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INTROOUCCION

La situación de salud del medio rural de Guatemala ha sido objeto de
la atención de la Facultad de Ciencias Médicas que, en los últimos años, se
ha empeñado en buscarle una solución especialmente en el aspecto de falta
de personal médico disponible para esta área.

La preocupación por este problema no es nueva. En el primer
congreso hospitalario de la república, que se celebró en Quezaltenango en
febrero de 1946, se recomendó a la Universidadde San Carlosque enviara
a los médicos al área rural, por un tiempo, previo a obtener el título
correspondiente (23). Muchos obstáculos debieron ser salvados antes que el
proyecto se hiciera realidad. Finalmente, la práctica de servicio de
Internado Rural que se inició en forma puramente experimental, se ha
establecido y en la actualidad los estudiantes se encuentran esparcidos por
casi toda la república y se espera que se cubrirá totalmente con las futuras
generaciones cuyo número de estudiantes es suficientemente grande para
poder lograr este objetivo.

En la atención del área rural se ha contado con varios problemas, de
los cuales el más importante es la falta de recursos económicos para el
desarrollo de los programas y la imposibilidad de los habitantes para
aportarlos ellos mismos. En vista de esto, se ha hecho necesario la
participación de entidades privadas, que por iniciativa propia se han hecho
cargo de programas de salud. Unos se han establecido en alguna población,
mientras que otros han preferido trabajar en unidades móviles, persiguiendo
mayor cobertura (22).

Durante los meses de octubre y noviembre tuve la oportunidad de
efectuar mi práctica de Internado Rural en una clínica que funciona bajo
los auspicios de la Iniciativa privada en Santiago Atitlán, municipio de
SoloM. Contagiado del entusiasmo e interés de las personas que patrocinan
y trabajan en este establecimiento y deseoso de contribuir, aunque en
forma bastante modesta, al desenvolvimiento del mismo, decidí hacer un
estudio de su trabajo con el fin de que fuera evaluado y pudiera ser
mejorado. Una vez iniciada la investigación, nos dimos cuenta que era
posible analizar la situación de salud del pueblo, los recursos disponibles,
para tratar de adecuar/os a las necesidades de la población y nació 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
información disponible que estu~o a nuestro alcance, con la idea de que
pueda ser de alguna ayuda para los médicos practicantes que en el futuro
tengan la oportunidad de trabajar en esa región. Hemos tratado de dar una
idea general del municipio de Santiago Atitlán en sus aspectos más

-
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Importantes para elmédico. Por esta razón hemos incluido un apéndicecon
el vocabulario mlnimo para comunicarse con el paciente, con la idea, no de
pretender que el estudiante aprenda un esquema de comunicación, sino de
resaltarque en este municipio NO se habla castellanoy que el médico debe
esforzarse por lograr una adecuación al medio y no esperar que los
pacientes atiteeos deban cambiar para poder ser entendidos; en fin, para
enfatizar que Santiago es un pueblo udiferenteu.

sobre la cllnica Santiaguito V algunos aspectos de la salud. Para la
formulación del Plan de Salud se utilizó las Normas del M de SP y AS Y
algunos trabajos presentados en el Congreso Nacional deSa/ud 1971.

En la parte de investigación, seguimos las indicaciones de la Ficha de
Estudio de la Comunidad, que se estudia en la Cátedra de Ciencias de la
Conducta 11.

Con este trabajo queremos llamar la atención de la Facultad de
Ciencias Médicas hacia este municipio, que por ser un pueblo indlgena puro
y con casi ninguna tendencia a modificar su sistema autóctono, representa
un campo con enorme potencial como material de enseñanza para que el
futuro médico tenga contacto real con la situación del indígena en el área
rural. Por el sistema de vida, los recursos actualmente disponibles y su
localización, representa un magnlfico campo para el establecimiento de un
centro de estudios que serla de gran beneficio para el estudiante y, por
consiguiente, para el puebla.

Finalmente, incluimos un apéndice de Tzutuhil, que fue traducido
por un lingülsta indlgena con base a el alfabeto fonético creado por los
sacerdotes norteamericanos que están en Santiago.

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 atención médica de
Santiago A titlán V para informar al estudiante sobre la situación .del mismo,
para que al conocerla busque medidas, encaminadas a la solución de sus
problemas; si alguna acción se lleva a cabo, con base en este trabajo, para
beneficio de los atitectos, nos sentiremos satisfechos de haberlo realizado.

PRIMERA PARTE

IDENTIFICACION y CARACTERES GEOGRAFICOS

1 - Localización:

MATERIAL Y METOOOS

Paralela a la costa guatemalteca del Pacífico V a distancia de veinte
millas del norte de ella, hay una cadena de volcanes; el que se encuentra
más hacia el oeste está en la frontera con México, a 35 millas del mar; el
situado en el extremo oriental está cerca de la frontera con El Salvador, a
unas veinte millas del Paclfico; entre estos dos hay unos 15 o más, cuya
altitud oscila de 3,500 a 13,800 pies. Casi en el centro de la cadena hay
cuatro volcanes dentro de un perlmetro reducido: A titlán, de 11,500 pies,
de altura; Tolimán, 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 alll, en su base, se encuentra el gran
lago de A titlán que tiene lII1aextensión de setenta millas cuadradas.Para el estudio y análisis de los problemas se utilizó material

bibliográfico, estudios proporcionados en la Unidad de Planificación y
Estadística del M. de SP y AS y encuestas realizadas por la Misión Católica
de Oklahoma.

[)esde las ribera en el norte, este y oeste, del lago se eleva una
altiplanicie da unos 1,500 a 2,000 pies de altura. El lago da la apariencia,
por lo tanto, de una inmensa cavidad llena de agua rodeadapor los altos
mural/ones: los volcanes en el sur y peñascos casi perpendiculares en los
otros lados. El murallón que rodea el lago no es continuo y está
interrumpido en el sur por la combinación de los volcanes Tolimán V
A titlán y en el norte por tres dos que desembocan en el lago V forman
grandes gargantes en las altiplanicies.

Alguna información nos fue proporcionada por los funcionarios
públicos de la localidad.

En el estudio y análisis de los recursos se hizo uso del material
bibliográfico disponible. Se analizó el trabajo del Centro de Salud en 1971
y el trabajo de la Clínica Santiaguitodesde su fundación en 1994 y un

anái/sls del trabajo'efectuado en lo~¡jltimos dos años: El análisis de los prime-
ros años se dificlJltóporel sistema de tabulación de datos en esa época. Noso-
tros ffj"alizamos, además, una encuésta' de o p i n i '0 n

Sólo desde dos puntos en la ribera sur, sin embargo, se puede salir de
la cuenca del lago sin un diflcil ascenso. En la orilla norte del lago en
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donde entran los tres Rlos hay deltas a nivel; en el caso del río Qu¡xcao~
más hacia al oeste, hay espacio sólo para la pequeña finca Jaiba/; en el
delta del ,io principal en el centro está la finca San Buenaventura, V en el
delta mas grande que forma el ,lo Panajachel está situado el pueblo de ese
nombre. Por otra parte los pueblos del lago están situados bien sea en los
puntos donde hay la pequeña hondonada de un arroyo o en los declives del
propio gran peñasco donde este es relativamente menos abrupto V
escarpado.
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El pueblo de Santiago Atitlán es el más grande de todos los del lago;

está situado en la falda occidental del volcán Tolimán V en las orillas de
una pequeña bahía que resalta en el recodo suboccidental del lago de
A titlán. El pueblo se localiza en un terraplén de lava quebrada que en
algunas partes se extiende en un centenar de metros arriba del lago. (Foto
de la bahía tomada desde un aeroplano). Verpágina 5.

Dimensiones:

A una altitud de 1524 mts. sobre el nivel del mar y con una
extensión territorial de 136 kms.21 aunque el poblado tiene
aproximadamente un area de media mllla cuadrada y los informantes
observan que en tanto la población está más concentrada que hace treinta
años, el pueblo ocupa la misma área general que en ese entonces.

+~ri4{'" AA.tu
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División: d.e
El municipio está dividido en dos aldeas: San Antonio Chacayá y

Cerro de Oro; nueve fincas: San Isidro Chacayál Olas de Mocá y Anexos,
Montequina, El Carmen Metzabal, Monte. de Oro, El Recuerdo, La
Providencia, La Cascada y El Rosario. El pueblo de Santiagol es la cabecera
municipal. El pueblo está dividido en cinco barrios o cantones: PanaL
XechivoYI Panul, Pachichai Tzanjuyú y un caserío: Panabai; estos están
divididos por veredas y callejones cercados de piedral en manzanas de casas
(cuadras), las cuales a su vez se forman de los sitios. (Foto del croquis del
pueblo). Ver página 5.

-ffi<us.:r/vl e.
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Accidentes Geográficos y Fronteras:
el"f!r'1,/¡j

)d (tdJ;N..'12í4

El lago impide la expansión a lo largo del contorno occidental del
poblado, en tanto que el terreno empinado obstaculiza el crecimiento por
los lados sur y oriente. Inmediatamente al este del poblado el terreno se
eleva bastante, pero no lo suficiente para limitar el poco crecimiento en esa
dirección (montaña arriba). Hacia el norte hay amplio espacio para la
expansiónl pero allí es poco perceptible el crecimiento en cualquier rumbo.
Colinda can dos pueblos adyacentes al lago: San Pedro al Occidente y San
Lueas al oriente.

/;t(a n;~¿ftf!
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Clima: alguacil a través de las cofradías y los cargos municipales que terminan con
el de alcalde o con el de alcalde segundo en los pueblos donde el alcalde
era ladino; ahora el cargo más alto de ascención para el indlgena es el de
sindico.

El clima alrededor del lago es semitropical V de carácter monzóní'co.
La temperatura raras veces baja a cerca de 500 Farenheit y esto solo ocurre
ocasionalmente en la mañana; en la sombra la temperatura raras veces llega
a los 800 V esto genera/menté ocurre al filo de la media tarde. Cada pueblo tiene sus "principales" que realmente manejan la polltica

del pueblo, cuando este es libre de tener/a. Estos son hombres viejos, V por
/0 general de cierta inteligencia, que han pasado _por todos los cargos.
Donde quiera que los empleados municipales

-
regulares tienen funciones

semirreligiosas y toman parte en la "'costumbre de la cofradía"', los
principales están por lo regular alejados de esto y rara vez se les -ve en la
cofradla o en la iglesia. No tienen juntas regulares, pero cuando surge algún
caso que demanda su intervención, se reunen en el juzgado.

La estación lluviosa plena se supone que comienza a finales de mayo
y entonces los dos 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 está a menudo tersa como un espejo desde cerca de
las seis de la tarde, durante toda la noche y hasta las once o doce del dla
siguiente; en las primeras horas de la tarde, un viento sur procedente ya sea
de San Lucas (al sudeste) o de San Juan (al sudoeste) asciende y hace que
el lago se torne muy agitado. Algunas veces el viento sur no asciende en las
primeras horas de la tarde y el agua está en calma, ocasionalmente, algunas
veces durante varios dlas seguidos, un viento norte sopla y puesto que este
no tiene límite de tiempo, el agua puede estar agitada dla y noche. Según
refieren algunos vecinos, en ocasiones las olas se elevan a varios metros de
altura.

En todos los pueblos hay un secretario ladino, excepto en San Juan
en donde es un indígena de San Pedro. En Panajachel, San Lucas, Atitlál} y
San Pedro hay además un comandante local, un ladino. En Santiago Atitlán
el cargo puede también ser desempeñado por un indlgena de Santa Lucía
Utatlán.

Es muy difícil predecir los cambios que ocurran en el lago y al hacer
un viaje en canoa todo indlgena debe estar preparado para cualquier
eventualidad. Quizá esta sea una de las razones por las cuales el indlgena no
es entusiasta para las actividades acuáticas.

Los cargos de la Policía Nacional, el cartero, el telegrafísta, el
enfermero de Sanidad Pública, aun cuando son importantes para la
administración de todo el pueblo, son de relativa poca importancia desde el
punto de vista del indlgena. A continuación se describe la organización
administrativa en sus aspectos más importantes:

Alcalde del Pueblo:

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

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

Síndico:

Organización Política

.
Electo por voto popular. Es jefe de obras públicas V del consejo del

pueblo. No percibe sueldo. Es un indlgena.

Aspectos Jurídicos, Políticos, Administrativos e Históricos:

La estructura gubernativa en todos los pueblos del lago es bastante
uniforme y difiere de la de Chichicastenango en que no hay separación del
gobierno comunal indlgena. Hasta octubre de 1936 cada pueblo tenla su
alcalde, alcalde segundo, slndico, regidores, alguaciles, etcétera. Un nuevo
sistema se puso en vigor en la fecha mencionada: en vez de ser electos
popularmente, los cargos de mayor rango deblan ser nombrados por el jefe
político.

Regidores del 10. al 40.:

Electos. por voto popular. Se elige siete, pero tres de ellos sirven
como alternativos. Se encargan del mantenimiento de las calles, edificios
públicos, etcétera; sirven en el consejo del pueblo. No son pagados. Seis son
indlgenas y uno es un ladino local.

Secretario:

Hasta octubre había una ascención regular de los indlgenas desde Es nombrado por el . Gobernador. FU(1gecomo secretario -municipal,
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secretario. del Juzgado de Paz y Registrador civil V electoral. Está sujeto al
alcalde y se encarga de asuntos oficiales, registro de expedientes y papelería
legal. Recibe un sueldo un poco mayor que el de todos los otros
funcionarios. Es desempeñado por un ladino uforáneo'~

personas ahogadas, conducir el correo. Con la merma de la pesca, el servicio
de un peatón correo entre San. Lucas y Santiago y el poco uso del
transporte acuático por los funcionarios del pueblo, hubo poca justificación
para pedir a una persona su tiempo de un año para satisfacer esos servicios.
Los que fueron nombrfldos para este puesto rehusaron servir V el cargo fue
suprimido en 1964.Tesorero. Oficial Primero:

Nombrado por el gobernador. Funge como "guarda de documentos"
y generalmente es un ladino "'foráneo".

Alguaciles:

Oficial Segundo:
Son nombrados anualmente por el pueblo. Sirven de guardianes

nocturnos y palie las .locales restringidos. 20 por semana, están al servicio de
los mayores. No son pagados. Todos son indfgenas y son un total de 60-70.

Es nombrado por el alcalde. Sirve de interprete V archivero. Es
pagado. El cargo es desempeñado por un indígena.

Comisario:

El cargo de alguacil de la comunidad es obligatorio para todos los
varones casados del pueblo. Hay casos en que los individuos se excusan de
este servicio, pero la gran mayoría de los varones ha pasado o pasará este
cargo. El cargo de Mayor es ocupado por lo general por un individuo que
se propone seguir sirviendo en las cofradlas. En 1966 hubo mucha
murmuración sobre la necesidad de servir como alguacil. Muchos de los
hombres fueron de la opinión que el cargo seria mejor servido si se dejara
en manos de civiles pagados. Todavla se sigue prestando el servicio, sin
embargo, en algunos otros pueblos del lago el cargo es pagado a civiles.

Es nombrado por el gobernador. Está encargado 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 Auxiliares:

Son nombrados por las autoridades municipales. Actúan como
delegados de las autor/dades en las fincas, en los caseríos y en las aldeas.
No son pagados. El cargo es desempeflado por un ladino local, o por un
indígena local.

Aún cuando los ladinos ocupan muchos de los puestos de autoridad
de la alcaldla, están capacitados para ejercer solamente un grado limitado
de control en la municipalidad.

Regidores de Canton:
Los indígenas de Santiago Atitlán tienen lo que ellos llaman un fuerte

sentido de lo que es justo y no vacilan en recurrir a las más altas
autoridades cuando consideran haber sido tratados injustamente. Cabe
mencionar como ejemplo de lo anterior su apelación al presidente Arbenz
para que interviniera en el problema surgido por cierta interferencia con el
culto a "Maximón" una deidad de alt? jerarquía en el pueblo (Mendelson,
1957) .

Son nombrados por las autoridades municipales. Se encargan de
registrar las muertes y los nacimientos ocurridos en sus respectivas
cantones, caseríos, aldeas y fincas. No reciben un sueldo. El carga puede
ser desempeflado por indígenas V ladinos.

Mayores: Se encu,entra en el pueblo un indígena que actúa como "Procurador
de abogados" para aquellas indígenas que deseen llevar sus asuntos legales
más allá de la autoridad judicial del municipio.Son nombrados por las "principales del pueblo". Cuatro mayores por

semana, sirven como caporales del guardián, además de los alguaciles. No
son pagados. Son doce, todos indígenas. Las Cofradías

Pescadores: El sistema de cofradía sigue siendo viable, quizá a causa de su
flexibilidad interna y muestra poco de las sefiales de deterioro aparente en
algunos de los otros pueblos. Virtualmente ha estado divorciado del
gobierno civil, vinculada solo al nivel más bajo,~aunque se enfrenta a. dos
organizaciones competidoras (Acción Católica V la Iglesia Protestante)

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 la pesca, descubrir V trasladar a las
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todavía se las ingenia para actuar como punto central de religión para una
parte considerable de la población indígenao

Disposición de Excretas:

A pesar de su separación con el gobierno civil, el ucabecera del
pueblo" que hace de director de las cofradías y es el jefe Ex officio de la
mayoría de la población ind/gens, es respetado por la gran mayoría de
indlgenas. Tanto los protestantes como los miembros de Acción Católica /0
respetan V son renuentes a criticarlo públicamente o a estar en desacuerdo
con él.

Se estima que todos los ladinos y un número insignificante de
indígenas tiene inodoro o algún tipo de letrina en su vivienda. La mayoría
está dispuesta a flor de tíerrao (Ver adelante sección sobre condiciones de
vivienda, ).

Disposición de basura:

La selección de nuevos candidatos a funcionarios para un cambio de
cofradía corre a cargo del #cabecera# Los fiscales, todos los alcaldes de
cofradla y algunos de los #principalesll.

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 lIabono de la milpa'~ No hay servicio municipal ni privado de
recolección; cada vecina debe recolectar y depositar su propia basura.

Organización de la Comunidad:

Es avanzada; ya ha sido discutida en otra parte de este trabajo.

Insectos:
SEGUNDA PARTE:

AMBIENTE, CDMDDlDADES GENERALES V URBANIZACIDN:
Las moscas, pulgas y piojos son un problema para la comunidad. Es

difícil encontrar un niño sin piojos, si se hace una revisión de los' que
asisten a la escuela. Los simúlidos Ochraceum, Metallicom y Callidon son
un problema serio en la zona onchocercósica de Santiago.Abasto de agua de la comunidad:

Hay agua entubada pública y domiciliar. El pueblo tiene un sistema
de agua surtido por gravedad y que fue terminado de construír en 1956. El
sistema extrae agua del lago y la bombea a un depósito de concreto
colocado fuera del pueblo, al sureste. El agua es conducida entonces por
cañerlas a los domicilios y a unos noventa y un grifos colocados en todo el
pueblo. Me informan en la municipalidad que no todos están en uso. 160
de las 3,905 viviendas tienen agua domiciliar, es decir solo un 4.1 %. El
comprador adquiere un contador en el pueblo y suministra el tubo
necesario para conducir el agua de la Ilnea principal al interior de un sitio.
El a su vez suele vender el agua a sus vecinos a razón de un centavo por
cántaro.

Control de Alimentos:

No hay inspector Sanitario en Santiago A titlán Existe un rastro
Mmicipal, pero éste no es utilizado por los destazadores. Según me
informaron en la Municipalídad, no se hace control de alimentos y no hay
ningún tipo de supervisión de parte de las autoridades sobre la calidad de la
leche ni de la carne que se produce y distribuyen en la localidad.

Vías de Comunicación en I~ Comunidad:

En algunas zonas, principalmente alIado este del pueblo, se hace más
conveniente obtener agua corriente de la vecindad que hacer una larga
jornada a la orilla del lago. Sin embargo, la mayoría de las mujeres todavía
prefieren hacer el viaje al lago porque esto les brinda la oportunidad de
averiguar qué sucede en los otros sitios y de cambiar chismes con las otras
señorasen la calley en el lago.A las muchachasde trece a diecinueveaños
les proporciona la oportunidad de encontrar pretendientes en la forma
aceptada, sobre todo a la caída de la tarde.

El lago de Atitlán está situado a medio camina entre la populosa e
importante sección del altiplano en el cual se localizan Sololá, Tecpán,
Chichicastenango, Quiché, Totonicapán y Quezaltenango, y la fértil sección
costera de Mazatenango, Patulul y un gran número de fincas. Varias de las
importantes rutas entre estas dos regiones pasan a través o alrededor del
lago.

Santiago Atitlán está conectada por un camina de tierra, escabroso,
pero transitable durante todo el año, a dos pueblos adyacentes alIaga: San
Pedro al occidente y' San LUGasal 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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y a la costa. El camino que comunica a Santiago Atitlán con San Lucas fue

inaugurado para el tráfico de vehlculos en 1951, proporcionando a los
comerciantes atitecas un medio alternativo para transportar productos.
Recientemente se terminó de asfaltar la carretera a San Lucas (vla
Panamericana) lo cual facilita la llegada a Santiago por esta ruta.

uno de los !Jfllvnesparroquia/es tres veces por semana (viernes a domingo),
po;' la noche, se presentan pel/culas en español, que son traidas al pueblo
POr'un ladino que es el propietario de la empresa de cine,

Servicios Varios:

Dos veces por semana es posible viajar en autobus extraurbano local,
directo a la capital. También proporciona transportes en, días alternos a
Tecpán 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 mayoría de usuarios se transporta en camión cuyo
servicio por medio de diez unidades grandes, es diario a San Pedro y
Chicacao. .

a- Escuela:

La comunicación por v/a lacuestre también es importante, aunque en
menor escala que la terrestre. Una vez cada d/a llega una lancha de motor
procedente de Panajachel. Cuatro lanchas de remo con capacidad para
cincuenta personas llegan de San Pedro La Laguna y muchas familias
poseen un cayuco pequeño.

Hasta 1966 la inscripción y lugares disponibles representaban solo el
10 % de la población en edad escolar. En 1964-65 la inscripción de 267
niños sobrepasaba la poca capacidad del local de la escuela. La escuela es
un plantel coeducativo "Escuela Mixta Mateo Herrera"; ésta fué unida en
1951, pues antes de este año los educandos estaban separados, los niños de
las niñas. Está dividida en siete gradoso' castellanización y los seis de
primaria. En 1966 las clases de castellanización en el primero y segundo
grados eran tan grandes que requerlan dos secciones para cada una. Se ha
establecido escuelas adicionales en Cerro de Oro, la Finca Chacayá y el
caserío Panabaj.

Actualmente:
Las distancias a diferentes puntos y según la v/a de comunicación

a Guatemala. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
A Quezaltenango . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
A Sololá -. . -. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
a Panajachel ........................................
a God/nez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
a Chicacao . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
a San Pedro la Laguna. . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .
a Panajachel (Jacuestre). . . . . . . . . . . - . . . - . . . . . . . . . . . . . . . .
a San Lucas To/imán .................................

132 Kms.
136 "

056
H

048 H

032 "

026 H

021

017 "
016 "

Hay 606 alumnos. Se ha habilitado el salón Municipal y dos aulas
recientemente construidas para dar/es cabida. Son atendidos por 11
maestros.

son:

b- Luz Eléctrica:

Fuente: Municipalidad de Santiago A titlán

Hay una planta eléctrica que es propiedad del pueblo y que funciona
de seis de la tarde a diez de la noche. En ocasiones especiales da servicio
durante toda la noche, pero debe ser pagado por los vecinos que lo
solicitan a razón de cincuenta centavos la hora. La electricidad debe ser
comprada por los vecinos, los cuales pagan veinticinco centavos al mes por
cada foco. En la Municipalidad se me informó que hay 151 casas con
electricidad, lo cual hace 3.~ %, que gozan de este servicio.

Areas de Recreo: c- Otros Servicios:

Por su situación privilegiada en la bah/a del pueblo tiene numerosas
áreas de recreo naturales: playas y bosques públicos. Hay además cancha de
basquetbol, volibol y dos de futbol. Los misioneros católicos han
organizado el club "Atitlán- Tzutuhil" que además de organizar a los jóvenes
en conjuntos deportivos y artísticos de folklore que han representado al
municipio a nivel nacional, tiene instalaciones propias con mesa de
ping-pong y varios juegos de salón. La cooperativa de textiles posee un
conjunto de marimba y ambas organizaciones se presentan ocasionalmente
al pueblo en "veladas art/sticas" que se efectúan en el salón municipal. En

El pueblo tiene, una estación de Policía, Centro de Salud y una
Cllnica Privada (de los cuales se hablará más adelante), Servicio de
Comunicaciones de Telégrafo 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
continuación. Se presenta- la magnitud de las ventas y los impuestos que
estas representaron para la municipalidad en el 20. trimestre de 1971, para
dar una idea, a gro;)u modo, de la importancia relativa y el uso,



CUADRO No. 2
CRECIMIENTO DE LA POBLACION DESDE 1940

Año Total Indi. Ladino Urbana Rural Densidad

TERCERA PARTE
gena hab/km2

DEMDGRAFIA:
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 e 12,900 12,268 642 9,393 3,50.7 94.9
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Impuesto
(1.5010)

O

La población está casi constitulda por indígenas/ hay sin embargo
algunos ladinos. Los indlgenas han estado en los pueblos del lago por
centurias; probablemente desde Utiempos inmemoriales" (24); son de la
raza tzutuhil y hablan el idioma del mismo nombre. Se estima que menos
del 40 % de los hombres y menos del 10 % de las mujeres hablan el
castellano. La mayor parte de los comerciantes ladinos habla el tzutuhil,
por lo que hay poca necesidad de hablar el Castellano. Hay tres atitecos
que pueden escribirel tzutuhil, para lo cual usan un alfabeto fonético que
ha sido proyectado y enseñado a estos por los sacerdotes norteamericanos
que están en Santiago. En 1964 menos del 6 % de los índlgenas mayores
de siete años sabía leer y escribir el castellano; esta cifra no se ha
modificado significativamente.

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

CUADRO No. 1
INGRESOS POR SERVICIOS PRIVADOS EN SANTIAGO

Tipo de SelVicio Número Ventas
O.

Pulpertas
Cantinas
Carnicertas
Molinos de Nixtamal
Panadertas
Transportes
Barbertas
Sub-agencia de licores
Ventas de medicina
Comedores
Sastrertas
Talabartertas
Marranertas
Gasolinera
Venta de aparatos eléctricos
Depósito de Panela
Libreda

60
24
20
17
7
5
4
4
3
3
2
2
2
1
1
1
1

3.122
10-211
14,211

496
468

2,483
93

5,191
129
285
112
194

1,575
836
408
200
177

55.92
153.25
214.43

7.46
7.08

37.26
1.41

77.89
1.94
9.28
1.69
2.81

23.63
12.16
6.12
3.00
2.67

Los ladinos suman 549 (censo realizado por el antropólogo de la
Misión católica para 1970). Se sabe que el primero llegó a Santiago en
1890 procedente de Sololá. los otros han llegado a partir de 1920 de
Totonicapán, San Lueas, San Antonio Suchitepéquez, El Quiché, Chinique,
Chicacao V Mazatenango.

Los ladinos han tenido poca influencia sobre los indtgenas de
Santiago Atitlán, los cuales conservan sus costumbres ancestrales en forma
casi única en los pueblos del lago. Se considera que los varones atitecos
están bien vestidos si llevan pantalones listados de blanco V azul que les
llegan hasta las rodillas V que van sostenidos por una faja policroma; la
camisa es multicolor y muchos han adoptado las de fábrica (por lo barato);
si pueden proveerse de uno, llevan sacos negro o azul oscuro y un sombrero
de paja. Las mujeres llevan falda larga de tela hecha en los telares del
pueblo, "güipil" con motivos bordados alrededor del cuello y una cinta
larga para el cabello que se enrrolla alrededor de la cabeza y que es
distintivo de las mujeres de A titlán. La mayor parte de los varones (tercera
parte) usa calzado, la mayor/a son sandalias sencillas; la mayor/a (casi
todas) las mujeres no lo usa. Es muy raro ver indígenas con traje ladino.

Total 693.46157 40,873

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

Los artículos mencionados arriba son consumidos en Santiago. El crecimiento de la "oblación desde 1940 se muestra en el siguiente
cuadro:

Santiago Atitlán es un pueblo puro. Todos los habitantes son
relativamente homogéneos el1 su lengua y cultura (excepto los de la aldea
Cerro de Oro en donde hay i,!dtgenas de Patzicía.

Fuente: Direc. Gral. de Estad(stica. (24).
(*) Es sabido que el censo de 1940 fué alterado por orden del presidente

Ubico; se aument6 el número de habitantes de la república, por lo
cual los datos no son fidedignos.(24).



CUADRO No. 3
DISTRIBUCION ETARIA y POR SEXO (11)

Años Pob. Pob. % %
Masc. Fem. Masc. Fem.

O- 1
1- 4 1310 1263 9.0 8.6
5- 9 1246 1249 8.5 8.6

10.14 963 836 6.6 5.7
15.19 656 728 4.5 5.0
20-24 498 533 3.4 3.6 «
25-29 445 470 3.0 3.2 re
30-34 453 488 3.1 3.3 «

f-
35-39 410 438 2.8 3.0 w

40-44 336 303 2.3
w

2.1 O
45-49 237 210 1.6 1.4 ::;;
50-54 185 196 1.3 1.3 «

re
95-59 135 146 0.9 0.1 ¡¡:
60-64 136 153 0.9 1.0
65-69 121 128 0.8 0.9
70-74 084 93 0.6 0.6
más de 75 85 50 0.6 0.3
Pob. por sexo
sub-total 7322 7284 50.1 49.9

TOTAL 14606 100.0

Fuente: Unidad de Planificación y Estadística del Ministerio de Salud
Pública V Asistencia Social. (11)
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La publaciónestimada para 1971 por el Ministerio de S.P. y A.S.
(11) no parece ajustarse a la realidad pues tiene un 78.6 de población rural
y un 21.4 de urbana lo cual, como puede verse arriba no responde a la
realidad, pues la población de Santiago ha sido mayor en el área urbana.

La población estimada para 1971 es: urbana:3,125; rural: 11,490,
tot8/:14,606. El antropófago norteamericano de la Misión católica ha

ca/culado que Santiago tiene actualmente 19,525 habitantes en el
municipio, de los cuales 549 son ladinos y el resto indlgenas.
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1948 1958

519 493

377 532
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CUADRO No. 4
CUADRO COMPARATIVO DE NACIMIENTOS

Y DEFUNCIONES (24)

A continuación, las Tablas de Vida estimadas para 1972 para
Guatemala V Sololá .(16).

Nacimientos

Defunciones

1964

665

268

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

En Santiago Atitlán, como lo muestra la pirámide etaria, hay gran
mortalidad infantil. Una manera más fiel de indicar el desarrollo de la
mortalidad, a través de las diferentes cortes, es la Tabla de Vida. En los
países altamente desarrollados hay expectativa de vida de 70 V 80 años,' los
menos desarrolladosestán por debajo de 4O.En Guatemalase muestra una
diferencia entre la capital en -donde está concentrada la mayodade
servicios de salud V el área rural. Para establecer esta comparaci6n se
muestra las tablas de vida de Guatemala y Sololá. Comentaremos
brevemente lo que expresan las diferentes columnas de la tabla:

Col. 1

Col. 2

Co.3

Col; 4

Col. 5

Col. 6

Col. 7

(xa x +1): el intervalo entre dos cumpJeaños;-expresado en años,
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(Ix): el número de sobrevivientes al iniciarse el año de edad.

(1.000 nQx): coeficientes de mortalidad específicos que
representan la probabilidad de morir en el lapso indicado en la
Col. 1.

.

(nDx): Las defunciones ocurridas durante el lapso indicado en la
Col. 1.

(Lx): el total de años vividos por los sobrevivientes de la Co12.
durante el lapso indicado en la col.t.

(Tx): el número total de años vividos por la población inicial de
100,000 personas desde la fecha de nacimiento hasta la muerte del
último sobreviviente.

(ex): representa el promedio probable del número de años que le
queda por vivir a una persona al iniciarse el período de vida
indicado en la col. t. Se obtiene dividiendo Tx entre Ix.
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EXPECTATIVA DE VIDA POR DEPARTAMENTO

1972
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GUATEMALA

EL PROGRESO

SANTA ROSA

IZABAL

ESCUINTLA

JUTIAPA

ZACAPA

RETALHULEU

SAN MARCOS

SACATEPEOUEZ

CHIQUIMULA

BAJA VERAPAZ

HUEHUETENANGO

PETEN

QUEZALTENANGO

JALAPA

CHIMALTENANGO

SUCHITEPEOUEZ

TOTONICAPAN

EL OUICHE

SOLOLA

ALTA VERAPAZ
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50,

49,
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O 20 7030 40
eO
X,

50 6010

Fuente: Unidad de Planificación y Estadística del M. de S.P. y A.S.(16)
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Otras características demográficas importantes de Santiago Atitlán las
presentamos a continuación en forma de cuadros estadísticos:

23

CUADRO No, 7
DEPARTAMENTO DE SOLOLA

a- Cuadro Comparativo de los municipios de Sololá por número de
habitantes y densidad de la población: 14,606 hab, , densidad
107/km, 2, hacen de Santiago el 40, municipio del departamento,

Localidad

b- Población de Sololá y Santiago A titlán por sexo y lugar de habitación
(urbano o rural): anteriormente habíamos comentado que se ha
estimado por investigaciones de la Misión Católica que la pOblación
urbana es de 19,552. Los cuadras de otros años.muestran también que
la población urbana es mayor que la rural, al contrario de lo estimado
por la Unidad de Planificación, Evaluación y Estadísticas del M.S,P. y
A.S.. (11). Otros autores coinciden en este hecho (24) y por esta razón
se clasifica a Santiago como un "pueblo nucleo", que por definici6n es
aquel en donde toda o casi toda la población 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 vacío"l es decirl en donde la población vive en el campo
y viene al pueblo por motivos comerciales el dJá de mercado y
festividades.

Municipio de Sololá
Municipio de San José Chacayá
Municipio Santa María Visitaci6n
Municipio Santa Lucía Utatlán
Municipio de Nahualá
Municipio Santa Catarina Ixtahuacán
Municipio Santa Clara la Laguna
Municipio de Concepci6n
Municipio San Andres Semetabaj
Municipio de Panajachel
Municipio Santa Catarina Palop6
Municipio San Antonio Palopó
Municipio San Lucas Tolimán
Municipio Santa Cruz La Laguna
Municipio San Pablo La Laguna
Municipio San Marcos La Laguna
Municipio San Juan La Laguna
Municipio San Pedro La Laguna
Municipio SantiagoAtitlán
Departamento de Sololá

c- Análisis demográficos1 en donde se muestra por sexo y lugar de
habitaciónl el número y porcentaje de habitantes en Edad de Consumol
Edad Productiva, Edad Reproductiva, Edad de Retiro, Relación niños
mujeresl Vnúmero de embarazos probables.

Habi.
tantes

24,350
808
849

6,882
27,034
14,945
2,637
1,450
3,261
3,108

979
4,055
7,681
1,538
2,075

794
2,185
4,229

14,606
124,670

Extensión
en km.2

48
44
12
44

218
218

12
40
48
22

8
34

116
12
12
12
36
24

136
1,061

Densidad

874,3
18.4
70,8

156.4
124.0
68.6

219.8
36,3
67,9

168,3
122.4
119,3
66,2

120.2
173.2
66,2
77.4

176,2
107.3
117,5

IENB,
Fuente: Unidad de Planificación y Estadística 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 Urbano 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 4815 7092 4861 10364 15225 114.6
15-19 1779 3780 5559 1982 4257 6239 3761 8027 11798 89.1

20-24 1352 2877 4229 1451 3080 4531 2803 5957 8760 93.3
25-29 1204 2570 3974 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 4938 7205 93.6

40-44 905 1961 2866 816 1742 2558 1721 3703 5424 112.0 ..,
45-49 644 1364 2Q08 571 1199 1770 1215 2563 113.4 '"3778
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 114.2
75-59 131 317 448 83 195 278 214 512 726 161.1

80-84 47 102 149 23 61 84 70 163 233 177.3
85 Y más 34 68 102 6 33 39 40 101 141 26.2

Total 19714 42388 62102 19831 42737 62568 39545 85125 124670 99.2

Fuente: Unidad de Planificación V Estadística del M. de S.P. V A.S. (11).
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831 2
716 74
528 200
466 158
473 144
425 68
298 41
209 5
195 1

4141 693

26

d- Tasa Especffica de Fecundidad:

Como vemos Santiago tiene una tasa especifica de fecundidad alta. Esta
alcanza niveles mayores entre los 20 y los 35 años.,Es mayor en el segundo
semestre del año, aunque no hay predominancia en este. Aproximadamente el
50 % son multíparas.

La población tiene tendencia a aumentar y se estima que se duplicará en
32 años (19). De estos estudios, que se presentan en los cuadros siguientes, se
desprende la importancia de un programa de atenci6n materno-infantil y de
instruir a las madres sobre el significado de la planificación familiar para que
ellas decidan su aplicaci6n si lo consideran necesario.

CUADRO No. 9
DEPARTAMENTO DE SOLOLA

MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN
TABLA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD

Edad de
la madre

Población Tasa por
1000 mujeres

Nacimientos

15 años
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54

2.4
103.3
378.8
399.1
304.4
160.0
137.6
23.9

5.1

167.4Total

Tasa de Natalidad 693 por 1000 =48.4
14321

Fuente: Unidad de Planificación V Estadfstica del M.S.P. V A.S. (14)
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CUADRO No. 10

Dm\RTAI1ENTODE3CL<I.A

IMCIMIENTOO POR Ifl

AAoI9~

,":.~.~

I In J J ,1 ,1 ,! .i
i ~'~

~.; ~ ¡ ~i ~ ~ ~ S!
---~ u-,.--:--

,- ! -1-
"'1

--
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,
oo-, _:!SI !,127 lO(¡: 90 101

:
105 13m

~
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I 6! 29
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110I!94150191115 73 85171 811(115

_~~_.~IA~-:~34 34 ~ 48 52 514
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1; 98
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88
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~ 8ANPEDROLAtAGUNA-+-'~tB

25, [1 191 n 14,141 lO!
"I-~-

I
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.

,
61 52 40 11

i

61 i5~: 51i5:!;: ~.
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Fuente: Unidad de Planificación
y Estadística del M de SP

y AS. (14)
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CUADRO No. 11 CUADRO No. 13

DE~RTAMENTO DE SOlttAI
tllNlClPIO SAlTfAGO UITLAN
NACIHIENrOS SEBUN EDAl1DEtA t1.IJRE

Y HIH~ DE HIJOS ,ENIOOS

DEPARTt.f'ENI'O Di: SQUJU

HUNIatPIO D!:: SLNTL\G{} f,1'lTJN.N

N.\.CIMIEN'l'OS SEGUii EUAD DE 1.\ MI'.DRE Y mnRo J:i: HIJOS 'l'&HIDOS

r --:DAD
DE U MADaEi

I .
l!

2

L

:3

I ~¡~O."." 15~" -~-~

i ~ I,.! ,1 i L
'

I-~:~- - ~-~, 14 2
'--r i----

L20 - ,~ ~__- t
'_200 !.'" ":,, '7 "

,

i-_.''-~_29__- --~_." "i
16 7 I 2

i--1'-" - -~' 15 ":18 27

35 - 3';1 68 2 J
.j ,

'
-"'::~~-~ - --~+

5 1

..DE
MADRES

HUMERO DE H 1 J 11 S

CUADRO No. 14
MUMEm (1:"'.0 MIHHOS SfGUto!6WPO ETNICO DE lAMAOOE

l¡. i 5
¡

6

3.9 i 10910.4
-i--t

50'4*140003

I
3.5F~~~

0.311.2 r.9 1.9

1 !---

:ro.. 24 26.9 6.5 1.9
-

_786

~
25 - 29 22.8 2.3 2.5 4.9

¡--~- ¡-----

ii 30- 34 ¡ 26.6 1.2 0.9 !.2 .2
"

~-"-:."'.-1--,
o.~ 0.4 .'

I!
40- 44 ¡ 5.9 0.1 .6

I ~ t "

'

t
'__"'~ ,,"---+.0°'--

--+
10.,

i SO'TIU& [0.1 I -r
'

: __TOTAli [00.0 IB.5 13.6 '\15.7
i 12.31

0.3 0..1 0.4 0.7

ir-t
10.[16.611.415.6

I '" - '"
I
I 2°

y IlllÍs
r-
I

TOTAL

1

1

I 128 i 9q.6" 1°9.

CUADRO No. 12

, ~
9' IOy :

0.1

O""

2.7

0.1

0.7

2.0

IIDERO DE NfLCIHJEHI'OO SEmN GRUPO ETNIOO DELA MLDRE ---T
1-----

Fuente:. Unidad de planificación y Estadistica del M. de SP y AS. (14)

Fuente: Unidad de Planificación y Estadística del M de SP y AS. (14)
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CUADRD No. 15
TASA DE NATALIDAD EN EL MUNICIPIO DE

SANTIAGO ATITLAN Y EL PAIS
AÑOS 1960-1970

TASA/l000 HABITANTES

Años PaísSantiago Atitlán

1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1961
1968
1969
1910

54.1

54.4

50.1

54.1

52.9

55.3

51.3

51.9

56.9

56.5

48.4

Souta Cator1mL Pa].opo
49.5

49.9

41.1

41.1

46.4

40.1

40.3

43.3

45.6

eoncepci.&n

So,"'"

San l'2.blo lA Lagtnn

San .intonio ~lopd'

San Ibrco s La I.a.gurn

~nti",Pn i;:ti1;1Jfn

Fuente:

Dirección General de Estadística de la Nación.(19)
Unidad de Planificación V Estadística del M. de S.P. y A.S. (14).

Santiago A titlán tiene una tasa de natalidad elevada, que es mAsalta que
la del país en general, una de las m,rs altas del país y del departamento de
Sololá, en donde es el séptimo de los 19 municipios de Sololá, como /0
demuestra gráficamente el siguiente cuadro comparativo de la tasa de
Natalidad bruta del departamento, por municipios:

San JUI.II1 w. l.r!.guIm

Santo. LucID. Ut..-u..'Ín

SmIta Cruz. La. k~

San Pl!dro la W-gIun

S9n Lueas Tolililltn

'"

~~Visitr."id'n

Santa C)ara. In tn.gun."'-

San Jos~ Ch::cc:~

Sa.nAndrls Sel!letaooj

Santa Ca-t3.r:l=. :Ixt;:;.hu¡:,.CM

l'>unJ""""'"
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DEPARTAMENTO DE SDLDLA
TASAS BRUTAS DE NATALIDAD
POR MUNICIPIO 1970 (141
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CUADRO No. 16
MORBILlDAD COMPARATIVA DE

SANTIAGO ATITLAN. SOLOLA y GUATEMALA (*)
1970

~TITLAN SOLOLA GUATEMALA

ASPECTO Tasa por Tasa por Tasa por

N<>. 100,000h No. lOO,OOOh No. 100,000h

Examen clínico general 2 14.0 237 993.5 27700 2927.6
Observación y atenci6n prenatal 46 321.2 320 1391.4 8368 884.4
Atención del lactante y del niño
'ano 14 97.8 488 2045.6 24938 2635.7
Adulto sano mayor de 15 años 4191 442.9
Disen:terfa bacilar yamebiasis 55 384.1 40 167.7 1777 187.8
Enteritis y otras enf. diarréicas 119 831.0 625 2619.9 11539 1219.6
Infecciones gonoc6cicas 3333 352.3
Filariasis 254 1774.0 O O O O
Otras Helmintiasis 154 1075.3 216 905.4 9174 969.6
Todas las -demás enf, infecciosas
y parasitarias 10860 1147.8
Tumores benignos y tumores SAl 4530 478.8
Avitaminosis y otras deficiencias
nutricionales 36 251.4 434 1819.2 6277 633.4

Anemias 23 161.0 359 1504.9 3951 417.6
Gastritis y duodenitis 39 272.3 74 310.2
Enfermedades inflamatorias del ojo 33 230.4 99 415 3149 332.8
Otitis media y mastoiditis 2248 237.6
Otras enfermedades del sistema
nervioso y de los 6rganos de los
sentidos 17. 119,0 67 280.9 4662 492.7
Infecciones respiratorias agudas 154 1075.3 1087 4556.5 18145 1917.7
Influenza

-
10 70.9 255 1068.9 5455 576.5

Bronquitis, enfisema y asma 35 24404 224 939.0 7278 769.2
Hipertrofia de las amígdalas y
vegetaciones adenoideas 2796 295.5
Otras enfermedades del aparato
respiratorio 2351 248.5
Enf. de los dientes y de sus
estructuras de sostén (.**) 4 28.0 396 1660.0 21956 2320.2
Otras enfermedades del aparato
digestivo 56 391.0 132 553.3 3805 402.2
Otras enf.del apar.genitourinario 80 559.0 108 452.7 85Q5 898.9
Infecciones de la piel 75 524.0 250 1048.0 6948 734.3
Otr~s enf. d,e la piel 62 433.0 248 1039.6 10161 1073.9
Síntomas y estados
morbosos mal definidos 5066. 535.4

Pasa pág. sigo

34

Morbilidad

En otra parte de este trabajo presentamos los cuadros y análisis de la
morbilidad, según. diagnóstico médico, que se presentó a la Clínica
Santiaguito y un estudio de los pacientes vistos por el enfermero actual y la
antigua enfermera del Centro de Salud.

Aquí exponemos los datos~ como fueron tabulados por la Unidad de
Planificación y Estadística 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 situación real. Sin embargo~ su
estudio nos da una idea general de las principales causas de morbilidad en
Santiago Atitlán.y su importancia relativa~ y los datos no exactos o no
compatibles no son los de mayor importancia.

A continuaci6n, hacemos una comparaci6n ,de la morbilidad de los
municipios de Santiago AtitlAn,. SololA y Guatemala, que se discute más
adelante:



Viene de la página 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 4502.0 31194 3296.9

36 37

Se tomó las causas de consulta que ocupan el 82.4 % de todas las
causas para Soloá, y el 87.4 para Guatemala.

A continuación comparamos las diez principales causas de consulta
paralos tres municipios mencionados, en orden de mayor a menor:

TOTAL 1731 12087.1 6921 29011.6 257989
GUA TEMA LA

1~ Examen clínico
general.

2~ A renclón del
lactante y del niño
sano.

27266.8

Fuente: Unidad de Planificación V Estadistica del M de SP V AS. (12)

(*) Se presenta el cuadro comparativo de las causas de consulta más
importantes para los municipios de Guatemala, Sololá y Santiago - títlán,
como fueron calculados por la Unidad de Planificación y Estadística del M
de SP V AS para 1970 (12). Hemos querido comparar con el municipio de
Sololá~ pues nuchos de los datos son dados solo por departamento y es
este el municipio que difiere significativamente de los demás~ haciendo que
los datos del departamento no sean un reflejo del municipio de Santiago.
Por ejemplo, las principales causas de morbilidad por departamento, por
edad~ no están dadas por municipio y no se puede aplicar a Santiago pues
se estaría cometiendo un error grave. La comparación con el municipio de
Guatemala la hacemos en vista que es el lugar de la república donde se
concentra los servicios de salud y que se supone está en mejores
condiciones con respecto a los demás~. el objeto de tomar solo el municipio
es para eliminar a los pacientes procedentes de fuera~ que consultan en la
capital.

3- Enf. de los dientes
y sus estructuras de
sostén.

4- Inf. respiratorias
agudas.

5- Enteritis y otras
enfermedades
diarréicas.

6- Todas las demás
enf.ermedades
infecciosas y
parasitarias.

(**) Algunos de los datos~ aunque reflejan la situación de Santiago~ no
son exactos. Si recordamos que en 1970 el odontólogo de la elínica prestó
un total de 805 servicios (ver cuadro correspondiente)~ veremos que el dato
del M de SP V AS de 4, es inconcebible.

7- Otras enf. de la piel

8. O tras enf. del
aparato genitourina-
rio.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 tejido
celular subcutáneo, 7- otras enf. de la pie/~ 8~otras enf. del aparato
digestivo~ 9- disenterla bacilar y amebiasis, 10- Observación y atención
prenata/~ 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-Atención del lactante y del niño sano~
18- influenza~ 19- Enfermedades de los dientes y de sus estructuras de
sostén, 20- examen clínico general.

9- O tras helmintiasis.

lO-Observación y
atención prenatal.

SOLOLA
1- Inf. respiratorias

agudas.

2- Enteritis y otras
enf. diarréicas.

3- Atención del
lactante y del niño
sano.

4- A vitaminosis y
otras deficiencias
nutricionales.

5- Enf. de los dientes
y sus estructuras de
sostén.

6- Anemias.

7- Observación y
atención pre-natal.

8- Influenza.
.

9- Otras
piel.

enf. de la

SANTIAGO
1- filariasis

2- In f. Respiratorias
agudas.

3- Otras helmintiasis.

lO-Infecciones
piel.

de

4- Enteritis y otras
enfermedades
diarréicas.

5- Otras enf. del apara-
to genitourinario.

6- Infecciones
piel.

de la

7- Otras enf. de la piel

8- Otras enf. del
aparató digestivo.

9- Oisenterla bacilar y
amebiasis.

la ID-Observación V
atención prenatal.

En Santiago~ la atención del lactante y del niño sano ocupa el lugar No. 17.

Fuente: Unidad de Planificación V Estadistica del M de SP V AS (12).



Año Santiago Atitlán País

1960 106.1 91.8
1961 113.8 84.8
1962 132,4 91.3
1963 182.8 92,4
1964 119.2 87.9
1965 167.3 92.6
1966 126.6 89.5
1967 133.5 88.0
1968 118.1 97.1
1969 129.7
1970 103.1 84.7

Año Santiago Atitlán País

1960 21.0 17.5
1961 18.1 16.3
1962 19.8 17.3
1963 34.1 17.2
1964 20.7 16.1
1965 23.3 17.2
1966 22.9 16.1
1967 31.6 15.2
1968 20.1 14.8
1969 24.8
1970 26,46 14.2
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Mortalidad CUADRO No. 18
TASA DE MORTALIDAD INFANTil EN El MUNICIPIO

DE SANTIAGO ATITlAN Y El PAIS/l000 HAS.
AÑOS 1960 - 1970

La mortalidad de Santiago es elevada y en los aspectos estudiados es
más alta que la ca/culada para el país en general, según lo demuestra un
estudio comparativo que incluve los años 1960 al 69 (19).

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

CUADRO No. 17

TASA DE MORTALIDAD GENERAL EN EL MUNICIPIO DE
SANTIAGO A TlTLAN EN EL PAIS

POR 1000 HAS.
AÑOS 1960 - 1970 (x)

Fuente:
Dirección General de Estadlsticas de la Nación. (19)
V Unidad de Planificación V Estadística del M de SP V AS (13).

En 1970 la mortalidad infantil en el departamento de Guatemala fue
de 81.9/1000 V en el municipio de Guatemala de 74.6/1000.

Las alzas en la mortalidad general e infantil que se observan en los
años 1963 y 1967 se pueden explicar por las epidemias de sarampión que
tuvieron !trgaren esos años.

Fuente:
1) Dirección General de Estadística de la Nación (19)
2) V Unidad de Pionificación V Estadística del M de SP V AS (13).

Los componentes de la.,¡nortalidad~/nfantillos presentamos en. forma
comparativa, mostrando sus valores mtnimos y máximos en el decenio
60-70, para Santiago Atitlán; en valores de tasa/IODO hab.

La mortalidad general en el departamento de Guatemala fue de
8.9/1000 V 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 una
de las más altas del pals.



Aspecto valor mínimo/año valor máximo/año

Mortalidad Neonatal 32.9 1967 79.8 1966

!I/JortalidadPost neonatal 50.0 1961 133.0 1963

Mortalidad en el pre-escolar
(menores de 5 años 47.7 1964 62.2 1967

Mortalidad de 1-4 años 15.0 1961
664 - 1963

Y 55;8 1967

Años Mortalidad materna Mortina;talidad

1960 3.1
1961 4.5

29.0

1962 4.8
19.5

1963 7.2
20.5

1964 2.9
30.5

1965 1.3
25.0

1966 3.9
26.0

1967
37.2

1968
1.3 33.5
5.1

1969
30.0

2.5 36.5

41
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CUADRO Nao 19
COMPONENTES DE LA MORTALIDAD INFANTIL"

Causas de la Mortalidad:

Este estudio tiene la importancia que demuestra que las causas
responsables de esa mortalidad son suceptibles de ser combatidas V
erradicadas. A continuación presentamos un cuadro comparativo de las
principales causas que ocuparon el 88.8 % de la mortalidad en 1970. En
este aspecto, todo el país está en situación parecida, aunque el municipio
de Guatemala ha superado en parte algunas de estas causas. El municipio de
Santiago Atitlán no se comporta en este aspecto igual que el departamento
de SoJolá en conjunto 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 resumido de las 150 causas de muerte, por
ejemplo, los datos disponibles son por departamento. (13).

CUADRO No. 21

PRINCIPALES CAUSAS QUE OCUPAN EL 88.8010
DE TODAS LAS CAUSAS DE MORTALIDAD PARA SOLOLA

y EL 85 0)0 PARA LA CAPITAL
1960:

Fuente:
Direc~ión General de Estadistica de la Nación. (19).
y Unidad de Planificación y Estadistica del M de SP y AS (13.

-
Las alz~s en los años 63 y 67 en los menores de 5 años cJ,

anos, se expltcan por las epidemias mencionadas anteriormente.
y e

las
M:r~alidaddMaterna ~"Mortinatalidad:Estos datos nos orientan sobre

:on IClones e protecclOn que se le da a la madre y al feto durante el
em a~azo y el parto; a continuación presentamos un cuadro d á
estudian ambos datos:

on e se

1-4
SOLOLA GUATEMALA

SANTIAGO ATITLAN

l-Influenza l-Síntomas y Estados
morbosos mal
definidos

2~Influenza.2-Enteritls Y otras
enfermedades
diarréicas.

3-Síntomas y estados
m o r b o s os mal
definidos.

3-Enteritis Y otras
enfermedades
diarréicas.

4- otras neumonfas.

CUADRO No. 20
MORTALIDAD MATERNA Y MORTINATALlDAD

POR 1000 NACIDOS VIVOS EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO ATITLAN

AI\iOS 1960 - 1969
4- resto de causas.

8- Tos ferina 8- Avitaminosis Y otras
deficiencias
nutricionales.

5-Sarampión.
.

5- resto de causas.

6~otras neumonías. 6- sarampión.

7-Senilidad sin
mención de psicosis

7~Tos ferina

Fuente: Dirección General de Estadisticas de la Nación. (19)

l~Enteritis Y otras
enfermedades
diarréicas.

2- resto de causas.

3- Otras neumonías

4-otras causas de
mortalidad
perinatales

5- Síntomas Y estados
morbosos mal
definidos.

6-otras formas de
enfermedad del
corazón.

7- Avitaminosis Y otras
deficiencias
nutricionales.

8- Enfermedades de las
arterias, de las
arteriolas Y de los
vasoS capilares.



Sololá Departamento Municipio
Guatemala Guatemala

No. % No. % No. 010

96 3.0 4595 41.1 4159 59.6
O 0.0 176 1.6 169 2.4

34 1.2 444 4.0 328 4.7
2757 96.0 11181 53.4 2324 33.3

2887 100.0 11181 100.0 6980 100.0
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SANTIAGO ATITLAN SOLOLA GUATEMALA

9- Avitaminos!s y otras
def. nutricionales.

9~Senilidad sin
mención de psicosis

9-E n fermedades
cerebrovasculares.

Fuente: Unidad de Planificación y estadística del M. de SP y AS. 113)

Otros Aspectos de la Mortalidad:

Las defunciones ocurren en el lugar de residencia, en su mayor/a. El
lugar de residencia en 1970 fue mayor en el área rural y el sitio de
ocurrencia fue el domicilio, en casi todos los casos:

CUADRO No. 22
DEFUNCIONES POR LUGAR DE RESIDENCIA

URBANO Y RURAL 1970.

Lugar: No. %

Urbano

Rural
a-Aldea
b-Caserlo
e-Finca

141
238

50
153
35

37.2
62.8
13.2
40.3

9.2

Fuente: Unidad de Planificación y Estadísticas del M de SP y AS.(13)-

Datos muy similares ocurren en la totalidad del departamento de Sololá
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 algún tipo de atención médica en ambos casos: urbano y rural:

I
43

CUADRO No. 23
DEFUNCIONES SEGUN SITIO DE OCURRENCIA

EN SOLOLA y GUATEMALA, 1970

Sitio

Hospital

Casa de Salud
Vía pública
Domicilio

Total

Fuente: Unidad de Planificación y Estadística delM de SP y AS.(13).

Esto también se aprecia al comparar el tipo de atención que se dió al
individuo en el momento de fallecer:

.
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En vista de la concentración capitalina de los servicíos de salud,
mientras en la capital 75 % tienen atención médica, en Sololá 77 % no
reciben ningún tipo de atención.

Otro aspecto importante es el estudio del tipo de certificado de
defunción que se extiende al fallecer un individuo. Su importancia radica
en que de ellos se obtienen los datos para conocer las causas de muerte,
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CUADRO No. 25
DEFUNCIONES SEGUN TIPO DE CERTIFICADO, EN GUATEMALA,

SOLOLA y SANTIAGO ATITLAN, 1970

cLugar Médico
No. 0/0

Autoridad

No. 0/0

E'mpirico

No. ojo

Munic. Guatemala
Dep. Guatemala
Dep. Sololá
Mun. Santiago

5439
6043
158
18

77.9
54.0
5.5
4.7

73
511
692
265

1.0
4.6
23.9
69.9

1468
4627
2037
96

21.0
41.4
70.6
25.3

Esta deficiencia puede ser llenada, para fines de investigación
utilizando un cuestionario preparado por el INCAP para establecer un
diagnóstico con base a los datos proporcionados por los empíricos y
autoridades locales, como lo ha demostrado Ruata (20) en un estudio de la
mortalidad General del municipio de Patzicía durante el decenio de .1960 a
1969. En Santiago, en la cabecera municipal, debería exigirse certificado
médico, en vista que hay un facultativo que reside en el pueblo.

CtJARTA PARTE

VIVIENDA

Santiago tiene un agrupamiento de casas hechas de piedra y caña, con
techo de paja, muchas de ellas de las primitivas, tipo cuadrangular con
techo piramidal. Construí das a lo largo de una red de callejuelas estrechas,
cercadas con piedras en zig-zag, que raras veces se aproximan a una Unea
recta. Los indígenas hacen poco uso del techado de lámina de .zinc. El piso
es de tierra, con muy raras excepciones en las casas de lamayorla de
ladinos y edificios públicos, en donde hay piso de cemento.

Las callejuelas dividen los cantones o barrios en cuadras o manzanas
las cuales, a su vez, se forman de los sitios.
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Animales en porcentaje de viviendas:

Se presenta los datos obtenidos en enero de 1972 mediante una

encuesta realizada par personal de la misión:

CUADRO No. 26
ANIMALES DOMESTICaS:

SU DISTRIBUCION POR CANTONES (x)

~'0. ~'"c: '" ~~E E'0 .50 ~~~o o o o~ o~~c: -¡¡;
~'" ~.c:", -¡¡;

.3
'" '" "'U <.? a. <.? a. UD. a.

XechivoV 2779 393 106 15 360 237 6

Panaj 3455 655 152 20 131 320

Tzanjuyu 3565 320 109 12 290 250

Pachichaj 2550 476 206 15 210 400

Panul 3225 360 165 18 315 205

Total 15574 2204 738 80 1306 1412 6
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Por lo general el sitio es de forma cuadrada o rectangular, según el
terreno. La mayoría tienen espacio al menos, para una vivienda: algunos
tienen hasta siete viviendas. Dentro hay uno o más baños de vapor
r'temascal") V muchas veces un poco de milpa o cafetos que sirven de
resguardoa una letrina descubierta. Usualmente se encuentra una provisión
de leña hacinada en el sitio.

La unidad doméstica de los residentes de un solo sitio vana de una
familia nuclear sencilla a una familia extensa que abarca hasta tres
generaciones de parientes. Aun cuando se dice que la residencia es
preferentemente patrilocall el espaciodisponiblel el control de la tierra y el
relativo estatus económico se combinan para producir un número de
variacionesen la elección de la residencia.

Propiedad:

La mayorla de las familias indlgenas de Santiago tiene sitio propio. El
uno por ciento está registrado como inquilinol mientras que el tres por
ciento vive con otros en familias extendidas. Para los ladinos la situación es
un poco diferente; el 73 % está registrado como dueñol mientras que el
17 % es inquilino yel 10 % vive con otros. La propiedad de la tierra
dentro del propio municipiol es más bien indlgena que ladina.

Agua:

Se me informó en la municipalidad que de las 3905 casasl 160 tienen
agua entubada, es decir el 4. 1 %. Total de animales en la cabecera: 22318.

Drenajes: Ix) Encuesta llevada a cabo en enero de 19721 con motivo de este trabajo

de tesis.
Aproximadamente 60 casas 11.5 %) tienen drenaje a la calle. Unas

pocas tienen pozo ciego. No hay sistema colector. Fuente: Oficina de Estadísticas de MiCatOkla.

Electricidad: La población de perros. no parece ser un problema; sin embargo era
mayor. Un programa de la Clínica la hizo bajar a estos niveles mediante la

eliminación de los perros callejeros y su enterramiento en una fosa comúnl

hace un año.

149 de las 3905 casas tienen servicio de energía eléctrica de la
municipalidad, es decir, el 3.8 %. Las instalaciones de la Iglesia Católica V
la Clínica Santiaguitol tienen su propia planta eléctrica.

Excretas:
Usos:

Aproximadamente 20 viviendas tienen inodoro formal propio (0.5
%), unas 50 tienen letrina formal (1.3 %), unas 10 tienen mala letrina
10.3 %) V el resto 197.9 %) tienen el lugar dispuesto para las excretas a
flor de tierra.

Según 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 %, 0.15 % V' 95.98 %,

respectivamente.
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QUINTA PARTE

ECONOMIA:
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La agriculturaes la actividad económicamás importante en Santiago.
Para los pocos ladinos de la población, sin embargo, el comercio ocupa el
primer lugar. A pesar que la mayoría son agricultores, el agricultor atiteco
medio tiene que completar su trabajo de milpa con jornales, pues el
producto de la venta de los productos agrico/as (frijol, chile, café,
legumbres V frutas) es una parte variable del ingreso familiar. El mayor
esfuerzo está encaminado a producir frijol y mafz para alimentar a la
familia; se producen cosechas comerciales pero se tienen como
suplementarias. Los principales productos son en orden de importancia:
mafz, frijol, café, verduras y frutas"

La mayorla 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 encontró que de 50 familias estudiadas, treintidos
tuvieron necesidad de comprar mafz adicional para el consumo de la familia
(64 %); solamente diesiocho farrilias tenfan suficiente tierra cultivada y
no necesitaban hacer compra adicional: Dos familias estaban sin tierras;
cinco tuvieron venta de mafz. Casi la mitad de las familias estudiadas
(46 %) tenía 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 reveló que se necesitaba unas 540 libras de
mafz por adulto, por año en una familia. Se estima que se produce una
cantidad de 100 libras por cuerda de terreno cultivado, de donde se deduce
que se requerirlan 29 cuerdas para alimentar una familia adulta de seis
miembros; los animales domésticos, por supuesto, demandan mafz
adicional. ..

Las fincas de los alrededores y las de la costa proporcionan jornales
por temporadas. Se calcula que más del 500/0 de los varones atitecos
trabaja en la costa por lo menos una vez al año por perlodos hasta de un
mes y mas. Los jornales fluctúan hasta un quetzal diario, con raciones, para
el trabajador por contrato.

Como se puede observar en el cuadro siguiente, un poco más de la
mitad de la población estimada para 1971, se encuentran en situación de
consumo; esta situación es similar en todo el departamento de Sololá:
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cuadro No, 29

DEPARTAMENTO DE SOLOLA (11)

HOMBRES MUJERES

Análisis Demográfico URBANOS RURALES URBANOS RURALES

Absól, % Absol. % Absol, % Absol, %

.

Edad de consumo 9464 15.2 20404 32,0 9245 14.8 19913 31,8
'"

~EdadProductiva 9071 14.6 19399 31.2 9494 15,2 20354 32.5

Edad Reproductiva 8566 13.7 18384 29.4

Edad de Retiro 1779 2.9 2585 4.2 1092 1.7 2470 3,9

Relación niños mujeres 83.9 83.9

Embarazos probables 1977 4256

ser f.. dS ep
'w

lep seDH-S!P1QSg f.. uqpeoY!1Mld ap p~PJUn :atuan.!I

-



CUADRO No. 30
OCUPACIONES DE LOS JEFES DE FAMILIA VARONES

(Según el censo de 1964)

Ocupación Número % Número %

Agricultura 7 12.9 1345 79.2
Comercio y oficios 23 42.6 107 6.3
Transporte 6 11.1 2 .1
Profesionales 17 31.5 4 .2
Comerciantes
viajeros 191 11.2
Trabajo de Camino 3 .2
No especificada 1.9 47 2.8
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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 económica:

Estas se supone que son las ocupaciones que toman la rmyor parte
del tiempo y del trabajo de un hombre. La agriculturaincluye trabajadores
V propietarios; el comercio y oficios: tenderos~ pescadores, leñadores,
carpinteros, sastres, aserradores, carniceros, molineros, capataces y barberos;
el transporte: propietarios, conductores y ayudantes; los profesionales:
maestros, clérigos, policías, guardianes, funcionarios de gobierno,
telegrafista, electricista, farmacéutico y cartero; los comerciantes viajeros
incluyen los de mercancías y productos agrícolas.

En Santiago, como se ve, la agricultura y los comerciantes viajeros es
la actividad del 90 % de los jefes de familia indígenas; el comercio y
oficios, y los profesionales, es la actividad del 750/0 de los jefes de familia
ladinos.

Antes de la introducción de la lobina en el lago, en 1950, de 100 a
125 familias contaban con la pesca como fuente de ingreso. La mayoría de
estas familias pescaban de dos a tres vecespor semana y obtenían ganancias
de veinte a veinticinco quetzales al mes. Los productos eran cuatro especies
de peces pequeños, abundantes en el lago.

La lobina fué introducida junto con otras especies que le servirían de
comida; sin embargo ésta prefirió a las especies pequeñas existentes. La
lobina se estabilizó, pero acabó con los peses de la pesca antigua. Hay
pocas personas dedicadas a la pesca en la actualidad (unas treinta). La
lobina no se atrapa con garla y los pescadores deben usar anzuelo o sedal.
Los informantes de este grupo de pescadores refieren un promedio de dos a
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cuatro libras por día (por día entero de pesca. El precio por libra de veinte
centavos hace que el promedio de ingresos haya bajado a un promedio de
diez quetzales por mes, si se dedica a tiempo completo para este trabajo.

La producción de carne es insuficiente. Los registros de la alcaldía
muestran un promedio de 171.000 libras de carne de res por año (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 que los ladinos comen carne con más frecuencia que
los indígenas, por lo que el consumo de carne por mes, del indígena es de
menos de una libra. Se come gallina en ocasiones especiales y se come
pescado con menos frecuencia que en 1936 y 1966 (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 exportación a los
Estados Unidos de N.A., que tiene una producción bastante modesta.

Como puede deducirse de lo que hemos dicho antes, casi la totalidad
de la población tiene un ingreso de menos de treinta quetzales al mes, con
la excepción de unos pocos funcionarios Y comerciantes, la mayoría
ladinos. Unos pocos indígenas tienen oportunidad de obtener mejores
salarios trabajando como traductores de los misioneros católicos o como
parte del personal paramédico de la Clínica Santiaguito; pero aún estos no
ganan más de treinta quetzales.

Santiago es, pues, un pueblo agrícola, con una economía domistica
insuficiente 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 cuáles son los problemas sentidos por los habitantes
de Santiago me he basado en el resultado de un interrogatorio a un grupo y
en lo que los. representantes. del pueblo decidieron, después de una reunión
general, solicitar al presidente de la república durante su gira de trabajo a la
población, por considerar que estos aspectos son los que le interesan a la
comunidad. Se enumeran en el orden de prioridad que fue dado por los
habitantes:

1.- Asfalto: la mayorla considera que la industria turlstica y el
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comercio tomaría auge si hubiera un camino asfaltado hasta el pueblo.

2.- Escuela: existe una de primaria. Los vecinos desean tener un
local adecuado para la misma~ pues el actual es insuficiente para alojar a la
población escolar. El 90 % de los ladinos es de la opinión que el pueblo
necesita una escuela de curso básico (prevocacionan pues sus hijos se ven
obligados a salir de Santiago (] tomar cursos por correspondencia; ambos
métodos se les dificultan. A los indígenas no parece preocupar/es este
problema, con raras excepciones.

3.- Alumbrado: muchos ladinos son de la opinión que el servicio de
electricidad se mejorar/a si ellNDE se hiciera cargo del mismo.

11ESTUDIO Y ANALlSIS OE lOS RECURSOS

Atención de Enfermedad:

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

sobrenaturales.

Los especialistas indígenas forman dos categorlas principales: aquellos
que creen estar autorizados sobrenaturalmente: chimanes, comadronas,
especialistas en mordeduras de culebras y de arañas, y curahuesos (24).
Estos piden gracias, hacen -adivinaciones y curaciones. En general actúan
como intermediarios entre los santos y el pueblo. No tienen ningún tipo de
entrenamiento especial pues se supone que obtienen el conocimiento
especial en sueños y que están 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 resolución de
su caso. Parece que su importancia en el pueblo ha disminuído con el
establecimiento de la Cllnica Santiaguito. Según me informa el director de
la clínica, antiguamente (1970) veía unos sesenta pacientes por mes que al
consultar tenían huel/as de haber sido sometidos a la sangría y ventosas
t'chayados"). En la actualidad es muy raro verlos; en dos meses que estuve
en la región, tuve oportunidad de ver unicamente uno de 727 que llegaron
al médico. En una encuesta que realizamos en noviembre de 1971, solo el3
% de los indígenas y ninguno de los ladinos interrogados, refirió acudir a
estos especialistas. Al respecto, me llamó la atención la respuesta de uno de
el/os, quien me dijo que el consultaba según el tipo de enfermedad,
"porque el doctor cura lo que conoce" y esta es la razón por la que "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 las oraciones para
.la curación por mordedura de culebra, ni todos los especialistas en
mordeduras de culebra son chimanes; es decir, no todos tienen otros
conocimientos además de curación de estas mordeduraso Parece que los
atitecos consideran que todas las culebras y casi todas las arañas 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 niños.

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

Atención del Parto:

Las comadronas son también indlgenas. Actualmente hay 28, de las
cuales 26 han recibido algún entrenamiento. Algunas de ellas tienen muy
buena relación con el médico y le llaman para casos que no pueden
resolver" Cuando esto sucede, las pacientes son llevadas a la cllnica, pero la
comadrona permanece al lado de la paciente hasta que se resuelve el
problema. Una de ellas permaneció tres días y observaba con atención las
maniobras de palpación y auscultación del corazón fetal, las cuales él su
solicitud le fueron enseñadas.

La mayoría de mujeres prefieren a la comadrona y /laman al médico
solo si ésta considera necesario hacerla. En nuestra encuesta el 84 % de
las indígenas yel 54 % de las ladinas interrogadas prefieren su parto en el
domicilio con la comadrona y casi todafi coincidieron que esa era "Ia
costumbre". Muy pocas ignoratan que el médico también podla darles este
tipo de servicio. La mayorla de las pocas mujeres que se hacen control
pre.natal en la cllnica, tiene su parto en su domicilio, a menos que ocurra
alguna complicación.

Se sabe que la mayor/a de nacimientos ocurren en la cabecera~ se
llevan a cabo en el domicilio y son atendidos por emplricas, como se
demuestra en las gráficas siguientes, que se han elaborado con los datos de
1970 por la Unidad de Epidemiología, Planificación V Estadística del M de
SP V AS (74).

"

No es nuevo que la calidad de la atención del parto es de mala
calidad en el área rural y que el grupo Materno~/nfantil no recibe una



NUMERO ojo

390 56.3

65 9.4

199 28.7

39 5.6

SEXO No

Maculino - '
395

FemeIÚno 288

TOTAL 683
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atención adecuada. Esta situación ha permanecido así desde hace muchos
años y los cambios que han tenido lugar son muy pocos, como /0
demuestra e/ estudio de solores en 1962. (25)

.

CUADRO No. 31

DEPARTAMENTO DE SOLOLA

MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN

NACIMIENTO SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA

ASISTENCIA

----------------------------------------------------

%NUMERO

----------------------------------------------------

Médica

Comadrona

Empírica

Ninguna

9 1.3

684 98.7

---------------------------------------------------
100.0TOTAL 693

----------------------------------------------------

CUADRO No. 32

NACIMIENTO SEGUN LUGAR DE ATENCION

INSTITUCION

-----------------------------------------------------
%NUMERO

-----------------------------------------------------

Hospital

Casa 'dé sahid
.

Viapublica

Domicilio

2 0.3

-----------------------------------------------------TOTAL 693 100.0

690

0.1

99.6

~---------------------- ----------------------

Fuente: Unidad de Planificación y Estadística del M de SP y AS (14) .
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CUADRO No. 33

LUGAR POLITICO ADMINISTRATIVO DE OCURRENCIA

LUGAR GEOGRAF1CO

Cabecera

Aldea

Caserío

Finca

Indeterminado

TOTAL 693 100.0

CUADRO No. 34

DEPARTAMENTO DE SOLOLA

MUNICIPIO DE SANTIAGO ATITLAN
NUMERO TOTAL DE NACIDOS POR SEXO

INDlCE DE MASCULINIDAD

137.1

Fuente: Unidad de Planificación y estad¡stica del M. de SPy A S. (14)
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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
reputación 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 ellnica pacientes con fracturas a quienes la
mencionada había "sobado con cebo y aplicado hojas e inmobilización 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 ellos a quienes se les comprobó, con R X,
fracturas traslapadas, que después de habérseles reducido y colocado
inmobilización con yeso, se lo quitaron con cuchillo y volvieron con la
anciana para que "Ios sobara".

La enfermera indígena nos informó que desde el momento en que se
le colocó el yeso, les escuchó discutir (en su propia lengua) las posibilidades
de quitarlo con cuchillo. Probablemente están entendiendo el "nuevo
tratamiento" gracias a que todos los traumatismos con implicaciones
médico-legales son referidos por el alcalde, al médico de la ellnica para su
dictamen forense y tratamiento y esta consulta obligada les de la
oportunidad de observar el éxito del tratamiento, lo cual parece estar
haciéndolo más popular, o por lo menos, digno de confianza.

Farmacéuticos curanderos:

Las farmacias son clasificadas por el Ministerio de SP y AS en:

Farmacias de Primera: las que son atendidas por un lic. en Farmacia.

Farmacias de Segunda: las que son atendidas por un empleado
examinado (por la Facultad de Farmacia), el que debe tener como mínimo
cinco años de experiencia en una farmacia de primera previo a someterse al
examen. Venta de Medicina de Primera: las que son atendidas por un
"práctico examinado", al cual no se le exige e~periencia previa y debe
saber leer recetas, poner iny8cciones, 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 está prohibido que las
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 categorla: las que son atendidas por
una persona que solamente sepa leer V escribir, para que pueda identificar
los medicamentos requeridos y no se les exige que tengan cO(1ocimientos
como a los de las demás categorlas.

En Santiago hay solo ventas de medicina de Segunda Categorla. Hay
tres de ellas que están debidamente registradas en la Dir. de Servicios de
Salud. Sin embargo hemos observado al menos seis establecimientos de este



60

tipo. Dos de las ventas son propiedad de .indígenas, En una de ellas las hijas
del propietario atienden la mayor parte de las ventas de mostrador V el
padre se encarga de los casos que requieren inyecciones, extracción de
dientes y diagnóstico y tratamiento de síntomas complicados' (24).

Todos los propietarios de las ventas recetan y cuatro de ellos hacen
visitas a domicilio. La mayoría ponen inyecciones para ucÚrar", pues los
indígenas tienen la creencia que son más efectivas que las pastillas. Según
nuestra encuesta, aunque el 98 % de los indlgenas y el 100 % de los
ladinos interrogados saben que existe la G/fn/ca, a la cual consideran de
mejor calidad de atención, el 58 % de los indígenas consulta primero a la
venta de medicina en caso de enfermedad y el 24 % a la cllnica; el resto
consulta a otras fuentes que fueron estadlsticamente menos importantes.

Si se recuerda la clasificación de las farmacias que mencionamos
anteriormente, nos damos cuenta que la mayorla de los enfermos son
atendidos primero por un emplrico que solo sabe leer y escribir, y que su
único contacto con la medicina es el comercial.

La mayorla de ellos viajan a la capital para adquirir la "mercancía"
que generalmente consiste en poción antidiarréica con neomicina,
expectorante, cloramfenicol y penicilina, con lo cual tratan a todas las
enfermedades que tienen sus clientes.

Hay unos indígenas entrenados en Chimaltenango como promotores
de salud (dos) y otro que fue empleado de la cllnica, el cual posee un
maletín donde lleva sus medicamentos y equipo, y que tiene su mayor
campo de acción en las fincas, más que en Santiago. En varias de las visitas
que efectuabamos cada domingo a las fincas, encontramos pacientes con
neumonía, celulitis, estado gripal, que habían sido previamente tratados por
este individuo con dosis únicas de penicilina procaína, la que les había
explicado era "para la fiebre", y por cuyos servicios habla devengado
Ql.25 por cada inyección. (Menciona este último dato, pues me llamó la
atención que casi ninguno podía pagar los 10 cts. que nosotros les
cobrabamos por consulta y tratamiento completo).

Hay un total de dieciseis ladinos que se desempeñan también como
especialistas terapéuticos. Cuatro son propietarias 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 tienda. Ninguno se dedica exclusivamente a esta
especialidad. Los medicamentos que administran comprenden medicinas de
patente y pociones herbarias.

I
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El Centro de Salud V el SESP:

Santiago Atitlán es una de los pueblos que reciben los servicios de la
Alianza para el Progreso a travéz de su ctlnica móvil de sanidad rural, que
inició sus operaciones en la región del lago en enero de 1964. Este
programa con base en San Lucas To/imán (16 kms. de Santiago) y
conocido como SESP (servicio Especial de Salud Pública), proporcionaba
semanalmente servicio a los pueblas de las orillas este y sur del lago de
Atitlán. A causa de su tamaño, Santiago tenía visitas dos veces por semana,
hasta mediados de 1966 en que se redujeron a una semanal y
posteriormente bimensual (en vista del funcionamiento de la cllnica local).
La clínica de salud pÚblica está dotada de un(a) enfermero(a) práctico(a) y
recibla las visitas quincenales del director del programa, un médico
residente en Panajachel. La cllnica móvil del SESP se compone de un
médico, una enfermera y un piloto y las consultas quincenales eran
efectuadas en el consultorio de los misioneros católicos en cooperación con
el personal del mismo. Esta cooperación y asistencia fué extendida también
a la cllnica de Salud Pública.

Los registros del SESP indican que más de 5000 pacientes fueron
atendidos en enero de 1964 a abril de 1966 (24). Hasta septiembre de
1971 el Centro de Salud estaba atendido por una enfermera auxiliar, la cual
atendía un promedio de no más de veinte pacientes al dla y, según los
datos que pudimos obtener de sus informes mensuales, de enero a
septiembre de ese año, sus actividades se limitaban a administrar
antiparasitarios, inyecciones y curaciones.

El centro colaboraba durante las campañas de vacunación planeadas
por el médico de la Clínica Santiaguito.

CUADRO No. 35
PACIENTES ATENDIDOS POR LA ENFERMERA AUXILI AR

DEL CENTRO DE SALUD DE ENERO A SEPTIEMBRE DE 1971,

ASPECTO NUMERO

.
Vacunas
DPT (varías fechas) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1283
TA8 135
Antivariólica , 129
Tratamientos antiparasitarios ... o. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 928
Vacuna Antirrábica . . . . . . . . . . . o. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 17
Servicio de hipodermia .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1370
Curaciones. . . . . . . . . . . o. .,. . . . . . .. . . . . . . . . n. . .. . . . . . . . . . . . .. 690

Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : . . . .. 4752

Fuente: Registro Diario del Centro de Salud.

Promedio pordla (excluyendo vacunas): 16



Enfermedades de la piel 27 27 >62 19 140

2 Suturas (total) 5

3 "Flevaritis o inflama-
ción de los ojos" 40 29 6 26 101

4 Curaciones varias (total) 247

5 Estado Gripal 181 128 209 442 960

6 DesparasitaciOn 169 175 33 107 484

7 Desnutricion 32 38 117 202 389

8 Hipodermia (total) 620

9 "tos común" 27 34 33 73 167

10 "diarreas" 75 72 7 20 174

11 "disentería" 23 16 3 8 50

12 "cólicos abdominales" 8 14 7 65 94

13 "reumatismo" 1 24 28 53

14 Vacunas DPT 19

TAB 7

Antivariólica 3

-
Antirrábica 3

---TOTAL-~---~~-~~---------~---~--------------~19f
---------------------------------------------------

62 63

Los servicios que prestaba estaban limitados y en concordancia con el
tipo de preparación que habla recibido.

Para atender a este número de pacientes se cuenta con una dotación
bastante limitada de medicamentos. Según él nos refirió tiene instrucciones
de dar a cada persona que consulta "aunque sea una tableta de aspirina"
para "que no se sienta defraudada", lo cual hace con la mayoría de
pacientes. El muchacho, sin embargo, es entusiasta, actúa con buena
voluntad, por /0 que estimo que podrla ser bien encausado bajo la
supervisión del médico de la clínica Santlaguito.

En la actualidad y desde octubre de 1911 hay un enfermero auxiliar
que recibió dos años de entrenamiento en el hospital de Sololá. Asegura
atender un promedio de 100 personas cada dla hábil. A continuación se
muestra los datos tomados de sus informes m ensuales y de su libro diario.
He preferido transcribir los diagnósticos tal y como fueron escritos por él
para dar una idea de su conocimiento:

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

El Centro de Salud ha sido instalado en una construcción "tipo
moderno" que fue construí do para el efecto. Tiene: una sala de espera, un
almacén para medicamentos, dos salas equipadas para examen de los
pacientes y un sanitario. Recibe una pequeña cantidad de medicamentos
que, según refiere el enfermero del centro, es insuficiente para la cantidad
de personas que atiende.

La Clínica Santiaguito:

ASPECTO NIÑOS NIÑAS HOMBRES MUJERES TOTAL

Fuente: Registro diario del Centro de Salud. Promedio por día hábill; 80 pacientes,

Quizás el cometido más grande para Santiago A titlán y sin duda el de
mayor impacto potencial, fue el establecimiento de la Misión Católica a
fines de 1963. La Misión, sostenida por la Diócesis de Oklahoma que
inicialmente eran atendidos por tres padres, una enfermera y un técnico de
laboratorio (todos norteamericanos), inauguró en 1964 una serie de
programas de grandes alcances. Ellos tienen un compromiso verbal con la
Diócesis de Sololá por un perlodo de más de veinticinco años en Santiago.
Además de la enseñanza de la religión, están interesados en la educación de
adultos, medicina, agricultura y en la fundación de cooperativas. Todos
estos antiguos proyectos se encuentran funcionando actualmente. El
personal ha crecido y está formado por cuatro padres: el director de la
Misión, antropólogo; el encargado del mantenimiento de toda la maquinaria
al servicio de la Misión y la clínica {planta eléctrica, vehlculos, etc); el
encargado de las cooperativas industriales, y el antigU()director,.. que dedica
gran parte de su tiempo a buscar y estimular a los habitantes con talento
artístico (pintores etc.); hay además dos enfermeras profesionales. Todos
tienen atribuciones de orden religioso, además de las actividades
mencionadas. El director de.la Misión está encargado también del programa
de educación y atención médica en las fincas y cuenta con la ayuda de una
maestra de la misión y del personal médico de la cllnica.

Cuando la cllnica se inició en 1964, estaba en el centro del pueblo,
utilizando parte de las instalaciones, propiedad de la Iglesia. Los pacientes
eran atendidos por una enfermera norteamericana. La clínica estaba en
capacidad de efectuar examenes de biometría hemática, heces, orina,
glicemia, nitrógeno, ciertas c%raciones para investigación microbiológica Y
un equipo de rayos equis en donde se podía efectuar exáme'1es simples y
fIuoroscópicos. Los medicamentos, adquiridos por donación de una
organización norteamericana, eran proporcionados a los pacientes por una
cuota bastante módica. Habla programas de atención de consulta externa,
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Posteriormente en los anos 1965 a 1967 y 1969, la clínica fué
atendida por un médico guatemalteco que era contratado por la Misión.

d
I fa la cllníca un sitio suficientemente ampUo, ~unque con el

¡:;o~v::iente de estar situado a 1.5 kms. del centro de SantIago.

U 'd '8 en 1967 fue un factor determinante para intensifj~ar lana epl em¡
ión azotó a Santiago Y un buen numero

realización del proyec~~. El saram'!d
f blanco fácil de la enfermedad,

de la población de nmos desnutf1 os ue , y fallecieron. uLas

muchos de los cuales desarrollaron bronconeUmOn!8 .
do que la. l' naban varias veces al dla, anunciancampanas de la Ig eSl8 so . ." erda con tristeza uno de los

muerte había vencido otro cuerpeclto , rl:CUtasniños fallecieron en seis
padres. En efecto, alrededor de cuatroc/en
semanas/Y un 80 % en las primeras tres semanas.

visitas a domicilio~ un pequeño cuarto con camas para hidratación y
atención tempora/~ que ocasionalmente sirvieron para atender partos; y, un
programa de medicina preventiva que comprendía: programa de vacunación
a niños~ programa de educación nutricional que era JIevadoa cabo a travéz
de uLa Casa Bonita) en donde por tres centavos al día~ las madres podían
traer a sus niños para bañarlos y que recibieran alimentos durante el día;
habla un programa conocido como "el programa de las viejitas"~ y el cual
utilizaba a las ancianas del pueblo, las que se encargaban de promover el
consumo de la Incaparina en los domicilios.

El número de casos que era atendido en esta época es difícil saberlo,
pues el sistema de estadistica no era permanente~ o por lo menos, no se
encuentra disponible para su estudio. Algunas años 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 mayoría de las que
se encuentra, no fueron fechadas~ lo que hace dificil su análisis, como
sucedió con las pocas hojas que encontramos~ de 1969. Sin embargo otras
son analizables:

Excepto por lo que no se ha vuelto a presentar una nueva epidemia
de sarampión, la patología que se encontraba era~en número y porcentaje
igual a la actual (ver más adelante)

En 1967, en los meses de febrera a junio~ el promedio era de 296
pacientes atendidos por mes; en los meses de abril y mayo subió a 680~
pero hay que hacer notar que en esos meses hubo una epidemia de
sarampión y que alrededor del 50 % de los pacientes que se encuentran
registrados tienen esa entidad como único diagnóstico.

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.

Desde 1964 había la inquietud de hacer de aquella clínica un
pequeño hospital que se adecuara a las necesidades del pueblo.

Los padres iniciaran una campaña para recaudar fondos para la
realización del proyecto~ entre sus amigos, médicos y a travéz del
uOklahoma Courrier"~ en el estado del misma nombre.

Pasaron los años, y el local que inicialmente se habla destinado para
la clínica y que estaba situado frente al parque, fué cedido a la
municipalidad para la instalación del mercado. En compensación, un vecino

Un aspecto de la campaña "Pro-Hos~it~!
de Santiago" en

"Oklahoma Coumer

~)
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Otros aspectos de la misma campaña.
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Los reportes y fotograflas de/desastre se publicaron en el
"Oklahoma Courrier'; lo que acrecentó el interés del comité encargado del
proyecto y de sus amigos y pronto la cantidad de dinero que se necesitaba
para la instalación adecuada de la nue'!8 elln/ea, se habla reunido.

Mientras los pacientes segulan siendo atendidos en el Jocal adjunto a
la iglesia y se preparaba el personal para la nueva cJlnica, los planos de la
misma comenzaban a realizarse en una funcional construcción que
tinalmente fué cane/u/da e inaugurada en julio de 1969.

En febrero de 1970 la cJlnica fué tomada bajo la dirección 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 trabajo ordenado y que
se analiza más adelante.

Organización actual:

Personal

Hay un médico graduado que es el director del centro.

Hasta febrero de 19721 por un per/odo de dos añosl la Fac. de
Medicina enviaba un interno que permanecía en la clínica por dos meses de
práctica rural y que ai ser reemplazado por un compañerol prestaban un
servicio a la cllnica durante todo el año. En febrero de este año hubo un
cambio en la rotación de los internos y la Fac. de Medicina ha estado
enviando dos estudiantes externos de 40. año de la carreral que efectúan
una práctica electiva de un mes. Hay dos enfermeras profesionales
norteamericanas; una de el/as se encarga de la dirección del area de
hospitalización y la otral además de ser la anestesista del central es la jefe
del personal paramédico y de oficina. Un estudiante de odontología de
último añal presta los servicios odontológicos durante los 10 meses que
dura su práctica rural; lo cual significa que hay dos meses del año en el
cual los servicios de este tip(#>deben ser cubiertos por el médicol aunque la
mayoría de veces el estudiante ha regresado para continuar hasta que su
nuevo compañero llega.

El personal paramédico está compuesto así: Enfermeras auxiliares: 5
dos son ladinasl una de ellas (ind/gena) es auxiliar de odontolog/al todas
han sido entrenadas en la cllnica y son atitecos. Encargado de l. farmacia:
unol indlgena. Técnico de Rayos X: unol indlgena. Fue iniciado como
fotógrafo por el anterior jefe de la misiónl quien le facilitó y enseñó a usar
el equipo de fotografla (que nunca habla conocido)1 como fOfógrafol ganó
una buena suma de dinero por fotograflas que vendió al IIOklahoma
Courrierl< durante la campaña pro-construcción de la Cllnica.
Posteriormente se le enseñó a utilizar el aparato de rayos X y a aplicar sus
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conocimientos de revelado de fotografía al de rad¡ografías,~es de mencionar
que la mayor parte de sus radiografías son técnicamente muy buenas.
Trabajador Social: uno. Es un estudiante de último año de la Escuela de
Servicio Social de Occidente, que presta servicios durante un ano escolar y
es auxiliado en su trabajo por medio de visitas periódicas de sus
supervisores.

Hay un técnico de laboratorio, ladino, que ha sido entrenado en la
clínica. El personal administrativo está compuesto por un administrador,
que es un miembro de la Misión, un tesorero V un secretario (indlgena) que
también es el encargado del archivo.

Hay además dos guardianes, que se turnan para dar un servicio
contínuo, y un jardinero.
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Algunos aspectos de la construcción.

Emergencia de la clínica La clínica de la aldea
Cerro de Oro.
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Para tener una idea de las funciones de cada uno de los empleados
mencionados, describiremos el recorrido de un paciente, como sucede con
cada paciente que llega a la clínica (con excepción de los casos de
emergencia que primero son tratados y luego documentados).

Al ingresar, es atendido por el secretario (indígena) quien le
proporciona un carnet de identificación con un número; este número
coincide con el de un fo/der y la primerahoja del historialde paciente, en
donde son anotados sus datos generales. Los datos son copiados en una
tarjeta que en adelante servirá para llevar su estado de cuenta por los
tratamientos. Es pasado a la enfermera auxiliar (indlgena) quien toma y
anota el peso, edad, estatura, sexo y temperatura. En seguida, es atendido
por el médico o el odontólogo, según el motivo de la consulta. Cuando es
necesario, se le pasa al departamento de rayo s-X o laboratorio en donde,
salvo en exámenes que requieren preparación previa, se informa los análisis
el mismo dla. Vuelve con los resultados al médico, quien le extiende una
receta con copia. Se le conduce a la farmacia; alll le es proporcionada la
medicina (solo en muy raras ocasiones no se encuentra el medicamento
prescrito) y el precio de la misma es anotado en la receta. El precio de la
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 exonerará total o parcialmente o se le permite pagar
por abonos. Por último la papeleta es archivada por número y apellidos o
llevada al área de encamamiento para que se anote la evolución del caso y
es archivada al egresar el paciente. En los casos en que se hace necesario
administrar medicamento parenterales, curación local o medios físicos, se le
conduce a la emergencia, en donde un auxiliar (indígena) se encarga de
efectuar lo indicado. Se presta también este servicio y el de consulta a
domicilio.

.
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Susb!ninIiIIP ECllllÓmico:

Son cuatro las fuentes de ingreso de la clínica:

1) La misión CatDlica de Oklahoma (Micatokla)

2) Una organización lntemaciónal asociada a Micatokla, que
!iI8f1leStr.1Im envía. una considerable cantidad de equipo y
medicamentos por los Que Micatokla está obligada a pagar únicamente
el fIeIe.

3) El pueblo de Santiago, Que paga por la consulta y medicamentos
recibidos.

4) El Gobierno de Guatemala, Que aporta el 50 % del costo total del
programa del Servicio de Educación y Recuperación Nutricional
(SERN), desde octubre de 1971, en Que se inauguró.

Una parte del dinero destinado por Micatokla para la clínica es
donado para el propósito par un grupo de médicos norteamericanos de
Oklahoma. Es importante hacer notar Que el 25 % del mantenimiento de
la clínica es dado por el pueblo de Santiago mediante el pago de los
servicios,comopuede verse en el resumen de entradas y salidas de ./05 afios
1969-70 y 1970-71 Que se muestra a continuación. Se presenta también el
presupuesto aprobado para 1971-72, el cual muestra.un aumento con
relación al inmediato anterior, pero hay que notar que algunos renglones
que anteriormente eran pagados en el presupuesto general como "aduana",
se ha incJuído en el de la propia clínica y algunos otros son variables.

.



SALIDAS ENTRADAS VARIOS Q 80.22 Q 70.18

MOTOR DIESEL Q 473.29 Q 56.51 UTILES DE LIMPIEZA Q Q

ALIMENTOS PARA PERSONAS Q 62.40 Q 17.16

CLlNICA DENTAL Q 510.60 Q 165.25
UTILES DE COCINA Y COMEDOR Q Q

ACCESORIOS ELECTRICOS Q Q

FARMACIA Q 1,396.59 Q 3,840.86
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES Q Q 675.85

EQUIPO MEDICO QUIRURGICO Q 18.50 Q 296.85

LABORATORIO Q 13.20 Q 48.80
EQUIPO PARA LABORATORIO Q 312.85 Q 15.11

EQUIPO PARA RAYOS X Q 898.30 Q 290.38

RAYOS X Q 186.01 Q 342.20
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS Q Q 38.UJ

PRODUCTOS MEDICINALES Y FARMACEUTICOS Q 3,982.84 Q 1,937.83

ADMINISTRACION Q 467,03 Q PRODUCTOS QUIMICOS Y CONEXOS Q Q 6.00

PRODUCTOS DE CARTON E IMPRESOS Q Q 42.22

AMBULANCIA Q 166.93 Q 121.1JO UTILES DE OFICINA Q Q 2.76

ODONTOLOGIA MATERIAL Y EQUIPO Q 1,010.17 Q 352.51

DIGAS Y KEROSENE Q 102.63 Q SUELDOS CLlNICA SANTIAGUITO Q Q 12,443.58

CLlNICA CERRO BE ORO Q 596.44 Q 1,093.49

UTI LES Q 121.35 Q LUZ ELECTRICA
Q 173.37 Q

EMERGENCIA Q 264.90 Q

CUNICA CERRO DE ORO Q 127.65 Q 178.30 PARTOS Q 213.00 Q

CONSULTA Q 409.75 Q

CASA DEL NII\JOSANO Q 25.75 Q AMBULANCIA Q 54.35 Q

CIRUGIA Q 175.00 Q

EMERGENCIA Q Q 198.08
OXIGENO Q 2.75 Q

EXAMENES MEDICO ESPECIALES Q 15.25 Q

PARTOS Q Q 147.00
INGRESOS NO PREVISTOS Q 5.50 Q

ESTUDIOS Q 154.00 Q

CONSULTA Q Q 475.50
ENCAMAMIENTO Q 146.10 Q

CASA BONITA (Nj!\lO SANO) Q 227.58 Q 263.05

SUELDOS CUNICA SANTIAGUITO Q 7,662.25 Q .
------- TOTAL Q 8,803.27 Q 17,555.80

TOTAL Q 11,253.28 Q 5,573.50 ~-----

--------~---- Rev. Roberto Westerman J. EduardoCÓrdOllaJ.

La Administración Clínica Santiaguito Jefe Micatokla Tesorero

Rev. Padre Roberto Westerman J. Eduardo Cilrdova J.
Fuente; Archivada laclínicaSantiaguito.

Jefe Micatokla Tesorero

Santiago Atitlán, 29 de junio de 1970

Fuente: Archivo de la CIínica SantiaguitQ.
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CUADRO No. 37

CLlNICA SANTIAGUITO

CANTON PANABAJ

SANTIAGO ATITLAN DEPTO. SOLDLA

ENTRADAS Y SALIDAS DE 1 DE SEPTIEMBRE AÑO 1969 'AL 29 DE JUNIO DE 1970.
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CUADRO No. 38

CLlNICA SANT!AGUITO

CANTON PANABAJ

SANTIAGO ATITLAN DEPTO. SOLDLA

ENTRADAS Y SALIDAS DEL MES DE JULIO DEL MiJO 1970 AL 31 DE JUNIO DEL ANO 1971
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CUADRO No. 39
PRESUPUESTO DE LA MISION CATOLICA DE OKLAHOMA EN

STGO. ATITLAN DE JULIO DE 1971 A JUNIO DE 1972

Aspecto EntradaSalida

Hospital
SERN
F¡nea Chocomil
Cocina
Cerro de Oro
Fincas
Centro de Servicio
Transporte
Mantenimiento
Administración
Catequesis
Radio.Escuela
Estudiantes {seminaristas}

TOTAL

Gastos estimados, total
Total de entradas

Total

0.20,036.50
2.768.00

12,331.00
7.186.00
1.969.00
2,800.00
1,948.00
3,000.00
5,070.00
3,596.00
1,900.00
4,200.00
1,560.00

O.10.200.00
1.200.00
2,500.00

860.00

0.68,364.50 0.14.760.00

0.68,364.50
14.760.00

53,604.50

Fuente: Archivo de la Cllnica Santiaguito

Nótese que un 20 % de las salidas del presupuesto general están
destinadas a los programas de salud.
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CUADRO No. 40
PRESUPUESTO ESTIMADO PARA LA CLlNICA SANTIAGUITO

DEL 10. de JULIO DE JUNIO DE 1972

Aspecto EntradasSalidas

Sueldos
Productos .medicínales V farmacéuticos
Combustibles y lubricantes
Mantenimiento V reparación de equipo
Gastos de Aduana
Material V equipo para Rx
Alimentos para hospitalizados
Vehículos y Repuestos
Varios
Productos de cartón, papel e impresos
Equipo médico-quirúrgico
Estudios de enfermerla
Odontología
Vti/es de oficina
Productos químicos y conexos
Utiles de limpieza
Donativos médicos norteamericanos
Medicinas y Tratamientos

Total

Total de aporte por MiCa TOckla

Fuente: Archivo de la Clínica Santiaguito.

.

0.13.775.00
1,320.00
1,050.00

600.00
871.50
500.00
350.00
300.00
300.00
280.00
200.00
210.00
120.00
50.00
60.00
50.00

0.20,036.50

0.9,836.50

4,800.00
5,400.00

0.1D.200.00

-.J.-



78

CUADRO No. 41
PROGRAMA DE LAS FINCAS; PRESUPUESTO ESTIMADO PARA
EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL lo. DE JULIO DE 1971

Y EL 31 DE JUNIO DE 1972

Aspecto Cantidad

Director del Programa
Medicinas
Transporte
Varios
Encamamiento y alimentos

0.1,200
600
500
200
300

Total 0.2,800

Fuente: Archivo de la Cllnica Santiaguito.

Todo el programa es sostenido por la misión. Los campesinos no
pagan por los servicios que se les presta. Cuando se inició este programa se
había hecho un convenio verbal con los propietarios de las fincas visjtadas~
los. que se comprometieron a pagar el costo de las medicinas
proporcionadas. Actualmente ningún finquero colabora con el programa/ el
primero que se retiró, arguyó que el precio era demasiado alto y /0 más
probable era que estuviera siendo objeto de Uestafa" por la misión. Otros
pagaban, pero descontaban a los campesinos de sus salarios. Probablemente
su actitud negativa se deba a que la misión sigue prestando los servicios aún
sin su colaboración y al poco interés que hay, en general, en los finqueros,
por mejorar las condiciones de sus siervos.

La consulta se efectúa cada vez que hay misa en la finca, en
domingo. Ninguna de las fincas ha proporcionado un local para cllnica, a
pesar que el padre encargado ha ofrecido acondicionarlo con fondos de la
misión. En una de las fincas la consulta se lleva a cabo en un corredor a la
vista de todos. En otra un colono, el alcalde auxiliar, presta el local del
juzgado. En general, pues, no hay interés ni ayuda efectiva de parte de los
propietarios de las fincas, a pesar que son los beneficiarios indirectos del
programa.
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CUADRO No. 42
SERVICIO DE EDUCACION

y RECUPERACION

NUTRICIONAL (SERN)
PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL PERIODO COMPRENDIDO

ENTRE EL lo. DE JULIO DE 1971 AL 31 DE JULIO DE 1972

Aspecto Salidas Entradas

Comida
Escobas
Trapeadores
Utiles
Incaparina
Juguetes
Gas
Sueldos
Gobierno de Guatemala

O.1.200
3
2
9
33
35
60

1,426
1,200

Total 2.768.00 1,200

Total aportado par la misión 1,568.00

Fuente: Archivo de la Cllnica Santiaguito.

CUADRO No. 43
PROGRAMA DE LA ALDEA CERRO DE ORO:

PRESUPUESTO ESTIMADO PARA EL PERIODO COMPRENDlDP
DEL lo. DE JULIO DE 1971 AL 31 DE JUNIO DE 1972

Aspecto Cantidad.
Medicinas O. 480

594
Sueldos

Ambulancia
50

1.124.00
Total

Fuente: Archivo de la Clínica Santiaguito



CUADRO No. 44

TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLlNICA SANTIAGUITO 1970

N o. total de casos No. de Internados No. de Emergencias

ENERO

FEBRERO 343 5 10
MARZO 304 6 11
ABRIL 365 25
MAYO 235 18 30
JUNIO 319 19 11
JULIO 263 10 12
AGOSTO 294 15 O,
SEPTIEMBRE 359 23 O
OCTUBRE 389 ' "22 O
NOVIEMBRE 339 13 27
DICIEMBRE 337 16 11

GRAN TOTAL 3547 147 137

010 100 4.1 3.9
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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 la cllnica que es el medio de transporte
utilizado por el médico para acudir al lugar los dlasde consulta.

"Sueldos", se refiere al dinero devengado por el único empleado, que
es un indlgena que además de recepcionista y enfermero, hace de traductor.
Hay otro empleado, pero es un "aprendiz voluntario", también indlgena.

Los servicios que presta la cllnica Santiaguito son pagados por los
pacientes. Nosotros revisamos los libros de cuentas de la cllnica y
encontramos que de los 7087 pacientes que fueron atendidos en los años
70 y 71, solo 93 fueron exonerados de pago, por un total de 0.219.96. En
este perlodo, la suma por servicios no pagados, por pacientes morosos
asciende a Q.513.36. Las entradas en los dos años asciende a 0.13,000, en
total. Hay en el pasivo un total de 0.4,018.36, pero esta suma corresponde
a los servicios no pagados desde el inicio de la cllnica.

El renglón de entradas más importante corresponde a la venta de
medicamentos. Estos son vendidos a precio bajo. Un tratamiento de 10 dlas
de ampicílina en capsulas de 250 a 500 mg que en la farmacia estatal
costaría 0.10.00, en la clínica cuesta 0.2.00. Esto es posible gracias a que
la cllnica recibe medicinas donadas por instituciones internacionales, por las
cuales está obligada a pagar los gastos de empaque y transporte. Las
medicinas que se adquieren de droguerlas del pals, son vendidas a precio de
costo. Los precios que la cllnica 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 ClínicaSantiaguito:

La cllnica ha prestado servicios a un total de 7,496 diferentes
personas, según se deduce de las papeletas archivadas hasta el 31 de
diciembre de 1971. De estas 4,900 fueron registradas de 1964 a 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 y hospitalización de enfermos, en Santiago.

2. Consulta externa en aldea Cerro de Oro (una vez por semana)

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

4. Atención quirúrgica que ocasionalmente incluye cirugla mayor.
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5. A tención de partos.

6. Programa de Educación y Recuperación Nutricional (en Santiago)

Programa de Salud Escolar que incluye pláticas y tratamiento de
ectoparásitos (piojos) y atención odontológica.

Campañas de Vacunación infantil.

7.

8.

Traslado de pacfentes a Sololá o la capital cuando no pueden ser
tratados en Santiago: Ambulancia, Jeep o lancha de motor.

A continuación se presenta un análisis estadístico de los servicios
prestados en 1970 y 1971.

9.



No. de Internados No. de Emergencias
.

No. total de casos

ENERO 316 20 21

FEBRERO 223 21 16

MARZO 176 17 o

ABRIL 231 8 12

.MAYO 282 10 17

JUNIO 412 18 15

JULIO 240 19 11

AGOSTO 270 14 10

SEPTIEMBRE 230 14 8

OCTUBRE 308 27 9

NOVIEMBRE 419 25 9

DICIEMBRE 425 24 2

GRAN TOTAL 3532 217 130

% 100010 6.1 3.7

Cuadros Nos. 44 y 45 "Pacientes A tendidos"
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CUADRO No. 45
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLlNICA SANTlAGUITO, 1971

Se ha atendido un total de 3,532 casos en 1971 y 3,547 en 1970, de
los cuales el 6.1 % en 1971 y 4.1 en 1970 necesitaron ser hospitalizados
3.7 Y 3.9 % en los años respectivos1 fueron casos que se presentaron
como emergencias.

El resto de casos fueron tratados ambulatorios.

Como ya mencionamos en otra parte de este trabajol en este período'
se registró a 2,5.96 nuevos pacientes; el número total de atendido$. fue
7,079, de donde se deduce que un mismo paciente fue visto varias veces y
que otros hablan sido registrados con anterioridad.
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S~CUADRO No. 47 5 '" ~'" '" ~S; ..

'" '" ::: '" :::~~- N - '"N .,;PACIENTESATENDIDOSEN LACLINICASANTlAGUITO,CLASIFICACION
PORSEXO 1971 .:¡¡

1!o
Hombres Mujeres NiDos Niñas

~'".
o g.

"
<:

ENERO 93 85 67 71 O"> .
<¡- e

FEBRERO 68 64 50 41 ":?() ..¡
MARZO 60 61 50 24 Z .w ..¡

O o ~N - N ~~- '" o
'f

ABRIL 62 70 61 46 w .a N N N - N - ..() . - .;
MAYO 86 64 65 52 O o.

o::~c..
'"JUNIO 85 93 137 118 w

O
JULIO 75 62 61 61 o:: e..<¡ SAGOSTO 76 107 56 49 C1

'"::> o...
SEPTIEMBRE 68 84 55 37 -'

". '" .. ~~No .. o
'" '"

..
Z

" - N N
'"

N N
'" ~~'" "OCTUBRE 114 101 57 62 ::> " N

C1
..¡
e

NOVIEMBRE 94 w .113 133 79 CI)
'"ODICIEMBRE 109 145 76 95 f-
".::>
"C1 e - ..

'"
.. N

'"
.. C>

GRAN TOTAL 1009 1069 814 750 <¡
¡;; - '" o

f-
Z o

010 27.7 29.4 22.4 20.6 100.0010 <¡ 15CI) .<¡ ." ..o ~'" ~N '" '" '"
..~()

~N - - '" "Cuadros Nos. 46 y 47 "Sexo"; Z u:J .
En 1970 el sistema de codificación no incluyó este dato en todos los ()

« e
meses del año, sino a parti, de junio V la separacióndel sexo en adultos y

-' E
mños{as) no se efectuó hasta noviembre; sin embargo, en los meses en los z <:wque se inr.;/uyóeste dato, puede observarseque no hay predominanciade ~~'"'" '" - '"
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e;
ningún sexo. O
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En 1971, tabuJó dato durante todo el año. No hubo
zse este ex¡ w.,. f-predomínancia de ningún sexo. Quizá por coincidencia, la mitad era de

Ó <¡
,.,cada sexo. z CI)

'" '" <:w o: o: '" ...O f- o ~'" ~o: go:: z O .. O O o:
~O w

"'
..¡ O O ...

'" '" '"~¡:; o:
:JJ

N
o:

O
'" ¡:: ::> 1> '"<¡ ~o: >- Z ::; O

ti tJ .g::> ~~o. O o:<¡
" "' ::> ::> ~'" ¡:; e() c..

"'
.. <: .., ..,

'"
O Z

"



,1

!¡!

li

I
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1

,,1
0">1
~I

-1
:'!I
ül
zl
wl
01
wl
ül
gl
0..1
wl
01
a:1
«1
<.91
:01
...JI 1
zl
:01
<.91
wl
"'1

- 101
!::I
:01
<.91

:'!I
~I«,"',«1
ül
ZI-1
di
«1...JI
z,
wl
"'101o,
01
zl

O">w'... 1- 1
Ó « 1z '"

,
o w 1
a: 1- 1
~ z,
~ w 1
« - 1
:o ü

1ü ~ 1

.
o

"o ~.'":¡;
o
o
D

W.g,
<>:

~
"10'

'"':!
o

.¡¡

"-~
'"

'"
o
~

.~
s
'"f!...D
"'"'o.
'"

'"
'" "'

o
'" '"

..
8¡;:

o
Ci
e

'"O

S
«
'" '"

.~
"<:
g.
.~;¡.'"

'" '" ~
~ ~ ~

"
~
~ "'

~

'" ~o
'" '"'"

~
~

..
'"

.. ..
'" '"

..
"'~ o

~ ~

86

..

~
~

~

"''"

:':

"'

..
~ '"~

g
O

'"
O

P:: p:: N ~ O O O
~ ~ c: ;: >- 52 "':1

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

'"
o
~

~
~

~ '"..

'"

~

O'-
ti)

O' r-- \O O C"'I::: ~ ~ ~ ~ ~ ~

~
'"O
"<>:

'"..
'" '":;¡ ..
'" '"~ ::>
t ÉJ
!;J O

~
~

'"

00

:':

"'~

'"~

g;

"''"
..
'"

.. o
~

:':

""'

'"'"~

'"~

~

"~

'"..
'":;¡

'":;:
g

..

'"

~

"'O
~

..
O
~

~
~

o

~

"'..
'":;¡
"'Ü
i5

~
O
o

O
O
~

;¡:
~

O
..

..
'"

'",.¡

O
~ '"..

"«
"'

O
>Ó
~

..
'"'"

'".;

..
~ "',;

'"'"'"'"

~,;
'"

'"'<>:
..
O..
z
<>:
..

"

O
'O

87

Cuadros Nos. 48 V 49 "Procedencia";

En ambos predominan los procedentes del propiq municipio de
Santiago, lo cual es más evidente en el año 70. En el año 71 se incrementó
la afluencia de otros lugares, principalmente San Lucas Tolimán, Cerro de
Oro, Agua Escondida V las fincas.

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

En la aldea Cerro de Oro hay una ellnica auxiliar. En un principio los
pacientes acudlan a pesar que les queda retirado de sus viviendas. Algunas
irregularidades en el servicio que consistlan en que algunos dlas de consulta
el médico no pudo acudir, motivaron que los pacientes no llegaran a
consulta temiendo que no estada el médico. Notamos que cuando se
regularizaba el servicio, aumentaba la consulta. El porqué la cllnica de
Cerro. de Oro es poco concurrida tiene también una explicación lógica si
recordamos que, al contrario de Santiago que es un pueblo "nueleo", Cerro
de Oro es un "pueblo vaclo", es decir que la gente vive en el campo y
viene al pueblo solo por fines comerciales (el dla de mercado) y religiosos.
La ellnica es atendida el dla jueves. Me parece que en vista de lo
mencionado en las Ilneasanteriores el dla de consulta debe coincidir con el
dla de mercado o de la misa, si se quiere dar una atención más adecuada a
la población.

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' cHnica se ha proyectado a

estas mediante su programa de. consulfa externa ambulante que consiste en
visitas dorrinicales a las mismas. El programa se inició regularmente en
septiembre de 1971.hasta el 31 de enero del 72, las fincas se visitaban en
domingos alternos, según su distancia de Santiago: un domingo las fincas
más cercanas (El Carmen Metzabaly Montequina) y. el siguiente las más
lejanas (Olas de Mocá y Monte de Oro). 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 más lejanas es transitable unicamente por vehlculos
dotados de doble retranca y transmisión.

Durante los meses que tuvimos la oportunidad de trabajar en este
programa, nos dimos cuenta de su enorme importancia Y la necesidad de



139 180

79 174

85 194

82 254

110 257

. 495 1059 1554

31.9 68.1 100.00/0
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que sea incrementado. Para la mayorla de campesinas era su primera
experiencia con un médico. Casi todos padecen algún grado de
desnutrición. Las condiciones de habitación no pueden ser consideradas
como adecuadas para humanos. Cuando llegan u/as planillas" (personas que
trabajan solo en tiempo de cosecha, por planilla), son hacinados a galeras
insalubres. Notamos que varias epidemias de conjuntivitis (posiblemente
tracoma) coincidieron con este fenómeno. Casi todos con cierto grado de
anemia con alguna forma de ecto- o endoparasítivísmo, se les ve en el
campo efectuando tareas que ex¡gen grandes gastos de energía, de sol a sol,
desde aproximadamente siete años, hasta que la vida les permite descansar;
por un salario que apenas les permite una economía de subsistencia.
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CUADRO No. 50

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLlNICA SANTIAGUITO. SEGUN LA RAZA
DEL PACIENTE, 1970.

ladino Indígena

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

GRAN TOTAL

0/0

Cuadros No. 50. Raza:

No se tabuló. En los meses de junio a octubre de 1970 se atendió un
total de .1554 pacientes, de los cuales 1,059 era indígenas y 495 ladinos, lo
que hace 68.1 y 31.90/0, respectivamente. Predominaron los indígenas. Hay
que recordar que casi el 100 % de la población es indígena, por lo que es
notorio que los ladinos sacan mayor provecho, en general, que los
indígenas, de los selVicios que se prestan en la Clínica.
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Cuadros Nos. lf4-!~5

1Jatfenfes A tend idos

umm
"./ 3.,

CI. b. c.

I c¡ 7 J

q. b. C.

I Q70
a. pies am biJ!a-torios
b. ptes Internados

c. pfes Qfer¡did05 de elT)er3enClCl

91

Cuad 1"05 No~ Y-6 y Lf-7

Pacienfes Atendldo~: SeXo.

?
30-s 3L2

a b e
I q 10

a. horr¡bt-es. .
b. rnujere5.
c,. ninos

d. ninqó.

d
;28 30 2.1
a b é

I q 7 I



3

b
IQ70

a. SQn/¡a9° Atlflcir¡
b. 5Ci? LLlcas Tol¡mcir¡
G Cerro de Oro

d fincas

8. Oiros
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Cuadros No!>. 4--S7J+-q
'Pacren+es A+endidos: ?rocedencic(.
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Cuadros Nos. 51 y 52 "Clasificación por Edades":

A pesar que la población infantil predomina, como puede verse en la
pirámide etaria de Santiago, el número y porcentaje de adultos atendidos
en la clínica, es mayor que el de niños, aunque no hay. predominancia:
menores de 14 aíios: 43.5 %; mayores de 14 aíios: 56.60/0. Este hecho
llama la atención, pues sabemos la gran morbilidad infantil de la población;
es posible que una de las causas importantes de este fenómeno sea la
prioridad en la familia, que se da en el área rural, a los miembros
productivos con el consiguiente relativo abandono de los niños y ancianos,
el cual ha sido demostrado, en el campo de la alimentación, donde los más
ricos nutrientes son destinados a los miembros productivos.

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

.
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CUADRO No. 52

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLlNICA SANTJAGUITO.
CLASIFICACION POR EDAD, 1970

Clasificación por edades: 0-1 1- 4 4- 9 10-14 Total menores 14 156 más

ENERO

FEBRERO

MARZO .
ABRIL

MAYO

JUNIO 52 37
" "

1<0 179
'"
'"JULIO 48

" " " '" "'AGOSTO 45 39 27 32 143 138

SEPTIEMBRE 52 44 19 49 164 172

OcrUBRE 37 70 34 30 171 196

NOVIEMBRE 40 36 27 39 142 184

DICIEMBRE 39 34 21 46 140 181

GRAN TOTAL 313 302 164 247 1016 1177

010 14.2 1>7 7.4 11.3 486 53.4 100.0
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('uqdros Nos, 5/)" 52
Pacienfes Atendidos: -Edad:
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CUADRO No. 53
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PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLlNICA SANTIAGUITO, SEGUN PATO LOGIA PRESENTADA, 1970

e¡a>4{iooolón"n,

Enf.""odod..

ENERO

FEa~E~O

MARZO

AB~IL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMIJ~E

OcrU!l~E

NOVIEMBRE

DlCIEMERE

GRAN TOTAL

0;0
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0;0 100.0010
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CUAD RO No. 54

PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLlNICA SANTIAGUITO, SEGUN PATO LOGIA PRESENTADA, 1971
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CUADRONo. 55

PACIENTESATENDIDOSEN LA CLlNICASANTIAGUITO,CASOSQUIRURGICOSEN 1971Y 1970

o ; . i,

1971
¡ ¡

1970

¡ ¡

~! ~k
ENERO

"
ENERO

FEBRERO FEBRERO
"

MARZO MARW n

ABRIL ABRIL
"

MAYO MAYO

JUNIO
'

JVNIO
'

n

JUlJO JULIO
"

AGOSTO n AGOSTO n

SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE o

OCTUBRE OcrUBRE

NOVIEMBRE
"

NOVIEMBRE

"
DIEIEMBRE DICIEMBRE

"

GRAN TOTAL

'" " "
GRAN TOTAL

"
no

0;0 23.5 'o, 100.00/0 ';0
,,, 86.7 100.000{0

100

E.sto nos da la. ;d~a que el grueso de pato/agla en este municipIo es
suceptlble de prevenir SI se adopta medidas para mejorar las condiciones de
agua de cansumol disposición de excretas y control de alimentos.

100

% 90

Cuadros N 0.5. 53y5if
'PC/Clentes Atendldo:o: 5e9ún 'Patolo3ia

(Aspectos Mas Inpoctantes)

80

10

60

50

,+0

30

0.5 2.7

e d

I c¡ 71

20

10

<->,,,,h
"'.'"q<.s o.",

b
le¡ 7 o

a - Gajfroil7tesiina/
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d - Control prenatal

>..' 18.7

a ba e d
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Cuadro No. 55. "Casos Quirúrgicos".

Se presentó un número de 19 casos de cirugía mayor en 1971 y 18
en 1970. Estos incluyen reducción de fracturas expuestas, suturas de
heridas profundas, laparotomlas exploradoras por apendicitis y una de ellas
por embarazo tubario roto. No se efectúa operaciones á~sáreas. En
comparación con el número de casos atendidos esto hace el 0.50/0 de
servicios prestados.

Los casos de cirugía menor que incluye principalmente sutura de
heridas leves, biopsias etc. se presentó un total de. 62 en el 71 y 117 en
1970.

Los servicios de cirugía mejor se prestan en la' emergencia de la
clínica, la que consta de una lámpara quirúrgica de techo, una camilla y
equipo quirúrgico de muy buena calidad. Para las curaciones la mayoría del



SERVICIOSODONTOLOGICOS PRESTADOS EN LA CLlNICA SANTIAGUITO, 1970

5
<! 2. , .g

~. .~ o. .. , . .g ' .~ ~.~.. . 11
o ~~.g

~.~ .. ~,, ~' ~:2. o oo ~~. ~~o
~~.9 .:j . ~"o

" o .E " ~" ~1i ~-ox (j ~.
'

o~~~~o ~~s ~~~o

ENERO

FEBRERO

MARZO , ,
ABRIL

MAYO 4

JUNIO 33 10 14 13 2 3

JULIO 34 2 33 8 6 2

AGOSTO 62 3 9 42 17 3

SEPTIEMBRE 38 13 39 15 2 4 4

OCTUBRE 45 3 7 52 25 5

NOVIEMBRE 24 7 21 20 3

DICIEMBRE 30 4 11 31 49 2

GRAN TOTAL 311 13 59 232 147 20 14 8 805.010 38.6 1.6 0.1 7.3 28.8 18.2 2.8 1.6 1.0 100.00/0

NOTAS: La atención odontológica representa el 22.7 0/0 del total de servicios prestados por la.clínica en 1970.

equipo es descartable y moderno.

102

Los servicios de cirugla mayor se prestan en la sala de operaciones la
cual está muy bien equipada V dotada con equipo quirúrgico ~uy
completo. Una enfermera norteamericana sirve de anestesista.

Cuadro No. 55

tCienfes A +endidos: Casos

%
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bC1

N7/
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CUADRO No. 56
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ENERO
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" '" "
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GRAN TOTAL 277
" '" '" '''' " '" 1017

010 21.1 LO 10.2 20.3 23.5 '.8 15.4 100.0010

NOTA: La atenclóri odontol69ica representa 28.8 ofo de! total de casos de 1971.
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CUADRO No. 57

SERVICIOS ODONTOLOGICOS PRESTADOS EN LA ClINICA SANTIAGUITO, 1971

~ 105

Cuadros Nos" 56 y 57. "Servicios Odontológicos:

La el/faiea' tiene dos unidades modernas para atención odontoJógica,
en la' que es posible- prestar casi todos los servicios de esta especialidad, con
la excepcíon de: aquellos que necesitan entrenamiento especial de parte del
médico od;ontiil!<Jgo.

La' mayoria;. de servicios prestados fue: exodoncia, obturaciones,
pe,ioóoncia. Y' esttJdio radiolágico de las piezas a tratar, en 1970.

En 1971' se inició un programa de atención preventiva que incluyó
pláticas él 8St:olates,examen Y aplicación tópica de fluor, lo que significó el
25.8010 de los:servicios que se prestaran ese año. Más pacientes fueron
vistos en 1971 Y se' prestó mayor atención a los aspectos de prevención en
el programa de salud escolar, lo cual no se hizo en 1970.

;: 30
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Cuadros Nos.5b 1 57
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CUADRO No. 59

EXAMENE$ DE LABORATORIO EFECTUADOS EN LA CLlNICA SANTIAGUtTO, 1971

6
m

.6
CUAD RQ No. 58

.[ ~i :¡¡

. o 8~.~ .
~EXAMENES EN LABORATORIO EFECTUADOS EN LA CUNICA SANTIAGUITO, 1970

.~ :~ 02 ." .
~2

~"
o '§ g¡ ~3

~o . ~.. O"S 2
~.[ ~o U ~~oí..... o E 3. ~8

.,
~~c¡;'e,& ~.o .'(

~o . ".. o

.~
02

o 8
g .g !.

l ~.o ~~~ENERO 58 58 60 3 35 6 45.~ ~~~'. .. o~o ., ~. i 3 o~~~] . ~..
!

g
~11 ~FEBRERO 50 50 55 3 30 2 26. § u ~~& "~a

¡¡. . o .o ~~"
" ~~MARZO 50 45 46 25 2 18

ENERO
ABRIL 30 30 20 17 6 12

"
FEBRERO

MAYO 82 71 ?O 29 2 12 38

MARZO 9 30 13 4
" JUNIO 96 85 75 28 15 15 10 54

ABRIL 19 74 33 16 35
JULiO 80 ?O 45 35 5 43

MAYO 32 45 28 5 22 31
AGOSTO 67 56 65 16 ,O 7 2 41

JUNIO 42 65 40 6 29
SEPTIEMBRE 65 70 61 16 8 6 33

JULIO 37 64 30 5 22
OCTUBRE 90 88 70 26 15 8 10 4 44

AGOSTO 51 59 46 24 10 6 41
NOVIEMBRE m 120 106 15 10 10 15 2 42

SEPTIEMBRE 37 39 50 82 44
DICIEMBRE 72 63 58 4 8 42

OCTUBRE 58 68 60 28 48
GRAN TOTAL 857 806 73l 11 276 78 90 57 6 463 3375

NOVIEMBRE 58 67 54 4 21 21
O/o 25.4 23.9 21.7 0.3 8.2 2.3 2.7 1.7 0.2 13.6 100.00/0

DICIEMBRE 8 4 7 3 3 2 49

.
GRAN TOTAL 351 515 3.' 4 105 4 22 21 50 365 1798 Cuadros Nos. 58 y 59. "Exámenes de Laboratorio".

% 19.5 28.6 20.1 0.2 5.8 0.2 1.2 1.2 2.8 20.4 100.0010 Como ya se mencionó en otra parte de este trabajo, la cI/nica tiene

un laboratorio en donde se puede efectuar los examenes auxiliares
indispensables. La mayor parte del trabajo del laboratorio consiste en:

biometda hemática, análisis f¡'sico de heces y examen- de orina, tanto en
1970 como en 1971.

El laboratorio radiológico constituye una importante auxiliar yel

volumen de trabajo significa el 26.3 % en 1970 y 13.7 en 1971. La
mayor'8 fueron estudios simples del tórax, abdómen y huesos, en caso de
fractura. Sin embargo se efectuó algunos examenes más especializados como
SGD.



CUADRO No. 60

SERVICIOSPRESTADOSEN LACASABONITA en 1970
,

~~, ~.-,
..m ".'i ~. -, -, ~., .

" ~8.!"
~-, ! '8 ~! ~2!i: !~¡" '
o o

a J~" " "
, E. g:2 8 '":¡:I 6

~8 " ,; ~~' ~.5 . . ~¿:~~ó > > >

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE
"'"

-- 18

NOVIEMBRE 704 42 32 5 27 5

DICIEMBRE 696 26 28 28 10

6' - 15 18 1650GRAN TOTAL 1429 68 5 27 28

010 86.6 <2
"

0.3 16 1.7 0.9 'u 100;00/0
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CUADRO No. 61

SERVICIOSPRESTADOSEN LA CASA BONITA Y EL SERN, 1971

§
o ,

~. -o .~ -.n -~
-.o § ~o .

~,g Po ~o oo & u. . ~j~~!~

~" . u ~,
~~b' .~"3 . - ~"- ~" ~~' " ""

, ~" 5 5~~~~~o.8 d Q ~~~d~. . d d

ENERO 686 25 14

FEBRERO 598 4 8 4

~MARZO 658 19 10 19

ABRIL 621 10 12 8

MAYO 729 16 O 10

JUNIO 832 105 10 70 35

JULIO 769 84 62 22

AGOSTO 645 1172 8 1172 U72

SEPTIEMBRE 689 830 4 764 830

OCTUBRE 540 3 3
17

NOVIEMBRE 144 17 393 369 10 52 47 87 207

DICIEMBRE 301 45 66 143 17 14 129

GRAN TOTAL 6784 68 2852 591 63 1389 764 1518 951 105 336

NOTA: En el mes de agosto se inició camapai'ia de Vacunación.

Cuadros Nos- 60 y 61. "Casa Bonita" y "El -SER N':.

111

introdujo el programa nutricional del tipo SER N, mediante una
cooperación de la clínica V el gobierno; para el efecto se suspendió los
servicios anteriores de baflo y alimentación para todos 16s niños que las
madres quisieran traer V se comenzó a aceptar S% a aquellos que teman
desnutrición grado" o mayor, los que al final de noviembre S% sumaron
17. Estos debían ser evaluados por el médico, quien establecía el
diagnóstico. Las madres están obligadas a asistir a pláticas que versan sobre
nutrición V especialmente sobre las ventajas de la inclusión de incaparina en
la dieta diaria. Durante el tiempo que el niño permanece en el programa
(tres meses), las madres se turnan para prepararleslos alimentos y se espera
que de esta manera aprenden y benefician al resto de la familia. Sin
embargo fue introducido en sustitución del programa anterior, lo cual
motivó un fuerte sentimiento de descontento entre las madres (indígenas en
su totalidad) que estaban incluídas en el anterior programa.

Una vez por semana la directora del programa localj visitan el domicilio
de una de las madres, la. que invita a sus vecinos. Durante la visita se les
explica en su propio idioma, la importancia de la alimentación CQn
incaparina. Cada hogar es v.isitado tres veces y solo - en la primera visita el
atole es preparado por la demostradora, estando la madre de familia
encargada de su preparación en las dos ulteriores.

En el año 1971, se efectuó dos campañas de vacunación en masa, con
la cooperación del Centro de Salud, bajo la organización y coordinación del
personal de la clínica. Se administró un total de 5,596 dosis de vacuna así:
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. Sarampión: 1389. Antivariólica 764, Antipolio 591.

Esto quiere decir que si tomamos como suceptible al sarampión a los
menores de 7 años, la vacunación de 1971 abarcó al 36 % de los
suceptibles, por lo que se puede considerar una buena vacunación (400/0).

Para la DPT tomaremos como inmunizados los que recibieron dos-
dosis, pues se considera ,.ue es suficiente; en este caso se vacunó 2852,
pero solo 951 recibieron dos dosis, por lo que se considera que se inmunizó
al 370/0 de la población suceptible.

En el año 1970, no se encontró un reporte escrito del trabajo
efectuado, excepto en los meses de octubre a diciembre. En los mismos se
atendió 1428 veces a los niflos, en su mayoría recibieron el servicio de
baño y alimentación, el que se les brindaba por tres centavos al día.
Sesentiocho de estos fueron vistos por el médico. Sesenta fueron vacunados
con DPT; de los cuales veintiocho completaron la vacunación de tres dosis.
Quince fueron vacunados contra la polio y diesiocho contra la viruela.

Con Antipolio, la vacunación alcanzó a1230/0 de los suceptibles.

La vacunación Antivariólica cubrió el 300/0 de los suceptibles.

En el año de 1971, en los meses de enero a octubre se prestó un
total de 6784 servicios de alimentación y baño. En el mes de octubre se

En resumen, la Clínica Santiaguito ha prestado un buen servicio de
atención por morbilidad, ha llegado casi a la cobertura aceptada de
inmunización (40 %); debe prestarse más atención, sin embargo, al grupo
materno-infantil, dentro del cual se ha logrado una acción significativa,
como se tenía planeado (19). Debe{invertirsetiempofen pmmociónc!e. es-
tos selVicios.
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Vacunación Anti-Tuberculosa:

En 1966 el médico que se encontraba a cargo de la el {niea de la
misión efectuó una vacunación en masa, alcanzando dentro de su programa
a 3035 personas: 1727 mujeres y 1308 hombres, a los que se les efectuó la
prueba intradérmica de tuherculina' (Mantoux). Hubo un ausentismo de
menos. del 50/0 a la lectura de la prueba. Se encontró 2,076 tubercu/ino
negativóS, lo que representa el 68.40/0 de las pruebas leídas; 959
tubercu/ino positivos, es decir 31.6 %. Se administró vacuna BCG a los
2,076 negativóS, lo cual represe(lta el 68.1 del total de probados. No se
encontró reacciones locales ni sístémicas a la vacuna, después de haber
observado al 500/0 de los vacunados por un período de 10 semanas. No se
efectuó estudia radiográfico del tórax. De los tuberculíno positivos, solo el
50/0 . tenla cicatriz de vacunaanterior en el hombro izquierdo, por lo que
se consideró que la alergia del 95 % de los positivos era natural, por
contacto con el baci/o tuberculoso. Se séfialó el hecho que la protección de
la BCG tiene una duración promedio de Baños Bmeses y se recomendó la
revacunacióncada cinco años. No se ha vuelto a efectuar una campaña de
este tipo. La vacuna fué muy bien aceptada por la comunidad y no se
presentaron casos de rechazo de la vacunación en los 2076 tuberculino
negativos. Se probó al 23 % de la población del municipio. (21).

La Sección de Oncocercosis:

Sólo resta.,mencionar que en. las fincas ba}'asen. donde la temperatura
y humedad media son propicias para la existencia de los simúlicos
transmisores del Oncocerca Volvulus, agente que produce la Enfermedad de
Robles, se presenta un buen número de casos que en 1970 fue de 254
(,1774 por 100,00 habitantes). Este prQblema es afrontado por la sección
respectiva del M de SP y AS Y la zona es visitada dos veces al afin para
efectuar excisión de oncocercomas,. examen en masa de los campesinos para
descubrir los mismos (10).

Al respecto considero oportuno mencionar que la fi/ariasls, aunque
está confinada a una sola porción del municipio (ver mapa) ocupa el primer
lugar en orden de importancia en la morbilidad general de Santiago.
Además es la zona que ocupa el 50. lugar entre 10$22 municipios afectados
por esta enfermedad, constituyendo su endenÍia el 21.55 %

A continuación presentamos los cuadros estadísticos y el mapa
correspondiente, en donde mostramos lo anteriormente dicho:
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La gráfica siguiente muestra el índice de infestación de los munici~
pios afectados por la endemia, basándose en portadores de nódulos única-
mente, según promedio de los años de 1946-1964. (8)

. S 10 1~ oO'S
Enfennedad de Robles, Su Morbilidad y
ciones SOCio-económicas.
Por G.A. Garc!a Manzo. Boletrn Sanitario No. 61
Diciembre 1965. Guatemala. (8)
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Esta morbílidad es suceptible de disminuirse si se mejoran las
condiciones de vida y los servicios de salud.

En otros países, donde sabemos que la situación económica y las
condiciones de salud pública son mucho mejores a las nuestras, las
consultas por enfermedades transmisibles infecciosas y parasitarias, que
ocupan los lugares más importantes en nuestra morbilídad, están
prácticamente ausentes. Esto se observa en todos los palses
económicamente desarrollados.

En un estudio efectuado en un Hospital de Inglaterra (17), que
incluye u n análisis de diagnósticos 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 diagnóstico
fue:

ASPECTO No. de
Diagnósticos

Trastorna Gastrointestinal (enf. ulcerosa gástrica y duodenal . . . .. 124
Diabetes Mel/itus

""""""""""""""""""",
104

Reumatismo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 64

Anomallas Vasculares. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 62

Trastornas del sistema Urogenital
.""""'""""".."",

56
Neurosis. . . . . . . . . . . .

"
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 46

Trastornas Cardlacos
."""'."""""'..""""""'"

40
Anormalidades del Tiroides 34
Trastornos del SNC 27
Trastorno de la Sangre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . .. 26
Trastornos Respiratorios. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 20

Trastornas Endócrino-Metabólicos
"""'.',.""",..""". 17

Trastornos de la piel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 11

Aceptación de la Clínica Santiaguito, en el pueblo:

Nosotras realizamos una encuesta para investigar este aspecto.
Interrogamos a 100 ind/genas, considerando cama tales a aquellas que se
cre/an ind/genas. Se les interrogó en tzutuhil y se excluyó a las que
hablaban castellana y se consideraban a s/ misma ladinas. La muestra se
seleccionó cama sigue: 15 o/a (de las interrogados] de los que vend/an en
el mercado, 15 % que ambulaban como compradores, 15 o/a que
paseaban par la plaza; 15 o/a que habla llegado a la misa en tzutuhil, el
resta, entre las que asistieran a cultas evangéiicos en tzutuhi/, en las
diferentes capillas protestantes. A las ladinas se entrevistó a todos los jefes
de familia, un total de 50 de las 60 familias que vive en Santiago; se
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excluyó únicamente a los que no se encontraban en el pueblo a rehusaran
responder a las preguntas. Se explicó el significado de la pregunta. Los
indlgenas no están acostumbradas a este tipo de actividad y muchas lIeces
no contestaban conforme el cuestionario, pero estas respuestas fueran
importantes, aunque dif/ciles de tabular. Me llamó la atención un hecho ya
comentada en otra parte de este trabaja, de un indlgena que respondió que
preferla la eI/nica si su enfermedad era conocida par el médico, pero
preferla al bruja si era enfermedad de "ojo", pues el m"édicono conoce ni
cree en esa enfermedad y par eso no está en capacidad de curar/a.

La eI/nica ha sido aceptada y gaza de prestigia entre ladinos e
indlgenas. A continuación resumimos el resultado de nuestra encuesta; las
preguntas se elaboraron con base a fnterrogatorios previas a las ~acientes
que venlan a consulta, tomando en cuenta los aspectos que parecieran ser
más importantes can respecta a la cllnica y sus servicios, en .el puebla-

.



9-su parto lo prefiere en su daaicilio
con la comadmna,porq~e: 04 08

a-vergUenza 20 20
b-eostumbre 67 67 27 54

c-Bo sabe que el médico lopuedéM6e 11 11 00 00

d-rehusar~ responder 02 ~00 00

100 -62
10-818'11e.. le ha aoonsej ado .. aou-

dlr a la elÍDiea:
a-SI

.
16 16 01 02

'-!l0 84 84 49 98

U-saben que hq UD.progru.. de
nutricicSn para los ni:lioe 59 59 43 86

b:l.J1Osaben 41 ...!L 07 lL
100 100

12. Cree que es aecesario Yacunar
a los n:t:Iios 92 92 58 100

b-no loaree necesario 08 ..Q!L
100 100

CUADRO No. 63

ENCUESTA SOBRE LA CLlNICA SANTIAGUITD A LA POBLACION DE SANTIAGO

ATITLAN. 1971

Aspeoto

l-Saben que existe la Clínioa
No saben
Bo contesteS

2-o&aO supo de la cl:!nlca
a-por su faailia
b-por SUB vecinos
c-Ittodala gente lo sabe"
d-no respondi6,no sabe que existe

3-CUando se enrerma,usted va primero a:
a-La taraacia
b-El curandero
e-El brujo
d-Usa remedios cpero8
e-.La Clínica Santiagui to
f-puesto de salud

4.-Cuallugar le parece mejor
a-Farmac1a
b-curandero

e-Clínica Santiaguito

5- POR QUE:
a-Porque hay dector
b-porquelas aediainas 80n mejores
o-porque es mas oaro

6-~e le panlce más caro:
a-la famacla
b-curandero
e-la clínica Santiaguito

7~S~ parto lo prefiere en:
a-su domicilio eon la comadrona
b-8U domicilio con el dootor
e-en la Clínica Santiaguito

B-llaaa al m4dioo solo si la comadrona

no puede ayudarle

Respn8eta

bdígenas ~

9B 98
01 01
al ..!U.

100

24
04
70
02

24
04

...l!L
-.!12..-

100

58
05
03
09
24

-IJl..
'00

36
06

~
100

46
39

...l.S...
100

37
07
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Algunos aspectos de nuestra encuesta sobre lacHnica.
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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 capltulo sobre recursos de salud. BiII Douglas efectuó un
interesante trabajo de. investigacíón sobre la enfermedad y curación en
Santiago, en 1969 (6). Varios de los resultados de nuestra encuesta se
pueden explicar con base a los conceptos que él encontró: los atitecos
cuando tienen slntomas de aparición brusca o sintomatologla bizarra, creen
que tienen causa sobrenatural y esto implica que la intervención de un
"ajkun" {especialista} se hace necesaria. El atiteco concibe la enfermedad
desde dos puntos de vista: a- Cómo se produce: el mecanismo o proceso.
b-uQué" 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 concepción indígena: el nCómo'" o proceso. No compite~ por lo
tanto~ con la medicina de las costumbres y ritos o sobrenatura/~ que está
situada en el nquén~ sino que es tomado como otro recurso. No es~pues~
una alternativa para decidirse entre la medicina occidental y la tradicional
indígena~ sino alternativas diferentes.

Conducta a seguir en caso de enfermedad:

Señala Douglas que el atiteco consulta según el caso. Si creen que hay
"una causa fina/~ sobrenatural"~ van al especialista indígena. En un estudio
de 233 casos de enfermedad observada durante un período de seis meses
(6) .::cercadel 95 % fueron resueltos usando medicamentos, sin recurrir a
los tratamientos de los especialistas nativos. Más de la mitad de estos
enfermos reportados~ resolvieron sus problemas usando medicinas que
adquirieron en las farmacias y tiendas; mientras que otro 20 % fueron
resueltos usando una de las tres clínicas que hay en el pueblo.

Es más común que se recurra a una farmacia o tienda como primera
fuente para conseguir un medicamento. Una cl/nica es el siguiente paso~ en
orden de frecuencia. El uso de remedios caseros y de curanderos (komaneJ)
le sigue con igual posibilidad. El uso del ajkun o especialista es muy bajo:
menos del 5 %.

El. tratamiento occidental y del curandero. es un tratamiento
sintomático que actúa sobre el proceso de la enfermedad 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 siempre se hace necesario atacarla~ salvo en pocas excepciones y
entonces se acude al Uajkun".

E/ persona/que ejerce la medicina occidental es .vistocomoun técnico;
su habilidad depende de los conocimientos que posee. El especialista
indígena (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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"Iuchar".con.la causa de la enfermedad.

Parece que el éxito de la medicina occidental adquiere más
popularidad con el tiempo y cada vez se hace menos necesaria la
intervención del ajkumo Esto no significa que vaya a desaparecer, pues su
función es vital y porque 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 años más tarde por un equipo de investigadores, bajo la dirección
del mismo Tax~ por el Seminario de Integración Social Guatemalteca (24).

Plan de Salud
Objetivos Generales:

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

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

Debemos recordar los criterios establecidos (26) para establecer
prioridades en un programa de salud~yque son:

a- el daño producido por la condición adversa.
b- la posibilidad de evitar ese daño

c- el costo del programa~ comparado con el costo del daño evitado.

d- el rendimiento que se espera del programa a corto V largo plazo; y

e- el concepto que tiene la comunidad beneficiada~ de la acción escogida
para evitar el daño.

Tomando en cuenta este criterio, daremos a los problemas .un grado
de prioridad. Hemos dividido nuestro plan en dos partes~ .y hemos seguido
un orden de exposición que no necesariamente corresponde, en todos los
aspectos~ a la magnitud de la importancia del- problema considerado.
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Objetivos especificos: Proporcionar atención médica por morbilidad.

Problema 1: Filariasis. Instruir a las madres sobre el significado de la planificación familiar
para que ellas consideren el uso de cualquiera de los métodos actualmente
disponibles, que no tengan alguna contraindicación para cada paciente en
particular, y para que decidan su uso si /0 creen así.,

Se persigue disminuir la endemia V tratar de erradicar/a; buscar y
tratar los pacientes ya afectados.

Problema 2: Prenatal Al respecto me parece necesario puntualizar que no somos partidarios'
de un programa en masa que no tome en cuenta la opinión de la persona
que hará uso de estos servicios. Considero oportuno mencionar las palabras
de Gustavo Ma/ecot en su discurso de apertura del año escolar 1949-1950
de la Universidad de Lyon, Francia:

Mantener un indice de mortalidad materna bajo, mediante el
tratamiento temprano de las enfermedades que se presentan con el
embarazo y hacen que el parto sea un riesgo. Mejorar la nutrición materna.

Problema 3: Natal "Lo que se debe pedir a los investigadores cient/ficos NO
es proveer una previsión asegurada del futuro, sino
proveer A LA LIBERTAD HUMANA los elementos de
información para orientar su acción'~ (18)

En vista que la mortalidad materna tiene indices actuales que oscilan
entre 7.3 y 7.2, nos proponemos mantenerla por debajo de 3 (por 7000).

Mejorar la atención del parto normal mediante una instrucción a las
comadronas y atender todos los partos que impliquen riesgo, por el médico,
en la cllnica Santiaguito.

Problema 9: Atención del resto de la población:

Problema 4: Postnatal

Se persigue disminuir la mortalidad mediante la atención temprana de
la morbilidad.

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

Problema 10: Atención por mortalidad

Problema 5: Atención del niño nacido, y

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

Problema 6: Atención del niño que ya vivía (pre-escolar y escolar) .
Problema 11: Atención del niño desnutrido.

Con la atención de estos dos problemas se persigue bajar la
mortalidad neonatal e infantil, incidiendo especialmente sobre aquel/as
causas suceptibles de ser erradicadas, mediante la prevención con
inmunización del niño contra esa entidad.

Se persigue la recuperación nutricional del mño desnutrido y la
educación de las madrtlt de estos niños para que de a todos sus hijos una
mejor nutrición.

Bajar la mortalidad infantil por sarampión y tos ferina.

Con este programa se persigue bajar el lndice de ma/nutrición, la
mortalidad por esta causa y la mortalidad por otras causas que en un niño
bien nutrido no le causar/an la muerte.

Mantener la salud de los no-enfermos efectuándoles un contra/
periódico y aconsejando a las madres sobre el cuidado de los niños.

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

SEGUNDA PARTE:
ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO AM81ENTAL

Investigar y disminuir la incidencia por Ca del cervix uterino.
Se persigue mejorar las condiciones sanitarias de Santiago para

disminuir la incidencia de enfermedades que son transmitidas y su ciclo
natural facilitado por las malas condiciones del agua y disposición de
excretas inadecuada (vgoparasitismo intestinal y gastroenterocolitis).
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TERCERA PARTE:
DDCENCIA

Deseo incluirla en mis objetivos específicos, en vista que al final
propongo que la 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 ind/gena pura con pocas tendencias a cambiar V, por los
recursos actualmente disponibles, representa un magnlficocampo para
llevar a cabo actividades docentes en salud del indígena y salud rural en
general.

Se persigue proporcionar al estudiante de Medicina una visión de la
realidad del indígena rural y una práctica de medicina preventiva integral
que incluye los renglones resumidos en e/esquema del programa de salud
para Santiago (ver más adelante)

PRIMERA PARTE: SERVICIDS MEDICOS

Problema 1 : Filariasis

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

Tanto el Código Sanitario como los reglamentos sobre enfermedades
transmisibles y endémicas le confieren la responsabilidad del estudio y
control de la oncocercosis en el país a la nSección de Oncocercosis del M
de SP y AS. Por lo tantal no sugerimos que otra entidad proyecte por
separado un plan de acción para no doblar esfuerzos ni desperdiciar
recursos. En otras palabrasl los médicos de la Cllnica Santiaguito en sus
visitas a las fincas afectadasl deben colaborar con el personal de
Oncocercosisl reportando los casos encontrados y colaborando con los
programas trazados por la Sección mencionadal y observando los casos
tratados.

Las bases biológicas para la erradicación de la endemia Roblesiana
fueron propuestas por el Dr. J. Romeo de León quien se basó en las
siguientes premisas (5):

1. La Enf. de Robles en Guatemala es de transmisiónestacional: se halla
condicionada por la densidad periódica de los simúlidos en un trazo
anual cuya curva ascencional va de octubre a enerol con descenso y
desaparición de febrero a marzo.
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2 El transmisor averiguado mas importante es el Simu/iun Ochraceum.

3. Las otras especies transmisoras en escala descendentel son el S
Metallicum V el S Callidum.

4. Si hubiere otros simufidos transmisores eventualesl será en un grado
esporádico y sin importancia epidemio/ógica.

La transmisión se halla en razón directa de la densidad estacional del
Insecto transmisor.

5.

6. Existe un complejo Oncoce'ca~Símuliumh

El S Ochraceum se halla en una extensa dispersión larvaria en solo
muy pequeños e inaparentes focos situados en una red hidrográfical
una cabellera de riachuelos en toda el área oncocercosa de. Guatemalal
lo que hace diflcil y complicado alcanzarlos como-fuera deseadol por
medio de los larvicidas aconsejados.

7.

Es de una sencilla lógica poner en marcha un plan de control basado
en la transmisión estacional de la enfermedad que consiste en:

1. El uso del mícrofi/aricida conocido como Dietilcarbamacina o
hetrazán .encamapaña masival durante solo un mes al añol lapso
anticipado al desarrollo de la densidad del vector para que cu~n.~o
éste alcance el ato nivel compatible Y' propiciador de la transmlSlon
como irrebatible factor epidémiólogicol los simúlidos hallen el factor
huésped desprovisto de microfilarias. Al respecto se ha comprobado la
efectividad de la droga con desaparición de las microfilarias que dura
6 a 8 meses. Los efectos alérgicos de la droga pueden contrarestarse
con antihistamínicos (5)

2. Uso de un lar'IÍcida (DDT) .aplicado a los criader!JS de simúlidos
durante el mes de septiembre para las operaciones de profilaxis
combinada.

PROGRAMA PARA EL AfJO 1972 (10)

1. A tencíón quirúrgica de enfermos: extirpación de lesiones por medio
de seis brigadas que visitarán semestralmente todas las áreas. Santiago
será atendido por las brigadas No. 3.

Programa oftalmalógico:que incluye examen en masa y tratamientQ,
de las lesiones oculares de la enfermedad.

2.

3. Programa de control de la Microfilaria con Hetrazán:se llevará a cabo
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en dos formas: 8- en casos graves y en pacientes voluntarios. b- en
un área de mayor y una de menor endemicídad en forma masiva
experimental. Estas limitaciones se han hecho en vista de las
reacciones alérgicas de la droga y la consiguiente necesidad de
observación durante su uso. Este plan piloto luego se generalizaría,
con personal adiestrado.

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

Problema No. 2: Servicio Prenatal.

Si e§timamos que el número de embarazos probables es de 5 % de
la población total, tenemos que esperar 730. embarazos probables por año
en esta comunidad. (En 1971 se estimó 693 por el M de SP y AS)
Calculando con base al indic~ de natalidad, son 780 probables embarazos.

Suponiendo que la totalidad de los casos demandarla servicios, que
serla lo ideal, necesitarlamos realizar las siguientes actividades para realizar
una labor mlnima.

.

1) Historia clínica:

A cada uno de los casos se le debe hacer una historia, lo que es
equivalente a 780 historias por año, calculando 0.5 hrs. por historia
necesitamos 390 hrs. (en 1971 se hubiera necesitado 346).

2) Examen físico de control:

Indudablemente la norma de un control adecuado del embarazo
establece como mlnimo un examen mensual, sin embargo en nuestro medio
un examen por trimestre nos permite resolver o prevenir en gran parte los
problemas de este perlodo. Aceptando esto, se necesita realizar 2190
exámenes flsicos de embarazadas; calculando lO"mino (0.17 horas) por
exámen, se consumen 372 horas año. (en 1971 se hubiera consumido 353
horas).

3) Educación en salud:

Se realizarla en base a charlas; para que fueran efectivas, el número
de participantes no debe ser mayor de 25; e$ decir, habría 29 grupos y
COrrDmlnimo se darla-_unasesJón por mes, de 0.5 horas c/u. Consideramos
que más de media hora es diflcil- mantener /a atención del público. Se
necesitaría entonces 14.5 horas (en 1971: 14 horas).
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Saliendo del cálculo teórico, recordemos nuestro cuadro de los años
70 y 71 se dió un total de 86 y 100 consultas de servicio pre.natal
respectivamente y hay que tomar en cuenta que por lo menos dos de ese
número correspondieron a una misma persona. En otras palabras un 5 %
de las embarazadas consulta. De este dato se- deduce que es necesario
invertir tiempo en promoción o educación.

Nos parece que además de las pláticas mencionadas en el punto 3, y
tomando en cuenta que casi /a toalidad de mujeres tienen su parto con /a
asistencia de una emp/rica o comadrona autorizada, debe prestarle especial
atención a la educación de estas últimas, lo cual redundarla en beneficio de
las embarazadas.

Las bases para estos programas han sido propuestas en el "Congreso
Nacional" de Salud ('7971) (1) Un programa sencillo debe incluir
información sobre:

A. Importancia del control periódico del peso, presión arterial y
vigilancia del aparecimiento de edemas.

B. Importancia de la salida de Ilquidos amniótico o sangre por /a vagina.

C. Maniobras de Leopo/d V diagnóstico de situación
longitudina/; presentación cefálica V podálica.

transversa,

D. Peligro de la manipulación de la situación transversa y podálica.

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

F. Control de la FCF con fetoscopio V concepto de Sufrimiento fetal.

G. Cálculo de la edad del embarazo por AU y UR.
-

H. Cuidadosdel RN: Aspiración de flemas, antisepsia al ligar el cordón,
importancia de aplicar sol. de AgN03 (argirol) en ojos y vulva.

l. Concepto de Retención placentaria: cuanto tiempo después del parto
debe llamarse al médico.

J. Hemorragia post-partum, subinvolución uterina V signos de shock.

En vista que en Santiago hay 28 comadronas (22 ,con licencia), debe
intentatse reunirlas a todas quincena/mente para una clase de media hora;
lo cual implica que se necesitan para esta actividád 24 horas. año, si se deja
otra media hora para preguntas.
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En control prenatal estaría en manos de las comadronas lo cual es
funcional, pues las mujeres no tienen costumbre de consultar al médico V
este no tendrla tiempo para atender la demanda. Deberá insistirse en que
deben referir a la paciente a la aparición de un signo anormal.

1. Examen del niño sano

Problema No. 3: Servicio natal.

Aún cuando las recomendaciones indican un examen mensual, en
nuestro medio puede ser adecuado realizario cada dos meses, /0 que nos da
6 exámenes por niño V 3654 exámenes para los 609 niños, a razón de
media hora por examen esta actIVidadconsume 1827hrsJaño.

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

2. Inmunizaciones:

1) Si estos últimos (pérdidas) demandan selVicios y considerando que
como mlnimo se les hará 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.

Cada niño requiere un mlnimo de seis sesiones para la aplicación de
vacunas: 2 para DPT y po¡¡o~ 2 para tuberculina y BCG~ 1 para sarampión
y 1 para antivadó/icao Esta actividad debe .planearse durante las visitas de
examen del niño sano y darse una cita adicional para las que requieren
aplicación mensual (polio y BCG) y para ia lectura de la prueba de
tubercu/ina dos visitas adicionales de 10 minutos cada una~ lo que hace un
total de 205 horas.

Partos: Si los 702 demandan selVicio 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 la
atención del parto. Deberá insistirse~por lo tanto en la educación de
aquellas sobre el diagnóstico de los problemas e infundirles confianza
para que refieran a sus pacientes a la clínica Santiaguito.

Consulta por morbilidad:
Tomando en cuenta que un niño dentro del primer año de vida va a

presentar un episodio de enfermedad cada dos meses, serían 6 consultas por
niño o 3654 consultas~ por los 609 niños~ a 15~por consulta serían 913
horas/año.

2)
3.

En la cllnica Santiaguito en 1971 se vió 472 niños de 0-1 año.
Suponiendo que el número aumentara a 500 este aflo, ser/an necesarias 125
horas. .

Problema No. 4: Servicio post natal Problema ¡lio. 6: Atención del niño que ya vivía:

Si cada una de las 702 mujeres en puerperio se. le efectúa. un
promedio de 6 exámenes de 10 minutos por visita~esta actividad consume
714 horas año. Esto tampoco se hace necesario en Santiago por las razones
antes mencionadas~ pero queremos insistir de nuevo en la importancia de
educar a las comadronas pues en sus manos están estos problemas.

Además de los niños que nacieron en ese año~ existen en la
comunidad 2~573 niños de 0-4 años que demandan los servicios siguientes:

Por razones culturales~ pues~ el programa natal y post natal se debe
canalizar hacia la educación de las comadronas para que sepan cuando
referir un caso.

1. Inmunizaciones: cttn el mismo cNterio expuesto para los nacidos~ estos
requieren 15~438 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.

Problema No. 5: Atención del Niño ¡liacido
2. Consulta por morbilidad:

Considerando que la tasa de mortalidad infantil es de 133 x 1000
(promedio de 10 años 60-69) de los 702 nacidos vivos, fallecerán 93 en el
primer año~ es decir que teóricamente nos quedará una población de 609
niños que demandarán los siguientes servicios:

Considerando que por su edad, presenten un episodio cada tes meses~
ser/an 4 consultas por niño por año y si todos demandara", servicios sertan
10~292 consultas~ por los 2~573 niños~ de 15 mino cada consulta~ serlan
2,573 horas. año.
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Problema No. 7:

niños necesitan ser estimulados en el hogar para que aplique lo que
aprendan, por lo que se hace necesario dar pláticas a los padres de familia~
paralelas a las pláticas de sus hijos, reuniendo dos v8;es. a I~s padres,..en
grupos que serán organizados según el grado en que esten inSCritoslos hiJos.
2 pláticas/año/grupo/de media hora cada una: 6 horas.

F- Educación oral: para la enseñanza del cepillado correcto de los
dientes se hace más práctico organizar a los maestros para que se
encarg¿en de esta actividad y que,~stos se avu..den de #alum.nos.';1°nitores".

Se necesita por lo menos una seswn de ensenanza Y
orgamzaclOn y tres de

supervisión de los alumnos: 4 horas, por clase, 24 horas/año"

En realidad, en 1970 y 71 se vio un promedio de 957 niños de esta
edad en la Cllnica Santiaguito; si llegara a 1000, 250 horas serfan
necesarias.

Salud Escolar: Si consideramos de los cinco a los catorce años como
la edad escolar, en nuestra población habrá unos 4,294 niños que
demandar.fan servicios. Sin embargo, sabemos que en Santiago hay 606
alumnos (un promedio de 45,5 por clase). Para esta población se necesita
los siguientes servicios:

El programa de atención odontológica escolar debe incluir además:

Esta atención a los escolares será gratuita, según lo dispone el
programa de actividades del servido rural de la Faccode 9dontología en.;1
cual se dice además que el estudiante debe dedicar la manana a la atencJOn
del grupo escolar y la tarde a su práctica privada.

Durante la fase del examen general de la cavidad oral será auxiliado
por los maestros de la escuela a quienfJsprevia'!'ente en~eñará el sistema de
codificación de los datos y q,uienes elaboraran una ficha con los datos
generales deliniño antes del dla del examen, para facilitar dicha operación.
3. Examen de la Agudeza visual:

1 Examen FISICO: a razón de un examen de 10' (0.17 horas) por año,
por niño esta actividad consume 103 horas.

2. Examen ODONTOLOGICO: uno por niño, por año, de 10' (0,17
horas), lo que hace: 103 horas.

A - Tratamiento Integral a los niños del primer año de
castellanización: este programa persigue crear una generación cada año de
niños ucon buenas condiciones orales", de tal manera que al ser repetido
cada año se obtendrá, finalmente, una población escolar y una generación
juvenil en estas condiciones de salud oral. Se excluye los demás niños, por
.falta de tiempo, ya que se necesita aproximadamente un total de 30
horas/niño, para hacer/'J un tratamiento integral. Si se ve un niño, por una
hora al día y se atiende cinco niños cada mañana, en los 9 meses que dura
la práctica del estudiante de odontología podría atender 45 mños/año, es
decir los 45 del primer grado.

Sería un examen grueso, solo para detectar alteraciones Y se ha
calculado cinco minutos por examen, lo cual requiere: 51:5 horas. Para esta
actividad se capacitará a las enfermeras auxiliares de la c!fnicao

4. Consulta por Morbilidad

Se estima que a esta edad va a presentar 2 episodios por año y
demandará 2 consultas de 15' (025 horas), es decir: 303 horas.

8- Profilaxis y aplicación Topica de Fluor: para esta actividad se
necesita un promedio de 45 minutos/niño y se hace una vez al año. Ya se
ha efectuado en la escuela de Santiago, sin embargo por la edad de los
escolares, se considera benéfico repetirla, por lo que para los 606 alumnos
se requiere 454.5 horas/año.

E- Educación oral: Es muy importante tomar en cuenta que los

Todas estas atenciones serán gratuitas, Sugiero que sean llevadas a
cabo en grupos segd:, el grado en- que está inscrito el alumno Y

que sean

efectuados en el local del Centro de Salud por los estudiantes externos,
bajo la supervisión del médico residente Y con la. colabo,!ción .~el
enfermero del centro de Salud La operación puede realizarse aSI: los nmos
son llevados por la maestra al centro de Salud, con una ficha con sus datos
generales, la cual debe haberse llenado previa"!:nte o

en la escuela. El

rflfermero toma los signos vitales, los anota. El nmo fmalmente es pa~a~o
~on el practicante, quien le efectúa un interrogatorio Yoexamen flSICO

general buscando patologla gruesao En caso que esta eXIsta puede~ ~er
referidos a la clínica Santiaguito, en donde será evaluados por el medlco
residente, excepto cuando la entidad patológicil pueda, ser resu~lta por 'el
estudiante externo. Las consultas por morbHidad seran atendidas en el
mismo lugar indicado, por los estudiantes externos, salvo en los casos que

C- Consultas por Morbilidad (extracción, abceso ete): se estima que
cada escolar necesitará dos visitas de 15', es decir un total de 1200 visitas
lo cual requiere: 300 horas.

D- Educación oral: se requiere un total de tres pláticas/año/clase de
45 niños" No es posible mantener la atención mas de media hora. Esta
actividad necesita un total de 9 horas/año.
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consideren necesaria la intervención del médico residente.

CUADRD No. 65
ESQUEMAS DE INMUNIZACION PARA USO DE LOS

SERVICIOS DE SALUD (15)

EDAD TIPO DE VACUNA

Dentro de los primeros 3 días

A los 2 meses de edad

A los 6 meses de edad

12 meses de edad

14 meses

2 años

BCG sin prueba tuberculinica

DPT - POLIO

3 años

Prueba tubercullníca

Anti-Sarampionosa

Ant;-variólica

DPT - Anti-variólica
(refuerzos)

DT - Antivariólica - polio
(refuerzos)

DT -Ant;-variólica
(refuerzos)

Anti-Rubéola

DT - Anti.variólica
(refuerzos)

6 años

10 años.

12 años

Fuente: NORMAS. Capítulo /1 página 2a. (15)
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CUADRO No. 66
NORMAS DE VACUNACION PARA LOS
PROGRAMAS DE ATENCION MEDICA

ESCOLAR (15)

GRUPO ESCOLAR TIPO VACUNA COMENTARIO

Pre.Primario

4 - 6 años

DPT No vacunados previamente: 3 dosis de 0.5ec
con intervalo de 4-6 semanas e/dosis Vacu-
nados: 0.5eo refuerzo.

BCG Previa prueba tuberculinica, aplicarlo a los
tuberculino negativos.

ANTIPQLIO ORAL No vacunados: 2 dosis p.o. con intervalo no
menor de 4 semanas e/dosis
Vacunados: 1 dosis de refuerzo p.o.

ANTIV ARIOLICA Aplicado a los no vacunados en los 3 años
anteriores o a los vacunados sin cicatriz de
primoinfección.

Primario
7 - 14 años DT No vacunados: 2 dosis de 0.5 cc Lm. con in-

tervalos de 4-6 semanas e/dosis.
Vacunados: 0.5 cc i.ro. refuerzo, (a los 12
años)

BCG Previa prueba de tuberculina a todos los cur-
santes de lo. y 60. años.

ANTIPOLIO ORAL No vacunados: 2 dosis p.o. con intervalo no
menor de 4 semanas c/dosis.
Vacunados: 1 dosis de refuerzo p.o. la cual
se aplicará sólo a todos los cursantes de
tercer grado.

ANTW ARIOLICA ~ (Igual que para el grupo pre-primario)

ANTITETANICA (Alumnos de primer ingreso no 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 c/vez que ha.
ya heridas con riesgo de infección tetánica.

NOTA: La vacuna Anti Tifoidica no debe hacerse en forma rutinaria; queda
a criterio del responsable local del programa la aplicación de dicha vacuna,
siempre que concurran factores ambientales que, incidan en una
endemicidad alta de F. Tifoidea en el área. Bajo estas condiciones se
vacunará a los alumnos de nivel pre primario y-post-primario únicamente.

Fuente: NORMAS. Capítulo 11página 2b (15)
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Problema No. 8: Atención de la Mujer en la Edad Reproductiva pero 10 será suficiente, pOf' lo general, para las reconsultas, lo cual hada
necesarias 384 hrs./año.,

En nuestra comunidad el número. de mujeres comprendidas entre
15-44 años es de 2,960. En este total se excluyen 693 que fueron
consideradas en los servicios de prenatal, natal y postnatal, o. sea que 2267
mujeres demandarán los siguientes servicios: (se dio. un promedio. de 1069
servicios a este grupa en los años 70 y 71; puede suponerse que no.
aumentará mucha en los próximos años siguientes. Se estima el tiempo.
necesario, también, para 1500 mujeres por considerar/aun número. más
real, que consultará).

Problema No. 9: Atención del resto de la población:

A razón de dos- consultas por habitante, tendrlamos 6916 consultas
para los 3458 restantes;es decir: 1750 hrs. En los años70 y 71 se vió 1300
nuevosy 2200 reconsultasde estegrupo: 1,024hrs./año.

Problema 10: Atención por Mortalidad:

1. Educación Sexual: Tomando. en cuenta que la tasa de mortalidad general es de 16.4 %
habitantes~ en nuestra comunidad tendremos 234 defunciones por año (en
1971 hubo 379, lo cual se aleja un poco del dato teórico) Se necesita una
visita para llenar el certificado~ tiempo que ha sido estimado en 0.25 hrs.
por defunción lo que da 58 hrs./año.

Si consideramos que todas deben recibir una plática mensual y que el
grupo no debe ser mayor de 25~ se necesita realizar como .mínimo 6
sesiones mensuales, lo que da 172 (o 120 para las 1500) sesIOnesa 0.5
hrs/sesión:90 hrs/añopara 90 grupos (o 60 hrs. año para 60 grupos).

2. Examen Físico y Papanicolau:
Al respecto hay que comentar que en Santiago solo 18 de los 379

certificados fueron llenados por el médico 14.7o/0} en 1971. El resto fue
llenado 69.9 % por un miembro o de la autoridad local y 25.3 por un
emplrico. Hay lugares donde esto se hace necesario~sin embargo en la
cabecera municipa/~ donde hay un médico residente~ pueden ser llenados
por este. Sugerimos pues~ que el alcalde no acepte certificados de la
cabecera, que no están firmados por el médico.

Se estima como mínimo necesario un examen anual de 15 (0.25 hrs.)
lo que consume un total de 567 hrs. lo 375 para 1500}/aflo. Si se lograra
atender al 40 % de la población se necesitarían 150 hrs/año.

3. Planificación Familiar:
Problema No. 11: Atención del niño desnutrido

Se ha calculado que sólo ellO % de la población de este grupo
demanda estos servicios. Tendrtamos en nuestra cornunidad 226 personas
las cuales requieren como promedio una consulta por trimestre~
independientemente del método que se está empleando, lo que da 4
consultas por persona por año o sea 904 consultas de 15 c/u: 226
horas/año.

Este programa lo consideramos aparte, en vista que ya está
organizado tiene un presupuesto~ tiempo de trabajo. y su distribución
aSignados. El programa consiste de:

1- Examen de niños desnutridos

Esta actividad requiere un buen programa de educación previo.
Creemos que puede empezarse reuniendo, para las actividades
educacional8s~ a las madres de los escolares~las madres de los participantes
en el programa del SERN y las madres de los r¡flrticipantesen el programa
del Niño Sano.

2- Alimentación de lo/ niños con de~nutrición grado" en adelante.

3. Educación de las madres sobre la alimentación y nutrición de sus
niños~ con clases teórico~prácticas.

4- Visitas a los domicilios de las madres participantes. para supervisar la
preparación y uso de la incaparina. Tres visitas por familia.4. Consulta por Morbilidad:

Tomando como base 2 consultas por año, tendrlamos 4534 consultas~
de media hora: 2267 hrs/año. Sin embargo es importante comparar este
dato teórico con lo que sucedió en los años 70 y 71. De 1500 consultas a
mujeres de este grupo~ 390 fueron primeras consultas y 1110 reconsultas.
Se considera que media hora es un buen tiempo para una primera consulta~

En el programa se atiende 20 niños por un per/oda de tres meses y a
pesar de lo paradójico que suena el poco número de atendidas~ tiene un
gran alcance por las actividades de tipo educacional vporque cada niflo del
plan, se beneficiaran por lo menos sus padres y un promedio de cinco
hermanos~ que recibirán mejor nutrición con la introducción de la nueva

L
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alimentación que aprende la madre de familia.

De los anteriores cálculos deducimos que seda necesario disponer de
un personal que sumara 27,824.5 hrs. año, es decir 14 personas para la
realización de un programa que cubriera a toda la población. Esta suma se
reduce a cifras más reales si exclulmos los servicios de natal, postnatal y de
atención del niño recién nacido, que por razones culturales ya descritas, no
son demandados al equipo médico y si se calcula para el 40 % de la
población, tomando en cuenta que un buen programa de Salud pública se
considera que debe cubrír a este porcentaje como mínimo.

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

Atención en las fincas:

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

En mi opinión un médico de tiempo completo debería estar
encargado exclusivamente del programa de atención en las fincas. De esta
forma se podría lograr un impacto más efectivo, sobre todo en prevención
y saneamiento ambiental.

Ya hemos expuesto la falta de interés en los finqueros en esta
actividad. Sin embargo puede intentarse persuadir/os o en su defecto
obligarlos, en vista que la ley exige que los finqueros presten este tipo de
servicios y entre todos bien pueden reunir el sUfJldo de un médico de
tiempo completo. La misión está en posibilidades de proporcionar
alojamiento y transporte para el efecto.

La preparación de un colono para que se haga cargo del programa de
saneamiento ambiental, uno por finca, con un salario igual al que ganaría
en labores agrícolas, sería de gran beneficio. Esta salida, lejos de dañar,
beneficiaría la situación económica de la finca, pues los obreros sanos,
producen mejor.

Este programa será mera especulación, mientras no se tenga la
colaboración efectiva de los propietarios de las fincas de Santiago.
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Problema No. 2: Dotación de agua potable:

Existe disponibilidad actualmente. Se necesita sin embargo labores de
promoción para su uso adecuado. Estas pueden hacerse al público a través
de la radio de la misión.

Debe concientizarsea los dirigentes de la comunidad de la
importancia de mantener el servicioen buenas condicionesparael consumo
lo cual necesita un promedio de 2 hrs. mes. 48 hrs/año

Problema No. 3: Disposición de excretas:

Se sugiere que en vista que Santiago tiene una cabecera municipal de
considerable magnitud urbana, sería más conveniente y propio tratar de
concientizar a los dirigentes municipales para que se construya un sistema
de drenajes. Sin embargo este tendría un costo aproximado de un cuarto de
millon de quetzales (según cálculo a gro55o modo por un ingeniero
sanitario) y sabemos que esta no es una necesidad sentida por la
comunidad, lo que hace diflcil pensar que se logrará. Por lo tanto debe
emprenderse una campaña de letrinización 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
necesitada 3,905 hrs/año para cubrir toda la cabecera; 3,124 hrs/año para
cubrir el 80 % de las mismas. Siendo menos ambicioso, se podrla alcanzar
el 4? % de las casas e~primer año en 1562 hrs., por una persona que se
dedIcara a esta actividad 6.5 hrs./dla hábil/ durante un año o dos personas
que se dedicaran 3.25 hrs/día/año. Se alcanzaría la letrinización en 2 y 1/2
años.

Si se dispone de un empleado de tiempo completo para este trabajo
se podrla cubrir el 60 % en un ;año. Este debe ser un indlgena o conocer
el idioma tzutuhil.

El programa no es muy oneroso. Se podrla emplear una persona por
0.20.00 al mes, es decir 0280. al año (similar a los sueldos del personal
auxiliar de la cllnica). Las letrinas. son proporcionadas en forma gratuita
por ~a División de Saneamiento Ambiental del M de SP y AS Y el
propIetario de la vivienda solo tiene que hacer el trabajo de excavación y
construcción de la caseta (que puede muy bien ser de paja), pues se le
entrega un tubo de cemento para la boca del pozo, una plancha para el
suelo y la taza de cemento con tapadera de madera.

Es posible que no en todos los sitios se pueda instalar la letrina. Me
informan que la operación' falló en una oportunidad por haber encontrado
subsuelo de roca cerca de la superficie, en vista que el pueblo está situado
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en las faldas de un volcán, sobre un terreno de lava. Sin embargo estos
casos n.o serán frecuentes.

El programa puede iniciarse en un área experimental .en el casedo
Panabaj, en donde se encuentra la Cllnica Santiaguito y bIen ,m.erece la
pena sacrificar para el efecto a un miembro del pe:s.°nal

paramedlco de la

clínica para que se dedique por las tardes a esta actIvIdad.

Debe además visitarse periódicamente a los que instalen las letrinas
para instruir/os V supervisar/os sobre el buen mantenimiento Y uso
adecuado de la misma"

Quiero, finalmente, insistir una vez más en que debe hacerse lo
posible por lograr la construcción de un sistema entubado. Estos son
construidos por el departamento de Acueductos Y

alcantarillados de la

Direc. Gral. de O. Públicas y por el INFOM
y administrados directamente

por las propias municipalidades (3).

Problema 1\10. 4: Disposición de basuras

Se prevé una reunión mensual con este fin, de una hora cada uno Y
una visita de supervisión de la forma en que se desarrolla el programa de
eliminación de basuras, a razón de un dla trimestral para toda la
comunidad.

En este rubro se sucita un problema cultural. El concepto de basura
es bastante diferente para el indígena, que no usa periódicos, artl~ulos
enlatados, etc. y que utiliza casi todos los componentes de los matenales.
Por ejemplo en productos agrícolas, usa el producto de. consumo Y las
hojas. Si limpian la casa la actividad consiste ~n camb~ar~;

lugar a"los

elementos; por ejemplo, sacar cierta cantidad de tIerra hacIa el monte de
la casa. El piso no está cementado, hay animales en la casa, po~ lo general,
no tienen el concepto de basura. El sistema se hace necesaflOpues hay
ladinos Y basura pro~enjente de los lugares públicos, como el merc.ado, que
producen una gran cantidad de basuras. Tamp?co se p~e~e

declf que no

hay indígenas que produzcan o sientan la necesIdad de eliminar las basuras.

Problema No. 5: Control de Alimentos:

Para el control de los establecimientos públicos quemapipulan Y
elaboranalimentos, se estima una visitamensual de 15 mInutos por '~isita

y

hay unos 141 establecimientos de este tipo, por tanto se necesIta423
horas/año.
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Problema No. 6: Mejoramientode la vivienda: de JetrinizaciónFcomo el que se propuso anteriormenteo

Se contempla incluir programas de mejoramiento de las viviendas que
no son establecimientos públicos o expendios de productos alimenticios,
para cubrir el 20 % de las viviendas, asea 781 viviendas por año. En este
mejoramiento se incluye paredes, pisos, cielos, techos, cocinas
independizadas, poyos construldos, pozos que se vuelven sanitarios,
conexiones domiciliarias de agua, apertura de ventanas, baños, colocación
de depósitos de basuras y mejoramiento de la tenencia de animales
domésticos como porquerizas, gallineros, etc. Para esta actividad se necesita
seis visitas/vivienda/año de 15 minutos c/u, es decir 3125 visitas, o sea 586
horas.

Hemos sido informados que hay un inspector sanitario en Sololá que
está encar gado de Santiago" pero sus actividades son tantas, que apenas se
reducen a una supervisión m/nimao Sus actividades no se traducen en
beneficio material Y parece que visita el pueblo muy Bsporádicamente.

Tiempo destinado para realizar labores administrativas

Problema No. 7: Mejoramiento de edificios públicos:

Hay que recordar que el médico de la ~/lnica Santiaguito y. el
enfermero de Centro .de Salud tienen que tener tIempo para poder realizar
labores administrativas.

En la cllnica Santiaguito hay una persona encargada de la
administración, que actualmente es la misma que desempeña el carg? ,de
enfermera jefe, pero aún asf, por ser el director del centro, .e~ médIco

invierte algún tiempo en reuniones con el personal y otras actIvIdades de
este tipo.

Contempla el mejoramiento de: Escuela, cárcel, rastro, mercado e
iglesias. Se estima una visita mensual a razón de media hora por visita: 72
visitas o sea 36 horas año.

Otras actividades:

Es difícil estimar el tiempo necesario para esta actividad. En un
trabajo presentado el Congreso Nacional de Salid 1971, se propone un
cálculo~ que en total suma 1966 horas al año, para administrar un puesto
de Salud (4.). Este número de horas, significa que debe haber un~

persona

de tiempo completo solo para esta actividad~ lo cual no es posIble y, de
hecho, no sucede actualmente.

En el caso del Médico de la Clínica Santiaguito, creemos que debe ded
icar tiempo aparte, fuera de las horas hábiles, para:

Problema No. 8: Campañas educativas sobre control de insectos V roedores:

Se contempla una motivación de la comunidad para que por sus
propios medios y con el asesoramiento del equipo de salud ejecute,
finalmente campañas contra insectos y roedores. Se estiman doce reuniones
al año de dos horas cada una~ con los dirigentes de la comunidad.

En otras actividades que se puede mencionar a nivel de saneamiento
ambiental están: toma y envlode muestras de agua, sal y alimentos,
saneamientos de emergencia para ferias locales; control de personas
mordidas por perros rabiosos y de éstos, etc. Es diflcil cuantificar el tiempo
necesario pero se pueden incluir entre el calculado para las demás
actividades.

1- Evaluación de Programas V Actividades: Ihr/semana:52 hrs. año.

Se necesitarla 1081 horas para efectuar este trabajo~ si se excluye el
tiempo estimado para el programa de letrinización. que variará según la
magnitud del programa a realizarse.

3-

Reuniones con personal subalterno (externos, odon.t?109O,
comadronas, inspector sanitario etc.) 2 veces al mes: 2 hrs/seslOn/ 52
hrs/año. .
Reuniones con comités locales: para aumentar

y promover.!a

colaboración de la comunidad a los programas de salud. Una reumon
mensual de dos horas de duración: 24 hrs/año.

2.

I1

,1
I

Se sabe que una persona que trabaje 8 horas al dla durante un año,
que tiene 241 días hábiles, después de restarse los días de asueto V de
vacaciones, trabaja 1928 horas/año.

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

En otras palabras~ si se dispusiera de un inspector sanitario en la
comunidad~ se podrla realizar todas estas actividades y disponer además de
tiempo suficiente para abarcar un 25 % de las viviendas en un programa

Evaluación:

Para medir el grado de efectividad que tenga este plan sugerid? por
nosotros debe evaluarse periódicamente. Algunos aspectos no podran ser
evaluadds a corto plazo, sino después de varios años mediante el análisis de
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la morbilidad y mortalidad. Otros serán suceptibJes de evaluación y podrán
ser mejorados prontamente si así /0 amerita el caso.

CUADRO No. 67

RESUMEN DE LAS' ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD
PARA SANTIAGO ATITLAN

Y SU DISTRIBUCION POR INSTITUCIONES.

Evaluación Subjetiva: la que se efectúa por medio de la supervisión del
programa. y. que comprende una evaluación del programa y las actividades
realizadas por las personas encargadas de las mismas. Esta puede ser
efectuada por el médico residente que está encargado de todo el programa.

ACTIVIDAD
INSTITUCION RESPONSABLE DE

LA ACTIVIDAD

La evaluación se efectúa de dos maneras

Atención del Niño Nacido

Atención del niño que ya vivíaEvaluación Objetiva: que se efectúa por análisis estadístico de la
situación y que debe comprender:

Salud Escolar

1- La situación que existía al iniciarse el programa. Atención-Prenatal

Atención de la mujer en edad
reproductiva

2- El programa en sí

3- La situación existente en el momento de la evaluación. (26) Charlas en los diferentes aspectos
de Educación para la salud

Coordinación del plan
y supervisión de

los practicantes externos
Saneamiento Ambiental
(incluye recolección Y envio de

muestra de agua, para estudio de su
pureza)

Atención de la Morbilidad graL
Atención de las complicaciones
pre-natales, natales y postnatales.

Educación de comadronas,
Atención de la morbilidad de Ceno de
Oro y las Fincas (consulta externa
ambulante)

Salud Escolar: Servicio odontológico
gratuito (por la mañanlt)
Morbilidad odontológica general.

servicio Natal
Atención del Recién Nacido
Servicio post Natal
Promoción del Servicio Prenatal

Programa contra la Enf. de Robles

Centro de Salud Practicante Externo

Centro de Salud "

Centro de Salud "

Centro de Salud

Centro de Salud

(Salón Municipal)

Clínica Santiaguito Médico residente

"

Practicante odontó-
logo.

Comadronas Comadronas

Comadronas Médico residente Y
externos

MdeSPyAS Div. de Oncocercosis
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2,500 (semestral en masa

292 309.5
628 8424.0
628 71400

244 730.8
244 81.0

244 365.0

1,029 524.0

1,029(1,029hr) 250.0
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CUADRO No. 68
RESUMEN ESQUEMATICO DEL PLAN DE SALUD PARA

SANTIAGO ATlTLAN
TIEMPO NECESARIO POR PERSONA, PARA CUBRIR EL 40 010

DE LAS NECESIDADES DE LA POBLACION

".~
:>
¡::

~

Prog. Anti-Filariasis

Servicio Prenatal
ServiciD i1atal
Servicio Postnatal

ATENCION DEL NIÑO
NACIDO
Examen del Niño Sano
Inmunizaciones (tiempo extra)
Consulta por morbilidad

ATENCION DEL NIÑO QUE
YA VIVIA,
Inmunizaciones
Consulta por morbilidad

SALUD ESCOLAR,
Examen físico
Examen orlontológico
Trat. Integral
Aplicación tópica de flúor
Educación oral.
Examen de la agudeza visual
Consulta. por morbilidad

MUJER EN EDAD
REPRODUCTIV A,
Educación Sexual
Examen Físico y papanicolau

Planificación Familiar
Consulta por Morbilidad

RESTO DE LA POBLACION:
Morbilidad
SERN (Supervisión)

SANEAMIENTO AMBIENTAL'
Plan de Letrinización

..J.,;

5
'"'"'"'"

MdeSPyAS
P. Externo
comadrona
comadrona

P. Externo.

P. Externo y
M. Residente

P. Externo

P. Externo y
M. Residente

P. Externo

P. Odontólogo
P. Odontólogo
P. Odontólogo
P. Odontólogo
P. Externo
P. Externo

P. Externo

M. Residente

Mo Residente
Mo Residente

Auxo Enf. Clinica
112 tiempo para

.d d d cunación en masa es porque en,
Ya hemos explicado que la necesl a e va . bilidad or
vista que la mortalidad por Sa~ampión

y tos fer~~aq~ea:~a:o: ,;o;oncien:ceo
TBC también no podemos arnesgarnos a espef', d o'" sano y
Se abarcará e~ las caR1pañas a los no inscritos en los programas. e nmo
salud escolar.

"~
:>

§

..J.,;
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Concientización de los
diriqentes del pueblo para
medidas de saneamiento

Trabajador social

Mejoramiento de la vivienda
Trab. Social

OTROS:
Campañas de inmunización. en ~~sa
BCG; Sarampión, DPT, antlVanolica
polio

Participan todos.

606
606

45
606
606
606
606

103,0
103.0

400.00
454.0

39.0
51.5

303.0

Nota:

907
58.8

150.0
226.8
384.0

1383 1024.0
58.0

964

\

O
'Z~
'".,;
~:I:

120.0

536.0
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CUADRO No 69
RESUMEN ESQUEMATICO DEL PLAN "DE SALUD PARA SANTIAGO

ATITLAN
DISTRIBUCION HORARIA PARA LAS DIFERENTES ACTIVIDADES

PERSONAL Tiempo/año

(TOTALES)
Hrsfdia

PRACTICANTES EXTERNOS:

Niñó sano y niño que ya vivía 1348 5.6

(2.8 hrs. día e/externo en vista ue n . ,

que 2 hrs/día es un bue~ tiempo p~a es;a :~~~~:d;~dOS
los estimados, consideramos

Salud Escolar 457.5 2.0

1 hora/externo/día.

Servicio Prenatal 309.5 1.28

0.64 hrl externo/día: se destina
una hora para esta actividad.

Mujer en edad Reproductiva

1 hora/externo/día.

434.0 1.9

Total 2504.1 10.4

1252 hrs e/externo: 5.2 hrs/díaJexterno.

RESIDENTE,

T.Total.necesario 2,504 10.5

Eri vista, que no puede disponerse de
otro r~sldente y tomando en cuenta
q.u~ no tc:'dos van a demandar los ser-
VlClOSestunarlos, es posible trabajar
con uno solo.

ODONTOLOGO,

Salud Escolar SOO 4.0

NOTA: Con respecto al program dI d '

2246 hrslaño r
a e o anta/ogo, se necesitaría realmente

e'
para rea Izar todas las actividades de este programa' sin

mbargo, no puede dedicarse a tiempo completo a esta actividad, sin~ que

147

dispone solo de la mañana: 4 hrsjdlao por lo tanto deberá dedicarse 2 hrs.
al programa de profilaxis Y aplicación tópica de fIúor y 2 hrs. para tratar

de abarcar el mayor número posible de niños de primer año, dentro del
programa de tratamiento integral,. En vista que los niflps solo están
disponibles en la escuela 9 meses del año, se ha calculado su trabajo de 800
hrs. que es el tiempo disponible en este perloqo. Por lo tanto hemos
restringido el programa a los aspectos más importantes: Educación oral,
Profilaxis Y aplicacíón tópica de fIúor, Tratamiento Integral Y

debemos

dejar la consultá de morbilídad oral para la tarde, la cual será pagadao El
trabajador:Social ev8luará los casos de exoneración.

Finalmente presentamos un esquema del horario de los practicantes
Externos, 'quienes tIenen las actividades preventivas más importantes a.su
cargo:

.
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CONCLUSIONES

1- Santiago Atitlán es un pueblo Indlgena puro con casi ninguna
tendencia al camb¡o~.es un pueblo conservador de sus tradiciones.

2- La cabecera Municipal es un pueblo °núcleo", con alta densidad de
población, que sigue una curva ascendente, en vista que la tasa de
Natalidad es alta y los atitecos no son dados a emigrar.

3- La población es juvenil en vista de la alta mortalidad infantile

4- Las tasas de Mortalidad Y Motbilidad. son de las más altas del pals. La

expectativa de vida es de las más bajas del país,.

5- Las causas de la Morbilídad Y Mortalidad son suceptibles de ser

erradicadas mediante la modificación de las condiciones sanitarias y la
inmunización Y me/or nutrición de los niñoso

6- En Santiago se cuenta actualmente con recursos disponibles para
proporcionar servicios médicos al 40 % de la población.

7- Hace falta la presencia de un Inspector Sanitario para llevar a cabo un
buen programa de saneamiento ambiental,

8- La aldea NCerro de OraN es un pueblo "Vaclo", razón por la cual la
afluencia de pacientes es baja, en la cllnica que funciona en ese lugar,

9- La medicina occidental ha sido aceptada sin dificultad y no compite
con los métodos tradicionales autóctonos en vista que ambos están
situados a niveles diferentes del conceptoatiteco -de la enfermedad.

10- Santiago Atitlán representa un enorme potencial de material de
investigación 'Y enseñanza. para la Universidad de San' Carlos y,
especialmente, para la facultad de CieneiasMédicas,

11- El Centro de Salud está prestando servicios de atención por
morbilidad, lo cual- es innecesario - en vista que hay médico' en la

localidad Y porque aquellos que no acudan a la cllnicaSantiaguito
por razones culturales, reciben /a misma calidad- de atención en las
tiendas y farmacias. Este tipo de servicio se -

ha prestado únicamente

en los últimos meses del año 1971; Tomando en cuenta -estos
factores, la población no se veda damnificada si se cambia la actual
po/ltica de trabajo. '
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APENDICE

INTERROGATDRIO, DRDENES DURANTE EL EXAMEN
FISICD E INDICACIDNES TERAPEUTICAS

I\I:P,SCOMUNIViENTEUSADAS EN TZUTUHIL.

Se hace un resumen de los aspecto.s. más com~nmente usados en
Santiago, con base en el estudio de la morblltdad del mIsmo.

d
.,

al Tzutuhil fue hecha por el linguista atiteco JuanLa tra ucc/On ~ . . d "do por los
Mendoza Lacán, utilizando el alfabeto fonet/ca mtro UCI
sacerdotes norteamericanos de MíCatOkla.

Para facilidad del interrogante, las preguntas se han elaborado p:ra s~r
contestadas con afirmación, negación o número, esperando que e es:

"t la dificultad que pudiera presentar una respuesta qumanera se eVI e
I t diantecontenga un vocabulario difícil o desconocido para e es u .

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 concientizarlos de la necesidad de éstos~ han
fracasado hasta la fecha.

RECOMENDACIDNES

1- Que se efectúe una evaluación de este Plan de Salud~ mediante la
supervisión durante su desarrollo y el estudio estadtstico de la
situación de salud de SfJntiago y se compare con nuestro estudio~ es
decir, con la situación existente en el pueblo~ en el momento de
iniciarse este programa.

2- Que la Universidad de San Carlos estudie la posibilidad de crear un
centro de investigación y enseñanza en Santiago A titlái1~con énfasis
en los aspectos de salud y educación del puebla.

DATOS GENERALES:

3- Que se adopte el sistema de codificación de la morbilidad en el
resumen de 150 causas aceptada internacionalmente~ para facilitar la
planificación y estudio de futuros programas de acción. Que se utilice
este sistema en la cllnlca Santiaguito y el Centro de Salud.

Nak abi'?
Ajru' ajuna'?
Abar at laxnak wa'?
Abar at e' o wa'?
Lxatc' je'a xejyu'?
Lxatc' je'a p jle' chic lwar?

Nak asamaj?
Lchk 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 ncatz'ibana?

Lacsan xjab?

Cómo se llama?
Cuántos años tiene?
Dónde nació?
Dónde vive?
Ha vivido en la costa?
Ha vivido en otros lugares?
En qué trabaja?
Es soltero(a) o casado (a)?
Es católico o evangélico?
Cuántos hijos tiene?

4- Que se acepte los certificados de defunción de la cabecera municipa/~
únicamente cuando están elaboradas par el médico residente.

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

Sabe leer y escribir?

Qsa calzado?

MOTIVO DE CONSULTA:
6- Que la consulta en la Aldea uCerro de Oro" sea el dta de lamisa~

cuando los pobladores llegan a esa ciudad~. en vista que no hay
mercado en dicho pueblo~ no puede hacerse entre semana.

NalCkas nuban chawa?
Abjan xumaj rij ncatte'ona?
Nak tzra nak'ijij awi' camic,
lxnimtaja ncatte'ona?
Abajru' k'ij nlowlo' abnon camic?

Cuál es su molestia pJ1ipcipal? ~

Desde cuándo comenzó a sentirse mal?
Por qué consulta hoy, se ha
agravado su molestia?
Hace cuántos días que está peor?7- Que se cambie el programa de actividades del Centro de Salud por el

aqut sugerido y que los practicantes que la Facultad de Ciencias
Médicas envta a la Cllnica Santiaguito~ se hagan cargo de la atención
del programa que debe llevarse a cabo en el Centro de Salud~ para
que los servicios sean gratuitos. Tiene usted dolor?

Cómo es el dolor?
Cólico: COIrJ:)punzada: opresevo:

Lncatte'ona?
Nak nuban chawa nte'ona?
T'onnic pamaj: najni' nchuk'a: nq'ui'sa
awxla'.
Ajni' jun k'ork'ic: '
lI1k'ak'ana, ajni' ic:
ajni' k'e'lá che':

HISTORIA

8- Que se invierta más tiempo en la educación del pueblo sobre los
aspectos básicos de la salud. Como una bola (gravativo)

arde, como chile:
como una estaca atravezada:



pulsatil:
Se le pasa el dolor para algún lado
(se irradia)?
Hacia dónde?
Qué ha tomado para aliviarse?
Se le quita el dolor con lo que
ha tomado?

I
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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 que de cerca?
Cuando el sol.Be pone. miza bie"h?
Oye bien?
Oye zumbidos?
Le da vueltas la cabeza y siente
que se va a caer?
Le ha salido pus por el oído?
Le ha salido agua o sangre por el oído?
Siente los olores?
Se le tapa la nariz?
Cuántas veces le ha dado catarro
este año?
Le ha salido sangre de nariz?
Siente los sabores?
No le duele los dientes cuando come?
Cuál le duele?
Le duele cuando traga la comida?
Ha tenido náusea?
Ha arrojado?
Cuántas veces ha arrojado hoy?
Se le repite la comida con agruras?
Come usted chile y café?
Le duele el estómago cuando come?
Se le quita el dolor cuando come?
Le da cólico cuando toma caldo o
come coche?
Tiene diarrea (asientos)?
Cuántos tuvo hoy?
Tienen moco? sangre?
Se fatiga al caminar?
Cuántas 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? Cuántos cigarrillos al dia?
Cuántos años tiene de fumar?
Cuántas veces orina al día?
Orina por poquitos o bastante?
Tiene mucha sed?
Le arde, como chile, cuando orina?
Ha tenido calentura?

Lnte' ona owa'?
Lncatca' ya uÍz?
LJunam natzu' ruq'uin e' na't yxinkaj?
Tale nka'fa k'U, liIicat ea'ya byen?

Lnawc'axaj byen?
Lnjnina nawc' axaj?
Lnstuta awa' y lncatka' ja
pn ulew nana'?
Le1nak. puj pn awixquin?
Lelnak ya' o quic' pn awixquin?
Lnana' rx{a' je' achnak?
Lntz' pe'a atza'm?
Ajru' mej ry'on wi'aj chawa jawra
juna'?
Lelnak quic' pn atza'm?
Lnana' je' rc'il1
Lnte'ona awfY'Jtak ncatwa'a?
Achnak nte'ona?
Lpkan nabek' away?
Lntilcu'pa rwac'u'x?
Lnacatxaba?
Ajru' mej at xabnak camic?
Lnchwina rwac'u'x, o nch'mina?
Lnatej ic y cpe tet?

.Lnte'ona apam tak ncatwa'a?
Lntne'a t'onnic chawa tak ncatwa'a?
Lnte'ona apam tak natej cal o tak
natej a'k?
Lc'ola choy naban?
Ajru' xaban camic?
Najni' tza'm? o quic'?
Lncatplowa tak ncatbi'na?
Ajni' binem naban majo'n ncatplow 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'? ajru' sic' natej jun k' ij?
Ajru' juna' amjoil rtéjicsic'?
Ajru' mej ncatchuluna jun K'ij?
Lnjch'ap oca achul naban o congan?
Lnchki' ja congan achi'?
Lnk'ak'ana najni' ic, tak. ncatchuluna?
Lry'on c'tan- chawa?

A qué edad le comenzó su regla?
Cuantos días le dura?
Salen coagulos? ?
Tiene cólicos con su regla.

Cuantos hijos tiene?

Cuantos hijos se han muerto?
Ha tenido abortos?
Tiene flujo? amarillo?
blanco? tiene mal olor?
Le dan ataques?
Camina bien? ?
Se le duerme alguna parte del c:rpo.
Desde cuándo no puede mover
mano Y el pie?

Torna guaro todos los días o solo
en las fiestas?
cuántos octavos al dia?
Cuántos años tiene de tomar esa
cantidad?
Le dió paludismo?
Disenteria?
sarampión?
Tos ferina?
Ha estado en un hospital? , ?

Qué enfermedad le dijeron que tema.
Lo operaron?
Ha tenido fracturas?
Dónde?
Cuándo se ha golpeado,
ha perdido el conocimiento?

A qué edad caminó?
A qué edad habló? ,
Cuántas horas du~e c~da

dla?

Le han salido lombnc..
Toma incaparina?

163
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l

., hawa?
Ajru' ajuna' xpet wa re]ta ~ c '

Ajru' k'ij nuban?
Lnquiycak nela? .'

,

Lnte'ona apam tak speta 1'e)ta1~-
chawa?
E airu' awal? (Mujer)

E
. 'awlic'wal? (hombre)a]ru

' k '"E ajru' awal e cnarn 1 "
Lc'ola tzkonem xaban?
Lncongan nela? lk'an ~ach?
lsak rwach? lchuw rxla .
Lnuya' atac chawa?
L 'utz ncatbi'na?
Lnisquira jun praj tzra ach'acu~?,
Abjan matcwinnak ta aslon ak a
y awkan?

ANTECEDENTES:

Lnatej awaryent k'ij k'ij o
c'ptak nim'k'ij?
Aro' octaw jun k'ij? ?
A~ru' juna' anljon rtejic jara' octaw.

Lxuya' tew' c'tan chawa?
Lquic'?
I.stamPyoj?
L'ob, o jik'? , ?
Lxatc'je'a chpam jun hOSPItal.

Nak yublal awc'an jxbi'xa chawa?
Lxatpoch'a?,

"?Latk'ajtanak ]me).

Abar tzra'?
Tak xacuysaj awi',
lnxatbye'a?

NIÑO:

AJ'ru' juna' xbi'n wa'?,
a "Airu' juna' xtze]on w .

Ajtu.9.Lnwara pn k: ~?
Lelnak chic rlombns.

ORDENES DURANTE EL EXAMEN FISICO:

Párese.
Sientese.
Acuéstese.
Mire hacia la pared.
Abra la boca.
Saque la lengua.
Diga aaa.
Trague saliva.

"Respire con la boca abIerta.
No respire.

Cape'a? .
Catz'be'a.
Catctz'e'a.
catca'ya chu tz'ak.
Tjca' acm'.
Tlsaj ta awak'.
Tbij aaa.
Tbk'a' ac'xaj.

'Tlsaj awix.1a' pn achi'.

Mtalsaj ta,-awixla'.



Meta aire. Sáquelo,
Camine.
Cierre los ojos. Abralos.
Ponga suave el estómago.
Le duele?
Le duele más cuando le toco
o cuando lo suelto?
Siente?
No se mueva.
No ~able en este momento, por favof.
GracJ.as

155
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BIBlIOGRAFIA
Tjik'aj rxla' jyu', 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
Mcattzejon ta caroic, tbna' jun pwor.
Meltyox chawa.

1.~ Aramburú, Germánc Programa de adiestramiento de promotores rurales
en salud Y de comadronas

empiricas en las áreas rurales" En:

Congreso Nacional de Salud 19710 Guatemala, 7-10, Sep, 1971
Guatemala, Ministerio de Salud Pública

y Asistencia Social. 19710

Tema 11-11, 15 p.

20- Bran, Carlos. Actividades de sanRamiento
y tiempo necesario para su

desarrollo en una comunidad típica. EN: Congreso Nacional de
Salud 1971. Guatemala, 7-10 Sept. 1971 Guatemala, Ministerio de
Salud Pública y Asistencia Social. 1971, Tema 11-10, pp. 15-20.INDICACIONES TERAPEUTlCAS:

Tiene que ponerse una inyección
cada día por 10 días.
Tiene que tomar una pastilla cada
cuatro hOfas.
seis.
ocho.
doce.
Una vez al día.
Después de cada comida.
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