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INTRODUCCION

En Guatemala, como en otros países de los llamados sub
desarrollados, nuestras óreas rurales se encuentran en situaci~
nes precarias en lo.que respecta a salud. Este conocimiento ha
sido transmitido por diferentes personas y entidades relacionadas
con el sector salud; pero no es sino hasta que se tiene la oportu
nidad de comorobarlo que se reflexiona ante ésta situación, t~n
vital para el desarrollo de los pueblos.

En el municioio de Siquinalá, del Departamento de Escuin
tIa, lugar donde me tocara realizar parte de mi formación como-
Médico, tuve la oportunidad de darme cuenta de la realidad que
se vive en cuanto a salud se refiere en nuestras áreas, tanto ru-
ral como urbanas; y es por eso que he decidido presentar ésta in-
vestigación "DiAGNOSTiCO DE LA SiUTACION DEMORBI--
MORTAUDAD POR:DEMANDA EXPONTANEA Al PUESTO DE
SALUDY UN ANAlISiS HABITACIONAl DELMUNICIPIO DE
SIQUINAlA, ESCUINTLA", como trabajo de tésis y así trotar-
de llegar o transmitir mi experiencia, para que posteriormente,-

.

al quedar establecido un estudio de ésta maturareza, puedan adap
tarse programas encaminados a mejorar el nivel de salud, tanto ::
individual como colectiva, y mejorar en parte la situación ambien
tal en la cual vive la gente contribuir, aunque sea en mínima par
te, al.mej"ramiento de la salúd de nuestros pueblos, qu~ ¡nduda::
blemente si contaran con ese beneficio constituirían una. de las -
bases para que nuestro país saliera del sub-desarrollo en que se ~
cuentra.
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ANTECEDENTES

"la importancia de las medidas sociales respecto a la
Salud del mundo occidental, pueden juzgarse también por
la situación de los perses sub desarrollados donde tales me-
didas muy a menudo no han sido adaptada/' (11).

.
la magnitud de los problemas sanitarios en estos pai-

ses no pueden ni ser imaginados, como tampoco valorarse -
a cabalidad el peso que ejercen sobre la Morbi-Mortalidad
en general. Aunque sabemos que disponemos de la ciencia
que puede resolver estos problemas, también sabemos que has
ta que nose lleven a cabo cambios esenciales, n.o habrá ea--
nacimiento cientrFico o médico que los resuelva.

En nuestro medio estas condiciones de sub-desarrollo -
y mala salud, persisten a través del tiempo, como se ha ccn
probado en investigaciones realizadas en la gran mayoría de
los municipios de la república.

En Siquinalá se han realizado investigaciones y progra
mas, encaminados a mejorar la situación de Salud, mencio":-
nando dentro de eJ/os: "Diagnóstico de la Situad ón de Sa-
lud del Grupo Materno Infantil" (1975), (1). Programa Ma-
terno Infantil p¡daptado al Municipio de Siquinalá" (1975)
(2). Estu~ios sobre SituaCión Epidemiológica, Tuberculosi~,
etc., realizados por la Facultad de Medicina.

Como se ha establecido a través de los estudios men-
cionados, éste municipio ha dejado marginados a pesar de
su situación envidiable, vitales servidos y prest~ciona mu--
nicipales como "Alcantarillado, disposición de excretas y
basuras agua potable ademós de las malas condiciones habi

~
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tacionales, móxlme en el órea rural," (1) que están intimamente
relacionados con los factores de salud, para la Integridad y bien
estar general de la comunidad.

-
Con lo'que se.ha estudiado del binomio Materno Infantil-

se conoce que "Es mayoritario en nuestra población y que está más
suceptlble de ser afectado por toda la gama de factotes nregativm.
existentes en nuestra comuni dad" (2);. evidenciando una "Alta mor

bi-Mortalidad" (2), r.éniendo presente que el control hasta esa fe-
cha es deficiente, no solo por la falta de programas adecuados si-
no también por la influencia de factores como la "gran cantidad
de población flotante existente y por el empirismo de la gran ma
yoría de comadronas" (1).

-

Ademós se determinó a través de estas investigaciones, con
respecto a los diferentes recursos que se poseen en el Pue~to de-
Salud y que en forma directa va a repercutir en el buen o mal fun
cionam iento de los programas, además tan" Inadecuados hasta eSa
fecha" (2), se consideró que eran muy deficientes, tanto desde el
punto de vista de "Calidad, como de cantidad, pues en roque res
pecta a recursos humanos, éstos eran muy escasos en número' total. . . t b" " (1 ' 2 3) I t .-
aSI como en conOClmlen os aSlcos , Y , para a a enclOn
adecuada de nuestra población cansultante.

Además se ha logrado determinar a tinévésdel tiempo y la ex
periencia, que en la gran mayoría de municipios de la República-
en los cuales existe puesto de salud,"la mala administración de-
los recursos destinados de los grupos mós vulnerables, las caracte::'
rrsticas de la comunidad invariables como mortalidad, fecundidad,
económia etc., acentúan mós el problema de Salud en General".
(1), (4), (5), (6) y (7)..
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-4- JUSTIFiCACIONES

Se logró e$tablecer que los problemas de salud más
agobiantes encontrados en todos los muroidpios en donde
se han realizado estudios, tienen el mismo orrgen multi--
causal, considerando como de mayor influencia "la situa
cián socioeconámica" (6), ya que de aqur parten las caü-
50S como desnutrición, viviendas con grandes deficiencias
de habitabilidad, promiscuidad, etc., que von a condido
nar al individuo a contraer una mayor morbi!idad y por .::
ende una mayor mortalidad.

.
, Desde el 'inicio de mis actividades como EPS rural, en el
Puesto de Salud, observé con preacupacián la situación de Sa-
lud que vive la comunidad del municipio de Siquinalá, ast co-
ma sus Fincas, Aldeas y Casertos, sin que hasta la fecha se ha-
ya profundizado en el estudio de las causas que determinan és-
ta situacián, ya que como sabemos el conocimiento del ambien
te, causas y consecuencias de los problemas de una comunidad
ysu cultura, son base esencial para comenzar cualquier acción,
en cualquier campo, inciuyendo en este caso como de carácter
prioritario, las acciones tendientes a la promoción de la salud.

Con la experiencia, también con segur determinar que es
te municipio y su comunidad, con los recursos y servicios en .::

juego, actualmente se encuentra desde el punto de vista Epide-
miológico enmalés condiciones, pues si se toma en cuenta el fá
cil acceso ci la cabecera departamental, vemos que a pesar de
ésto no ha influido notablemente en los campos económicos, so-
ciales, culturales y de salud, como tampoco ha sabido aprove~
char prestaciones municipales como, c'¡cantar1liado , letrinas,-
agua potable, disposición de basuras etc., necesarios para el -
buen mantenimiento de. la salud.

r
Tales razones me impulsan a procurar estudiar y conocer-

en una mejor forma la situación general de salud que' ésta comu
nidad vive, tomando en cuenta la cantidad poblacional tan el;
vado y la condición de la vida hacinado que los mismos ilevañ,
lo cual los condiciona a contraer enfermedades y morir.

Al quedar realizado une;tudio'de ésta naturaleza, podran
adoptarse programas encaminados a mejorar el nivel de salud en -1
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. general de la población y por ende mejorar en parte la s!tu;;
ción ambiental en la cual tiene que vivir. . -

....

,1

I
1,

1

II
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OBJETIVOS GENFRAtES

Efectuar un análisis del diagnóstico de salud de pacientes
que acudieron al puesto de salud de Siquinalá, en demanda ex-
pontánea, durante 1980, por medio de un estudio retrospectivo
basado en los libros de registro de consultas, y las defunciones! I
registradas en la Municipalidad. '

Conocer en forma objetiva la situación real de la salud -
del área rural guatemalteco, partiendo de sus municipios.

OBJETIVOS ESPECIFICaS

Establecer la magnitud del daño en el aspecto de Salud en
el Municipio de Siquinalá, Escuintla. '

Conocer la causa más frecuente de morbilidad de la comú
nidad del municipio de Siquinalá.

Conocer la causa más fecuente de motalidad de la comu-
nidad del municipio de Siquinalá.

Conocer el grupo etáreo más afectado tanto en morbilidad
como en mortalidad en la comunidad del m'unicipio de Siquinalá.

AnalIzar si las causas son las mismas que producen tanto -
morbilidad'comomortalidad en el municipio de Siquinalá.

Analizar los factores determinantes y condicionantes como
agentes causoles del problema de salud en el municipio de Siqui-
nalá.
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Conocer y análizar la situación de vivienda de la co-
munidad del municipio?e Siquinalá.

Establecer si las causas que producen el mayor porcen
taje de morbilidod y mortalidad son prevenib!es. -

Establecer cual es el área más afectada en el aspedo
de Salud en él municipio.

Que el estudiante de EPS rural, que realizará su próc
tiea en Siquinalá, cuente con un documento que pueda in":-
formade de la actual situación y no llegar a improvisar su -
trabajo.

~.

-9-

HIPOTES!S

El mayor porcentaje de consulta por demanda expontánea
al puesto de salud de Siquinalá, es por enfermedades infecto =
contagiosas, las cuales en su mayorra son prevenibles.

Un mayor porcentaje de causa básica de muerte es por e~
fermedad infecto contagiosa, afectando mayoritariamente a ni-
ños menores de 2 años.
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MATERIAL Y METODO

RECURSOS HUMANOS

- Médico EPS

~ Pacientes que acudieron a I Puesto de S~olud en de-

mando espontánea durante el año 1980.

- Defunciones registradqs en la municipalidad del
municipio, durante el año 1980.

- Personal del Puesto de Salud, Enfermero Auxiliar.

Personal de la Municipalidod del Municipio, Secr~
taría.

- Personal de la Jefatura de Area de Escuintla, Se--
cretarÍ a.

RECURSOS MATERIALES

- Hoja de informe mensual de consulta general' y emer
gencias forma 4 de la Dirección General de Servi=-
cio de Salud.

- Registros Municipales de Natalidad y Defunciones.

- Documentos municipales de información, historicos.

- Banco de Dotas, documentos de información de la
Jefatura de Area de Salud de Escuintla.

1

:
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Unidad y Planificación y Estadística MSPAS, po
blación de la República de Guatemala, depart;
mento de Escuintla, Municipio de Siquinalá, ¿al
culada para los años 1972-1980.

Documentos de Investigación Epidemiológica de

lo Facultad de Medicina.

METODO

El estudio se realizó en forma retrospectiva, ya que -
para onálizar lo morbi lidad, se utilizó los fichas clínicas -
utilizadas por los EPS, de los pacientes que en forma espon-
tánea acudieron al Puesto de Salud durante el año 1980, re
visando los datos necesarios para la investigación, sexo, e-
dad, diagnóstico, procedencia etc.

Así mismo, se revisó las actas de defunción registradas
en la municipalidad del municipio durante él año 1980, así

como documentos de información y estadística de la Jefatura
de Area de Salud de Escuintla, proceso que se describe a ~-
continuación:

Recopi loción de datos de las fichas clínicas y de
la hoja de informé mensual de consulta general -
y emergencias forma 4 de la Dirección Genera I -
de Servicios de Salud.

.

Recopilación de dotas de los registros de Nadm ie~

tos y Defunciones de la Municipalidad del Muni<'
cipio~
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- Recopilación de datos del libro de Estadfstica del
MSPAS y del Documento de información "Banco -
de Datos" de la Jefatura de Area de Escuintla.

Recopilación de datos de la JnvestigacJón Epide~
miológica de la Facultad de Medicina.

- Tabulación de los Datos obtenidos y Presentación.

- Análisis'Y Discusión de los Resultados.

\
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MONOGRAF JA DHMUNiCIPIO DE SIQUiNAlA

Siq u ¡na ¡ó, viene de la lengua Qulché TZiQUiN-AIA que
quiere decir PA..JA.RONIf'jO, TZiQUIN-ALA representaba simbó
Hcamente al Dios de la lluvia. -

la población fue fundada inicialmente, en el lugar que hoy
se conoce como El SOCORRO, que pertenece a la finca San Vi-
cente Osuna. .

Más o menos en 1680, la población fue trasladada a orillas
del Río Mazate, a consecuencia de una invasión de murcielagos -
gigantes, que afectó grandemente al ganado vacuno y caballar, -
as!" como animales domésticos, aves de corral e incluso a ios habi-
tantes de la población; desde esa fecha se encuentra en los planes
a orilias del rfo Mazate.

La población al ser trasladada se fundó desordenadamente, -
con construcciones familiares individuales, hasta en 1862, siendo
el corregidor de Escuintia Dan Carlos Urrutia, decld!ó trazar el -
pueblo en calles y avenidas, para lo cual, él :mlsmo, trazó la pla
za central, predio que ocupa actualmente el parque Central y co-=
misionó a Dan Patrocinio Barrera, para trazar en calles y avenidas
el resto de la población,

E~ puebio de Siquinalá, fue conocido. durante la cdonia, se-
gún aparece en el índice alfabético de las ciudades, Reinos de Gu~
temaia, en el q ue Hgura inscrito al curado de COTZUMALGUAPA,

TambJén se menciona entre los pueblo que fueron distribuí dos
para la administradón de justicia por el Sistema de Curados adopt~
dos en el Código de Justi cia de Uvingston y Decretado el 27 de -
agosto de 1836, adscribiéndolo al circuito de Escuintla. Fue eleva
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do a la categoría de Municipio por acuerdo gubernativo de
fecha 6 de Marzo de 18670

Hasta esa fecha venía figurando como aldea correspon
diente a Escuintla, que a la ves, era uno de los siete depó;:-
tamentos en que se dividia el territoria nacional.

-

LOCAUZACION GEOGRAFICA

Es un municipio del departamento de Escuintla, locall
zado en la costa sur; Siquinalá al Norte colinda con Santa=-
Lucía Cotzumalguapa, al Surcan la Demacrada y la Cabe-
cera departam~ntal Escuintla; al Oriente con Escuintla yal
Poniente con Santa Lucía Cotzumalguapa o

Su elevación sobre el nivel del mar oscila dentro 980
y 1,300 pies sobre el nivel del maro Por su diferencia al al-
tura disfruta de dfma cálido y ligeramente frfoo

Su distancia a la cabecera departamental de Escuintla
es de 28 ki lametros y a la capital de Guatemala es de 82 ki-
lametros, toda la ruta con buen asfaltoo

EXTENSION TERRITORIAL

El municiRio cuenta con una extensión territorial de -
168 kilometros cuadrados, su f'opograffa es plana en un 80 -
por ciento y el resto es quebrado, observandose ésta en la -
parte narte de la poblaci ón.

El municipio posee sólo dos aldeas, San José el Níspe
ro, y el Capulin, 6 caseríos, 10 granjas y 45 fincas, siendo
las más importantes: El Ingenio Pantaleon, Finca San Gre-
gario, Finca El Carmen, Finc!? San Vicente Osuna, Finca --

~
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San Jasé El Socorro, San José Miramar, El Retiro, El Peñon y
otras.

Posee una densrdad de población de 114 habitantes por kilome-
tro cuadrado.

Cuenta con una sola montaña, la de El Níspero y cuenta
con ríos yríachuelos, siendo los principales el Pantaleón, el -
Mazate, el Obispo, el Cenizo, el Capulin y otros de menor im
partancia.

-

ECONOMIA

AGRICULTURA

Su población agrícola, se basa fundamentalmente en el cul
tivo de la Caña de Azúcar, café, ganado vacuno y algunos pe-=
queños sectores son frutales y de granos básicos.

En cuanto a la ,industria, cuenta con el Ingenio de Azúcar
de la Finca Pantaleon, una procesadora de carne de res para ex-
portación, Beneficios de Café y una fábrica de ladrillo de barro.

La producción anteriormente expuesta es desarrollada por -
45 fincas, 10 granjas, aldeas y caseríos, todas asociadas a mayor
o menor impartanciao

.

ASPECTOS CULTURALES

EDUCACION

La cabecera municipal de Siquinalá, cuenta con un Institu
to de Educación Media, una Escuela de Educación rrimaria Mix=
ta y una Academia de Mecanagrafía; además cuenta con escuelas
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Nacionales de Educación Primaria en las Aldeas como'
San José El Níspero, en la Finca Pantaleon, en la finca -
Sta Martha, finco San José Miramar, Finca Palmera, finca
San Gregorio, finca San Vicente Osuna y E'n la finca el -,-
Peñon.

Pero, a pesar de tener dichas escuelas su índice de -
analfabetismo es muy elevado, explicandose en parte dicho
problema a consecuE'ncia de una población flotante la mayor
parte del año.

Cuento con una biblioteca fundada el 20 de octubre de
1967, cone! nombre de Casa de la Cultura de Siquinalá, tie-
ne capacidad para once personas'comodamentE' sentados.

Además cuenta con un Museo Arquiológico ubicado en
la Finca Pantaleon.

SERVICIOS DE COMUNICACION

El municipio de Siquinalá, cuenta con un Servicio de
Correos y Telégrafos, luz eléctrica suministrada por la Em--
presa Eléctrica, una Estación de Policía Nacional y otro de
la Policíá Municipal.

,
En cuanto a vras de comunicación, la mós Importante

es la que pasa por su población, la Cerretera Internacional
Guatemala-México vía Escuintla. Se encuentra aquí tam~-
bién el vértice de la carretera que conduc~ hacia fa Demo-
cracia, la Gomero y SipacatE'. Con sus fincas y caseríos, se
comunica con sus vías algunas asfaltadas y otrm con calles
de terracería.

~
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RELlGION

En el municipio de Siquinalá, se profesa predominantemen
te la religión católica, aunque a la vez, existen evangélicos y-
adventistas, pero con mucha menor cantidad de feligreses.

CONDICION SANITARIA Y SERVICIOS DE SALUD

El municipio, cuenta con una Farmacia Municipal, funda-
da en el año 1,972, la cual es atendida por una enfermera, de
la cual no se conoce grado, quíén a la vez, proporciona consulta
gratuita a las personas que asisten a solicitar sus servícios, ésta -
enfermera es sostenida por la misma municipalidad, no teniendo -
ningún vínculo con el Ministerio de Salud Pública.

Cuenta también con un Puesto de Salud que fue fundado en
1970, al principio perteneciendo a la Municipalidad de Siquina-
lá y personal presupuestada por la misma, luego pasó a formar par
te y con servicios por parte del Ministerio de Salud Pública, ac--:
tualmente es atendido por un Médico EPS a la Facultad de Medici
no y una Auxiliar de Enfermería, su horario de trabalo es de 8.00
a 12.00 y de 14.00 a 18.00 horas de lunes a viernes y sobado por
la mañana, no se cobra la consulta y se mantiene medicina, la cu
al se proporciona gratis a la población, ya que es enviada por ;¡
Ministerio de Salud Pública.

El Puesto de Salud perf'enece al Distrito de Santa lucía Cot-
zumalguapa.

En cuanto a las condiciones sanitarias de la cabeceramunid
poi, el agua es entubado pero no es potable. Este servicio se da-
a las casas ya sea ~por instalación interna o por chorro público, el
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resto de la pob lación se provee de agua a través de pozos.

La disposición de excreta s se realiza en inhodoros, -
letrinas y escusados ésto en la cabecera municipal, no así
en su área rural, las cuales carecen casí en su totalidad de
estos servicios.

La disposición de basura la realizan en el campo o en
el patio de sus viviendas. La mayoría de viviendas poseen
un ambiente y cocina separada, por lo general el número de
dormitorios es único.

La población cuenta además con mercado municipal -
y dos farmacias particulares.
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PRESENTAC~ON DE LOS RESULTADOS

DE LA INVESTlGACION
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CUADRO No. 1

POBLACION DEL MUNICIPiO DE S!QUiNALA AÑO 1979 POR GRUPO ETAREO SEXO, LOCALIDAD.

Grupos de Edad Hombres Mujeres Totol

Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total

O- 4 años 312 1407 1719 352 1523 1855 644 2930 3574

5~ 9 " 337 1569 1906 310 1482 1792 647 3051 3698

10-14 " 247 1128 1375 253 1155 1408 500 2283 2783

15-19 " 150 684 834 175 784 959 325 1468 1793

20-24 " 92 404 496 104 464 568 196 868 1064

25-29 " 1 79 396 475 104 439 543 183 835 1018

30-34 " 86 409 495 102 451 553 188 860 1048

35-39 " 79 374 459 92 416 508 171 790 961

40-44 " 76 370 446 73 333 406 149 703 852

45-49 " 42 222 264 44 196 240 86 418 504

50-54 " 38 191 229 42 191 233 80 382 462

55-59 " 30 136 166 42 192 234 72 328 400

60-64 " 29 135 164 29 124 153 58 259 317

65-69 " 25 122 147 26 129 155 51 251 302

70-74 " 22 97 119 22 110 132 44 207 251

75-79 " 12 34 46 12 38 50 24 72 96

80-84 " 9 17 26 10 17 27 19 34 53

85 Y más 4 11 15 8 14 22 12 25 37

TOTAL 1669 7706 9375 1780 8058 9838 3449 15764 19213

FUENTE: Unidad y planificación y estadística MSPAS, población de la República de Guatemala,
Depto de Escuintla, calculado para los años 1972~1980, para el municipio de Siquinaiá.

f - . - ---

1.-
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Escolaridad Urbano Rural Total

No. % No. % .No. %

Ana Ifabetos 1295 60 6848 70 8143 68.2%
Alfab,~tos 863 40 2935 30 ..3798 31.8%

TOTAL 2158 100 9783 100 11941 100
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CUADRO No. 2

ESCOLARIDAD POR LOCALIDAD MUNiCIPIO DE SIQUi-
NALA o Af'¡O 1979.

FUENTE: Banco de datos jefatura de área escuintla.

~ ---



Edadde la Madre .Urbano Rural Sub Total Total

M F M F M F. No. %

15-19 12 20 15 16 27 36 63 19.44
20-24 19 "19 29 27 48

"
46 94 "29..01

25-29 17 19 19 22 36 41 77 23.77
30-34 6 13 14 12 20 25 45 13.89
35-39 4 5 14 9 18 14 32 9.88
40-44 O 3 2 4 2 7 9 2.78
45-49 1 1 1 O 2 1 3 0.93
50-54 O O O 1 O 1 1 0.31
55 Y más O O O O O O O 0.00

TOTAL 59 80 94 91 15 17 324 100%

-

CUADRO Noo 3

NATALIDAD POR GRUPO ETAREO y LOCALIDAD MUNICIPIO DE SIQUINALA
Af'JO 1980.

I

'"'JI

FUENTE: Libro de Registro de Nacimientos, Municipalidad de Siquinalá.

J



Mes No. %

Enero 20 6.17
Febrero 23 7.10
Marzo ' 34 10.49
Abril 34 10.49
Mayo 24 7.41

Junio 25 7.72

Julio 24 7.41
Agosto 28 8.64
Septiembre 22 6079
Octubre I 31 9.57
Noviembre 22 6.79
Diciembre 37 11042

,TOTAL 324 100%

"

~
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CUADRONo. 4

NACiMiENTOS POR MES, MUNiCiPIO DE SIQUINALA
A[\;jO 1980.

FUENTE: libro de Nacimientos Munlcipaliad de Siqu¡na~áb

* Promedio 27 nacimientos por mes.
Todos los partos, fueron al'endidos por comadronas em¡:¡i
ricas, en el seno del hogar.,

-
El 46% de madres han tenido 4 y más hijos.

*
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Tenencia No. Km2 %

Fincas 45 134044 80
Granias 10 13044 8
Caserios 6 11.76 7
Aldeas 1 8.40 5

TOTAL 168 Km2 100
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CUADRO N007

DISTRIBUCION DE LA TIERRA MUNICIPIO DE SIQUINALA

FUENTE: Bonco de datos, ¡efatura de área Escuintla.



Urbano Rurái Total

No. % Noo % No,; %

Total de vivien
- 428 17.95 1957 82.05 2385dos,

Promedio Habi
tantes por viv'T-
en da -- -- -- -- 805
Viv¡enda~ Abas

.

tec. de agua p~
table 255 12.92 1720 87.08 1975 82.81
Viviendas sin dis
posición excret;S 136 7.02 1800 92,98 1936 81.20
Viviendas con p..!.
so de tierra 290 15.76 1550 84.24 1840 77,15
Viviendas s reco-
lecdon y disposic
basura 363 15.60 1957 84.35 2320 97.30
Viviendas con un
solo ambiente 204 12.88 1380 87.17 1584 66.42
Viviendas con de
fiGienda de habi
tabili dad - 179 9.50 1714 90.50 1893 79.40
Abastos de agua 1 1 2
Sistema de dispo-
,idón de aguas -
servidos 1 1 2

.. - .... --~
I
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CUADRO No. 8

SITUACION DEViViENDA, MUNiCiPIO DE SIQUiNAI.A
AÑO 1979, POR LOCAliDAD

FUENTE: Banco de datos, jefatura de área Escuintla.

J j



Grupo Etéreo
Sexo Localización Total

1 1-4 5-14 15-44 45-+

Diagnósti co M F M F M F M F M F M F Urbano Rural Noo %

Infec, resp. sup.:.
12030rior 18 18 31 28 10 11 6 6 2 1 67 64 68 63 131

Dermatopatias in-
fectocontagiosas 11 13 2321 13 12 6 7 1 3 54 56 58 52 110 10033
Geca Infecci OSa 14 10 36 10 4 6 O 1 O O 54 27 35 46 81 7.62

Bronquitis y BNM 5 4 9 7 3 3 1 1 O O 18 15 13 20 33 3~1O
Amebiasis Intesl-i-

:-c'~~.

nal 6 4 7 3 3 2 1 O O O 17 9 17 9 26 2.44
Angina Estreptoco
cica O 1 2 2 1 1 2 2 O O 5 6 8 3 11 1,03

EnL Venerea O O O O O O 6 3 O O 6 3 9 O 9 0,85

Sh;gellosis 1 1 4 1 O O O O O 1 5 3 3 5 8 0.75
TB todo tipo O O O O O O 1 2 1 3 2 5 4 3 7 0066

Paroti ditis O O O 2 O 3 O O O O O 5 3 2 5 0,47

Fiebre Tifo! ¡:lea O O O O 1 O O O 1 O 2 O 1 1 2 0.19
Sarampión O O O O "1 1 O O O O 1 1 1 1 2 O~19
Hepatisis Viral O O 1 O O O O O O 1 1 1 2 O 2 0.19

Sub Total 55 51 11374 36 39 23 22 5 9232 195 222 205 427 40,10

r -~

':'33- -,

CUADRO No, 9

ASPECTO DE SALUD

ENFERMEDADESiNFECTO CONTAGIOSAS POR GRUPO ETAREO SEXO y LOCAliDAD DELMUNICIPIO DE
SIQUiNALA AÑO 1980



Grupo Etéreo

1A 1-4 5-14 15-44 45y+ A Sexo localización Total

D!agno5tiea M F M F M F M F M F M F Urbano Rural No. %

Parasiti!mo Intes-
tinal 6 5 38 36 25 25 7 7 1 O 77' 73 72 78 150 14.00
DPC todo tipo 3 6 10 22 16 22 9 18 2 12 40 80 61 59 120 11.28

Neuralgias O O O O O O 4 30 7 9 11 39 34 16 50 4.68

InFur!naria 3 1 3 3 O 3 2 17 O 7 8 31 24 15 39 3.66
EnF. Peptica O O O O O O 3 20 2 5 5 25 18 12 30 2.83
Alergias y Derma
topatia no canta":
glosa 3 6 '2 3 O 2 3 6 1 4 9 21 14 16 30 2.83
Otitis 1/2 Y ext~
na 2 2 4 4 4 4 1 1 O O 11 11 12 10 22 2.07

Conjuntivlth 2 2 4 6 2 3 O 2 O O 8 13 11 10 21 1.97
Asma Bronquial O O 4 6 3 4 2 1 O O ;9 11 9 11. 20 1.88

r reumas y H eri gas 1 1 2 1 6 4 2 1 1 1 1~ 8 14 6 20 1.88
Sólo Ane;f1ia O O O O Q O 8 9 O 1 8 10 10 8 18 1.69

Paludismo O O O O 3 2 4 5 2 1 9 8, 8 9 17 1.60

Sub total 20 23 67 81 5969 45 117 16 40 207 330 287 250 537

.,.

~34->

CUADRO No, 10

ENFERMEDADES NO iNFECTO CONTAGIOSAS, POR GRUPOS ETAREOS SEXO y LOCAUZACION DEL
MUN~C~PIO DE SIQUINALA, Af'lO 1980.

Continúa.. . .
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Cont¡nuadón de! Cuadro No. 10

Flujo vagina~ et O O O O O O O 12 O 4 O 16 10 6 16 1.50

Menopausia y Me-
trorragias O O 1) O O 1) O 12 O 2 O 14 8 6 14 1.32

Abcesos todo Iu-
gar O 1) 1 2 3 2 2 2 1 1 7 7 8 6 14 1.31

Artritis y Artral-
gias O O O O O O 2 11 O O 2 11 7 6 13 1022

Hernia todo !'ipo 1 1 O O 1 2 2 4 1 1 5 8 8 5 13 1.22

Adenopatías Ines-
pecificos O 1) 1) O O O 2 2 1 1 3 3 4 2 6 0.56

Obstruccion Hep~
tica Si liar O O O O O 2 2 1 O 3 3 4 2 6 0.56

Estados Convuisi..
vos O ' 2 2 O O 1) 1 1 O 3 3 2 4 6 0.56

insuf. Rel'orno ve-
noso O e o 1) O O O 2 O 2 o 4 2 2 4 0.38

Epis!axis O o 1 O O O 2 'O O O 3 O o 3 3 0.28

Insuficiencia Car-
droca O O O O O O O 2 O 1 O 3 2 1 3 0.28

Otras Neuritis O O O 1) O O O 2 O 1 O 3 3 O 3 0,28

Sub total '1 2 4 4 4 4 12 52 51326 75 58 43 101
638 59.90

Gran tata I 76 76 In4159 99112 80 191 26 62465 600 567 498 1065 100

r

FUENTE: Registro clínico puesto de salud de siquinalá ficha 4, morbil!dad general del ministerio de
salud pública.



Edad Embarazo Procedencia Total
Aotivo
:onsulta 12 13-27 28-39 40 y + Urbano RuraI No. %

nfección
Jrinaria 7 12 7 O 14 12 26 16.25
~nemia 3 10 5 1 4 15 19 11.88
~menaza

,arto pre-
1aturo O 1 8 O 4 5 9 5.63
\menaza
le Aborto 3 4 O O 3 4 7 4.37
nf. Pepti-
:a 2 2 3 O 2 5 7 4.37
:¡ujo vagi-
la et? 1 3 2 O 3 3 6 3.75
uRoS. O 2 O O O 2 2 1.25
'alud¡smo O 1 1 O 2 O 2 1.25

otal 16 35 26 1 32 46 78 48.75

in patoio-.
8 29 41 4 41 41 82 51 2.'i,a

orantata I 24 64 67 5 73 87160 100

-37-

CUADRO No. 11

'ATOLOGIA EN EL CONTROL PRENATALPOR EDAD DEL
,MBARAZO y LOCAUDAD EN El MUNiCIPIO DE SIQU!-
"ALA. -AÑO 1980 .

UENTE: Registro clínico, puesto de salud de siquinalá.

a consulta representa el 15% del total de embarazos esperados.

,
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Sexo localidad Total
Grupo e(óreo

M F Urbano Rural No. % .

0-2 29 26 19 36 55 56.132-4 4 3 4 3 7 7.14
5-14 3 2 2 3 5 5010

15-44 5 5 6 4 10 10.20
45 Y + 11 10 9 J2 21 21.43

Total 52 46 40 58 98 100

% 53.D646094 40.82 59.18 )00.
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CUADRO No. 13

MORTAliDAD GENERAL POR GRUPO ETAREO SEXO y
LOCALlDAD, MUNiCIPIO DE SIQUINALA AÑO 1980. -



Registro No. %

Certificado médico 45 45.92

Certi fi cado por auto-
54.08ridad municipal 53

TOTAL 98 100

,... --- -
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CUADRO No. 14

REGISTRO DE DEFUNCION POR TIPO DE REGISTROMUt-i!
ClPIO DE SIQUINALA AÑO 1980.

FUENTE, libro registro de defunciones, municipalidad de ~-
siquinalá.

Promedio se registraron 8 defunciones por mes.

El 94% de defunciones no recibieron ningún tipo de atención
en so lud.

~ ----
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ANAlISIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Hasta el siglo X IX, se sabra tan poco acerca de las enferme-
dades cantagiosas, que muchas veces azotan a poblaciones ente-
ras, que para explicarlas sólo se podra invocar a la magia negra
de la superstición. Esto estimuló al hombre a estudiar las condicia
nes de vida de las personas más afectadas, logrando algunos inves
tigadores posteriormente, detectar una correlación entre la sucie
dad y la enfermedad y se hicieron unos intentos aislados para me-
jorar la sanidad; iniciándose asr el i'ntéi-és por la prevención de las
enfermedades, transmitidas' de ésta forma.

En Guatemala, pars sub-desarrollado, los problemas de salud
son similares en toda el área rural; el municipio de Siquinalá no es
capa a estos problemas, sociales, culturales}' de salud, los cuales-
son comunes en toda lo costa sur.

En el municipio de Siquinalá, estos factores vienen a consti--
tuirse en determinantes y condicionantes del problema de salud.
A pesar de todos estos problemas la población sigue creciendo len-
ta y paulatinamente y con ellos sus necesidades también aumentan;
para suplir estas necesidades vitales para la existencia, han tenido
que a'daptarse a las condiciones del ambiente, las cuales no han va
riada en el transcurso de los años, por lo que no es raro encontrar-
un promedio de 8 habitantes por vivienda en el municipio. (cuadro
8).

Siquinalá, como hace cinco años, 'Continúa en malas condicio
nes epidemia lógicas agravado por el aumento de las necesidades-
de la comunidad, por lo estático de todos sus servicios y la poca --
oportunidad de mejorar esa condición, tan importante para los pue-
blos.



~
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Esa necesidad yeso carencia constante de las comu-
nidades, en cuanto a servicios vitales se refiere, hace que -
las poblaciones sean mucho mós suceplibles a contraer enf':!."
medades y por ende esta condición provoca, que millones de
niños en el mundo entero, se vayan consumiento por la inci-
diosa forma de inanición llamada" Desnutrición Proteinica -
Calorica", lo cual es multi causal en sus orígenes, influido
principalmente por factores como' bajo índice educacional,
problemas económicos etc.

Siquinaló se encuentra dentro de estas características
por la que resulta comprensible, el"hecha de que, las causas
mós frecuentes de morbi-mo!talidod, la constituyan enferme
dades infecl'o~cQntagiosas. (cuadro 9 y 12), las cuales ocu=--
pan un lugorpreponderante al encontrar un medio propicio P5!.
1'0 su propaga ción .

En el estudia realizado durante el año 1,980, las en-
fermedades infecto-contagiosas, alcanzaron un a Ito porcenta-
je 40% para morbilidad, 63% para mortalidad, afectando --
principalmente a niños menores de 4 años para morbi lidad y a
menores de 2 años en mortali dad (cuadros 9, 12 y 13), por lo
que al parecer en ésta región, quien logra cumplir los 5 años,
ha superado la etapa mós crítica de la vida.

En cuanto allipo de morbilidad, el problema más fre-
cuentemente encontrado fue: Infección Respiral'oria Superior
Dermatopatía Infecciosas (Sarcaptiasis, Hongos etc). Branq~
tis y Bronconeumanías, Amebiasis Intestinal etc. (cuadro 9),
todas condicionadas por el hacinamiento y la promiscuidad --
que promueven el contagio (cuadra 7)0

--~ -
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En cuanto a la mortalidad, las causas que condujeron a la
muerte, fueron en frecuencia similares a las que produjeron -
morbilldad (cuadro 12), condicionada por los mismos factores-
como socio-económico, culturales, etc. Los cuales al analizar
los en su mayoría, las causas de muerte san prevenibles, si tu--
v¡eramos una melar condición de vida y par ende, una mejor -
disponibilidad de los elementos necesarios para una mejor subsis
tencia; demostrable ésta situaci ón con el simple hecho de com-=-
probar, que el mayor oorcentale de mortalidad es debido a diarre
as Infecd ones in o HÚ~sp"ci!icas las, cuales son complementadas
por el mal estado nutricional y principalmente por el hacinamien
to y la falta de agua potable, lo cual resulta mós evidente en --
el área rural (cuadra 8 y 13). Llama /0 atención el hecho de -
que un altísimo porcentaje de mortalidad (cuadro 14), no acudie
ron a uno prestación de salud, por /0 que se constituye en sHua".:
ci.:;n coadyuvante en este problemao

Corno se ha comprobado mundialmente, la totalidad de las -
enfermedades catalogadas como Infacta-cantagiosas son transmi-
tidas par contagio y contacto directo y epidemio!ógicamente son
frecuentes en lugares dande 10sl1ábHos higienicos son deficientes
a no existen, donde el hacinamiento y la promiscuidad sa existen,
en donde las vectores de enfennedad abundan y no son combati-
das, donde 110existen drenajes, agua potable, luz eléctrica y en
general condiciones de vida insalubre, como re demuestra prinei
palmente en e I área rural de¡ muri¡cipia de S¡quinalá (cuadro 85:

Bajo toda punto de vista resulta interesante y necesaria de -
anólizar, "'.,,echo de que la totalidad de las nacimientos registra
dos en la municipalidad de S¡quinalá durante el año 1980, sean-
atendidos por comadronas empíricas en el sena del hogar, tanto -
en área urbana cama rural, de las cuales un míni¡-,¡o porcentaje-
(15%), recibieron control prenatal por la menos en una ocasión;
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comprebandose que el 48% (cuadro 14) de estos controles -
presentaron morbilidad de diferente índole, por lo que se h;'.
ce más necesario investigar ésta situación. Considero que -
alglmos de los factores que inciden para no llevar un control
del embarazo y del parto adecuados pueden ser: Falta de -
Orientación adecuada de las madres, difícil acceso al Pues-
to de Salud principalmente para el área rural, falta de per-
sonal capacitado para atender adecuadamente a las maéJres -
tanto en cantidad como en calidad, poca propagai1aa por -
falta de medios de comunicación, creencias y supersticiones
infundadas condición socio-económica bafa, etc., lo que -
hace que ~adres embarazadas acudan en poca cantidad al -
Puesto de Salud, y no soliciten otros servicios de ,alud.

El estado nutricional y el hacinamiento en el munici-
pio de Siquinalá, son factores condidonantes para los daños-
en salud de la población en general, condición ésta difícil de
mejorar dodas las caracterí'stlcas propias del municipio, pnln-
cipalmente en el área rural en donde la mayoríci de personas
en edad productiva los constituyen grupos malariados, con i~
gresos económicos per-cápital inflmos (cuadro 6), que apenas
si suplen las necesidades básicas para I~subsistencia, n~,así

otras necesidades de tipo complementano pero que tamb,en se
consideran esenciales.

Se logró establecer que del tol'al de la población c<:!
culada para 1979, exceptuando el Ingenio Pantaleón, sola--
mente el 9% acudíó al Puesto de Salud de Siquinalá, durante
el año 1980. Así' pues se debe pensar que la cobertura es de-
masiado baja, además es conveniente enumerar, el, bajo núm~
re de diagnósticos (cuadro 9 y 10), que se tabularon en rel::
ción a la población del municipio, y si restamos e I número de
reconsultas practicamente la cifra es mucho más baja.

~~ ----

-47-

No se sabe exactamente, cual es la razón fundamental por
la que la población no hace uso del Puesto de Salud, pero se -
pueéJe asumir en base a la experiencia que es por:

El 27% del total de población del municipio, pertenece a
la Finca Pantaleon, la cual cuenta con sus propios servicios
de salud.

Hay falta de medios de comunicación, propaganda, el'c.

Distandas excesivas y ausencia de medios de transporte, -
caminos en mal estado, (más en épocas de invierno).

Falta de atención adecuada en el Puesto de Salud, falta de
medios de ayuda diagnóstico, falta de medicina, etco

Relativa deficiencia en las relaciones humanas en el perso-
na/ de so lud.

Educación precaria de los habitantes del municipio, auto me
dicaciónj' medicina casera, medícina empírica, conocimien
tos vernáculos estancados, etc.

Ausencia parcial de iniciativa propia para mantener la salud.

Influencia de personas empíricas; curanderos, comadronas bru
¡os y jefes de familia.

Influencia aunque sea en mfnima forma de asociaciones y per-
sonas que continúan el paternalismo.

Impedimento económico o no, de comprar la medicina y o pa-'
gar la consulta.
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Personal de Salud insuficiente pc;-a satisf:Jcer lu de-
manda, cuando la hay adecuadamente.

Es importante en este estudio hacer mención, que el
número de consultas de determinadas enf,armedades es muy -
bajo relacionado con otros estudios, en distinto lugar; épo-
ca; ya que si observamos de nue\O que el mun iclpio cuenta
con una población calculada para 1979, de 19,213 habitar¡
tes "kJOdro 1) y de éstos sólo 131 consultaron por INFECCION
RESPiRATORIA SUPERIOR que" es la causa más frecuente, .,
constituye el 0.68% del total de la población, lo cual par!:.
ce increible.

Mencionaba el caso de infección Resprratoria Superbr
por ser el mós frecuente, pero si a',o!izamos otras causas de
enfermedad; por ejemplo: Sronconeumonías se registraron 33
casos y sabemos sin necesidad de efectuar estudio alguno, -
que esta es causa de al ta morl'a!idad. Es discutible pues que
algunos diagnósticos estén registrados con muy pocos casos,
dadas las características de la población, tal el caso de de~
nutrición, si sabemos que es el denominador común en el área
rural, al igual que anemia, geca, sarcoptiosis, etc. Y si -
ana !izamos cada uno de los diagnósticos, nos perecerá que .,

son un pequeño porcentaje los registrados, lo cual asumo que
se debe principalmente a que no hay afluencia adecuada de
público al Puesto de Salud y que existe un considerable mar-
gen de error en los diagnósticos del EPS.

J-
1-
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Por la experienda vivida puede mencionar que el EPS, no
realiza su práctica con el interés necesario, lo cual puedo si~
pllficar en~

Deficiencia en el exámen físico e historia del paciente ~-
consu Itante.

Que carecemos del material necesario y oducuado para un
diagnóstico clínico ideal.

Que se trata de limitar un tanto el trabajo, en base a las -
invesl'igaciones, variando diagnósticos que necesitan pape-
leria extra (estudios de la facultad).

Que nuestros conocimientos y experiencias son mínimos

Que los pacienl'es no cumplen el tratamiento adecuado, por
situaciones precarias de toda índole ya conocidas por lo ~~

que hemos convivido en ei área rural y que fueron mencio~
nados durante el desarrollo de este estudio.
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RESUMEN

Se ha establecido que ha pesar de la ubicación tan
estraté¡ica que posee el municipio de Siquinalá, no ha ob-
servado mayor adelanto en su situación socio-económica, -
cultural y en salud, asumible ésto por lo estático de sus ser
vicios, por falta de iniciativa propia de sus habitantes y por
la falta de programas adecuados que hagan impacto en la -
población.

Esta situación hace que el municipio, se encuentre
en malas condicones epidemiológicas, afectado principal--
mente por enfermedades Infecto-contagiosas (cuadro 9 y 12)
las cuales encuentran un lugar propicio para su propagación
ya que estas son transmitidas por contagio y conl'acto d¡rec-
to, y son más frecuentes en lugares donde los hábitos higié-
nicos son deficientes o no existen, en donde el hacinamien
to y la promiscuidad si existen, en ronde 'los vectores de la-
enfermedad abundan y no son combatidos, donde no existen
drenajes, buena disposición de basuras, agua potable, luz-
electrice yen general condiciones de vida insalubre, como
se demuestra principalmente en el área rural del municipio -
de Siquinalá (cuadro 8).

Estos problemas se ven aumentados al encontrar un ba

10 índice de educación (cuadro 2), una población con estado
nutricional muy deficiente (cuadro 10), yen general donde
la situación económica es precaria (cuadro 6), situación ésta
similar en todos los pueblos en vías de desarrollo.

Esta misma situación cultural y falta de orientación -
hace que las madres embarazadas, no acudan a recibir un co~

J
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trol prenatal adecuado, y al mismo tiempo no busquen los servi-
cios de salud para su atención del parto, y obtener otros servi--
cios de prevención en salud.
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CONCLUSIONES

10- Con respecto a la primera hipótesis planteada sobre la
morbilidad, se p'úda comprobar que las enfennedades -
Infecto-contagiosas si no a icanzaron una mayor Hreoo.
cuencia en relación a la morbilldad genrol, si repres<:!,
tan un alto porcentaje 40% (cuadro 9), de las cuales
en su mayoría son prevenibies, si se meiora el medio -
ambiente y el estado nutricional de la población.

2.- En la segunda hipótesis sobre mortalidad, se comprobó
que las enfermedades Infecto-contagiosas si alcanzaron
un mayor porcentale en relación a la morl'alidad gene-
ral 63% (cuadro 12), afectando mayoritariamente a ni-
ños menores de 2 años, 55% (cuadro 13), por lo cual se
puede consi derar como edad crítica de la vi da en ésta
región.

3.- Como experiencia personal pueda afirmar que los prog~
mas y normas de tratamiento en los servicios de salud -
no toman en cuenta características epidemioiógicas de
la estructura de la morbiiidad en el pars. Considero-
que muchos fracasos terapéuticos, corresponde al bajo
poder adquisitivo de las personas en el área r.urái y el -
tipo de medicamentos que distribuye el Mini.terio de
Salud, que no toma en cuenta el tipo de morbilidad de
las poblaciones en las que se distribuye y no conside--
ra la verdadera demanda de servicios, enviando cantr-
des' limitadas y de mala calidad de los medicamentos -
para cada puesto y centros de salud.

. '-

J
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4.- Como hace cinco años, el municipio de Siquinaló a pesar

de su situación geográfica tan envidiable, no ha preseni'a
do cambios sociales, poiiticos, culturales y de sanuc{¡ po¡=-
consiguiente lo s¡¡'uación epidemioióg¡ca sigue siendo ma
la, asi como sus co"dic!in sanitaria, carencia de agua p-';
table y multiples deficiencias de habltabilídad en las vi:-~
viendo., principalmente en el área rural (cuadro 8).

5.~ COmo se estableció, la población más afectada tanto en
~

morbmdad como en mortalidad durante el año 1980 se gún. ,
este eSI'udio, es el grupo infantil, que en su mayoría presen
tan algún grado de desnutrición, factor determinante para-
enfermar y morir.

6.- De acuerdo a la s¡¡'uadón demográfica calculada para el -
año 1979, se puede deducir que la cobertura alcanzada du-
rante el año 1980, reflela el escaso recurso y la poca pro--
yección alcanzada por el Puesto de Salud hacia lo comunN-
dad prindpallJ1ente por~

Falta de Comunicación.

Poca afluencia de Público al Puesl'o.

Presencia de otras entidades o personas que compiten.

Falta de iniciativa del personal del Puesto de Salud a la crea
ción de programas adecuados, así como participación activ';-
en los problemas de la comunidad.

Que al ser Guatemala un país sub-desarrollado, está condi--
cionadapor el CiRClIlO VICIOSO: Enfermedad-Pobreza que
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que se resume en: SUB DESARROLLO

ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA

Está demostrado que en la medida en que no se pro--
fundice en los factores que determinan los daños en
salud, como lo son factores condicionantes (educadi-
vos, cuhura les etc;) determ inantes (soci o-económ ieos)
no se podrá resolver ni cambiar las características de
los daños en salud antes descritos.

1-
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RECOMENDACIONES

L- Considero que es conveniente hacer más énfasis en el ti-
po de morbilidad de las distintas áreas de salud para que
no se desperdi ci en recursos.

Como se comprobó, la comunidad del municipio de Siqui
nalá, está en malas condiciones epidemiológicas, por lo
que deben instaurarse las medidas" Preventivas" siguien-
tes, para disminuir la propagación de las enfermedades -
Infecto -contagiosas.

Tratar de incrementar el nivel cultural en la comunidad -
principalmente en el área rural.

Instruir a los maestros de educación primaria principalmen
te, sobre higiene personal y familiar, el conocimiento d';:
berá ser puesto en práctica por el alumno en la escuela y
en el hogar.

Para que sea más activo y aprovechable, se debe supervi-
sar esporádicamente el hogar del alumno,

Insistir en la importancia y necesidad de una buena nutri-
ción y buenos hábitos alimenticios,

Informar a la población, por cualquier medio, la importan-
cia de recurir al Puesto de Salud.

Es con ven iente y necesario dado las característi cas de la po
blación, ampliar el personal de salud y mejorar un poco su-
capacidad, para tener un mejor control y mejorar aunque
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sea en mínima parte la salud en el municipio.

Se debe aprovechar las prestaciones municipales, --
como agua potable, drenajes, letrinas disposición de
basuras etc., ya que como se comprabó, el munici--
pia carece en-gran medida de éstos vitales servicios,
los cuales inciden directamente sobre la salud de la-
comunidad.

Atravéz del presente estudio, se puede encontrar for
mas adecuadas de hacer llegar al público al Puesto -:

de Salud en mayor cantidad, o establecer programas
más accesibles al área rural, ya que es el único me-
dio de Servicios de Salud con que cuenta el munici-
pio y según se comprobó por la experiencia, las ne-
cesidades son múltiples, en cuanto a problemas de sa-
lud se refiere.

Consi dero que a través de una ampliación tanto en --
personal, como a nivel de mejoresprogl'amas, orien-
tandolos a una medicina preventiva, así como propor-
cionando más educación en lo que respecto a salud, -
la morbilidad balaría aprovechando el mismo recurso
de la población, con lo que se lograría además mayor
atención me3ica.

Se deben organizar grupos co laboradores tipo promo-
tores, comadronas, etc, que trabajen activamente -
con el Puesto de Salud, tratando de poner en práctica
programas de prevención de enfermedades, que abar-
que la totalidad de las comunidades, utilizando medios
que sean fác iles de captar por todas las personas y lo-
grar una mejor condición de salud pere la comunidad.

-

8o~
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Considero necesario hacer ver en las autoridades respecti-
vas, sobre !a necesidad de que los medicamentos que se --
distr!buyen en ios centros y puestos de salud,sean acordes
a las necesidades imperantes en el medio rural guatemalte
co, ya que no es necesario comprobar a nivel de estudio --
ésta deficiencia o
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