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INTRODUCCION

La situacion de salud del medio rural de Guatemala ha sido objeto de
la atencion de la Facultad de Ciencias Médicas que, en los ultimos afios, se
ha empefiado en buscarle una solucién especialmente en el aspecto de falta
de personal médico disponible para esta area.

La preocupacién por este problema no es nueva. En el primer
congreso hospitalario de la republica, que se celebré en Quezaltenango en
febrero de 1946, se recomendd a la Universidad de San Carlos que enviara
a los médicos al drea rural, por un tiempo, previo a obtener el titulo
correspondiente (23). Muchos obstaculos debieron ser salvados antes que el
proyecto se hiciera realidad. Finalmente, la prdctica de servicio de
Internado Rural que se inicié en forma puramente experimental, se ha
establecido y en la actualidad los estudiantes se encuentran esparcidos por
casi toda la republica y se espera que se cubrird totalmente con las futuras
generaciones cuyo numero de estudiantes es suficientemente grande para
poder lograr este objetivo,

En la atencién del area rural se ha contado con varios problemas, de
los cuales el mds importante es la falta de recursos econémicos para el
desarrollo de los programas y la imposibilidad de fos habitantes para
aportarlos ellos mismos. En vista de esto, se ha hecho necesario la
participacion de entidades privadas, que por iniciativa propia se han hecho
cargo de programas de salud. Unos se han establecido en alguna poblacion,
mientras que otros han preferido trabajar en unidades mdviles, persiguiendo
mayor cobertura (22),

Durante los meses de octubre y noviembre tuve la oportunidad de
efectuar mi practica de Internado Rural en una clinica que funciona bajo
los auspicios de la Iniciativa privada en Santiago Atitlan, municipio de
Sololi. Contagiado del entusiasmo e interés de las personas que patrocinan
y trabajan en este establecimiento y deseoso de contribuir, aungue en
forma bastante modesta, al desenvolvimiento del mismo, decidi hacer un
estudio de su trabajo con el fin de que fuera evaluado y pudiera ser
mejorado. Una vez iniciada la investigacion, nos dimos cuenta que era
posible analizar la situacion de salud del pueblo, los recursos disponibles,
para tratar de adecuarlos a las necesidades de la poblacién y nacié entonces
la idea de proponer un plan de salud para este municipio en el que se
aprovechara todos los recursos disponibles.

En nuestro trabajo hemos querido reunir la mayor parte de
informacion disponible que estuPo a nuestro alcance, con la idea de que
pueda ser de alguna ayuda para fos médicos practicantes que en el futuro
tengan la oportunidad de trabajar en esa region. Hemos tratado de dar una
idea general del municipio de Santiago Atitlan en sus aspectos mas



importantes para el médico, Por esta razén hemos incluido un apéndice con
el vocabulario minimo para comunicarse con el paciente, con la idea, no de
pretender que el estudiante aprenda un esquema de comunicacion, sino de
resaltar que en este municipio NO se habla castellano v que el médico debe
esforzarse por lograr una adecuacion al medio vy no esperar que [os
pacientes atitecos deban cambiar para poder ser entendidos; en fin, para
enfatizar que Santiago es un pueblo “diferente™,

Con este trabajo queremos Hamar la atencién de la Facultad de
Ciencias Médicas hacia este municipio, que por ser un pueblo indigena puro
y con casi ninguna tendencia a modificar su sistema autoctono, representa
un campo con enorme potencial como material de ensefianza para que ef
futuro médico tenga contacto real con la situacion del indigena en el drea
rural. Por el sistema de vida, los recursos actualmente disponibles v su
focalizacion, representa un magnifico campo para el establecimiento de un
centro de estudios que seria de gran beneficio para el estudiante y, por
consiguiente, para el pueblo. :

No pretendemos haber elaborado un plan  perfecto para las
necesidades de Santiago; sin embargo, si nuestra modesta obra sirve de
alguna ayuda para las personas encargadas de la atencién médica de
Santiago Atitlan y para informar al estudiante sobre la situacion del mismao,
para que al conocerfa busque medidas encaminadas a la solucion de sus
problemas, si alguna accion se leva a cabo, con base en este trabajo, para
beneficio de los atitectos, nos sentiremos satisfechos de haberlo realizadlo.

MATERIAL Y METODOS

Para el estudio y andlisis. de los problemas se utilizé material
bibliogrdfico, estudios proporcionades en la Unidad de Planificacién y
Estadistica del M. de SP y AS y encuestas realizadas por la Misidn Catélica
de Oklahoma

Alguna informacion nos fue proporcionada por los funcionarios
pliblicos de la localidad,

En el estudio y andlisis de los recursos se hizo uso del material
bibliografico disponible. Se analizé el trabajo del Centro de Salud en 1971
y el trabajo de la Clinica Santiaguito desde su fundacién en 1964 y un
anélisis del trabajo efectuado en los Gftimos dos afios. Ef anélisis de los primé-
ros afios se dificultt por el sistema de tabulacion de datos en esa época. Noso-
tros realizamos, ademds, una encuésta -de opinion

sobre la clinica Santiaguito y algunos aspectos de la salud, Para Ia
formulacién del Plan de Satud se utilizé las Normas def M de SP y AS y
algunos trabajos presentados en el Congreso Nacional de Sajug 1971,

En la parte de investigacién, seguimos las indicaciones de la Ficha de
Estudio de la Comunidad, que se estudia en la Catedra de Ciencias de Ia
Conducta 1.

Finalmente, incluimos un apéndice de Tzutuhil, que fue traducido
por un fingiifsta indigena con base a el alfaboto fonético creado por los
sacerdotes norteamericanos que estdn en Saritiago.

PRIMERA PARTE
IDENTIFICACION Y CARACTERES GEOGRAFICOS

1 — Logalizacion:

Faralela a la costa guatemalteca del Pacifico y a distancia de veinte
miflas del norte de ella, hay una cadena de volcanes; el que se encuentra
mds hacia el oeste estd en la frontera con México, a 35 millas del mar; el
situado en el extremo oriental estd cerca de la frontera con El Salvador, a
unas veinte millas del Pacifico; entre estos dos hay unos 15 o més, cuya
altitud oscila de 3,500 a 13,800 pies. Casi en el centro de la cadena hay
cuatro volcanes dentro de un perimetro reducido: Atitldn, de 11,500 pies,
de altura; Toliman, de 10,350 pies; San Pedro de 9,925; y Santa Clara, de
6,975 pies. Hacia el norte los volcanes descienden hasta una altitud de
5,100 pies sobre el nivel del mar, y alli, en su base, se encuentra ef gran
lago de Atitlin que ticne ina extension de setenta millas cuadradas.

Desde flas ribera en el norte, este y oeste, del lago se eleva una
altiplanicie de unos 1,500 a 2,000 pies de altura. El lago dz la apariencia,
por fo tanto, de una inmensa cavidad Hena de agua rodeada por los altos
murallones: los volcanes en el sur y pefascos casi perpendiculares en los
otros lados. El murallon que rodea el lago no es continuo y estd
interrumpido en el sur por la combinacién de los volcanes Tolimén y
Atitlén y en el norte por tres rios qgue desembocan en &f lago y forman
grandes gargantes en las altiplanicies. ; :

Sdlo desde dos puntos en la ribera sur, sin embargo, seé puede salir de
la cuenca del lago sin un dificil ascenso. En Ia orilla norte del fago. én




donde entran los tres Rios hay deltas a nivel; en el caso del rio Quixcao,
mds hacia al oeste, hay espacio s6lo para la pequefia finca Jaibal; en el
delta del rio principal en ef centro estd la finca San Buenaventura, y en el
delta mas grande que forma el rio Panajachel estd situado el pueblo de ese
nombre. Por otra parte los pueblos del lago estin situados bien sea en los
puntos donde hay la pequefia hondonada de un arroyo o en los declives del
propic gran pefiasco donde este es relativamente menos abrupto y
escarpado.

El pueblo de Santiago Atitlin es el mds grande de todos los del lago,
estd situado en la falda occidental del volcdn Tolimén y en las orillas de
una pequefia bahia que resalta en el recodo suboccidental del lago de
Atitldn, El pueblo se localiza en un terraplén de lava quebrada que en
algunas partes se extiende en un centenar de metros arriba del fago. (Foto
de la bahia tomada desde un aeroplano). Ver pdgina 5.

Dimensiones:

A una altitud de 1524 mts. sobre el nivel del mar y con una
extensién territorial de 136 kms.%, aungue el poblado tiene
aproximadamente un area de media milla cuadrada y los informantes
observan gue en tanto la poblacion estd mas concentrada que hace treinta
affos, el pueblo ccupa la misma drea general que en ese entonces.

Division:

El municipio estd dividido en dos aldeas: San Antonio Chacayad vy
Cerro de Oro, nueve fincas: San Isidro Chacayd, Olas de Mocd y Anexos,
Monteguina, E! Carmen Metzabal, Monte de Oro, El Recuerdo, lLa
Providencia, La Cascada y El Rosario. El pueblo de Santiago, es la cabecera
municipal. El pueblo estd dividido en cinco barrios o .cantones: Panaj,
Xechivoy, Panul, Pachichaj, TzanfuylG y un caserio: Panabaj; estos estin
divididos por veredas y callejones cercados de piedra, en manzanas de casas
{cuadras), las cuales a su vez se forman de los sitios. [Foto del croguis del
pueblo). Ver pagina 5.

Accidentes Geograficos y Fronteras:

El lago impide la expansion a lo largo del contorno occidental del
poblado, en tanto que el terreno empinado obstaculiza el crecimiento por
fos lados sur y oriente. Inmediatamente al este del poblado ol terreno se
eleva bastante, pero no lo suficiente para limitar el poco crecimiento en esa
direccion (montafia arriba). Hacia el norte hay amplio espacio para la
expansion, pero alli es poco perceptible el crecimiento en cualquier rumbo.
Colinda con dos pueblos adyacentes al lago: San Pedro al Occidente y San
Lucas al oriente.
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Clima:

El clima alrededor del fago es semitropical y de cardcter monzénico.
La temperatura raras veces baja a cerca de 50° Farenheit y esto solo ocurre
ocasionalmente en la manana en la sombra la temperatura raras veces llega
a los 80° y esto generalmente ocurre al filo de Ia media tarde.

La estacién Huviosa plena se supone que comienza a finales de mayo
y entonces los rios de la orilla norte del lago se crecen y a menudo
interrumpen las comunicaciones terrestres.

Los vientos tienen mucha importancia para los alrededores del lago
porque afectan, como es natural, las condiciones del mismo. Generalmente
no hay viento y el agua estd a menudo tersa como un espejo desde cerca de
fas seis de la tarde, durante toda la noche y hasta las once o doce del dia
siguiente,; en las primeras horas de la tarde, un viento sur procedente ya sea
de San Lucas fal sudeste) o de San Juan (al sudoeste) asciende y hace que
ef fago se torne muy agitado. Algunas veces el viento sur no asciende en las
primeras horas de la tarde y el agua estd en calma, ocasionalmente, algunas
veces durante varios dias seguidos, un viento norte sopla y puesto gue este
no tiene Iimite de tiempo, el agua puede estar agitada dia y noche. Segin
refieren algunos vecinos, en ocasiones las olas se elevan a varios metros de
altura.

Es muy dificil predecir los cambios que ocurran en el lago vy al hacer
un viaje en canoa todo indigena debe estar preparado para cualquier
eventualidad. Quizd esta sea una de las razones por las cuales el indigena no
es entusiasta para las actividades acudticas.

En algunas ocasiones mientras sopla un viento norte ef lago ha estado
agitado en la mafiana y luego, en la tarde se calma hasta cierto punto,
posiblemente porque el viento sur asciende y neutraliza al otro.

Aspectos Juridicos, Politicos, Administratives e Historicos:
Organizacion Politica

La estructura gubernativa en todos los pueblos del lago es bastante
uniforme y difiere de la de Chichicastenango en que no hay separacién del
gobierno comunal indigena, Hasta octubre de 1936 cada pueblo tenia su
alcalde, alcalde segundo, sindico, regidores, alguaciles, etcétera. Un nuevo
sistema se pusc en vigor en la fecha mencionada: en vez de ser electos
popularmente, los catgos de mayor rango debian ser nombrados por ef jefe
politico.

Hasta octubre habia una ascencién regular de los indigenas desde

alguacif a través de las cofradias y los cargos municipales gue terminan gon
el de alcalde o con el de alcalde segundo en los pueblos donde el alcalde
era ladino, ahora el cargo més alto de ascencién para el indigena es el de
sindico.

Cada pueblo tiene sus “principales’ que realments manejan ia politica
del pueblo, cuando este es libre de tenerfa. Estos son hombres viejos, y por
lo general de cierta intefigencia, gue han pasado por todos fos cargos.
Donde quiera que los empleados municipales regulares tienen funciones
semirreligiosas y toman parte en la ‘costumbre de I3 cofradia”, los
principales estan por lo regular alejados de esto y rara vez se fes ve en la
cofradia o en la iglesia. No tienen juntas regulares, pero cuando surge algin
caso que demanda su intervencion, se reunen en gl Juzgado.

En todos los pueblos hay un secretario ladino, excepto en San Juan
en donde es un indigena de San Pedro. En Panajachel, San Lucas, Atitldn y
San Pedro hay ademds un comandante Jocal, un ladino. En Santiago Atitldn
el cargo puede también ser desempefiado por un indigena de Santa Lucia
Utatin, '

Los cargos de la Policia Nacional, el cartero, el telegrafista, el
enfermerc de Sanidad Publica, aun cuando son importantes para la
administracién de todo el pueblo, son de relativa poca importancia desde el
punto de vista del indigena. A continuacion se describe Ia orgamzac:on
administrativa en sus aspectos mds importantes:

Alcalde del Pueblo:

Electo por voto popular. Sirve como alcalde del pueblo y como Juez
de Paz, Recibe un sueldo, Puede ser indigena. Actualmente ladino.,

Sindico:
» ° _ . .
Electo por voto popular. Es jefe de obras pliblicas y del consejo del

pueblo. No percibe sueldo, Es un indigena.
Regidores del 1o. a! 4o.:

Electos por voto popular. Se efige. siete, pera-‘.tres_ de _el._fo.'s" sirven
como alternativos. Se encargan del mantenimiento de fas. calles, edificios
publicos, etcétera; sirven en el consejo del pueblo. No son pagados. Seis son
indigenas y uno es un ladino local. .

Secretano.

Es nombrado por el Gobernador Funge como secreﬁno munigipal,




secretario del Juzgado de Paz y Registrador civil y electoral. Estd sujeto al
alcalde y se encarga de asuntos oficiales, registro de expedientes y papeleria
legal. Recibe un sueldo un poco mayor que el de todos Jos otros
funcionarios. Es desempefiado por un ladino “fordneo™.

Tesorero, Oficial Primero:

Nombrado por el gobernador. Funge como “guarda de documentos™
y generalmente es un ladino “foranec”. -

Oficial Segundo:

Es nombrado por el alcalde. Sirve de interprete y archivero. Es
pagado. El cargo es desempefiado por un indigena.

Comisario:

Es nombrade por el gobernador. Estd encargade de los servicios
municipales de la Luz y el Agua. Es encargado también de los mayores y
alguaciles. Es pagado. Es un ladino local.

Alcaldes Auxiliaves:

Son nombrados por las autoridades municipales. Actilan como
delegados de las autoridades en las fincas, en los caserfos y en las aldeas.
No son pagados. El cargo es desempefiade por un ladino local, o por un
indigena local,

Regidores de Canton:

Son nombrados por las autoridades municipales. Se encargan de
registrar las muertes y los nacimientos ocurridos en sus respectivos
cantones, caserios, aldeas y fincas. No reciben un sueldo. El cargo puede
ser desempefiado por indigenas y ladinos.

Mayuores:

Son nombrados por los “principales del pueblo”, Cuatro mayores por
semana, sirven como caporales del guardian, ademds de los alguaciles. No
son pagados. Son doce, todos indigenas.

Pescadores;
Nombrados por los “principales” del pueblo. Se encargaban de

conservar la canoa municipal para varios servicios: el transporte para los
funcionarios del pueblo que controlaban Ia pesca, descubrir y trasladar a las

personas ahogadas, conducir ef correo. Con la merma de la pesca, el servicio
de un peaton correc entre San Lucas y Santiago y el poco uso del
transporte acudtico por los funcionarios del pueblo, hubo poca justificacion
para pedir a una persona su tiempo de un afio para satisfacer esos servicios.
Los que fueron nombrados para este puesto rehusaron servir y ef cargo fue
suprimido en 1964,

Alguaciles:

Son nombrados anualmente por el pueblo. Sirven de guardianes
nocturnos y policias locales restringidos. 20 por semana, estan al servicio de
los mayores. No son pagados. Todos son indigenas v son un total de 60-70.

El cargo de alguacil de la comunidad es obligatoric para todos los
varones casados del pueblo, Hay casos en que Jos individuos se excusan de
este servicio, pero la gran mayoria de los varones ha pasado o pasard este
cargo. El cargo de Mayor es ocupado por fo general por un individuo que
se propone seguir sirviendo en las cofradiags. Fn 1966 hubo mucha
murmuracién sobre la necesidad de servir como alguacil. Muchos de los
hombres fueron de la opinién que el cargo seria mejor servido si se dejara
en manos de civifes pagados, Todavia se sigue prestando el servicio, sin
embargo, en alqunos otros pueblos del lago el cargo es pagado a civiles.

Adn cuando los ladinos ocupan muchos de los pusstos de autoridad
de la alcaldia, estdn capacitades para efercer solamente un grado limitado
de control en fa municipafidad.

Los indigenas de Santiago Atitlin tienen lo que elfos Haman un fuerte
sentido de lo que es justo y no vacilan en recurrir a las més altas
autoridades cuando consideran haber sido tratados injustamente. Cabe
mencionar como ejemplo de lo anterior su apelacién al presidente Arbenz
para que interviniera en el problema surgido por cierta interferencia con el
culfto a “Maximén’ una dﬁidad de alta jerarquia en el pueblo. (Mendelson,
1957)

Se encuentra en el pueblo un indigena que actiia como “Procurador
de abogados” para aquellos indigenas que deseen Hevar sus asuntos legales
més alld de fa autoridad judicial del municipio,

Las Cufradfas

El sistema de cofradia sigue siendo . viable, quizd a causa de su
flexibilidad interna y muestra poco de las seiiales de deterioro aparente en
algunos de los otros pueblos. Virtualmente ha estado divorciado del
gobierno civil, vinculado solo al nivel més bajo; aunque se enfrenta a dos
organizaciones competidoras (Accién Catdlica y la Iglesia Protestante)
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todavia se las ingenia para actuar como punto central de religién para una
parte considerable de la poblacion indigena.

A pesar de su separacion con el gobierno civil, el “cabecera def
pueblo” que hace de director de las cofradias y es el jefe Ex officio de fa
mayoria de fa poblacion indigena, es respetado por la gran mayoria de
indigenas. Tanto los protestantes como fos miembros de Accién Catdlica fo
respetan y son renuentes a criticarlo publicamente o a estar en desacuerdo
con él.

La seleccion de nuevos candidatos a funcionarios para un cambio de
cofradia corre a cargo del “cabecera” Los fiscales, todos los alcaldes de
cofradia v algunos de los “principales”.

SEGUNDA PARTE:
AMBIENTE, COMODIDADES GENERALES Y URBANIZACION:
Abasto de agua de la comunidad:

Hay agua entubada piblica y domiciliar. El pueblo tiene un sistema
de agua surtido por gravedad y que fue terminado de construir en 1956. El
sistema extrae agua del lago y la bombea a un depdsito de concreto
colocado fuera del pueblo, al sureste. Ef agua es conducida entonces por
caflerfas a los domicilios y a unos noventa y un grifos colocados en todo el
pueblo. Me informan en la municipalidad que no todos estsn en uso. 160
de las 3,905 viviendas tienen agua dorniciliar, es decir solo un 4.1 o/o. El
comprador adquiere un contador en el pueblo y suministra el tubo
necesario para conducir el agua de Ia linea principal af interior de un sitio.
El a su vez suele vender el agua a sus vecinos a razon de un centavo por
cantaro.

En algunas zonas, principalmente al lado este del pueblo, se hace més
conveniente obtener agua corriente de la vecindad gue hacer una larga
;omada a la orilla del lago. Sin embargo, Ia mayoria de las mujeres todavia
prefigren hacer el viaje al ligo porque esto les brinda la oportunidad de
averiguar qué sucede en los otros sitios y de cambiar chismes con las otras
sefioras en la calle y en ef lago. A las muchachas de trece a diecinueve afios
les proporciona la oportunidad de encontrar pretendientos gn fa forma
aceptada, sobre todo a la eaida. de Ia tarde.

Il

Disposicion de Excretas:

Se estima que todos fos fadinos y un nidmero insignificante de
indigenas tiene inodoro o algin tipo de letrina en su vivienda. La mayoria
estd dispuesta a flor de tierra. (Ver adelante seccidn sobre condiciones de
vivienda ).

Disposicion de basura:

No existe un lugar adecuado. Se deposita en varios lugares cerca del
lago de donde es recogida espontaneamente por los agricultores a quienes
les sirve para “abono de la milpa”. No hay servicio municipal ni privado de
recoleccion, cada vecing debe recolectar v depositar st propia basura.

Organizacion de fa Comunidad:
Es avanzada, ya ha sido discutida en otra parte de este trabajo.
Insectos:

Las moscas, pulgas y piojos son un problema para la comunidad. Es
dificil encontrar un nifio sin piojos, si se hace una revision de los que
asistenn a la escuela, Los similidos Qchraceum, Metallicom y Callidon son
un problema serio en la zona onchocercosica de Santiago.

Contro! de Alimentos:

No hay inspector Sanitario en Santiago Atitldn. Existe un rastro
Municipal, pero éste no es utilizado por fos destazadores. Segin me
informaron en la Municipalidad, no se hace control de alimentos y no hay
ningtin tipo de supervision de parte de las autoridades sobre fa calidad de la
leche ni de la carne que se produce y distribuyen en la localidad.

Vias de Comunicacion en la Comunidaﬁ:

El fago de Atitldn estd situado a medio camino entre la populosa e
importante seccion del altiplano en el cual se localizan Solold, Tecpdn,
Chichicastenango, Quiché, Totonicapdn y Quezaltenango, v la fértil seccién
costera de Mazatenango, Patulul y un gran nimero de fincas. Varias de las
importantes rutas entre estas dos regiones pasan a través o alrededor del
lago. ‘

Santiage Atitlin estd conectado por un camino de tierra, escabroso,
pero transitable durante todo ef affo, a dos pueblos adyacentes al lago: San
Pedro al occidente y San lLucas al oriente. También hay un camino de
tiempo seco que asciende del valle hacia el sur y baja en declive a Chicacao
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v a la costa. Ei camino que comunicaa Santiago Atitlin con San Lucas fue
inaugurado para el trifico de vehiculos en 1951, proporcionando a los
comerciantes alitecos un medio afternativo para transporiar productos.
Recientemente se termind de asfaltar Ja carretera a San Lucas (via
Panamericana) lo cual facilita /a llegada a Santiago por esta ruta.

Dos veces por semana es posible viajar en autobus extraurbane local,
directo a la capital. También proporciona transportes en dias. alternos a
Tecpédn y Mazatenango., Dos buses de San Lucas y uno de San Pedro
también ofrecen servicio a Santiago. Hay siete unidades de un propietario
local (ladino), La mayoria de usuarios se transporta en camién .cuyo
servicia por medio de diez unidades grandes, es diario a San Pedro y
Chicacao.

La comunicacién por via lacuestre también es importante, aungue en
menor escala que la terrestre. Una vez cada dia llega una lancha de motor
procedente de Panajachel. Cuatro lanchas de remo con capacidad para
cincuenta personas lNegan de San Pedro La Laguna y muchas familias
poseen un cayuco pequeriio.

Las distancias a diferentes puntos y segun la via de comunicacion

son:

aGuatemala . ... ... e i s 132 Krns.
A Quezaltenango .. ... insstnnrnsrannasrnas 136
A SOOI e e e et o056 ~
aPanajachel .......c.. ot e e, ... 048
AGOINEZ . e e r e et e 032
@ORICECA0 . . ..o e e e et e e e 026

a San Pedro fa Laguna . .. .. e aa e aaaaa e (775

a Panajachel (lacuestre). ... ... ... v, e o1z -

a San Lucas Toliman .. .........c..u e ranrneraanns g1e -

Fuente: Municipalidad de Santiago Atitlan
Areas de Recreo:

Por su situacion privilegiada en la bahia del pueblo tiene numerosas
dreas de recreo naturales: playas y bosques publicos. Hay ademds cancha de
basquetbol, volibol y dos de Ffuthbol. Los misioneros catdlicos han
organizado el club “Atitlan-Tzutuhil” que ademds de organizar a los jovenes
en conjuntos deportivos y artisticos de folklore que han representado al
municipio & nivel nacional, tiene Instalaciones propias con mesa de
ping-pong y varios juegos de salén. La cooperativa de textiles posee un
conjunto de marimba y ambas organizaciones Se presentan ocasionalmente
al pueblo en “veladas artisticas” que se efectidan en ef salén municipal. En
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unc de fos salones parroquiales tres veces por semana (viernes & domingo),
po- fa noche, se presentan pelicuias en espafiol, que son traidas al puebio
o un fadine que es el propietario de la empresa de cine.

Servicios Varios:

a— Escuela:

Hasta 1966 ia inscripcitn v fugares disponibles reprasentaban solo el
10 o/o de Ia poblacién en edad escolar. En 1964-65 la inscripcion de 267
nifios sobrepasaba la poca capacidad del local de la escuela. La escuela es
un plantel coeducative “Escuela Mixta Mateo Herrera™; ésta fué unida en
7951, pues antes de este afio los educandos estaban separados, 105 nifios de
las nifas. Estd dividida en siete grados: castellanizacién y- fos seis de
primaria. En 1966 las clases de castellanizacion en ef primero y segundo
grados eran tan grandes que requerian dos secciones para cada una, Se ha
establecido escuelas adicionales en Cerro de Oro, la Finca Chacayd y el
caserio Panabaj. '

Actualmente:

Hay 608 alumnos. Se ha habilitado el salon Municipal y dos aulas
recientemente construidas para darles cabida, Son atendidos por 171
maestros. .

h— Luz Eiéctrica:

Hay una planta eléctrica que es propiedad del pueblo y que funciona
de seis de la tarde a diez de fa noche. En ocasiones espaciales da servicio
durante toda la noche, pero debe ser pagado por los vecinos que lo
solicitan a razén de cincuenta centavos fa hora. La electricidad debe ser
comprada por los vecinos, los cuales pagan veinticinco centavos al mes por
cada foco. En la Municipalidad se me informd que hay 1571 casas con
electricidad, lo cual hace 3.8 0/0, que gozan de este servicio. '

¢— Otros Servicios:

El pueblo tiene una estacion de Policia, Centro de Salud y una
Clinica Privada {(de Jos cuales se hablard mds adelante), Servicio de
Comunicaciones de Teldgrafo y Teléfono para comunicaciones de larga
distancia, Servicio de Correos, Registro Civil, un mercado muy bien surtido
que funciona dos veces a la semana, y un cementerio.

Otros -servicios son proporcionados por los vecinos y se enumeran a
continuacién. Se presenta la magnitud de las ventas y los impuestos que
estas representaron para la municipalidad en ef 2o. trimestre de 1971, para
dar una idea, a gross modo, de la importancia relativa y el uso,

%
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aproximado, por los vecinos; cabe recordar que estos datos son fluctuantes.

CUADRO No. 1
INGRESOS POR SERVICIOS PRIVADOS EN SANTIAGO
Tipo de Servicio Numero Ventas impuesto
Q. {1.5 o/o)
Q
Pulperias 60 3,722 55.92
Cantinas 24 10,211 153.25
Carnicerias 20 14,211 214.43
Molinos de Nixtamal i7 4986 7.46
Panaderias. 7 468 7.08
Transportes 5 2,483 37.26
Barberjas 4 a3 1.41
Sub-agencia de licores 4 5,191 77.89
Veritas de medicina 3 129 1.94
Comedores 3 285 828
Sastrerias 2 1iz2 71.69
Talabarterias 2 184 2.81
Marranerias. 2 1,575 23.63
Gasolinera 7 836 12.16
Venta de aparatos eléctricos ) 408 6.12
Depbsito de Panela ) 200 3.00
Libreria 7 177 2.67
Total 157 40,873 693.46

Fuente: Of. de Admon. de Rentas de Santiago.

Los articulos mencionados arriba son consumidos en Santiago.

Santiago Atitldn es

TERCERA PARTE

DENMOGRAFIA:

un pueblo puro.

Todos los habitantes son
relativamante homogéneos en su lengua y cuftura (excepto los de la aldea
Cerro de Oro en donde hay ir_'rdlyenas de Patzicia.
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La poblacion estd casi constitiuida por indigenas; hay sin embargo
algunos ladinos. Los indigenas han estado en los p ueblos del lago por
centurias; probablemente desde “tiempos inmemoriales” (24); son de la
raza tzuituhil y hablan el idioma del mismo nombre. Se estima qgue menos
del 40 o/o de los hombires y menos del 100/0 de las mujeres hablan el
castelfano. La mayor parte de los comerciantes ladinos habla el tzutuhil,
por lo que hay poca necesidad de hablar el Castellano. Hay tres atitecos
gue pueden escribir el tzutuhil, para lo cual usan un alffabeto fonético que
ha sido proyectado y ensefiado a estos por los sacerdotes norteamericanos
que estan en Santiago. En 1964 menos del 6 o/o de los indigenas mayores
de siete afios sabia leer y escribir el castellano; esta cifra no se ha
modificado significativamente.

Los fadinos suman 549 {censo realizado por el antropdlogo de la
Misién catdlica para 1970). Se sabe que el primero legd a Santiago en
1890 procedente de Solold, los otros han llegade a partir de 1920 de
Totonicapdn, San Lucas, San Antonio Suchitepéquez, El Quiché, Chinigue,
Chicacao y Mazatenango.

Los ladinos han tenido poca influencia sobre los indigenas de
Santiago Atitldn, los cuales conservan sus costumbres ancestrales en forma
casi tnica en los pueblos del lago. Se considera que los varones atitecos
estén bien vestidos si Hevan pantalones listados de blanco y azul que les
Hegan hasta las rodillas v que van sostenidos por una faja policroma, Ia
camisa es multicolor y muchos han adoptado las de fibrica fpor fo barate);
si pueden proveerse de uno, Hevan sacos negro o azul oseuro vy un sombrero
de paja. Las mujeres flevan falda larga de tela hecha en los telares def
pueblo, “glipil” con motivos bordados alrededor del cuelfo y una cinta
larga para e cabello que se enrrolla alrededor de la cabeza y que es
distintivo de las mujeres de Atitlan. La mayor parte de fos varones (tercera
parte} usa calzado, la mayoria son sandalias sencillas; la mayoria (casi
todas) las mujeres no lo usa. Es muy raro ver indigenas con traje ladino.

El crecimiento de la poblacion desde 1940 se muestra en el siguiente
cuadro: .

CUADRO No. 2

CRECIMIENTO DE LA POBLACION DESDE 1940
AR Total Indr- Ladino Urbana Rural Densidad
gena © hab/km2
1940 9,674 9,177 497 6,749 2,925 71.1
1950 9,513 9,106 407 7,218 2,295 69.9

1964 .'12,900 12,268 642 2,393 3,507 94.9

Fuente: Direc. Gral. de Estad{stica. (24).

(*) Es sabido que el censo de 1940 fué alterado por orden del presidente
Ubico; se aumentd ¢l niimerc de habitantes de la repiiblica, por lo
© cual los datos no son fidedignos.(24). ’
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{11) no parece ajustarse a la realidad pues tiene un 78.6 de poblacion rural
y un 21.4 de urbana lo cual, como puede verse arriba no responde a la
realidad, pues la poblacion de Santiago ha sido mayor en el drea urbana.

|
} La poblacién estimada para 1971 por el Ministerio de S.P. y A.S.
|

La poblacién estimada para 1971 es: urbana:3,125; rural: 11,490, —- &
total:14,606. El antropélogo norteamericano de fa Misién . catblica ha b o
calculado que Santiago- tiene actualmente 19,525 habitantes en el
municipio, de los cuales 549 son ladinos y el resto indigenas. ] ) ~

; CUADRO No. 3 i °
| DISTRIBUCION ETARIA Y POR SEXO (11) . o HEl
| Afios Pob. Pob. ofo o/o g 7 3
Masc. Fem, Masc. Fem. w t -
=
o 7 | . I
i- 4 1310 1263 50 8.6 *
5 7 1246 1249 8.5 8.6 i H ~
10-14 963 836 6.6 57
15-19 656 728 45 5.0 )
20-24 498 533 3.4 3.6 < ] -
2529 445 470 3.0 3.2 < [ g
30-34 453 488 31 33 < ' ;
35-39 410 438 2.8 3.0 "
40-44 336 303 _ 2.3 2.1 o)
45-49 237 210 1.6 1.4 = 3
50-54 185 196 1.3 1.3 ! o
5559 135 146 0.9 a.7 = i -
60-64 136 153 0.9 1.0 TH
65-69 121 128 0.8 0.9 = o
70-74 084 a3 0.6 0.6
mds de 75 85 50 0.6 0.3 o .
Pob. por sexo =
sub-total 7322 7284 50.1 49.9 = . N
. 8 . 2
TOTAL 14606 100.0 < HOHHEHR ©
. E jamwmm
<]
Fuente: Unidad de Planificacién y Estadistica del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. (11) =
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. CUADRO No. 4
CUADRO COMPARATIVO DE NACIMIENTOS
Y DEFUNCIONES (24)

— 1948 ’ 1958 1964
' Nacimientos 519 493 665
Defunciones 377 532 268

Fuente: Direc. Gral. de Estadistica. (24)

En Santiago Atitidn, como lo muestra la pirdmide etaria, hay gran
mortalidad infantil. Una manera més fiel de indicar el desarrollo de Ia
mortalidad, a través de las diferentes cortes, es la Tabla de Vida. En los
paises altamente desarroliados hay expectativa de vida de 70 y 80 afios; los
menos desarroflados estén por debajo de 40. En Guatemala se muestra una
diferencia entre la capital en ‘donde estd concentrada la mayoria de
servicios de salud y el drea ‘rural. Para establecer esta comparacion se
muestra las tablas de vida de Guatemala y Solold. Comentaremos
brevemente lo que expresan las diferentes columnas de la tabla:

Col. 1

Col. 2

Co. 3

Col.‘”‘4'
Col §

Caol. 6

Col, 7

{x a x +1): ef intervalo entre dos cumpléafios, expresado en afios.
{ix): ef nimero de sobrevivientes al iniciarse el afio de edad.

{1.000 nOx}: coeficientes de mortalidad especificos gque
representan la probabilidad de morir en ¢l lapso indicado en la
Col. 1. :

{nDx): Las defunciones ogurridas durante el lapso indicado en la
Col 1.

(Lx): el total de afios vividos por los sobrevivientes de la Col.2.
durante el lapso indicado en fa col. 1.

(Tx}): el nimero total de afios vividos por la poblacién inicial de
100,000 personas desde la fecha de nacimiento hasta fa muerte del
iftimo sobreviviente.

fex): representa el promedio probable del niimero de afios que le
queda por vivir a una persona al iniciarse el periodo de vida
indicado en la col. 1. Se obtiene dividiendo Tx entre Ix.

CUADRO Ne. 6

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA
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Fuente: Unidad de Planificacion y Estadistica del M. de S.P. y A.S. (16)

A continuacién, las Tablas de Vida estimadas para 1972 para
’
. Guatemala y Solold (16).
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CUADRD No. €
DEPARTAMENTO DE SOLOLA
TABLA DE VIDA 1972
AMBOS SEX0S
SOBREVIVIEN | N* DE FALLECIDOB| N* DE FA |N* TOTAL bE AROS VIVIDOZ POR OADA
TES AL DURANTE EL LLECIDOS | GENERACION DE 100,000 PERSONAS o
GRUPOS INICIARSE EL | PERIODO XaXfK |DURANTE | DURANTE EL DURANTE EL e COLUMNA
DE PERIODO POR 1,600 SOBRE | ), PERICDO! PERIODO PERIODO XaX 4N X AUXILIAR
EDAD XaX+N VIVIENTEBALA |\ 4y | XaXEN Y PERIODOD
EDAD DE X ULTERIONES
r—— i
-1 afo |00 000 118.331 11833 5 758 4196528 4.7
88 | 67 60,578 85354t 84 222 4144 T7T0 47.0
g — 4 Az 028 58.3 17 4830 1251 8Q2 4060 548 49.0
5. 9 T7T 996 5E3.629 4183 |37B 365 3B08 7486 48.8
2 o —14] tae|3| 2a7i4 1824 343038 | 46.5
519 71, 989 29. 590 2130 3066 3068 42.6 |1649 420
20 — 24 69 859 44. 080 anT9 2714 423 3.8 57T 431
5 —-29 66 78 .866 326 3 g3gs 588 35.5 1507 57¢
00— 34 53517 58.3 71 Aros 2043 71 86 32.2 (1440792
5 — 39 598 09 63.091 3773 735295 29.0 377275
40— 44 56 0 36 67.7T89 3795 445 662 25.8 1317 466
45— 49 52237 72.46% ATES | 174 9792 22.5 |261 430
50 — 54 48 452 [100.072 484¢ 2923 036 19. 209193
55 — 59 43860 "135. 705 59 7 692 455 59 |i60 741
60 — 64| 37666 |231 03 1 8707 488428 2. 9(ll7 138
65 —-68 28979 |26 .844 7ERS | 321 418 1.1 79 452
T0—T4 2139 276.8B 1 % ! | 148074 6.9 50473
75— 79 15470 27,089 104 448 6.6 29082
80— 84 o411 [ 720, 203 39417 ] 13612
85 — B89 297 | 900,865 i 5616 2.3 3201
90— 94 289 ;1000.000 [¢] 0.0 289

I0 20 30 40 50 60 7O
e°

o}

Fuente: Unidad de Planificacion y Estadistica del M. de S.P. y A.S.(16}
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Otras caracteristicas demogrdficas importantes de Santiago Atitldn las

presentamos a continuacién en forma de cuadros estadisticos:

a—

Cuadro Comparativo de los municipios de Sololé por nimerc de
habitantes vy densidad de la poblacion: 14,606 hab., densidad
107/km.?, hacen de Santiago el 40. municipio del departamento.

Poblacién de Solol y. Santiago Atitlan por sexo y lugar de habitacibn .

furbano o rurall: anteriormente habfamos comentado que se ha
estimado por investigaciones de la Misibn Catdlica que fa poblacién
urbana es de 19,552, | os cuadros de otros afios muestran también que
la poblacién urbana es mayor que la rural, al contrario de lo estimado
por Ia Unidad de Planificacién, Evaluacién y Estadisticas del M.S.P. y

A.S. (11). Qtros autores coinciden en este hecho (24) y por esta razdn .

se clasifica a Santiago como un “pueblo nucleo”, que por definicidn es
aquel en donde toda o casi toda la poblacidn vive en el pueblo y sale al
campo a trabajar. El caso contrario se da en la aldea Cerro de Oro que
es “un pueblo vacio”, es decir, en donde la poblacion vive en el campo
y viene al pueblc por motives comerciales el dia de mercado y
festividades.

Andlisis demogrdficos, en donde se muestra por sexo y lugar de
habitacidn, el nilmero y porcentaje de habitarrtes en Edad de Consumo,
Edad Productiva, Edad Reproductiva, Edad de Retiro, Relacién nifios
mujeres, y ntimero de embarazos probables.
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CUADRO No. 7
DEPARTAMENTO DE SOLOLA
Localidad Habi- Extension Densidad
tantes en km.?
Municipio de Solold 24,350 48 874.3
Municipio de San José Chacayd 808 44 18.4
Municipio Santa Maria Visitacién 849 72 70.8
Municipio Santa Lucia Utatlan 6,882 44 156.4
Municipio de Nahuald 27,034 218 124.0
Municipio Santa Catarina Ixtahuacan . 14,945 278 68.6
Municipio Santa Clara la Laguna 2637 12 218.8
Municipio de Concepcién 1,450 40 36.3
Municipio San Andres Semetabaf 3,261 48 67.9
Municipio de Panajachel 3,708 22 168.3
Municipio Santa Catarina Palopé 579 8 122.4
Municipio San Antonio Palopd 4,055 34 7118.3
Municipio San Lucas Toliman . 7,687 116 66.2
Municipio Santa Cruz La Laguna 1,538 12 120.2
Municipio San Pablo La Laguna 2,075 12 173.2
Municipio San Marcos La Laguna 794 12 66.2
Municipio San Juan La Laguna 2,785 36 77.4
Municipio San Pedro La Laguna 4229 24 176.2
Municipio Santiago Atitidn 14,606 136 107.3
Departamento de Solold 124,670 1,067 117.5

IENB.
Fuente: Unidad de Planificacién y Estadfstica del M, de S.P. y A.S. (11)
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POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE SOLOLA — 1971

GRUPOS HOMBRES MUJERES TOTAL Indice de
DE Mascu-
EDAD Urbano Rural Total Urbano Rural Total Usbano Rural Total culinidad

0- 4 3541 7615 11156 3647 7817 11464 7188 15432 22620 97.3

5 9 3339 7240 10579 3321 7281 10602 6660 14521 21181 99.7
10-14 2584 5549 . 8133 2277 43815 70692 4861 10364 15225 114.6
15-19 1779 . 3780 5559 1982 4257 6239 3761 8027 11798 89.1
20-24 1352 2877 4229 1451 32080 4531 2803 5957 8760 93.3
25-29 1204 2570 3¥74 1281 2709 3990 2485 5379 7764 94,5
30-34 1216 1614 3830 1298 2843 4141 2514 5457 7971 92.4
33.39 1100 2384 3484 1167 2554 3721 2267 4538 7205 93.6
40-44 905 1961 2866 8lé 1742 2558 1721 3703 5424 112.0
45-49 644 1364 2008 571 1199 1770 1215 2563 3778 113.4
50-54 103 1067 1570 535 1118 1653 1038 2185 3223 94.9
55-59 368 782 1150 393 852 1245 761 1634 2395 92.3
60-64 367 771 1138 406 883 1289 773 1654 2427 88.2
65-69 325 705 1030 333 754 1087 658 1459 2117 94,7
70-74 ) 275 622 897 241 544 785 516 1168 1682 ~ 1142
7559 - 131 317 448 83 185 278 214 512 726 161.1
80-84 47 102 149 23 61 84 70 163 233 177.3
85y mis .34 68 102 6 33 39 40 101 141 26,2
Total 19714 - 42388 62102 19331 42737 62568 39545 85125 124670 99.2

Fuente: Unidad de Planificacién y Estad/istica del M. de S.P. y A.S. (11).
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d- Tasa Especlfica de Fecundidad:
Como vemos Santiago tiene una tasa especifica de fecundidad alta. Esta
alcanza niveles mayores entre las 20 y los 35 afios. Es mayor en el segundo
semestre del afio, aungue no hay predominancia en este. Aproximadamente ef !
50 o/o son multiparas. !
~8&
La poblacién tiene tendencia a aumentar y se estima que se duplicars en
32 afios {19). De estos estudios, que se presentan en los cuadros siguientes, se
desprende la importancia de un programa de atencién materno-infantil y de o]
instruir a las madres sobre el significado de ia planificacién familiar para que . e
ellas decidan su aplicacidn si lo consideran necesario. ' /
CUADRO No. 9 A
DEPARTAMENTO DE SOLOLA p -2
MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN // !
TABLA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD 7
. 3q d
. .. [ S =] / o
Edad de Poblacion . Nacimientos Tasa por 5 Eé‘ . e
la madre 1000 mujeres g8 e
o =
AEg i 8
- cwIo / 2
15 afios 837 2 24 % 5 ‘E’ S / 8 g
15-19 716 74 103.3 288 / o
20-24 528 200 378.8 Soa ; =
2529 466 158 299.1 855 ; g
30-34 473 144 304.4 & .
35-39 425 68 160.0 /
40-44 298 41 137.6 L(
45-49 209 5 23.9 ™
50-54 195 7 5.1 T B
. \‘__‘ N
Total 4141 693 167.4 i _ R |
\ .
Tasa de Natalidad 693 por 1000 =48.4 : \\\
14321 ~
o i

Fuente: Unidad de Planificacion y Estadistica del M.S.P. y A.5.(14} ‘ i : ‘ . ] ; b
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DEPARTIMINT) BE SOLOLA
HUNICEPI SANTISGO ATITLAN
HACTATENT 05 MOR MES EN PORCENTASE

10 ‘

CUADRD No. 197
DEPARTAMENTO DE SOLOLA
MAGIMIENTOS POR MES

2o 1570
M_E 8
LGGALIDAD
"
o £ ¥og
= & of - o o 25 g g =
-] 2= g | I 8l = 5 2 Z 2
s & 02 ]33 2 5 Bt 8| 2 5
E oy o = a -
. BOLOLA _toar lizrlioe i so qror 105 [12e | 120 [ree | 11 [ 27 | 128 | s
. BAN_SOSE_CHAGAYA 2 : 2 ¢ 13 . 3 3 L { 2 2 [ 29
| SANTA MAR!A VISITAGIOM 5i 3 2 5 4 1 - 4 4 ] 3 32
SANYALUCIA UTATLAN a1 35 | 20 135 iz 15 | 24 171 as | 20 24| 24| 310
NAHUALA {nt 94 58 | a1 15 ] BS Tt a7 | 100 18 a7 1085
SANTA CATARINA INTAHUAC,| 45 | 48 i 27 (27 IT3 'Ba | 24 48 | B | 36 57| 52 | sm
SANFA_CLARA LA LASUNA 1] 8 i sl ol 8] 8l a1 8| 77 08
CONCEPCION ol i 5] 8 Ti 8] 9 1wy I6; B8
SAN ANDRES SEMETABAU 1n | (o 0 [ 1§ 7] 13{ & 2 1| 14
PANAJADHEL 7,8 ! 4 |17 9] 12 12 o 7! u2
SINIA_CATARINA PALOFD ai4 . slel2isl s 6 si 1 7] 6] 68
i | i H
| SAN _ANTONIO. PALOPO | @5 | 20 1 ;10 i i as ! oeri 20 17 2 18, 22
: |
i SAN LUCAS TOLIMAN 2036 | 2 [ 28 (28 ! 5| 20 2a§ 33 2 i 181 3t
: SANTA CRUZ LA LAGUNA 7. 3 ; IR 2i 4! 12 8; 6| 68
AN PABLO LA LAGUNA 47 ; Prbwe [l el 4l o4 1L ISE N0
! : ; * : ;
| SaN MARGDS 1A tAGUNA 0! 2 el g bl il el z! 6 38
i : i i H v y
| saNJuAMIALAGINA. . 31 B P o7l stz s o7l e
SAM_PEDRO | A LABUNA 1713 25 1w IT. 14 | 14 W, ntoe
SAMTIAGC ATITLAN 55 | 24 BC | 67 (B ! an! T Bl 55§ e S51] 63 698
| ! f | |
ToTAL 5C5 | 483 { 375 427 (478 . 379 1 489 | 45147 | 483 | 481 505 " 5518

Fuente: Unidad de Planificacion y Estattistica del M de SP y AS. (14)
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CUADRO No. 11 CUADRO Na. 13
DEPARTAMENEC IE S0LOLE DERRTAMENTO DE SOLOLA
AONICIPIO SARTIAGO ATITLAN
MUNICIPIC TE SINTIAGO STYTLAN NACIMIENTOS SEGUN EDAD DEL: M CRE

Y BUMERQ DE HIJOS TEN100S

HLCIMIENTOS SEGUIY EDAD DE Li MADFE Y NUMERO DE HEJOS TeNIDOS

. W NUMERO DE HIJOS
N° DE NUMERO DE HIJODS ED&E DE LA MARRE BE 7
EDAD LE Li MEDEE HADRES 1 ; . pagRes |t 2 a3 4 S| 6] 7 t8 |8 HOYwms
1 | 2. 3 i 5 [ 7 a 9 |10 ¥ mds
: 1 .
! : 1 { - i Kok 3 %3 6,3
! Menores.de 15 djos 2 a2 o
l 1518 te.7 8.2 [2,0 !03 ol
15 - 19 h i 57 14 2 1 :
- ] ; 26 - 34 265 6.5 I7.9 76 ke | 19| o 03 |01 | o
20 - 2l 200 4 55 {53 | 27| 13 3 2 1 1 1 J
1 25 - 3 22,8 2,3 2,5 |49 [5l] 4e2 | 2.3 1.0 |08 |03
1
25 -2 18 136 jap i | 5wl 720 2! f
f i 30 - 3¢ 2.8 b2 |09 {2 pa2 | 3.5 2.6 138 128 M | o7
! !
P -3 M 8 6135 § 15 24 T B |27 {16 | ® 3 35 - 38 3.8 03 (6.4 06 Joalbe (e (e [l |26
3 - 8 2 ;3 b 2 )8 113 |13 9 pL} | 40 - o 5.9 0.1 P | 03 [ o (o7 las | ar
Lo - 4y ‘ 41 1 4 2 1 3 5 3 13 45 - 48 o . 0,1 o1 logt 0,3
b5 - 3 1 1 1 2 50 v Mo Q.1 ] ' Ouf
H . - 1 1 |
5 y nda 1 i ! 1 TOTAL [00,0 185 |13.6 1157} 12.3] 10.1] 646 [T (56 [ 40 | 62
: ] .
T0TAL i 693 128 | o4 i 100! B5 ! w0 M6 | m1 i wlaB oy . CUADRD No 14

MUMEFD DEN:.O MIENTOS SEGUN GEIfPO ETMICO BE [AMADRE

CUADRO No. 12

NREA) TE KLOTMIEN'GS SECUN GRUPO ETNICO DELA MLDRE
» __NUMERO DE HIJOS
- | GRUPQ ETNILE N° DE MADRE
NUHEHRO DE HIJOS 1 2 3 4 5 5§ T 8 g 10 Y md
GRUPO ETNICO N DE XADRES r
1 2 3 y 5 6 v 8 9 |10 yuth LABEMNE ' 2.6 O |04 [0.3 | 0ud | 03 [0 0, [ Ol
. INGIGERY GTyd 0,0 [F3,3 | 16.4] [1aB] 2.8 | G0 { a4 |55 | 44D Bl

1ddino 18 3 2 3 3 2 y 41 1 -

. TOTAL FO0, §8.5 | 13,6 | 15aT] 128 [ J0a1 | 6.6 | To# [ 5a6 | 440 82
Indfgann &5 25 | 92 0% | 82 68 | 4 51 | 38 28 Lz

Fuente:. Unidad de planificacion y Estadistica dek M. de SPy AS. {14)

TOTLL 663 128 | 9% 109 :85 | @ 14 ;51 39 | o8 Y3 : BT

Fuente: Unidad de Planiticacion y Estadistica del M de 5Py AS. {14}
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CUADRQO No. 15
TASA DE NATALIDAD EN EL MUNICIPIO DE DEPARTAMENTO DE SDLDL;AD
TASAS BRUTAS DE NATALI
SANTI/};\GN%gﬁg:E}{J‘_TQ\;OEL PAIS POR MUNICIPIO 1970 (14)
TASA/1000 HABITANTES

Afios Santiago Atitlan Pais .

1960 54.7 49.5 Santa Gatarina Palopo

1961 544 49.9

Cancepeifn

1962 50.1 47.7

1963 54.7 47.7 i

1964 52.9 46.4

1865 55.3 40.1 Son Pzblo is Lagums

1966 57.3 40.3

1967 51.9 43.3 San antonio Palops

1968 56.9 45,6

1969 b6.5 San Farcos Le Lagum

1970 48.4

atit

Fuente: San Juen Le Laguna

Direccién General de Estadistica de la Nacién.[19)

Unidad de Planificacién y Estadfstica del M. de S.P. y A.S.(14). Samtn Lusfi Tietldn

Santiago Atitlin tiene una tasa de natalidad elevada, que es més alta que Saute Oruz 1o Logums

ia del pafs en general, una de las mds altas del pais y del departamento de
Solols, en donde es el séptimo de los 19 municipies de Solold, como lo
dernuestra grdficamente el siguiente cuadro comparativo de la tasa de Sep Iucas Tolindn
Natalidad bruta del departamento, por municipios:

San Pedre Io Legum

Enhoald

Samtn Marfz Visitecifn

Santa Clara In Toguns

San Jos€ Chocoyn

San kydrfs Semetnbaj

Santa Catarine Ixtahuecdn

Pare jachal

TASL PR 1,000 HiBITANTES
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Moerbilidad

En otra parte de este trabajo presentamos los cuadros y andlisis de la
morbilidad, segiin . diagnéstico médico, que se presentd a la Clinica
Santiaguito y un estudio de los pacientes vistos por el enfermero actual y la
antigua enfermera del Centro de Salud,

Aqui exponemos los datos, como fueron tabulados por la Unidad de
Planificacion y Estadistica del M de SP y AS. En algunos aspectos, los datos
no son compatibles con los encontrados por nosotros y esto hace que no sean
tenidos como completamente exactos, de la situacién real. Sin embargo, su
estudio nos da una idea general de las principales causas de morbitidad en
Santiago Atitldn .y su importancia relativa, y los datos no exactos o no
compatibles no son los de mayor importancia.

A continuacién . hacemos una comparacién .de la morbilidad de los
municipios de Santiago Atitlin,. Solol§ v Guatemala, que se discute mds .
adelante:
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CUADRO No. 16
MORBILIDAD COMPARATIVA DE
SANTIAGO ATITLAN, SOLOLA Y GUATEMALA (%)

1970
EMATITLAN SOLOLA GUATEMALA
ASPECTO Tasa por Tasa por Tasa por
Ne. 100,000h No. 100,000h No. 100,000h

Examen clinico general 2 140 237 993.5 27700  2927.6
Observacién y atencién prenatal 46 321.2 320 13914 8368  884.4
Atencién del lactante y del nifio )
sano : 14 97.8 488 © 2045.6 24938  2635.%7
Adulto sano mayor de 15 afios - - - - 4191 4429
Disenterfa bacilar y amebiasis 55 384.1 40 167.7 1777 187.8
Enteritis y otras enf, diavréicas 119 8310 625 26199 11539  1219.6
Infecciones gonocdcicas . - - - = 3333 352.3
Filariasis 1254 17740 0 0 0 0
Otras Helmintiasis 154 10753 216 905.4 9174 969.6
Todas las demds enf, infecciosas ’
¥ parasitarias - - - - 10860  1147.8
Tumores benignos y tumores SAI - - - - 4530 - 478.8
Avitaminosis y otras deficiencias o
nutricionales 36 251.4 434 1819.2 6277 633.4
Anemias 23 1610 359 15049 3951 - 417.6
Gastritis y duodenitis 39 272.3 ‘74 310.2 L
Enfermedades inflamatorias del oio 33 230.4 99 415 3149 332.8
Otitis media y mastoiditis - - - - 2248 237.6
Otras enfermedades del sistema
nerviose y de los érganos de los . .
sentidos S 170 11%0 67 280.9 4662 . 492.7
Infecciones respiratorias agudas 154 1075.3 1087 4556.5 -18145 1917.7
Influenza e 10 706 255 10689 5455 576.5
Bronquitis, enfisema y asma 35 2444 224 939.0 7278 769.2
Hipertrofia de las am{gdalas y : ' )
vegetaciones adencideas - - . v 2796 2955
Otras enfermedades del aparato o
respiratorio - i : - - - — 2351 2485
Enf, de los dientes y de sus _ R
estructuras de sostén (**) ) 4 28.0 396 1660.0 21956 - 2320.2
Otras enfermedades del aparato . S o
digestivo™ - 56 3910 132 5533 3805 402.2
Oftras enf, del apar_genitourinaric 80 559.0 108 452.7 = 8505 898.9
Infecciones de la piel 75 524,0 -250. 1048.0 6948 . " 734.3
Otras enf. de la piel } B2 4330 248 1039.6 10161 - 1073.9
Sintomas y estados : . )
morbosos mal definidos - - - - — 5066 . 5354

Pasa pdq. sig.
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Viene de la pigina anterior
Laceraciones y heridas 20 139.7 188 788.7 - -
Fracturas de los miembros - - - - 1922 203.1
Personas mordidas por posibles
portadores de rabia - - - - 5713 603.8
Resto de Causas 443 3093.4 1074 45020 31194 3296.9
TOTAL 1731 12087.1 6921 29011.6 257989 27266.8

Fuente: Unidad de Planificacion y Estadistica del M de SP y AS. (12)

(*) Se presenta el cuadro comparativo de las causas de consulta mds
importantes para los municipios de Guatemala, Solold y Santiago.™ &itldn,
como fueron calculados por la Unidad de Planificacién y Estadistica del M
de SP y AS para 1970 (12). Hemos querido comparar con el municipio de
Solold, pues muchos de los datos son dados solo por departamento y es
este el municipio gue difiere significativamente de los demds, haciendo que
los datos del departamento no sean un reflejo del municipic de Santiago.
Por ejemplo, las principales causas de morbilidad por departamento, por
edad, no estin dadas por municipio y no se puede aplicar a Santiago pues
se estaria cometiendo un error grave. La comparacion con el municipio de
Gugternala la hacemos en vista que es el lugar de la republica donde se
concentra los servicios de salud y que se supone estd en mejores
condiciones con respecto a los demds; ef objeto de tomar solo el municipio
es para eliminar a los pacientes procedentes de fuera, que consultan en Ia
capital.

{(**) Algunos de los datos, aungue reflejan la situacion de Santiago, no
son exactos. Si recordamos que en 1970 el odontélogo de la clinica presto
un total de 805 servicios (ver cuadro correspondiente), veremos que ef dato
del M de SP y AS de 4, es inconcebible.

A pesar que estos datos no son exactos, nos dan una idea de la
morbilidad y notamos que las principales causas, en orden de importancia
son, para Santiago: 1- filiariasis, 2- infecciones respiratorias agudas, 3- otras
helmintiasis, 4- enteritis y otras enfermedades diarréicas, 5- otras
enfermedades del aparato génitourinario, 6- Infecciones de la piel y tefido
celular subcutineo, 7-otras enf. de la piel, 8 otras enf. del aparato
digestivo, 9- disenteria bacilar y amebiasis, 10- Observacion y atencién
prenatal, 11- gastritis y duodenitis, 12- avitaminosis y otras deficiencias
nutricionales, 13- enfermedades inflamatorias del ojo, 14- anemias, 15-
laceraciones y heridas, 16- Otras enfermedades del sistema nervioso y
organos de los sentidos, 17- Atencién dei lacianie y del hifio sano,
18- influenza, 19- Enfermedades de los dientes y de sus estructuras de
sostén, 20- examen clinico general.

37

Se tomé las causas de consulta que ocupan el 82.4 o/o de todas las
causas para Solod, y el 87.4 para Guatemala.

A continuaciéon comparamos las diez principales causas de consulta
para los tres municipios mencionados, en orden de mayor a menor:

GUATEMALA SOLOLA . SANTIAGO
1- Examen ciinico 1- Inf. respiratorias 1- filariasis
general. agudas.’
2. Atencién del 2- Enteritis y otras 2- Inf. Respiratorias
lactante y del nifio enf. diarréicas. agudas.
sano.

3- Enf, de los dientes 3- Atencién del 3- Otras helmintiasis.

y sus estructuras de lactante y del nifio
sostén. . sano.
4- Inf. respiratorias 4- Avitaminosis y 4- Enteritis y otras
agudas. otras deficiencias enfermedades
nutricionales. diarréicas.

5- Ehteritfs y otras 5 Enf. de los dientes 5- Otras enf. del apara-

enfermedades y sus estructuras de to genitourinario.
diarréicas, sostén.

6- Todas las demdas 6- Anemias. 8- Infecciones de I3
enfermedades piel,
infecciosas y
parasitarias.

7- Otras enf. de la piel 7- Observacién y 7- Otras enf. de la piel
atencion pre-natal,

8 Otras enf. del 8- Influenza. 8 Otras en f. del
aparato genitourina- v - aparato digestivo.
rio.

9- Otras helmintiasis, -9- Otras enf de la G- Disenteria bacilar y
piel. . amebiasis.

10-Observaciéon y 10-Infecciones de la 10-Observacién Ly
atencién prenatal. piel, atencién prenatal.

En Santiago, ta atencién del lactante y dei nifio sano ocupa el lugar No. 17.

Fuente: Unidad de Planificacién y Estadistica del M de SP y AS (12),
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Mortalidad

La mortalidad de Santiago es elevada y en los aspectos estudiados es
mds alta que la calculada para el pais en general, segin lo demusstra un
estudio comparativo gue incluye los aflos 1960 al 69 (19).

La mortalidad general por 1000 habitantes, se presenta a continuacion,
en un estudio comparativo de 10 afios:

CUADRO No. 17

TASA DE MORTALIDAD GENERAL EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO ATITLAN EN EL PAIS
POR 1000 HAB.
ANOS 1960 — 1970 (x)

Afo Santiago Atitlan Pals

1960 21.0 17.5
1961 18.7 16.2
1962 719.8 17.3
1963 34.7 17.2
1964 - 20.7 16.1
1965 23.3 17.2
1966 22.9 16.1
1967 21.6 715.2
1968 20.1 14.8
1969 24.8
1970 26.46 : i4.2
Fuente:

1} Direccion General de Estadistica de la Nacion (19)
2) y Unidad de Pionificacién y Estadistica del M de SP y AS (13).

La mortalidad general en el departamento de Guatemala fue de
8.9/1000 y en el municipio de Guatemala 7.4/1000 habitantes. Esto nos da
una idea de la importancia de prestar mejores servicios de Salud en el area
rural y de mejorar las condiciones de vida.

La mortalidad infantil es también bastante elevada; en efecto, es tuna
de las mas altas def pais.
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CUADRO No. 18
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO ATITLAN Y EL PAIS/1000 HAB.
ANOS 1960 — 1970

Afio Santiago Atitlan Pais
1960 106.1 91.8
1961 7113.8 84.8
1962 . 132.4 81.3
1963 182.8 82,4
1964 179.2 87.9
1965 167.3 926
1966 126.6 89.5
1967 133.5 88.0
1968 118.1 9z.7
1969 129.7

1970 103.7 84.7

Fuente:

Direccién General de Estadisticas de la Macién. (19)
y Unidad de Planificacién y Estadistica del M de SP y AS (13).

En 1970 la mortalidad infantil en el departamento de G‘uatemala fue
de 81.9/1000 y en el municipio de Guatemala de 74.6/1000.

Las alzas en la mortalidad general e infantil que se observan en los
afios 1963 y 1967 se pueden explicar por las epidemias de sarampién que
tuvieron lugar en esos afios.

Los componentes de lagmortalidad -Infantil los presentamos en forma
comparativa, mostrando sus valores minimoes y méximos en e decenio
60-70, para Santiago Atitldn; en valores de tasa/1000 hab.
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. CUADRO No. 19
COMPONENTES DE LA MORTALIDAD INFANTIL"

Aspecto valor minimo/afio valor maximo/afio
Mortalidad Neonatal 32.9 1967 79.8 1966
Mortalidad Post neonatal 50.0 196171 133.0 1963
Mortalidad en el pre-escolar
{menores de 5 afios 47.7 1964 622 1967
Mortalidad de 1-4 afios 15.0 gae - 1963

- 1961 Vgsg — 1967
Fuente:

Direcc:ién General de Estadistica de fa Nacion. (19).
Y Unidad de Planificacién y Estadistica del M de SP y AS (13.

” Las alzfas en los aﬁo§ 63 y 67 en los menores de 5 afios y de 14
os, se explican por las epidemias mencionadas anteriormente.

, Mo.rt.alidacl Materna Y Mortinatalidad: Estos datos nos orientan sobre
las condiciones de protéccion que se le da a la madre y al feto durante el

embarazo y el parto; a conti ié
_ ¥ ntinuacion presentamos
estudian ambos datos: P un cuadro. donde s

MORTALI CUADRO No. 20
DAD MATERNA Y MORTINATALIDA
D
POR 1000 NACIDOS VIVOS EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO ATITLAN
AROS 1960 — 1969

Afios Mortalidad materna Mortinatalidad
;gso | 3.1 29.0
196‘1 45 195
192‘5 4.8 20.5
1965 7.2 30.5
196 2.9 25,0
msg 1.3 26.0
19 3.9 37.2
67 1.3 335
;ggs 5.1 30,0
9 25 365

Euente: Direccion General de Estadisticas de la Nacion. (18}

iyl

Causas de la Mortalidad:

Este estudio tiene la importancia que
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demuestra que las causas

responsables de esa mortalidad son suceptibles de ser combatidas ¥y
erradicadas. A continuacién presentamos un cuadro comparativo de fas

principales causas que ocuparon ¢l 88.8 o/o de la mortalidad en 1970. En

este aspecto, todo el pais estd e
de Guatemala ha superado en parte algunas de
Santiago Atitldn no se comporta en este aspec

n situacién parecida, aunqueé el municipio
estas causas. El municipio de
to igual que el departamento

de Solold en confunto y en vista que muchos datos no son tabulados por
municipio, sino solo por departamento, debe tenerse cuidado de no olvidar

este hecho. En el estudio resu
efemplo, los datos disponibles son por

PRINCIPALES C
DE TODAS LAS CAU

CUADRO No. 21

mido de las 150 causas de muerte, por
departamenito.(13).

AUSAS QUE OCUPAN EL 88.8 o/o
SAS DE MORTALIDAD PARA SOLOLA

Y EL 85 ofo PARA LA CAPITAL

1960:

SANTIAGO ATITLAN

SOLOLA

GUATEMALA

1- Influenza

2 Enteritis y ofras
enfermedades
diarréicas.

3-Sintomas vy estados
morbosas mal
definidos.

4-resto de causas.

5-Sarampion.

6- otras neumonfas.

7-Senitidad sin

mencion de psicosis

8- Tos ferina

1-Sintomas y Estados
morbosos mai
definidos

2- Influenza.

3-Enteritis y ofras
enfermedades
diarréicas.

A- otras neumonias.

v .
i-yesto de causas.
&- sarampion.

7-Tos ferina

8- Avitaminosis y ofras
dgdeficiencias
nutricionales.

‘B-ofras

1-Enteritis y otras
enfermedades
diarréicas.

2-resto de causas.

3- Olras neumonias

A-piras causas de
mortalidad
perinatales

5.5{ntomas y estados
morbosos mal
definidos.

formas de
enfermedad del
corazon.

7- Avitaminosis y otras
deficiencias
nutricionales.

8- Enfermedades de las
arterias, de las
arteriolas y de los
vasos capilares.
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SANTIAGO ATITLAN SOLOLA GUATEMALA

9- Avitaminosis y otras 9-Senilidad sin S9-Enfermedades
def. nutricionales. mencién de psicosis cerebrovasculares.

Fuente: Unidad de Planificacion vy estadfstica def M, de SP y AS. (13)

Otros Aspectos de la Mortalidad:

Las defunciones ocurren en e lugar de residencia, en su mayoria. Ef
lugar de residencia en 1970 fue mayor en el drea rural y el sitio de
pcurrencia fue el domicilio, en casi todos los casos:

CUADRO No. 22
DEFUNCIONES POR LUGAR DE RESIDENCIA
URBANQ Y RURAL 1970

Lugar: _ No. ofo
Urbano 1471 . 37.2
Rursal _ ' 238 62.8
a-Aldea H0 13.2
b-Caserio 153 : 40.3
¢-Finca o 35 8.2

Fuente: Unidad de Planificacion y Estadisticas del M de SP y AS.(13).

Datos muy similares ocurren en la totalidad del departamento de Solold
en donde es: Urbano 38.1, Rural 61.9. (13).

Con respecto al sitio de ocurrencia de. las defunciones, .nos parece
interesante hacer un cuadro comparativo con los datos del departamento y
municipio de Guatemala, pues nos refleja el porcentaje de personas que
reciben algin tipo de atencién médica en ambos casos: urbano y rural:
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CUADRO No. 23
DEFUNCIONES SEGUN SITIO DE OCURRENCIA
EN SOLOLA Y GUATEMALA, 1970

. Solola Departamento Municipio

Sitio Guatemala Guatemala
No, o/o Ne. o/o No. ofo

Hospital 96 3.0 4595 41.1 4159 59.6
Casa de Salud 0 0.0 176 1.6 169 2.4
Via pablica 34 1.2 444 4.0 328 4.7
Domicilio 2757 96.0 11181 53.4 2324 333
Total 2887 100.0 11181 100.0 6980 100.0.

Fuente: Unidad de Planificacion vy Estadistica del M de SP y AS.{13).

‘ I?s}‘o también se aprecia al comparar el tipo de atencién que se dié al
individuo en el momento de fallecer:
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En vista de la concentracion capitalina de los servicios de salud,
mientras en la capital 75 o/o tienen atencién médica, en Solold 77 o/o no
reciben ningtin tipo de atencion.

Otro aspecto importante es el estudio del tipo de certificado de
defuncion gque se extiende al fallecer un individuo, Su importancia radica
en que de ellos se obtienen los datos para conocer las causas de muerte.

CUADRO No. 25
DEFUNCIONES SEGUN TiPO DE CERTIFICADO, EN GUATEMALA,
SOLOLA Y SANTIAGO ATITLAN, 1970

cLugar * 'Médico Autoridad Empirico
No. ofo MNo. ofo No, oo
Munic. Guatemala 5439 77.9 73 1.0 1468 21.0
Dep. Guatemala 6043 54.0 511 4.6 4627 41.4
Dep. Solold 158 5.5 692 239 2037 70.6
Mun. Santiago 18 4,7 265 69.9 96 25.3

Esta deficiencia puede ser lenada, para fines de investigacion
utilizande un cuestionario preparado por el INCAP para establecer un
diagnéstico con base a los datos proporcionados por los empiricos y
autoridades locales, como lo ha demostrado Ruata {20) en un estudio de la
mortalidad General del municipio de Patzicia durante el decenio de 1960 a
1969. En Santiago, en la cabecera municipal, deberia exigirse certificado
médica, en vista que hay un facultativo que reside en el pueblo,

CUARTA PARTE
VIVIENDA

Santiago tiene un agrupamiento de casas hechas de piedra y cafia, con
techo de paja, muchas de ellas de las primitivas, tipo cuadrangular con
techo piramidal. Construidas a lo largo de una red de callejuelas estrechas,
cercadas con piedras en zig-zag, que raras veces 5e aproximan a una linea
recta, Los indigenas hacen poco uso del techado de fdmina de zinc. EI piso
es de tierra, con muy raras excepciones en las casas de la mayoria de
ladinos v edificios pablicos, en donde hay piso de cermento.

Las callejuelas dividen los cantones o parrios en cuadras o manzanas
las cuales, a su vez, se forman de los sitios.
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Por fo general el sitio es de forma cuadrada o rectangular, segtin el
terreno. La mayoria tienen espacio al menos, para una vivienda; algunos
tienen hasta siete viviendas. Dentro hay uno o més bafios de vapor
(“temascal”) y muchas veces un poco de milpa o cafetos que sirven de

resguardo a una letrina descubierta. Usualmente se encuentra una provisién .

de lefia hacinada en el sitio.

La unidad doméstica de los residentes de un solo sitio varia de una
familia nuclear sencifla a una familia extensa que abarca hasta tres
generaciones de parientes. Aun cuando se dice que la residencia es
preferentemente patrilocal, el espacio disponible, el control de la tierra v ef
relativo estatus econdmico se combinan para producir un nidmero de
variaciones en la eleccion de la residencia.

Propiedad:

La mayoria de las familias indigenas de Santiago tiene sitio propio. El
uno por ciento estd registrado como inquilino, mientras que el tres por
ciento vive con otros en familias extendidas. Para los ladinos la situacion es
un poco diferente; ef 73 o/o estd registrado como duefio, mientras que el
17 ofo es inquilino y el 10 o/o vive con otros. La propiedad de la tierra
dentro del propio municipio, es mas bien indigena que ladina.

Agua:

Se me informé en la municipalidad que de las 3905 casas, 160 tienen
agua entubada, es. decir el 4.1 o/o.

Drenajes:

Aproximadamente 60 casas (1.5 o/o) tienen drenaje a la calle. Unas
pocas tienen pozo ciego. No hay sistema colector.

Electricidad:
149 de las 3905 casas tienen servicio de energia eléctrica de la
municipalidad, es decir, el 3.8 0/0. Las instalaciones de la Iglesia Catolica y

la Clinica Santiaguito, tienen su propia planta eléctrica.

Excretas:

Aproximadamente 20 viviendas tienen inodoro formal propio (0.5
o/o}, unas 50 tienen letrina formal (1.3 o/o), unas 10 tienen. mala letrina
(0.3 o/v) y el resto (97.9 /o) tienen el lugar dispussto para fas excretas a
flor de tierra.
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Animales en porcentaje de viviendas:

Se presenta los datos obtenidos en enero de 1972 mediante una
encuesta realizada por personal de la mision:

CUADRO No. 26
ANIMALES DOMESTICOS:
SU DISTRIBUCION POR CANTONES (x}

— w0
v c &
8 £ 8 @ @ = £ 8
= = 5 5 2 2y 2 5
38 QO a o o 0o a —
Xechivoy 2779 393 106 15 360 237 6
Panaj 3455 655 152 20 1371 320 -
Tzanjuyu 3565 320 7109 12 250 250 -
Pachichaf 2550 476 206 15 210 400 -
Panul 3225 360 165 18 315 205 -
Total - 15574 2204 738 80 1306 1412 6

Total de animales en la cabecera: 22318.

(x) . Encuesta Hevada a cabo en enero de 1972, con motivo de este trabajo
de tesis.

Fuente: Oficina de Estadisticas de MiCatOkla.

La poblacion de perros'no parece ser un problema; sin embargo era
mavyor. Un programa de la Clinica la hizo bajar a estos niveles medfantella
eliminacion de los perros callejeros v su enterramignto en una fosa comuan,

hace un afio. :

Usos:

Segin los datos de la oficina de rentas de Santiago hay 151 casas que
se usan para el comercio y vivienda; 6 para vivienda e industria y 3748 para
vivienda exclusivamente, es decir, 3.87 ofo, 0.150/0 y 95.98 o/o,

respectivamente.
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QUINTA PARTE
ECONDMIA:

La agricultura es la actividad econémica més importante en Santiago.
Para los pocos ladinos de la poblacién, sin embargo, el comercio ocupa el
primer fugar. A pesar que la mayoria son agricultores, el agricuftor atiteco

medio tiene que completar su trabajo de milpa con jornales, pues el

producto de la venta de Jos productos agricolas (frijol, chile, care,
lequmbres y frutas) es una parte variable del ingreso familiar, EI mayor
esfuerzo estd encaminado a producir frijol v maiz para alimentar a fa
familia; se producen cosechas comerciales pero se tienen como
suplementarias. Los principales productos son en orden de importancia:
maiz, frijol, café, verduras y frutas.

La mayoria de atitecos no tienen suficiente tierra cultivable
disponible y esto los obliga a arrendar tierra en la costa. En un estudio
hecho en 1965 (24) se encontrd que de B0 familias estudiadas, treintidos
tuvieron necesidad de comprar maiz adicional para el consumo de la famifia
(64 o/o); solamente diesiocho familias tenian suficiente tierra cuftivada y
no necesitaban hacer compra adicional: Dos familias estaban sin tierras;
cinco tuvieron venta de maiz. Casi la mitad de las familias estudiadas
(46 o/o) tenia tierras cultivadas en la costa. Al respecto cabe comentar que
las tierras son arrendadas a los terratenientes ladinos y generalmente deben
ser limpiadas de la maleza antes de poder ser cultivadas, lo cual implica
tiempo de trabajo mayor y por consiguiente, menor rendimiento por

persona.

El estudio mencionado revelé que se necesitaba unas 540 libras de
maiz por adufto, por afio en una familia. Se estima que se produce una
cantidad de 100 libras por cusrda de terreno cultivado, de donde se deduce
que se requeririan 29 cuerdas para alimentar una familia adulta de seis
miembros; los animales domésticos, por supuesto, demandan maiz
adicional. . -

Las fincas de los alrededores y las de la costa proporcionan jornales
por temporadas. Se calcula que mds del 50o/o de los varones atitecos
trabaja en la costa por lo menos una vez al afio por periodos hasta de un
mes y mas. Los jornales fluctidan hasta un quetzal diarfo, con raciones, para
ef trabajador por contrato.

Como se puede observar en el cuadro siguiente, un poco mads de Ila
mitad de la poblacion estimada para 1971, se encuentran en situacion de
consumo, esta situacion es similar en todo el departamento de Sololé:
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cuadro No. 29
DEPARTAMENTC DE SOLOLA {11}

HOMBRES MUJERES

Analisis Demografico URBANOS RURALES URBANOS RURALES

Absol. ofo Absol. ofo Absol. ofo Absol, ofo
Edad dé consumo 8464 15.2 20404 32.0 9245 14.8 19913 31.8
Edad Productiva 9071 14.6 19399 31.2 9494 15.2 20354 325 -
Edad Reproductiva - = - - 8566 13.7 18384 29.4
Edad de Retiro 1779 2.9 2585 4.2 1092 1.7 2470 3.9
Re!acfén nifios mujeres - - - - - 839 - 83.9

Embarazos probables - - - - . 1977 - 4256 -

16
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La tabla que sigue nos da una idea de lo que ya se ha comentado
respecto de la prioridad de la agricultura como actividad econdmica:

CUADRQ No. 30
OCUPACIONES DE LOS JEFES DE FAMILIA VARONES
{Segiin el censo de 1964)

Ocupacion Nimero ofo Namere olo
Agricultura 7 12.9 1345 79.2
Comercio y oficios 23 42.6 107 6.3
Transporte & 11.17 2 i
Profesionales 17 31.5 4 2
Cornerciantes

viajeros - 191 11.2
Trabajo de Camino - - 3 2
No especificada 7 1.9 47 2.8

Estas se supone que son las ocupaciones que toman la mayor parte
del tiempo y del trabajo de un hombre. La agricultura incluye trabajadores
v propietarios; el comercio y oficios: tenderos, pescadores, lefiadores,
carpinteros, sastres, aserradores, carniceros, molineros, capataces y barberos;
el transporte: propietarios, conductores y ayudantes; los profesionales:
maestros, clérigos, policias, guardianes, funcionarios de gobierno,
telegrafista, electricista, farmacéutico y cartero; los comerciantes viaferos
incluyen los de mercancias y productos agricolas.

Ijzn Santiago, como se ve, [a agricultura y los comerciantes viajeros es
la actividad del 90 0/0 de los jefes de familia indigenas; el comercio y
oficios, y los profesionales, es la actividad del 750/0 de los jefes de familia
fadinos.

Antes de la introduccidén de la lobina en el lago, en 1950, de 100 a
125 familias contaban con la pesca como fuente de ingreso. La mayoria de
estas familias pescaban de dos a tres veces por semana y oblenian ganancias
de veinte a veinticinco gquetzales al mes. Los productos eran cuatro especies
de peces pequefios, abundantes en ef lago.

La lobina fué introducida junto con otras especies que le servirian de
comida; sin embargo ésta prefirid a las especies peguefias existentes. La
lobina se estabilizd, pero acabé con los peses de la pesca antigua. Hay
pocas personas dedicadas a la pesca en la actualidad (unas treinta). La
fobina no se atrapa con garlo y los pescadores deben usar anzuelo o sedal.
Los informantes de este grupo de pescadores refieran un promedio de dos a
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cuatro libras por dia (por dia entero de pesca. EI precio por libra de veinte
centavos hace que el promedio de ingresos haya bajado a un promedic de
diez quetzales por mes, si se dedica a tiempo completo para este trabajo.

La produccion de carne es insuficiente, Los registros de Ja alcaldia
muestran un promedio de 171.000 libras de carne de res por afio {1965).
Esto da un promedio de mas o menos una y media libra, por habitante, por
mes. Debe recordarse que algunos comerciantes de otros pueblos compran
carne en Santiago y gue los ladinos comen carne con mads frecuencia que
los indigenas, por lo que el consumo de carne por mes, del indigena es de
menos de una libra. Se come gallina en ocasiones especiales y se come
pescado con menos frecuencia que en 1936 y 7966 (24).

La industria textil es doméstica. Las mujeres producen parte de su
vestuario y el de los otros miembros de la familia. Existe una cooperativa
de textiles que produce tela para uso de Santiago y exportacion a los
Estados Unidos de N.A., que tiene una produccion bastante modesta.

Como puede deducirse de fo que hemos dicho antes, casi Ia totalidad
de Iz poblacion tiene un ingreso de menos de treinta quetzales al mes, con
fa excepcién de unos pocos funcionarios y comerciantes, la mayoria
ladinos. Unos pocos indigenas tienen oportunidad de obtener mejores
salarios trabajando como traductores de los misioneros catblicos 0 como
parte del personal paramédico de la Clinica Santiaguito; pero atin estos no
ganan mas de treinta quetzales. '

Santiago es, pues, un pueblo agricola, con una economia dongstica
ipsuficiente para su propio sostén y con escasas posibilidades de ingresos
significativos de otras fuentes que no sea la agricultura,

» -

SEXTA PARTE |
PROBLEMAS SENTIDOS DE LA COMUNIDAD:

Para establecer cudles son los problemas sentidos por los habitantes
de Santiago me he basado en el resultado de un interrogatorio a un grupo 'y
en fo que los representantes.del pueblo decidieron, después de una reunion
general, solicitar al presidente de I3 reptiblica durante su gira de trabajo a la
poblacién, por considerar que estos aspectos son los que le interesan a la
comunidad. Se enumeran en ef orden de prioridad que fue dado por los
habitantes:

1.— Asfalto: la mayoria considera que la industria turistica y el
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comercio tomaria auge si hubiera un camino asfaltado hasta el pueblo.

2.— Escuela: existe una de primaria. Los vecinos desean tener un
local adecuado para fa misma, pues el actual es insuficiente para alojar a Ia
poblacion escolar. El 90 o/o de los ladinos es de la opinién gue el pusbio
necesita una escuela de curso bdsico (prevocacional), pues sus hijos se ven
obligados a salir de Santiago o tomar cursos por correspondencia; ambos
métodos se les dificultan. A los indigenas no parece preocuparles este
problema, con raras excepciones.

3.— Alumbrado: muchos ladinos son de la opinién que el servicio de
electricidad se mejoraria si el INDE se hiciera cargo del mismo.

H ESTUDIO Y ANALISIS DE LOS RECURSOS
Atencion de Enfermedad:

En Santiago hay varios lugares a donde se puede recurrir en busca de
atencién por enfermedad. Estos hacen una lista larga que incluye empiricos
y profesionales; algunos de ellos son considerados con poderes
sobrenaturales.

Los especialistas indigenas forman dos categorias principales: aqueliocs
que creen estar autorizados sobrenaturalmente: chimanes, comadronas,
especialistas en mordeduras de culebras v de arafias, y curahuesos (24).
Estos piden gracias, hacen adivinaciones y curaciones. En general actian
como intermediarios entre los santos y el pueblo. No tienen ningan tipo de
entrenamiento especial pues se supone que obtienen el conocimiento
especial en suefios y que estdn predestinados para su papel de curanderos.
Ellos mismos no creen tener poder de curar, sino de comunicarse con las
deidades para interceder por el enfermo y guiar a este en la resolucién de
su caso. Parece que su importancia en el pueblo ha disminuido con el
establecimiento de la Clinica Santiaguito. Seglin me informa el director de
Ia clinica, antiguamente (1970} veia unos sesenta pacientes por mes que al
consultar tenian huellas de haber sido sometidos a la sangria v ventosas
(“chayados™). En la actualidad es muy raro verlos; en dos meses que estuve
en la region, tuve oportunidad de ver unicamente uno de 727 que legaron
al médico. En una encuesta que realizamos en noviembre de 1971, solo el 3
o/0 de los indigenas y ninguno de los ladings interrogados, refirié acudir a
estos especiglistas. Al respecto, me llamé fa atencion la respuesta de uno de
ellos, quien me dijo que el consultaba segin el tipo de enfermedad,
“porque el doctor cura lo que conoce” y esta es la razon por la gue “No
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cura el “ojo™, pues no lo conoce ni cree”,

Se cree que no todos los chimanes saben el ritual y Ias oraciones para
la curacién por mordedura de culebra, ni todos los especialistas en
mordeduras de culebra son chimanes;, es decir, no todos tienen otros
conocimientos ademds de curacion de estas mordeduras. Parece que los
atitecos consideran que todas las culebras y casi todas las araflas son
mortalmente venenosas.

Hay unos veintidos atitecos que creen tener conocimientos
farmacéuticos y herbarios; sus servicios son solicitados dentro y fuera del
pueblo, especialmente para las enfermedades de los nifios,

Se sabe que hay cincuentiun chimanes esparcidos en los cinco
cantones del pueblo y unos quince gue viven en los alrededores. Todos se
dedican a otras actividades. Ninguno tiene la curacion como Unica fuente
de ingreso.

Atencion de} Parto:

Las comadronas son también indigenas. Actualmente hay 28, de las
cuales 26 han recibido algun entrenamiento, Algunas de ellas tienen muy
buena relacion con el médico y le laman para casos que no pueden
resolver. Cuando esto stcede, las pacientes son Nevadas a fa clinica, pero Ia
comadrona permanece al lado de la paciente hasta que se resuelve ef
problema, Una de ellas permanecio tres dias y observaba con atencién las
maniobras de palpacion y auscultacién del corazén fetal, las cusles a su
solicitud le fueron ensefiadas.

La mayoria de mujeres prefieren a la comadrona y laman al médico
solo si ésta considera necesario hacerfo. En nuestra encuesta el 84 o/o de
fas indigenas y el 54 o/o de las ladinas interrogadas prefieren su parto en el
domicilio con la comadrona y casi todas coincidieron que esa era “la
costumbre”. Muy pocas ignoraﬁan qgue el médico también podia darles este
tipo de servicio. La mayoria de las pocas mujeres que se hacen controf
pre-natal en la clinica, tiene su parto en su domicilio, a menos que ocurra
alguna complicacion,

Se sabe que la mayoria de nacimientos ocurren en la cabecera. se
Hevan a cabo en el domicilio y son atendidos por empitricas, como se
demuestra en las grificas siguientes, que se han elaborado con los datos de
1970 por la Unidad de Epidemiologia, Planificacién y Estadistica del M de
SP y AS (14). ) '

No es nuevo que la calidad de la atencidén del parto es de mala
calidad en ef drea rural y que el grupo Materno-Infantil no recibe una

e | | | |
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atencién adecuada, Esta situacion ha permanecido asi desde hace muchos
afios y los cambios que han tenido fugar son muy pocos, como fo
demuestra el estudio de spiaresen 1962, (25}

CUADRO No. 31
DEPARTAMENTO DE SOLOLA
MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN
NACIMIENTO SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA

ASISTENCIA NUMERO o/o
Meédica 9 13
Comadrona

Empirica 684 98.7
Ninguna

TOTAL 693 100.0

CUADRO No. 32
NACIMIENTO SEGUN LUGAR DE ATENCION

INSTITUCICN NUMERQ ofo
Hospital 2 0.3
Casadé sahid ~-

Viapublica 1 .1
Domicilio 690 99.6
TOTAL 693 100.0

Fuente: Unidad de Planificacion v Estadistica del M de SP y AS (14)

57

CUADRO No. 33

LUGAR POLITICO ADMINISTRATIVO DE OCURRENCIA

LUGAR GEQGRAFICO NUMERO ofo
Cahecera 290 56,35
Aldea 65 9.4
Caserio 199 28.7
Finca 9 5.6
Indeterminado

TOTAL 693 100.0

CUADRO No. 34

DEPARTAMENTO DE SOLOLA

MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN
NUMERO TOTAL DE NACIDOS POR SEXQO

SEXO No. INDICE DE MASCULINIDAD
Maculino . . 395

Femenino 288 137.1

TOTAL 683

Fuente: Unidad de Pianificacion y estadistica del M. de SPy A. 5. (14)
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DEPARTAMENFO DE S0LOLA
MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN
M. CIMIENTOS SEGUN ASISTENC IA RECTIBIDA

N.CTMIENTOS SEGUN 8UGHE [T ATENCICN

N0 IMIENTOS SEGUN LUGAL DE OCURRINCIA

Comzdrona

Emp{rica

Ninguna

Hospital

Casa de Salud]

viz Pfblicn

Domict 110

Cobesera

Aldes

Caserfo

Finca
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Se encuentra especialistas que se cree pueden tratar con eficacia
quebradura de huesos y torceduras, pero ninguno de los dos tiene la
reputacién de una anciana de San Pedro a quien los atitecos acuden. Rara
vez llega a Santiago y prefiere ser buscada en su domicilio. En varias
ocasiones vimos en la clinica pacientes con fracturas a quienes la
mencionada habia “‘sobado con cebo y aplicado hojas e inmobilizacion con
entablillado de ramas secas”. Todos consultan por dolor o fiebre y no por
la fractura, la cual consideran “curada” y les desagrada el cambio de
tratamiento. Recuerdo dos de elfos a quienes se les comprobd, con R X,
fracturas traslapadas, que después de habérseles reducido y colocado
inmobilizacién con yeso, se lo guitaron con cuchillo y volvieron con la
anciana para que “los sobara”.

La enfermera indigena nos informé que desde el momento en que se
fe colocé ef yeso, les escuchd discutir fen su propia lengua) las posibilidades
de quitarlo con cuchillo. Probablemente estin entendiendo ef “nuevo
tratamiento”™ gracias a gque todos los traumatismos coh implicaciones
médico-legales son referidos por el alcaide, al médico de la clinica para su
dictamen forense y tratamiento y esta consulfta obligada les de la
oportunidad de observar el éxito del tratamiento, lo cual parece estar
haciéndolo mds popular, o por lo menos, digno de confianza.

Farmacéuticos curandergs:
Las farmacias son clasificadas por el Ministerio de SP y AS en:
Farmacias de Primera: las que son atendidas por un fic. en Farmacia,

Farmacias de Segunda: las que son atendidas por un empleado
examinado (por la Facultad de Farmacia), el que debe tener como minimo
cinco afios de experiencia en una farmacia de-primera previo a someterse al
examen. Venta de Medicina de Primera: las que son atendidas por un
“préctico examinado™, al cual no se fe exige experiencia previa y debe
saber lesr recetas, poner iny@cciones, y tener nociones de los primeros
auxilios a un paciente. Al respecto, mi informante en la oficina de registro
de farmacias me dijo que aunque se sabe que estd prohibido que Jlas
personas que no son médicos administren medicamentos Inyectados, se les
exige que sepan poner inyecciones pues “en los pueblos no hay médico™.
Son Ventas de Medicina de Segunda categoria: las que son atendidas por
una persona que solamente sepa leer y escribir, para que pueda identificar
los medicamentos requeridos y no se les exige que tengan conocimientos
como a los de las demds categorias.

En Santiago hay solo ventas de medicina de Segunda Categoria. Hay
tres de ellas que estan debidamente registradas en la Dir. de Servicios de
Salud. Sin embargo hemos observado al menos seis establecimientos de este
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tipo. Dos de fas ventas son propiedad de indigenas. En una de ellas las hijas
del propietario atienden la mayor parte de las ventas de mostrador y el
padre se encarga de los casos que requieren inyecciones, extraccion de
dientes y diagnéstico v tratamiento de sintomas complicados.(24).

Todos los propietarios de las ventas recetan y cuatro de ellos hacen
visitas a domicilio. La mayoria ponen inyecciones para “curar”, pues los
indigenas tienen la creencia que son més efectivas que las pastillas. Segtn
nuestra encuesta, aungue el 98 o/o de los indigenas y el 100 0/0 de los
fadinos interrogados saben que existe la Clinica, a la cual consideran de
mejor calidad de atencién, el 58 ofo de los indigenas consulta primero a la
venta de medicina en caso de enfermedad y el 24 6/0 a la clinica; el resto
consulta a otras fuentes que fueron estadisticamente menos importantes.

Si se recuerda la clasificacion de las farmacias que mencionamos
anteriormente, nos damos cuenta que fla mayoria de los enfermos son
atendidos primero por un empirico gue solo sabe leer y escribir, y que su
Unico contacto con la medicina es el comercial.

La mavyoria de ellos viajan a la capital para adquirir la “mercancia”™
que generalmente consiste  en pocidn . antidiarréica con neomicina,
expectorante, cloramfenicol y penicilina, con lo cual tratan a todas las
enfermedades que tienen sus clientes.

Hay unos indigenas entrenados en Chimaltenango como promotores
de salud (dos) y otro que fue empleado de la clinica, el cual posee un
maletin donde leva sus medicamentos y equipo, y que tiene su mayor
campo de accion en las fincas, mas que en Santiago. En varias de las visitas
gue efectuabamos cada domingo a fas fincas, encontramos pacientés con
neumonia, celulitis, estado gripal, que habian sido previamente tratados por
este individuo con dosis tnicas de penicilina procaina, la que les habia
explivado era “para la fiebre”, y por cuyos servicios habia devengado
Q1.25 por cada inyeccion. {Menciono este uftimo dato, pues me llamé la
atencién que casi ninguno podia pagar los 10 cts. que nosotros les
cobrabamaos por consulta y tratamiento completo).

Hay un total de dieciseis ladinos gue se desempefian también como
especialistas terapéuticos. Cuatro son propietarios de ventas de medicina y
otros cuatro lo son de tiendas en las que también se vende medicinas, Siete
de ellos van a domicilio y ponen inyecciones en las casas de los enfermos o
en su propia casa o tiends. Ninguno se dedica exclusivamente a esta
especialidad. Los medicamentos que administran comprenden medicinas de
patente y pociones hierbarias.

L
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El Centro de Salud y el SESP:

Santiago Atitian es uno de los pueblos que reciben fos servicios de fa
Alianza para el Progreso a travéz de su clinica movil de sanidad rural, que
inicié sus operaciones en la regidn del lago en enero de 1964, Este
programa con base en San Lucas Tolimdn (16 kms. de Santiago) y
conocido como SESP (servicio Especial de Salud Piblica), proporcionaba
semanalmente servicio a los pueblos de las orillas este y sur del lago de
Atitlin. A causa de su tamafio, Santiago tenia visitas dos veces por semana,
hasta mediados de 1966 en que se redujeron a una semanal y
posteriormente bimensual f{en vista del funcionamiento de la clinica locall,
La clinica de salud publica estd dotada de unfa) enfermerofa) prictico(a) y
recibia las visitas quincenales del director del programa, un médico
residente en Panajachel. La clinfca movil del SESP se compone de un
médico, una enfermera y un piloto y las consultas quincenales eran
efectuadas en el consultorio de los misioneros catdlicos en cooperacion con
el personal del mismo. Esta cooperacion y asistencia fué extendida también
a la clinica de Salud Pdblica.

Los registros del SESP indican que mas de 5000 pacientes fueron
atendidos en enero de 1964 a abril de 1966 (24). Hasta septiembre de
1871 el Centro de Salud estaba atendido por una enfermera auxiliar, la cual
atendia un promedio de no méds de veinte pacientes al dia y, segiin los
datos gque pudimos obtener de sus informes mensuales, de enero a
septiembre de ese afio, sus actividades se limitaban a administrar
antiparasitarios, inyecciones y curaciones.

El centro colaboraba durante las campafias de vacunacién planeadas
por el médico de la Clinica Santiaguito.

CUADRO No. 35
PACIENTES ATENDIDOS POR LA ENFERMERA AUXIL)I AR
DEL CENTRO DE SALUD DE ENERC A SEPTIEMBRE DE 1971:

ASPECTO NUMERO
5 .

Vacunas

DPT (varias fechas) . .. v v vt e ittt n e tmsererrnernnessannas 1283
- = 135
Antivariolica . ... ... ... ..t i eans 129
Tratamientos antiparasitarios .. ..........c.cecrnuecrcsinnsuinan 828
Vacuna Antirrahica . .. .......currrvriuncnnnnns e n e 17
Servicio de hipodermia ............. . 0 coveen.. f s areaae e 1370
Curaciones .. ..........c.oneuuu.. S R e b 690
2 4752

Fuente: Registro Diario del Centro de Salud.

Promedio por dia (excluyendo vacunas): 16
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Los servicios que prestaba estaban limitados v en concordancia con ef
tino de preparacion que habia recibido.

En la actualidad vy desde octubre de 1971 hay un enfermero auxiliar
que recibié dos afios de entrenamiento en el hospital de Solold. Asegura
atender un promedio de 100 personas cada dia habil. A continuacién se
muestra los datos tomados dé sus informes m ensuales y de su libro diario.
He preferido transcribir los diagnésticos tal y como fueron escritos por &l
para dar una idea de su conocimiento:

CUADRO No. 36
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
POR DIAGNQOSTICO Y SEXO EN NOV, y DIC. 1971

ASPECTC NINOS NIRAS HOMBRES MUJERES .TOTAL
Fuente. Registro diario del Centro de Salud. Promedio or dia habil 1: 80 pacientes.

1 Enfermedades de la piel 27 27 -62 19 140
2 Suturas (total) 5
3 “Flevaritis o inflama-
: cién de los ojos’” 40 29 6 26 101
4 Curacitnes varias (total) 247
5 Estado Gripal 181 128 209 442 960
6 Desparasitacion 169 175 33 107 484
7 Desnutricién 32 38 117 202 389
8 Hipodermia (total) 620
9 “tos comiin” 27 34 33 73 167
10 “diarreas" 75 72 '7l 20 174
11 “‘disenteria’’ 23 16 3 8 50
12 “gblicos abdominales” 8 14 7 65 94
13 “reumatisme’’ 1 — 24 28 53
14 Vacunas DPT 19
TAB ' 7
Antivaridlica 3
Antirrdbica 3

TOTAL T
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Para atender a este nimero de pacientes se cuenta con una dotacion
pastante limitada de medicamentos. Segln éf nos refirié tiene instrucciones
de dar a cada persona que consulta “aunque sea una tableta de aspirina”™
para “‘gue no se sienta defraudada”, lo cual hace con la mayoria de
pacientes. El muchacho, sin embargo, es entusiasta, acttia con buena
voluntad, por lo que estimo que podria ser bien encausado bajo Ia
supervision del médico de la clinica Santiaguito.

El Centro de Salud ha sido instalado en una construccién “tipo
moderne” que fue construido para el efecto. Tiene: una sala de espera, tn
almacén para medicamentos, dos salas egquipadas para examen de los
pacientes y un sanitario. Recibe una pequefia cantidad de medicamentos
que, segin refiere el enfermero del centro, es insuficiente para la cantidad
de personas que atiende,

La Clinica Santiaguito:

Quizés ef cometido mas grande para Santiago Atitlan y sin duda el de
mayor impacto potencial, fue el establecimiento de la Misién Catolica a
fines de 1963. La Misién, sostenida por la Didcesis de Oklahoma que
inicialmente eran atendidos por tres padres, una enfermera y un técnico de
laboratorio (todos norteamericanos), inauguré en 1964 una serie de
programas de grandes alcances. Effos tienen un compromiso verbal con la
Diécesis de Solold por un periodo de mds de veinticinco afios en Santiago.
Ademds de la ensefianza de la religién, estdn interesados en la educacién de
adultos, medicina, agricuftura y en la fundacién de cooperativas. Todos
estos anmtiguos proyectos se encuentran funcionando actualmente. E/
personal ha crecidoe y estd formado por cuatro padres: el director de la
Misién, antropdlogo, el encargado del mantenimienta de toda la maguinaria
al servicio de la Misién v la clinica (planta eléctrica, vehiculos, etc); el
encargado de las cooperativas industriales, y el antiguo director,; que dedica
gran parte de su tiempo a buscar y estimular a los habitantes con talento
artistico fpintores etc.); hay ademss dos enfermeras profesionales. Todos
tienen atribuciones de orden religioso, ademds de las actividades
mencionadas. El director desla Misién estd encargado también del programa
de educacion y atencién médica en las fincas y cuenta con la ayuda de una
maestra de Ja misién y del personal médico de la clinica.

Cuando la clinica se inicié en 1964, estaba en el centro del pueblo,
utilizando parte de las instalaciones, propiedad de la lglesia. Los pacientes
eran atendidos por una enfermera norteamericana. lLa clinica estaba en
capacidad de efectuar examenes de biometria hemdtica, heces, orina,
glicemia, nitrogeno, ciertas coloraciones para investigacion microbiologica y
un equipo de rayos equis en donde se podia efectuar exdmenes simples y
fluoroscépicos. Los medicamentos, adquiridos por donacion de una
organizacién norteamericana, eran proporcionados a jos pacientes por una
cuota bastante mddica. Habia programas de atencién de consulta externa,




visitas a domicilio, un pequefio cuarto con camas para hidratacion y
atencion temporal, que ocasionalmente sirvieron para atender partos; y, un
programa de medicina preventiva que comprendfa: programa de vacunacion
a nifios, programa de educacién nutricional que era llevado a cabo a travéz
de “La Casa Bonita) en donde por tres centavas al dia, las madres podian
traer a sus nifios para bafiarlos y que recibieran alimentos durante el dia;
habia un programa conocido coma “el programa de las vigjitas”, y el cual
utilizaba a las ancianas del pueblo, las que se encargaban de promover ef
consumo de la Incaparina en los domicilios.

Posteriormente en los affos 1965 a 1967 y 1968, la clinica fué
atendida por un médico guatemalteco gue era contratado por la Mision.

E! nimero de casos que era atendido en esta época es dificil saberio,
pues el sistema de estadistica no era permanente, o por lo menos, na se
encuentra disponible para su estudio. Algunos afios se anotaba los datos
individuales en hojas proporcionadas por el M de SP y AS y en esta forma
se archivaban. Muchas de estas hojas se extraviaron, La mayoria de las que
se encuentra, no fueron fechadas, lo que hace dificil su andlisis, como
sucedié con las pocas hojas que encontramos, de 1969. Sin embargo otras
son analizables:

En 1967, en los meses de febrero a junio, el promedio era de 296
pacientes atendidos por mes; en los meses de abril y mayo subié a 680,
pero hay que hacer notar que en esos meses hubo una epidemia de
sarampién y que alrededor del 50 o/o de los pacientes que se encuentran
registrados tienen esa entidad como tnico diagnéstico.

En los meses de enero a julio de 1968, el promedio fue de 320
pacientes por mes. El resto del tiempo no se pudo estudiar por las razones
indicadas arriba,

Excepto por lo gue no se ha vuelto a presentar una nueva epidemia
de sarampion, la patologia que se encontraba era, en niimero y porcentaje
igual a la actual (ver mds adelante)

Desde 1964 habia la inquietud de hacer de aquella clinica un
pequefic hospital que se adecuara a las necesidades del pueblo.

Los padres iniciaron una campafla para recaudar fondos para fa
realizacién del proyecto, entre sus amigos, médicos y a travéz del
““Oklahoma Courrier”, en el estado del mismo nombre.

Pasaron los afios, v el local gue inicialmente se habia destinado para
la clinica y que estsba situado frente al parque, fué cedido a la
municipalidad para Ia instalacion del mercado. En compensacién, un vecino

un sitio suficientemente amplio, aunque con ef

G ja clinica '
oo e tuado a 1.5 kms. del centro de Santiago.

inconveniente de estar si
inante para intensificar la
ntiago y un buen namero
ficil de fa enfermedad,

en 1967 fue un factor determ
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Los reportes y fotografias del desastre se publicaron en ef
“Oklahoma Courrier’] lo que acrecentd el interés del comité encargado def
proyecto y de sus amigos y pronto la cantidad de dinero gue se necesitaba
para la instalacién adecuada de la nueva ciinica, se habia reunido.

Migntras los pacientes seguian siendo atendidos en el local adjunto a
fa iglesia y se preparaba ef personal para la nueva clinica, los planos de fa
misma comenzaban a realizarse en una funcional construccién gue
finalmente fué concluida e inaugurada en julio de 1969,

En febrero de 1970 la clinica fud tomada bajo fa direccion de.un
médico guatemalteco que hasta la fecha se encuentra en el cargo. A partir
de esa fecha se ha llevado a cabo un programa de frabajo ordenado y que
se analiza mds adelante.

Organizacion actual:
Personal
Hay un médico graduado que es el director del centro.

Hasta febrero de 1972, por un periodo de dos afios, la Fac. de
Medicina enviaba un interno que permanecia en la clinica por dos meses de
préactica rural y que ai ser reemplazado por un compafiero, prestaban un
servicio a la clinica durante todo ef afio. En febrero de este afio hubo un
cambio en la rotacion de los internos y la Fac, de Medicina ha estado
enviando dos estudiantes externos de do. afio de la carrera, que efectian
una prictica electiva de un mes. Hay dos enfermeras profesionales
norteamericanas, una de ellas se encarga de la direccién del ares de
hospitalizacion y la otra, ademds de ser la anestesista del centro, es fa jefe
del personal paramédico y de oficina, Un estudiante de odontologia de
Oltimo afio, presta los servicios odontolégicos durante los 10 meses que
dura su prictica rural; lo cual significa que hay dos meses del afio en el
cual fos servicios de este tips deben ser cubiertos por ef médico, aungue la
mayoria de veces el estudiante ha regresado para continuar hasta que st
nuevo compafiero Hega.

El personal paramédico estd compuesto asi Enfermeras auxiliares: 5
dos son ladinas, una de ellas lindigena} es auxiliar de odontologia, todas
han sido entrenadas en la clinica y son atitecos. Encargado de 13 farmacia:
uno, indigena, Técnico de Rayos X: uno, indigena. Fue iniciado como
fotbgrafo por el anterior jefe de la misién, quien le facilité y ensefio a usar
el equipo de fotografia fque nunca habia conocido), como fotdgrafo, ganod
una buena suma de dinero por fotografias que vendié al “Oklahoma
Courrier” durante Ja campafia pro-construccion de la Clinica.
Pasteriormente se fe ensefid a utilizar el aparato de rayos X y a aplicar sus
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conocimientos de revelado de fotografia al de radiografias; es de mencionar
que la mayor parte de sus radiografias son tdcnicamente muy buenas.
Trabajador Social: uno. Es un estudiante de ultimo afio de la Escuela de
Servicio Social de Occidente, que presta servicios durante un afio escolar y
es auxiliade en su trabajo por medio de visitas periddicas de sus
supervisores.

Hay un técnico de laboratorio, ladinc, que ha sido entrenado en fa
clinica. El personal administrativo estd compuesto por un administrador,
que es un miembro de la Misién, un tesoraro y un secretario {indigenal que
tambien es el encargado del archive.

Hay ademds dos guardianes, que se turnan para dar un servicio
continuo, y un jardinero.
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ORGANOGRAMA DE LA CLINICA SANTIAGUITO {(Copiado del original) con ligeras modificaciones)

Jete de la Misién

Jefe Administrativo

Director médico

Médico Interno
Hst. Externos
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Serv. de
mantenimiento

Enfermera Jefe

Jefe Odontbdlogo

Enfermera graduada

Tesorero

Secretario

Prog. de

nutricion

Trabajador Social

Farmacéutico|

Asistente de enf.

Aux. Enf.

Técnico
de RB—X

Laboratorista

Asistente de Odontdlogo
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Para tener una idea de las funciones de cada uno de los empleados
mencionados, describiremos ef recorrido de un paciente, como sucede con
cada paciente que llega a la clinica {con excepcion de los casos de
emergencia que primero son tratados y luego documentados).

Al ingresar, es atendido por el secretaric (indigena) quien Je
proporciona un carnet de identificacibn con un niimero; este nimero
coincide con el de un folder y la primera hoja del historial de paciente, en
donde son anotados sus datos generales. Los datos son copiados en una
tarjeta que en adelante servird para levar su estado de cuenta por los
tratamientos. Es pasado a la enfermera auxiliar (indigena) quien toma y
anota el peso, edad, estatura, sexc y temperatura, En seguida, es atendido
por el médico o el odontélogo, segiin el motive de ls consulta. Cuando es
necesario, se le pasa al departamento de rayo s-X o laboratorio en donde,
salvo en exdmenes que requieren preparacion previa, se informa los anélisis
el mismo dia. Vuelve con los resultados al médico, quien le extiende una
receta con copia. Se le conduce a la farmacia; allf le es proporcionada la
medicina (solo en muy raras ocasiones no se encuenira el medicarmento
prescrito) y el precio de Ja misma es anotado en Ia receta. El precio de Ia
medicina debe ser cancelado al tesorero. Si el paciente no puede pagar, la
cantidad se escribe en su tarjeta de cuenta. Posteriormente el trabajador
social decide si se le exonerard total o parcialmente o se le permite pagar
por abonos. Por dltimo la papeleta es archivada por nimero y apellidos o
Hlevada al drea de encamamiento para que se anote la evolucitn del caso y
es archivada al egresar el paciente. En los casos en que se hace necesario
administrar medicamento parenterales, curacién local o medios fisicos, se le
conduce a la emergencia, en donde un auxiliar (indigena) se encarga de

efectuar fo indicado. Se presta también este servicio y el de consults a
domicilio.




|

72

73

Sostentmiento Economico:

i}
2}

3}

4)

Son cuatro Ias fuentes de ingreso de la clinica:
£ a mision Ca!lilma de Oklahoma {(Micatokla)

Una orgenizacion. Internacional asociada a Micatokla, que
somestralmente envia . una considerable cantidad de equipo y
medicamerntos por los que Micatokla estd obligada a pagar tinicamente
el Hete. '

Ef puchle de Santiago, que paga por la consulta y medicamentos
recibidos. '

El Gobierno de Guatemala, que aporta el 50 o/o del costo total del
programa del Servicio de Educacidn y Recuperacién Nutricional
{SERN), desde octubre de 1971, en que se inaugurd.,

Una parte del dinero destinado por Micatokla para la clinica es

donado para el proposito por un grupo de médicos norteamericanos de
Oklahoma. Es importante hacer notar que el 25 o/o del mantenimiento de
la clinica es dado por el pueblo de Santiago mediante el pago de los
servicios, como puede verse en el resumen de entradas y salidas de los afios
1969-70 y 1970-71 que se muestra a continuacion. Se presenta también ef
presupuesto aprobado para 1971-72, el cual muestra un aumento con
relacion al inmediato anterior, pero hay que notar que algunos renglones
que anteriormente eran pagados en el presupuesto general como “aduana”,
se ha incluido en el de la propia ciinica y algunos otros son variables.
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CUADRO No. 37 H CUADRO No. 38
CLINICA SANTIAGUITO CLINICA SANTlAc-iUITO

] CANTON PANABAJ
d CANTON PANABAJ

. SANTIAGO ATITLAN DEPTO. SOLOLA
SANTIAGO ATITLAN DEPTO. SOLOLA

| ENTRADAS Y SALIDAS DE 1 DE SEPTIEMBRE ARO 1969 AL 29 DE JUNIC DE 1970 ENTRADAS Y SALIDAS DEL MES DE JULIO DEL AR 1370 AL 31 DE JUNIQ DEL ARO 1971
|
|
i
SALIDAS ENTRADAS VARLOS a 80.22 a 70.18
MOTOR DIESEL O S ¥ £ Be.c o} 56.51 UTILES DE LIMPIEZA a e
ALIMENTOS PARA PERSONAS a 62.40 Q 17.18
CLINICA DENTAL o 510.60 a 165.25 UTILES DE COCINA Y COMEDOR [0 a
ACCESORIOS ELECTRICOS Q . o S
FARMACIA ... a 1z9ese a 3,840.86 COMBUSTIBLE ¥ LUBRICANTES a a 675.85
] EQUIPQ MEDICO QUIRURGICO a 18.50 o} 296.85
LABORATORIO .. a 12.20 a 4850 EQUIPQ PARA LABORATORID Q 312.85 Q 15.11
EQUIPO PARA RAYOS X Q 8098.30 o} 290.38
RAYOSX . .. ... . a 186.01 aQ 342,20 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS [« S Q 38.83
: PRODUCTOS MEDICINALES Y FARMACEUTICOS Q 398284 o] 1,937.83
! ADMINISTRACION FE R o | 467,03 a ... PRODUCTOS QLIMICOS Y CONEXOS Q a 6.00
PRODUCTOS DE CARTON E IMPRESOS o ... o] 4222
! AMBULANCIA JE R o 166.93 a 121.00 UTILES DE OFICINA [ Q 2.76
\ , ODONTOLOGIA MATERIAL Y EQUIPO o 101017 Q 35251
‘ DIGASYKEROSENE . . . . . . . . ... ....«¢ 102.63 a ! SUELDOS CLINICA SANTIAGUITO Q... 0 12,443.58
CLINICA CERRO BE CRO 0 506.44 Q 1,093.49
! UTILES . a 121.35 a .. LUZ ELECTRICA o} 173.37 o ...
; EMERGENCIA a 264.90 o .
CLINICACERRODEORG _ . ., . . ... . . ....« 127.65 a 178.30 PARTOS o] 213.00 Q.
l ) CONSULTA o] 409.75 L
: CASADEL NINOSANG . . . . . . . . . a 75,75 a o AMBULANCIA Q 54,35 (o T
CIRUGIA o] 175.00 (o T
EMERGENCIA . . .. ..., T - RO a 198.08 OXIGENO a 275 o .
EXAMENES MEDICO ESPECIALES Q 15,25 a ...
PARTOS o Coa a 147.00 \NGRESOS NO PREVISTOS a 5.50 (o T
| ESTUDIOS Q 154.00 a ...
CONSULTA e a 475.50 ENCAMAMIENTO Q 146.10 Q...
! CASA BONITA {NJNO SAND) Q 227.58 o] 263,05
i SUELDOS CLINICASANTIAGUITO . . . . . .. .. O 7,862.25 a ... . et _—
R i TOTAL Q880327 a 17,555.80
TOTAL . .. @ 11,253.28 Q 5,573.50 e T
I ST Rev. Raberto Westerman J, Eduardo Cordova J.
La Administracion Cliniea Santiaguito Jefe Micatokla Tesarero
FRev. Padre Roberto Westerman J. Eduardo Cérdova L. Fuente: Archivo de laclinica Santiaguito.

Jefe Micatokla Tesorero

Santiago Atitlan, 29 de junio de 1870

. Fuente: Archivo de la Clinica Santiaguita.
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CUADRO No. 39

PRESUPUESTO DE LA MISION CATOLICA DE OKLAHOMA EN
STGGC. ATITLAN DE JULIO DE 1971 A JUNIO DE 1972

Aspecto Salida Entrada
Hospital 0.20,036.50 0.10.200.00
SERN 2,768.00 1,200.00
Finca Chocomil 12.331.00 2,500.00
Cocina 7,186.00

Cerro de Oro 1,969.00

Fincas 2,.800.00

Centro de Servicio 1,948.00

Transporte 3,000.00

Mantenimiento 5,070.00

Administracion 3,596.00

Categuesis 1,900.00

Radio-Escuela 4,200.00 .860.00
Estudiantes (seminaristas) 1,560.00

TOTAL Q.68,364.50 Q.14,760.00
Gastos estimados, total Q.68,364.50

Total de entradas 14,760.00

Total 53,604.50

Fuente: Archivo de la Clinica Santiaguito

Notese que un 20 o/o de las salidas del presupuesto' general estdn

destinadas a los programas de salud.
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CUADRO No. 40

PRESUPUESTO ESTIMADC PARA LA CLINICA SANTIAGUITO

DEL. lo. de JULIO DE JUNIO DE 1972

Aspecto Saiidas Entradas
Sueldos Q.13,775.00

Productos medicinales y farmacéuticos 1,320.00

Combustibles y lubricantes 1,050.00

Mantenimiento y reparacién de equipo 600.00

Gastos de Aduana 871.50

Material y equipo para Rx 500.00

Alimentos para hospitalizados 350.00

Vehiculos vy Repuestos 300.00

Varios 300.00

Productos de carton, papel e impresos 280.00

Equipo médico-quirdrgico . 200.00

Estudios de enfermeria 210.00

Odontologia 120.00

Utiles de oficina 50.00

Productos guimicos y €onexos 60.00

Utiles de limpieza - 50.00

Donatives médicos norteamericancs 4,800.00
Medicinas y Tratamientos 5,400.00
Total 0.20,036.50 0.10,200.00
Total de aporte por MiCaT Ockla Q.9,836.50

Fuente: Archivo de la Clinica Santiaguito,
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CUADRO No. 41
PROGRAMA DE LAS FINCAS; PRESUPUESTO ESTIMADO PARA
EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL lo. DE JULIO DE 1971
Y EL 31 BE JUNIO DE 1972

Aspecto Cantidad

Director del Programa Q.1,200
Medicinas 600
Transporte 500
Varios 200
Encamamiento y alimentos 300
Total Q.2,800

Fuente: Archivo de la Clinica Santiaguito.

Todo el programa es sostenido por la misién. Los campesinos no
pagan por los servicios que se les presta. Cuando se inicid este programa se
habia hecho un convenio verbal con los propietarios de las fincas visitadas,
fos ‘que se comprometieron a pagar el coste de las medicinas
proporcionadas. Actualmente ningtn finquero colabora con el programa; el
primero que se retiré, arguyd que el precio era demasiado alto y lo mds
probable era que estuviera siendo objeto de “estafa”™ por la misién. Otros
pagaban, pero descontaban a los campesinos de sus salarios. Probablemente
su actitud negativa se deba a que la mision sigue prestando los servicios atin
sin su colaboracion y al poco interés que hay, en general, en los finqueros,
por mejorar las condiciones de sus siervos.

La consulta se efectla cada vez que hay misa en la finca, en
domingo, Ninguna de las fincas ha proporcionado un local para clinica, a
pesar que el padre encargado ha ofrecido acondicionario con fondos de |a
misién. En una de las fincas la consulta se leva a cabo en un corredor a la
vista de todos. En otra un colono, el alcalde auxiliar, presta el Jocal del
juzgado. En general, pues, no hay interés ni ayuda efectiva de parte de los
propietarios de las fincas, a pesar que son fos beneficiarios indirectos del
programa.
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CUADRO No, 42
SERVICIO DE EDUCACION ¥ RECUPERACION
NUTRICIONAL (SERN})
PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 1lo. DE JULIO DE 1971 AL 31 DE JULIO DE 1972

Salidas Entradas -

Aspecto

Comida 0.1,200

Escobas 3

Trapeadores 2

Utiles 9

Incaparina 33

Juguetes 35

Gas 60

Sueldos 1,426 7 200
Gobierno de Guatemala ,
Total 2.768.00 1,200

7 otal aportado por la mision  1,568.00

Fuente: Archive de fa Clinica Santiaguito.

CUADRO No. 43
PROGRAMA DE LA ALDEA CERRO DE ORO:
PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL lo. DE JULIO DE 1971 AL 31 DE JUNIO DE 1972

A o Cantidad
spec } .
. 480
Medicinas Q
h94
Sueldos
0
Ambulancia 5i
Total 1,124.00

Fuente: Archivo de la Clinica Santiaguito
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En la aldea “‘Cerro de Oro” los pacientes, por lo general, pagan sus
tratamientos. Los gastos de “ambulancia”, se refieren a el combustible
consumido por la ambulancia de Ja clinica que es el medio de transporte
utilizado por el médico para acudir al lugar los dias de consulta.

“Sueldos™, se refiere al dinero devengado por el tnico empleado, que
es un indigena gue ademads de recepcionista y enfermero, hace de traductor.
Hay otro empleado, pero es un “aprendiz voluntario”, también indigena.

Los servicios que presta la clinica Santiaguito son pagados por los
pacientes. Nosotros revisamos los libros de cuentas de la clinica y
encontramos que de los 7087 pacientes que fueron atendidos en los afios
70 y 71, solo 93 fueron exonerados de pago, por un total de Q.2719.96. En
este periodo, la suma por servicios no pagados, por pacientes morosos
asciende a Q.513.36. Las entradas en los dos afios asciende a Q.13,000, en
total. Hay en el pasivo un total de Q.4,018.36, pero esta suma corresponde
a los servicios no pagados desde el inicio de la clinica.

_El renglon de entradas més importante corresponde a la venta de
medicamentos. Estos son vendidos a precio bajo. Un tratamiento de 10 dias
‘de ampicilina en capsulas de 250 a 500 mg que en la farmaciz estatal
costarfa Q.10.00, en la clinica cuesta Q.2.00. Esto es posible gracias a que
fa clinica recibe medicinas donadas por instituciones internacionales, por las
cuales estd obligada a pagar los gastos de empague y transporte. Las
medicinas que se adgquieren de droguerias del pais, son vendidas a precio de
costo. Los precios que la clinica cobra por sus servicios, fueron discutidos
por el médico con un comité formado en el pueblo, antes de ser puestos en
vigor.

Servicios prestados por la Clinica Santiaguito:

La clinica ha prestado servicios a un total de 7,496 diferentes
personas, segun se deduce de las papeletas archivadas hasta el 31 de
diciembre de 1971. De estas 4,900 fueron registradas de 1964 a2 1969 y las
otras 2,596 de febrero de 1970 a diciembre 31 de 1971. Los servicios se
prestan a través de los programas siguientes:

1-  Consulta externa v hospitalizacion de enfermos, en Santiago.
2- Consulta externa en aldea Cerro de Oro (una vez por semana)

3- Consulfta externa en cuatro de las fincas, que se hace a dos de ellas en
domingos alternos; es decir, una vez cada 15 dias a cada una.

4-  Atencion quirdrgica que ocasionalmente incluye cirugia mayor.

5 Atencion de partos.
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6-  Programa de Educacion y Recuperacién Nutricional fen Santiago)

7- Progmm:a" de S.?'qu Escolar que incluye pléticas y tratamiento de
ectoparasitos (piofos} v atencion odontoldgica.

8- Campafias de Vacunacion infantil,

9- Traslado de pacientes a Solold o la capital cuando no pueden ser
tratados en Santiago: Ambulancia, Jeep o lancha de motor.

A continuacién se presenta un andlisis es

prestados en 1970 y 1971.

CUADRO No. 44
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SANTIAGUITO 1970

tadistico de los servicios

No. total de casos

No. de Internados

No. de Emergencias

ENERO
FEBRERO 343 10
MARZO 304 6 11 .
ABRIL 365 25
MAYO 235 18 30
JUNIC 319 19 11
JULIO 263 10 12
ACGOSTO 294 15
SEPTIEMBRE 359 23 0
OCTUBRE 389 - 22
NCOVIEMBRE 339 13 27
DICIEMERE 337 16 11
GRAN TOTAL 3547 147 137
ofo 100 4.1

3.9
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CUADRO No. 45

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SANTIAGUITO, 1971 5
g ' N X
No. total de casos  No. de Internados No. de Emergencias 7
_ o«
ENEROQ 316 20 21 Q
FEBRERQ 223 21 16 g
MARZO 176 17 0 ‘2‘
ABRIL : 231 : 8 12 o "
w m
MAYO 282 10 17 s zﬁ R 7
JUNIC 412 18 - 15 g
& v
JULIO 240 19 11 S 3 + ol g
AGOSTO 270 14 10 E 4 o
>
SEPTIEMBRE 230 14 8 g
OCTUBRE 308 27 9 = £ & &) d
NOVIEMBRE 419 25 9 Z 2
DICIEMERE 425 24 2 <
= 8
GRAN TOTAL 3532 217 : 130 =z "'é @ = §
o 8
o/o 100 ofo 6.1 3.7 i
Cuadros Nos. 44 y 45 “Pacientes Atendidos’ & 0
. v p .

Se ha atendido un total de 3,632 casos en 1971 y 3,547 en 1970, de 8 e < E g 3 g E § °§ ~
fos cuales el 6.1 o/o en 1871 y 4.1 en 1970 necesitaron ser hospitalizados = o ~ | @
3.7 y 39 o/o en los afios respectivos, fueron casos que se presentaron =
COmo emergencias, =

< 2

El resto de casos fueron tratados armbulatorios. 7] =
ul =5 W O W wm o N ] «©
Lo - g - I A

Como ya mencionamos en otra parte de este trabajo, en este periodo _ E i - | =

se registro a 2,596 nuevos pacientes; el ntmero total de atendidos fue © G '9:
7,079, de donde se deduce que un mismo paciente fue visto varias veces ¥’ I ) .
que otros habian sido registrados con anterioridad. ' é’ a " K
] % 85 oal &
o4 g o g5
534 o & 9 . egEggl 8
< - @ ﬁmNHOQQmE:HmZ
390 B4 3 BSES8auE38) e
O F & 'mm§<§22¢ﬁ'oz'50°




a4

CUADRO No. 47

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SANTIAGUITQ, CLASIFICACION
POR SEXO 1971

Hombres Mujeres Nifios Nifias
ENERO 93 85 &7 71
FEBRERO 68 64 50 41
MARZO 60 61 50 24
ABRIL 62 70 61 46
MAYO 86 64 65 52
JUNIO 85 93 137 118
JULIO 75 62 6l 61
AGOSTO 76 107 56 49
SEPTIEMBRE 68 84 55 37
OCTUBRE 114 101 57 62
NOVIEMBRE 113 133 79 94
DICIEMBRE 109 145 76 95
GRAN TOTAL 1009 1069 814 750
olo : 277 29.4 22.4 20.5 100.00/0

Cuadros Nos. 46 y 47 “Sexo™:

En 1970 el sistema de codificacién no incluyé este dato en todos los
meses del affo, sino a partir de junio y la separacién del sexo en aduitos y
nifiosfas) no se efectut hasta noviembre, sin embargo, en los meses en los
que se incluyo este dato, puede observarse que no hay predominancia de
ningdn sexo. '

En 1971, se tabuld este dato durante todo el afio. No hubo
predominancia de ningun sexo. Quizé por coincidencia, la mitad era de
cada sexo.

0
<

Q
=
o
o
o
<L
=
Q

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SANTIAGUITO SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA, 1970

Cerro de dro

Otros

Agua Escondida

San Lucas Toliman

Fincas

Santiago Atitlan

San Pedro La Laguna

ENERQ

FEBRERC

53

285

57

241

MARZO

16

27

16

27

279

ARRIL

29

22

24

183

MAYQ

JUNIO

85

17

21

27

11

12

243

17

12

37

181

JULIO

22

233
272

AGOSTO

19

20

16

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

21

34

291

NOVIEMERE

50

260

10

.59

14

229

DICIEMERE

210

140

289

34

97

2997

GRAN TOTAL

100.0 o/o

5.5

3.7

7.7

0.9

2.6

79.6

ofo




36 2
| =
| ©
| S

=
L]
&
oy
o] A A T - S R N I ©
i) L
]
=]
9
g
o]
2
= - -~ T N S (R ®
- &
<14
o]
-
< 8
) g
e ~
ol 3
(=]
ol 8 SR8z atnlg o
ol ¥ i <
Iﬂq
o g
L [77]
Qa
o
<} 8
S| ;
_||g
e w AR = R R - ST o
S| §| »v P %8I5S E gy |4
8'—1 wy r~
IWE
o
El g
- .
ol £
=3 [ B = T S GO - S-S A ¢ e
|: —~ o~ ! o~ -+
=
i 6
o o M
| 3| S T mgene ooy |oa
z g - ”
= 8
-l
o |
S
<) 4
R
(73] 8-. - T T - . 2 T - S 8
R M 9 N B 2 N o~ O N -
SEN—-M—cR-RSS.‘L’E::g 3
o) »
=
o w
¥
g <
7]
< o 1] e =3
O - o mm‘t 2]
T = ] @ mog o | E s
O W omo gﬁmgm'o
< 5 £ B 8N 2 00 H a5 = b
3 g s EeEz=3I8EEEE|E
Q %) M = o
& FHS25E5¢H82 5%

87

Cuadros Nos. 48 y 49 “Procedencia”:

En ambos predominan los procedentes del propia municipio de
Santiago, lo cual es mds evidente en el afto 70. En el afio 71 se incrementé
la afluencia de otros lugares, principalmente San Lucas Toliman, Cerro de

Oro, Agua Escondida y las fincas.

Con respecto al incremento procedente de San Lucas, me parece que
se debe a que la Clinica se hace cada vez mas conocida y digna de
confianza en este lugar, de donde en ocasiones llegan vehiculos expresos
con pasajeros que viajan con el dnico motivo de venir a consulta o
reconsulta. lgual se puede explicar el aumento de Agua Escondida.

En Ia aldea Cerro de Oro hay una ciinica auxiliar. En un principio los
pacientes acudian a pesar que les queda retirado de sus viviendas. Algunas
irregularidades en el servicio que consistian en que algunos dias de consulta
of médico no pudo acudir, motivaron que los pacientes no flegaran a
consulta temiendo que no estaria el médico. Notamos que cuando se
reqularizaba el servicio, aumentaba la consulta. El porqué la clinica de
Cerro_de Oro es poco concurrida tiene también una explicacion lbgica si
recordamos que, al contrario de Santiago que es un pueblo “nucleo”, Cerro
de Oro es un “pueblo vacio”, es decir que la gente vive en el campo y
viene al pueblo solo por fines comerciales (el dia de mercado) y religiosos.
La clinica es atendida el dia jueves. Me parece que en vista de lo
mencionado en las lineas-anteriores el diz de consulta debe coincidir con el
dia de mercado o de la misa, si.se quiere dar una atencién més adecuada a

fa poblacidn..

El aumento de pacientes que proceden de las fincas no es tanto
porque estos viajen hasta Santiago, lo cual para algunas- de las fincas
significa un viaje de tres horas, sino porque la clinica se ha proyectado a
estas mediante su programa de consulta externa ambulante que consiste en
visitas dominicales a las mismas. El programa se inicié regularmente en
septiembre de 1971.hasta ef 31 de enero del 72, las fincas se visitaban en
domingos alternos, segin su distancia de Santiago: un domingo las fincas
mds cercanas (El Carmen Metzabal 'y Montequina) y-el siguiente las més
fejanas {Olas de Mocd y Monte de Orol. El camino a estas es un camino de
verano. En invierno se hace necesario continuar el viaje a pie en ocasiones.
El camino a las fincas més lejanas es transitable unicamente por vehiculos

dotados de doble retranca y transmision.

Durante los meses que tuvimos la oportunidad de trabajar en este
programa, nos dimos cuenta de su enorme importancia y la necesidad de
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CUADRO Ne. 50

gue sea incrementado. Para la mayoria de campesinos era su primera

experiencia con un médico. Casi todos padecen algin grado de PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SANTIAGUITO, SEGUN LA RAZA
desnutricién. Las condiciones de habitacion no pueden ser consideradas DEL PACIENTE, 1970.

como adecuadas para humanos. Cuando Hegan “las planillas™ (personas que
trabajan solo en tiempo de cosecha, por planilla), son hacinados a galeras

insalubres. Notamos que varias epidemias de conjuntivitis (posiblemente ladino Indigena _
tracoma) coincidieron con este fendmeno. Casi todos con cierto grado de - '
anemia con alguna forma de ecto- o endoparasitivismo, se les ve en el ENERO
campo efectuando tareas que exigen grandes gastos de energia, de sof a sol,
desde aproximadamente siete affos, hasta que la vida les permite descansar; FEBRERO
por un salario que apenas les permite una economia de subsistencia.

MARZO

ABRIL

Mayo

JUNIO 139 180

JULIO - 79 174

AGOSTO 85 194

SEPTIEMBRE - 82 254

OCTUBRE : 110 . 257

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

GRAN TOTAL ® 495 N . 1055 1554

oo 319 ' 681 100.0 o/o

Cuadros No. 50. Raza:

No se tabuld. En los meses de junio a octubre de 1970 se atendio un
total de -1554 pacientes, de los cuales 1,059 era indigenas y 495 ladinos, lo
que hace 68.1 y 31.90/0, respectivamente. Predominaron los indigenas. Hay
que recordar que casi el 100 o/o de la poblacidn es indigena, por o que es
notorio que los ladinos sacan mayor provecho, en general, que Jos
indigenas, de los servicios que se prestan en la Clinica.’
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Cuadros  Nos. 171_4/ y5
. Vacientes Atendidos Cuadros N"S 6y H7
” | 100 p)ciem[es Ajfenc/{dob-_ SBXO,
80 j g0
30 7 80
7 A
60 70
oo |72% q 60
) i e 50
30 40
20 30
o] : 20
. 10 |

] 5.9 P 2 ﬁ

a. b C 4 "};’) 3F S5e 52 ——t _Trffgi

{970 ‘ . C a L d 2 oA

; ;t 97 a b ¢ d

. Ples ambulatorios | ] |9 10 g 7
b. Ptes [niernados | f} ombres.
: f’nujeres.
¢. Nifos




92 .
23

Cuadros Nos. 51 y 52 “Clasificacion por Fdades”:

A pesar que la poblacion infantil predomina, como p&ede verse en la
pirémide etaria de Santiago, el nimero y porcentaje de adulitos atendidos
_ ) en la clinica, es mayor que el de nifios, aungue ne hay predominancia:
C menores de 14 aflos: 43.5 o/o; mayores de 14 afios: 56.6v/0. Este hecho
e ' : ' llama la atencibn, pues sabemos la gran morbilidad infantil de la poblacién;
' ua d ros N"S* 43 7 L]'-Ci es posible que una de las causas importantes de este fenémeno sea la
_ i . . . - prioridad en la familia, que se da en el drea rural, a los miembros
/Pac en feﬁ A tendidos: 7—)?0 cedencia. ' productivos con el consiguiente relativo abandono de los nifios y ancianos,
' ' . el cual ha sido demostrado en el campo de la alimentacion, dornds los mas .
ricos nutrientes son destinados a los miembros productivos.

100
q0
g0
0
60
50
$0
30
20

o

La clinica misma ha descuidado a este grupo etario. Nunca ha tenido
un programa significativo de control de nifio sano.

|9 70
a. San%iago Aditlan
b. Sag Lucas Tolimdn
¢. Cervo de Ovo
d Encd5
e. Otros
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CUADRQ No. 52

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SANTIAGUITO. CLASIFICACION POR EDAD, 1970

Clasificacién por edades: 0—1 i—-4 4—9 1014 Total menores 14 15 6 mas
ENERO
FEBRERO
MARZO .
ABRIL
MAYO k
JUNIO , 52 37 26 25 140 178 e
JULIO 48 42 190 26 128 127
AGQSTO 45 39 27 32 143 128
SEPTIEMBRE 52 44 19 49 164 172
OCTUBRE 37 0 34 30 171 194
. NOVIEMERE 490 36 27 39 142 184
DICI:EMERE 39 34 21 46 40 181
GRAN TOTAL 313 302 164 247 1026 1177
ofo 142 137 7.4 11.3 46.6 53.4 100.9
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CUADRO No. 53 CUADRO No, 54
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SANTIAGUITO, SEGUN PATOLOGIA PRESENTADA, 1970 PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SANTIAGUITO, SEGUN PATOLOGIA PRESENTADA, 1871
2 2
5 ] " ]
E g % é g 3 E’ ] 2
Ciasifleactonpor & F g L. g i Ok i 3
Entermedades 8 E b3 i 2 s i 3 § . £ & g B
A A P og B I B E - i oz 3
a 5 & & & &8 £ S B = i g g o g E g o % 3 ‘% ] w o
B B c g E 2 s - (5] 2
ENERO E 2 % %8 3 - T - - I
il o 8 a3 - 2 i ] " 9
P F ¢ 8 3 3%z I:s8i fiF @
o au H
FEBRERO % s1 2 8 - 12 - . . 9 _  1sm . s 28 & &€ 1 & & & & 484 E 8 8§ 8 &8 = & B8 3
MARZO -
56 52 9 19 8 s - - 1o - 113 . - 17 - ENERO 94 91 5 5 22 18 4 19 3 6 76 o - 333
ABRIL 85 75 - [ 7 - - 25 . . 174 . - 10
FEBRERO §5 33 54 20 - 12 2 - 5 - . . 51 3 - 235
" Mavo 102 40 2 19 4 8 . -1 10 ¢ &6 - - 8 5
. MARZO 55 28 42 10 o 5 3 0 2 . - - 26 1 - 176
JUNIO 140 33 3 13 12 20 - - 11 11 14+ & - - 3
. . ABRIL 64 7L 1 12 10 10 7 0 4 - 31 3 230 11
JULIC 94 2z 1 8 22 12 . - M 3 & 70 . - 6
MAYO 2 7 287 1
agosto i w7 7 ow m ) ) 0 s ) . s 78 73 5 17 1 1e & 5 19 4 29 7 8 3
SEPIEMBRE &5 s 5 7 17 26 2 . w e - 2 s . . JUNIO 131 53 23 27 14 14 5 5 4 14 4 142 436 17
OCTURRE a7 0 14 15 32 16 13 2 2 12 18 i i 12 JULIC 82 652 25 12 11 5 4 2 13 6 44 3 259 14
J
NOVIEMBRE 73 66 7 E 82 1% I @ 1 - 37 - - 17 AGOSTO 79 ¥ 15 18 8 5 3 26 ] 2 72 1 277 23
DICIEMBRE
80 75 113 20 12 3 5 15 6 10* 12 3 - 1t k SEPTIEMBRE 56 43 12 16 12 7 [ 9 10 10 1 50 4 236 13
GRANTOTAL 963  SB3 78 225 168 152 20 & 118 & 1 |
6 31 &1L 120 3218 OCTUBRE 6l 62 4% 16 13 ¢ 12 9 @ ¢ 2 70 4 316 13
olo 29.4 17.8 24 69 51 4é 06 02 36 2§ 0.9 254 0.3 02 28 o/ 100.0cic 1 ’ . .
NOVIEMBRE 98 6% 33 37 3l 8 8 12z 4 18 2z 55 16 425 8
DICIEMBRE 109 &6 2 38 52 16 2 4 0 24 1102 18 436 19

* Congurso de nifio sano
* Digienbre solo dice sanos

GRAN TOTAL 966 682 273 328 194 125 55 53 106 3 100 17 748 6l 35 3646

ofe 265 187 75 &3 53 34 15 15 2% 01 27 05 205 L6 1.0 1000/

Cuadros Nos. 53 y 54. ™'Clasificaciém por Enfermedades™:

Se hizo una agrupacion por sistemas por encontrarla més practica 'y se
agrupb aquellas que s& presentaron en cantidad significativa. El resto de
diagnbsticos que se hizo esporddicamente se agrupb bajo el grupo de
“otros”. _ .

E! diagnéstico que se encontrd en las estadisticas de la clinica J
coincide con la morbilidad estimada por el M de SP y AS que se presenta
mas adelante.

Las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia son-
infecciosas de Jos aparatos gastrointestinal y -~ respiratorio. De estas los
diagnisticos que mas se presentan son: parasitismo intestinal, enterocolitis
y bronconeumonia. IRS, respectivamente.
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E'sto nos da Ia_ ide_'a que el grueso de patologia en este municipio es CUADRO No. 55
suceptible de prevenir si se adopta medidas para mejorar las condiciones de

agua de consumo, disposicién de excretss y control de alimentos. PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA SANTIAGLIITO, CASOS QUIRURGICOS EN 1971y 1670

1971 3 : 1970 i g
C : i g £
u ad FoS N 03 55 )’ 5 ITL ‘ ENERC 1 10 ENERO - -
,pdC!eﬂ'{‘eﬁ Ate-ﬂdldOé.' Seﬁdf-’? Dﬂ{‘cfoal’q . FEBRERO o 2 FEBRERO 0 10
i (ASPec{os Mas ,”FDrtanfes) MARZO a o MARZO o it
100 ABRIL 1 0 ABRIL 1 14
g, !
A 90 i MAYO 0 3 MAYO 4 3
50 | JUNIO 1 4 JUNID 4 1
JULIO 2 1 JULIO 1 12
70
ACOSTO o 22 AGOSTO 0 1
60 . SEPTIEMBRE [+] L] SEFTIEMERE 0 2
50 OCTUBRE 3 L OCTUERE 4 3
| A
: L{—D i NCVIEMERE 7 1 NOVIEMERE k4 27
DIEIEMBRE 4 0 DICIEMBRE 2 10
20
: 20 GRAN TOTAL i9 a2 81 GRAN TOTAL 18 1‘17
; "O ofo 235 76.5 100.0 o/a ofo 133 88.7 100.00 ofo
- N it e
R4 1F7.g ©.q 26 26.5 187 0.5 5
g o) a d a h c o Cuadro No. 55. “Casos Quirdrgicos”.
1970 9 7] Se presentd un numero de 19 casos de cirugia mayor en 197 1y18
_ : oy B T en 1970. Estos inckiyen reduccibn de fracturas expuestas, suturas de
a Gaj {}IO. " fes f" n Cif/ o . heridas profundas, laparotomias exploradoras por apendicitis y una de ellas
by - Pe sp ‘ratorio ‘ o ' por embarazo tubario roto. No se efecttia operaciones cesdreas. En
A : _ comparacién con el nimero de casos atendidos esto hace el 0.50/0 de
c- Njao sano - ; servicios prestados.
d- Con‘ft—o/ P” engtal . e ST Los casos de cirugia menor que incluye principalmente sutura de
: ' ' ' heridas leves, biopsias etc. se present6 un total de.62 en el 71 y 117 en
| 1970. :

Los servicios de cirugiz mejor se prestan en la emergencia de Ia
clinica, 1a que consta de una limpara quirdrgica de techo, una camilla y
equipo quirdrgico de muy buena calidad. Para las curaciones la mayoria del
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Los servicios de cirugia mayor se prestan en la sala de operaciones, Ia SERVICIOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS EN LA CLINICA SANTIAGUITO, 1970

equipo es descartable v moderno. : CUADRO No. 56

cual estd muy bien equipads y dotada con equipo quirdrgico muy -
completo. Una enfermera norteamericana sirve de anestesista. zg 2 w
| ] g j% 2
3 o @ 2 14
' | | ; PR O IO T R B §
| N 5} = ] S it & = ] 7 ) <3
C’ T % £ % & § £ 8 § 3 g%
o(ao/ro 0_55 & 3 E & 8 2 & £ & & &3
3
!} P C ENERO
1 .
1 E » t * » '
|‘ dClen*QS / \‘)lendidos (X508 QUIFUYg-ICOS. FEBRERO
] i
' i MARZO 8 .
i
|00 ; ABRIL
. MAYO 4
| g0 '
! ) ‘
i A ; JUNIC 33 - - 0 14 13 - 2 3 1
: k I
7; g0 |
3 J JULIO 34 2 33 8 6 2 1
70 \
AGOSTO 62 3 1 g 4 17 1 3
60 { SEPTIEMBRE 38 1 15 3% 15§ 2 4 4
I 50 OCTUBRE 45 3 . 7 52 25 5 1
Ho NOVIEMBRE 24 1 7 21 20 3 1
DICIEMBRE 30 4 11 31 49 1 2
30
20' - GRAN TOTAL 311 13 1 59 232 147 20 14 8 805
. - . .
‘ 1 ofa 38.6 1.6 0.1 7.3 28.8 18.2 28 16 L0 100.0 ofo
o 73 - o |
863 NOTAS: La atencién odontolégica representa el 22.7 ofo del total de servicios prestados por la clinica en 1970.
! ! T T - A,L

el
G-

a b
1970 {97/

a. Cfrugiq MOIYOF

b. CJr'ruaf_a Menor ' o w
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CUADRO No. 57

SERVICIOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS EN LA CLINICA SANTIAGUITO, 1971

"
2
g 3
s & B
E K3 E £ el '.g
5 2 £ 3 4 B 28
] & =] El ] 8 g 2
g & g B 2 3 3%
5 © & & D ® 4
ENERO 3 2 101 - -
FEBRERO 16 4
MARZO 45 5 45 5
ABRIL w2 5 64 3
MAYO 28 1 s0 1
JUNIO 3% 1 1 1 a1
FULIO 25 w3 78
AGOSTO 10 19 .21 4 18
SEPTIEMBRE 21 38 8 5 33
OCTUBRE 19 22 4 21
NOVIEMBRE 3
DICIEMBRE 1
GRAN TOTAL 277 10 106 207 240 20 158 1017
o/ 271 L0 102 203 235 25 154 108.0 ofo

NOTA: La atenciéni odentolégica representa 28.8 ofe del total de casosde 1971,
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Cuadros Nos. B6 v 57. “Servicios Odontologicos:

La clinica tiene dos unidades modernas para atencion odontolgica,
en la que es posible prestar casi todos fos servicios de esta especialidad, con
la excepeitn de aquelfos que necesitan entrenamiento especial de parte del
médico odontdlogo.

La mayorfa de servicios prestados fue: exodoncia, obturaciones,
periodoncia y estudio radiolgico de las piezas a tratar, en 1970,

En 1971 se inicié un programa de atencion preventiva que incluyé
pléticas a escolates, examen y aplicacion topica de fluor, lo que significo el
25.80/0 de las servicios que se prestaron ese afio. Mas pacientes fueron
vistos en 1971 y se presté mayor atencion a los aspectos de prevencion en
el programa de salud escolar, lo cual no se hizo en 1970.

C_uadros Nos. 56 y BF
Pacientes Atendidos: Servicios Odon{alo‘gicos
Aspecfob mas fchl"{'ah‘(‘es

100
., 10
A 50
70
60
50
40
50
20
[0

38.6 X888 F.3 a-/ .0 23.5  20.3 154 0.2

a b ¢ d € b C d €
1970 {971

a - Fxodoncia. .
b- Obturaciones. ’

- Periodoncia.
d - Aplicacion fepica de fleor
e-"Profilaxia.
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CUADROQO No. 59

EXAMENES DE LABORATORIO EFECTUADOS EN LA CLINICA SANTIAGUITO, 1971

, ]
. =1 -8
CUADRO No. 58 . B % ] ﬁ
LIS g g g % 3
2 ’ = 2] o
EXAMENES EN LABORATORIO EFECTUADQS EN LA CLINICA SANTIAGUITQ, 1970 -g-, _g" . g‘ < E g .| p
I g B # 8 ¢ 2 5
- 8 = k] 8] ] juf e s 8 B 38
o =] L g S 7
= é, £ 8 & 4 & & E&£48 g & B 5
8 g 9 . ’
g w» £ B q g
5 o g 8 5 H i i ENERQ 58 58 6 3 3 3 & 45
& £ £ % 1 g = Ed
= = o = ] = 2 % R
] K] 2 8 A g5 2 3
2 3 g  E 2 3 g 1 g % A FEERERQ s¢ 5 5 3 30 2z 7 - - 26
[+ E o 5 - 8
b & § 3 & & & & & & ]
MARZO 50 45 46 1 25 2 2 - - 18
ENERC
ABRIL 30 30 20 i 17 6 12 - - 37
FEBRERC
MAYOQ 32 71 70 1 29 2 12 2 38
MARZO 9 s0 13 4 i
JURIC 26 85 75 1 28 15 15 10 54
ABRIL 19 74 33 - - - - - 16 35 J
JULIQ &0 70 45 35 5 5 5 43
MAYO 32 45 28 5 22 31
AGOSTO 67 56 65 16 10 7 2 41
JUNIO 42 65 40 [ 29
SEPTIEMBRE 65 70 61 1 16 23 & 5 33
JULIO 37 64 30 5 22
QCTUBRE 9¢ 88 70 26 i5 8 ig 4 44
AGOSTO 51 59 46 24 16 ] 41
NOVIEMBRE il7 120 106 15 10 10 15 2 42
SEPTIEMEBRE 37 39 50 32 1 44
DICIEMBRE 72 63 58 4 8 42
COCTUERE 58 68 L 28 9 43
GRAN TOTAL 857 806 731 11 276 78 90 57 6 463 3375
NOVIEMBRE 58 67 54 1 4 1 7 21 21
O/lo 25.4 239 217 03 8.2 2.3 2.7 1.7 0.2 13.6 180.0 o/o
DICIEMERE 8 4 7 3 3 2 49 .
. .)l e " L g
GRAN TOTAL 351 515 a61 4 105 4 22 21. 50 365 1798 Cuadros Nos. 58 1’4 hH9. “Examenes de Laboratorio™.
ofo 1?.5 28.6 20.1 0.2 5.8.. ?.2 1.2 1.2 . 2.8 20.4 100.00/0 Como ya se mencioné en otra parte de este trabal‘ol la clinica tiene

un laboratorio en donde se puede efectuar los examenes auxiliares

i ' indispensables. La mayor parte del trabajo del laboratorio consiste en:
biometria hemdtica, andlisis fisico de heces y examen de orina, tanto en
18976 como en 1971.

El laboratorio radiolégico constituye una importante auxiliar y el

volumen de trabajo significa el 26.3 o/o en 1970 y 13.7 en 71971. La.

; mayor’s fueron estudios simples del torax, abdomen y huesos, en caso de
' fractura. Sin embargo se efectud algunos examenes mds especializados como

SGD.
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Cuadros Nos. 58y 59
EFxamenes de Zabora%omo Ffectyados

Aspectos Mas /m/o ortantes
00
90
80
70
60
50
&40
30

20
10

286 204
a b a b

1970 1971

a- Copralogico
b-Zstudios pqdf‘o[o:?fcos
C- Oring

d- Biometria Hemdffcq

239 15.6 2.7 25.4

CUADRO No. 60

SERVICIOS PRESTADOS EN LA CASA BONITA en 1970

eg 8

ENERGC

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE
" QCTUBRE . 3% -
| NOVIEMBRE 704

DICIEMBRE 696

GRAN TOTAL 1429

ofc 86.6

Consultas
la. dosis
2a. dodis
%a. dosis
Vacnona polie
Demost.
Incaparina
Vacuna
Sarampidn
Vacuna

* Variblica

D.P.T.

3 A
o §"U
y
£ B3¢
18
18 1650
1l T100.0 ofo .
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CUADRO No. 81

SERVICIOS PRESTADOS EN LA CASA BONITA Y ELL SERN, 1971

g
I
= [+
gg a ;2“ 'é K] =
4
. 5 §3 5 2 3 8 3
Q 4, “ & oo " ] o i
!5 a I gg v - ~ a K
fg 2 . 8 3% &g g E =
TR
2 &8 4 £ 88 £ 8 g 8 a8
ENERO 686 25 14
FEBRERO 598 4 8 __ — . _ _- 4
E-a)
MARZO 658 19 io 19
ABRIL 621 10 i2 8
MAYO 729 16 0 10
JUNIO 832 106 10 70 35
JULIC 769 84 62 22
AGOSTO 645 1172 8 1172 1172
SEPTIEMEBRE 689 830 4 764 830
OCTUBRE 540 3 3
17
NOVIEMBRE 144 17 393 369 10 52 47 87 207
DICIEMERE 01 45 66 143 17 14 129
GRANTOTAL 6784 68 2852 591 6% 1389 764 1518 951 105 336

NOTA: En el mesde agosto se inicid camapafia de Vacunacidn.

Cuadros Nos. 60 y 61. “Casa Bonita” v "El .SERN"".

En el afio 1970, no se encontré un reporte escrito del trabajo
efectuado, excepto en los meses de octubre a diciembre. En los mismos se
atendié 1428 veces a los nifios, en su mayoria recibieron el servicio de
bafio y alimentacién, el que se les brindaba por tres centavos al dra.
Sesentiacho de estos fueron vistos por el médico. Sesenta fueron vacunados
con DPT; de los cuales veintiocho completaron la vacunacién de tres dosis.
Quince fueron vacunados contra la polio y diesiocho contra la viruela.

En el afio de 1971, en los meses de enero a octubre se presté un
total de 6784 servicios de alimentacién y bafio. En el mes de octubre se

e
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introdufo el programa nutricional del tipo SERN, mediante una
cooperacion de la clinica y ef gobierno; para el efecto se suspendié los
servicios anteriores de bafio y afimentacion para todos los nifios que las
madres quisieran traer y se comenzd a aceptar solo a aquellos que tenian
desnutricién grado Il o mayor, los que al final de noviembre solo sumaron
17. Estos debian ser evaluados por ef médico, quien establecia el
diagnéstico. Las madres estdn obligadas a asistir a pldticas que versan sobre
nutricion y especialmente sobre las ventajas de la inclusién de incaparina en
la dieta diaria. Durante el tiempo que el nifio permanece en el programa
ftres meses), las madres se turnan para prepararfes-fos alimentos y se espera
que de esta manera aprenden y benefician al resto de la familia. Sin
embargo fue introducido en sustitucion del programa anterior, lo cual
metivé un fuerte sentimiento de descontento entre las madres (indigenas en
su totalidad) que estaban incluidas en el anterior programa.

Una vez por semana la directora del programa focal, visitanel domicilio
de una de las madres, la- que invita a sus vecinos. Durante la visita se les
explica en su propio fdioma, la importancia de fa alimentacién con
incaparina. Cada hogar es wisitado tres veces y solo en la primera visita el
atole es preparade por la demostradora, estando la madre de familia
encargada de su preparacion en las dos ulteriores.

En ef afio 1971, se efectud dos campafias de vacunacién en masa, con
la cooperacion del Centro de Salud, bajo la organizacion y coordinacion del
personal de la clinica. Se administré un total de 5,596 dosis de vacuna asi:
DPT 2852: la dosis 1,518, 2a. dosis, 951, 3a. dosis, 105, si aceptamos la
tendencia actual que dos dosis son suficientes (15) 951 fueron inmunizados
con esta vacuna. Sarampién: 1389. Antivariélica 764, Antipolic 591.

Esto quiere decir que si tomamos como suceptible al sarampion a fos
menores de 7 afios, la vacunacidn de 1971 abarcé al 36 o0/o de los
suceptibles, por lo que se puede considerar una buena vacunacién {40o0/o).

Para la DPT tomaremos como inmunizados los gue recibieron dos
dosis, pues se considera que es suficiente; en este caso se vacuné 2852,

pero solo 951 recibieron dos dosis, por lo que se considera que se inmunizé
al 370/0 de fa poblacién suceptible. .

Con Antipolio, la vacunacion alcanzé al 230/0 de los suceptibles.

La vacunacién Antivaridlica eubrié el 30o/0 de los suceptibles.

En resumen, fa Clinica Santiaguito ha prestado un buen servicio de
atencién por morbilidad, ha lHlegado casi a fa cobertura aceptada de
inmunizacion (40 o/o); debe prestarse mas atencién, sin embargo, al grupo
materno-infantil, dentro del cual se ha fogrado una accién significativa,
como se tenia planeado (19). - Debelinvertirse . tiempa.en pmmoc:on de es-.

. tos servicias. .




112 ' 113

“Vacunacion Anti-Tuberculosa:

_- En 1966 el médico que se encontraba é cargo de la clinica de la i
_misién efectud una vacunacion en masa, alcanzando dentro de su programa ' f
a 3035 personas: 1727 mujeres y 1308 hombres, a los que se les efectud Ia

prueba intradérmica de tuberculing” (Mantoux). Hubo un ausentismo de 8
menos del 5 0/o a la lectura de la prueba. Se encontré 2,076 tuberculino ~13
-negatives, lo que representa el 68.40/0 de las- pruebas leidas; 959 S -4 JE
tuberculino positivos, es decir 31.6 o/o. Se administro vacuna BCG a los ~ gy §3858 B583° 2% Y08 8 BEZ mu
2078 negativos, fo cual representa el 68.1 def total de probados. No se _ ‘ [ é 2 < - S RCE A S S 3= é?{éi?ﬁ@ 2
‘encontré reacciones locales ni sistémicas a la vacuna, después de haber % & ' B - =l
" observado al 50 o/o de los vacunados por un periodo de 10 semanas. No se o 2
efectud estudio radiogrifico del térax. De los tuberculino pusitivos, solo el : i 3%
5o/o tenia cicatriz de vacuna anterior en el hombro izquierdo, por lo gue | s |Eay U8BXYR 8 & @2 ggn o 9~ -
se consideré que la alergia del 95 o/o de los positivos era natural, por " § 1, T i
_contacto con el bacilo tuberculoso. Se séfialé el hecho que la proteccion de ‘ 5 1 E RZg3e I pu «
I3 BCG tiene una duracién promedio de 8 afios 8 meses y se recomendd fa _ g g 9ol A 3:‘3 i RN =2 8 88 3Ixe2gly
- revacunacién cada cinco affos. No se ha vuelto a efectuar una campafia de ) | 3 & == R®e 7 w-Sd gl
este tipo. La vacuna fué muy bien aceptada por la comunidad y no se 5 © g
presentaron casos de rechazo de la vacunacion en los 2076 tuberculino - g oé N2R88 zvog™ zn zgl /& °¢ ENs=E
negativos. Se probé al 23 o/o de la poblacién del municipio. (21). N vome &= 35§ 2
. . . ad 3 w
La Seccion de Oncocercosis: - EE E EBZE8 288zs3g2 2 3 82
o - | 32 (5] TURF1 O5TREN Y 338 0 e3y naszg
~8olo resta_mencionar que en.las fincas bafas en donde la temperatura é’ 3 . - =" ]
. .. . B . ags 8 B g o 0wy — —_ .
y humedad media son propicias para ls existencia de los simulicos 2 8 —eakE & L 53 3-g 2 392 goayisls
transmisores del Oncocerca Volvulus, agente que produce la Enfermedad de g 3 Rongsd derge < ;?SQ T eeg 2R Sal=lg
Robles, se presenta un buen numero de casos que en 1970 fue de 254 g i TTF Ees TREAg 5
(1774 por 100,00 habjtantes). Este problema es afrontado por la seccién - NEENE saow g
respectiva del M de SP y AS y la zona es visitada dos veces al afio para 5|3 SYN2N 598I¥ 82 RBR 8 28Y =ysz3ly S
efectuar excision de oncocercomas, examen en masa de los campesinos para 8 N ~HEEN '§
. descubrir fos.mismos (10). : § :§
£ » - ]
. - . . . : . o “w
" Al respecto considero oportung mencionar que la filariasis, aunque 2 o g . - . g e g
estd confinada a una sola porcién del municipio (ver mapa) ocupa el primer 2 g_ § 8. ._i% 2 2 o B 5 g o 8
lugar en orden de importancia en la morbifidad general de Santiago. ER S S ﬁtf’: 3§ - gL, 8 09 % 2 E-E 5
Ademis es la zona que ocupa el 50. lugar entre los 22 municipios afectados g iz L § 38 8585 dE3ESE slglz Bl TEl <
por esta enfermedad, constituyendo su endemia el 21.55 o/o g 12 .E g‘i;: EegEoEL = o gfs ‘E‘g Fol28E3B Rk 3
| o _ 2EIC 22 A0S MARCR GGG FE5E 355 55] ¢
A continuacion presentamos los cuadros estadisticos y el mapa
§ =11j owey .

correspondiente, en donde mostramos lo anteriormente diche:
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ciones Socic~-econdmicas.
Por G.A. Garcfa Manzo.

Fuente: Enfermedad de Robles, Su Morbilidad—_y . Proyec=-
" Diciembre 1965,
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MAPA DE LA ZONA OznOommno
mcﬂ;_ﬂmvmoﬁmlnzﬁggzwmﬁ
1968

Fuente. Hn.modrm de la revision geografica de la zona oncocercosa de
Guatemala. 1964/65. Drs. Garcfa Manzo ¥ Flgueroa Garcfa, h mv

Sombreads: Zona fotecdrica s Jombago Mbetlan.
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Esta morbilidad es suceptible de disminuirse si se mejoran las
condiciones de vida y los servicios de salud.

En otros paises, donde sabemos que la situacién econdmica y las
condiciones de salud puablica son mucho mejores a las nuestras, las
consultas por enfermedades transmisibles infecciosas y parasitarias, que
ocupan los lugares mas importantes en nuestra morbilidad, estin
prédcticamente ausentes. Esto se observa en todos los paises
econdmicamente desarrollados.

En un estudio efectuado en un Hospital de Inglaterra (17), que
incluye u n andlisis de diagnésticos de 631 nuevos pacientes vistos durante
marzo de 1970 a marzo de 1971 (mismo tiempo que nosotros también
analizamos en nuestro estudio de Santiago), la frecuencia por diagnéstice
fue:

ASPECTO No. de
' Diagnbsticos
Trastorno Gastrointestinal {enf. ulcerosa gdstrica y duodenal . . . . . 124
Diabetes Mellitus . ... ... .. . . . e e eannn. 104
ReumatiSmo . . ... . e 64
Anomalias Vasctlares . . .. ... . . ... e 62
Trastornos def sistema Urogenital ..............ccccceeeeu.s. 56
NeUrosiS . .. e 46
Trastornos Cardi@cos . ........ ... .. nnnn, 40
Anormalidades def Tiroides . ...........ccce'ueeiiiinnnn.. 34
Trastornos del SNC . . . . ... . i, 27
Trastorno de la Sangre .. . ... ... ... ... i, 26
Trastornos Respiratorios. .. .. ... ... e uee s nsensennnn. 20
Trastornos Endécrino-Metabélicos . ............... e 17
Trastornos de lapiel .. ... ... .. . it eannnn. 17

Aceptacion de la Clinica Santiaguito, en el pueblo:

Nosotros realizamos una encuesta para investigar este aspecto.
Interrogamos a 100 indigenas, considerando como tales a aquellos que se
crejan indigenas. Se les interrogé en tzutuhil vy se excluyé a los que
hablaban castellano y se consideraban a si' mismo ladinos. La muestra se
selecciond como sigue: 15 o/o (de los interrogados) de los que vendian en

-ef mercado, 15 o/v que ambulaban como compradores, 15 /o que

paseaban por la plaza; 15 o/0 que habia lHegado a fa misa en tzutuhil, el
resto, entre los que asistieron a cultos evangdiicos en tzutuhil, en las
diferentes capillas protestantes. A los ladinos se entrevisté a todos los jefes
de familia, un total de 50 de las 60 familias que vive en Santiago; se
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excluyé' tnicamente a los que no se encontraban en el pueblo o rehusaron
responder a las preguntas. Se explico el significado de la pregunta, Los
indigenas no estan acostumbrados a este tipo de actividad y muchas veces
no contestaban conforme el cuestionario, pero estas respuestas fueron
importantes, aungue dificiles de tabular, Me lfamé la atencién un hecho ya
comentado en otra parte de este trabajo, de un indigena que respondié que
preferia la clinica si su enfermedad era conocida por el médico, pero
preferia al brujo si era enfermedad de “ojo”, pues el médico no conoce ni
cree en esa enfermedad y por eso no estd en capacidad de curarlo,

La clinica ha sido aceptada y goza de prestigio entre ladinos e
indigenas. A continuacion resumimos ef resultado de nuestra encuesta, las
preguntas se elaboraron con base a interrogatorios previos a los pacientes
gue venian a consulta, tomando en cuenta los aspectos que parecieron ser
mds importantes con respecto a la clinica y sus servicios, en el pueblo.




CUADRO No. 83

ENCUESTA SOBRE LA CLINICA SANTIAGUITO A LA POBLACION DE SANTIAGO

ATITLAN, 1971 119
Aspecto Reapnests
Indigenss % Iadinos %
1-Saben gue existe 1s Clinica %8 98 50 100
No saben ol 01 00
Ho contestd 01 o1 00
100 100

2-0émo supo de la olinica

a-por sm Ffamilia 24 24 10 20
b-por sus vecinos 04 04 02 04
e-"toda 1a gente lo sabe" TO 10 38 T6
d¢-no respendld,no sabe gque exiaste 0z 02 00

100 100

Z=(nando se onferma,usted va primere at

a-Ls farmacla 58 58 03 16
b-El curandero 05 05 00 00
e-El brujo 03 G3 00 0o
g~Usa remedios caseros 09 09 03 06
e-La Clinica Santiaguito 24 24 39 8
f-puesto de salud 01 i+ [+

100 100

4=Cual lugar le parece mejor

s~Farmacie 36 36 228 02
b-curandero 06 06 o1 02
¢«Clfnica Santiaguito 58 58 48 96

100 100

5= POR QUE:

a-Porque hay dector 46 46 40 80
b-porque las medicinas son mejores 39 39 10 20
o.porQuUe 88 MEs CAro 15 ffc])%_ - \5o

6-iune le parsce mis oaro:

a~la farmsacla , 37 7 19 38
b-cnran?ero g'g 07 g% 02
-1 Santiaguit 26

e-la elinleca aguito e 758

7-5u parto lo prefiere sn:

a-gn domieilio con la comadrona 84 a4 27 54
tb-su domicilio con el dactor o7 o7 07 14
e-en Ia Clinica Santiaguito 09 _]ﬁ_g_ 16 T2

8-1lams al médico solo si la comadrona
no puede ayudarle B4 84 27 54

9-zn perto le prefiere en su domiellio

con la conadr na,porqued
a-verglenza 20 20 g# gi
b~costunbre 5 67 61 oD o
e-Ho sabe que el médico lopusdehacer 11 11 00 a0
d-rehusarem responder 02 102 e
100 62
10-alguiem 1o ha sconse¢jade o aon-
dir a l1a olfnioa:
a=-31 ’ 16 16 01 02
b=-HO . ‘84 84 49 98
1l-saben gque hay un programs de N
_matricidn para los nifo= 59 59 43 86
bino sahen 4] 41 o
100 100 ‘
12.0ree que es necesario vacunar Algunos aspectos de nuestra encuesta sobre la ¢l ini
a los nifios 92 92 58 100 nica.
b-no o ores necesario a8 0g :

100 100
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Estos hallazgos obedecen a razones culturales de los atitecos y
coinciden con los encontrados por otros autores y que hemos mencionado,
en parte, en el capitulo sobre recursos de salud. Bill Douglas efectud un
interesante {trabajo de. investigacion sobre la enfermedad y curacién en
Santiago, en 1969 (6). Varios de los resultados de nuestra encuesta se
pueden explicar con base a los conceptos que él encontré: los atitecos
cuando tienen sintomas de aparicién brusca o sintomatologia bizarra, creen
que tienen causa sobrenatural y esto implica gue la intervencién de un
“sjkun.’’ fespecialista) se hace necesaria. El atiteco concibe la enfermedad
desde dos puntos de vista: a- Cémo se produce: el mecanismo o proceso.
b-"Qué” lo produce: su causa final. La medicina occidental y su conjunto
de explicaciones sobre el proceso de la enfermedad se ha situado a este
nivel de la concepcion indigena; el "Como™ o proceso. No compite, por lo
tanto, con la medicina de las costumbres y ritos o sobrenatural, que estd
situada en ef “qué”, sino que es tomado como otro recurso. No es, pues,
una alternativa para decidirse entre la medicina occidental vy la tradicional
indigena, sino alternativas diferentes.

Cm_lducta a seguir en caso de enfermedad:

Seflala Douglas que el atiteco consulta segun el caso. SF creen que hay
“una causa final, sobrenatural”, van al especialista indigena. En un estudio
de 233 casos de enfermedad observada durante un periodo de seis mases
{6} :cerca del 95 o/o fueron resueltos usando medicamentos, sin recurrir a
los tratamnientos de los especialistas natives. Mds de la mitad de estos
enfermos reportados, resolvieron sus problemas usando medicinas que
adquirieron en las farmacias y tiendas; mieriras que otro 20 o/o fueron
resueltos usando una de las tres clinicas que hay en el pueblo.

Es mds comin que se recurra a una farmacia o tienda como primera
fuente para conseguir un medicamento. Una clfnica es el siguiente paso, en
orden de frecuencia. El uso de remedios caseros y de curanderos (komanel)
le sigue con igual posibilidad. Ef uso del ajkun o especialista es muy bajo:
menos del 5 o/o.

EJ tratamiento ‘occidental 'y del curandero ‘es un tratamiento
sintomdtico que actia sobre el proceso de la enfermédad y devuelve al
organismo su equilibrio. . La mayor parte de las veces es suficiente para

.curarse. Esto no quiere decir que “la causa final” no sea importante, pero

no si_.empre se ha_ce necesaric atacarla, salvo en pocas excepciones y
entonces se acude al “ajkun”,

- El personal que ejerce la medicina gccidental es visto comoun técnico;
su habilidad depende de los conocimientos que posee. El especialista
indigena (ajkum) tiene un poder sobrenatural otorgado por las divinidades
y de ello depende su habilidad, se le busca cuando se considera necesario
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“luchar” con fa causa de la enfermedad.

Parece que el éxito de la medicina occidental adquiere mds
popularidad con e tiempo y cada vez se hace menos necesaria la
intervencion del ajkum. Esto no significa que vaya a desaparecer, pues su
funcién es vital y porgue Santiago es un pueblo “puro” en donde las
costumbres y tradiciones han sufrido poco cambio como se ha visto en los
estudios de Sol Tax en 1935 y en los estudios comparativos efectuados
treinta aflos mas tarde por un equipo de investigadores, bajo la direccion
del mismo Tax, por el Seminario de Integracién Social Guatemalteca (24).

Plan de Salud
Objetivos Generales:

Si tratamos ahora de recordar los problemas y la imagen que hemos
venido describiendo de Santiago Atitlén, su mortalidad vy principales causas
de consulta, nos podremos trazar una meta general a fin de atacar sus
problemas para disminuir la morbilidad y consecuentemente la mortalidad,
pero también de tratar de conservar la salud de los habitantes no afectados
actualmente. Este ultimo aspecto, olvidado por algin tiempo, es muy
importante.

No pretendemos en este trabajo proponer un esquema que englobe
todos los problemas para toda la poblacién, sino de adecuarnos a los
recursos existentes que han sido descritos con anterioridad, con el fin de
que el plan pueda ser llevado a cabo y no venga a ser una bella teoria
imposible de ser efectuada. Trataremos, pues, los problemas principales, en
la medida que los recursos actuales fo permiten.

Debemos recordar fos criterios establecidos (26) para establecer
prioridades en un programa de salud, y que son:

a el dafio producido por la fondicién adﬂersa

b-  la posibilidad de evitar ese dafio

C- el costo del programa, comparado con el costo del dafio evitado,
d- el rendimiente que se espera del programa a corto y largo plazo; y

e- ef concepto que tiene la comunidad beneficiada, de la accién escogida
para evitar el dafo.

Tomando en cuenta este criterio, daremos a los problemas un grado
de prioridad. Hemos dividido nuestro plan en dos partes, vy hemos seguido
un orden de exposicién que no necesariamente corresponde, en todos los
aspectos, a la magnitud de la importancia del problema considerado.
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Objetivos espeeificos:
Problema 1: Filariasis.

Se persigue disminuir la endemia y tratar de erradicaria; buscar y
tratar fos pacientes ya afectados.

Problema 2: Prenatal
Mantener un indice de mortalidad materna bajo, mediante ol
tratamiento temprano de las enfermedades que se presentan con el

embarazo y hacen que el parto sea un riesgo. Mejorar la nutricién materna.

Preblema 3: Natal

En vista que la mortalidad materna tiene indices actuales que oscilan
entre 1.3 y 7.2, nos proponemos mantenerla por debajo de 3 (por 1000).

Mejorar la atencién def parto normal mediante una instruccién a fas
comadronas y atender todos los partos que impliquen riesgo, por el médico,
en la clinica Santiaguito.

Prohlema 4: Postnatal

Tratamiento de las enfermedades que se presenten en este periodo
para disminuir la mortalidad materna. Este control servird a la vez para
evaluar la calidad del servicio natal.

Problema 5: Atencion del nifio nacido, y
Problema 6: Atencion del nifio que ya vivia (pre-escolar y escolar)

Con fa atencion de estos dos problemas se persigue bajar Ia
mortalidad neonatal e infantil, incidiendo especialmente sobre aquellas
catsas suceptibles de ser erradicadas, mediante Ia prevencién con
inmunizacion del nifio contra esa entidad,

Bajar ta mortalidad infantil por sarampion y tos ferina.

Mantener la salud de los no-enfermos efectusndoles un controf
peribdico y aconsejando a las madres sobre el cuidado de los nif 0S.

Problema No. 8: Atencidn de la mujer de edad reproductiva:

Investigar v disminuir Ia incidencia por Ca def cervix uterino.

i23

Proporcionar atencién médica por morbilidad,

Instruir a las madres sobre el significado de Ia planificacion familiar
para que ellas consideren el uso de cualquiera de los métodos actualmente
disponibles, que no tengan alguna contraindicacion para cada paciente en
particular, y para que decidan su uso si lo creen asi, '

Al respecto me parece necesario puntualizar que no somos partidarios
de un programa en masa que no tome en cuenta la opinién de fa persona
que hard uso de estos servicios. Considero oportuno mencionar las palabras
de Gustavo Malecot en su discurso de apertura del affo escolar 1949-1950
de la Universidad de Lyon, Francia:

“Lo que se debe pedir a los investigadores cientificos NO
es proveer una previsién asegurada del futuro, sino’
proveer A LA LIBERTAD HUMANA los elementos de
informacién para orientar su accion™.(18)

Problema 8: Atencion del resto de la poblacitn:

Se persigue disminuir ta mortalidad mediante la atencién temprana de
fa morbilidad.

Problema 10: Atencion por mortalidad

Se persigue que los certificados de defuncién sean elaborados por el
médico para que los datos sean de mayor utilidad para el estudio y
planificacion de los problemas de salud.

Problema 11: Atencion del nifio desnutrido.

Se persigue la recuperacion nutricional del nifio desnutrido y la
educacién de las madrd de estos niffos para que de 2 todos sus hijos una
mejor nutricién. '

Con este programa se persigue bajar el indice de malnutricion, la
mortalidad por esta causa y la mortalidad por otras causas que en un nifio
bien nutride no le causarian la muerte,

SEGUNDA PARTE:
ACTIVIDADES DE SANEAM!ENTD AMBIENTAL

Se persigue mejorar las condiciones sanitariss de Santiago para
disminuir la incidencia de enfermedades que son transmitidas Vv su ciclo
matural facilitado por las malas condiciones del agua y disposicién de
‘excretas inadecuada (vg. parasitismo intestinal y gastroenterocolitis).
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TERCERA PARTE:
DOCENCIA

Deseo incluirla en mis objetivos especificos, en vista que al final
propongo que fa Facultad de Medicina tome a Santiago como un centro de
trabajo, pues, como he mencionado en varias partes de esta tesis, Santiago
es una comunidad indigena pura con pocas tendencias a cambiar Y. por los
recursos actualmente disponibles, representa un magnifico campo para
llevar a cabo actividades docentes en salud del indigena y salud rural en
general,

Se persigue proporcionar al estudiante de Medicina una vision de la
realidad del indigena rural y una prictica de medicina preventiva integral
que incluye los renglones resumidos en el esquema del programa -de salud
para Santiago fver mds adelante)

PRIMERA PARTE: SERVICIDS MEDICOS

Probiema 1 : Filariasis

Como se expuso anteriormente, es la primera entidad en la lista de
morbilidad de Santiago y la cuarta en importancia relativa entre todos los
municipios del pais que son afectados por ésta.

Tanto el Codigo Sanitario como los reglamentos sobre enfermedades
transmisibles y endémicas le confieren la responsabilidad del estudio %
control de la oncocercosis en el pais a la “Seccién de Oncocercosis del M
de SP y AS. Por lo tanto, no sugerimos que otra entidad proyecte por
separado un plan de accidn para no doblar esfuerzos ni desperdiciar
recursos. En otras palabras, fos médicos de la Clinica Santiaguito en sus
visitas a las fincas afectadas, deben colaborar con e personal de
Oncocercosis, reportando los casos encontrados y colaborande con los
programas trazados por la Seccién mencionada, y observando los casos
tratados.

Las bases bioldgicas para Iz erradicacién de ta endemia Roblesiana
fueron propuestas por el Dr. J Romeoc de Ledn quien se¢ basé en las
siguientes premisas {5): :

1, La Enf. de Robles en Guatemala es de transmision estacional: se halla
condicionada por Ia densidad periédica de los similidos en un trazo
anual cuya curva ascencional va de octubre a enero, con descenso v
desaparicién de febrero a marzo,
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2, El transmisor averiguado mas importante es el Simuliun Ochraceum.

3. Las otras especies transmisoras en escala descendente, son el S
Metallicum y el S Cailidum. :

4. Si hubiere otros simulidos transmisores eventuales, seré en un grado
esporddico y sin importancia epidemioldgica.

5. La transmision se halla en razén directa de la densidad estacional def
insecto transmisor.

6. Existe un complefo Oncocerca-Simulium.

7. El § Ochraceumn se halla en una extensa dispersion larvaria en solfo
muy pequefios e inaparentes focos situados en una red hidrogrdfica,
una cabeliera de riachuelos en toda el drea oncocercosa de Guatemala,
lo que hace dificil y complicado alcanzarlos como-fuera deseado, por
medio de los larvicidas aconsejados.

Es de una sencilla l6gica poner en marcha un plan de control basado.
en la transmision estacional de la enfermedad que consiste en: :

1. El uso del microfifaricida conocido como Dietilcarbamacina o
hetrazan .en camapafia masiva, durante solo un mes al afio, lapso
anticipado al desarrollo de la densidad del vector para que cua"nua"o
dste alcance el ato nivel compatible y propiciador de la transmision
como irrebatible factor epidémidlogico, los simiilidos hallen el factor
huésped desprovisto de microfilarias, Al respecto se ha comprobado fa
efectividad de la droga con desaparicién de las microfilarias que dura
6 a 8 meses. Los efectos alérgicos de la droga pueden contrarestarse
con antihistaminicos (5} :

2 Uso de un largicida (DDT) .aplicado a los criaderos de simt}!ido's-
durante ‘el mes de septiembre para las operaciones de profilaxis
combinada, ‘ S

PROGRAMA PARA EL ANO 1972 (10}

1.  Atencidon quirtirgica de enfermos: extirpacion .de lesiones por me:dfo
de seis brigadas que visitardn semestralmente todas las dreas. Santiago
serd atendido por las brigadas No. 3. C '

2, Programa oftalmologico: que incluye examen en masa y tratamiento,
de las lesiones oculares de la enfermedad. :

3. Programa de control de la Microfilaria con Hetrazén: se Hevard a cabo
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en dos formas: a- en casos graves y en pacientes voluntarios. b— en
un drea de mayor y una de menor endemicidad en forma masiva
experimental. Estas [limitaciones se han hecho en vista de las
reacciones alérgicas de Ia droga y la consiguiente necesidad de
observacion durante su uso. Este plan piloto luego se generalizaria,
con personal adiestrado,

Los calculos del tiempo necesario para los problemas 2 a 11 se
hicieron con base al trabajo del Dr. Erdmenger en el Congreso Nacional
1971 (7).

Problema No. 2: Servicio Prenatal.

Si estimamos que el nimero de embarazos probables es de 5 o/o de
Ia poblacidn total, tenemos que esperar 730 embarazos probables por afio
en esta comunidad. (En 1971 se estimd 693 por el M de SP y AS)
Calculando con base af indice de natalidad, son 780 probables embarazos.

Suponiendo que la totalidad de los casos demandaria servicios, que
seria lo ideal, necesitariamos realizar las siguientes actividades para realizar
una labor minima. !

1)  Historia elinica:

A cada uno de los casos se le debe hacer una historia, lo gue es
equivalente a 780 historias por afio, caiculando 0.5 hrs. por historia
necesitamos 390 hrs. fen 1971 se hubiera necesitado 346).

2) Examen fl'sit;h de control:

Indudablemente la norma de un control adecuado del embarazo
establece como minimo un examen mensual, sin embargo en nuestro medio
un examen por trimestre nos permite resolver o prevenir en gran parte los
problemas de este periodo. Aceptando esto, se necesita realizar 2190
examenes fisicos de embarazadas; calculando 10 min. (0.17 horas) por
exdmen, se consumen 372 horas afio. (en 1971 se hubisra consumido 353
horas).

3)  Educacion en salud:

Se realizaria en base a charlas; para que fueran efectivas, el ntimero
de participantes no debe ser mayor de 25; es decir, habria 29 grupos y
como minimo se daria una sesion por mes, de 0.5 horas c/u. Consideramos
que mas de media hora es dificil mantener la atencion del ptiblico. Se
necesitaria entonces 14.5 horas fen 1971:14 horas).
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Saliendo del cdlculo tebrico, recordemos nuestro cuadro de los afios
70 y 71 se dié un total de 86 y 100 consultas de servicio pre-natal
respectivarmente y hay que tomar en cuenta que por lo menos dos de ese
ntimero correspondieron a una misma persona. En otras palabras un 5 6/0
de las embarazadas consulta, De este dato se deduce que es necesario
invertir tiempo en promocion o educacion.

Nos parece que ademds de las pldticas mencionadas en el punto 3, y
tomando en cuenta que casi la toalidad de mujeres tienen su parto con la
asistencia de una empirica o comadrona autorizada, debe prestarle especial
atencién a la educacion de estas dftimas, lo cual redundaria en beneficio de
Ias embarazadas.

Las bases para estos programas han sido propuestas en ef “Congreso
Nacional” de Salud (71971) (1) Un programa sencillo debe incluir

informacion sobre:

A. Importancia del control periédico del peso, presién arterial y
vigilancia del aparecimiento de edemas.

B.  Importancia de la salida de liquidos amniético o sangre por la vagina,

C. Maniobras de Leopold y diagnéstico de situacidn transversa,
longitudinal; presentacién cefdlica y poddlica.

D.  Peligro de la manipulacion de la situacion transversa y podélica.

E. Concepto de Inercia y Tetania uterina (deben referir ambos casos al
médico). Duracién del parto normal en primigesta y Multipara.

F.  Control de ta FCF con fetoscopio y concepto de Sufrimiento fetal.
G. Csloulo de la edad del embarazo por AU y UR,
» - .
H.  Cuidados del RN: Aspiracidn de flemas, antisepsia al ligar el cordén,

importancia de aplicar sol. de AgNOS3 (argirol} en ojos y vulva.

I Concepto de Retencion placentaria: cuanto tiempo después del parto
debe flamarse al médico. .

J Hemorragia post-partum, subinvolucion uterina y signos de shock.

En vista gue en Santiago hay 28 comadronas (22 con licencia), debe
intentaise reunirlas a todas quincenalmente para una clase de media hora;
lo cual implica que se necesitan para esta actividad 24 horas. afio, si se deja
otra media hora para preguntas,
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En control prenatal estaria en manos de las comadronas lo cual es
funcional, pues las mujeres no tienen costumbre de consultar al médico y
este no tendria tiempo para atender la demanda. Debers insistirse en que
deben referir a la paciente a la aparicidn de un signo anormal.

Probiema Neo. 3: Servicio natal.

Si consideramos que la tasa de natalidad para Santiago Atitlin
(oromedio de 1960-70} es de 54 x 1000 habitantes, tenemos que los 780
embarazos probables solo 702 serdn nacimientos vivos; el resto esta incluido
en lo aceptado (7-10 o/o) de pérdidas por abortos, mortinatos, etc. Estas
cifras son cercanas a la realidad; se estima, por ejemplo, que en 1971 hubo
596 nacidos vivos.

1) Si estos dltimos (pérdidas) demandan servicios y considerando que
como minimo se les hard una historia, examen y, dependiendo del
caso, un legrado uterino, se necesita un promedio de una hora y
media por caso, es decir 117 horas.

2} Partos: Si los 702 demandan servicio y se calcula un promedio de 12
horas. por parto, necesitamos 8424 horas (4 médicos de tiempo
completo solo para esta actividad). Esto no es necesario en vista que
las mujeres de Santiago no tienen costumbre de acudir al médico para
esto, excepto cuando-la comadrona tiene alguna dificultad en Ia
atencion del parto. Deberd insistirse, por lo tanto en la educacién de
aquellas sobre el diagnistico de los problemas e infundirles confranza
para que refieran a sus pacientes a la clinica Santiaguito.

Problema No. 4: Servicio post natal

Si cada una de las 702 mujeres en puerperio se le efectda .un
promedio de 6 examenes de 10 minutos por visita, esta actividad consume
714 horas afio. Esto tampoco se hace necesario en Santiago por las razones
antes mencionadas, pero queremos insistir de nueve en ls importancia de
educar a las comadronas pues en sus manos estan estos problemas.

Por razones culturales, pues, el programa natal y post natal se debe
canalizar hacla la educacién de las comadronas para que sepan cuando
referir un caso,

Problema No. 5: Atencién del Nifio jacido

Considerando que la tasa de mortalidad infantil es de 133 x 1000
(promedio de 10 afios 60-69) de los 702 nacidos vivos, fallecerdn 93 en el
primer afio, és decir que tedricamente nos quedard una poblacion de 609
nifios que demandardn los siguientes servicios:
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1.  Examen del nifio sans

Atn cuando las recomendaciones indican un examen mensual, en
nuestro medio puede ser adecuado realizario cada dos meses, lo qgue nos da
6 exdmenes por niffto y 3654 exdmenes para los 609 nifios, a razén de
media hora por examen gsta actividad consurne 1827 hrs /afio.

2. Inmunizaciones:

Cada nifio requiere un minimo de seis sesiones para la aplicacion de
vacunas: 2 para DPT y pofro, 2 para tuberculina y BCG, 1 para sarampion
vy T para antivaritlica. Esta actividad debe planearse durante las visitas de
examen del nifio sang y darse una cita adicional para las que requieren
aplicacion mensual f(polio y BCG) y para ia lectura de la prueba de
tuberculina dos visitas adicionales de 10 minutos cada una, lo que hace un
total de 205 horas.

3. Consulta por morbilidad:

Tomando en cuenta que un nifio dentro del primer afio de vida va a
jpresentar un episodio de enfermedad cada dos meses, serian 6 consultas por
nifio o 3684 consultas, por los 609 nifics, a 15°por consulta serian 813
horas/afio.

En la clinica Santiaguito en 1971 se vié 472 nifios de 0—1 afio.
Suponiendo que el ndmero aumentara a 500 este afio, serian necesarias 125
horas. :

Problema WNo. 6: Atencidn del nifio que ya vivia:

Ademds de los nifios que nacieron en ese afio, existen en la
camunidad 2,573 nifios de 0—4 afios que demandan los servicios siguientes:

1. Inmunizaciones: C&n el mismo cHiterio expuesto para los nacidos, estos
requieren 16,438 sesiones, o sea 1312 horas. Sin embargo hay un
porcentaje que ya se encuentra inmunizado como se ha informado
anteriormente, restando esta cantidad, quedan 867 horas que se necesitan
para esta actividad.

2, Consulta por morbilidad:

Considerando que por su edad, presenten un episodio cada tes meses,
serian 4 consultas por nifio por afio y si todos demandaran servicios serian
10,292 consultas, por los 2,873 nifios, de 15 min. cada consulta, serian
2573 horas. afio.
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En reaiidac{, en 1970 y 71 se vio un promedio de 957 nifios de esta
edad en la Clinica Santiaguito; si llegara a 1000, 250 horas serian
necesarias.

Problema No. 7:

Salud Escolar: S/ consideramos de los cinco a los catorce afios como
la edad fescolar, en nuestra poblacién habrd unos 4,294 nifios que
demandarian servicios . Sin embargo, sabemos que en Santiago hay 606
alumnos {un promedio de 45,5 por clase). Para esta poblacion se necesita
los sigufentes servicios:

i. Examf.s'f FISICO: a razon de un examen de 10 (0.17 horas} por afio
por nifio esta actividad consume 103 horas. ’

2 Examen ODONTOLOGICQ: unc por nifio, por afie, de 10° {0.17
horas), lo que hace: 103 horas.

El programa de atencién odontolégica escolar debe incluir ademads:

A—_ ]ffatamiento Integral a los niflos del - primer afio de
ce?{tellamzac.ran: eslte programa persigue crear una generacion cada afio de
nifios ’:con buenas condiciones orales”, de tal manera que al ser repetido
c:-ada f-mo se obtendrd, finalmente, una poblacion escolar y una generacién
fuvenil en estas condiciones de salud oral. Se excluye los demas nifics, por
falta d:i tiempo, ya que se necesita aproximadamente un total d.c:' 30
horas/nifio, para hacerl, un tratamiento integral. Si se ve un nifio, por una
hora ?I 9’1’3 y se atiende cinco nifios cada mafiana, en los 9 meses ’que dura
la prdctica del estudiante de odontologia podria atender 45 nifios/afio, es
decir los 45 del primer grado. ’

-B— Proﬁlaxis.y aplicacién Topica de Fluor: para esta actividad se
necesita un promedio de 45 minutos/nifio v se hace una vez al afio. Ya se
ha efectuado en la escuela de Santiago, sin embargo por la edad de los

escolares, se considera benéfico repetiria
S, , por fo que para los 606 alu
se requiere 4b4.5 horas/afio. ? e

c— Consultaf por Morbilidad (extraccién, abceso etc): se estima que
cada escolar‘ necesitara dos visitas de 157, es decir un total de 1200 visitas
lo cual reguiere: 300 horas.

o .L")— Educacion qral.' se requiere un total de tres pldticas/afio/clase de
_nifios, No es posible mantener la atencién mas de media hora. Esta
actividad necesita un total de 9 horas/afio.

E- Educacién oral: Es muy importante tomar en cuenta que los
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nifios necesitan ser estimulados en el hogar para gque aplique lo que
aprendan, por lo que se hace necesario dar pléticas a los padres de familia,
paralefas a las pléticas de sus hifos, reuniendo dos veces a 105 padres, en
grupos que serdn organizados segiin el grado en que estén inscritos los hijos.
2 plticas/afio/grupo/de media hora cada una: 6 horas.

F— Educacion oral: para la ensefianza del cepiliado correcto de los
dientes, se hace mds préctico organizar a los maestros para que 5e
encarguen de esta actividad y que estos se ayuden de “alumnos monitores”.

Se necesita por lo menos una sesion de ensefianza y organizacién y tres de
supervision de fos alumnos: 4 horss, por clase, 24 horas/afio. '

Esta atencién a los escolares serd gratuita, segun .lo dispone ef
programa de actividades del servicio rural de la Facc. de Odontologia en el
cual se dice ademds que el estudiante debe dedicar la mafiana a la atencion
del grupo escofar y la tarde a su préctica privada.

Durante la fase del examen general de la cavidad oral serd auxiliado
por los maestros de la escuela a guienes previamente enseflard el sistema de
codificacion de los datos y quienes efaborardn una ficha con los datos
gunerales del .nifio antes del dia det examen, para facilitar dicha operacion.
3. Examen de la Agudeza visual:

Seria un examen grueso, solo para detectar alteraciones y se ha
calculado cinco minutos por examen, lo cual requiere: 51.:8 horas. Para esta
actividad se capacitard a las enfermeras auxiliares de la clinica.

4. Consulfta por Morbilidad

Se estima que a esta edad va a presentar 2 episodios por affo y
demandard 2 consultas de 15" {0.25 horas), es decir: 303 horas.

Todas estas atgnciones serdn gratuitas. Sugiere que sean Hevadas a
cabo en grupos segun el grado en que esid inscrito el alumno y que sean
efectuados en el local del Centro de Salud por los estudiantes externos,
bajo la supervision del médico residente y con la colaboracién del
enfermero del centro de Salud. La opearacién puede realizarse asi: los nifios
son levados por la maestra al centro de Salud, con una ficha con sus datos
genetales, la cual debe haberse Ienado previamente en la escuela. El
anfarmero toma fos signos vitales, los anota. El nifio finalmente es pasado
con el practicante, quien le efectya un interrogatorio y examen fisico
general buscando patologia gruesa. En caso que esta exista pueden ser
referidos a la clinica Santiaguito, en donde serd evaluados por el médico
residente, excepto cuando la entidad patoldgica pueda ser resuelta por el
estudiante externo. Las consultas por morbilidad serén atendidas en el
mismo lugar indicado, por fos estudiantes externos, salvo en los casos que
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consideren necesaria la intervencion del médico residente. CUADRO No. 66
NORMAS DE VACUNACION PARA LOS
PROGRAMAS DE ATENCION MEDICA

CUADRO No. 65 ESCOLAR (15)

ESQUEMAS DE INMUNIZACION PARA USC DE LOS
SERVICIOS DE SALUD (15)

GRUPO ESCOLAR TIPO VACUNA COMENTARIO

EDAD TIPO DE VACUNA Pre-Primario DPT No vacunados previamente: 3 dosis de 0.5cc
] 4 — 6 afios con intervalo de 4—6 semanas ¢o/dosis Vacu-
Dentro de los primeros 3 dias BCG sin prueba tuberculinica nados: 0.5¢c refuerzo.
A los 2 meses de edad DPT — POLIO BCG Previa prueba tuberculinica, aplicarlo a los
A los 6 meses de edad Prueba tuberculinica tuberculino negativos.
12 meses de edad Anti-Sarampionosa ANTIPOLIO ORAL  No vacunados: 2 dosis p.o. con intervalo no
14 meses Anti-varidlica menor de 4 semanas c/dosis
2 af Vacunados: 1 dosis de refuerzo p.o.
afios DPT — Anti-variolica
{refuerzos) ANTIVARIOLICA Aplicarlo a los no vacunados en los 3 afios
3 afios _ sy . anteriores ¢ a los vacunados sin cicatriz de
g;uerﬁgsvanohca — polio primoinfeccién,
6 afios DT — Anti-varidlica Primario_ i i
{refuerzos) 7 — 14 aiios DT No vacunados: 2 dosis de 9.5 ¢c i.m. con in-
10 afios i i tervalos de 4-6 semanas ¢/dosis.
' Anti-Rubéola Vacunados: 0.5 c¢ i.m. refuerzo, (alos 12
12 afios DT — Anti-variblica afios)
(refuerzos) BCG Previa prueba de tuberculina a todos los cur-

Fuente: NORMAS. Capitulo Il pégina 2a. (15)

ANTIPOLIO ORAL

ANTWARIOLICA -

ANTITETANICA

santes de lo. y 6o. afios.

Mo vacunados: 2 dosis p.o. con intervalo no
menor de 4 semanas c/dosis.

Vacunados: 1 dosis de refuerzo p.o. la cual
se aplicard solo a tedos los cursantes de
tercer grado.

(Igual que para €l grupo pre-primario)

{Alumnos de primer ingreso nc vacunados: 2
dosis de 0.5 cc, im de TOXOIDE con interva-
los de 4-6 semans c/dosis. .
Vacunados: 0.5 cc de refuerzo ¢/vez que ha-
ya heridas con riesgo de infeccion tetanica,

NOTA: La vacuna Anti Tifoidica no debe hacerse en forma rutinaria; queda
a criterio del responsable local del programa la aplicacion de dicha vacuna,

siempre que concurran factores

ambientales que Incidan en una

endemicidad alta de F. Tifoidea en el drea. Bajo estas condiciones se
vacunard a los alumnos de nivel pre primario 'y post-primario tinicamente.

Fuente: NOBMAS. Capitulo I péagina 2b (15)
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Problema No. 8: Atencion de Ja Mujer en la Edad Reproductiva

En nuestra comunidad el nimero de mujeres comprendidas entre
1544 afios es de 2,960. En este total se excluyen 693 que fueron
consideradas en fos servicios de prenatal, natal y postnatal, o sea que 2267
mujeres demandardn los siguientes servicios: {se dio un promedioc de 1063
servicios a este grupo en los affos 70 y 71; puede suponerse que no
aumentard mucho en los préximos afios siguientes. Se estima el tiempo
necesario, también, para 1500 mujeres por considerarlo un nimero mas
real, que constultard).

1. Educacion Sexual:

Si consideramos que todas deben recibir una pltica mensual y que ef
grupe no debe ser mayor de 25, se necesita realizar como minimo 6
sesiones menstales, lo que da 172 (o 120 para las 1500) sesiones a 0.5
hrs/sesién: 90 hrs/afic para 90 grupos {o 60 hrs, afio para 60 grupos).

2. Examen Fisico y Papanicolau:

Se estima como minimeo necesario un examen anual de 15 {0.25 hrs.)
lo gue consume un total de 567 hrs. o 375 para 1600)/afio. Si se lograra
atender al 40 o/o de la poblacién se necesitarian 150 hrs/afio.

3. Planificacion Familiar:

Se ha calculado que sblo el 10 o/o de fa poblacién de este grupo
demanda estos servicios. Tendriamos en nuestra comunidad 226 personas
las cuales requieren como promedic Una consufta por trimestre,
independientemente del método que se estd empleando, lo que da 4
consultas por persona por afio o sea 904 consuftas de 15 c/u: 226

horas/afio.

Esta actividad requiere un buen programa de educacion previo.
Creemos que puede empezarse reuniendo, para las actividades
educacionales, a las madres de los escolares, las madres de los participantes
en el programa del SERN i las madres o2 los narticipantes en ef programa
del Nirfio Sano.

4. Consulta por Morbilidad:

 Tomando como base 2 consultas por afio, tendriamos 4534 consultas,
de media hora: 2267 hrs/afo. Sin embargo es importante comparar este
dato tedrico con lo que sucedib en los afios 70 y 71. De 1500 consultas a
mujeres de este grupo, 390 fueron primeras consultas y 1110 reconsuftas.
Se considera gue media hora es un buen tiempo para una primera consulta,
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pero 1£? serd suficiente, por lo general, para las reconsuitas, lo cual haria
necesarias 384 hrs. /afio.

Problema No. 9: Atencion del resto de la pablacion:

A razén de dos consultas por habitante, tendriamos 6916 consmtas
para los 3458 restantes; es decir: 1750 hrs. En los afios 70y 71 se vié 1300
nuevos y 2200 reconsuitas de este grupo. 1,024 hrs, /afio.

Problema 10: Atencidon por Mastalidad:

‘ Tomando en cuenta que la tasa de mortalidad general es de 16.4 o/o
habitantes, en nuestra comunidad tendremos 234 defunciones por afio fen
197 ! hubo 378, lo cual se aleja un poco del dato tedrico) Se necesita una
visita para lenar el certificado, tiempo que ha sido estimado en 0.25 hrs.
por defuncion lo que da 58 hrs. /afio. '

) _AI respecto hay que comentar que en Santiago solo 18 de los 379
certificados fueron lenados por el médico (4.70/0) e 1971, El resto fue
Ilena?fc_). 69.9 o/o por un miembro o de la autoridad local v 25.3 por un
empirico. Hay lugares donde esto se hace necesario, sin embargo en fa
cabecera municipal, donde hay un médico residente, pueden ser Ienados
por este. Sugerimos pues, que el alcalde no acepte certificados de la
cabecera, que no estdn firmados por el médico.

Problema ilo. 11: Atencién del nifio desnutrido

‘Este programa lo consideramos aparte, en vista que ya estd
orgamzado tiene un presupuesto, tiempo de trabajo- y su distribucion
asignados. El prograrna consiste de:

1-  Examen de nifios desnutridos.
2. Alimentacién de los nifi SnUtricio
e los nifios con desnutricién grado 1 en adelante.

3- Eiucacfon de las madres sobre la alimentacion y nutricion de sus
nifios, con clases tebrico-précticas.

4- Visitas a los domicilios de las madres participantes para supervisar Ia
preparacion y uso de la incaparina. Tres visitas por familia,

En el programa se atiende 20 nifios por un periodo de tres meses y a
pesar de lo paraddfico que suena el poco nimero de atendidos, tiene un
gran alcance por las actividades de tipo educacional y porque cada nifio del
plan, se beneficiarin por lo menos sus padres y un promedio de cinco -
hermanos, que recibirdn mejor nutricién con Iz introduccién de la nueva

]
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alimentacion que agprende la madre de familia.

De los anteriores cdlculos deducimos que seria necesario disponer de
un personal que sumara 27,824.5 hrs. afio, es decir 14 personas para la
realizacion de un programa que cubriera a toda la poblacién. Esta suma se
reduce a cifras mas reales si excluimos los servicios de natal, postnatal v de
atencién del nifio recién nacido, que por razones culturales ya descritas, no
son demandados al equipo médico v si se calcula para el 40 o/o de Ia
poblacién, tomando en cuenta que un buen programa de Salud pliblica se
considera que debe cubrir a este porcentaje como minimo.

Consideramos necesario hacer un resumen del plan para reducirlo a
un nivel de alcances realmente aplicables y para distribuir el trabajo entre el
personal actualmente disponible, lo cual haremos al final de la segunda
parte de este plan, para incluirlo en un solo esquema.

Atencion en las fincas:

Aunque la poblacién ya ha sido estudiada para todo el municipio, los
habitantes de las fincas que son alrededor da 2000, deben merecer un
programa aparte. La distancia y el dificil acceso a algunas de ellas hacen el
anterior calculo de tiempo no aplicable como tiempo total, pues una
cantidad considerable de tiempo extra se necesita para transportarse a los
lugares.

En mi opinion un médico de tiempo completo deberia .estar
encargado exclusivamente del programa de atencion en las fincas. De esta
forma se podria lograr un impacto mas efectivo, sobre todo en prevencion
y saneamiento ambiental.

Ya hemos expuesto la falta de interdés en los finqueros en esta
actividad, Sin embargo puede intentarse persuadirlos o en su defecto
obligarlos, en vista que la lay exige que los fingueros presten este tipo de
servicios y entre todos bien pueden reunir el sueldo de un médico de
tiempo completo. La misibn estdi en posibilidades de proporcionar
alofamiento y transporte para el efecto.

La preparacion de un colono para que se haga cargo del programa de
saneamiento ambientsl, uno por finca, con un salario igual al que ganaria
en labores agricolas, seria de gran beneficio. Esta salida, lejos de dafiar,
beneficiaria la situacién econémica de la finca, pues los obreros sanos,
producen mefor.

Este programa serd mera especulacién, mientras no se tenga Ia
colabaracion efectiva de los propietarios de las fincas de Santiago.

programa debe inciuir un examen médic
por contrato, a su flegada

contaminacién  de los colonos.
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SEGUNDA PARTE:
ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

cen con base al trabajo del
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Los cdlculos para estas actividades se o CerT (2, con figeras
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Problema No. 1: Encuesta Sanitaria y plano sanitario:
Que se éstima se levantan al inicio de toda campafia de .'s_anif,mfsric; s]; |
debe actualizarse cada dos afios. EI tiempo ,qara_ Ievantamaen24 ,4::‘”lrs o
quede 40 minutos v el dibujo del plano sanitario. se leva 2
es

actualizacion permanente requiere dos foras mas.

En vista que solo el 0.5 o/o

ctricidad, 4.1 o/o agua,

plano catastrai.
de excretas, 3.8 efe

En Santiago existe ya_e_l’
fienen un lugar para disposicion
se necesitarfa menos. tlempo.
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Problema No. 2: Dotacion de agua potable:

Existe disponibilidad actualmente. Se necesita sin embargo fabores de

promocién para su uso adecuado. Estas pueden hacerse al piblico a través
de /a.-radio de la mision.

Debe concientizarse a los dirigentes de la comunidad de Ia
importancia de mantener el servicio en buenas condicionss para el consumo
fo cual necesita un promedio de 2 hrs. mes. 48 hrs/afio

Problema No. 3: Disposicion de excretas:

Se sugiere que en vista que Santiago tiene una cabecera municipal de
considerable magnitud urbana, serfa mas conveniente y propio tratar de
concientizar a los dirigentes municipales para que se construya un sistema
de drenajes. Sin embargo este tendria un costo aproximado de un cuarto de
millon de quetzales (segin cdlculo a grosse modo por un ingeniero
sanitario} y sabemos que esta no es una necesidad sentida por la
comunidad, lo que hace dificil pensar que se logrard. Por lo tanto debe
emprenderse una campafia de letrinizacion una vez agotados los recursos
para lograr el servicio de drenajes. Para este programa se preve tres
reuniones por mes de 1/2 hora c/u con los dirigentes de la comunidad.
Cuatro visitas por vivienda de 15 minutos cada una. Por lo cual se
necesitaria 3,905 hrs/afio para cubrir toda la cabecera; 3,124 hrs/afio para
cubrir el 80 o/o de las mismas. Siendo menos amblcioso, se podria alcanzar
el 40 o/o de las casas el primer afio en 1562 hrs., por una persona que se
dedicara a esta actividad 6.5 hrs./dia hébil/ durante un afio o dos personas

que se dedicaran 3.25 hrs/dia/afio. Se alcanzaria la letrinizacién en 2 y 1/2
afios.

.8i se dispone de un empleado de tiempo completo para este trabajo
se podria cubrir el 60 o/o en un-afie. Este debe ser un indigena o conocer
el idioma tzutuhil,

El programa no es muy oneroso. Se podria emplear una persona por
Q.20.00 al mes, es decir 0280. al afio (similar a los sueldos del personal
auxiliar de la clinica). Las letrinas son proporcionadas en forma gratuita
por la- Division de Saneamienito. Ambiental del M de SP y AS y el
propietario de la vivienda solo tiene que hacer el trabajo de excavacién y
construccion de fa caseta fque puede muy bien ser de paja), pues se le
entrega un tubo de cemento para la boca del pozo, una plancha para el
suelo v la taza de cemento con tapadera de madera. :

Es posible que no en todos los sitios se pueda instalar la letrina. Me
informan que Ja operacién fallé en una oportunidad por haber encontrado
subsuelo de roca cerca de la superficie, en vista que el pueblo ests situado
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en las faldas de un volcdn, sobre un terreno de lava. Sin embargo estos
casos no seran frecuentes.

El programa puede iniciarse en un grea ex_.peri.mental en el casen’o
Panabaj, en donde se encuentra la Clinica Santigguito y bien Im‘erer‘:;' ,a
pena sacrificar para el efecto a un miembro del pe'rs_onal paramédico de la
clinica para que se dedique por las tardes a esta actividad.

Debe ademds visitarse periodicamente a los que inst.?lefw fas letrinas
para instruirfos ¥ supervisarios sobre el buen mantenimiento 'y Uso
adecuado de fa misma.

Quiero, finalmente, insistir una vez mas en que debe hacerse lo
posible por lograr la construccion de un sistema entubadz?. Estosd soln
construidos por el departamento de Acueductos y ?Icantanﬂiados e la
Direc. Gral. de O. Pablicas y por el INFOM y administrados directamente

por las propias municipatidades (3).
Problema No. 4: Bisposicion de basuras

Se prevé una reunion mensual con este fin, de una hora cada unody
una visita de supervisién de la forma en que se de.t;arraﬂa el prograr;a Ie
eliminacion de basuras, a razén de un dia trimestral para toda la

comunidad.

En este rubro se sucita un problema cultural. El co:"rlce:oto de bf:sura
es bastante diferente para el indigena, que no usa periddicos, arthullos
enfatados, etc. y que utiliza casi todos los componentes de los materia ;—;'s.
Por ejemplo en productos agricolas, usa el‘ producto de. cons’umo 1% ’zi
hojas. Si limpian la casa la actividad c.ons.rste en camb{arfel? ugar a” o
elernentos, por ejemplo, sacar cierta cantfda:d de tierra hacia "el monte I
la casa. El piso no estd cementadp, hay animales en la casa, p.or lo gene;a ,
no tienen el concepto de basura. El sistem.a: se hace necesario pues nay
ladinos y basura proVeniente de los lugares pliblicos, como el merc:'ado, qug
producen una gran cantidad de basuras. Tamp.oco se pt{ea{e decir :ue ns
hay indigenas gue produzcan o sientan la necesidad de ehm;nar fas asura‘.

Problema No. 5: Control de Alimentos:

Para el control de los establecimientos puablicos que manipc{la:n y
alaboran alimentos, se estima una visita mensual de 15 minutos por '}rrs:fzé
hay unos 141 establecimientos de este tipo, por tanto se.-necesita

horas/aiio.
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Problema Mo. §: Mejoramiento de la vivienda:

Se contempla incluir programas de mejoramiento de las viviendas que
no son establecimientos pablicos o expendios de productos alimenticios
para cubrir el 20 ofo de las viviendas, 0.sea 781 viviendas por affo. En este;
:ﬂne;oramien to se incluye paredes, pisos, cielos, techos, cocinas
mdepe-ndizadas, poyos construidos, pozos que se vuelven sanitarios,
conexroqe§ domiciliarias de agua, apertura de ventanas, bafios, colocaciér;
de tJ”ep_os:ftos de basuras y mejoramiento de la tenencia de animales
da_me.?t{cos como porquerizas, gallineros, etc. Para esta actividad se necesita
.};Te:s visitas/vivienda/afio de 15 minutos c/u, es decir 3125 visitas, o sea 586

oras,

Problema No. 7: Mejoramiento de edificios .plflhli(:(}s:

' _Contempf‘a el mejoramiento de: Escuela, cdrcel, rastro, mercado e
:g:lc?s.ras. Se estima una visita mensual a razén de media hora por visita: 72
visitas o sea 36 horas afio.

Problema No. 8: Campafias educativas sobre control de insectos y roedores:

'Se comtempla una motivacién de la comunidad para gue por sus
propios medios y con el asesoramiento del equipo de salud ejecute
fma{mente campafias contra insectos y roedores. Se estiman doce reunione.;
al afio de dos horas cada una, con los dirigentes de fa comunidad. '

Otras actividades:

. En otras'actividades que se puede mencionar a nivel de saneamiento
am. :em.“al estin: toma y envio de muestras de agua, sal y alimentos,
sane;{zientos de emergencia para ferias locales; control de personas
mordidas por perros rabiosos y de éstos, ete, Es dificil cuantificar el tiempo
necesario pero se pueden incluir entre el 1
es calculado para las de
actividades. P e

) Se nef:esitanb 1087 horas para efectuar este trabajo, si se excluye el
t.'emp'o estimado para el programa de letrinizacién .que variard segun la
magnitud del programa a realizarse.

.fSe sabe que’ una Pemona que trabaje 8 horas al dia durante un afio,
que {.rene 241 dias hébiles, después de restarse los dias de asueto y de
vacaciones, trabaja 1928 horas/afio.

E.n otras palat’)ras, s_i se dispusiera de un inspector sanitario en la
c?mumdad,' se podria realizar todas estas actividades y disponer ademads de
tiempo suficiente para abarcar un 25 o/o de las viviendas en un programa
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de Jetrinizacion, como el que se propuso arteriormente.

Hemos sido informados que hay un inspector sanitario en Solold que
estd encar gado de Santiago, pero sus actividades son tantas, que apenas sé
reducen a una SuUpervision minima. Sus actividades no st traducen en
beneficio material y parece gue visita ef puebio muy -esporadicamente.

Tiempo destinadopara realizar labores administrativas

Hay que recordar que el médico de la Clinica Santiaguito vy éf
enfermero de Centro de Salud tienen que tener tiempo para poder realizar
labores administrativas. ; .

En la clinica Santiaguito hay una persona encargada de la
administracién, que actualmente es ia misma que desempefia el cargo de
enfermera jefe, pero ain asi, por ser el director del centro, el médico
invierte algin tiempo en reuniones con el personal y otras actividades de

este tipo.

Es dificil estimar el tiempo necesario para esta actividad. En un
trabajo presentado el Congreso Nacionaf de Salid 1971, se propone un
cdlculo, que en total suma 1966 horas al afio, para administrar un puesto
de Salud (4.). Este nimero de horas, significa que debe haber una persona
de tiempo completo solo para esta actividad, lo cual no es posible v, de

hecho, no sucede actualmente.

En el caso del Médico de la Clinica Santiaguito, creemos gue debe ded
jcar tiempo aparte, fuera de las horas hébiles, para:

i- Evaluacién de Programas y Actividades: 1hr/semana:52 hrs. affo.

2- Reuniones con personal subalterno (externos, odontologo,
comadronas, inspector sanitario etc.) 2 veces al mes! 2 hrs/sesion; 52
- -

hrs/afio.

3. Reuniones con comités locales: para aumentar y promover la
colaboracién de la comunidad a los programas de salud. Una reunion
mensual de dos horas de duracién: 24 hrs/afio.

Total de horas extra al aflo para esta actividad: 128 hrs./afio.

Evaluacion:

Para medir el grado. de efectividad que tenga este plan sugerido por
nosotros, debe gvaluarse periddicamente. Algunos aspectos no podrén ser
evaluados a corto plazo, sino después de varios afios mediante el andlisis de
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,a y ,0 P
l”olbf“dad mot Iahdad. Otf 08 sera. tICe, tfbl

ran s es de evaiuacion Odlaﬂ
ser mEjOI'adOS p‘ 0”1‘81119”19 SI asy IO amertta e’ caso. - I y

La evaluacion se efectiia de dos maneras

pmgrj rl:;’qicrggesi.ffgtwa. la que se efect-ﬁ’a por medio de la supervision del
r rad oy o prende una evaluacion del programa y fas actividades
realizades | fue:rsonas. encargadas de las mismas, Esta puede ser

. por el médico residente que estd encargado de todo el programa

Evaluacién Objetiva:
. : que se efectia por analisi -
situacién y que debe comprender: por andlisis estadistico de Iz

7-  La situacién que existia al iniciarse el programa

2. El programa en si

3 La situacién existente en el momento de la evaluacion. (26)
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CUADRO No. 67 i :
RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD
PARA SANTIAGO ATITLAN
v sU DISTRIBUCION POR INSTITUCIONES,

RESPONSABLE DE
LA ACTIVIDAD

-

ACTIVIDAD INSTITUCION

Atencién del Nifio Wacido Centro de Salud Praciicante Externo

Atencién del nific que va vivia Centro de Salud " "

Salud Escolar Centro de Salud " ”

Atenciém Prenatal Centro de Salud " "
Atencion de la mujer en edad :
reproductiva .Centro de Salud " "
Charlas en los diferentes aspectos

de Educacién para la salud {Salén Municipal) woon

Coordinacion del plan ¥ supervision de
los practicantes externos Clinica Santiaguito Médico residente

Saneamienta Ambiental

(incluye recoleccién y envio de
muestra de agua, para estudio de su
pureza)

Atencién de la Morbilidad gral.

Atencién de las complicaciones

pre-natales, natales y posinatales.

Educacién de comadronas, » »
Atencidn de la morbilidad de Cerro de

Oro v las Fincas (consulta externa

ambulante)

Salud Escolar: Servicio odontologico Practicante odonto-
gratuito (por la mafians) - logo.
Morbilidad odontolagica general.

Servicio Natal Comadronas Comadronas

Atenci6n del Recién Nacido

Servicio post Natal .

Promocion del Servicic Prenatal Comadronas Médico residente ¥
externos

Programa contra la Enf, de Robles M de SP v AS Div. de Oncocercosis

/
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CUADRO No. 68 )
RESUMEN ESQUEMATICO DEL PLAN DE SALUD PARA
) SANTIAGO ATITLAN
TIEMPO NECESARIO POR PERSONA, PARA CUBRIR EL 40 ofo
DE LAS NECESIDADES DE LA POBLACION

&)
2 3 53 2
=] Z U8 3
o Q <~ a2 —_ o
= & m ] o a 5 % =
% E 8 g g Er, < Lo =]
=] % < = P
B % 5 e
Prog. Anti-Filariasis Mde SP y AS © 2,500 (semestral enmasa 3 ;‘ﬁ Q gg -
Servicio Prenatal . P. Externo 292 . 309.5 <« >
Servicic patal comadrona 628 8424.0
Servicio Postnatal comadrona 628 : 714.0
ATENCION DEL NINQ Conclentizacion dl:llos
dirigentes del puebio para . . 120.0
NACIDO P. Externo. megidas de saneamiento Trabajador social
Examen del Nifio Sano 244 730.8 ‘al 536.0
Inmunizaciones (tiempo extra) 244 81.0 Mejoramiento de la vivienda Trab. Socia
Consulta por morbilidad P. Externo y :
M. Residente 244 365.0 OTROS:
N Campafias de inmunizacién_ en Tﬁzz
ATENCION DEL NINO QUE ' CG: Sarampi6n, DPT, antivario N
YA VIVIA: P. Externo Eolio P Participan todos.
Inmunizaciones 1,029 524.0
Consulta por morbilidad P. Externo y : .
‘ M. Residente 1,029(1,029 hr} 250.0
SALUD ESCOLAR: P, Externo : ’ .
Examen fisico 606 103.0
Examen odontolégico P, Odontologo 606 103.0 Nota:
Trat. Integral P. Odentélogo 45 400.00 51 en masa es porque en
Aplicacién topica de fhior P. Odontdlogo - 606 . 4540 . - iclad de vacunacion e ! =
Educacién orfl. P. Odontédlogo 606 39.0 - Ya hemos expl fcadio que la necesrd.':‘i tos ferina es alta y Ia morbilidad por
Examen de la agudeza visual P. Externo 606 . 515 . vista que la mor taliclad por Sar.ampl'on ¥ r que la pob. se concientice.
Consulta por morbilidad P. Externo 606 303.0 TBC también, no podemos arriesgarnios a esperar G a5 de nifio sano ¥
N ' ' ' Se abarcard en las campalias a los 1o inscritos en fos programa -
MUJER EN EDAD L .
REPRODUCTIVA: P. Externo 907 salud escolar.
Educacion Sexual 58.8
Examen Fisico y papanicolau : 150.0
Planificacion Familiar : 226.8
Consulta por Morbilidad M. Residente : 384.0 -
RESTO DE LA POBLACION: )
Morbilidad M. Residente 1383 1024.0
SERN (Supervisién) : M. Residente - : - 58.0
SANEAMIENTO AMBIENTAL: :
Plan de Letrinizacidn Aux, Enf, Clinica 964
1/2 tiempo para
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. CUADRO No. 69

ESUMEN ESQUEMATICO DEL PLAN DE SALUD PARA SANTIAGO
ATITLAN

DISTRIBU(:‘.ION HORARIA PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES

PERSONAL
Tiempo/afio Hrs/dia
(TOTALES)
PRACTICANTES EXTERNOS:
Nifie sano ¥ nifio que ya vivia 1348
5.6

(2.8 hrs., dia cfexterno, en vi i
5 . vista que no acudirdn todos L i i
que 2 hrs/dia es un buen tiempo para esta actividad). " los estimados, consideramos

Salud Escolar
X 457.5
2.0
1 hora/externo/dia.
Servicic Prenatal
309.5
1.28

0,64 hr/ externo/dia: se destina
una hora para esta actividad.

Mujer en edad Reproductiva 434.0
X 1.9
1 hora/externo/dia.
Total
2504.1 10.4
1252 hrs c/externo: 5.2 hrs/dia/externo.
RESIDENTE:
T.Total necesario . . .
2,504 ]
, : 10.5-
En vista. que no puede disponerse de
otro rgsldente ¥ tomando en cuenta
que nod todos van a demandar los ser-
vicios estimados, es posible trabajar
con uno solo.

ODONTOLOGO:

Salud Escolar :
800
4.0

NO A . 4 i Ia
J CO/H ! espe(.‘ to al Ip ograma de[ Od on tO.ngO, Se necesitaria rea’m ente
” 6 nrs/ano para realizat todas Ias acti dea ,
2 24 des de este p‘ ograma, Sin
e”?ban' 0, 10 pueae dedicarse a t’e‘”po COHJPA‘EIO a esta actividad, sino que
go, ’
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dispone solo de Ja mafiana: 4 hrs./dia. por lo tanto deberd dedicarse 2 hrs.

al programa de profilaxis y apiicacion topica de fitlor y 2 hrs. para tratar

de. abarcar, el mayor nimero posible de nifios de primer affo, dentro del

programa de tratamiento integral. . En vista que los hifips solo estdn
disponibles en la escuela 9 meses del afio, se ha calculado su trabajo de 800
hrs, que es &l tiempo disponible en este periodo. Por lo tantc hemos
restringido el programa & los aspectos mds importantes: Educacion oral,
i iva de fiGor, Tratamiento Integral y debemos

Profilaxis vy aplicacién topi
dejar la consulta de morbilidad oral para la tarde, ja cual serd pagada. El

trabajador Social evaluard los casos de exoneracion.

Finalmentie presentamos un esquema del horario de los practicantes
Externos, quienes tienen las actividades preventivas mas importantes a.su

cargo:
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CONCLUSIONES

Santiago Atitldn es un puebio indigena puro con casi ninguna
tendencia al cambio, es un pueblo conservador de sus tradiciones.

“ndcleo’”, con alta densidad de

La cabecera Municipal es un pueblo
sa de

poblacién, que sigue una curva ascendente, en vista que la ta
Natalidad es alta v ios atitecos no son dados a emigrar.

La pobiacion es juvenil en vista de {a alta mortalidad infantil,

Las tasas de Mortatidad y Morbilidad son de las més altas del pais. La
expectativa de vida es de las mds bajas del pais.

Las causas de la Morbilidad y Mortaiidad son suceptibles de ser
erradicadas mediante la modificacion de las condiciones sanitarias y la
inmunizacién y mejor nutricion de fos nifios. -

En Santisgo se cuenta actualmente con recursos disponibles para
proporcionar Servicios médicos al 40 o/o de ta poblacion.

Hace falta la presencia de un [nspector Sanitario para levar a cabo un
buen programa de saneamiento ambiental. '

La aldea "“Cerro de Oro” es un ptieblo —*hacio”, razén por la cual 13-
afluencia de pacientes es baja, en I3 clinica que funciona en ese lugar.

La medicina occidental ha sido aceptada sin dificultad y no compite
ron Jos métodos tradicionales autéctonos en vista que ambos estan
situados a niveles diferentes del concep fo.atiteco -de la enfermedad.

Santiago Atitlan representa un enorme potencial de material de
iversidad de San- Carlos Y,

investigacion w enseflanza - para la Un
especialmente, para la facultad de Ciencias Médicas.

El Centro de Salud esti prestando servicios de atencion por
morbilidad, lo cual es innecesario en vista que hay médico en la
localidad y porque aquellos que no acudan a la clfnica Santiaguito
por razones. culturales, reciben la misma calidad- de atencion en fas
tiendas y farmacias. Este tipo de servicio se.ha prestado dnicamente
en los dltimos meses del afic 1971. Tomando en cuenta. estos
factores, la poblacién no se veria damnificada si se cambia la actual

politica de trabajo. : ‘ : SR
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Los propietarios de las fincas que pertenecen a la municipalidad de
Santiago, no colaboran con efectividad en los programas de salud y
todos los intentos por concientizarfos de la necesidad de éstos, han
fracasado hasta la fecha.

REGOMENDACIONES

Que se efectiie una evaluacion de este Plan de Salud, mediante la
supervision durante su desarrollo y el estudio estadistico de Ia
situacion de salud de Santiago y se compare con nuestro estudio, es
decir, con la situacién existente en el pueblo, en el momento de
iniciarse este programa.

Que la Universidad de San Carlos estudie la posibilidad de crear un
centro de investigacién y ensefianza en Santiago Atitldn, con énfasis
en los aspectos de salud y educacién del pueblo.

Que se adopte el sistema de codificacion de la morbilidad en ef
resumen de 150 causas aceptado internacionalmente, para facilitar la
planificacion y estudio de futuros programas de accién. Que se utilice
este sistema en la clinica Santiaguito v el Centro de Salud.

Que se acepte los certificados de defuncidn de la cabecera muhicipal,
dnicamente cuando estén elaborados por el médico residente.

Que se estudie la manera de hacer que se cumpla fa ley que expresa
la obligacién de los propietarios de las fincas de Santiago.de prestar
servicios médicos a los campesinos que se encuentran .en su
propiedad.

Que la consulta en la Aldea “Cerro de Oro™ sea ef dia de la misa,
cuando los pobladores Hegan a esa ciudad; en vista que .ne hay
mercado en dicho pueblo, no puede hacerse entre semana.

Que se cambie el programa de actividades del Centro de Salud por el
aqui sugerido y que los practicantes que la Facultad de Ciencias
Médicas envia a la Clinica Santiaguito, se hagan cargo de la atencion
del programa que debe llevarse a cabo en el Centro de Salud, para
que los servicios sean gratuitos. - .

Que se invierta mds tiempo en la educacion del pueblo sobre los
aspectos basicos de Ja salud.

lor Lo Bobtis Loy, 9

APENDICE

XAMEN
NTERROGATORIO, ORDENES DURANTE EL E
‘ FISICO E INDICACIONES TERAPEUTICAS

WAS COMUNMENTE USADAS EN TZUTUHIL.

Se hace un resumen de los aspectos mas comynmente usados en
Santiago, con base en el estudio de la morbilidad del mismo.

La traduccién al Tzutuhil fue hecha por el linguista atiteco Juan

Mendoza Lacdn, utilizando e

[ alfabeto fonético introducido por los

sacerdotes norteamericanos de MiCatOkla.

Para facilidad del interrogante, las preguriias se han elaborado para ser

] io ibn o humero, esp
testadlas con afirmacion, negacion
o ultad que pudiera presentar una respuesta que

manera se evite la dific

erande que de esta

contenga un vocabulario dificil o desconocido para el estudiante.

t)ATOS GENERALES:

Cémo se llama?

Cudntos afios tiene?

Dénde nacio?

Dénde vive?

Ha vivide en la costa?

Ha vivido en otros lugares?
En qué trabaja?

Es soltero(a) o casado (a)?
Es catolico o evangélico?
Cudntos hijos tiene?

Sabe leer y escribir?
Usa calzado?

Nak abi'?

Ajru’ ajuna’?

Abar at laxnak wa'?

Abar at ¢’ o wa'?

Lxate’ je'a xejyu'?

Lxate' je’a p jle’ chic lwar?

Nak asamaj?

Lehk jic ec'mon ewi’, o exc’lana?
Lat catolica o at creyent?

E ajru’ awlic'wal? {hombre)

E ajru’ awal? (mujer)

Lawutkin nasiq’uij y ncaiz'ibana?
Lacsan xjab?

MOTIVO DE CONSULTA!

Cudl es su molestia pyjncipal? .
Desde cudndo comenzé a sentirse mal?
Por gué consuita hoy, se ha

agravado su molestia? .

Hace cuantos dias que esta peor?

Nak kas nuban chawa?

Abjan xumaj rij ncatte’'ona?

Nak tzra nak’ijij awi’ camic,
lxnimtaja ncatte'ona? )
Abajru’ k'ij nlowlo’ abnen camic?

HISTORIA

Tiene usted dolor?
Como es el dolor?
Célico: comp punzada: opresevo:

Como una bola (gravativo)
arde, como chile:
como una estaca atravezada:

Lncatte’ona?

Nak nuban chawa nie’ona? .
Tlonnic pamaj: najni’ nchuk’a; ngui'sa
awxla’,

Ajni’ jun k'ork'ie: -
Ink'ak’ana, ajni’ ic:
ajni’ k'e'la che’:




pulsatil:

Se le pasa ¢l dolor para algin lado
(se irradia)?

Hacia dénde?

Qué ha tomado para aliviarse? '

Se le quita el doler con lo que

ha tomado?
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Nk'a’xa ruquiy junpraj chic

Abar tzra nk' a' x wa’?
Nak c’a ak’om atjon atoben awi'?
Lncatruto’ jak’om atjon?

REVISION POR SISTEMAS:

Tiene dolor de cabeza

Mira bien? .

Mira de lejos igual gue de eerca?
Cuando ¢l sol se pone, mira bien?
Oye bien?

Ovye zumbidos?

L.e da vueltas la cabeza y siente
que se va a caer?

Le ha salido pus por el cido?

Le ha salido agua o sangre por el oido?

Siente los olores?

Se le tapa la nariz?

Cuantas veces le ha dado catarre
este afio?

Le ha salido sangre de nariz?
Siente los sabores?

No le duele los dientes cuandc come?
Cual le duele?

Le duele cuando traga la comida?
Ha tenido nausea?

Ha arrojado?

Cuantas veces ha arrcjado hoy?

Se le repite la comida con agruras?
Come usted chile y café?

Le duele el estdmago cuando come?
Se le quita el dolor cuando come?
Le da codlico cuando toma caldo o
come coche? '
Tiene diarrea (asientos)?

Cuantos tuvo hoy?

Tienen moco? sangre?

Se fatiga al caminar?

Cudntas cuadras camina sin fatigarse?
Se fatiga cuando se acuesta? -
Necesita dormir sentado?

Siente palpitaciones?

Tiene tos?

Saca flemas con la tos,

Tiene sangre la flema que saca

con la tos?

Fuma? Cuantes cigarrillos al dia?
Cudntos afios tiene de fumar?
Cuantas veces orina al dia?

Orina por poquitos o bastante?
Tiene mucha sed?

Le arde, como chile, cuando orina?
Ha tenido calentura?

Lnie’ ona owa’?
Locatea’ va ufz?

Ljunam natzu’ rug’uin ¢’ na't y xinkaj?

Tak nka’ja k'ii, lincat ca’va byen?
Lnawc'axaj byen?

Lnjnina nawe’ axaj?

Lnstuta awa’ y Incatka’ ja

pn ulew nana'?

Lelnak puj pn awixquin?

Lelnak ya' o quic’ pn awixquin?
Lnana’ rxla'je' achnak?

Latz’ pe’a atza’'m?

Ajru’ mej ry'on wi'aj chawa jawra
juna’?

Lelnak quic’' pn atza'm?

Lnana’ je' re*il?

Lnte’ona awey tak ncatwa’a?
Achnak nte'cna?

Lpkan nabek’ away?

Lntilcu’pa rwac’u’x?

Lnacatxaba?

Ajru’ mej at xabnak camie?
Lnchwina rwac’u’x, o nch'mina?
Lnatej ¢ v cpe tet?
‘Linte’cna apam tak ncatwa’a?
Lntne’a t'onnic chawa tak neatwa'a?
Lnte’'ona apam tak natej cal o tak
natej a'k?

Lc’ola choy naban?

Ajra’ xaban camic?

Najni’ tza'm? o quic'?
Lncatplowa tak ncatbi'na?

Ajni' binem naban majo’n necatplow ra
Lncatplowa tak ncatctz’e’a?
Lnrajo’ na ncatz’be'’a ricatwara?
Lndajduta awanma?
Lc'ola ob chakul?
Lnxkaka ob nela chakul,

. Lrc¢’an quic’ jnxkaka ob jnela

chakul?

- Lnatej sic’9  gjru’ sic’ natej jun k’ ij?

Ajru’ juna’ amjon riéji¢ sic'?

. Ajru’ mej ncatchuluna jun K'ij?
Lnjch’ap oca achul naban o congan?

Lnchki’ ja congan achi'?
Lak’ak’ana najni’ ¢, tak ncatchuluna?
Lry'on ¢’tan chawa?

A qué edad le comenzd su regla?
Cudntos dias le dut_a?

Salen coagulos? ,
Tiene cdlicos con U regla?

Cuantos hijos tiene?

Cuantos hijos se han muerto?
Ha tenido abortos?
Tiene flujo? amarillo?
blanco? tiene mal oler?
Le dan ataqlies?
g:iu:u];i:; alguna parte del cuerpo?
Desde cuindo no puede mover ia

mano y el pie?
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Ajru’ ajuna’ xpet wa' rejtal ic’ chawa?

. Ajru’ ¥'i] nuban?

Luquiycak nela?

Lnte’ona apam tak speta rejtak ic’
chawa? .
E ajrn’ awal? (Mujer)
E ajrw’ awlic’'wal? (ho'mbre)
E ajru’ awal € cnamlki'?
1Lc'ola izkonem xaban? ,
Lncongan nela? 1k'an t?vach.
1sak rwach? lchuw rxha’'?
Lnuya’ atac chawa?
L’utz ncatbi’na?
Lnisquira jun praj tzra ach’acu}?’
Abjan matewinnak ta aslon ak'a
v awkan?

ANTECEDENTES:

Toma guare todos 1os dias o solo
en las fiestas? .
Cudntos octavos al dia?
Cusntos ailos tiene de tomar esa
cantidad?
Le dié paludismo?
Disenteria?
Sarampién?
Tos ferina? i
ital?
Ha estado en un hos;?? )
Qué enfermedad le dijeron gue tenia?
Lo operaron?
Ha tenido fracturas?
Dénde?
Cuando se ha golpeeido., R
ha perdido el conocimiento?

A qué edad camind?
& 7

A qué edad hablo? .

Cuéntas horas duerme cada dia?

Le han salido lombricas?

Toma incaparina?

ORDENES DURA

Parese.

Sientese.

Acuéstese.

Mire hacia la pared.,

Abra la boca.

Saque la lengua.

Diga aaa.

Trague saliva. )
Respire con la boca abierta.
No respire.

Lnatej awaryent x'ij kij o
¢'ptak nim'k'if? - .
Ajra’ octaw jun kid? o

A:;ru’ juna’ amjon riejic jara’ octaw?

Lxuya' tew c'tan chawa?

Lauic’?

Lsrampy 0i?

L'ob, o jik'? . -
Lxatc'je’a chpam jun hospital? ,
Nak yublal awc'an jxbi'xa chawa®
Lxatpoch'a? i

Latk’ajtanak jmej?

Abar tzra'? o

Tak xacuysa) awl,

Inxatbye'a?

NIiNOC:

Ajru’ juna’ xbi'n wa'? "
Ajru’ juna’ xtzejon wa '’
Ajfu _or nward pn K’ ij?
Lelnak chic rlombris?

NTE EL EXAMEN FISICO:

Cape'a? .

Catz'be'a.

Catctz'e’a.

catea’ya chu tz'ak_.
Tjca' achi’.

Tlsaj ta awak'

Tbij aaa.

Thk'a’ ac’xaj. ]
Tlsaj awixla’ pn achi’
Mtalsaj 18 awixia'.




Meta aire. Saquelo.

Camine,

Cierre los ojos. Abralos.

Penga suave el estdmago.

Le duele?

Le duele mds cuando le toco

o caando lo suelto?

Siente?

No se mueva.

No hable en este momento, por favor.
Gracias :

INDICACIONES

Tiene que ponerse una inyeccion
cada dia por 10 dias.

Tiene que tomar una pastilla cada
cuatro horas. '
ocho.

doce.

Una vez al dia.

Después de cada comida,

Media hora antes de cada comida.
Antes del desayuno, almuerzo
comida ,

Se toma una cucharada

Se toma una cucharadita

Tiene que tomar bastante agua.
Tiene que venir todos los dias a
curacion '
Tiene que guedarse ital p
fiovpi egf -~y en el hospital porque
Tenemos que llevarlo a Solela.

a la capital.
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Tijik’aj rxla’ gyyu’., Tlsaj.

Catbi'na. ‘

Tz'apij nk'awach. tajka’ nk'awach,
Mtaban to cow tzra xe’apam.
Lpkan nana'?

Lnte’ona tak quinchap o tak
quinsak’pij cana?

Lnana’?

Mtasil ta awi

Meattzejon ta camic, tbna’ ju:
Meltyox chawa. Jun pwet:

TERAPEUTICAS:

N]lra’n‘a jujun indicsyon chawa k'ij k.ij
rxin ljuj k'ij.
I;Iatej na jujun pastiy ch cajeaj
T
‘wajki
waxki',
cab 1 juj.
Xjmej jun k'ij.
Tak nawilej w'im.
Nc'aj or TAK C'mja’ na catwa'a.

Tak c'mja’na catwa’a xinak'a' rxin nc'ajk'ij
).

y rxin chak'a,

Jun cchar natej.

Jun ch'it cchar natej.

Natej na g‘niy ya'.

Ncatpet na k'ij k'ij

nark’omaj awi’. ’

Necatc'je’ na pn hospital pe lowle’
chic at yawa'. :

Necatkc’aj na tzinla'

Ncatke’aj na Guatemal.
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