
2.-IRS 48
3.-Impétigo 44J
4.-Enf. Diar 29
5.-BNM 9
6.-DCA 41
7.-TB 3
S.-Marasmo 2
9.-Kwshiorkor 1

10.-Amebiasis 1
LOs porcentajes antes anotados son

consulta total que se dió durante 6 meses.
Es importante indicar que como se ve, la malaria Hevr

el primer lugar cOmo causa de morbilidad. sIendo lOs mayores
focos detectados en los localidades de El Obraje y San José,
siendo todos los datos comprobados por medio de gota gruesa
a través del SNEM y tratadas posterIormente, según Q.lltos ob-
tenidos del representante de dicho servicio en el área.

Hay que aclarar que para la tabulación de los datos an-
teriores hicieron falta los de las últimas dos semanas de Enero,
lo que no creo influya demasiado en alterar los datos, ya que
,en gran parte fue un mes en el cual la consulta que se dió fue
baja, principalmente porque también la demanda lo fué.

l¡.-REGURSOS DE SALUD

a. HUMANOS:

%
8%

666%
6.(l1%
4,-02%
1.25%
0.55%
0.41%
0.27%
0.13%
0.13%

sacadOs tomando la

El Puesto de Salud local, está catalogado como de tipo
"C" y cuenta para poder llevar de mejor manera y cumplir su
cometido con un estudiante cursando su práctica de EPS rural
de medicina, una auxiliar de enfermeria y finalmente una Téc-
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nica en Salud' Rural, ilenando a sí prácticamente el recurso lm-
mano eXIstente en dicho puesto. .Se cuenta can recurso huma-
nO que podiamos llamar auxiliar, el cual se trata de mantener
lo más unido posible a los programas y objetivos de el Puesto,
por medio ¡ie pláticas e instrucción, como lo son las comadro-
nas empíricas y los promotores de salud, estos últimos a cargo
de la TSR: A continuación una lista de las comadronas empir
rIcas act'vas en contacto con los programas del Puesto de Salud
una u otra forma.

Florencia Virgilia Montoya Limones
María Salguero Concepción Las Minas
Concepción Diaz A. Liquidambar
Ildefonsa Bojorquéz Dolores
Nicolasa Trigueros San Antonio
Felipa Bojorquéz Dolores
Ma. Magdalena Mejía San José
Juliana Cruz El Jícaro
Leonor Martinez San José
Clementina Martinez Ennita
Encarnacíón Méndez Valeriano
Cruz Vásquez Socorro
Hermínia Salazar Dolores
Luisa Alarcón Rodeo El Espino
Petrona Lemus Valeriano
Mónica Ramos Liquidambar
Silveria Recinos Liquidambar
CIementina Acevedo (retirada) Concepción Las Minas

Durante el periodo comprendido del 10. de Agosto 79 al
31 de Enero del 80, se efectuaron tres reuniones a las cuales
asistieron casi la totalidad de las comadronas. En dichas reu-
niones se dieron pláticas de su interés, asi como se impartieron
indicaciones generales y básicamente se -aclararon dudas es"
prcialmente relacionadas con el trabajo que desempeñan,. asi
como se recalcó la importancia de mantener el contacto lo más
cercano posible con el puesto de Salud.

b. FISICOS:

A continuac'ón hacemos un listado de lo más completo
¡xJSible de los recursos de tipo físico con que se cuenta en el
Puesto de Salud, en el cual, se enumerarán tanto los de tipo o
uso general y de oficina, cama los de uso propiamente médico.
Estos datos fueron obtenidos del reciente inventarío efectuado
el año recién pasado.
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1 Engrapadora Swingline
1 Escritorio tipo secretarial de metal
1 S.illa giratoria tipo secretarial
1 Gavinete de archivo de metal
2 Bancas de sala de espera
2 Sil!as de metal de sala de espera
1 Mesa de pino color gris
1 Grada de pino color gris
1 Camilla de pino con grada
3 Mesas ¡ie pino color blanco
5 S' llas de pino
1 Camilla portatil de metal
1 Estante de pino color blanco
1 Estufa de hornilla para gas
2 Botes de metal para basura y can pedal
1 Estufa de kerosene con dos quemadores
1 Estanteria de metal

Aparatos e Insrtumentos Médico-quirúrgicos

1 Estetoscopio A/P
1 Esfignimanómetro aneroide
1 f'efoscopio HilI
1 Otorrlnolaringoscopio Gúwland
1 Báscula para niños Continental
1 Lámpara de cuello de ganso
1 Balanza para adultos Detecto
1 Bandeja de acero inoxidable
1 Esfignomanómetro Nesco
1 Estetoscopio A/P
1 Pmza de Kocher recta 5/2
1 Set de Diagnóst'co
1 Tijera quirúrgica recta 5 Ve
1 Porta agujas Mayo
1 Mango. de bisturí No. 4
1 Bote con tapadera de acero inoxidable
1 Atril de metal
1 Estetoscopio
1 Espéculo vaginal
2 Tijeras para gasa .
1 Balanza estacionaria de 330 libras
l' Estetoscopio de diafragma 3/4
1 Bandeja de metal con tapadera para instrumentos
1 Balanza para infantes
1 Lámpara frontal portátil
1 Porta águjas Mayo No. 7
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2 Pinzas de anillos No. 9
1 Olla de presión
1 Estetoscopio
1 Carro de curaciones <ie 200 libras
1 Pinza forceps de esterilización
3 Riñones de 26 onzas
3 Riñones de 16 onzas
1 Bandeja para instrumentos
1 Camilla de metal con 3 secciones

Varios

para exámenes

2 Refrigeradoras Electrolux
DESCRIPCION DEL PUESTO DE SALUD TIPO "C"
HISTORIA:

El Puesto de Salud de Concepción Las Minas fue creado
por iniciativa de los miembros de la Alianza Para el Progreso Y
un Comité local, debido a las necesidades existentes en el pue-
blo en cuanto a d2manda de servicios de salud. Comenzó a fun-
cionar a cargo de un médico en el Salón Municipal en el año de
1963, en donde funcionó por espacio de 9 añoS, iuego fue otor-
gado por parte de la municipalidad local un edificio para que
allí funcIOnará el Puesto de Salud, edificiü que se encuentra lo-
calizado a un costado de la plaza central <iel pueblo, el cual cons-
ta de dos salones; uno grande para sala de espera y uno peque-
ño para la atención de. los pacientes. Su cünstrucción es de te-
cho de teja y machimbre, pared de adobe, piso de cemento, una
ventana, puertas, luz eléctrica, aceptable ventllación, agua po-
table, un baño con regadera.. un Inodoro Y lavamanos. Este
Puesto estaba a cargo de una enfermera empirica <iebido a que
el médico había sido trasladado. Luego funcionó a cargo de
una enfermera empírica de la localidad por ocho años. Fue has-
ta el año de 1973 que comenzó a funcionar a cargo de una en-
fermera auxiliar con entrenamiento.

En Mayo de 1973 por gestión hecha por la municípalidad
local se logró la construcción de un nuevo edificio, el que fue
entregado en el mes &e Marzo de 1974. El edificIo está cOns-
truido con cemento armado, con columnaS, paredes de ladrillo,
plSO de cemento, buena ventilación, techo de duralita, agua po-
table, luz eléctrica. La localización del Puesto es en el deno-
minado La Loma, aproximadamente a 500 metros del centro de
la localidad.

A donde se llega por camino de herradura, el cual mues-
tra una elevación de más o menos 30°, por lo que durante la épo.
ca de mvlerno se presenta peligroso par lo resbaladizo ael terre-

- 34-

J_-
no, dificultán?ose el acces.o: Este actual Puesto de Salud, cuen-
ta con un salan grande utIlIzado como sala de espera, encontrán-
dose el es~rItorlO de la. señorita enfermera, tiene otros dos sala.
nes pequenos que se utIlIzan uno para hipodermia y archiver y
el 'Otro com.o bodega, cuenta además con dos baños y por últJ~O
con ~:'

salan grande, el cual hasta el año 79 se le colocO una
dlvl~lon de t;Iadera quedando así formados dos salones más pe-
quenos slen~o usados, uno para clínica y el otl'O como oficina
de la TSR. El agua potable se mantiene en un depósIto de du-
rabta por lo. que generalmente se cuenta con ella todo el día.
Hay que indIcar que durante el periodo comprendidlo de el mes
de Julio del 79 a Enero del 80 no se contó con el servicio de luz
eléctrica, debido a una deuda existente, la cual ya en el mes de
Febrero fue saldada.

. Actu:,-lt;Iente .el Puesto de Salud es atendido por un estu-
dIante del ultImo ano de la carrera de medicina, efectuando su
EPS rural, lo cual hace por un periodo de 6 meses contando
además con una enfermera auxiliar y un Técnico' en Salud
Rural.

5.-POLlTlCA y PROGRANIA DE SALUD

El Puesto de Salud para el año de 1979 y subsiguientes
tIene programas que persiguen el mejorar la atención médica
a la población, local que <iemanda sus servicios.

Teniendo en cuenta que nos encontramOs en una locali-
dad en la cual la .falta de un nivel educativo aceptable y por 10
tanto de un alto mdlce de analfabetismo, pobreza, malas condi-
ciones higienícas y todo lo que las condiciones anteriores trae
consigo, los esfuerzos del Puesto de Salud y su personal tienen
que ser dobles para por lo menos disminuír o atenuar en la me-
dl<ia de sus posibilidades el al to indice de morbimortalidad in-
fantil y materna, síendo una de las formas para lagrarlo., cum-
plir con programaciones adecuadas como lo son la inmunización
masiva y adecuada, elaboración de cursillos para personal tan-
to médico como paramédico con que se cuenta en la localidad,
así coma especialmente para las comadronas empíricas, las cua-
les en base a su preparación influirán positiva o negaÜvamente
en porcentaje notable a la estabilización de la salud en esta par-
te de su población..

En base a lo anteriormente mencionado po<iemos deli-
near los objetivos perseguidos:
Generales: l.-Reducir el indice de morbimortalidad ma-

terno infantil.
2.-Reducir la mortalidad infantil.
3.-Cumplir con los programas de inn.:miza-

I
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Hrs. I~un('$ Ma.rtes l\l"erc'. .Jueves Viernes Sabado

8.8:15 Asig. de Asig. de ASig, de Asig. de ASig. de
turnos turnos turnos turnos turnos

8:15.9 Hipoder. Hiporder. Hipoder. Hipocter. Hipoder. curaciones
curactQ. CuraClO, curacio. curado. curado. y

9.12 consulta pre y post consulta consulta consulta emergen-
general natal PF general pediatría general cias

TARD E
14:00 Asig. de Asig, de Asig, de Asig. de .i\.slg, de

turnCs turnos turnOS tUrno,.; turnos
15-18 consulta pre y post con;,ulta consul ta consult.a NO HAY

I general na tal PF general pediatría general Consulta
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ción de acueroo a los programas naciona-
les establecidos.

4.-Actuar en coordinación con los centros
hospitalarios del área, efectuando los tras-
lados y referencias, asi COmo consultas que
se ameriten hacer.

Especificos: l.-Consulta Externa.
2.-Consulta Pediátrica.
3.-Consulta Gineco Obstétrica (pre y post

natal) .
4.-Programa de Planificación Familiar.
5.-ColaDoración médico legal.
6.-Emergencias.
7.-Hipodermia.
8.-Curaciones.
9.-Suministro medicamentoso.

10.-Control de paciente tUDerculoso.
n.-Control de paciente palúaico.
12.-Inmunización.
13.-Cursillos a comadronas emp¡ricas.
14.-Cirugía menor.

ATENCION MEDICA DADA POR EL PUESTO DE SALUD
DURANTE EL PERIODO DEL 10. DE FEBRERO 79 AL 31

DE ENERO 80 (TOTALES)

Morbilidad general 807 pacientes

Materno ínfantil
Pre natal
Pos t natal

PJanificación Familiar
Nuevas
Subsecuentes

348 pacientps
7 pacientes

3 pacientes
11 pacientes

:¡:

Total 369 pacientes

Datos obtenidos según Consulta externa dada durante 1 año.

Pediatría
Menores de 1 año
De 1 año
De 2 a 6 años
De 7 a 14 años

286 pacientes
141 pacientes
204 pacientes
173 pacientes

Total 804 pacientes
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* Datos obtenidos según Consulta externa dada durante 1 año.
Total de Consulta Materno Infantil: 1773 pacientes
Total ae Consulta Vista en 1 año 79-80: 1979 pacientes

NORMAS DE TRABAJO:

Se efectúan y cumplen según 1:1s normas a seguir esta.
blecidas por la Dirección General de Serv:cios de Salud oomo
slgue:
5 consultas a niños de O a 1 año
4 consultas a niños de 1 a 2 años
:3 consultas a niños de 2 a 3 años
3 consultas a niños ae 3 a 4 años
2 consultas a niños de 4 a 5 años
Niños de O a H meses W1a vez al mes

de 6 a 24 meses una vez al mes
Niños de 2 a 4 años una vez cada 3 meses

de 4 a 6 años una vez cada 4 meses
Es importante llamar la atención sobre que uno de los

puntos básicos a seguir durante el control tanto pre natal y post
natal cOmo en el programa del n;ño sano es el de brindar indi-
caciones y educación para poder llevar a cabo un plan educa-
cional lo más completo y eficaz posible, estableciendo por me,
dio ae este, conductas profilácticas adecuadas con el solo fín
de evitar cualquier tipo de complicación o problema en cual,
quiera de las etapas mencionadas o sea:
a. Reducir la mortalidad y morbilidad materna.
b. Redudr la mortalidad y morbilidad infantil.

CALENDARIO DIARIO DE ACTIVIDADES DEL PUESTO
DE SALUD DE CONCEPCION LAS MINAS

MAÑANA

I
I

I

I
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VI. CONCLUSIONES

Las necesiaades de salud son mayores en el área rural que
en el área urbana.

'
2. Los servicios básicos como la distribución de agua y dre-

najes no const'tuyen mayor problema en la comunidad.

3. La disposición de excretas y basuras se lleva a cabo en la
población a manera de mantener el ornato de la localidad
o sea que tanto en su Cantón Centro como aldeas puede
considerarse una localidad limpia.

4. La disponibildad tanto de atención médica como de medio
camentos es indefiniaamente mayor en el área urbana del
municipio.

5. Unicamente se alcanzó a cumplir y cubrir en atención mé-
dica aproxImadamente al 21.90% de la población del mu-
nicipio.

6. Considero como causas importantes de el alto indice de
morbilidad, especialmente infantí!, la higiene y aseo defi-
cIentes sobre todo en los pobladores del área rural asi co-
mo a la proliferación de insectos tales como mosca's y zan-
cudos.

1.

7. Se considera como área en::&mlca de Malaria En esta re-
gión oriental a las aldeas de San José y El Obraje.

8. El indice de morbilidad es mayor en la población infantil.

9. ~l cuadro patológico más común y frecuente de morbilL
dad en el paciente infantil encontraao fue IRS y luego pro-
blemas infecciosos de la piel (Impétigo). '

10. La mortalidad general es baja.

11. La tasa de natalidad es alta lo cual al ccmpararla con la
tasa de mortali~ad .nos d~ un indicio del porque del aumen.

. to de la poblaclon ;nfantIl y por lo tanto también joven.
12. La lo~alidad cuenta con. aceptables vias de acceso y comu-

mcacwn con las locahdades vecinas y económicamente
mas Imp?rtantes, lo que permite un intercambio económi-
co, prmclpalmentebastante fluido.- .-- - .

13. La economi~ de l~ localida~ radica principalmente en culo
tIvos de mmz, frIjol o cafe, temen do una importancia se-
cundaria el cultivo <ie frutas y la ganadería.

- 40-
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VII. RECOMEDACIONES

1. Concientjzar a la pObl~c!ón de la .importancia que tiene el
cumphr con reglas baslcas de hIgIene personal especial.
mente en los niños. con el fin de evItar en lo más posible
el incremento de enferme<iades.

2. Concientizar al personal médico y para-médico de la nece-
sidad de que pongan todos sus - esfuerzos en el bien de la
comunidad.

3. Seguir cumpliendo los programas de salud establecidos y
de ser posible tratar de que con lo poco que estos Puestos
de Salud cuentan y nuestro esfuerzo se cumpla de mejor
manera los objetivos para que fue creado.

4. Que por intermedio de las autoridades locales se puedan
subsanar problemas existentes que no dejan que las activi-
dades diarias de los pobladores se lleven a cabo con nor-
malidad a todo nivel, como puede ser el de la problemática
en la distribución de agua.

5. Que principalmente al' ]legar a trabajar al área para cu.
brir el aspecto de salud, se llegue con mentalidad adecua.
da, con el fm de establecer una conducta encaminaaa a ac-
tuar desde ei punto de vista preventivo, mentalidad que se
debe llevar en parte ya inculcada durante el paso univer.
sitario

I
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ENCUESTA NO. 3, AREA URBANA- AREA RURAL---

1 -El agua q.ue en su casa consumen para beber. . ..
a) La hierven únicamente cuando es para sus hIJos.
b) La hierve cuando usted la va a beber.
c) No la hierve.
d) Siempre la hierve.

2 -Antes. de consumir vegetales y (o) frutas. ;.
a) Las lava siempre. .

b) Se ies quita la cáscara por lo que no hay que lavarlas.
e) - No todas es necesario lavar.
d) b Y e, correctas.

3.-Al menor indicio de enfermedad en usted o algún familiar.
a) Acude al médico.
b) Se automédica o los automédica.
c) No toma ninguna medicina.
d) Acude a consulta can farmacéutico.

4.-Después de acudir al sanitarIo usted o sus hijos.
a) Se lava las manos siempre.
b) Se lava las manos ocasIonalmente.
c)No se lavan las manos. .
d) Se lava ún;camente, si van a comer postenorme,nte.

5.-Para que cualquier habitación de vivienda se considere
higIénica.
a) Debe contar con buena ventilación.

'.
b) Debe contar con buena iluminación. .c) Debe evitarse la acumulación de basura y desperdicIOs.
d) Todo lo anterior es correcto.

'

6.-Tiene usted y. su familia. .a) Horario fijo para consumir sus ahmentos. .b) Comen cuando tienen apetlto, sin respetar horarIOs. -
e) Hacen más de tres tiempos de comida o menos de tres

tIempos.
d) Unicamente ciertos dias se tienen horario para las

comidas. -

7.~Respecto a los animales domésticos en su vivienda.
a) Se les permite andar libre por el interior de la casa.
b) Unicamente se les permite a los perros y a los gatos.
c) Ciertos animales como cerdos y aves tienen sus corra-

les especiales o viven en el exterior de la vIvienda.
d) b Y e son correctas.

-52 -
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~ - ~

I
I
I

J

-
8.-Entre su alimentación familiar básica incluyen

a) Incaparina, leche, huevos, frijol. ' .
b) Cafe, carne, pan, vegetales.
e) Varia la dieta diariamente, incluyendo siempre algún

grupo alimenticio anterIor.
d)

,

Se incluye,; en la dieta ocasionalmente alimentos bá-
SICOSanterIOrmente mencIonados.

9.-Considera que en la higiene personal es necesario cumplir
a) El baño diario. .
b) Cambio de ropa diario.
e) Lavarse los dientes después de cada comida.
d) a, b y e son medidas higiénicas.

IO.-En cualquier cocina, se deben tomar medidas higiénicas
como las siguientes:
a) Proteger los alimentos contra las mOscas y otros in-

sectos.
b) Cubrir los depósitos de basura.
e) Mantener ios trastos y utensilios de cocina en lugares

adecuados.
d) Cocinar los alimentos con agua hervida.
e) Todo lo anterior debe efectuarse.

- 53-
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NOTA:

Este documento será firmado por las Autoridades de la
Facultad de8]7lIRsde haber llenadn los siguientes requisitos:

a) Tener aprobado el protocolo de tesis por la Oficina de
Control Académico;

b) Visto Bueno del Asesor y R~8or; al estar concluído
Sl¿ trabajo de tesis:

c) Firma respectiva del Director de Fase IlI; di -estar

concluido el trabajo de tesis; I
d) Poner los nombres compllet;os a máquina. El interesa-

do deberá poner su nombre ¡Jomo aparece en su Cédu-
la de Vecindad.
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Br. Erick René Rodriguez M.
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Revisor
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