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I INTRODUCCION

Cualquier individuo, agrupacidén de individuos
b gobierno gue desee resolver algln problema de su cg
munidad, debe principiar su tarea, logrando el conoci-
miento de la misma. Debe conocer a su comunidad,
no solamente en su historia y geografia, su estructura
econémlica, social y politica, sino incluso y fundamegl

talmente, debe conocer la necesidad sentida de la co -

unidad.

Si se quiere producir un cambio en la comunidad,
debe antes averiguarse si ésta lo desea o no, y por qué
ausas. No se puede pedir a ningn humano gque cambie
de costumbres o de principios o ideales o de pensamien-
to, si nc se le da motivo e interés para hacerlo.

También es necesario un proceso educativo en la
omunidad, paralelamente, para comprender y aceptar el
cambio.

Un medio gdecuado de informacidén sobre un nficleo

ocial, es la encuesta, en cualquiera de sus formas. Por

'




medio de una encuesta podemos averiguar qué es lo
que la comunidad desea, cuéndo, dbénde y cbébmo lo

desea. Podd fa ademés constituitse en un medio for
midable de educacidén y motivacidn de la comunidad.
Es necesario reconocer, sin embargo, gue el presen-

te trabajo se fundamenta en una encuesta realizada a

~

un bajompDrcentaje de amas de casa de la zona 5 y
%u’m cuando personalmente creamos que si puede apli-
carse al andlisis de este trabajo, la condicibn estadis
tica llamada Inferencia Inductiva hay necesidad de re-
mitirnos, al respecto, hacia la opinibn autorizada de
hlgln estadigrafo.

La aclaracién es necesaria y se hace para preven
cibn del lector.

Nuestro trabajo estd basado en una encuesta rea-
izada en la zona cinco de esta capital, para averiguar
a opiniébn popular al respecto de ciertos problemas de

alud vy dicho més especificamente, a problemas de aten-

ibn médica.




Nuestra tesis es que debe consultarse la opi~

n popular antes de iniciar cualquier trabajo que le
ecte; no deshechando, deshechando, desde ninglin pun-

de vista, la importancia de los conocimientos técnicos

la planificacidn.




II  _HIPOTESIS

Todas las sociedades conocidas en la evolucidn de

humanidad, han tenido como estructura fundamental, el
ivel gobernante y el nivel gobernado. Supuestamente, la
xistencia de un gobierno obedece a la necesidad de que es-
e dirija el desarrollo de su sociedad. Presupone también
ue este’gobierno se debe a su comunidad y trabaja para el
ienestar de ella.

A ello obedece que mucho del personal de gobierno
gciba entrenamiento especial en cualquiera de las m{lti-
les ramas del conocimiento. Asi por ejemplo en Educa-
ibn, se prepara a los funcionarios para que seleccionen los
étodos ﬁéis acordes con la pedagogia moderna, la evalua-
ibn, el tipo fisico de escuela, etc. Igualmente en la Salud
blica, los funcionarios reciben orientacidén para efectuar
a obra que se considere més pertinente a la comunidad. Un
undamento definitivo para actuar en este sentido, es la acep-
acidn de que, en nuestra comunidad, sus miembros ignoran los

métodos adecuados para resolver sus necesidades primordiales,

o0 si los

iy
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conocen, no se encuentran suficientemente entusiag
mados para abordarlos.

Nosotros sostenemos - esa es nuestra tesis -
"que debe consultarse la opinidén popular previamente
a la planificacidén de la obra gubernamental y no so-
lamente en lo relativo a atencidn médica, aunque sea
este el aspecto que analizaremos.

Cuén ildgico puede resultar la construccidn
de un hospital zonal si no va a cumplir funcionalme_r_i
te sus metas, o si no hay motivacidén en la comuni -
dad para usarlo adecuadamente?

Cuéanto conoce el técnico, desde su oficina,
de la necesidad sentida de la comunidad?

Qué es lo que la comunidad desea, si, defi-
nitivamente, hacia ella, debe orientarse la obra gu-
bernamental?

Cuénta motivacidn tiene la comunidad para
aceptar, aprobar y utilizar la obra de gobierno?

Cuén efectivamente se prestan los servicios




pﬁbficos planificados sin evaluar previamente el

interés popular?

Podemos decir también que, a pesar de que

el hombre casi desde el inicio de la civilizacibn ,

ha afrontado los problemas de salubridad, aGn no

hemos alcanzado un grado aceptable de educacidn

sanitaria que induzca a las comunidades a afrontar

tales problemas con espiritu radical, siendo quiza,

la causa principal, el desmesurado crecimiento demo-

grafico, con toda la corte de complejos problemas que

tal fendmeno conlleva. Conceptos similares sostiene

la Organizacidn Mundial de la Salud cuando dice que:

nfducacidén Sanitaria del Pablico, es no sola -

mente la diseminacidn de conocimientos elemen

tales sobre cuestiones de salubridad, sino, sO-

bre todo, la formacidn en el conjunto de la po -

blacidn, de hébitos capaces de aportar, en lo que

se refiere a las enfermedades engendradas por

las condiciones del medio, la eliminacidn total o




&

parciat de las posibilidades de transmisibn,

que dependan del modo de comportamiento de

los individuos" (8)

Agreguemos que la Educacidén Sanitaria de la Co-

unidad tiene como objetivo, lograr la adopcidn o el cam

hio de la misma, de o hacia la practica de habitos saluda

El problema béasico entonces - aparte de conocer

us problemas principales y sus criterios al respecto -

onsiste en la educacidon de la comunidad y en reconocer

a indispensable necesidad de motivarla para que usufruc-

ve al maximo los programas de Salud.

Es necesario que en todas las tareas, actte la co-

unidad con concienciay responsabilidad. Desde la fase

e planificacidn se requiere la participacidn decisiva de

oS miembros de la comunidad; solo asi habra verdadera e-
ucacibn.

Se requiere penetrar persuasivamente en la concien

ia de la comunidad pues hay necesidad de cambiar la men




llidad v actitud de la gente, para deshacerse, aln
Entamente y sin violencias, y con interés, de las
adicionales situaciones en que ha vivido y que ob-
famente no le han sido beneficiosas.

YV estos conceptos pueden y deben generali-

lrse. Son aplicables no solamente a los problemas

le Salud Ptiblica, sino también a la Educacibn, la

gricultura e incluso a la Practica Médica privada, pa

 citar los que nos vienen primero a la conciencia.
En resumen, si existe un problema que deseamos

solver a la comunidad, debemos primeramente cOnocer

0. La encuesta es un medio adecuado.

Una vez enterados de las necesidades o deseos

be 1a comunidad, podemos idear y proponer soluciones.

.2 educacidn de la comunidad debe afrontarse conjunta-

L ente. Lo fundamental es motivar a. 1a comunidad para

que acepte y aproveche el cambio.




Im OBJETIVOS GENERALES
Sefialar la conveniencia de consultar la opinidn

popular - und de los aspectos de la actitud de

la comunidad - previamente a la planificacic’)n

de la obra gubernamental o particular, en cual

quier campo, Pero especialmente en problemas

de Salud.

Hacer una revisidon histérica - aun cuando muy

somera - de la actitud que las comunidades hu-

manas han desarrollado ante problemas en rela-

cién con la Salud Pablica.

Dar a conocer la opinién de algunos profesiona
les, con respecto al tema de nuestra tesis .
Quizé uno de los objetivos més importantes sea.
el hacer un llamado de atencidn a los posibles

, interesados, sobre.la enorme importancia de la
educacidn sanitaria de la comunidad, que por
cierto, creemos al presente muy precaria, Y nos

atreveriamos a decir que nula.
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En este sentido es valedero mencionar a la
Universidad de San Carlos, como entidad que
por su propia naturaleza, debe afrontar, inte-
gralmente, este probiema. La consulta de la
opinién popular, la educacidn sanitaria de la
comunidad y la misma educacién del universi-
tario en relacién a los problemas vividos en su
comunidad, presentah oportunidades insospecha
das. Un concepto antiguo - incompletamente rea
lizado - sobre la proyeccidn de la Universidad a

su ambiente.
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IV ANTECEDENTES

El analisis de los antecedentes histdricos en
cualquier trabajo de cualquier indole, brinda la ventg:

josa condicién de poder conocer el puhto de partida vy

el recorrido seguido; es decir, qué origen, gué avance,
qué regresidén o qué progreso ha existido, y su relacidn
con el estado actual en cualquier rama del hacer huma-

no que se estudie. No comprender el razonamiento an-
terior serfa tan absurdo casj,.como el querer compren -
der a un pueblo sin haber un breve resumen histdrico so
bre ciertos aspectos de la salud.

“ Era Precristiana".

De las etapas remotas de la historia no existe
ningGn testimonio de ningyna indole al respecto. Por ello
los investigadores optaron por estudiar la higiene - una de
las elementales formas de la Salud Pablica ~ en las tribus
indfgenas que se conoce actualmente y cuyo nivel de ci-
vilizacién aun permanece en planos primitivos. Sin em-

bargo, el entierro de las heces, la limpieza de las chozas,




-12-

o
)

el entierro o cremacidn de cadéveres, el reconocimien

to, aunque primitivo de la enfermedad y ciertas formas

de cuarentena a través de encierro, danzas o exilios,

son indicio de las primeras reacciones de la comunidad

ante problemas generales de la Salud.
"La Civilizacidén Griega"
Fue, en cierto modo, especial, pues le conce -

did mas importancia a la higiene personal que al sanea

miento ambiental, asi como su actitud hacia los débiles,

enfermos o invalidos - a qguienes incluso se sacrificaba -

constrasta con las tendencias actuales de Salud Piblica

que ya no se limitan a puscar la simple ausencia de en =

fermedad, si ésta no va acompafiada del bienestar comple

to del individuo y la sociedad.

",a Civilizacidén Romana b

Dio pautas positivas entre las que se puede mencio

nar como sobresalientes, la organizacidn de servicios sani

tarios piblicos, bafios, recoleccibén de basuras ¥ desperdi-

ios, limpieza vy reparacidén de calles, abastecimiento con- .
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uo de alimentos de buena calidad y la destruccion

aquellos de mala calidad, la inspeccidn de taber-

s, hosterfas ¥y casas de mala nota, redes de zan -

s de drenaje. sumjinistro adecuado de agua y elimi-

cion de excretas por medio de acueductos Y drena-

g subterraneos, respectivamente, muchos de los

uales no solo subsisten incolumes a través del tiem

o sino que han sido incorporados a los sistemas. ac
uales de suministro de aguay alcantarillado de la

oma Moderna.

vgdad Media"

Epoca de estancamiento y aun retroceso en to

os los aspectos de la actividad humana. con predo-

ristiana y su actitud

inio obsolutista de la Iglesia C

e desprecio hacia todo lo relacionado el el Imperio”

impuso a las comunidades el

Romano Y el paganismo,

criterio de que las normas de vida gregorromanas eran

ia al cuidado del cuer-

espreciables por dar preferenc

povy aspectos materiales.
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Como la Iglesia pregonaba el predominio del

a sobre el cuerpo, con desprecio de las cosas fi-

| aé y mundanas, con base en el misticismo, la su™—-.
Srsticidn v la consideraci6én de inmoral hasta la pro-
k2 contemplacién del cuerpo humano, llegd a produ-
en la comunidad de ese entonces, un cambio de ag

ftud tal hacia el saneamiento y la higiene personal y

o

bnsecuentemente el desprecio del bafio y el aseo de la
bpa que permitieran el establecimiento de pésimas COS

Lmbres en cuanto a saneamiento ambiental y elimina -

ion de excretas, cuyo tragico corolario fuera la suce -

lion de terribles pandemias que aun actualmente pueden

b nsiderarse como entre las mayores calamidades que ha

ufrido la humanidad.
" E] Renacimiento"

Resurgir del pensamiento libre, y posteriormente

las mentalidades de grandes hombres - Descartes, Voltai

e y Darwin entre los mas conocidos - dieron origen al ra

bonamiento cientifico cuyas avanzadas concepciones ha -
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bian de rendir frutos en bien de la Salud Ptblica.

" Edad Moderna"

Pricticamente, la concepcidn de Salud Pﬁbl_i;

ba permanecia sin realizarse alin a mediados del si-
glo XVIII que fuera caracterizado por promedios de
upervivencia aterradoramente bajos ( quince afios

bara 1os obreros ingleses de la época), pésimas co_r;i_
Hiciones de saneamiento ambiental, condiciones que a
ku vez eran agravadas por la tendencia industrial vy
os cambios sociales que ella acarred, hicieron el

kampo 1llano al avance de las enfermedades propias

de la época, durante la cual llegaron a convertirse

aéi en factores endémicos, factores todos éstos, que
en conjunto forzaron al desarrollo dialéctico de las pri
eras medidas de orden sanitario y un cambio de acti-
tud en las comunidades, puesto de manifiesto, fun-
damentalmeﬂnte, a través de los gobiernos que emitie-
ron el basamento legal, indispensable para el inicio

legalizado de la Salud PGblica como una funcibén guber-
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namental .

A fines del siglo XVIII, la invencién de algu-

nas maquinas, la de hilar entre ellas, asi como la

aplicacién a las mismas de la energfa de la maqui-

na de vapor, forzaron la aparicién de obreros especia

lizados en su manejo. Ademas de esta nueva clase

ocial, nace también la etapa de industrializacién que

habrfa de remover la esfructura social y econdmica,

principalmente de Inglaterra y Franciay posteriormen-

te los Estados Unidos de América.

Por razones conocidas, entre ellas la plusvalia,

el recién nacido obrero pasa a ser una clase social menes

terosa. De ahf arrancan tendencias a protegerles en as-=

pectos generales y uno de ellos es la proteccidn médico -

gocial de los mismos .
Cuando el estado asume coOmo propia la responsa =

 bilidad de esta proteccidn a la clase obrera, se estan sen

tando las bases sobre las cuales descansard posteriormen

:te la Seguridad Social.
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El Doctor M. A. Girdn, en su libro Medicina
Social, cita lgs palabras de E. L. Mende:

"El estado tiene que proteger la salud como
su propiedad mé&s preciosa'.

En 1,848, en Inglaterra, se fundd la Primera
Junta General de Sanidad y fue nombrado el primer
Oficial Médico Sanitario de Londres.

JIodo este conjunto de datos, ilustra sobre el
cambio de mentalidad en las autoridades encarga-
das de la Salud; cambio que produjo como légicas
consecuencias, notorios adelantos en salud e hi-
glene, cuidado de la infancia, de los ancianos,
invilidos y deficientes mentales. (6)

En Guatemala, alintuando no exista datos
especificos sobre una Historia de la Salud Pabli-
ca, ni mucho ménos, un andlisis de las actitudes
de nuestra comunidad ante sus problemas genera-
leg. de salud y especificas de atencidén médica,

haremos mencidn de algunos datos que al respec-
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t0, se enuncian en el libro del Dr, Carlos Martinez

Durdn: "Las Ciencias Médicas en Guatemala, Origen

y Evolucién®

Resumiéndole, dice: atin cuando las condicio -

nes sanitarias de los Mavyas fuera deplorables, parece

que las m&s importantes enfermedades que les azotaron,

ueron trafdas al Nuevo Mundo por los conquistadores

hisp&nicos en los siglos XVI y XVII.

En el siglo XVI, en la segunda ciudad de Guatema

a, en el Valle de Almolonga, se cred el primer hospital

lamado "de 1la Misericordia" el cual cumplia funciones

& asilo, fundamentalmente, va que la asistencia médica

staba atin muy embrionaria En este mismo siglo XVI

parecieron terribles pestes que diezmaron la poblacién.
En 1769 una epidemia de Sarampidén, estimuld a

, ini-
El 16 de mayo de

,804, el Doctor Narciso Esparragosa y Gallardo utiliza
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fprimera vez la vacuna Antivariolosa.
En 1849 el‘Doc,tor Pedro Molina Flores escribid
arios articulos con el titulo "Higiene".

En 1910 se cred la primera Liga Antialcohdlica que
posteriormente abarcara las enfermedades venéreas.

A partir de 1917 la Asociacidn Estudiantil "Juventud
Médica®™ desarrolld una campafia de Educacidn Sanitaria
(8).

Al revisar las tesis de graduacidn de la Facultad
de Ciencias Médicas encontramos primeramente en 1927
el trabajo del Doctor En rique Ortiz titulado "Proteccidn
médico social de la mujere embarazada".

Se ha escrito alrededor de 50 tesis sobre temas re-
lacionados con la Salud Pablica.

Hasta aqui la revisidn histbrica con relacidn a la
Salud.

Aunque en toda ella no se encuentre estudios espe-

cificos sobre la actitud de la comunidad en relacidn a los
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problemas de Salud, se puede sacar como conclusidn ge-
neral que las diferentes comunidades han condicionado su
actividad hacia la Salud segln la forma en que hayan sido

afectadas por la enfermedad.
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Vv OPINION DE ALGUNOS PROFESIONALES

En nuestro pafs, toda la obra gubernamental se

planifica con base exclusiva en la técnica. La Salud
Piblica no es la excepcidn.

Como este trabajo tiene entre sus finalidades el
(;studio de una encuesta sobre lo que la comunidad con-
sidera pertinente en cuanto a atencién médica, para sus-
 tentar el criterio de que la actitud de la comunidad de-
be ser una de las bases en la planificacidn de la obra
gubernamental o particuler, consideramos adecuado entre=-
vistar a diferentes profesinnales bien informados al res-
pecto.

Se le formuld dos preguntas generales:

1. Se ha efectuado alguna encuesta en Guatemala pre-
viamente a la planificacidon de las obras de Salud?

2. Qué opinidn les merece tal orientacidn?
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El Dr. Epaminondas Quintana del Instituto Indigenista

respondid:

1. Una encuesta directa, especifica, no existe. Sila

hay indirecta, en comunidades rurales. Se investigd

cuales eran los principales problemas de Salud de

las poblaciones entrevistadas .
7. Duda sobre el valor de una encuesta al respecto, pues

presupone que la gente por diversos factores —educa-

cionales fundamentalmente—- no sabe que es lo que real-

mente necesita. Pueden decir cuales son sus problemas

pero no cdmo resolverlos. Pedirén hospitales o médicos

mas no, agua, drenajes, letrinas, El técnico st sabe cuales

son las necesidades de mayor urgencia de la comunidad

v es él quien debe proponerlos. Una encuesta de este

tipo, tendria indiscutiblemente mas valor desde el pun-

to de vista antropoldgico.

El Dr. Carlos Waldheim, Director de Sanidad Pablica dijo:
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l1.- Enla Aldea Las Trojes - Amatitl&n- del area de De-
rhostracién Sanitaria, ya se inicid proyectos de Salud PG-
 blica con encuesta previa y luego se pidid la colaboracidn
de la comunidad.

9.- Mientras més se consulte a la comunidad, mejores
regultados se obtendra. No quiere ello decir que las gen-
tes vayan a determinar la obra que debe hacerse, siho mas
bien, motivarlos a que acepten la obra gubernamental y que
colaboren en su re}alizacién@

El Dr. Rafil Paredes (Planificacidn y Salyd) de la Escuela
de Salud Ptblica dice:

1.- Si se ha hecho encuestas sobre inmunizacidn, letri-
nas, vivienda en Amatitlan, San Vicente Pacaya. En otras
comunidades se ha hecho incluso cuando el servicio ya
existe y sobre los habitos de la poblacidn.

2.- La encuesta, en principios, es Gtil. Cual es la ne-
cesidad sentida? Siempre hay que contar con los recur-
sos del pafs vy las necesidades de otras comunidades. En

sesto hay marcadas diferenferencias: para una poblacibn
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s importante construir o reparar una iglesia,

que una campafia de letrinizacidn o vacunacidon.

ay que conocer a la poblacidn previamente. Luego: movi-

r] Licenciado Ramiro Bolafnos Y., Economista del Consejo

Nacional de Planificacidén Econdmica expuso:

La relacibdn entre la comunidad y la planificacidn pone

el dedo en la llaga sobre lo gue hace la Universidad y lo que

debiera hacer.

El problema fundamental es la educacidn de la comuni-

ldad. La falta de educacidn y desarrollo, es la causa de que

la gente no sepa lo que necesita O merece. La actitud de la

‘comunidad debe cambiarse y para ello hay que motivarla. Cree

.que la actitud de la comunidad es una de las bases fundamen-

}tales, mas gue para planificar, para lograr la participacidn

activa en la obra y programas gubernamert ales. Muchas ve-

.ces, sin embargo, el planificador de gabinete desconoce la

§ realidad comunal.




vl LA ENCUESTA

ico, cientifi-

La encuesta es un método estadist

indagar directamente sO-

o, cuya finalidad es la de de
bre el tema de la misma, a toda una comunidad o parte

e ella. Permite en este caso, obtener informacidn lo

4s exacta posible, computable, sobre la necesidad

sentida de la comunidad, en cuanto a problemas de Sa-

ud se refiere.

La encuesta de nuestro trabajo tiene dos limita-

ciones fundamentales: una f{sica, relativa al bajo por-

centaje de amas de casa entrevistadas y la otra tebri-

ca estadistica- al no aplicafsele procedimientos téc-

ndesviacidn stan-

nicos como la determinacidn de la

dar® & la "la media aritmética" cuya aplicacidn ade-

cuada aumenta las caracteristicas de representativi-

dad de una encuesta.

Otro aspecto estadistico que hace a una encues-

ta tipo muestreo, mas representativa, €8s el estudio
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previo de la comunidad a encuestarse; condicidn que

tampoco llena nuesiro trabajo-.

1.a base sobre la cual se desarrolla este traba-

es una encuesta llevada a cabo en la Zona 5 de nues

jo,
tra capital, durante el afio de 1964, en la cual, como

puede verse en la descripcidn del cuestionario que pre=
sentamos posteriormente, se investigd ciertos aspectos

pinidén que tienen las amas de casa,

relacionados con la o

de las familias de dicha zona, sobre algunos problemas

de atencidn médica que, l6gico es pensarlo, representan,

dentro de los limites obvios, la necesidad sentida, de las
familias guatemaltecas, al respecto.
a) Objetivos Especificos de la Encuesta:
acibn

Dar a conocer los resultados de una investig

sobre la opinidn de los habitantes de la Zona 5 de nuestra

capital, en relacién a algunos problemas de Salud, con ba-

se en una encue sta tipo muesireo.

Nuestra area de investigacibén, creemos, re(ine di -
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1, econdmicas,

bersas caracteristicas de tipo socia

que la hacen altamente repre=

puiturales v sanitarias
niicleos de poblacién con

k ntativa de los diferentes

flase urbana. El interrogatorio detallado aparece in-

bluido en hoja aparte .

p) Material ¥ Métodos:

El material empleado para el desarrollo de es-
ke trabajo €s fundamentalmente, una encuesta 1levada
e la Escuela de Servicio So -

b cabo Por estudiantes d

fial del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social du
tante el afio 1964, habiéndose entrevistado a 800 amas
a zona o de nuestra ciudad ca -

He casa residentes en 1

hital.

Mayores detalles al "respecto s€ encontraran en

b1 inciso sobre la Descripcion del Trabajo.
Posteriormente S€ incluye una muestra del cues =
bionario empleado. La bibliografia de nuestro irabajo es

fictallada al final del mismo.
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“

En cuanto el método empleado, el sistema de

muestreo, parece Ser el favorito de los estadigrafos

en esta clase de investigaciones.

Muestreo, por definicidn, es:

" 1,3 extraccidn o toma de muestras hechas con

fines practicos que permiten saber lo que sucede en

los grandes agregados de individuos, por medio de la

observacién de unos pocos casos. " (7)

113

Tiene base tebrica en 1a "Inferencia Inductiva

procedimiento que generaliza, por ejemplo, las conclu-

a todas las clases

siones de un experimento particular,

de experimentos semejantes.

" Es la extensidn hacia lo general, con base en

lo particular. " (7)

Es un procedimiento arries'gado vy, segln la 16gi-

ca, toda inferencia inductiva exacta es imposible.

Por ello el muestreo, necesita, si posible, de

una encuesta previa, que permita ver los errores posi -
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bles y de una seleccidn previa de casos que llenen

condiciones de representatividad .

Cuando se conoce bastante sobre la poblacidn

que se gquiere estudiar, €8s posible que el muestreo

tenga una alta representatividad. Siempre se tendré

en mente la posibilidad de error.

La presentatividadi es pues, una necesidad

inherente al muestreo. Queda el técnico el estudio

de la Media Aritmética, la Fluctuacién o De sviacién

Standard.

" El muestreo al azar, €8 aquél en que la elec-

(7)

ciébn de individuos esta librada al azar. "

Por ende, cualquier sistematizacidn, O subje~-

tivizacién del muestreo, disminuird o eliminara el

azar. Debe ser meramente objetivo.

S ok e e S s N S B

e tipo mues-

e

La encuesta de este trabajo, aungu

a al azar, ya que

treo, definitivamente no fue efectuad

tiene carécter de geleccionada, puesto que finicamen-

te se practicd en mujeres, amas de casa, comprendi -
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das dentro de un grupo etario limitado, dentro de un

sector especifico de la Zona 5 y refiriéndose tinica -

mente a problemas de atenciédn médica.
Es imposible o impracticable, examinar la po-
blaciébn completa, pero puede examinarse una muestra

b parte de la misma, vy sobre la base de esta investiga

cién limitada, hacer inferencias relativas a toda la po-

blacibn.
Es importante que la muestra se elija a partir de
-la poblacién que se desea estudiar, para que sea repre-

sentativa, y que no pertenezca a clase o grupo determi-

nado.

* L.a palabra “poblacidén" se emplea en Estadisti-

ca, para designar una coleccidn de objetos O resultados

de operaciones . " (12)

Con respecto al sexo, este trabajo representa un

problema especial, pues en la teoria estadistica dice que:

®" Se puede suponer, Con base en experimentcs , que

el sexo no tiene inferencia determinante . " (12)
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Sin embargo, el hecho de que, en nuestro medio,

el ama de casa permanezca en su hogar durante la mayor

parte del dfa, sea la encargada directa del hijo, su res-

ponsable, y probablemente, quien mejor conoce los pro-

plemas generales de su familia, aparece como 16gico

que en nuesira encuesta se haya escogido a las amas de

casa para la coleccidn de la muestra.

Hay més: la edad. De los 20 a los 50 afios fue el

l{mite de edad, por considerarse que, antes de los 20 a -

flos - aun cuando muchas mujeres, especialmente en

nuestra sociedad, ya son amas de casa y madres, inclu-

so de varios hijos = atm no existen en ella los factores

de madurez necesarios para interpretar las necesidades

familiares.

Después de los 50 afios, la mayoria de las mujeres

han descansado del papel de amas de casa, o relegado

esta funcidn en otro miembro del hogar, o carecen ya, de

interés actico en la solucidédn de sus problemas.
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Hasta donde, estas limitaciones, influyen

en la condicidn azarosa de nuestro muestreo, asi

como en la repre sentatividad del mismo, creemos

que podria decirlo, definitivamente, un técnico en

estadistica.




BOLETA No.

lo.

30.

50.

70.

EDAD

Dbénde se atiende sus partos”?
En CaS8..scaoeoss

En casa de Salud...

En Rooseveltt ... .
EnIGSS...cense

Fn otroS. oo o500 oo e

Cuando alguien de la familia
enferma levemente, & débnde
acude?

Farmaci@ .  «coso o

Médico Particular. :
Dispensario Munic.

Centro de Salud. ...

OtrO . v o vasanaos s s

eSTADO CIVIL________—— ——

20. Quién atiende sus partos?

Comadrona Emp.....
Comadrona Titulada. .
Médico. oo fo e

4o. Y cuéando enferma seriamente?

Farmacia...oese- oo e
Médico Particular. . .
Dispensario Munic. -
Centro de Salud.....

Hospital General. ...

Cuando consulta Médico, va fuera o dentro de la Zona 57?

Tuera...:

Dentro. . .

Va a serviciogratuito © pagado?

Gratuito. . .

Pagado. ...

Qué servicios en relacidn a salud considera usted que hacen falta en la zona

57

Consultorios gratuitos
Hospital Gratuifo. ...
Méadicos Particulares
Especialista en nifios
Especialista en partos
Otros especialistas..
FarmaciasS.eeooe oo
Servicio nocturno. . .
Otros servivios.. ..

NingunO .. . e«

o @
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¢) Descripcidon del drea de trabajo:
1.a Ciudad capital de Guatemala, tuvo gu origen se-

condariamente al terremoto de Santa Marta (29—julio—l773) que
destruyera la antigua capital del Reyno de Guatemala, por 1o

lado al lugar limado "de la Virgen" com-

que se decidid su tras

prendido dentro del nyalle de las Vacas" . inmediato a la "Er-

mita", siendo una llanura, con quebradas, que mide aproxima-
gdamente 20 kilbmetros en su diametro mayor. La ciudad fue
pautizada: "Nueva Guatemala de la Asuncidn' por cedula Real
(10) v conserva aun su nombre y lugar.

el 21 de julio de 1775,

limitada al oriente, poniente ¥

La ciudad se encuentra

norte, por profundos barrancos Y tiende a desarrollarse hacia

el sur.
{sticos en 18 zonas., (ver mapa

Dividida con fines urgan

adjunto) tiene, (Segﬁn Censo de Poblacidn _abril 1964) 577 Rl
e habitantes qu€ repfeséntan el 13.5% de la poblacibn

f miles d
e 4.3 millones de habit

antes.

 total de la Replblica que es d

f Tasa de crecimiento anual: 4 .9%
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Su poblacidn es mayor en namero queé todas las

Jemas capitales de Centro América, Y algunas otras ciu-

dades como Santo Domingo, Ottowa, Brasilia.

El marcado crecimiento de su poblacidn es debido

no solamente a su incremento vegetativo, sino también, a

la Migracidn Interna: tendencia hacia una mayor concen-

primer centro urbano del pais

tracidn de la poblacidn en el

por emigracidn proveniente de los departamentos.

vDesde el punto de vista demografico, la Migra-

cibn Interna, no sblo es importante como factor de creci-

miento en el ntmero de personas de una regitn determina-

da, sino también por la influencia que los migrantes pueden
!

ejercer O sufrir en sus patrones de fecundidad y mortalidad,

miento y estructura de una

factores determinantes del creci

poblacidn” (1)

acticd nuestras

La zona 5 dentro de la cual se pr

ente pobladas, 77,180 ha-

encuesta, una de las més densam

ca del centro actual de la ciudad,

bitantes, (3) situada cer
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a cual limita, €8 la sexta en tamafio, aproxima=

zona 4, con 1

estd limitada hacia el nortée, occidente y Sur por

damente:
por ba-

as densamente pobladas ¥ hacia el oriente,

otras ZOn
anco llama-

Dentro de gi misma, comprende el barr

rrancos -
V4 considerado

nde la Barranquilla“ actualmente habitado

do
o marginal (Ver mapa

adjunto) .

como area aparte de tip

CUADRO No. 1

cidn de habitantes seglin sexo. 3)

Distribu
SEXO CANTIDAD PORCENTAJES
Masculino 36,040 46.73%
Temenino 41,140 53.27%
77,180 100.00% \

Como esta encuesta fue tomada a amas de casa entre
por considerar que tales edades

los 20 v 50 afios de edad,




representan la edad maduramente activa de la mujer como

principal sostén del edificio familiar, Gnicamente dare-

mos datos estadisticos relacionados a las mujeres com-

prendidas en tales edades.

Por tanto, hay en la zona 5. 15,740 mujeres en

la edad descrita. Cuya distribucidn segln estado civil

se representa en el cuadro siguiente:

CUADRO No. 2

Distribucidn segln Estado Civil . (3)

CONDICION CANTIDAD PORCENTA]JE
Solteras 4,785 30.40%
Casadas 5,690 36.17%
Unidas 4,670 29,66%
Viudas 298 1,89%
Divorciadas 297 1.88%

TOTAL 15,740 100.00%
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CUADRO No. 3

Distribucidn segln Alfabetizacidn (3)

| CONDICION CANTIDAD PORCENTAJE

lfabetas 11,745 74.63%

fnaifabetas 3,995 25.37%
15,740 100.00%

i TOTAL

R

Otros aspectos generales de la zona 5, que describi-

emos a continuacidn, son también representativos a otras

bonas densamente pobladas de la capital.

Por ejemplo, el agua potable, cuyo sistema de dis-
kribucidn es parte del sistema general de la ciudad .capi-
al, el cual se ha conformado con base en las sucesivas
bransformaciones hechas al antiguo sistema de "alcantari-

las" y "vendas", establecido por los espafioles hace unos

180 afios, hasta llegar al actual sistema de tuberfas y gri-

tos. La red de tuberfas y el aporte de agua de la munici-

palidad, son complementadas por los de empresas particu-
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Bres, lo cual engendra problemas en la intercohexidn

El agua potable, trédgicamente insuficiente, cons-
ituye un problema que seria solucinnado al emprender

alquiera de los proyectos generales, (Xaya-Pixcaya

El sistema de drenaje, insuficiente e inadecuado,
llevado desordenadameris hacia los barrancos aledafios, con
Ibs subsecuentes peligros sanitarios.

Regulari,nlimero de calles poseen asfalto, otras tan-
s suelo de tierra; en muchos casos, los desagles corren a los
lados de las calles, a flor de tierra; parila:ausencia de una
bdecuada red-de drémnajes’,que dicho sea de paso, tiene un
blevado costo en mano de obra. ' y materiales. (5)

La recoleccidn de basura se hace por medio de camio-

hes, con sus respectivos cargadores.
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Hay ademé&s acarreadores de basura y en determinadas areas,

indario acostumbra apilar la basura vy, quemarla, en el me-

los casos.

Unicamente existe un Mercado Cantonal, 1o cual provoca

biones de hacinamiento, p&simos niveles higiénicos y con~

ntes riesgos de Salud.

Los mercados callejeros improvisados vy los vendedores am-
eS8 agravan més aGn el problema.

£l alumbrado ptblico es también insuficiente, exceptuan-

inas arterias principales. (4)

n las escuelas, (aproximadamente son 30 en toda la zona

mero elevado de alumnos, a pesar del elevado indice de

smo y desercidn escolar, hace insuficiente el nlimero de

entro de ellas, hay también, condicones absolutamen-

Fedagc’)gicas, en lo que a material se refiere. Algunas
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d) Descripcibn del Trabajo:

Durante el afio 1964, cuatro estudiantes de la Escuela

® sorvicio Social del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-

§al, empezaron a trabajar en una encuesta que realizardn en la

bha 5 de esta capital. Esta encuesta, les sirvid de base para

L trabajo de tesis que fué titulada:

"Egtudio sobre condiciones de vida de 800 familias de la

7ona 5 de la Ciudad de Guatemala. Problemas de hogar

res sobrepoblados o carentes de hijos".
El Dr. Rolando Collado, aprovechando tal oportunidad,

Bord que las sefioritas estudiantes de la Escuela de Servicio So-

fal, pasaran, junto a las suyas, una hoja de encuesta en la

%al se preguntaba a las amas de casa, su opinidn en relacidn

$algunas de sus necesidades en materia de atencidbn médica;

ieguntas que pueden ser estudiadas detalladamente, a poste-

bri, cuando hagamos la descripcidn de nuestro cuestionario.

Las mencionadas sefioritas, por su condicibn de estu-
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Biantes, no devengaron sueldo alguno por la encues-—

fa v por lo cual, nuestra pretensidon de determinar sus

Fostos, fue frustrada.

El tiempo empleado fue alrededor de 10 meses, duran-

e los cuales, se trabajo un promedio de 3 horas, los dias

habiles v se refiere que al principio, por dificultades de or-

ganizacién—planificacibn, la encuesta marchd lentamente.

Fueron 4 personas, COmo ya lo apuntamos, las que rea-

lizaron la encuesta, bajo el método estadistico del mues-

freo .

Hubo participacidn de un estadigrafo en lo concernien-

te a problemas estadisticos.

Se escogid la Zona 5 porque:

a) Dicha zona es una de las mas populosas de la ciudad.

b) Tiene una poblaci

versos niveles econbmicos, sociales, culturales.

Buena parte de su poblacidn es resultante d
del interior del pais.

bn integrada por diferentes grupos de di-

e la migracidn
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La poblacidn total de la Zona 5, segln el Censo de

| 1964, afio de la encuesta- fue 77,180 habitantes. NoO

studid las colonias "La Limonada”, "El Esfuerzo" y "15

gosto" pro considerarseles nicleos de estructura espe-

algo diferente del promedio de la Zona 5.

t

Las casas, CuyoOs habitantes fueron entrevistadas,

on escogidas al azar.

Las entrevistas duraron, en total, un promedio de 25

utos para 6 hojas, incluyendo la nuestra. (11)

e} Resultados Obtenidos:

Edad: el 75% de las sefioras entrevistadas estan

comprendidas entre los 20 y 39 afos.

| Estado Civil: El 65 .83% del total de madres, son casa-

das o unidas. El 34.17% restante de madres,

no tienen esposo, de las cuales el 66% son solte-

ras v el resto viudas O divorciadas.
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. Lugar donde atienden sus partos.

Hospital 63%
Domicilio 37%

o. En caso de enfermedad leve consultan a. ..

Farmacia 32.4%
Médico Particular 44 .5%
Dispensario Municipal 18.5%
Centro de Salud Privado 3.6%

bo. En caso de enfermedad grave consultana....

Farmacia 15.9%
Meédico Particular 7.6%
Dispensario Municipal 18.5%
Centro de Salud Privado 4.3%
Hospital General 18.7%
QOtros 35.0%




Consultan a Médico particular.
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[ Dentro de la Zona 5 64.7%
Fuera de la Zona 5 35.3%

Pago del Servicio Médico.

| Servicio pagado 59.2%
Servicio gratuito 40.8%

Servicios que consideran, hacen falta en la Zona 5.

Consultorios Gratuitos
Hospital Gratuito
Médicos Particulares
Especialista en Nifios
Especialista en Partos
Otros Especialistas
Méas Farmacias
Servicio Nocturno
Otros Servicios
Ningln Servicio

29.3%
17.0%
18.2%
.0%
.0%
.5%
2%
.0%
5%
3%

N O W RN WO,
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f) Anélisis y discusidn de los Resultados Obtenidos:

Para el conocimiento objetivo de los resultados de nues-

tra encuesta, referimos al lector, al inciso "e" de Resul-
tados Obtenidos, en donde estos son expuestos friamente,
objetivamente, estadisticamente.
Sin embargo en este analisis y discusidn de los
resultados no podremos ocultar nuestras ideas, interpreta-
ciones y deseos -subjetivos- al respecto. Le llamamos dis-—
cusidn de los resultados, aungque en realidad, es mas un
- mondlogo que la expresidn grafica de un afrontamiento dia-
lectico.
lo. La mayoria de las madres que dirigen los hogares de
la Zona 5 (75%) son mayores de 20 afios y menores de
40 afios.

270. Afn cuando {inicamente aparece un 34.17% de madres
sin esposo, hay factores como el desempleo, alcoho-
lismo, etc., y la misma separacidon de hecho, que

nos hacen sospechar en que no todas las madres qué&
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bparecen como casadas O unidas, gozan del respaldo

beal de sus €spoOsSOSs especialmente en lo que se refiere

| factor econdmico.
5. Un 63% de partos tuvo atencidn hospitalaria. Sin

embargo creo que nuestro interés deberia estar en-

focado, més bien, a los partos que se atienden a do-

micilio (3 7%) . Seria necesario averiguar cuéntos

de estos partos acaecidos en el domicilio mater-

no fueron atendidios por médico o comadrona. O

bien si la atencidn del parto estuvo a& cargo de per-

‘Naturalmente

sonas sin el debido entrenamiento.

estamos pensando en los frecuentes problemas obs-

tétricos y no en el embarazo, partoy puerperio nor-

males. Si por lo menos existiera un control prena-

tal adecuado, podria seleccionarse los Casos que,

sin lugar a dudas tendrén necesidad de atencidn hos-

pitalaria especializada. Para algunas madres la hos-—
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pitalizacic’)n representa un problema especial, al no

contar con alguien que le substituya en el cuidado

de los hijos y la atencidn del hogar. Me atrevo a pen-

a se veria altamente solucionado -

sar que este problem

por 1o menos en la capital- con elestablecimiento de

v algQn sistema de

centros zonales de control prenatal

atencidn obstétrica profesional a domicilio. No me atre-

el que debiera desempefia al respec-

vo a comentar el pap

to, nuestro sistema de Seguridad Social, pues creo que el

pleto trabajo de tesis.

tema serfa suficiente para un com

| Ahora bien: Cuales son los factores que inducen a una ma-

dre para decidirse a efectuar el parto en su hogar?

Serfa necesario una nueva encuesta especifica al respecto.

ntar que factores educacionales

d Sin embargo podemos adela

v socioecondmicos, asi lo determinan.

4o0. El procedimiento normal o lbgico a seguir cuando al-

guien estd —grave O levemente—- enfermo, consiste en
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yisitar a un médico para que gste, después del interrogato =
P : N ' .
rio y examen f{sico pertinentes. haga el diagnostico de la

enfermedad v las prescripciones adecuadas . Ese procedi-
miento sigue quien consulta al medico particular, Dispen-

sario Municipal u Hospitales privados © plblicos -
- gin embargo encontramos en nuestra encuesta que 32 4%

de las madres entrevistadas- casi la tercera parte- consultan
a la farmacia cuando se trata de enfermedad leve. En primer
ar la duda de hasta donde puede un pro-

Jugar hay que mencion

e leve o grave en una en-

fano diferenciar entre la calidad d

fermedad. Luego analizaremos porqué las madres prefieren
consultak directamente a la farmacia, obviando la Consulta
Médica. No creemos que el factor econdmico pueda justi-
. ficar, por s{ sblo, tal procedimiento, porgue existen centros
m'edicos de atencidn gratuita. Ciertamente habria que reco~
nocer— a priori- que la atencibn en tales centros, no es del

nas trabajan lentamente.

“todo adecwada. Las Consultas Exter




-50-

aciadas vy la proporcidn

Las reconsultas SOl muy esp

de pacientes a médicos no permite-a nuestro juicio-

mayores atenciones. Aunque no querramos analizar-

mos como relacionados

los, por lo menos, mencionare

as pre supuestales, laborales

al respecto, los problem

y de educacidbn médica..

Podemos decir categbricamente que el factor tiem-

no es dable a una ama

po, si es importante, cuanto que

os una mafiana completa- en

de casa dedicar por 1o men

a la resolucidn de un problema-de ,

el mejor de los casos~

salud que ella estd considerando como leve. Ello impli-

carfa el abandono de las labores hogarefas, cuidado de hi-

jos menores Y quizéa incluso de los mismos medios de sub-

sistencia y en este {iltimo caso encontrariamos la combina-

cibn de dos factores; tiempo y dinero que si justificarian,
en cierto modo, la consulta a la farmacia por 1o rapido y

condicionadamente barata que ésta pudiera ser. Unicamen-

te 18.5% consulta en estos casos a los Dispensarios Muni-
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bales. No creemos que este porcentaje signifique con-
Etionamiento de los mismos. Seria necesario entonces,
Blizar v juzgar la labor que &stos estéan efectuando. Si

dtan un servicio satisfactorio, perdo son insuficientes

2

B

Bniimero, personal u otros recursos, facil seria, relati-

nente, el subsanar tales problemas.

cumando el porcentaje de personas que consultan a
Bdico Particular v a Centros Privados encontramos que
81% paga por la consulta médica.

En caso de enfermedad grave de alguno de los miem-
B de la familia aun hay unl15.9% que consulta a la far-
Ria. Todas las consideraciones hechas al respecto, en
fhciso anterior, son valederas para este caso, aunque

P contundentes puesto gue la gravedad de la enfermedad
méas paraddjica atin, la consulta a la farmacia.

Del 32 .4% que consulta a la farmacia por enferme-

Bcve, Gnicamente el 15.9% lo hace con enfermedad gra-
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es decir aproximadamente la mitad. Sin embargo, del

a médico particular por enfermedad

44 5% que consulta

leve, {inicamente 7 .6% lo consulta por enfermedad gra-

ve, €8 decir, entre una quinta y gexta parte.

El porcentaje due consulta al Dispensario Muni-

cipal en ambos casos de enfermedad, leve O grave, per-

manece inalterable: 18 5% en el primer casoy 18.5% en

el segqundo. Casi igual sucede con los porcentajes que

consultan al Centro de Salud Privado que son 3.6% para

para enfermedad grave, aungue

enfermedad leve v 4.3%

por lo bajo de ambos porcentajes, podria considerarse la

diferencia, relativamente, mas significativa. Desafortu-

nadamente, en la encuesta no se investivd el porcentaje

especifico, que consulta al Hospital General en caso de

enfermedad leve. Es probable que este sea muy bajo por

das en algln parrafo anterior sobre el

las razones analiza

sulta Externa. Hay dque aclarar

funcionamiento de la Con

gubernamental, -dentro de

que la Zona 5, por disposicidn
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la divisidn por zonas entre Hospitales Generales y Roose-~

belt — corresponde al Hospital General.

Sin embargo encontramos que casi el mismo porcen-

laje de personas consulta al Dispensario Municipal y al
Hospital General (18.5% y 18 .7%respectivamente) en caso

e epfermedad grave. A nuestro juicio toda enfermedad gra-
L debe ser motivo de hospitalizacidn o por lo menos de con-
brol médico frecuente e intimo aunque ‘sea a domicilio. Por
bllo nos parece especial que sea un porcentaje tan bajo el
hue consulta al Hospital y que este porcentaje sea casi igual
Hel que consulta al Digpensario Municipal vy tan ligeramente
mayor que el porcentaje que consulta a la farmacia en casos

graves (15.9%). Cuando pensamos en las causas que pudie-

que pueda por si sola aclararla. Seré que hay muchas dificul-
ades para ingresar al Hospital General? o acaso es muy ma-
la la atencidn médica de este centro pOblico. Queda muy le-

bano el Hospital de la Zona 57 Quiza nuestro pueblo no tiene
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la adecuada confianza en el Hospital General? Estas

y muchas otras preguntas acuden a nuestro pensami-

ento y con cada una de ellas la respussta correspon-

diente. Las enfermedades graves se atienden en el Ser-
vicio de Urgencia, creemos que con suficiente rapidez

y estos casos generalmente motivan ingreso a Servicios
Internos . Aqui podemos sefialar -incluso por experien-

cia personal de un afio de internado en el Hospital Ge-
neral con turnos en Urgencias cada 4 dias- que el con-
cepto popular de enfermedad grave, se encuentra totalmen=--
| te sujeto a consideraciones individuales no acordes -10-
gicamente- con la realidad médica.

Si existe problema para el ingreso generalmente se
presenta con enfermedades no urgentes ni graves .. La zona
5 queda aproximadamente a 20 minutos del hospital (en
autobus urbano) .

En cuanto a que la comunidad no tenga confianza en

el Hospital General resulta que éste y el Hospital Roose-
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velt, brindan a nuestro juicio, la mejor atencidn médica de

toda nuestra repblica. Un fendmeno que debe analizarse,

es ese sentimiento especial, mezcla de temor y desconfian-

za que la hospitalizacidn despierta en casi todo ser humano

que no esté familiarizado con el ambiente hospitalario. Ello

hace que la gente acuda al Hospital Gnicamente después que

el farmacéutico, o el brujo les han fallado y cuando el esta-

Jdo de gravedad del paciente ha colmado los limites de su resis-
tencia a hospitalizarse. Muchos de estos casos —por acudir

al hospital tardiamente- no ofrecen a los hospitales, mayores
oportunidades de salvarles. Frecuentemente aparecen quejas

en la prensa escrita o hablada, denunciando el fallecimiento-

pro falta de atencidn médica o paramédica- de algln paciente hos-
pitalario. Creemos gue son muchos los casos en que se consul-
ta al hospital, cuando ya poco o nada, puede ofrecerse a los
pacientes, cuyos casos tienen generalmente, resolucidn fatal,
lo cual, a su vez, incide en la mentalidad popular creéndole

jesconfianza hacia el hospital y hacia los médicos.
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Finalmente hay 35.0% de personas que consultan a otras

personas O entidades no médicas de las cuales es difi-

cil obtener conclusiones definitivas por la diversidad de

las respuestas O por su caracter inespecifico.

Sin embargo queremos mencionar dos casos, a

nuestro juicio especiales. El primero corresponde a una

ama de casa, quien respondid que en su hogar no necesi-

tan consultar a médico u hospital "porque tiene mucha fé".

El segundo, es otra ama de casa quien respondid que Gni-

camente consultaba médico u hospital, previa consulta

"A la Escuela de Yoga" vy si ésta se lo autorizaba.
Para redondear la informacidn que pretendo dar,

mencionaré que en una de las casas en donde un brujo "da

consulta™, en esta capital, los pacientes llegan alrededor

de las 04.00 horas (en la mafiana) y a las 07.0
do la consulta se inicia hay alrededo

pera de ser atendidos, extr

r de 60 personas en es-

emos comprobado personalmente.

0 horas, cuan-
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Entonces pues, es innegable que existe en la mentalidad

he nuestro pueblo, factores misticos, religiosos y de pen-
amiento mégico que le hacen confiar mas en personas O
kntidades no médicas para la solucidn de sus problemas de

B icncidpn médica. Y la parte de nuestro pueblo que asi actha

Mscgtin nuestra encuesta- es el 35.0% en caso de enfermedad

"grave" .

Por qué motivo actha la comunidad- gran parte de ella- < =~
otorgandole més confianza a personas, muchas veces sin ma-
yores niveles de estudio y con grandes visos de charlatane-
{a, en lugar de hacerlo con las personas que han hecho to-
‘_da una carrera universitaria de ocho o mas anos de duracidn
en el estudid de las ciencias cuya finalidad especifica es
el Diagndstico y Trataniento de las enfermedades. Contan-
do para ello con técnicas y recursos f{sicos modernos?
Pensar que, practicamente existe un divorcio entre las
autoridades de Salud y la tercera parte, aproximadamente,

de la poblacidn en cuanto a la resolucidn de los problemas
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He Salud se refiere, hace nacer en nosotros sospechas

anto conoce el médico —como individuo o entidad- a su

~omunidad, sus problemas generales, pero especialmente

los de Salud?

Cuanta confianza tiene la comunidad en las personas O en-

hcaso estd el meollo del problema en deficiencias propias
de la docencia médica, que no prepara adecuadamente al
estudiante a establecer un vinculo estrecho de comprensidn

afecto entre &l y su paciente, quizé por falta de orienta-

ibn psiquiatrica de la educacidbn o por no ensefiarle al es-

hudiante a pensar en el ser humano mas que en el caso cli-

hico, més en el hombre que en la enfermedad?
Muchas otras interrogantes podriamos enunciar,
ero creemos las escritas, como suficientes para sostener

faue debe revisarse, integralmente, las relaciones entre el

imédico y el paciente, entre el médico (u hospital o autori-

T ——



dades médicas del gobierno) vy la camunidad.

Serd, ~quizd, que el médico no ofrece el alivio ©

a? Sera quizé que los hos-

la solucidn que de ¢l se esper

pitales no estan organizados conforme la idiosincrasia de

nuestro pueblo?

Las conclusiones son obvias: Hay gue estudiar més a la ¢

munidad para conocerla mejor; para conocer cual es su acti-

tud hacia los problemas de Salud en general v Asistenciales

mos -su actitud- podremos pro-

en particular. Cuando le conozca

cuadas segln su necesidad y nuestro

ponerle las soluciones ade

criterio, en Gtil amalgama.

Media vez conozcamos a nuestra comunidad, O por lo me-

a encuesta evidencia

nos a ese 35.0% de la misma, que nuestr

ver sus problemas de aten-

como apartada ‘del médico para resol

cibn médica, media vez lo logremos, podremos empezar a edu-

carla, es decir a motivarla para que cambie su actitud hacia

- , o , I
la Medicina hlpocratlco—mentlflca . En estos conceptos-rea-

lidades, se fundamenta nuestra tesis. Hay que investigar la

actitud de la comunidad antes de planificar la obra particular

b
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o gubernamental. Esto es universal. No tiene limites

geograficos, ni politicos, ni ideoldgicos.

60. Cuando en caso de enfermedad leve o grave, consul-

tan a médico particular, el 64.7% lo consulta entre los que

trabajan en la Zona 5 y el 35.3% lo busca fuera de la Zona

5. Cuales son los factores que motivan tal actitud, podrian

determinarlo otra encuesta.

-Podria pensarse que no hay suficientes médicos en la zona.

Hay 15 clinicas médicas para 77,180 habitantes es decir,

5,145 pacientes posibles para cada clinica médica. Sin em-

bargo de ese promedio de posibles pacientes, sabemos que

tnicamente el 7.6¢ de la poblacidn encuestada consulta al

médico particular en caso de enfermedad grave, lo que equi-

valdrfa en nGmeros aproximados a 391 pacientes por médico.

Hay un 35.3% que consultan a médicos que trabajan fuera de

la Zona 5, lo cual dejaria en 138 los pacientes que consultan

& médico que trabaja, privadamente, en dicha zona. Este pro-

medio es bajo, comparado con los existentes en areas rurales

del pais.
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Quiz& lo més interesante de analizar al respecto, es el
35.3% de pacientes que salen de la Zona 5 para hacer sus
consultas médicas. Probablemente buena parte de ellos
busque especialistas que no haya en esa zona; pero el res-
to, amerita la investigacidn correspondiente. Es otro as-
pecto que desconocemos . Otra actitud de la comunidad en
rélacién a problemas de Salud que nos parece enigmatica,
pues en este caso es méas de la tercera parte de pacientes
que no sigue el procedimiento, aparentemente més logico,
de consultar al médico que trabaja en su vecindad. Al ana-
lizar los resultados de la pregunta ntmero ocho del cuestio-
nario, encontramos que un 28.7% de las personas entrevis-
tadas piensan que en la Zona 3 hacen falta més médicos,

ya sean estos especialistas o médicos generales. Esto ex-
plicaria en gran parte la emigracidn de pacientes a otras
zonas de la capital. Finalmente queremos mencionar la
enorme importancia que tendria la investigacibn de situa-

ciones, como la anteriormente descrita, por entidades como
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el Colegio Médico, o la Universidad de San Carlos, que
asi, podrifan prestar un mejor servicio de informacidn y dis-

tribucidén de los médicos en las diferentes zonas de la capi-

tal.

70. En cuanto al pago del servicio médico, 40.8% acuden ; .
a servicios gratuitos y el 59.2% restante.paga la consulta- ‘
méﬂdicas "Estos porcentajes naturalmente, excluyen a las per-
sonas que no utilizan servicio médico. Si lo utilizaran, ig-
noramos, que porcentaje pagaria la consulta. Pero vy si to-

das estas personas, O por lo menos la mayoria de ellas, bus-
caran el servicio médico gratuito, como suponemos que asi su-
cederia, serian capaces de atenderles, adecuadamente, los

ya de por si recargados, servicios hospitalarios gratuitos? De-
finitivamente nos atrevemos a asegurar que los recursos esta-
tales empleados para el cuidado de la Salud Popular, serian
indefectiblemente insuficientes.

Podria:. ser esta la causa por la cual hay un porcentaje tan ele-

vado que prefiere no consultar los servicios médicos gratuitos.
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Volvemos a nuestro tema sobre el desconocimiento del

porqué de la actitud de la comunidad, pero ahora quere-

mos enfatizar el papel que el estado debe jugar en tal

problema. No nos preocupa solamente que el estado des-

tine recursos econdmicos insuficientes a la Salud PObli-

. ca, pues pensamos Jque atin cuando estos recursos fue-

ran suficientes, Sabria el estado como emplearlos ade-

cuadamente, desconociendo o haciendo caso omiso de la

necesidad sentida de la comunidad? Se solucionaré el

problema en cuestidn, creando Hospiales Cantonales, ©

8 mas Dispensarios Municipales, etc.? Se lograria de es-

ta forma, giie por ejemplo, ese 35.0% de personas encues-

tadas gue no consultan al médico, utilizaran estos servi-

cios estatales calificados? Nuestra creencia es que, aun

cuando se tuviera los recursos econbmicos necesarios-—

condicidn muy ideal por cietto- el primer paso no debe-
rfa otro que el estudio de la comunidad, la investigacidn

de sus necesidades, el conocimiento de su actitud, la
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a de la comunidad. Entonces

previa educacidn sanitari

sf, ya con ese logro conseguido, los técnicos estatales

en Salud Riblica podrian planificar, con mayor acierto,

los diferentes programas de Salud.

con mejores resultados,

Queremos enfatizar que ni siquiera entramos a analizar, del
pagan la consulta médica, cuén-

porcentaje de gentes que si

to pagan, si podrian pagar méas o deberian pagar menos, Y
¢i se consideran satisfechos de las tarifas médicas por los

ya que en altima instancia, €S el es—

sepvicios que reciben,

tado el verdadero responsable de la Salud Popular.

catenacidn con 1o anteriormente

go. precisamente v en con

expuesto, encontramos entre las respuestas a la pregunta
1 46. 3% de las personas entre-

octava del cuestionario, que€ e

vistadas consideran que en la Zona 5, hacen falta serviciOs8
médicos gratuitos, hospitales © consultorios. (No se espe-

cificd en la encuesta, el significado de la palabra CONSUL-
TORIO) . Ahora bien, Cuantas de las personas que no utili-

zan los servicios meédicos— cuya actitud no puede dejar de pre-
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ocuparnos- puede estar incluidas dentro este porcenta-
je? O mas atn, dentro del 4.2% que creen en la falta

de mas farmacias.

Finalmente, al analizar en conjunto, las respuestas da-
das a la pregunta niimero ocho del cuestionario, surge
una nueva duda: Hasta donde sabe exactamente la €O~
munidad, cual es el servicio de Salud que mas le convie-
ne? Volvemos al problema de la falta de Educacidn Sani-
taria de la Comunidad.

Una entrevistada opind acerca de la necesidad de drena-
jes .

Desafortunadamente en el cuestionario no se égzé:Cificb
qué otros servicios cree necesarios el 10.5% que se ma~

nifestd en ese sentido.

Hay un 7 .3% segOn el cual no hace falta ningQn servicio.

pProbablemente gdlo pensaron en sf mismos y en su caren-
cia de necesidad al respectyo, gracias a una satisfactoria
posicidn socio-econdmica, © bien, por factores educa-

cionales.
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CONCLUSIONES

El conocimiento adecuado de la actitud de la comu-
nidad, en general,p@aﬂd especialmente en lo que &
galud se refiere, debe ser una de las méas fuertes ba-
ses para la planificacién de la obra gubernamental o]
particular.

Es necesario dar a la comunidad, la Educacibn Sani-
taria pertinente, a fin de lograr de ella una actitud
consciente y responsable hacia la solucidn de sus
problemas de Salud.;

L.a encuesta- cualquier trabajo de investigacidn al res-
pecto=sobre la necesidad sentida de la comunidad,, tie=
ne una indiscutible importancia. No solamente como
medio de informacidn veridica para el técnico que pre-
tenda conocer estrechamente a su comunidad, © cual-
quier otro interesado al respecto, sino como factor moti-

vante—educacional de la misma comunidad.
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porcentaje de la pobla-

servicios médicos estatales gratuitos

mientos profanos, fun-

magico —tradicional- siendo

por medio de la motivacidn y e~

al goce del tratamiento

1 tienen inalienable dere-

planes docentes de la Facultad

¢ Médicas de la Universidad de San Car-

ncerniente a preparar mejor a

grar un mejor desarrollo de sus re=

amilia, médico-co~

menos generales, ¥ @ nuestro jui-

omo algunas recomendaciones
el desarrollo del inciso "f"
e los Resultados Obtenidos en

de base a nuestro trabajo.
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	'amente no le han sido beneficiosas. 
	y estos conceptos pueden y deben generali- 
	arse. Son aplicables no solamente a los problemas 
	e Salud Pública I sino también a la Educaci6n I 
	la 
	gricultura e incluso a la Práctica Médica privada I p~ 
	a citar los que nos vienen primero a la conciencia. 
	En resumen I si existe un problema que deseamos 
	esolver a la comunidad I debemos primeramente conocer 
	Q. La encuesta es un medio adecuado. 
	Una vez enterados de las necesidades o deseos 
	e la comunidad I podemos idear y proponer soluciones. 
	a educaci6n de la comunidad debe afrontarse conjunta- 
	ente. Lo fundamental es motivar a-la comunidad para 
	ue acepte y aproveche el cambio. 
	.- ,..~ 
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	.¡;;. 
	III 
	OBJETIVOS 
	GENERALES 
	Señalar la conveniencia de consultar la opini6n 
	popular - uno de los aspectos de la actitud de 
	la comunidad - previamente a la planificaci6n 
	de la obra gubernamental o particular I en cual 
	quier campo I pero especialmente en problemas 
	de 
	Salud. 
	o. 
	Hacer una revisi6n hist6rica - aun cuando muy 
	somera - de la actitud que las comunidades hu- 
	manas han desarrollado ante problemas en rela- 
	ci6n con la Salud Pública. 
	30. 
	Dar a conocer la opini6n de algunos profesiona 
	les I con respecto al tema de nuestra tesis. 
	40. 
	Quizá uno de los objetivoS más importantes sea I 
	el hacer un llamado de atenci6n a los posibles 
	interesados I sobreJa enorme importancia de la 
	educaci6n sanitaria de la comunidad I que por 
	cierto I creemos al presente muy precaria I Y nos 
	atreveríamos a decir que nula. 
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	En este sentido es valedero mencionar a la 
	Universidad de San Carlos I como entidad que 
	por su propia naturaleza I debe afrontar I inte- 
	gral mente I este problema. La consulta de la 
	opinión popular I la educación sanitaria de la 
	comunidad y la misma educación del universi- 
	tario en relación a los problemas vividos en su 
	comunidad I presentan oportunidades insospech~ 
	das. 
	Un concepto antiguo - incompletamente re~ 
	lizado - sobre la proyección de la Universidad a 
	su ambiente. 
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	IV 
	ANTECEDENTES 
	El análisis de los antecedentes históricos en 
	cualquier trabaj o de cualquier índole, brinda la venta 
	jasa condición de poder conocer el punto de partida y 
	el recorrido seguido; es decir, qué origen, qué avance, 
	qué regresión o qué progreso ha existido, y su relación 
	con el estado actual en cualquier rama del hacer huma- 
	no que se estudie. N o comprender el razonamiento an- 
	terior sería tan absurdo casi" como el querer compren - 
	der a un pueblo sin haber un breve resumen histórico so 
	bre ciertos aspectos de la salud. 
	11 Era Precristiana 11. 
	De las etapas remotas de la historia no existe 
	ningún testimonio de ning\J,na índole al respecto. 
	Por ello 
	los investigadores optaron por estudiar la higiene - una de 
	las elementales formas de la Salud Pública - en las tribus 
	indígenas que se conoce actualmente y cuyo nivel de ci- 
	vilización aun permanece en planos primitivos. 
	Sin em- 
	bargo, el entierro de las heces, la limpieza de las chozas, 
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	el entierro o cremaci6n de cadáveres I el reconocimien 
	to I aunque primitivo de la enfermedad Y ciertas formas 
	de cuarentena a travé s de encierro I danzas o exilio s I 
	son indicio de las primeras reacciones de la comunidad 
	ante problemas generales de la Salud. 
	"La Civilizaci6n Griega" 
	Fue, en cierto modo, especial, pues le conce - 
	dió más importancia a la higiene personal 
	que al sane~ 
	miento ambiental, así como su actitud hacia los débiles I 
	enfermos o inválidos - a quienes incluso se sacrificaba ~ 
	constrasta con las tendencias actuales de Salud pública 
	que ya no se limitan a buscar la simple ausencia de en - 
	fermedad I si ésta no va acompañada del bienestar compl~ 
	to del individuo Y la sociedad. 
	"La Civilizaci6n Romana" 
	Dio pautas positivas entre las que se puede mencio 
	nar como sobresalientes I la organizaci6n de servicios sani 
	tarios públicos, baños I recolecci6n de basuras Y desperdi- 
	ios I limpieza Y reparaci6n de calles I abastecimiento con- . 
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	uo de alimentos de buena calidad Y la destrucci6n 
	aquellos de mala calidad, la inspecci6n de taber- 
	s, hosterías y casas de mala nota, redes de zan - 
	s de drenaje, suministro adecuado de agua y elimi- 
	ci6n de e~:cretas por medio de acueductos Y drena- 
	s subterráneos, respectivamente, muchos de los 
	uales no solo subsisten incólumes a través del tieIJl 
	o sino que han sido incorporados a los sistemas a9. 
	uales de suministro de agua y alcantarillado de la 
	oma Moderna. 
	"Edad Media" 
	Epoca de estancamiento y aun retroceso en to 
	os los aspectos de la actividad humana, con predo- 
	inio obsolutista de la Iglesia Cristiana y su actitud 
	, .~, 
	e desprecio hacia todo lo relacionado el el Imperio' 
	omano Y el paganismo, impuso a las comunidades el 
	criterio de que las normas de vida gregorromanas eran 
	espreciables por dar preferencia al cuidado del cuer- 
	~ . 
	po y aspectos materiales. 
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	Como la Iglesia pregonaba el predominio del 
	a sobre el cuerpo I con desprecio de las cosas fí- 
	as y mundanas I con base en el misticis mo I la sU--c 
	rstici6n y la consideraci6n de inmoral hasta la pro- 
	a contemplaci6n del cuerpo humano I llegó a produ- 
	en la comunidad de ese entonces, un cambio de ac 
	tud tal0'hacia el saneamiento y la higiene personal y 
	nsecuentemente el desprecio del baño y el aseo de la 
	pa que permitieran el establecimiento de pésimas co.§. 
	,mbres en cuanto a saneamiento ambiental y elimina - 
	ión de excretas I cuyo trágico corolario fuera la suce - 
	íón de terribles pandemias que aun actualmente pueden 
	onsiderarse como entre las mayores calamidades que ha 
	ufrido la humanidad. 
	11 El Renacimiento 11 
	RE~surgir del pensamiento libte, y posteriormente 
	as mentalidades de grandes hombres - Descartes I Voltai 
	e y Darwin entre los más conocidos - dieron origen al ra 
	zonamiento científico cuyas avanzadas concepciones ha - 
	. '.' 
	. ..,.;~t. 
	, . 
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	ían de rendir frutos en bien de la Salud Pública. 
	" Edad Moderna 11 
	Prácticamente I la concepción de Salud Públi 
	'a permanecía sin realizarse aún a mediados del si- 
	lo XVIII que fuera caracterizado por promedios de 
	upervivencia aterradoramente bajos ( quince años 
	ara los obreros ingleses de la época), pésimas coQ. 
	,ieiones de saneamiento ambiental, condiciones que a 
	u vez eran agravadas por la tendencia industrial 
	os cambios sociales que ella acarreó, hicieron el 
	~J1lpo llano al avance de las enfermedade s propias 
	e la época, durante la cual llegaron a convertirse 
	asi en factore~ endémicos I factores todos éstos, que 
	en conjunto forzaron al desarrollo dialéctico de las pri 
	eras medidas de orden sanitario y un cambio de acti- 
	en las comunidades I puesto de manifiesto I fun- 
	damentalmente, a través de los gobiernos que emitie- 
	ron el basamento legal, indispensable para el inicio 
	legalizado de la Salud Pública como una función guber- 
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	A fines del siglo XVIIL la invenci6n de algu- 
	nas máquinas! la de hilar entre ellas, así como 
	la 
	las mismas de la energía de la máqui- 
	forzaron la aparici6n de obreros especi.3. 
	en su manejo. Ademas de esta nueva clase 
	nace también la etapa de industrializaci6n que 
	habría de remover la estructura social y econ6mica, 
	principalmente de Inglaterra Y Francia Y posteriormen- 
	Estados Unidos de América. 
	Por razones conocidas, entre ellas la plusvalía, 
	el recién nacido obrero pasa a ser una clase social mene~ 
	terasa. De ahí arrancan tendencias a protegerles en as- 
	pectas generales y uno de ellos es la protecci6n médico- 
	'social de los mismos. 
	Cuando el estado asume como propia la responsa - 
	bilidad de esta protecci6n a la clase obrera, se están se.!} 
	tanda las bases sobre las cuales descansará posteriormen 
	te la Seguridad Social. 
	.". :"'~ 
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	El Doctor M. A. Girón, en su libro Medicina 
	Social, cita 11fs palabras de E. L. Mende: 
	"El estado tiene que proteger la salud como 
	su propiedad más preciosa". 
	En 1,848, en Inglaterra, se fundó la Primera 
	Junta General de Sanidad y fue nombrado el primer 
	Oficial Médico Sanitario de Landre s . 
	Iodo este conjunto de datos, ilustra sobre el 
	En (;uatemala, aúnrcuarido no exista datos 
	cambio de mentalidad en las autoridades encarga- 
	das de la Salud; cambio que produjo como lógicas 
	consecuencias, notorios adelantos en salud e hi- 
	giene, cuidado de la infancia, de los ancianos, 
	inválidos y deficientes méntales. (6) 
	específicos sobre una Historia de la Salud Públi- 
	ca, ni mucho menos, un análisis de las actitúdes 
	de nuestra comunidad ante sus problemas genera- 
	les < de salud y específicas de atención médica, 
	haremos mención de algunos datos que al respec- 
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	to, se enuncian en el libro del Dr. Carlos Martínez 
	"Las Ciencias Médicas en Guatemala, Origen 
	y Evolución" y de los apuntes que sobre él contiene la 
	tesis de graduación del Doctor Humberto Aguilar S, 
	Resumiéndole, dice: aún cuando las condicio- 
	nes sanitarias de los Mayas fuera deplorables, parece 
	más importantes enfermedades que les azotaron, 
	al Nuevo Mundo por los conquistadores 
	.. 
	staba aún muy embrionaria . 
	En este mismo siglo XVI 
	en los siglos XVI y XVII. 
	En el siglo XVI I en la segunda ciudad de Guatema 
	a, en el Valle de Almolonga I se creó el primer hospital 
	lamado "de la Misericordia" el cual cumplía funciones 
	e asilo, fundamentalmente I ya que la asistencia médica 
	parecieron terribles pestes que diezmaron la población. 
	En 1769 una epídemia de Sarampión, estimuló a 
	autoridades a fundar la primera Junta de Sanidad I ini- 
	la Salud Pública en Guatemala. El 16 de mayo de 
	el Doctor Narciso Esparragosa y Gallardo utiliza 
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	r primera vez la vacuna Anti variolosa . 
	En 1849 el Doctor Pedro Molina Flores escribió 
	artículos cnn el título "Higiene" . 
	En 1910 se creó la primera Liga Antialcoh61ica que 
	posteriormente abarcara las enfermedades venéreas. 
	A partir de 1917 la Asociación Estudiantil "' Juventud 
	Médica" desarro1l6 una campaña de Educaci6n Sanitaria 
	(8) . 
	Al revisar las tesis de graduaci6n de la Facultad 
	de Ciencias Médicas encontramos primeramente en 1927 
	el trabajo del Doctor Enrique Ortiz titulado" Protecci6n 
	médico social de la mujere embarazada" . 
	Se ha escrito alrededor de 5 O tesis sobre temas re- 
	lacionados con la Salud Pública. 
	Hasta aquí la revisión histórica con relaci6n a la 
	Salud. 
	Aunque en toda ella no se encuentre estudios espe- 
	cíficos sobre la actitud de la comunidad en relación a los 
	'1 
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	. . 
	problemas de Salud I se puede sacar como conclusión ge- 
	neral que las diferentes comunidades han condicionado su 
	actividad hacia la Salud según la forma en que hayan sido 
	..' 
	afectadas por la enfermedad, 
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	V OPINION DE ALGUNOS PROFESIONALES 
	En nuestro país I toda la obra gubernamental se 
	planifica con base eXClusiva en la técnica. La Salud 
	Pública no e s la excepci6n. 
	-,.. 
	Como este trabajo tiene entre sus finalidades el 
	estudio de una encuesta sobre lo que la comunidad con- 
	sidera pertinente en cuanto a atenci6n médica I para sus- 
	Se le formu16 dos preguntas generales: 
	tentar el criterio de que la actitud de la comunidad de- 
	be ser una de las bases en la planificaci6n de la obra 
	gubernamental o particular I consideramos adecuado entre~ 
	vistar a diferentes profesionales bien informados al res- 
	pecto. 
	l. Se ha efectuado alguna encuesta en Guatemala pre- 
	viamente a la planificaci6n de las obras de Salud? 
	2. Qué opini6n les merece tal orientaci6n? 
	.! " 
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	El Dr. Epaminondas Quintana del Instituto Indigenista 
	respondi6: 
	l. Una encuesta directa, específica, no existe. Si la 
	hay indirecta, en comunidades rurales. 
	Se investig6 
	cuales eran los principales problemas de Salud de 
	las poblaciones entrevistadas o 
	2. 
	Duda sobre el valor de una encuesta al respecto, pues 
	presupone que la gente por diversos factores -educa- 
	cionales fundamentalmente- no sabe que es lo que real- 
	men te necesita. Pueden decir cuáles son sus problemas 
	pero no c6mo resolverlos. Pedirán hospitales o médicos 
	mas no, agua, drenajes, letrinas. 
	El técnico sí sabe cuales 
	son las necesidades de mayor urgencia de la comunidad 
	y es él quien debe proponerlos. 
	Una encuesta de este 
	tipo I tendría indiscutiblemente más valor desde el pun- 
	to de vista antropo16gico. 
	El Dr. Carlos Waldheim I Director de Sanidad pública dijo: 
	. :.f 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-23- 
	En la Aldea Las Trojes-. Amatitlán- del área de De- 
	mostración Sanitaria, ya se inició proyectos de Salud Pú- 
	blica con encuesta previa y luego se pidió la colaboración 
	de la comunidad o 
	Mientras más se consulte a la comunidad, mejores 
	re§ultados se obtendrá o No quiere éllo decir que las gen~ 
	tes vayan a determinar la obra que debe hacerse, sino más 
	bien, motivarlos a que acepten la obra gubernamental y que 
	colaboren en su realizaci6n, 
	El Dr. Raúl Paredes (Planificación y Salyd) de la Escuela 
	cesidad sentida? 
	Sie¡npre hay que contar con los recur- 
	de Salud Pública dice: 
	Si se ha hecho encuestas sobre inmunización, letri- 
	vivienda en Amatitlan, San Vicente Pacaya. En otras 
	comunidades se ha hecho incluso cuando el servicio ya 
	existe y sobre los hábitos de la población. 
	La encuesta, en principios, es útil, Cual es la ne- 
	sos del país y las necesidades de otras comunidades. En 
	esto hay marcadas diferenfer.encias: para una poblaci6n 
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	puede ser más importante construir o reparar una iglesia I 
	que una campaña de letrinizaci6n o vacunación o 
	ay que conocer a la poblaci6n previamente. Luego: movi- 
	1 Licenciado Ramiro Bolaños Y. I Economista del Consejo 
	Nacional de Planificación Econ6mica expuso: 
	La relaci6n entre la comunidad y la planificaci6n pone 
	'el dedo en la llaga sobre lo que hace la Universidad Y lo que 
	El problema fundamental es la educaci6n de la comuni- 
	'dad, La falta de educaci6n Y desarrollo I es la causa de que 
	la gente no sepa lo que necesita o merece. La actitud de la 
	comunidad debe cambiarse Y para ello hay que motivarla, Cr ee 
	¡que la actitud de la comunidad es una de las bases fundamen- 
	[tales, más que para planificar, para lograr la participaci6n 
	activa en la obra y programas gubernamert ales, 
	Muchas ve- 
	el planíficador de gabinete desconoce la 
	realidad comunal. 
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	VI LA ENCUESTA 
	La encuesta es un método estadístico, científi- 
	¡o, cuya finalidad es la de de indagar directamente so- 
	re el tema de la misma, a toda una comunidad o parte 
	,e ella" Permite en este caso, obtener información lo 
	, I 
	ás exacta posible, computable, sobre la necesidad 
	en cuanto a problemas de Sa- 
	La encuesta de nuestro trabajo tiene dos limita- 
	ciones fundamentales: una física, relativa al bajo por- 
	centaje de amas de casa entrevistadas Y la otra teóri- 
	ca estadística- al no aplicarse le procedimientos téc- 
	nicos como la determinación de la "desviación stan- 
	dar'" ó la "la media aritmética" cuya aplicación ade- 
	cuada aumenta las características de representativi- 
	dad de una encuesta, 
	Otro aspecto estadístico que hace a una encues- 
	ta tipo muestreo, más representativa, es el estudio 
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	previo de la comunidad a encuestarse, condición que 
	durante el año de 1964, en la cual, como 
	tampoco llena nuestro trabajo. 
	La base sobre la cual se desarrolla este traba- 
	es una encuesta llevada a cabo en la Zona 5 de nue~ 
	puede verse en la descripción del cuestionario que pre- 
	sentamos posteriormente, se investigó ciertos aspectos 
	relacionados con la opinión que tienen las amas de casa, 
	de las familias de dicha zona, sobre algunos problemas 
	de atención médica que, lógico es pensarlo, representan, 
	dentro de los límites obvios, la necesidad sentida, de las 
	familia s g ua te mal te ca s, al re s pe cto , 
	a) Objetivos Específicos de la Encuesta: 
	Dar a conocer los resultados de una investigación 
	la opinión de los habitantes de la Zona 5 de nuestra 
	capital, en relación a algunos problemas de Salud, con ba- 
	se en una encue sta tipo mue streo. 
	Nuestra área de investigación, creemos, reúne di - 
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	características de tipo social, econ6micas, 
	sanitarias que la hacen altamente repre- 
	entativa de los diferentes núcleos de poblaci6n con 
	ase urbana. El interrOgatorio detallado aparece in- 
	luido en hoja aparte. 
	b) Material y Métodos: 
	El material 
	empleado para el desarrollo de es- 
	:e trabajo es fundamentalmente, una encuesta llevada 
	cabo por e studiante s de la E scuela de Servicio So - 
	ial del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social d~ 
	ante el año 1964, habiéndose entrevistado a 800 amaS 
	e casa residentes en la zona 5 de nuestra ciudad ca - 
	Mayore s detalle s al 
	respecto se encontraran en 
	,1 inciso sobre la Descripci6n del TrabajO. 
	posteriormente se incluye una muestra del cues - 
	ionario empleado. La bibliografía de nuestro trabajo es 
	etallada al final del mis mo. 
	. 
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	Por ello el muestreo, nece sita, si posible, 
	de 
	En cuanto el método empleado, el sistema de 
	ffiuestreo, parece ser el favorttD de los estadígrafos 
	en esta clase de investigaciones. 
	Muestreo, por definici6n, es: 
	H La extracci6n o toma de muestras hechas con 
	prácticos que permiten saber lo que sucede en 
	los grandes agregados de individuos, por medio de la 
	observaci6n de unos pocos casos. " (7) 
	Tiene base te6rica en la "Inferencia Inductiva " 
	procedimiento que generaliza, por ejemplo, las conclu- 
	siones de un experimento particular, a todas las clases 
	de experimentos semejantes. 
	" Es la extensi6n hacia lo general, con base en 
	lo particular. " (7) 
	Es un procedimiento arriesgado y, según la l6gi- 
	ea, toda inferencia inductiva exacta es imposible. 
	una encuesta previa, que permita ver los errores posi - 
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	de una selecci6n previa de casos que llenen 
	tenga una alta representatividad. 
	Siempre se tendrá 
	:_, 
	condiciones de representatividad. 
	Cuando se conoce bastante sobre la poblaci6n 
	que se quiere estudiar, es posible que el muestreo 
	en mente la posibilidad de error, 
	La presentatividad, es pues, una necesidad 
	inherente al mue streo. 
	Queda el técnico el estudio 
	de la Media Aritmética, la Fluctuación o Desviaci6n 
	11 El muestreo al azar, es aquél en que la elec- 
	ción de individuos está librada al azar. 11 (7) 
	Por ende, cualquier sistematización, o subje- 
	tivizaci6n del muestreo, disminuirá o eliminará el 
	Debe ser meramente objetivo. 
	La encuesta de este trabajo, aunque tipo mues- 
	treo, definitivamente no fue efectuada al aZ<;J.r, ya que 
	tiene carácter de seleccionada, puesto que únicamen- 
	te se practic6 en mujeres, amas de casa, comprendi - 
	1'''''' , 
	... 
	..,.. ~ 
	-< 
	.. 
	' . . 
	... 
	," ~ - 
	.. 
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	das dentro de un grupo etario limitado, dentro de un 
	sector específicO de la Zona 5 y refiriéndose única - 
	a problemas de atención médica. 
	Es imposible o impracticable, examinar la po- 
	blación completa, pero puede examinarse una muestra 
	ó parte de la misma, y sobre la base de esta investig~ 
	ci6n limitada, hacer inferencias relativas a toda la po- 
	.," 
	Es importante que la muestra se elija a partir de 
	.~ 
	la población que se desea estudiar, para que sea repre- 
	. ~': " 
	. ,'t:- ';.~ .' 
	sentativa, y que no pertenezca a clase o grupo determi- 
	" La palabra "población" se emplea en Estadísti- 
	o~ 
	"' 
	"";<:" 
	:: 
	'''' 
	; ~. 
	ca, para designar una colección de objetos o resultados 
	,. 
	de operaciones. " (12) 
	Con respecto al sexo, este trabajo representa un 
	problema especial, pues en la teoría estadística dice que: 
	" Se puede suponer, con base en experimenta; , que 
	el sexo no tiene inferencia determinante. " (12) 
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	,,' 
	Sin embargo, el hecho de que, en nuestro medio, 
	el ama de casa permanezca en su hogar durante la mayor 
	blernas generale s de su familia, aparece como l6gico 
	parte del día, sea la encargada directa del hijo, su res- 
	ponsable, y probablemente, quien mejor conoce los pro- 
	...:;. I 
	que en nuestra encuesta se haya escogido a las amas de 
	. . 
	casa para la colecci6n de la muestra. 
	Hay más: la edad. De los 2 O a los 5 O años fue el 
	4 
	nuestra sociedad, ya son amas de casa y madres ¡ inclu- 
	límite de edad ¡ por considerarse que ¡ antes de los 20 a - 
	ños - aun cuando muchas mujeres ¡ especialmente en 
	so de varios hij os - aún no existen en ella los factores 
	de madurez necesarios para interpretar las necesidades 
	familiares. 
	Después de los 50 años ¡ la mayoría de las mujeres 
	han descansado del papel de amas de casa ¡ o relegado 
	esta funci6n en otro miembro del hogar ¡ o carecen ya ¡ de 
	interés actico en la soluci6n de sus problemas. 
	-1 
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	'f 
	Hasta donde I estas limitaciones ¡ influyen 
	en la condición azarosa de nuestro muestreo I así 
	que podría decirlo I definitivamentE¡) I un técnico en 
	como en la repre sentatividad del mis mo I creemos 
	,. 
	", 
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	e) Descripci6n del área de trabajo: 
	La Ciudad capital de Guatemala I tuvO su origen se- 
	cundariam ente al t err em oto de S anta Marta (2 9 - j u tia -17 73) que 
	destruyera la antigua capital del ReynO de Guatemala, por lo 
	que se decidi6 su traslado al lugar llmado "de la Virgen" com- 
	prendido dentro del "Valle de 1 a s Vacas", inmediato a la "Er- 
	mita", siendo una llanura, con quebradas, que mide aproxima- 
	damente 2 O kil6metros en su diámetro mayor, La ciudad fue 
	bautizada: "Nueva Guatemala de la Asunci6n" por Cédula Real 
	el 21 de julio de 1775 I (10) y conserva aun su nombre Y lugar. 
	La ciudad se encuentra limitada al oriente I poniente Y 
	norte, por profundos barrancos y tiende a desarrollarse hacia 
	Dividida con fines urganísticos en lB zonas I (ver mapa 
	adjunto) tiene, (seg(m Censo de poblaci6n -abril 1964) 577.1 
	miles de habitantes que representan el 13.5% de la poblaci6n 
	total de la República que es de 4.3 millones de habitantes. 
	Tasa de crecimiento anual: 4.9% 
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	Su población es mayor en número que todas las 
	capitales de Centro América, Y algunas otras ciu- 
	como Santo Domingo, Ottowa, Brasilia. 
	El marcado crecimiento de su población es debido 
	no solamente a su incremento vegetativo, sino también I a 
	la Migración Interna: tendencia hacia una mayor concen- 
	tración de la población en el primer centro urbano del país 
	por emigración proveniente de los departamentos. 
	"Desde el punto de vista demográfico, la Migra- 
	cion Interna, no sólo es importante como factor de creci- 
	miento en el número de personas de una región determina- 
	da, sino también por la influencia que los inigrantes pueden 
	ejercer o sufrir en sus patrones de fecundidad y mortalidad, 
	factores determinantes del crecimiento Y estructura de una 
	población" (1) 
	La zona 5 dentro de la cual se practicó nuestras 
	encuesta 8 una de las más densamente pobladas 8 77,180 ha- 
	bitantes 8 (3) situada cerca del centro actual de la ciudad, 
	(. 
	,,' 
	.'; ~ 
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	zona 4, con la cual limita, eS la sexta en tamaño, aproxima- 
	damente: estt> limitada hacia el norte, occidente y sur por 
	otras zonas densamente pohladas y hacia el oriente, por ba- 
	rrancos. Dentro de sí misma, comprende el barranco liama- 
	do "de la Barranquilla" actualmente habitado y cons iderado 
	coma firea aparte de tipo marginal (Ver mapa adjunto) . 
	CUADRO No. i 
	Distribución de habitantes según sexo. 
	(3) 
	.. 
	Como esta encuesta fue tomada a amas de casa entre 
	los 20 Y 50 años de edad, por considerar que tales edades 

	Tables
	Table 1


	page 39
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-36- 
	representan la edad maduramente activa de la mujer como 
	principal sostén del edificio familiar, únicamente dare- 
	mas datos estadísticos relacionados a las mujeres com- 
	prendidas en tales edades. 
	Por tanto, hay en la zona 5: 15,740 mujeres en 
	la edad descrita. Cuya distribuci6n según estado civil 
	se representa en el cuadro siguie nte:. 
	CUADRO No. 2 
	Distribuci6n según Estado CiviL. (3) 
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	CUADRO No. 3 
	Distribuci6n según Alfabetizaci6n (3) 
	TOTAL 
	15,740 
	100.00% 
	Otros aspectos generales de la zona 5, que describi- 
	emos a continuaci6n, son también representativos a otras 
	onas densamente pobladas de la capital. 
	Por ejemplo, el qgua potable, cuyo sistema de dis- 
	ibuci6n es parte del sistema general de la ciudadcapi- 
	al, el cual se ha conformado con base en las 
	sucesivas 
	ransformaciones hechas al antiguo sistema de "alcantari- 
	las" y "vendas" I establecido por los españoles hace unos 
	180 años I hasta llegar al actual sistema de tuberías y gri- 
	íos. La red de tuberías y el aporte de agua de la munici- 
	palidad, son complementadas por los de empresas particu- 
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	cual engendra problemas en la interconexión 
	El agua potable I trágicamente insuficiente I cons- 
	,tuye un problema que sería solucionado al emprender 
	alquiera de los proyectos generales I (Xayá-Pixcayá 
	r ejemplo) pero factores econ6micos obligan a trabajar 
	ctualmente en fuentes limitadas que prometen alrededor 
	40,000 pajas de agua, 
	El sistema de drenaje I insuficiente e inadecuado I 
	llevado desorde:oadanert:e hacia los barrancos aledaños I con 
	s subsecuentes peligros sanitarios, 
	RegulaL¡número de calles poseen asfalto I otras tan- 
	s suelo de tierra; en muchos casos I los desag"ües corren a los 
	calles I a flor de tierra; ponda ausenciad,euna 
	Elecu'ada red,de drenaj'es';>qu'e: dicho sea de paso, tiene un 
	levado costo en mano de obra y materiales. (5) 
	La recolecci6n de basura se hace por medio de camio- 
	es I con sus respectivos cargadores. 
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	Hay además acarreadores de basura y en determinadas áreas, 
	indario acostumbra apilar la basura y, quemarla, en el me- 
	los casos. 
	Unicamente existe un Mercado Cantonal, lo cual provoca 
	iones de hacinamiento, pésimos niveles higiénicos y con- 
	Los mercados callejeros improvisados y los vendedores am- 
	es agravan más aún el problema. 
	El alumbrado público es también insuficiente, exceptuan- 
	mas arterias principales. (4) 
	:n las escuelas I (aproximadamente son 3 O en toda la zona 
	,. 
	ad Pública. Sin embargo existe un promedio aproxima- 
	mero erevado de alumnos, a pesar del elevado índice de 
	.:smo y deserción escolar, hace insuficiente el número de 
	)entro de ellas, hay también, condicones absolutamen- 
	redagógicas, en lo que a material se refiere. Algunas 
	s han sido declaradas inhabitables por los inspectores 


	page 43
	Images
	Image 1

	Titles
	POR ZONAS 
	¿. 


	page 44
	Images
	Image 1

	Titles
	---41- 
	d) Descripci6n del Trabajo: 
	Durante el año 1964, cuatro estudiantes de la Escuela 
	Servicio Social del Instituto Guatemalteco de Seguridad So- 
	al, empezaron a trabajar en una encuesta que realizar6n en la 
	na 5 de esta capital. Esta encuesta, les sirvi6 de base para 
	. trabajo de tesis que fué titulada: 
	"Estudio sobre condicilones de vida de 800 familias de la 
	Zona 5 de la Ciudad de Guatemala. Problemas de hogat-. 
	res sobrepoblados o carentes de hijos" . 
	El Dr. Rolando Collado, aprovechando tal oportunidad, 
	ra que las señoritas estudiantes de la Escuela de Servicio So- 
	al, pasaran, junto a las suyas, una hoja de encuesta en la 
	al se preguntaba a la s ama s de ca s a, s u opini6n en re laci6n 
	algunas de sus necesidades en materia de atenci6n médica; 
	eguntas que pueden ser estudiadas detallqdamente, a poste- 
	ri, cuando hagamos la descripci6n de nuestro cuestionario. 
	Las mencionadas señoritas, por su condici6n de estu- 
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	iantes, no devengaron sueldo alguno por la encues- 
	a y por lo cual, nuestra pretensi6n de determinar sus 
	astas, fue frustrada. 
	El tiempo empleado fue alrededor de 10 meses I duran- 
	e los cu,ales, se trabajó un promedio de 3 horas, los días 
	ábiles y se refiere que al principio, por dificultades de or- 
	ganizaci6n-planificaci6n, la encuesta march6 lentamente. 
	Fueron 4 personas, como ya lo apuntamos, las que rea- 
	la encuesta, bajo el método estadístico del mues- 
	Hubo participación de un estadígrafo en lo concernien- 
	te a problemas estadísticos. 
	Se escogió la Zona 5 porque: 
	a) Dicha zona es una de las más populosas de la ciudad. 
	. . 
	~,:r. ',' 
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	La población total de la Zona 5, según el Censo de 
	i -1964, año de la encuesta- fué 77,180 habitantes. No 
	studió las colonias "La Limonada", "El Esfuerzo" Y ti 15 
	. gosto" pro considerárseles núcleos de estructura espe- 
	I algo diferente del promedio de la Zona 5. 
	J;..as casas, cuyos habitantes fueron entrevistadas, 
	on escogidas al azar. 
	La s entrevis ta s duraron, en tota 1, un promedio de 25 
	utos para 6 hojas, incluyendo la nuestra. (11) 
	e) Resultados Obtenidos: 
	Edad: 
	el 75% de las señoras entrevistadas están 
	comprendidas entre los 2 O y 39 años. 
	. Estado Civil: El 65.83% del total de madres, son casa- 
	das o unidas. El 34.17% restante de madres, 
	no tienen esposo, de las cuales el 66% son solte- 
	ras y el resto viudas o divorciadas. 
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	. Lugar donde atienden sus partos. 
	o. En caso de enfermedad leve consultan a. . . 
	Farmacia 
	50. En caso de enfermedad grave consultan a. . . . 
	Farmacia 
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	'. Consultan a Médico particular. . . . 
	. Pago del Servicio Médico. 
	'o. Servicios que considerap, hacen falta en la Zona 5. 
	~ ~- 
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	f) Análisis Y discusi6n de los Resultados ObterÜdos: 
	Para el conocimiento objetivo de los resultados de nues- 
	tra encuesta ¡ referimos al lector ¡ al inciso" e 11 de Resul- 
	tados Obtenidos ¡ en donde estos son expuestos fríamente ¡ 
	objetivamente ¡ estadísticamente. 
	Sin embargo en este análisis y discusi6n de los 
	resultados no podremos ocultar -.nuestras ideas ¡ interpre-ta- 
	ciones y deseos -subjetivos- al respecto. Le llamamos dis- 
	elisi6n de los resultados ¡ aunque en realidad ¡ es más un 
	monólogo que la expresión gráfica de un afrontamiento dia- 
	léctico o 
	lo. 
	La mayoría de las madres que dirigen los hogares de 
	la Zona 5 (75%) son mayores de 2 O años y menores de 
	40 años. 
	20. 
	Aún cuando únicamente aparece un 34.17% de madres 
	sin esposo ¡ hay factores como el desempleo ¡ alcoho- 
	lismo ¡ etc. ¡ y la misma separaci6n de hecho ¡ que 
	nos hacen sospechar en que no todas las madres que- 
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	parecen como casadas o unidas, gozan del respaldo 
	eal de sus esposos especialmente en lo que se refiere 
	1 factor económico. 
	Sin 
	Un 63% de partos tuvo atención hospitalaria. 
	embargo creo que nuestro interés debería estar en- 
	focado, más bien, a los partos que se atienden a do- 
	micilio (37%). Sería necesario averiguar cuántos 
	de estos partos acaecidos en el domicilio mater- 
	no fueron atendidios por médico o comadrona. O 
	bien si la atención del parto estuvo a cargo de per- 
	sanas sin el debido entrenamiento. Naturalmente 
	estamos pensando en los frecuentes problemas obs- 
	tétricos Y no en el embarazo, parto y puerperio nor- 
	males. 
	Si por lo menos existiera un control prena- 
	tal adecuado, podría seleccionarse los casos que, 
	sin lugar a dudas tendrán necesidad de atención hos- 
	pitalaria especializada. Para algunas madres la hos- 
	'.:u;:j". . 


	page 51
	Images
	Image 1

	Titles
	.~ 
	- ,-;,:.~. -~: ~ 
	-48- 
	pitalización representa un problema especial, al no 
	contar con alguien que le substituya en el cuidado 
	de los hijos y la atención del hogar. 
	Me atrevO a pen- 
	sar que este problema se vería altamente solucionado - 
	por lo menos en la capital- con el EStablecimiento de 
	centros zonales de control prenatal y algún si stema de 
	atención obstétrica profesional a domicilio. No me atre- 
	vo a comentar el papel que debiera desempeña- al respec- 
	to, nuestro sistema de Seguridad Social, pues creo que el 
	. tema sería suficiente para un completo trabajo de tesis. 
	dre para decidirse a efectuar el parto en su hogar? 
	Sería necesario una nueva encuesta específica al respecto. 
	Sin embargo podemos adelantar que factores educacionales 
	y socioeconómicos, así lo determinan. 
	40. El procedimiento normal o lógico a seguir cuando al- 
	guien está -grave o levemente- enfermo, consiste en 
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	visitar a un médico para que éste, después del interrogato- 
	rio y examen físico pertinentes:, haga el diagnóstico de la 
	enfermedad y las prescripciones adecuadas. Ese procedi- 
	miento sigue quien consulta al medico particular, Dispen- 
	sario Municipal u Hospitales privados o públicos, 
	Sin embargo encontramos en nuestra encuesta que 32.4% 
	de las madres entrevistadas- casi la tercera parte- consultan 
	a la farmacia cuando se trata de enfermedad leve. En primer 
	lugar hay que mencionar la duda de hasta donde puede un pro- 
	fano diferenciar entre la calidad de leve o grave en una en- 
	fermedad. Luego analizaremos porqué las madres prefieren 
	consultar directamente a la farmacia, obviando la Consulta 
	Médica o No creemos que el factor econ6mico pueda justi- 
	. ficar, por sí s610, tal procedimiento, porque existen centros 
	médicos de atenci6n gratuita. 
	Ciertamente habría que reco- 
	nocer- a priori- que la atenci6n en tales centros, no es del 
	todo adecooda. Las Consultas Externas trabajan lentamente. 
	-----.--- 
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	Las reconsultas son muy espaciadas Y la proporci6n 
	de pacientes a médicos no permite-a nuestro juicio- 
	mayores atenciones. Aunque no querramos analizar- 
	los I por lo menos I mencionaremos como relacionados 
	al respecto I los problemas presupuestales I laborales 
	y de educaci6n médica. 
	podemos decir categ6ricamente que el factor tiem- 
	po, si es importante, cuanto que no es dable a una ama 
	de casa dedicar por lo menos una mañana completa- en 
	el mejor de los casos- a la resoluci6n de un problema--de 
	salud que ella está considerando como leve. 
	Elloimpli- 
	caria el abandono de las labores hogareñas I cuidado de hi- 
	jOs menores Y quizá incluso de los mismos medios ge sub- 
	sistencia Y en este último caso encontraríamos la combina- 
	ci6n de dos factores; tiempo Y dinero que sí justificarían, 
	en cierto modo, la consulta a la farmacia por lo rápido Y 
	condicionadamente barata que ésta pudiera ser. Unicamen- 
	te 18.5% consulta en estos casos a los Dispensarios Muni- 
	- ~ 
	.' ,. 
	--~,=~- 
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	ales. No creemos que este porcentaje signifique con- 
	tionamiento de los mismos. Sería necesario entonces, 
	lizar y juzgar la labor que éstos están efectuando. Si 
	tan un servicio satisfactorio, pero son insuficientes 
	número, personal u otros recursos, fácil sería, relati- 
	I ente, el subsanar tales problemas. 
	Sumando el porcentaje de personas que consultan a 
	dico Particular y a Centros Privados encontramos que 
	1% paga por la consulta médica. 
	En caso de enfermedad grave de alguno de los miem- 
	de la familia aun hay un 15 .9% que consulta a la far- 
	consideraciones hechas al respecto, en 
	son valederas para este caso, aunque 
	contundentes puesto que la gravedad de la enfermedad 
	más paradójica aún, la consulta a la farmacia. 
	Del 32 .4% que consulta a la farmacia por enferme- 
	eve, únicamente el 15.9% lo hace con enfermedad gra- 
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	es decir aproximadamente la mitad. Sin embargo I del 
	44.5% que consulta a médico particular por enfermedad 
	leve I únicamente 7 .6% lo consulta por enfermedad gra- 
	ve I es decir I entre una quinta Y sexta parte. 
	El porcentaje que consulta al Dispensario Muni- 
	cipal en ambos casos de enfermedad I leve o grave I per- 
	manece inalterable: 18.5% en el primer caso y 18.5% en 
	el segundo. Casi igual sucede con los porcentajes que 
	consultan al Centro de Salud Privado que son 3.6% para 
	enfermedad leve Y 4.3% para enfermedad grave I aunque 
	por lo bajo de ambos porcentajes I podría considerarse la 
	diferencia I relativamente I más significativa. Desafortu- 
	nadamente I en la encuesta no se investiv6 el porcentaje 
	específico I que consulta al Hospital General en caso de 
	enfermedad leve. Es probable que este sea muy bajo por 
	las razones analizadas en algún párrafo anterior sobre el 
	funcionamiento de la Consulta Externa. Hay que aclarar 
	que la Zona 5 I por disPosici6n gubernamental, -dentro de 
	----..-- 
	.." 
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	a divisi6n por zonas entre Hospitales Generales y Roose- 
	elt - corresponde al Hospital General. 
	Sin embargo encontramo s que casi el mismo pDrcen- 
	aje de personas consulta al Dispensario Municipal y al 
	ospital General (18.5% Y 18. 7%respectivamente) en caso 
	e enfermedad grave. A nuestro juicio toda enfermedad gra- 
	e debe ser motivo de hospitalizaci6n o por lo menos de con- 
	rol médico frecuente e íntimo aunque sea a domicilio. Por 
	110 nos parece especial que sea un porcentaje tan bajo el 
	ue consulta al Hospital y que este porcentaje sea casi igual 
	~el que consulta al DÜpensario Municipal y tan ligeramente 
	ayor que el porcentaje que consulta a la farmacia en casos 
	graves (15.9%). Cuando pensamos en las causas que pudie- 
	an explicar esta situaci6n tan peculiar I no encontramos_alguna 
	. ue pueda por sí sola aclararla. Será que hay muchas dificul- 
	ades para ingresar al Hospital General? o acaso es muy ma- 
	ia la atenci6n médica de este centro público. Queda muy le- 
	'ano el Hospital de la Zona 5? Quizá nuestro pueblo no tiene 
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	y muchas otras preguntas acuden a nuestro pensami- 
	ento y con cada una de ellas la respuesta correspon- 
	diente. Las enfermedades graves se atienden en el Ser- 
	vicio de Urgencia I creemos que con suficiente rapidez 
	,~. 
	y estos casos generalmente motivan ingreso a Servicios 
	Internos. Aquí podemos señalar -incluso por experien- 
	cia personal de un año de internado en el Hospital Ge- 
	nEiral con turnos en Urgencias cada 4 días- que el con- 
	cepto popular de enfermedad grave I se encuentra totalmen, ' 
	te sujeto a consideraciones individuales no acordes -16- 
	gJ.camente- con la realidad médica. 
	Si existe problema para el ingreso generalmente se 
	presenta con enfermedades no urgentes ni graves. La zona 
	5 queda aproximadamente a 2 O minutos del hospital (en 
	autobus urbano). 
	En cuanto a que la comunidad no tenga confianza en 
	el Hospital General resulta que éste y el Hospital Roose- 
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	velt, brindan a nuestro juicio, la mejor atenci6n médica de 
	toda nuestra república. Un fenómeno que debe analizarse, 
	sentimiento especial, mezcla de temor y desconfian- 
	la hospitalización despierta en casi todo ser humano 
	que no esté familiarizado con el ambiente hospitalario. Ello 
	hace que la gente acuda al Hospital únicamente después que 
	el farmacéutico, o el brujo les han fallado y cuando el esta- 
	do de gravedad del paciente ha colmado los límites de su resis- 
	tencia a hospitalizarse, Muchos de estos casos -por acudir 
	al hospital tardíamente- no ofrecen a los hospitales, mayores 
	oportunidades de salvarles. Frecuentemente aparecen quejas 
	en la prensa escrita o hablada, denunciando el fallecimiento- 
	pro falta de atención médica o paramédica- de algún paciente hos- 
	pitalario. Creemos que son muchos los casos en que se consul- 
	ta al hospital, cuando ya poco o nada, puede ofrecerse a los 
	pacientes, cuyos casos tienen generalmente, resoluci6n fatal, 
	¡o cual, a su vez, incide en la mentalidad popular creándole 
	desconfianza hacia el hospital y ha::iá los médicos. 
	:1:'.,' 
	., 
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	Finalmente hay 35.0% de personas que consultan a otras 
	personas o entidades no médicas de las cuales es difí- 
	eil obtener conclusiones definitivas por la diversidad de 
	las respuestas o por su carácter inespecífico. 
	Sin embargo queremos mencionar dos casos, a 
	nuestro juicio especiales. 
	El primero corresponde a una 
	ama de casa, quien respondi6 que en su hogar no necesi- 
	tan consultar a médico u hospital '"porque tiene mucha fé" . 
	El sequndo, es otra ama de casa quien respondi6 que úni- 
	camente consultaba médico u ho:spital, previa consulta 
	HA la ~s.cuela de Yoga" y si ésta se lo autorizaba. 
	Para redondear la informaci6n que pretendo dar, 
	mencionaré que en una de las casas en donde un brujo" da 
	consulta", en esta capital, los pacientes llegan alrededor 
	de las 04.00 horas (en la mañana) y a las 07.00 horas, cuan- 
	do la consulta se inicia hay alrededor de 60 personas en es- 
	pera de ser atendidos, extremos comprobado personalmente. 
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	ntoncespues I es innegable que existe en la--mentalidad 
	e nuestro pueblo I factores místicos I religiosos y de pen- 
	amiento mágico que le hacen confiar más en personas o 
	entidades no médicas para la solución de sus problemas de 
	atención médica, y la parte de nuestro pueblo que así actúa 
	encuesta- es el 35,0% en caso de enfermedad 
	Por qué motivo actúa la comunidad- gran parte de ella- 
	otorgándole más confianza a personas I muchas veces sin ma- 
	yores niveles de estudio y con grandes visos de charlatane- 
	ía I en lugar de hacerla con las personas que han hecho to- 
	da una carrera universitaria de ocho o más años de duración 
	en el estudió de las ciencias cuya finalidad específica es 
	Contan- 
	el Diagnóstico y Trataniento de las enfermedades. 
	do para ello con técnicas y recursos físicos modernos? 
	Pensar que I prácticamente existe un divorcio entre las 
	autoridades de Sallld y la tercera parte I aproximadamente I 
	de la población en cuanto a la resolución de los problemas 
	, , 
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	hace nacer en nosotros sospechas 
	el médico -como individuo o entidad- a su 
	problemas generales, pero especialmente 
	Cuánta confianza tiene la comunidad en las personas o en- 
	caso está el meollo del problema en deficiencias propias 
	de la docencia médica I que no prepara adecuadamente al 
	studiante a establecer un vínculo estrecho de comprensión 
	afecto entre él y su paciente I quizá por falta de orienta- 
	ci6n psiquiátrica de la educación o por no enseñarle al es- 
	pensar en el ser humano más que en el caso clí- 
	en el hombre que en la enfermedad? 
	Muchas otras interrogante s podríamos enunciar I 
	pero creemos las escritas I como suficientes para sostener 
	que debe revisarse I integralmente I l8s relaciones entre el 
	édico y el paciente I entre el médico (u hospital o autori- 
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	dades médicas del gobierno) Y la comunidad. 
	Será I e quizá I que el médico no ofrece el alivio o 
	la solución que de él se espera? 
	Será quizá que los hos- 
	pitales no están organizados conforme la idiosincrasia de 
	.;.~ 
	nuestro pueblo? 
	Las conclusiones son obvias: Hay que estudiar más a la CI 
	. t;,,»: 
	en particu lar. 
	Cuando le conozcamos -su actitud- podremos pro. 
	munidad para conocerla mejor; para conocer cuál es su acti- 
	tud hacia los problemas de Salud en general y Asistenciales 
	ponerle las soluciones adecuadas según su necesidad Y nuestro 
	criterio I en útil amalgama. 
	.t... 
	,.c,"" 
	.~.: 
	Media vez conozcamos a nuestra comunidad I o por lo me- 
	'~~ 
	ese 35 .0% de la misma I que nuestra encuesta evidencia 
	~.; 
	actitud de la comunidad antes de planificar la obra particular 
	..." 
	como apartada del médico para resolver sus problemas de aten- 
	ción médica I media vez lo logremos I podremos empezar a edu- 
	carla I es decir a motivarla para que cambie su actitud hacia 
	lidades I se fundamenta nuestra tesis. Hay que investigar la 
	~; ~. 
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	o gubernamental. Esto es universal, No tiene límites 
	geográficos, ni políticos, ni ideológicos. 
	60. Cuando en caso de enfermedad leve o grave, consul- 
	tan a médico particular I el 64.7% lo consulta entre los que 
	trabajan en la Zona 5 y el 35.3% lo busca fuera de la Zona 
	5. Cuáles son los factores que motivan tal actitud, podrían 
	determinarlo otra encuesta. 
	'Podría pensarse que no hay suficientes médicos en la zona. 
	Hay 15 clínicas médicas para 77,180 habitantes es decir, 
	5,145 pacientes posibles para cada clínica médica. Sin em- 
	bargo de ese promedio de posibles pacientes, sabemos que 
	únicamente el 7 .6 ¡ de la población encuestada consulta al 
	médico particular en caso de enfermedad grave, lo que equi- 
	valdría en números aproximados a 391 pacientes por médico. 
	Hay un 35.3% que consultan a médicos que trabajan fuera de 
	la Zona 5, lo cual dejaría en 138 los pacientes que consultan 
	amédk:o que trabaja, privadamente, en dicha zona. Este pro- 
	medio es bajo, comparado con los existentes en áreas rurales 
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	Quizá lo más interesante de analizar al respecto, es el 
	35.3% de pacientes que salen de la Zona 5 para hacer sus 
	consultas médicas. 
	Probablemente buena parte de ellos 
	busque especialistas que no haya en esa zona; pero el res- 
	to, amerita la investigación correspondiente, 
	Es otro as- 
	pecto que desconocemos, Otra actitud de la comunidad en 
	relación a problemas de Salud que nos parece enigmática, 
	caso es más de la tercera parte de pacientes 
	el procedimiento, aparentemente más lógico, 
	de consultar al médico que trabaja en su vecindad. Al ana- 
	lizar los resultados de la pregunta número ocho del cuestio- 
	nario, encontramos que un 28.7% de las personas entrevis- 
	tadas piensan que en la Zona 5 hacen falta más médicos, 
	ya sean estos especialistas o médicos generales. Esto ex- 
	plicaría en gran parte la emigración de pacientes a otras 
	Finalmente queremos mencionar la 
	zonas de la capita l. 
	enorme importancia que tendría la investigación de situa- 
	ciones, como la anteriormente descrita, por entidades como 
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	el Colegio Médico, o la Universidad de San Carlos, que 
	así, podrían prestar un mejor servicio de información Y dis- 
	tribución de los médicos en las diferentes zonas de la capi- 
	70. En cuanto al pago del servicio médico, 40.8% acuden 
	gratuitos y el 59 .2% restante~paga-la'coI1sulta- 
	. Estos porcentajes naturalmente, excluyen a las per- 
	Si lo utilizaran, ig- 
	sanas que no utilizan servicio médico. 
	noramos, que porcentaje pagaría la consulta. Pero y si to- 
	das estas person~as, o por lo menos la mayoría de ellas, bus- 
	servicio médico gratuito, como suponemos que así su- 
	serían capaces de atenderles, adecuadamente, los 
	ya de por sí recargados, servicios hospitalarios gratuitos? 
	finitivamente nos atrevemos a asegu.r;ar que los recursos esta- 
	tales empleados para el cuidado de la Salud Popular, serían 
	indefectiblemente insuficientes. 
	Podríal ser esta la causa por la cual hay un porcentaje tan ele- 
	vado que prefiere no consultar los servicios médicos gratuitos. 
	:-.i ~ ~ 
	.v.o;.. 
	..4 
	'. . 
	~., 
	De- 


	page 66
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-b3- 
	Volvemos a nuestro tema sobre el desconocimiento del 
	porqué de la actitud de la comunidad, pero ahora quere- 
	mos enfatizar el papel que el e stado debe jugar en tal 
	problema. No nos preocupa solamente que el estado des- 
	tine reCursos económicos insuficientes a la Salud Públi- 
	I ca, pues pensamos que aún cuando estos recurs~os fue- 
	ran suficientes, Sabría el estado como emplearlos ade- 
	cuadamente, desconociendo o haciendo caso omiso de la 
	necesidad sentida de la comunidad? 
	Se solucionará el 
	problema en cuestión, creando Hospiales Cantonales, o 
	más Dispensarios Municipales, etc.? 
	Se lograría de es- 
	ta forma, que por ejemplo, ese 35.0% de personas encues- 
	tadas que no consultan al médico, utilizaran estos servi- 
	cios estatales calificados? 
	Nuestra creencia es que, aun 
	cuando se tuviera los recursos económicos necesarios- 
	condición muy ideal por cietto- el primer paso no debe- 
	ría otro que el estudio de la comunidad, la investigación 
	de sus necesidades, el conocimiento de su actitud, la 
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	médicos gratuitos, hospitales o consultorios. 
	(No se espe- 
	-b4- 
	educación sanitaria de la comunidad. Entonces 
	con ese logro conseguido, los técnicos estatales 
	en Salud pública podrían planíficar, con mayor acierto, 
	con mejores resultados, los diferentes programas de Salud. 
	Queremos enfatizar que ni siquiera entramos a analizar, del 
	porcentaje de gentes que sí pagan la consulta médica, cu&n- 
	to pagan, si podrían pagar más o deberían pagar menos, y 
	consideran satisfechos de las tarifas médicas por los 
	S8[\Ticios que reciben, ya que en última instancia, es el es- 
	tado el verdadero responsable de la Salud popular. 
	80. Precisamente y en concatenación con lo anteriormente 
	expuesto, encontramos entre las respuestas a la pregunta 
	octava del cuestionario, que el 46.3% de las personas entre- 
	vistadas consideran que en la Zona 5, hacen falta ser" tGLOS 
	cuicó en la encuesta, el significado de la palabra CONSUL- 
	TORIO). Ahora bien, cuántas de las personas que no tltili- 
	zan los s,erviciDS médicos- cuya actitud no puede dejar de pre- 
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	ocuparnos- puede estar incluídas dentro este porcenta- 
	je? 
	o más áún, dentro del 4.2% que creen en la falta 
	de más farmacias. 
	Finalmente, al analizar en conjunto, las respuestas da- 
	das a la pregunta número ocho del cuestionario, surge 
	una nueva duda: Hasta dónde sabe exactamente la co- 
	munidad, cuál es el servicio de Salud que más le convie- 
	ne? Volvemos al problema de la falta de Educación Sani- 
	taria de la Comunidad. 
	Una entrevistada opinó acerca de la necesidad de drena- 
	jes. 
	Desafortunadamente enel cuestionario no se e~p~'cificó 
	qué otros servicios cree necesarios ellO. 5% que se ma- 
	~ ~~~-.;.. ~ 
	;l" .... 
	.. 
	nifestó en ese sentido. 
	Hay un 7 .3% según el cual no hace falta ningún servicio. 
	Probablemente sólo pensaron en sí mismos Y en su caren- 
	cia de necesidad al respecto, gracias a una satisfactoria 
	posición socio-económica, o bien, por factores educa- 
	'~; 
	cionales. 
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	CONCLUSIONES 
	El conocimiento adecuado de la actitud de la comu- 
	nidad, en general, pero especialmente en lo que a 
	Salud se refiere, debe ser una de las más fuertes ba- 
	'~ 
	ses para la planificaci6n de la obra gubernamental o 
	particular. 
	Es necesario dar a la comunidad, la Educaci6n Sani- 
	taria pertinente, a fin de lograr de ella una actitud 
	consciente Y responsable hacia la soluci6n de sus 
	problemas de Salud.; 
	30. 
	La encuesta- cualquier trabajo de investigaci6n al res- 
	pecto-sobre la necesidad sentida de la comunidEd" tie- 
	ne una indiscutible importancia. No solamente como 
	medio de informaci6n verídica para el técnico que pre- 
	tenda conocer estrechamente a su comunidad, o cual- 
	quier otro interesado al respecto, sino como factor moti- 
	vante-educacional de la misma comunidad. 
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	Aparentemente, un elevado porcentaje de la pobla- 
	i6n, no utiliza los servicios médicos estatales gratuitos 
	substituyéndoles con procedimientos profanos, fun- 
	damentalmente de tipo mágico -tradicional- siendo 
	necesario retraerlos, por medio de la motivación Y e- 
	ducación indispensables, al goce del tratamiento 
	médico-científico, al cual tienen inalienable dere- 
	cho. 
	Debe revisarse los planes docentes de la Facultad 
	de Ciencias Médicas de la Universidad de San Car- 
	los de Guatemala, en lo concerniente a preparar mejor a 
	los estudiantes a lograr un mejor desarrollo de sus re- 
	laciones médico-paciente, médico-familia, médico-co- 
	munidad. 
	Otras conclusiones, menos generales, Y a nuestro jui- 
	. cio de menor importancia, así como algunas recomendaciones 
	,al respecto, son enunciadas durante el desarrollo del inciso "f" 
	sobre el Análisis Y Discusión de los Resultados Obtenidos en 
	la encuesta que sirve de punto de base a nuestro trabajo. 
	,- 
	, .. 
	-'. 
	..,"'$ 
	'-".~. "1j/'" 
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