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"Problema Social" es una particular situación colectiva que crea
efectos indeseables y peligrosos para la sociedad y que lleva aparejada
la urgencio de erradicarla, o de llegar a una readaptación o
reorganización de la sociedad o de una parte de ella, como salida
única para restablecer la euforio y el bienestar colectivo, por medio
de una acción también colectiva. La indigencio, la prostitución la
delincuencio, etc. pueden devenir a la categoría de problemas socioles.
(14).
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INTRODUCCION

Estando nuestra patria comprendida entre los países considerados en
via de desarrollo, pues carece del potencial económico necesarios para
resolver sus propios problemas; siendo este factor una de las causas
fundamentales de la deficiente asistencia médica en nuestra área rural.

Es pavoroso el índice de mortalidad tan alto con que contamos, sobre
todo a nivel infantil; ',::: diariamente vemos la afluencia masiva de pacientes
hacia nuestros dos únicos hospitales capitalinos, que practicamente son
insuficientes para atender los pacientes provenientes de los distintos
departamentos; esto nos demuestra que a pesar de contar con centros
hospitalarios en la mayoría de las cabeceras departamentales estos son
insuficientes para dar una asistencia médica adecuada en nuestra área rural.

A pesar de que se ha tratado de solucionar dicho problema, nuestros
recursos económicos tan limitados ha sido la causa para que dicho
problema no sea resuelto.

.

Es imperativo que nuestras autoridades doten a nuestros hospitales
departamentales de los recursos indispensables y necesarios para dar la
asistencia médica que nuestros hermanos del área rural se merecen.

OBJETIVOS

La asistencia médica en las áreas rurales ha sido un pro blema serio en
nuestro país a través de su historia, problema que a pesar de la lenta
superación social que hemos realizado, aquel a permanecido estático; es
decir que la asistencia médica rural a perdido el ritmo paralelo que
lógicamente debe realizarse con la evolución de los países civilizados.

En Guatemala lamentablemente, mientras la asistencia médica se
perfecciona y se centraliza en la capital y escasamente en algunas cabeceras
deprtamentales, las áreas rurales pennanecen aisladas, siendo esta limitada,
esporádica e insuficiente. (6).

Entre los departamentos cuyo estado de salud es más precario
comparado con nuestro actual desarrollo, tenemos el Departamento de
Santa Rosa y cuya realidad trato de enfocar en este trabajo.
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Siendo Santa Rosa, un departamento contiguo a la ciudad capital
cuya cabecera se encuentra a escasamente 62 Km., no tiene explicación
lógica el porqué, ha permanecido en el mayor atraso económico, cultural,
social y médico aun comparandolo a otros departamentos de menores
recursos naturales y que están más distantes de nuestra ciudad capital.

Es indudable que este problema médico social, está repercutiendo en
nuestros hospitales capitalinos, principalmente en el Hospital Roosevelt que
es el encargado de recibir a la mayoría de pacientes provenientes de dicho
departamento, siendo en su mayoría pacientes desnutridos, infestados de
parásitos y como consecuencia cuadros de anemias severas; siendo esto una
evidencia de la miseria que prevalece en dicha región. Nos referimos
unicamente a los que se les dá ingreso hospitalario, sin tomar en cuenta los
que en gran cantidad son evaluados en consulta externa y servicios de
emergencia que por diversos motivos, o por falta de camas para internados
no ingresan viendose obligados a regresar a sus pueblos llevando consigo
únicamente el triste consuelo de unos cuantos medicamentos no
resolviendo esto en nada su problema pues lo que necesita es una ate~ción
médica continua y sistemática en su lugar de origen.

Hemos tratado solamente el problema desde solo un punto de vista,
el médico asistencial, pero hemos marginado por falta de visión quizá, el
principal o seael oíigeri-de lo:.:expuesto anteriormente que es lo relativo a la
proyección cultural, social y económica que debe realizarse en dicha área.
El problema cultural radica en que la mayoría de sus habitantes son
analfabetos, trabajadores del campo, ignorantes, lo que constituye un medio
estupendo para la propagación de enfermedades. La ignorancia unido al
deplorable estado social desorganizado en que se vive, es la semilla de todos
los padecimientos que aquejan a tan importante área rural.

El presente trabajo no se propone resolver la problemática de las
zonas rurales del país; el objetivo, de esta tesis de investigación social, es el
de hacer un estudio realista para iniciar una campaña que con la
colaboración de otras entidades, lleve el alivio a los problemas que padecen
los habitantes de tan olvidada y rica región.

Consideramos que el problema de Santa Rosa es más social que
médico y por ende debe iniciarse una campaña que tienda a llevar una
enseñanza y promueva el conocimiento de los principios básicos de higiene,

tanto a nivel personal como comunitario e instar a las autoridades
educativas para que se preocupen más en proyectar la enseñanza y actitudes
objetivaspara la ayuda integradaen esta área rural. ,

No cabe duda que una labor de esta naturaleza necesitará tiempo y
esfuerzos conjuntos y los frutos sólo podrán observarse en un futÜíO
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próximo, pero si más pronto se inicia, más fácilmente se er~adicarán los
factores esenciales que contribuyen a tan lamentable estado socIal.

Es imperativo social, el de buscar la forma de l~egar a los
conglomerados rurales. llevades los medios para aliviar sus necesIdades. Creo
que uniendo técnica, dinamismo, voluntad, esfuerzo y encontrado la
cooperación gubernativa se podrá llevar a cabo esta ~ampaña para l~
superación de uno de nuestros más grandes problemas socIales, tratando aSI
de incorporar el agro a la misma categoría que debe tener, y que por
diversos motivos no está acorde a nuestra realidad nacional.

,

"

BREVE MONOGRAFIA y OATOS DEMOGRAFICOS

DEL DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA

El Departamento de Santa Rosa está localizado en la zona sur
oriental del país, teniendo como límites: al Norte el' Departamento, de
Guatemala, al sur al Oceano Pacífico, al Este los Departamentos de Jutmpa
y Jalapa y al Oeste el Departamento de Escuintla.

Tiene una extensión territorial de 2,955 kilómetros cuadrados
ocupados por un total de 172,441 habitantes. El aspecto físico es variado
ya que en la parte norte es más elevado que l~ ?arte s~r, ~~nde
encontramos áreas que están al nivel del mar, con VarlaCI~neSchmatencas,
que le permiten cultivo de una gran gama de productos agncolas.

Dato importante lo constituye la distribución de sus ríos, r~~art~~os
en todo el departamento de una manera conveniente a su utihzaclOn,
siendo los principales: el río de los Esclavos' que nace en la z~na nort~ en
el municipio de San Rafael Las Flores y desemboca~nel Oceano PacIfico
atravezando todo el departamento en su totalidad, temendo como afluentes
que le ayudan a la irrigación de gran extensión de t~erra en casi todo su
recorrido, siendo estos' el río de las Cañas, y el no de la Plata en el

Municipio de Nueva Santa Rosa, tenemos además la laguna de ~yarz~
y la

laguna de los Pinos que ponen además ,un toque de belleza, ennquecI,endo ,
así el paisaje de este pedazo de tierra.

Entre las vías de comunicación encontramos la principal que es la
carretera Panamericana la cual atravieza el departamento' de oeste a este,

'
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pasando por la cabecera que es Cuilapa y por los municipios de Pueblo
Nuevo Viñas, Barberena, Los Esclavos (aldea) y Oratorio; dividiendose en
este lugar en dos ramas una que va directamente a la frontera de la
república de El Salvador y la otra que se continúa hacia el departamento de
Jutiapa; por lo demás encontramos comunicación entre los distintos
municipios por ciuninos de tierra en pésimas condiciones, los cuales son
prácticamente intransitables en la época de lluvia, constituyendo esto un
gran inconveniente para el desarrollo y superación. de esta zona. Si
escasamente se cuenta con carreteras adecuadas para el transporte de los
productos agrícolas que en dicho departamento se cultivan, sería ilusorio
pensar encontrar ferrocarriles, aerodromos, puertos fluviales o de mar,
dificultando la comunicación y comercio con la capital, lo que contribuye
al aislamiento en que siempre se ha encontrado.

municipios se ordeña un promedio de 5,559 vaca~ diariame~te, las cuales
producen 15,776 litros de leche, dando un promedio de 2.8 htros por vaca.

AJONJOLl: Se cultiva en los municipios de Taxisco, Guazacapán y
Chiquimulilla.

TABACO Y PATATAS: En los municipios de Nueva Santa Rosa y
Santa Rosa de Lima.

PIÑA: En los municipios de Barberena en pequeña escala.

CAFE: Se cultiva en la mayoría de municipios, pero principalmente
en Barberena, Cuilapa, Nueva Santa Rosa y Casillas.

El Departamento de Santa Rosa está dividida en 14 municipios con
una ciudad cabecera, dos vías y 11 poblados que en su orden son: Cuilapa,
Chiquimulilla, Guazacapán, Barberena, Santa Rosa de Lima, Casillas, San
Rafael Las Flores, Oratorio, San Juan Tecuaco, Taxisco, Santa María
Ixhuatán, Santa Cruz Naranjo, Pueblo Nuevo Viñas y Nueva Santa Rosa,
con categoría de urbanas, todas como las 14 cabeceras municipales. Cada
municipio está integrado por aldeas, caseríos y fincas clasificados en rurales.
El elemento indigena está en minoría como en todos los departamentos de
la región oriental del país, siendo a pesar de esto analfabetos la mayoría de
sus habitantes. (1).

FRIJOL Y ARROZ: En todo el Departamento.

Es de hacer notar quela lista anterior no se limita estrictamente a las
regiones mencionadas ya que la gran mayoría de productos expuestos se
producen en casi todo el departamento.

Cuadro estadístico del número total de habitantes, por sexo, grupo
étnico y área de cada municipio, de acuerdo con el censo de población de
1964, actualizado en abril de 1969: (9).

Como dato curioso observamos que Cuilapa a pesar de ser la cabecera
departamental, se encuentre en pésimas condiciones de salubridad e higiene,
planificación y comercio, siendo Chiquimulilla el municipio más adelantado
en ese sentido. Los habitantes en su mayoría se dedican a la agricultura y
ganadería; careciendo de tierras propias por"lo gue tienen que depender de
patrones.

Por su situación geográfica los diferentes municipios se dedican al
cultivo de varios productos agrícolas.

El cultivo más generalizado y profuso es el maís, que ocupa una
extensión de 5,100 manzanas o sea 79.69 caballerías; encontrandose
cultivado en casi la mayoría de fincas de la región, en alguna de ellas en
sentido comercial y en otras exclusivamente para el consumo de a familia.

-
A continuación se expone los principales productos que se cultivan

por municipio en el Departamento de Santa Rosa:

GANADERIA: Taxisco, Guazacapán y Chiquimulilla, siendo estos los
principales municipios que producen leche y sus derivados, tanto para el
consumo local como para su exportación a otros municipios. En estos
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Estadísticas de las viviendas particulares según material predominante:
(10)

Vivienda particular según tipo de techo:

Viviendas Asbesto
Concreto Lamina Teja Paja Otros

Particulares Cemento

40 2120 2920 2060 20URBANA: 7160
22800 20 4220 40 9020 9500RURAL:

60 6340 40 11940 11560 20TOTAL: 29960

...
VIViendas particulares según tipo de paredes

Ladrillo o Palo

Ado be Piedra Bajareque Madera de Otro

Blocke caña

440 3600 80 1740 320 920 60URBANA: 7160
6540 1005640 180 4680 3040RURAL: 12800 680
7460 1601120 9240 260 6420 3360TOTAL: 19960

O>
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Dentro de Fuera de la Fuera del Edif. Sin agua
la Vivienda pe a menos de una

vivienda ro en cuadra de disto Corriente
edificio

URBANA: 7160 1420 380 2440 2920
RURAL 22000 220 80 1940 20500
TOTAL: 29160 1640 460 4380 23420

- -------- ---= - - ~
- ---

~-. ".-

Viviendas ocupadas según servicio ~e agua y fuente
directa de abastecimiento

<O

Fuente directa de abastecimiento de agua

Red Pública Pozo Río, Lago, Manantial .Otrvs

URBANA:.

RURAL:

TOTAL:

4780

3180

7960

1080

9500

10580

1300

10080

11380

40

40
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Observando las estadísticas anteriores, tenemos que predomina el sexo

masculino, siendo escaso el índice de raza indígena. En cuanto a la vivienda,
se ha tomado unicamente, la particular, según el material de que están hechas;
se observa que dentro del área urbana departamental, el techo está hecho
principalmente de teja, no así en el área rural, donde el material que
predomina es la paja. Con respecto a las paredes, el material empleado que
predomina en el área urbana departamental, es el adobe; observándose que el
material más empleado en el área rural, es el palo de caña. La mayoría de
viviendas tienen piso de tierra; encontrando además que las viviendas, en su
gran mayoría están constituidas por un solo cuarto, el cual lo utilizan como
comedor, cocina y hasta lugar para que duerman los animales domésticos, (3),
En cuanto al servicio de agua potable, es evidente que el área rural carece de
éste vital servicio, utilizando como fuente, de abastecimiento, poz'os, ríos,
riachuelos, etc., encontrándose dichas fuentes a varios kilómetros de la
vivienda.

.

En cuanto al servicio sanitario y desagües, se observa'que la mayoría de
viviendas carecen de éste importante servicio, por lo que efectúan sus
necesidades fisiológicas a flor de tierra, siendo ésta una fuente de propagación
de la mayoría de enfermedades que afectan a la población.

ACTUAL ASISTENCIA MEDICA ENRELACIDN CDNLOS

RECURSOS AGRICOLAS y ECONOMICOS DEL DEPTO,

Luego de las apreciaciones enumeradas en el capítulo anterior, que son
comunes en toda el :área rural en nue'stro país, es necesario hacer la rel3;ción
particular con el departamento de Santa Rosa, los factores ligados con el tema
Médico-Social que nos hemos propuesto."

La cabecera departamental de Santa 'Rosa está establecida en Cuilapa
siendo juntamente con el departamento de El Progreso, los únicos que en
cuanto a asistencia médica no tiene 'hospital departamental. (1).

Lacmayor población de Santa Rosa es rural, esto "explica que es una
zona agropecuaria y en gran "parte dedicada a las faenas del campo. Llama
principalmente la atención, que a pesar de ser una zona rural, el porcentaje de
indígenas es.escaso o nulo; no así el analfabetismo que es bastante elevado,
nos indica que el grado de ignorancia no influye el ser o no indígena, sino que

l



la situación en sí de ser campesino de área rural, ya que el número de escuelas
nacionales no está en relación con la cantidad de habitantes que hay en dicho
departamento. (3).

A continuación se indica el número de escuelas tanto nacionales y
particulares de diferente nivel según el anuario estadístico de la educación
realizado en el año de 1968.

Escuelas Nacionales:

1. Escuelas de Preprimaria: 1
2. Escuelas primarias urbanas: 23
3. Escuelas primarias rurales: 140
4. Escuelas primarias nocturnas urbanas: 3
5. Escuelas de post-primaria: 2

Escuelas Particulares:

1. Pre-primarias: O
2. Escuelas primarias rurales: 56
3. Escuelas primaHas úrbamls 2
4. Escuelas-primarias nocturnas O
5. Escuelas depost-ptimafia ]

Es de hacer notar que la mayoría de escuelas primarias rurales cuentan
únicamente con primero y segundo grado, siendo impartidas las clases por
profesores egresados únicamente del sexto año de primaria.

El cuadro anterior no puede ser más elocuente, pues salta a la vista lo
abandonado en la rama educativa ha estado durante mucho tiempo este
departamento. Lo que nos hace pensar que un alto porcentaje de la población
es analfabeta, causa fundamental para que sea presa inofensiva de las
enfermedades; un pueblo sin educación, es un pueblo enfermo.

Entre los principios básicos de la educación, podríamos colocar el
saneamiento ambiental, que debe de enseñar a solucionar los problemas de
salud con criterio médico-social, o dicho en otras palabras, ocuparse de los
problemas sociales desde el punto de vista médico. El saneamiento ambiental
tiene implicaciones trascendentales en el crecimiento y desarrollo, de una
comunidad, sobre todo las que están localizadas en el área rural, si se toma en
cuenta que la ausencia, deficiencia o insuficiencia está íntimamente ligada con
enfermedades mortales, con las secuelas que éstas pueden dejar, o ya sea que
alteren el desarrollo anatómico y fisiológico del individuo, contribuyendo a
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que una persona sana capacitada y útil a la comunidarl, se convierta en una
pesada carga, sumándose a los problemas médicos sociales de la población.

Hay que analizar la enfermedad como un serio flagelo que puede atacar
a una colectividad y por lo tanto hay que erradicarla, o por lo menos tratar de
controlada, haciendo el esfuerzo de que la comunidad se mantenga dentro de
los límites sociales de salubridad.

A continuación se expone la actual asistencia médica que tiene el
departamento de Santa Rosa, diremos que en Cuilapa cabecera departamental
recientemente se acaba de terminar la construcción del hospital, el cual se
inauguró, pero carece aún del equipo necesario para iniciar su
funcionamiento.

Funciona en un ala de este hospital, un Centro de Salud que se encarga
de dar asistencia médica a dicha cabecera y aldeas circunvencinas, estando
integrado de la siguiente forma:

1 médico.
1 enfermera graduada
4 enfermeras auxiliares.
11aboratorista.
1 odontólogo.
1 inspector de saneamiento
2 pilotos. .

Hay 9 puestos de salud en los municipios siguientes:

Pueblo Nuevo Viñas, Santa Rosa de Lima, Santa María Ixhúatán,
Oratorio, Casillas, Santa Cruz Naranjo, Barberena, Guazacapán y
Chiquimulilla, forma el personal de éstos puestos de salud, una enfermera
auxiliar.

En el municipio de Taxisco se encuentra un Centro de Salud, similar al
de la cabecera departamental, unicamente que tiene menos personal:

~
l

l. médico.
2 Auxiliares de enfermería
llaboratorista.
1 oficínista.
1 inspector de saneamiento.
1 conserje.
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Por parte del Instituto de Seguridad Social (IGSS), hay en Cuilapa un
centro hospitalario que consta de 15 camas para atender a sus afiliados;
además 3 puestos de auxilios en Barberena, Chiquimulilla y Pueblo Nuevo
Viñas; prestando unicamente sus servicios como ya dije anteriormente, a las
personas afiliadas a dicha institución que están al día en sus cuotas; existiendo
el problema que en Santa Rosa la mayoría de sus habitantes se dedican al
cultivo de la tierra y por 10 tanto, desconocen el servicio que presta el IGSS,
ya que es una minoría los que están afiliados en dicha institución. (1).

En el año de 1963 la asistencia médica en el departamento de Santa
Rosa se clasificó en 3 categorías que son las siguientes: (1).

a-) La población urbana sin asistencia médica básica.

b-)

c-)

El IGSS limita sus servicios a sus afiliados.

La población rural numerosa y sin asistencia médica.

"Con fundamento en esta situación y de acuerdo con los programas de
salud de la Alianza para el Progreso, el PUMAR (Programa de Unidades
Móviles para Areas Rurales) y baj.ola responsabilidad del Servicio Especial de
Salud Pública (SESP) dependiente del Ministerio respectivo, en abril de 1963
puso en funcionamiento la primera Unidad Móvil de ese nuevo servicio en el
país, destinada precisamente para el Departamento de Santa Rosa, a fin de
prestar asistencia médica en áreas rurales, subsanando en parte aquellas
deficiencias. Dicha unidad actualmente depende de la 'Oficina regional ID con
sede en el Departamento de Jutiapa. (19-1).

Como central de trabajo se fijó a esa unidad móvil la sede en la cabecera
municipal de Barberena, para cubrir las poblaciones de Barberena, Casillas,
Santa Cruz Naranjo, Pueblo Nuevo Viñas, y Nueva Santa Rosa. La unidad
quedó integrada con un jefe médico, una enfermera, un promotor social y un
piloto automovilista-auxiliar sanitario, disponiéndose de un Vehículo,
medicina y equipo para pequeña cirugía".

La unidad visita un municipio distinto un día por semana, y en cada
municipio hay un comité pro-mejoramiento que destina a un miembro de su
junta directiva para que esté presente cuando llega dicha unidad; cobrando
por consulta la cantidad de Q.O.50 destinándose dicha recaudación para los
gastos del comité local.

La visita a los distintos municipios 10 hace la unidad de PUMAR en la
siguiente forma:
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Lunes: Barberena
Martes: Casillas.
Miércoles: Nueva Santa Rosa
Jueves: Santa Cruz Naranjo.
Viernes: Pueblo Nuevo Viñas.

El día sábado se reunen con los otros miembros del Centro de Salud
para discutir los problemas que han afrontado durante la semana que termina.

Esta ha sido la escasa asistencia médica que se le ha dado al
departamento, siendo necesario un mayor impulso a esta rama, para obtener
mejores beneficios.

En cuanto a los recursos económicos y agrícolas del Departamento, hay
poco que decir en vista que ya fueron expuestos más detalladamente en el
capítulo anterior.

. .La mayoría de su~habitantes se dedican a la ganadería y a la agricultura
pnncIpalmen te; pero sIempre en todo grupo social hay cierta división' la
ganadería es específica de los terratenientes que son propietarios de enor~es
áreas de terrenos no cultivados (potreros rústicos), se dedican'a incrementar
esta rama; por otro lado los que fonnan la gran mayoría de habitantes se
dedican a la agricultura; pero no era agricultura propia, es decir que ellos sean
dueños de las tierras que trabajan, sino que laboran como jornaleros, siendo
explotados en este sentido por los dueños de inmensas áreas de terrenos'
tienen que trabajar durante todo el día, recibiendo como pago la cantidad d;
Q.O.50 como máximo, sin gozar de las prestaciones que en áreas urbanas tiene
el trabajador, como pago de 70. día, vacaciones, aguinaldo, IGSS etc.

. "Siendo los salarios suficientes apenas para subsistir, la gente se
alImenta mal y habita viviendas insalubres, acompañando se de la educación
que es deficiente; siendo la reunión de estos factores lo que conduce a la
población a lo que se le ha denominado "CICLO ECONOMICO DE LA
ENFERMEDAD". (13).

Otro problema de las áreas rurales es la superpoblación, en la cual la
balanza entre la natalidad y la mortalidad, está inclinada en favor de la
primera, lo que viene a agravar aún más la situación económica de la familia
rural.

En conclusión, la distribución de la tierra en el Departamento de Santa
Rosa, la podemos dividir en 3 partes:

1.- Terrat~nient~s: (Grandes propietarios que son los que poseen la
mayona de tIerra), y como consecuencia son la clase dominante.

L
r
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CUADRO DE INGRESOS POR MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO
DE SANTA ROSA. EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

DURANTE EL AÑO 1969:
Vivos Muertos Total Porcentaje

egresos Mortalidad
1. Cuilapa 884 70 954 7.33 %
2. Barberena 127 24 151 15.89 %
3. Santa Rosa de Lima 50 8 58 13.79 %
4. Casillas 37 3 40 7.5 %
5: San Rafael Las Flores 9 9 O %
6. Oratorio 44 4 48 8.33 %
7. San Juan Tecuaco 4 4 O %
8. Chiquimulilla 21 3 24 12.5 %
9. TaxiscO 8 8 O %

10. Santa María lxhuatán 51 1 52 1.91 %
11. Guazacapán 7 2 9 22.2 %
12, Santa Cruz Naranjo 33 4 37 10.8
13. Pueblo Nuevo Viñas 52 9 61 14.7 %
14. Nueva Santa Rosa 96 7 103 6.79 %

TOTAL: 1423 135 1558 8.6 % !
L

ib

2.- Pequeños propietarios: Que son los campesinos que poseen su propia
tierra cultivándola, y escasamente les alcanza para subsistir en una
manera decorosa. Entre estos incluimos a los que arrendan (tierras
alquiladas), que en las cosechas escasamente obtienen la cantidad de
dinero necesaria para pagar dicho arrendamiento.

3.- Jornaleros: Los que forman la gran mayoría, son los trabajadores
nómadas, ya que no laboran en determinada área trabajando para
diferentes dueños de fincas, en diversas épocas de cosechas.

Tomando en cuenta lo espuesto anteriormente, es obvio establecer que
hay grupos que reciben los mejores ingresos económicos y que en su afán de
amasar fortuna, solo se preocupan de explotar. -los recursos materiales y
humanos, sin tomar en cuenta que existen seres humanos y como tales
merecen el respeto y trato que su condición les dá.

Es necesario pues elaborar un plan a fin de establecer una mayor
equidad en la distribución de los recursos agrícolas e ingresos económicos,
con el fin de lograr que la mayoría puedan disfrutar de las condiciones básicas
que como humanos tienen derecho a disfrutar.

A continuación se presenta la estadística del número de pacientes
ingresados en el Hospital Roosevelt, procedentes del departamento de Santa
Rosa, durante el año de 1969. (11).

Se hospitalizaron un total de 1558 paciente.s de los cuales 1423
egresaron vivos, falleciendo 135 de ellos, ocupando un total del 28,564 días
de hospitalización.
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Enfermedades observadas en el Hospital Roosevelt d t d
Depto. de Santa Rosa, según estadísticas del año 1969. (11): proce en es el

1. A . . . Vivos
VIta~mosIs y otros estados carenciales y

anemIas 299

Gastroenteritis, colitis salvo diarrea del
recién nacido :...............................

79

Muertos Total

31 330
2.

70 9
3. Enfermedades de las VI-as respiratorias tan-

to altas como superiores :.... 7850 3.1
4. ~nfermedades propias del aparato circulato-

rIO :: ::.:: :" :; :;..
52 575

3
5.

6.

Enfermedades del aparato genito-urinario

Desintería en todas formas

51 54

45

36

6 51".'.~'.". o......

7. Obstrucción inte1stinal ""..........

Enfermedades causadas por helmintos de
todos tipos ........................................... 28

37
8.

26

19

2

8
9. Tuberculosis en todas formas ..............

27

23
10. Tumores malignos del aparato digestivo..

11. Lesiones vasculares que afectan el sistema
nervioso central ".........................

15 8

16

12

2 18

13
12. Malformaciones congénitas ,.,,".......

13. Fiebre tifoidea "
3 3

N?se in~luye~ los problemas Obstétricos de evolución normal, así como
traumatIsma;lue'toda Clase.

NO~A: Para mayor informción, consultar Departamento de Estadística
en el HospItal Roosevelt.

. Asociado a la desnutrición, encontramos el parasitismo intestinal
pome~d~ en evidenci~ la ignorancia de las medidas preventivas, mai
conocumento. de los alImentos, ingestión de carnes crudas, pésima higiene
personal, uso madecuado del calzado etc.

'
Además a los cuadros clíni~os mencionados con anterioridad, podemos

a~regar. c~adros severos de anemIa que la mayoría son de tipo Microcíticas
HIpocrollIcas secundarias al parasitismo Intestinal y a la desnutrición crónica
que prevalece en dicha área rural. El S. P. 1. es el tipo de desnutrición más
frecuente en n~estro p~ís, cuya mayor frecuencia radica en la ignorancia con
respecto .a la alImentacIOn que debe administrarse al niño para su desarrollo y
la creenCIade que "La Gordura" (edema) es señal de buen estado de salud. '

El no acudir al servicio médico por creerse en buen-estado I

es otro de.los f""toT"O ~U" ~ontriu en t di h '- --~. .~~ 'i "... y a acrecen ar c o problema. Así también
tenemos GastroenterocoJitis y otros tipos de diarrea, debidas a la falta de agua
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po t a b le, ingestión de aguas contaminadas, inadecuada higiene en la
alimentación.

Es de extrañar la poca incidencia de Tuberculosis Pulmonar, ya que en
nuestro medio es una de las entidades nosológicas más frecuentes; esto puede
explicarse por diversas razones tales como: Falta de educación de la mayoría
de la población, no acudir al servicio médico por la creencia de encontrarse en
buen estado de salud. (1).

ENFOQUES Y SOLUCIONES VARIABLES

Después de haber revisado la lamentable situación en que se encuentra
el Departamento de Santa Rosa representante de nuestra área rural
enfocare~os los ~roblemas que más 10 afectan proponiendo soluciones par~
elevar el nIvel de VIdaen dicho medio.

De 10 anteriormente expuesto deducimos que el factor educativo está
muy deficiente en nuestra área rural, unido a esto, el pésimo saneamiento
ambiental y las malas condiciones socio-económicas ~la mayoría de nuestra
población.

Es de hacer notar, que esta diversidad de factores no dependen única y
exclusivamente de los médicos, sino se trata de problemas que deben ser
resueltos por autoridades de Educación Pública, de Economía, de
Comunicaciones y Cbras Públicas, de Agricultura, de Salud Pública en
colaboración con todo el magisterio, alcaldías, municipalidad y todo el
personal médico y para-médico.

Educación: Es este uno de los factores que más influyen en el estado de
salud

.d~l ser humano, pues" es bien sabido, que mientras se tenga el
CO?OClIlllentode 10 que es enfermedad, por todos los medios se tratará de
eVItar, de lo contrario, prevalecerá el desconocimiento de medidas preventivas
par.a la ~alud, sane~miento a;nbiental dando lugar a enfermedades que con un
mejor nIvel educattvo, podnan evitarse. Desgraciadamente en nuestro medio
el analfabetismo se trasmite de una persona a otra y de la generación a otr~
generación, convn-tiéndose en algo tradicional.

, Causas por las que,'el niño de edad escolar no asiste a las escuelas en el
area rural: '

Concluimos este capitulo diciendo: que alguno de los factores que más
afectan la condición de nuestro pueblo, especialmente el departamento de
Santa Rosa son: -(1).

a.-
b.-
C.-

Migración periódica de la familia.
Utilización del niño en otras labores.
Falta de escuelas adecuadas en areas rurales.

1. Bajo nivel educativo y cultural.
2. Mala vivienda.
3. Escases de fuentes de trabajo.
4. Bajos ingresos a la familia.
5. Falta de agua potable.
6. Poca atención médica.
7. Imposibilidad para la adquisición de medicinas.

E;sto se repite año con año y seguirá repitiendose indefinidamente si no
se pone la atención adecuada a dicho problema. '

Medidas a tomarse en este campo:

a.- Adap~ar un sistema educativo en nuestra área rural, de acuerdo a las
necesIdades de la población.

b.- Me~~nlr el .medio d,e vida. ~e la fa~ilia para que no migren hacia otra
, reglOn, pudiendo aSIestabIlizar al nIño en un medio escolar.

Pláticas, periódicas con respecto a m:s medidas preventivas de diversas
enfermedades. ,i) ,

c.-

Vivienda:

La vivienda naturalmynte está ligada al factor cultural y al económico
p~~ 10 tanto, una deficiencia de estos dará como consecuencia una mal~
vIvIenda. Visitando lugares de nuestro medio rural nos damos cuenta que
estan ~onstruidas de "Bajareque" y que una habitación sh'Yeal mismo tiempo

~e c?~ma, co~edor: sala y dormitorio de toda la familia que por 10regular lo
I,;Onsllwyen sIete mIembros en promedio. La construcción de estas viviendas
es desde todo punto de vista inadecuado y deficiente para el abrigo y la



penetración de animales portadores de enfermedades, por la promiscuidad y
la mala distribución de los elementos caseros, estan expuestos al humo que
sale de la cocina, los' cambios de temperatura que provoca la misma, el
contagio directo cuando un miembro adquiere una enfermedad infecciosa, la
humedad de la tierra ya que no estan cementadas las casas y otros multiples
inconvenientes ambientales que contribuyen para el desarrollo de infmidad de
entidades nosológicas. (3).

Factor socio-económico:

Es bien sabido que en Guatemala existen tres clases sociales más o
menos definidas: (1).

A) La pudiente que se desenvuelve en un nivel social y económico elevado
permitiendoles con esto, la satisfacción de la mayoría de su~
necesidades.

B) La clas~ media que constituyen la mayoría de la población capitalina y
cuyo nIvel cultural y económico es más o menos aceptable.

C) La clase pobre cuyas necesidades se ven insatisfechas en su mayoría y
que desgraciadamente constituyen el grupo mayoritario de nuestro
pueblo, especialmente nuestra gente del área rural.

Toda necesidad insatisfecha en su mayoría trae como consecuencia un
tra~matismo psicológico y multiples resentimientos, d,ando origen, cuando se
repIten a menudo, a que las personas que los sufren traten de satisfacer sus
necesidades por otros medios, tomando senderos tales como: la prostitución,
el robo, el al~oholismo etc. que predisponen a una serie de enfermedades que
van en detrunento de la salud, o bien la misma pobreza y todas las
consecuencias que consigo trae, contribuyen de una manera y otra al malestar
de las personas que en nuestra Guatemala constituyen el porcentaje mayor.

Es inexplicable el porque se ha centralizado en la capital la asistencia
médica, cO,mosi ~uestra. área rural no existiera, ignorando desde luego que
son. los mas necesItados, creo que la manera de resolver este problema, es
hacIendo comprender a los gobernantes la verdadera situación en que se
encuentra la mayoría de nuestra población y que aquellos niños gorditos que
se encuentran a menudo por cualquier región de nuestra área rural, no
pertenecen a otra raza extraña sino a la nuestra que se encuentra sufriendo las
consecuencias de la ignorancia, la escasez de trabajo-y el descuido de nuestras
autoridades encargadas de velar por la salud del pueblo.

1
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Superticiones y Creencias:

Es bien sabido que nuestro pueblo se encuentra lleno de leyendas y
tradiciones que han perdurado a través de los años; en la capital se han ido
abandonando algunas costumbres que parecen ridiculas, sin embargo en
nuestros pueblos en donde quizá por falta de educación las han conservado y
al mismo tiempo creando nuevas. La brujería es uno de los peores enemigos
de la salud, ya que, las personas de nuestra área rural cuando se sienten
enfermos, al primero que acuden es al brujo que, por medio de un
encantamiento divino, les saque el mal. Si este medio fracasa, recurren a la
práctica de rituales de adoración y tributos como el último medio para
conservar la salud. (1).

Todos hemos visto de alguna vez en centricas avenidas de nuestra
capital, indigenas vendiendo "Ojos de Venado", "Piedras de Rayo",
"Manojitos de hojas de Romero, ruda etc. " usados por ellos en distintas
maneras, según el mal que los ataque; ha sido grande nuestra sorpresa, cuando
observamos que a estas personas, se les acercan otras queriendo obtener
dichos amuletos para su uso personal". No es la culpa de nuestra gente el
hecho de que aún se practiquen dichas creencias, sino de quienes pudiendo
ayudarlas, no lo hacen; con esto quiero decir, impartirles educación, crear
fuentes de trabajo, modernizar las vías de comunicación que por cierto son un
obstáculo para el correcto desarrollo de un pueblo, distribuir semillas de
diferente clase e impartir instrucciones para el buen cultivo de las mismas, así
como tratar de distribuir los productos en toda la ciudad y en el exterior,
creación de hospitales y centros de salud con equipo adecuado para una
atención médica eficiente. -
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