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I. INTRODUCCION

GENERALIDADES:

E_os servicios de salud puhhca con el fin de resolver los problemas -

sanitarios que padece la poblacion rural de Guatemala, tratan
constantemente de mejorar los servicios médicos, a la vez gue realizan
campafas de prevencitn, inaugurando con cierta frecuencia nuevos Centros
de Salud.

.Sin embargo, tedo esfuers humano vy econdmico, no obhtiene los
resultados deseados si no se hacen estudios previos para determinar las
influencias de caracter historico, cultural, econdmico, politico y social que
gravitan y condicionan el comportamiento y reacciones de la comunidad
rural,

La evidente falta de organizacion y preparacion basica del personal de
salud en algunos casos vy fa manifiesta resistencia de los pobiadores,
-contribuye al poco éxito de este esfuerzo pero creemos, compartiendo el
criterio ‘de la experiencia, que se obtienen mejores resultados si se efectian
programas de salud a nivel local para cada comunidad, observando un
prontuario que estaria constituido entre otros, por los elementos siguientes:

a}  Sensibilizacién,  concientizacién, espiritu - de grupe vy
responsabilidad de los miembros del equipo de trabajo en sus
relaciones con la comunidad atendida.

b} El Médico debe asumir una doble funcién, sumando a su
formacién cientifica, el caracter circunstancial gue impone el
trabajo en el &rea rural, que hara de él, un promotor de la
medicina rural, con las naturales implicaciones interdiciplinarias
que ésto requiere, facilitando asf los esfuerzos realizados en los
programas nacionales de salud.

El Médico actuando como promotor de la medicina rural, debe
realiar y estimular estudios, publicaciones, consultas y otras
actividades necesarias para evaluar el estado samtarm de la
poblacion en su conjunto.

t)  El médico promgtur social, debe definir el papel de los servicios

de salud, adecuindolo a la evaluacion permanente de la



comunidad rural, parz registrar los cambios sociales y culturales
que afectan las condiciones sanitarias y los recursos de salud,
considerando tendencias y futuras necesidades.

d) El Médico promotor social, debe hacer participar en la
planificacion de los programas de salud a la enfermera rural
factor fundamental para generar el efecto multiplicador de |
medicina. '

e}  El Médico promotor social debe estimular el adiestramiento de
personas que tengan inelinaciones por el sstudio de enfermerfa,
motivando principalmente la participacion de nativos de las
comunidades con intereses fijos que descarten posibilidades
migratorias, esto con el abjeto de que el Médico cuente con una
infraestructura social permanente y capacitada que facilite la
implementacian de los programas de salud.

ft  El Médico promotor social deberd constituirse en el agente
- catalizador de los recursos internos y externos al servicio de la
comunidad atendida, descubriendo aguellos que en estado

latente permanecen inactivos 0 con un rendimiento limitado en-

relacién de su plena capacidad, por falta de conductos que los
relacionen objetivamente con los problemas, recursos y
necesidades del érea rural.

El presente trabajo de tesis, pretende en esencia sefialar algunas de las
deficiencias y problemas gue impiden el méximo rendimiento vy
aprovechamiento de los precarios recursos de salud en relacidbn a la
creciente demanda de servicios; necesidad sentida y agudizada
principaimente en el &rea rural. :

El autor que ha tomado como fuentes primarias de informacién la
experiencia vivida a través de su practica rural durante up afio, y sin aspirar
a constituir un modelo esquematico que resuelva los problemas de salud del
area rural se permite proponer, en e} desarrollo del presente trabajo, afgunas
férmulas que tiemen como propésito reducir el margen manifiesto de
ineficiencia de los servicios de salud en el area rural.

Se tomb como campo de estudio el Municipio de Santiago Atitlan,
que por su ubicacion en el antiplano del pais, presenta caracteristicas de
sub-desarralto, comunes a la mayor{a de los departamentos de la repiblica
qu# alojan a la poblacion mayoritaria del pas, la indigena.

E| presente trabajo, plantea la necesidad de establecer una
coordinacion eficiente de recursos y necesidades, que produzca resultados
demostrables en las 4reas. La coordinacién de elementos tales como: el
Inspector Sanitario, el Trabajador- Social, el Perito Agronomo vy las
Autoridades a - 'nivel -iocal,- trabajando . en accién - conjunta con - las
comunidades, deben provocar un desarrolio equilibrado de la comunidad
rural, que produzca sensibles cambios de repercucion nacional.

It ANTECEDENTES

La escuela de Medicina, fiel a sus principios de |levar sus ensefianzas a
la2 comunidad, tiene incluido en el curriculum de estudios, actividades que a
manera de practica rural, despierta la inquietud de los estudiantes para
gjercer la profesién en Areas no urbanas; inicialmente efectilan précticas de

observacion familiar a domicilio, en la zona 19 de la ciudad capital, Colonia -

“La Florida"; también efecthan visitas al departamento del Petén. El autor
de este trabajo, durante su practica de servicio rural, localizéndose en San
Pedro Yepocapa, Municipio del Departamento de Chimaltenango, se formd
un concepto cercano a la reaiidad de lo que debe ser el ejercicio de la
profesion en el medio rural, desarrollando tres puntos de importancia, en su
orden: : :

1.-  Servicios Médicos generales
2.- Relaciones con la comunidad
3.- Relaciones hospitalarias y actividades con la facultad de Medicina.

Fue asi como se organizaron en aguélla los servicios de consulta
externa y emergencias, atencion pre-natal y partos, clinica del nifio sano,
adiestramiento a enfermeras y comadronas empiricas, dotacion de equipo
médico, accesorios varios y medicinas, visitas peribdicas a fincas de la
jurisdiccion; por sus recomendaciones se efectuaron mejoras en el rastro de
ganado para tonsumo, mejoras al mercado municipal, alcantariliado y agua
potable, hasureros pablicos, carnicerias y otras medidas de prevencifn
como lo es vacunaciones con DPT. Es interesante el hecho que la mayoria
de las actividades fueron costeadas por la comunidad, mediante un comité
local que realiza eventos para ia recaudacion de fondos y-la alcaldia
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municipal. Ademas tuvo la oportunidad de colaborar en la realizacion de
_actividades artisticas y deportivas, en asuntos judiciales de indole Médico y
en oportunidad de emergencia local, debido a haber quedado el pueblo
aislade por derrumbes producides en les caminos,  colaborando
directamente para gue se tomaran medidas gue dieran solucion al problema.

Posteriormente el autor se trasladd a Santiage Atitlan, municipio del
Departamento de Solol, para trabajar con la Mision Catdlica de Oklahoma
de la Diocesis de Norte América. Esta mision en el afio de 1969, fund6 un
pequefio Hospital equipado para prestar servicios de consulta externa y

emergencia, atencion de partos, de cirugia, servicio de Rayos X, de .

laboratorio, sala de encamamiento para 10 personas y con posibilidades de
ampliacion seglin las necesidades. Mas adelante se describiran las
caracteristicas de |os recursos con gue Se cuentan.

Este trabajo de tesis sefiala los lineamientos generales a sequir, en un
trabajo conjunto de elementos vafiosos, para que las actividades Médicas
- tengan un resultado positivo dentro de la comunidad; dando en lo posible
la pauta a seguir por los Médicos rurales, para que cuando efectien su
trabajo lo hagan tomando en cuenta, en todas las fases del mismo, al resto
del equipo profesional y los recursos humanos de la pmpla comumdad
teniendo como base un estudio previo de la misma. : :

11l BREVE MONOGRAFIA

En el Departamento de Solola, se encuentra el municipio de Santiago
- Atitlan, que es el més grande de los municipios de Ja orilla def lago de
Atitlan, en una bahia occidental, constituide por una agrupacion de
pequefias casas, muy primitivas, construfdas por aposicion de piedras-y
completadas con cafia y techo de paja, es un pueblo predominantemente
indigena. La mayoria de la poblacion de la cabecera municipal vive
agrupada en aproximadamente un kilometro de extensién. La constitucién
étnica y por sexo de la peblacién para 1964 se muestra en el Cuadro No.

CUADRD No. 1

POBLACION TOTAL DE SANTIAGO ATITLAN
POR SEXO Y -GRUPO ETNICO

ANO 1964
Grupo Etnico Hombres ‘Mujeres Total ofo *
Ladinos 194 206 400 3.8
Indigenas 5,081 4,981 10,062 96.2
Total b,275 5,187 10,462 100

* (Ref. No. 3)

Dentro del grupo ladino estdn incluidos algunos indigenas, que son
individuos que se han incorporado a fa cultura occidentai, La poblacion se
divide en cinco Cantones: Tzanjuy(, Pachichaj, Panul, Xexhivoy y Panaj,
ademas dos caserfos que son Panabaj y Chacayd. La poblacion posee
sistema de agua entubada, no considerada potable por lo que existe ia
necesidad de hervirla; existen llena céntaros en algunos cantones, pero Ia
realidad actual es que persiste ia costumbre de tomar agua directamente del
lago; del agua entubada {96 grifos) algunos la venden a sus vecinos. La
mayoria de las casas no poseen letrinas; se ha comprobado que las que
tienen letrina solamente el grupo ladino hace buen uso de ellas y muy
pequefia parte del grupo indigena, Existe iuz eléctrica que funciona
diariamente de ias seis de la tarde a las diez de ia noche, la planta que
funciona en la actualidad pertenece a la poblacion. Las vies de -
comunicacion son caminos escabrosos hacia San Pedro La Laguna, San
Lucas Tolimén y hacia ia costa con Chicacao; existe servicio de linea por
agua hacia ei narte con Panajachel.

El puebio de Santiago es la cabecera del Municipio del misma nomhre
y comprende la Aldea Cerro de Oro y nueve fincas: Chacaya, La
Providencia, El Recuerdo, EI Carmen Metzebai, Las Cascadas del Rio Nica,
Santa Amalia, Mente Quina, Olas de Moca y Monte de Oro.

DEMOGRAFIA: )

Segdn el censo de 1964 la densidad de la poblacidn fue de 94.9
hahﬂantes por kllumetrﬂ cuadrado, sin embargo sabemos que la mayoria de




la pobiacién estd agrupada en la cabecera Municipal; la lengua que se habla
es el Tzutuhil y aproximadamente el 40 o/o de la peblacion de varones y el
10 ofo de las mujeres habla Castellano.

La distribucidn por sexo y edad de la poblacitn de Santiago Atitién
se muestra en la Gréfica No. 1.

GRAFICA N°I
PIRAMIDE DE POBLACION POR EDAD Y SEXO.
SANTIAGO ATITLAN ~ SOLOLA.
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POBLACION TOTAL : 14,044 habitantes
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La tasa de natalidad para los afios 1960-1969 varid desde 51.9 a 52.3
(Ref. Pag. 31). E) promedio de hijos nacidos por mujer segin el censo de
1964 fue de 6.1, demostrande que poseen alta fecundidad. La tass de
mortalidad estd bajando a pesar de seguir siendo alta, y se considera que la
poblacion de Atitécos estd creciendo en un 3 ofa por aiio, si esto continfa
es posible que la poblacion se logre duplicar en 32 afios. (Ref. Pag, 28).

EDUCACION:

El Municipib de Santiago cuenta en la actualidad con ocho Escuelas,
con un total de 678 alumnos inscritos.

En fa cabecera municipal hay una asistencia regular de 605, ol
nimero de varones asistentes es de 289, nimero de nifias asistentes es da
316, que asisten a la Escuela Municipal “Mateo Herrera”, de estos alumnos,
son ladinos varones 49 y nifias 57, son indigenas y varones 40 ¥ nifias 259
(Ref. 3), datos consignados para el afio de 1969. La escuela local cuenta

~ con once maestros, con programa de casteilanizacion 'y Prevocacional

nocturno que imparte ensefianzas por correspondencia, en cursos adaptados
en Guatemala, y con maestros moderadores locales, cubriendo los estudios
en la actualidad de tercer grado. Para el afio de 1969 se encontrd que de la
poblacion de edad escolar solamente el 17.44 o/o asisten a la escuela. La
Mision Catdlica de Oklahoma cuenta con una escuela radiofonica,
denominada TGDS La Voz de Atitlin, también con pragramas . de
Castellanizacidn, Aifabetizacidn y cursos de Matemdticas, contando en fa )
actualidad con un nimerc de afumnos registrados de 306 varones y 150
mujeres; se encuentran ademas en el Municipio una escuela tipo Montessori,
gque tiene suspendidas sus ensefianzas por falta de fondos,

Un 30 o/o de la poblacion de atitécos usa calado y de éstos mas 0
menos un 31 o/o del tipo de caites en fos varones y un 2 oo en las
mujeres. \

RELIGION:

Para el censo de 1964 en la cabecera Municipal de Santiago Atitlén
habian en total: Catdlicos indfgenas 1546 (78.8 o/0), Evangélicos 306
(15.6 o/o), y otras 111 (5.7 o/o}, los ladinos Catdlicos 61 (85.8 o/o), y
Evangélicos 10 (14.1 o/o0) {Ref. No. 3). La conversion al protestantismo se
inicid en el afio de 1922, y se fundé la primera capilla en 1935, en Ia
actualidad estd dividida en 5 sectas, siendo la més importante la
Centroamericana. Los catblicos estdn inclufdos en tres grupos: Accién
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Catblica, con unas 300 familias, o sea el 20 o/o del total de 1548 familias,

el resto estd distribufdo entre catdlicos de cofradia y catdlicos nominales.
Las cofradfas profesan religibn ge es mezcla de catolicismo y. paganismo.

Para el afio de 1966 hahian 10 cofradias indigenas, funcionando,
parece ser sdlo 7 y dos cofradias de ladinos.

Las cofradias tienen como maximo jefe al Cabecera, funcionando
individualmente con alcaldes, fiscales y principales, requiriendo mucho
dinero para su sostenimiento.

Los sacerdotes de la religion catblica, son oriundos de los Estados
Unidos de Norte América, del estado de Oklahoma; la Mision fue fundada
por solicitud de su Santidad el Papa Juan XXIH, para que las Dibcesis de
los Estados Unidos de Norte América ayudaran al desarrollo de los pafses
de Latinoamérica, siendo la Dibcesis de Oklahoma quien encomendd al
padre Ramén Carlin buscar el lugar; fue asi como se fundd en Santiago
Atitlan, firmandose un contrato por 25 afios con la Didcesis de Solola.

ORGANIZACION POLITICA:

Et sistema politico es el mismo que depende de la poiftica nacional.
El alcalde del pueblo toma su cargo por voto popular, sirviendo como juez
de paz municipal, con puesto pagado. El Sindico, liega al puesto también
por voto popular con funciones de jefe de obras pablicas y del consejo del
pueblo, sin un salario. Regidores de! 1o. al 4o. par voto popular, son
elegidos siete y tres mas como alternativas, con funciones de encargados del
mantenimiento de las calles, edificios pablicos, etc., no tienen salario,
sirviendo también en el Consejo. El Secretario, nombrado por el
Gobernador departamental, con salario, es encargado de asuntos oficiales,
registro de expedientes y papeleria de asuntos legales, bajo Grdenes del
Alcalde; Tesorero (Oficial Primero) nomhrado por el Gobernador,
encargado del movimiento econdmico y documentos especiales, con salario.
pficiall_ Segundo, indigena nombrado por e! Alcalde con salario, sirviendo de
" intérprete y archivero, El Comisario, nombrado por el Gobernador,
encargado de la Juz y el agua, asi como de los mayores y alguaciles.
Alcaldes auxiliares, ellos son nombrados por las autoridades municipales;
actan como delegados de las autoridades en las fincas, caserios y aldeas,
no son pagados sus servicios. Los Regidores de cantdn nombrados por las
autor!dades municipales; registran y certifican defunciones y nacimientos
ocurridos en sus respectivos cantones, caserios, aldeas y fincas, no tienen
salario. Mayores, en ndmere de 12, son nombrados por los “Principales del
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Catélica, con unas 300 familias, o sea el 20 o/o del total de 1546 familias,
el resto estd distribuido entre catdlicos de cofradia y catélicos nominales.
Las cofradias profesan religion que es mezcla de catolicismo Y paganismo.

Para el aiio de 1966 habfan 10 cofradias indfgenas, funcionando,
parece ser slo 7 y dos cofradias de ladinos,

Las cofradias tienen como méximo jefe al Cabecera, funcionando
individualmente con alcaldes, fiscales y principales, requiriende mucho
dinero para su sostenimiento. :

Los sacerdotes de la religion catélica, son oriundos de los Estados
Unidos de Norte América, del estado de Oklahoma; la Mision fue fundada
por solicitud de su Santidad el Papa Juan XXIN, para que las Di6eesis de
tos Estados Unidos de Norte América ayudaran al desarrollo de los paises
de Latinoamérica, siendo la Didcesis de Oklahoma quien encomendé al
padre Ramdn Carlin buscar e lugar; fue asi como se fundé en Santiago
Atitlén, firmandose un contrate por 25 aios con la Didcesis de Solola,

ORGANIZACION POLITICA:

El sistema polftico es el mismo que depende de la politica nacional,
El alcalde del pueblo toma su cargo por voto popular, sirviendo coma juez
de paz municipal, con puesto pagado. El Sindice, Jlega al puesto también
por voto popular con funciones de jefe de obras piblicas y del consejo del
pueblo, sin un salarig. Regidores del 1o. al 4o. por veto popular, son
efegidos siete y tres més como alternativas, con funciones de encargados del
mantenimiento de las calles, edificios pablicos, efc., no tienan salario,
sirviendo- también en el Consgjo. El Secretario, nombrado por ef
Gobernador departamental, con salario, es encargado de asuntos oficiales,
registro de expedientes Y papeleria de asuntos legales, bajo Grdenes del
Alcalds; Tesorero (Cficial Primero) nombrade por el Gobernador,
encargado de! movimiento econémico y documentos especiales, con salario,
Oficial Segundo, indigena nombrado por el Alcalde con salario, sirviendo de
intérprete y archivero, El- Comisario, nembrado por el Gobernador,
encargado de fa luz y el agua, asi como de los mayores y alguaciles.
Alcaldes auxiliares, ellos son nombrados per las autoridadas municipales;
actian como delegados de las autoridades en las fincas, caserfos y aldeas,
o son pagados sus servicios. Los Regidores de cantdn nombrados por las
autoridades municipales; registran y certifican defunciones y nacimientos
ocurridos en sus respectivos cantones, caserios, aldeas y fincas, no tienen
salario. Mayores, en nimero de 12, son nombrados por los “Principales del

Pueblo”; ademés de ios alguaciles, no tienen saiario, E| cargo de pescadores
fue suprimido en 1964, y eran nombrados por tos “Principales del Pueblo”,
Alguaciles de 60 a 70 hombies nombrados anuaimente para el pueble, son
guardianes necturnos ¥ policias focales restiingidos, veinte por sernana,
estan al servicio de ios mayores, sin salaiio, es un Cargo que ocupan en
forma obligatoria todos los varones indrgenas casaderos. Nota: Ej cargo de
Mayor es ejercida PO una persona que se propone seguir sirviendo en ias
Cofradias. En fa comunidad Se encuentran indigenas y ladinos que hacen
las veces de “Guisaches”, . :

AGRICULTURA Y ECONOMIA:

La produccion agricola es para los Atitécos [a base de subsistencia, y
la mayoria de la tierra dentro del Municipio pertenece aln ai grupo
indigena, su economia la hasan en el producto agricola ¥ Su comercio con
0tros pueblos; en ia actualidad existen contratistas que. efectiian mercado
con centros de distribucion de otrgs departamentos; [os ingresos
econdmicos del Atiteco se suplementaban con Jos peces y cangrejos del
lago, pero a partir de 1950 con la introduccion de la Lobina, pez voriz, se
produjo un desequilibrio de ia fauna del lago.

Sus principales productos para esta area son el maiz y el frijol, como
elementos de consumao familiar, ademas otros cultivos suplementarios
comerciales, como lo son ei café, verduras y frutas; el minifundio local es
marcade y generalmente se refiere a pequefias plantaciones, la medida usyal
la hacen en cuerdas (la m4s usada es de 24 varas cuadradas) ‘que segiin
estudios de Tax (Ref. 3), los Atitecos cultivan un promedio de 100 a 150
libres de maiz por cuerda, empledndola hasta siete afigs para cultivo en
forma continua. Adn no se ha aceptado el uso de fertilizantes comerciales
en las tierras, algunos utilizan como abono natural el Jacinto del lago y
basuras, pero es en pequefia escala,

Encuestas anteriores demostraron que el promedio de consumo de
maiz del adulto es de una g media libra por persona, menos de media libra
de carne de res por mes; gallina se come en ocasiones especiales, y pescado
ton cierta frecuencia. Existen contratistas de las fincas de la costa que
tienen grandes plantaciones, los cuales contratan por lo menos una vez al
afio, alrededor del 50 ofo de los Atitecos varones, fluctuando los jornales
én esas condiciones 2 menos de un Quetzal por dia de trabajo. Seglin Tax
(Ref. 3} el promedio de gasto en alimentacién diaria por adulto en esta
comunidad es de Q.0.14. El 90 o/o de los jefes familiares indigenas se
consideran comerciantes y agricultores, y entre los ladinos ‘Ocupan el 75 o/o
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como maestros, telegrafistas, policias. Siende asi que los ladinos son
dependientes de los indigenas, pues éstos son consumidores y mantienen el
control de la tierra, a pesar . de que los ladinos son propietarios de la
mayoria de las mismas, El salario del trabajador agricola en Santiago
Atitlan es en promedio de (1.0.60 por dia de jornal.

Los miembros de la Misiobn de Oklahoma conjuntamente con
indigenas de la localidad fundaron tres cooperativas que son: Cooperativa
de Ahorro, Cooperativa de Tejidos y Cooperativa Agricola; esta dltima
cuenta en la actvalidad con unos 30 miembros y con una extensibn de
terrenos de 500 cuerdas, las cuales fueron trabajadas hasta dejarlas aptas
para el cultivo, utilizando ahonos, introduccién de agua por bombeo para
riego por dispersion, ademas arado de la tierra; el resultado obtenido-en el
afio de 1970 fue una cosecha de fresas, una cosecha de arvejas y una de
maicillo, éste {iltimo con mercado en San Lucas Toliman para la fabricacion
de concentrado vy las otras dos cosechas con mercado en la capital.

La tierra que es de la cooperativa serd usufructuada por la Mision
durante dos afios, para recuperar en lo posible, gastos de compra y
preparacion de la misma; posteriormente en forma definitiva pasard a
manos de los indigenas miembros de la cooperativa.

MEDICINA LOCAL:

Dentro de la comunidad indigena se encuentran los Chimanes o
Sajorines que ejercen la medicina, y a los cuales recurren los Atitecos, al
igual que comadronas empfricas con algin adiestramiento; hay especialistas
en mordeduras de culebra y arafias, curahuesos, curanderos, recurriendo
ademas para sus curaciones a los vendedores de medicinas, enfermeras,
padres de la Mision y Médicos ladinos.

Existen dos categorfas de curanderos indigenas, los primeros se creen
con dotes sobrenaturales y los segundos con conecimientos swperiores a lo
comdn. En Santiago se encuentran aproximadamente 60 Chimanes y 14
comadronas practicas inscritas en la alcaldfa, ademas dos especialistas en
fracturas y torceduras dseas, sobre ésto Gitimo hay en San Pedro La Laguna
una mujer que posee mucha reputacién, ain entre los ladinos; hay
alrededor de 20 indfgenas con conocimientos de algunos medicamentos y
hierbas curativas, Se encuentran varias ventas de medicinas de patente,
entre indigenas y Jadinos, como negocio secundario, en sus tiendas y
domicilios, en donde también administran medicinas en forma parenteral,
asociando estas curaciones con pociones herbarias.

i1

Para el afio de 1966 la clinica de salud publica contaba con una
enfermera préctica y las visitas bimensuales del Director del Pregrama,
ademds un Médico residente en Panajachel; posteriormente se contd con la
visita de la clinica mavil del SESP, dos dias por semana; unidad compuesta
por médico, enfermera y un intérprete solicitado en la misma comunidad.

Micatokla en el abo de 1964 fundé una clinica médica que
funcionaba en forma irregular, instituyéndose en el afio de 1966 servicio de
tiempo completo, siendo atendida por un médico Guatemalteco, una
enfermera norteamericana y un técnico en laboratorio; complementéndose
con personal local de indigenas y ladinos. Se contaba ademds con clinica
dental desde 1964 que inicialmente funcioné en forma irregular. -

_ 'En la actualidad los servicios de salud para la Poblacion de Santiage
Atitlén se han ampliado y se describiran mds adelante.

IV OBJETIVDS

1.- Conocer el nive! de salud de la comunidad de Santiago Atitlén.
2.-  Conocer los recursos de salud y su relacion con los probiemas.

3.-  En base a lo anterior, proponer un programa de trabajo a désarrollar.

V MATERIAL Y METODO

_Para la obtencidn y tabulacién de los datos basicos del presente
estudio, se revisaron los libros de defuncion del Archivo Municipal de

. Santiago Atitlan de el decenio de 1960 a 1969, los informes trimestrales

proporcienados por la Direccion General de Estadistica; asi como ias
publicaciones anvales de la seccién de Bioestadistica de Santiaguito y el
estudie de John D. Early denominado “Demographic Profile of a Maya
Comunity”. Como complemento se empiearon los datos proporcionados
por el estudic “Los Puehlos del Lago de Atitian” del Seminaric de

‘Integracion Social de Guatemala. Se elaboraron cuadros especiales gue
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registraron los datos de:la causa de defuncian de la poblacion, habiéndose 9.- Tasa de mortinatalidad. 1
colocado por afio y también con un andlisis etario. Con este material se ' ' ‘
analizan los siguientes indices estad{sticos: _ _ Con la revisin de los datos, se efectud la clasificacion por grupos,

tomando en cuenta que los datos obtenidos en relacion a las causas de
defuncion, fueron sujetas a estudio de comparacion en base a las normas

1.- * Poblacidn total oblacién por grupos etarios para cada uno de los
ve por grup P empleadas por el INCAP, asi como de estudios previos realizados en el drea.

diez afios. :
' . . o . Algunos de los datos estadisticos no son completamente confiables, ?
2.- Tasas de mortalidad general para cada uno de los diez afios. " debido a la dificultad de interpretar los diagndsticos de defuncion en el '

Registro Civil, pero se estima que estén muy cerca de la realidad después de

3 Tasa de natalidad para cada uno de los diez afios. comparar con los datos tomados de otras comunidades y de otras fuentes

: de consulta. Can la obtencion de los datos anteriores, el autor confecciond

4- Tasa de mortalidad infantil. - o 1 los diferentes indicadores de nivel de salud*y los relacions con los

siguientes recursos:

b.- Tasa de mortalidad para cadé uno de los grupos etarios siguientes:
P . grupos etarios lgmentgs 1. Nimero de horas Médico Residentg

Tasa de mortalidad neonatal (0 a 28 dias). 2. Nimero de horas Practicante Interno
Tasa )de mortalidad post-neonatal o Infantil Tardfa (28 dias a 11 ! 3. Ndmero de horas Odontdlogo
meses).

4. Namero de haras enfermera graduada

1 afio a 4 aiios .
b afios a 9 afios - 5. Namero de horas enfermera auxiliar
10 aiios a 14 afos

15 afios en adelante. ; 6. NiOmero de horas técnico en Laboratorio

6. Tasa de mortalidad materna. 7. NGmero de horas técnico en Rayos X

) 8. Nimero de horas aprendiz de enfermeria
7.  Causas de mortalidad por grupos etarios: ’

9. Ndmero de horas trabajador social
0a 28 dias _ _ v
28 dfas a 11 meses 10. Nomero de horas veluntaria con conocimiento en nutricion '
1 afio a 4 aiios

5 afios a 9 afios 1. Nimero de egresos en la clinica Santjaguitn

1 ~ n . I s . -
E’ 12 afios @ 14.13?08 : 12.- Prespuesto anual para la clinica Santiaguito, para los rubros de
anos en adelante. _ Consulta externa y hospitalizacian.
8.- Tendencia de la mortalidad por: ; _ , 13. Aplicacion de cada una de las actividades técnicas, en heras, y su

: : refacién con ef niimero total de horas de trabajo por afio.
SARAMPION Y TOS FERINA

Comprendidos en los decenios de 1960 a 1969.
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- Con la ftotalided de datos obtenidos, el autor efectué una
interpretacion de los resuitados y en base a ello propone un programa de
trabajo a desarrollar,

CUADRQ N°2
POBLACION TOTAL.

VI RESULTADOS Y ANALISIS
SANTIAGO ATITLAN - SOLOLA.

‘ Afios ' 1960~ 1969,

De los datas obtenidos en el Registro Civil de Santiago Atitlén y ios
proporcionados por la Direccion- General de Estadistica de la Nacion, el
INCAP y otros investigadores, se encontré que la poblacion es en primer
lugar de - crecimiento acelerado como se observa en el Cuadro No. 2 y

Grafica No. 1. Este fendmeno ocusre a pesar de que la mortalidad es R . " ANOS POBLACION
elevada con variaciones fuertes, con una muy ligera tendencia a disminuir. - 1960 T ooe
Pero la natalidad tiene una ligera tendencia a aumentar; asi la poblacion se ‘ .
duplicaréd en 32 afios, y deberéd tomarse en cuenta que si se mejoran las 19861 12,107
condiciones de salud de la poblacién, se favoreceré el crecimiento de la 1 1962 12,349
misma, pudiendo variar la tendencia actualmente observada {Gréfica No. 2) . 863 12 591

1964 12,833

1965 13,075

1966 13,317

1967 13,559

1968 13,812 ?

1969 14,044
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En fa Grifica No. 2 se observa el crecimiento acelerado de la
poblacion, hecho real que agrava las condiciones de salud deﬂla misma; el
habitat ' es reducido al minimo, debido a la pequeiia extension terrlltunali
ya 3¢ observa el fendmeno de subdivision interna de la vivienda debido a
aumento constante de nuevas familias.

"GRAFICA N®°2
TENDENCIA DE POBLACION
SANTIAGO ATITLAN - 5O0LOLA.

Afios 1960 -1969

POBLACION EN MILES DE HABITANTES
3

1 4 } t + +
} t 4 + } 4 + 4 +

1860 8| 62 83 &84 ©5 BB 67 68 s TO
Afos
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A estas condiciones de crecimiento acelerado y habitat  limitado se
suman la falta de programas sanitarios estables, falta de drenajes y
disponibilidad de basuras y desechos, agua de dudosas condiciones de
potabilidad y mal distribuida en Ia comunidad, falta de programas
educacionales que favorezcan cambios en la actitud de la poblacidn. La
desnutricion se observa en forma generalizada para ciertas edades debide en
parte a que la pablacidn tiene recursos alimentarios de mala calidad,

Las condiciones sanitarias ldgicamente permiten que la poblacion
mantenga tasas de mortalidad tan elevadas como se observa en el Cuadro y
Gréfica No. 3, relacionado eon la mortalidad general, encontrindose _
también que se produjeron para los afios de 1963 y 1967, dos elevaciones
considerables que correspondieron seglin comprobacion, a dos epidemias de
Sarampion, con resultados lamentableg.

CUADRO No. 3
TASA DE MORTALIDAD GENERAL EN EL MUNICIPIO

DE SANTIAGO ATITLAN Y EN EL PAIS
ANOS 1960 — 1969

TASAS POR 1000 HABITANTES

Afios Santiago Pais *
Atitlin

1960 21.0 17.5
1961 18.1 16.3
1962 19.8 17.3
1963 341 17.2
1964 20.7 16.1
1965 23.3 17.2
1966 229 16.9
1967 316 15.2
1968 201 14.8
1969 248

* Fuente: Direccién General de Estadfisticas de la Nacion,
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CUADRO No. 4

TASA DE NATALIDAD
EN EL MUNICIPIO DE ATITLAN Y EL PAIS
ANOS 1960 — 1969

GRAFICA N°3

. Tasa por 1000 habitantes
TASAS DE MORTALIDAD GENERAL Y TENDENCIA _
SEGUN PROMEDICS MOVILES. Afios Santiago Pais *
SANTIAGD ATITLAN Y EL PAIS. , Atitlan
Afios 1960 -{969 , 1950 54.7 495
' T961 54.4 49.9
1962 50.1 41.7
1963 h4.7 47.7
1964 52.9 46.4
1965 55.3 40.1
55 - 1966 513 40.3
[ 1967 51.9 233
o T 1968 56.9 45.6
@ a4 1969 h6.5
40 - _ _
Pl . : ' * Fuente: Direccion General de Estadisticas de ta Nacion.

20 T

MORTALIDAD POR 1000 HABITANTE
I
o

960 81 62 63 64 65 86 67 6§ & 70
ANOS

— e X Mdviles- Atitidn
Tasas - Atithdn
------- X Mdvlles ~ PaIS
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~ GRAFICA N° 4 .
TASAS DE NATALIDAD POR 1000 HABITANTES
SANTIAGD ATITLAN - SOLOLA
Anos 1960 - 1969
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MORTALIDAD INFANTIL

La extraordinaria tasa de mortalidad infantil, es de las mas eievadas
del pais, debiéndose poner méxima atencion a estos grupos de poblacion; el
cuadro No. 5 demuestra estos indices que al relacionarlos con datos del
pals se encuentran muy elevados como se ohserva en el mismo

CUADRO No. 5
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN Y EL PAIS
ANOCS 1960 — 1969

Tasas por 1000
Nacidos Vivos

Afios Santiago Pafs *
Atitlén
1960 106.1 91.8
1961 113.8 84.8
1862 132.4 91.3
1963 182.8 92.4
1964 119.2 87.9
1965 167.3 92,8
1966 125.6 89.5
1967 133.5 ' 88.0
1968 118.1 : 97.1
1969 129.7 ’

* Fuente: Direccion General de Estadfsticas de la Nacién

Aungue las tasas de mortalidad son muy elevadas, existe una
tendencia a disminuir como se demuestra en la Gréfica No. 5, en donde se
presentan las tasas de mortalidad infantil y promedios méviles para ohservar
tendencias. ‘
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De acuerdo con fos valores observados existe la posibilidad de nuevas
elevaciones de las tasas, si no se aplican medidas de prevencién y atencitn
del nifio, el cual es vulnerable a epidemias, talés come Sarampion y Tos
Ferina, gue producen elevaciones sorprendentes de las tasas, como se
observa en la Gréfica No. 5. '

GRAFICA N° 5

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL ¥ TENDENCIA
SEGUN PROMEDIOS MOVILES.

SANTIAGO ATITLAN - SOLOLA
Alos 1960-1969

20000 +
9000 -+

180.00 +

& 3

4]

8 8

e ©
+

3 8
8 3

FALLECIDOS MENORES DE | ARO
POR 1000 NACIDOS VIVOS
B
8
t

- ==X Mdviles

Tasas
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COMPONENTES DE LA MORTALIDAD INFANTII.

Si analizamos la distribucion de las muertes en el primer afio de vida,
nos damos cuenta de que fanto la mortalidad neo-natal como la
post-neonatal son elevadas pero con tendencia a bajar, como se observa en
los promedios maviles de las Gréficas y Cuadros siguientes;

CUADRO No. 6
TASA DE MORTALIDAD NEO-NATAL
(Menores de 28 dias de edad)

EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN Y EL PAIS
ANOS 1960 — 1969 :

Tasas por 1000 nacidos vivos

Aifios Santiago Pais . *
Atittan
1960 50.8 36.9
1961 67.8 35.6
1962 51.6 363
1963 49.3 37.2
1964 51.6 34.7
1965 63.6 34.0
1966 79.8 34.0
1967 329 33.9
1968 807 e
1969 44.0

* Fuente: Direccion General de Estadfsticas de !a Nacion,
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CUADRO No. 7
TASA DE MORTALIDAD POST-NEONATAL
{Infantil Tardia)
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN Y EL PAIS
ANOS 1960 — 1969 '
GRAFICA N° 6 Tasas por 1000 nacidos vivos
Afios Santiago Pals *
TASA DE MORTALIDAD NEQ-NATAL : Atitlan
Menores de 28 dias de edad .
¥ TENDENG!A SEGUN PROMEDIOS MOVILES |
IAGO ATITLAN Y EL PAIS |
EN EL MUNICIFIO DE SANTIAG | 1960 55.0 54.9
1961 50.0 49.2
1962 80.0 55.0
1963 133.0 5.2
1964 67.0 53.2
0o | 1965 103.0 - 58.6
| , 1966 79.0 54.7
w T 1967 100.0 h4.1
g so 1968 B0
> o] 1969 850 0 e
(=]
o
o 60
2 L, * Fuente: Direccion General de Estadisticas de la Nacion.
[=] T -
8 40 | '
>
< 50 | . Estas sltas tasas nos demuestran las malas condiciones en que vive la
\ = Le _ poblacién desde el punto de vista ambiental, |a falta de proteccion materna
y del nifio en el primer afio de vida, y comprueban que los datos
WEo S i 63 €4 &5 se ar e 69 comparados de Santiago Atitfdn con los del pais siempre estén més altos.

= TAS A SANTIAGO
—-—— —m=-% X MOVILES SANTIAGQ

—mt —mo—maTASA PAIS
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MORTALIDAD EN EL PRE-ESCOLAR

En el cuadro No. 8, se presenta el porcentaje gue dentro de [a
mortalidad general tienen las muertes de los menores de § afios; como
puede observarse mds de la mitad de las muertes del &rea ocurren en el
grupo de los menores de 5 afios. Si comparamos estos datos con los del
pais, ya de por sf considerados como muy altos, veremos que en Santiago
GRAFICA N°7 Atitlan son mds elevados. )

'T ASA DE MORTALIDAD POST-NECNATAL _ Para confirmar lo anterior y habiendo descrito !a mortalidad infantil,
encontramas en el Cuadro No. 9, las tasas de mortalidad de unc a cuatro
O INFANTIL TARDIA ¥ TENDENCIA SEGUN PROME DIOS MOVILES afios de edad en Santiago Atitlén, comparandolas con fas del pafs. La
SANTIAGO ATITLAN SOLOLA explicacion de esta situacion se encuentra por lo adverso del ambiente ¥
_ sobre todo para ¢l grupp de uno a cuatro aios, por los problemas
Anhos | 960-69 . . - .
nutricionales y las epidemias de Sarampitn, come s observa,

130 4+
o CUADRO No. 8
15 190 4
w 10 L RAZON DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS
a DE EDAD EN EL MUNICIPIO DE
g T SANTIAGO ATITLAN Y EL PAIS AROS 1980 — 1969
2 o |
=
<4 00 .
s ofo de Mortalidad en menores de 5 aitos
g s | " relacionado con Mortalidad Total
=z
8 80 Afios Santiago Pais
3 Atitlén
g T L+
x 6o 1960 50.4 52.1 >
< T 1961 526 527
g oo ] 1962 52.2 53.2
e | 1963 82.1 53.9
T ’ : 1964 41.7 - 50.1
! + ! : + + 1 + ¥ + 1965 GU.B ' 53.1
1960 &) 62 6_3 64 &3 &8 6T 68 69 . A - 1966 58.8 505
Afos 1967 62.2 50.4
1968 b4.6 50.6
X 1969 55.0 N
-=w=ee= = X MOVILES
= TASA

* Fuente: Direccifn General de Estadfsticas de fa Naién.
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CUADRO No. 9

TASA DE MORTAL!DAD DE 1 A 4 AROS DE EDAD
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN Y EL PAIS
ANOS 1960 — 1969

GRAFICA N° 8

Tasa por poblacion total de 1 a 4 aiios _
TASA DE MORTALIDAD DE | a 4ANOS

Afios San'tiago Pais  * SANTIAGO ATITLAN SOLOLA
Atitlan Afios 1960-1969
1960 18.7 27.6
1961 15.0 29.2
1962 20.3 30.7
1963 66.4 31.3
1964 155 26.5
1965 21.7 32.0 :
1966 27.7 32.0 : 100 {
1967 - B5.8 26.2 3 .
1968 18.5 28.7 7
1969 285 -

70
* Fuente: Direccion General de Estad(sticas de la Nacidn. 60 |
501
40 |

30 L

20 |

TASA X POBLACION TOTAL DE a4 ANOS

960 61 62 63 64 &5 65 & 68 ‘89

Afias
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MORTINATALIDAD Y MORTALIDAD MATERNA

Estos indicadores nos orientan sobre las condiciones y el nivel de
proteccién que se le da a la madre y al feto durante el embarao y el
parto, En Santiago Atitldn las tasas de Mortinatalidad son tan elevadas
como el resto del pals. Las tasas de mortalidad materna varfan desde 1.3 a
1.2 por mil nacidos vivos en el decenio estudiado. Estos dltimos datos nos
indican que posiblemente hay algunos problemas de registro, sin embargo el
hecho de encontrar tasas tan altas como 7.2 nos indican un grave problema
en la atencién prenatal y del parto; en efecto, en el &rea la mayoria de los
partos son atendidos por comadronas empiricas y solo un § ofo por
Médico. Las comadronas empfricas aunque han recibido un entrenamienta,
no estdn siendo controladas en forma efectiva y précticamente ninguna de
las madres atendidas por ellas reciben atencién pre-natal. ‘

CUADRO Ne. 10
TASA DE MORTALIDAD MATERNA

EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN Y EL PAIS
ARO 1960 — 1969

Tasa por 1000 nacidos vivos

Afios Santiago Pals *
Atitlén

1960 3.1 2.3
1961 45 2.5
1962 48 24
1963 1.2 21
1964 29 20
1965 1.3 19
1966 3.9 2.0
1967 1.3 1.8
1968 5.1 -
1969 25 —

* Fuente: Direccion General de I_Estédfsticas de {a Nacion,
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MORTALIDAD MATERNA X 1000 NACIDOS VIVOS

i e } t ) | t
jw80 B 62 63 &4 68 8€ &7 &8 69

GRAFICAN® S

TASA DE MORTALIDAD MATERNA

SANTIAGO ATITLAN SOLOLA
Anos|960-1969

ARos
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Encontramos en la tasa de mortinatalidad que las cifras son también
elevadas, tanto como lgs del resto del pais.

CUADRO No. 11

TASA DE MORTINATALIDAD EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO ATITLAN Y EL PAIS

Afios

1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969

AROS 1960 — 1969

Tasa por 1000 nacidos vivos

Santiago Pafs *

Atitlén
29.0 30.1
195 29.0
205 29.7
30.5 29.2
25.0 305
26.0 295
37.2 28.7
335 30.0
30.0 30.7
36.5 memrere

* Fuente; Direccion General de Estadisticas de la Nacion.
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GRAFICAN®IO

TASADE MORTINATALIDAD Y TENDENCIA

SEGUN PROMEDIOS MOVILES
SANTIAGO ATITLAN-SOLOLA
ANOS 1960-1969
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TASA DE MORT!INATALIDAD X 1000 NACIDOS VIVOS
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MORTALIDAD EN LA EDAD ESCOLAR ' : CUADRO No. 13

TASA DE MORTALIDAD DE 10 A 14 ANCS DE EDAD

Si consideramos dentro de este grupo a los nifios cemprendidos entre B EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN - SOLOLA
5 y 14 afios, podemos dividirlos en dos sub-grupos, los de 5 a 9 afios de y ANOS 1960 - 1969
edad y los de 10 a 14 aiios de edad. En los primeros se observan tasas muy
altas de mortalidad que no esperariamos encontrar pero debido a las , AfOS TASA*

condiciones en que vive la poblacion, estos nifios aGn son presa de las

infecciones y de la desnutricion. En el grupo de 10 a 14 afios de edad se | 1960 1.2
nota una baja bastante grande de la mortalidad, como era de esperarse. { 1961 1:3
1962 .
La mortalidad en los mayores de 15 afios de edad no la pedemos | 1963 4.1
analizar en cuanto a su magnitud, en relacidn con otras 4reas, ya que no 1964 13
contamos con datos para poder hacerlo. 1965 ;g
: ; . 1966 .
CUADRO No 12 _ 1967 g-g
; 1968 .
: ' TASA DE MORTALIDAD B 1969 1.8
DE 5 A 9 AROS DE EDAD '
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN - SOLOLA *Por 1000 habitantes de 10 a 14 afios de edad.

AROCS 1960 - 1969

CUADRO No. 14

ARDS : TASA*
TASA DE MORTALIDAD DE 15 ARNOS DE EDAD Y MAS
1960 16.08 EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN - SOLOLA
1961 - 10.72 _ ARNOS 1960 - 1969
1962 9.97 \
1963 27.45 AfIOS TASA
1964 13.16 . 1258
1965 _ 13.93 gg? 12.33
1966 18.34 : 1962 13.47
1967 3265 1963 13.66
1368 11.60 : 1964 17.53
1969 20.1 - 1965 14,31
1366 13.34
*Por 1000 h. de 5 a 9 afios de edad. ‘ 1967 14.91
| | 1968 13.68 .
1969 16.55

*Por 1000 habitantes de 15 afios y més de edad.
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MORTALIDAD POR CAUSAS

Al analizar la mortalidad per causas y edad durante el afio 1969 en
Santiago  Atitlan, encontramos que las enfermedades infecciosas,
respiratorias y digestivas, son las principales causas .de muerte y casi ! ‘
seguramente la desnutricion juegue un papel muy importante, aungue no . : ‘
aparezea en los registros. En cuanto a edades los grupos més afectados son ‘
los menos de un afio; y de uno a 4 afios de edad, _ : GRAFICA NI}

TASA DE. MCRTALIDAD DE TOS FERINA N :
CUADRO No. 15 ' v

EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN- SOLOLA
MORTALIDAD GENERAL POR GASTROENTERITIS,
TOS FERINA Y SARAMPION
MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN - SOLOLA
ARO 1960 - 1969

ANOS |960-1969

w
% E CAUSAS % g aso | |
« o Q g .
2 Z ] =] od <
@ g o ] 3 p T sso |
&l i = 3 4
Z & 3 ] < 2
=) @ v o [ 8 300 |
e 3 £ 3 2 ©
w S5 w 250 ]
= fx [=
Z & <
< [a] No. ajo No. ojo No. ojo No. olo o 2a0 |
E‘I. 1so |
1960 240 59 245 T 045 0 1 045 61 25.4 b
1961 220 48 218 6 270 000 54 245 T oo g ¥
1962 245 56 22.8 h 200 9 g0 70 288 p so | '
1963 440 65 147 000 186 4230 251 51.0 ' -2
1964 266 69 25.9 8 3.00 000 77 28.9 ¥ oed
1966 305 46 15.0 40 13.10 000 86 28.1 Lt
1966 306 55 179 32 10,50 5 ‘160 92 300 : 1060 6| 62 €3 &4 65 €6 G 68 69
1967 429 102 237 9 200 14 26.00 225 h2.4 L
1968 278 5% 31.3 16 580 16 580 87 33 _ Afios

1969 349 118. 33.8 2. 050 25 4.30 135 38.6
Totales 673 119 356 1138
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Si analizamos algunes de las enfermedades infecciosas prevenibles CUADRO No. 17

como la tos ferina y el sarampion, veremos gue son una causa muy
importante de mortalidad como lo demuestra el Cuadio No. 16, v Ia
Gréfica No. 11, por tos ferina; y el Cuadre No. 17, y la Gréfica No. 12,
para el sarampidn.

TASA DE MORTALIDAD POR SARAMPION
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN - SOLOLA
ANOS 196¢ - 1969

CUADRO No. 16

TASA DE MORTALIDAD POR TOS FERINA : : TA§A * |
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN - SOLOLA ' AROS Santiago
AROS 1960 - 19569 _ , Atitlan

AROS - TASA* :
' 1960 8.4

1960 8.0 1961 0.0 |

1961 495 1962 72.8 ‘
1962 48.6 1963 2469.2
1363 0.0 1964 0.0
1964 62.4 1965 0.0

1965 3005 6
1966 - 2312 196 36.8
1967 66.2 _ | 1967 840.7
1963 116.6 1968 115.9
1969 15.0 1969 178.0
*Por 1000 h.

*Por 100,000 h. >
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‘TASA DE MORTALIDAD X 100000 HABITANTES

GRAFICA N° 12

TASA DE MORTALI.DAD PARA EL SARAMPION
ENEL MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN— SOLOLA

AN OS 1960-1969
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'RECURSOS

La Clinica Santiaguito cuenta con los siguientes recursos humanos
para los servicios de salud:

CUADRO No. 18

PERSONAL DE LA CLINICA SANTIAGUITO

No. Profesion Neo. horas por afio
1 Médico Residente 2300
2 Practicante Interno 2300
3 Odontélogo 2240
4 Enfermeros Graduados 2300
5 Enfermeros Auxiliares 2300
6 Técnico en Laboratorio 2300
7 Técnico en Rayos X 2300
8 Aprendiz de Enfermeria - 2300
9 Trabajador Social 2300
10 Nutricionista 2300

Cada practicante interno en servicio rural, cuenta (nicamente con dog
meses para efectuar su labor; el trabajador social cuenta con tres meses de
préctica, ambos periodos de. labores son muy limitados si se-esperan buenos
resultados, por el momento se estd creando una inclinacion de los
estudiantes ‘de Medicina hacia la practica médica en las areas rurales, espera

el autor que en el futuro los programas de estudios incluyan mihimo seis
meses para esta préactica.

El sistema de enfermerfa con que cuenta la Clinica Santiaguito es
adecuada para las exigencias del &rea, y constantemente se estén efectuando
cursos para asistentes de enfermeria, a personas indigenas de fa comunidad
con instruccion escolar y que hablan la lengua Tzutuhil; se ha tomada en
cuenta las condiciones ideales de una poblacién con respecto al servicio de

enfermerfa y se trata de establecer un standard de una enfermera graduada
por cada cinca mil habitantes {(Ref. Ne. §). :
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Se presta un promedio de 350 consultas mensuales donde se incluye

consulta externa, emergencias y encamamiento; los servicios de la clinica

Santiaguito se han ampliado a las fincas del municipfo y caserios, este
servicio ‘tiene: un presupuesto anual de 0.15,000.00. Los servicios prestados
son pagados por las personas que los solicitan, y los cobros se hacen en
base a tarifas aceptadas por una comisién local; se establece el sistema de
exhoneraciones de pagos mediante investigacion realizada por el trabajador
social; los gastos que ocasienan los servicios son financiados por los ingresos
resultantes de los cobros sistematizados, no estande incluido el pago de los
profesionales (Médico, Odontélogo), que son pagados por-la Mision.

EDIFICIO Y EQUIPO

El edificio de la Clinica Santiaguito se encuentra a un kilémetro de
distancia de la poblacién, contando con una buena instalacion, de
construccion solida, posee instalaciones para Servicios de Odontologfa, 2
Clinicas para Médicos, sala de emergencia y sala de Rayos X, ademas
Laboratorio, Farmacia, Sala de Cirugia, Sala de estar, Sala de esterilizacion
y de atencion de partos, sala de encamamiento; cuenta con equipos médico
quiriirgicos completos, ademéas de equipo de Diagnéstico.

INTERPRETACION DE LA SITUACION

Para los paises en vias de desarrollo, hay una serie de grupos
patoldgicos que coinciden, tal es el caso de Guatemala en donde
-encentramos .que el predominio de las enfermedades para los grupos mas
vulnerables son comunes para otros parses latinoamericanas; tomando un
nucleo de poblacibn como el de este estudio, encontramos que sus
condiciones de salud son derivadas de factores que atafien por igual a la
América Latina, producto de la falta de programas y personal orientado
que -trate de desarrollar a estas comunidades; el reflejo de esta falta de
pol(tica evolutiva, se puede observar en el renglén de salud; la desnutricion,
las enfermedades respiratorias favorecidas por las malas condiciones de
vivienda y hacinamiento, las enfermedades gastro intestinales producte de
faita de adecuada disposicion de las excretas, agua no potable, malos
habitos alimentarios y costumbres regionales, son un todo patético de
nuestra realidad. Los diferentes indicadores de salud, confirman la tesis, que
en pafses en desarrollo, como el nuestro, los grupos mas afectados se
encuentran -en la poblacion menor de cinco afios de edad, siendo la
mortalidad a este nivel, representante de ias condiciones de desarrollc de

una nacién (Ref. 10). Scrimshaw y colaboradores (Ref. 1), considera que
*aisladamente no se producen los fendmenos infecciosos para los grupos de
edad afectados, que las causas de enfermedad de la poblacién son similares
para el altiplano de Guatemala; encontrd un paralelismo entre las
deficiencias nutricionales y procesas infecciosos respiratorios vy
gastroentéricos, ambos se favorecen mutuamente y no existe fa posibHidad
de ‘ser tratada aisladamente, pues existen un conglomerado de factores que
favorecen estas condiciones”: estos factorgs competen exclusivamente al
.desarrollo de las comunidaces, de donde se deduce la necesidad de poner
nuestro empefio en la formacion de equipos de trabajo constituidos por
lideres reales de’ la . comunidad, Trabajadores Sociales, Médicos, Peritos
Agrénemos, Odontblogos, religiosos, educadores, incluido estudios
socioldgicos y antropolgicos, quienes con el conocimiento de la pablaci6n
tracen planes de trabajo a desarrollar.

El autor esta convencido que tas Universidades del pafs, pueden hacer
realidad este proyecto, proporcionando los elementos que formarfan estos
‘grupos de trabajo, constituides por estudiantes universitarios en su dltimo
afio  de estudios en sus respectivas carreras, tendrian a bien efectuar
servicios en areas rurales, con tiempo no menor de seis meses, orientados a
fin de producir desarrollo en las comunidades; es el caso que mejorando las
condiciones de salud de una poblacién, por ejemplo, disminuirfan las tasas
de mortalidad, produciéndose un aumento de la poblacion, la cual por sus
condiciones de desarrollo no tendria medios para subsistir; paralelamente se
ve |a necesidad de que fas poblaciones favorecidas con fos servicios Médicos,

" deberdn ser organizadas y recibir educacion orientadora que les permita

mejorar sus ingresos per capita. Siendo la poblacion de Santiago
eminentemente agricola se evaluara las mejoras en los cultivos y se abrirdn
nuevos mercados para sus productos, los trabajadores sociales encausaran a ..
la poblacién, introduciende nuevos sistemas de vida dentro del seno
familiar y mantendrén en lo posible costumbres regionales de calificado
valor, )

En Santiago Atitlin el estudio realizado nos indica que las
condiciones de salud son deficientes y que los recursos de salud disponible
no estén siendo utilizados adecuadamente por la comunidad, ademés la
poblacidn no ha recihido los beneficios de un adecuado programa con
sentido integral. Por lo tanto para el afio 1971 se propone realizar
programas que den prioridad a los grupos més vuinerables, madre y nifio, a
las enfermedades infecciosas y a programas de nutricion, ademas de la

" atencién médica para las personas que lo soliciten.
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PLAN DE SALUD
PARA SANTIAGO ATITLAN, SOLOLA
ARO 1871

En base al diagnostico de las condiciones de salud de Santiago

Atitlén, obtenido del resultado de los diferentes indicadores, se propone un
plan de Salud para ejecutarse a partir del afio 1971, con el fin de aplicar
los propositos y objetivos del primer Seminario Centroamericano de la
ensefianza de la atencion Materno Infantil en las Facultades de Medicina en
donde se le da prioridad a la salud Materno Infantil y cuyos propdsitos son
los siguientes:

a)

b)

c)

Contribuir a disminuir la morbi-mortalidad materna condicionada
especialmente por la multiparidad, el aborto provocado, el cancer del
cérvix y otra patologia ginecaldgica.

Contribuir a reducir la morbi-mortalidad del nifio, principalmente en
fa época de mayores exigencias para su desarrolio, incrementando en
particular las acciones de prevencion de los dafios reducibles y
promoviendo la atencién médica oportuna.

Contribuir a mejorar las condiciones del bienestar familiar, mediante,

entre medidas, la educacién y eventual otorgamiento de servicios que

permitan ejercer conscientemente el derecho y deber de la paternidad
responsable, respetando la libre decision conyugal.

Los objetivos son de carécter asistencial, docente, de adiestramiento y

de investigacian:

a)

b)

Objetivo Asistencial
Control Pre-Natal
Atencion. Técnica del Parto

Bienestar, Educacion integral de la familia y regulacién de la
fecundidad.

Control Infantil y Parvulario.

Objetivos docentes de adiestramiento v de investigacion,

45

PROGRAMAS .
Materno Infantil

@  Sub Programa Materno
b-  Sub Programa infantil

&  Sub-Programa Materna:

1} Comadronas: Coordinacién de sus actrwdades y
programas educacionales.

2} Pre-Natal
3} Atencign del Parto
4)  Atencién Post-Natal
5  Planificacion Familiar
b-  Sub-Programa Infantil:
1} Atencion del Nifio Enfermo
2} Atencion del Nifio Sano
3} Actividades Educacionales

4)  Nutricién Suplementaria

Atencidn Médica:
a)  Consulta Externa
b)  Hospitalizacign

¢} Actividades Educacionales,

Controi de Enfermedades Transmisibles:

a)  Inmunizaciones
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PROBLEMA

Demanda de atencion
Médica por enferme-
dades tales como :

Guastroenteritis, Bron-
coneumenia, Desnu-

tricién, Sarampion, Tos

Ferina, Parasitisme in-
‘testinal, Etc.
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PROPOSITOS

Proporcionar atencidn
médica integral a la
pobladitn que solici-
ta los servicios médi=-
cos.

Médices.

rias por & dios de la
semand.

Atencién de enfermos
hospitalizados.

consultas por mes.

Demanda de hespitali-
zacion, con un nbimero
promedio de 90 egre-
scs mensuales.

Cumplimiento de la dis-
tribucion horas-médico.
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ACTIVIDADES MEDICAS
ARO 1971 )
METAS ACTIVIDADES INDICADORES
Atantecion del 100% Corsulta externa con Demanda de servicios
de la poblacin que 2012 horas por afic a con un promedio de 350 c¢ -h
solicita los Servicios razén de 4 horas dia- O
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PROBLEMA

1.- Alta contaminacian
fecal del suelo.

2.~ Acueducto con con-
diciones dudosas de
potabilidad.

3.- Total disposicidn
insanitaria de ba-
SUYas.

4.~ Deficiente control
de establecimientos
s piblicos.

5.- Deﬁcienfe_ control
de alimentos.

6.~ Bajo nivel educati-
vo sanitario de la
comunidad.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

PROPOSITO

Disminuir fa contamina=
citn fecal.

Potabilizar el agua de.
consumo.

Mejorar condicicones ad-
versas dérivadas de las
basuras.

Mejorar condiciones sa-
nitarias de estobleci-
mientos piblices.

Evitar la contaminacidn
de alimentos.

Mejorar el nivef educa-
tivo sanitario de la co-
munidad.

ANO 1971

METAS

ACTIVIDADES

Eneontrar solucién
al preblema de con-
taminacicn.

Mejorar condiciones
del acueducto.

Eliminar basurercs
pdblices libres.

Establecer un progra-
ma de saneamiento
ambiental,

Elaborar un programa
de control de alimen-
tos.

Poner en marcha un
programa de educa-
cion sanitaria.

Estudiar el método més ade-
cuado para sclucionar el
problema de contaminacian.

Mejoras en el sistema de cap-
tacion y distribucitn de aguas
de consumo.

Control periddico de la cali-
dad del agua.

Educacién de la poblacién
sobre disposicién domici-

liaria de basuras y organi-
zacidn de un tren de aseo.

Visitas pericdicas de un ins—
pector sanitario.

-Encuesta y cussitios a mani-

puladores de alimentcs.

Cursillos de educacion sani-
taria a grupoes.

INDICADORES

Coenocimiento general
del problema.

Cambics en la calidad
Bacteriolbgica del
agua.

Deseparacidn de basu~
reros pisblicos.

Noimero de estobleci-
mientes plblices me-
jorados.

Nimero de manipulado-

res adiestrades.

Nimereo de cursillos y
charlas dadas a grupos.

8]




a)

b}

¢

d)-

e)

f)

g

h)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los Médicos de Salud Pablica que trabajan en el 4rea rural deberdn
hacer un estudio preliminar, para conocer las condiciones de salud de
la comunidad.

El Servicio rural de los estudiantes Universitarios del aitimo afio,
deberd ampliarse gn lo posible en las carreras que en forma directa o
indirecta tengan oportunidad de proyectar dgsarrolio a las
comunidades y durar no menos de 6 meses por estudiante.

La Universidad debera formar equipos similares a les propuestos en el

presente trabajo y sus elementos deberén ser orientados en funcion de .

evolucidn de comunidades.

Mediante organizaciones locales se buscaran los medios que permitan
elevar el nivel de vida de la poblacion y sus condiciones de salud,
participando directamente en proyectos fales como introduccién de
agua potable, drenajes, letrinizacidn y servicios pablicos en general.

Se propiciard con dichas organizaciones locales el mejoramiento de
edificios destinados a prestar servicios de salud, entreremiento de
¢lementos de la comunidad para los mismos fines, mejoramiento del
equipo de diagndstico; favoreciendo ingresos que permitan en o

. pusmie el autofinanciamiento del mismo.

Prestard especial interés en la nifiez y en los escolares, oportunidad
que tienen para introducir nermas de salud y conocimientos sobre
higiene en general. :

Mediante st estudio tendrd el diagnéstico de las condiciones de salud
de la poblacidn y en base a éste, éfectuard programas de prevencion,
principalmente en el grupo Materno Infantil.

Haré una exploracibn de la oportunidad que ofrecen instituciones
Nacionales o exiranjeras en invertir bienes_ en comunidades en
desarrotlo con un simple sentido altruista o cientifico.

Como miembro de un equipo de trabaje, participar activamente con
el resto del grupo, para realizar ademés de {as actividades de salud, en
organizacion de cooperativas y a solucionar los problemas sociales en

i}

k)

m)

general que le toquen vivir, ya que es real que fodos los elementos
internas y externos de la sucledad actlan como un tode y no en
forma aislada.

No se podrd efectuar evalucidn integral en las comunidades, si fos
servicios de salud no son permaentes, bien orientados, con estudios
locales realizados en el seno de los mismos. Mientras los programas se
realicen, por gjemplo, aisladamente o en forma de promociones de
vacunacion, estas actividades aisladas tienen dudoso valor. :

Tengo la firme conviccion de que los pueblos tienen fe en sus -
médicos, pero la falta de resultades positivos en la solucidn de sus
problemas y la falta de :identificacion de les mismos para con su
comunidad, les hace perder su afecto.

Las comunidades principalmente indigenas con arraigadas costumbres
religiosas y otras, son liamados por algunos areas dificiles, pero la
realidad es que no existen estas areas dificiles; por el contrario, hay
profesionales que no sensibilizan a su poblacion y no les permiten
encontrar a fos pobladores los positivos beneficios de sus servicios.

El presente trabajo es adaptable a la mayoria de comunidades de
Guatemala en vias de desarralio, las cuales sufren en la actualidad
similares condiciones de salud.
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