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INTRODUCCIÓN
En la Región Transfronteriza México-Guatemala (RTMG), la 
interacción de procesos económicos, políticos, ambientales y 
socioculturales en la historia reciente, ha propiciado la 
modificación de prácticas y costumbres socioculturales y modos de 
vida.

Las transformaciones en los patrones de producción y soberanía 
alimentaria local, han provocado incremento de enfermedades 
crónicas y de alta mortalidad.

Crecen las desigualdades sociales y la vulnerabilidad social, y se 
dificulta el acceso al servicio de salud.



REGION TRANSFRONTERIZA MÉXICO-GUATEAMALA (RTMG)



Estadísticas de morbilidad y mortalidad, bases de datos de 
servicios de salud.
Talleres y entrevistas para el diagnóstico y análisis de los 
problemas de salud pública en la RTMG.
Ministerio de Salud  de Huehuetenango, Guatemala
Jurisdicción Sanitaria III en Comitán, Chiapas.
Encuesta nutricional en niños y niñas menores de 5 años de 
edad. 

COMITÁN, ABRIL 2019

LA DEMOCRACIA, MAYO 2018

FUENTES DE INFORMACIÓN 
Y METODOS



1. Diabetes
2. Enfermedades isquémicas del corazón
3. Cáncer
4. Neumonías

Mortalidad en la RTMG, 2016.

Infecciones respiratorias agudas (IRA)
Enfermedad diarreica aguda (EDA)
Infecciones de vías urinarias (IVU)

MORBILIDAD, 2016



Estado nutricional de niños y niñas menores de 5 años de edad en la Región Transfronteriza 
México-Guatemala, 2016.

En la RTMG Población Normal Desnutrición Sobrepeso-obesidad
Femenino 25 14 56.00 3 12.00 8 32.00
Masculino 27 21 77.78 1 3.70 5 18.52

Total 52 35 67.31 4 7.69 13 25.00

En población 
infantil de 
Huehuetenango

Femenino 7 3 42.86 1 14.29 3 42.86
Masculino 6 5 83.33 0.00 1 16.67

Total 13 8 61.54 1 7.69 4 30.77

En población 
infantil de Chiapas

Femenino 18 11 61.11 2 11.11 5 27.78
Masculino 21 16 76.19 1 4.76 4 19.05

Total 39 27 69.23 3 7.69 9 23.08



MUERTES Y ENFERMEDADES EN LA RTMG

1.MORTALIDAD MATERNA (Guatemala 105.9, México 52, 
Huehuetenango 208, Chiapas 68.5 por 100,000 NV)

2.DESNUTRICIÓN INFANTIL (12.5% M, 49. 8% G)
3.SOBREPESO Y OBESIDAD (67.2% G, 75.2% M)
4. DENGUE, PALUDISMO Y OTRAS POR VECTORES.

DIFERENCIAS ENTRE MUNICIPIOS Y DEPARTAMENTOS
1.HOMICIDIOS (Márquez de Comillas, Benemerito de las 

Américas)
2.DESNUTRICIÓN (Barillas, La Trinitaria)
3.TUBERCULOSIS



1.Colapso del sistema de salud por incremento de enfermedades infecciosas, 
enfermedades crónicas como la diabetes mellitus, enfermedades 
transmitidas por vectores como el dengue y paludismo, la tuberculosis, 
muerte materna, enfermedad renal y malnutrición. 

2.Aumento en el gasto público e insuficiencia de los servicios de salud por 
enfermedades emergentes.

3.Privatización de la salud. Falta de políticas y recursos para la seguridad 
alimentaria y nutricional.

4.Corrupción, mercantilismo, consumismo y programas de gobierno mal 
orientados.

5.Grandes movimientos poblacionales, inseguridad y pobreza.

ESCENARIOS DE RIESGO EN LA RTMG



LEY DE MIGRACIÓN. ART. 8. Los migrantes tendrán 
derecho a recibir cualquier tipo de atención médica, 
provista por los sectores público y privado, 
independientemente de su situación migratoria, 
conforme a las disposiciones legales y reglamentarias 
aplicables.

UNIDADES DE SALUD TRANSFRONTERIZAS. Cooperación 
transfronteriza que aborde problemas prioritarios de salud y 
emergencias epidemiológicas, definidos con participación 
intersectorial, asegurando recursos financieros y humanos 
con el respaldo político y normativo.
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