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INTRODUCCION.

Fue la observación directa en Práctica de Internado Rotatorio -abril a no-

viembre de 1972- en el Hospital Nacional de San Marcos lo que me situó pano-

rámicamente en el conocimiento del problema que decidí investigar.

Sabiendo que los pacientes que acuden al h~pital mencionado afrontan -
serios problemas socio-económicos, nació la curiosidad científica de hacer una

investigación de los mismos en relacibn a sus problemas médicos.

F.J1septiembre -del mismo D.t'1o-ya con un plan trazaoo, se inició una se-

ríe de entrevistas con pacientes hospitalizados, lo que sirvió para adaptar la rn~

todología, para posteriormente fijar la uniformidad de criterios necesaria.

El particular enfoque del Autor es apoyado en citas bibliogrM'icas interc::..

lacias tn la obra y en la iÍlÍormación que se acompafia en un apéndice, por as~

to de fonna.

Todo el contenido del trabajo persigue una primordial finalidad de plan-

tear un problema de medicina social de aspectos por primera vez estudiados.
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PRESENTACION DEL PROYECTO EN QUE SE BASO LA INVESTIGACION 6. - Buscar una explicación lógica a los problemas encontrados.

TEMA, DIAGNOSTICO SOCIO-ECON::>MICO DE UN HOSPITAL RURAL DE

GUATEMALA.
7. - Ofrecer a los programas de desarrollo de Guatemala esta infonnación a fin-

de que se integre a los estudios ya hechos, tal el caso de las tesis de gradu~
EXPOSICION DE WS FINES,

ción: "La realidad jurídica del indígena guatemalteco11 del Lic. Julio Her-
1, - Estudiar las funciones que cumple el Hospital Nacional de San Marcos.

nández Sifontes, "Análisis y consideraciones sobre problemas samtarios de-
2. - Analizar las condiciones socio-económicas y médicas de los pacientes -

Guatemala Ir del Dr. Carlos Gehlert Mata, "Consideraciones Sociales sobre
que ingresan al citado hospital.

Protección Materno Infantil en el área rural de Guatemala" del Dr. José ~
3. - Sentar las bases generales del diagnóstico de salud del ~rea de San Mar-

tonio Solares Cameyj a la obra liLa Patria del Criollo" del Lic. Severo M<:!,
cos, el que aún no se ha hecho.

tínez Peláez y a otras muchas a fin de obtener todas las facetas del proble-
4. - Motivar al investigador, al estudiante en general y al universitario en

ma rural guatemalteco.
particular a hacer trabajos de campo que puedan ser utilizados para -

Hipótesis:
programar racionalmente nuestro desarrollo y permitan una concepción

- Los pacientes que consultan el Hospital Nacional de San Marcos afrontan,
clara de nuestra auténtica nacionalidad.

en su inmensa mayoría, serios problemas socio-económicos.
5. - Hacer ver que una sola comunidad guatemalteca amerita un trabajo de

- Tales problemas hacen llegar al hospital, en demanda de atención, a p~
campo en equipo por varios profesionales, o gente con conocimiento -

cientes que padecen enfennedades prevenibles de tipo crónico, que si no
en distintos aspectos, estudiantes por ejemplo: de derecho, medicina,

son la causa principal de su ingreso, 10 condicionan en buena parte y ha-
ingeniería, agronomía, etc., personas no movidas por un sueldo de -

cen las convalescencias largas, y lo que es peor, no se logra u.na solución
empleado público, a fin de lograr una infonnación válida y no seguir

definitiva o al menos chuadera del problema.
falseando 1<1.realidad con estudios prejuiciados que pretenden explic~

- Los recursos disponibles, humanos físicos y financieros del Hospital son -
lo todo en base a informaciones solicitadas a los lugares en estudio -

insuficientes aún en el caso ideal de que se concretara a lo estríctamente
por COlTeo.

hospitalario.

~
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- La falta de una adecuada utilización de los recursos delacomunidad y "
el fin de la historia, no es escribir las cosas para que no se olviden, sino p~

del estado tiene profundas raíces de tipo histórico y se trasluce en una ra que ensefien a vivir con la experiencia, maestra muda, que es la utilidad y -
franca hegemonía de la clase ladina en todas las resoluciones. bien público. . . It (7)

LA METODOLOGIA EMPLEADA FUE LA SIGUIENTE: CAPITULO NUMERO UNO

- Interpretación de fuentes históricas que guardan relación con el proble- DE LOS HOSPITALES COLONIALES SE HEREDO BUENA PARTE DE LA FILOSOFIA

ma. DE LOS ACTUALES.

- Investigación bibliográ.fica y de Archivo. Por razones que al transcurso se aclararán al lector , es dable decir que en -

- Aprovechamiento de experiencias ajenas y propias en giras de trabajo San Marcos podría escribirse la historia de la América Indigena, desde luego e~

por la región. (El autor fue supervisor de :irea en la primera campafia cluyendo la historia en su fonna descriptiva en favor del análisis interpretativo

de vacunación antisarampionosa y atendió puestos de salud ocasiona1- en form a retrospectiva.

mente) . Nos ocuparemos en adelante en demostrar que una de nuestras instituciones

- Investigación directa por muestreo de los pacientes ingresados en el - de servicio público, la encargada de velar por la salud de los habitantes de la r~

mes de Octubre de 1972, que incluyó: aspectos de vivienda, servicios gión fría de~ Depto., (el Hospital Rural y Tradicional), puede ser evaluado-

públicos de la comunidad en que vive el paciente, la utilización que como una realidad de tipo histórico social. Para ello no glosaremos la historia

de ellos hace él y su familia, conducta del paciente frente. a la enfe.! de la medicina guatemalteca, ni siquiera del hospital güatemalteco, mucho -
medadJ clasificación económica extendida a su hogar, y cómo está menos haremos una repetición de lo ya investigado. El mucho abarcar ha sido

integrado éste y cuántos y cu.11es de sus miembros trabajan. el m ayor error de la generalidad de los investigadores que han pretendido est~

dios generales sobre problemas guatemaltecos de distinta índole como si la ex-

tensión que abarca tem'a die~a mayor calidad al tr.abajo.

Esto no es más que un trabajo de campo y el resultado de una particular ex-

I



-6-

periencia rural.

Los aspectos más sobresalientes en materia de salud me: inclinaron a hacer

una interpretación histórico social ya que allí pareció estar el meollo del as~

to, que en general se tendría que llamar, descuido tradicional de las institi.1ci~

nesde salud pública, no de parte de su personal que lucha- en condiciones difi...

cites y no exCenta de enfado, ni tampoco de ningún gobierno en particular, si-

no de algo más complejo que queremos dejar claro.

Es incontrovertible que Guatemala desde la conquista hasta nuestros días,

no ha sufrido ningún cambio revolucionario de fondo en lo que abarcan 448 a-

fios de desaITollo, entrelazados como es lógico, tanto en lo positivo como en

10 negativQ, sin menospreciar los méritos, un tanto debatibles, de la Indepen-

dencia y el de pnlceS:QS revolucionarios 1871 Y 19~ como principales.

Sin ser un propugnador de-cambios violentos, lo que está más a tono con

el irracionalismo partidista, sostengo firmemente que una revisión,hecha por

técnicos y no por políticos, y un cambio substancial en todos los órdenes es -
vital para el país y sería desastroso que el guatemalteco nacionalista no se

considerara en c_apacidad para hacerlos a su propia ,exigencia e imágen.

Situémonos pues, en el inicio' de ese largo periodode 448 afios, fonna y

principio de nuestro actual comportamiento social. Si tal hiciéramos con é~

to, habriámos demostrado una vez más ,que un pueblo y sus problemas no son

~
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:más que el resultado de un particular desarrollo histórico.

Empecemos por penetrar la mentalidad del espatlol conquistador, sin olvidar

a la Corona, a la Iglesia y al Indígena que como se verá
todo ello es suma de

nuestro origen socio-económico, el que revistió de una particular filosofía al pr..!

roer hospital fundado en Guatemala, dándole lo que puede considerarse el prh..--

roer indicio de división ultraclasista de la atenci6n médica y que dejó el camino

abierto a nuevas instituciones de su tipo que no pudieron evadir, al meIlOS de~ t~

do, el comportamiento segregato'rio de la institución original, vimendo a ser --
tUla de las muchas segregaciones que se dieron y que indirectamente aún se dan,

como elementos de un sistema fundá1nentalmente económico y en parte torpe-...

mente manejado.

Como se dijera que la intención del trabajo es más interpretativo que des-

" 1 ..-
criptivo, no nos ocuparemos en sefi.alar "errores históricos que en a reVlSlon e..!:,

contramos y que han sido y son la delicia de los históriadores. Nosotros más qu~

remos penetrar lo "humanoll de nuestra historia y preferimos p:u-a ello escoger -

obras 11ad-hoc 11.

Además de otras referencias necesarias nos apoyam os en esta parte del tra-

bajo en dos obras que nos permitieron estructurar la parte que nos interesa del...

pensamiento colonial y que es el marco de nuestra realidadm~dica: "La Histo-

ria General de las Indias Occidentales y Particular de la Gobe.mación de Chia-
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pa y Guatemala, escrita por unfraile que llegara a Santiago de los Caballeros

de Guatemala apenas 89 caflos después que don Pedro de Alvarado puso pie en

Iximché, y la IIRecordación Florida 11de Fuentes y Guzm!m, quien terminó de

escribirla en 1699. Desde luego es clara la preferencia por la primera de ellas

por varias razones:

l. - La motivación de las obras es clistinta.
2. - De Remesa 1 se espera, por ser elemento del clero, una relación más

in tima con el aspecto médico.
3. - La naturaleza de su misión IIcatequizadora" lo sitúa como acusador-...

"velado" de los desmanes del conquistador y del criollo,a-la vez que "de
fensor" de los derechos del indígena, en beneficio de la Iglesia y la

-
Corona, claro está.

Desglocemos m'ás los enunciados anteriores: Remesa! escribe para así, -~

(entiéndase la Iglesia), y ladinamente para el Rey, (recuérdese que los dom.!..

nicos fueron el brazo derecho de la Corona y en general el dero, pensamien-

to que tambien se puede invertir sin cambiarlo mucho de significado dado el

provecho que obtuvieron, como Embajada Real no tan bien disimulada).

Fuentes y Guzmán también escribe para él, (entiéndase el criollo teITate-

niente y su clase), pero sobre todo para la capa de su clase que corresponde a

los herederos. de conquistador; para sus ilusiones de cronista del Reyno, desde

luego m.al pretendida aunque no por sus méritos personales; se nos presenta c~

mo fielsúbdito de Su Majestad, sentimiento que no siente por no conveni de y

el que fue m{¡s tarde pierlra angular del movimiento independiente dehechu

"
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ra genuinamente criolla.

Remesal en uno de sus pensamientos, si 10 sacamos de su reducido contexto,

explica no sólo la intención en relación a éste, sino el de toda la obra.

I1Heme contendado con referir esto poco sacado de 10 mucho

que queda para que de aquí se pueda colegir lo demtl.s",

(7).

Para su desgracia no coligieron solo los que él esperaba y de aquí la suerte-

de su obra y la del autor,

Por conveniencia juntemos lo anterior a un planteamiento general de lo que

nos parezca útil del proceso de conquista y establecimiento del régimen colonial

el m ismo que imprime temor a la obra de Remesal:

"escribiendo en tiempo en que hay muchos testigos vivos... "
(7).

y del que se podía esperar 10 que a la postre llegó:

"Ya en el extremo de hall:I1'se en articulo de muerte, (preso
por sus escritos), pidió los sacramentos de la Iglesia, y

j atroz infamia.'. ,. i le fueron negados, ,. "
(7)

De m-JH e_d1t decir que Remesal no ignoraba el peligro en que incnrfía,

y es que entre elogios des.crtbe:; con diploinacia hechos que sin la venia de la -
Corona no se habrían publicado nunca, Y es que aquella~comenzaba a cansarle

el conquistador que pretendía más derechos que ella misma, comp:ortamiento-

que se ve en la mala acogida de la obra de Fuentes y Guzmán cuyo extravío

en las Cortes no convence.

i,
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La conquista de Guatemala fue una im posición de dominio de caracteristi-

cas especiales si tomamos en cuenta el escaso número de espafioles con que
eo!:

tó Alvarado.

11setecientoscincuenta hombres de calidad. . . 11 (6)

de los cuales 300 eran indigenas mejicanos, lo que confirma la fidelidad de la

descripción de Remesal:

I'COITió Pedro de Alvarado con su ej~rcito toda la tieITa como
un rayo, sujetando la mayor parte de ella por las armas, y

LO DEMAS POR MIEOO, que en todos le causó muy grande

el ESTRAGO que hizo en Soconusco,.. . I1 (7)

No se puede sefialar mejor su táctica militar de velocidad y teITor. No
~

díahacerotra cosa su "ingenio" guiado por ambición de poder, fama y oro,
.!

parejado a tUl absoluto desprecio por la vida de una raza calificada de infra---

humana.

Es sin lugar a dudas que mal cumplían:

liLas cristianas y rectas instrucciones que les dió Cortés". (6)

los mismos que más tarde fueron calificados de:

\l.. . caballeros e hida1gos, cristianos viejos y que mamaron
en la leche de la fé de Cristo,... Ir (7)

El primero elogia al conquistador queriendo participar de sus mértitoSj el se--

gundo para encubrir lo que en otras partes de su obra descrilire:

".. . en aquellas tierras, hallaron aquellas gentes, mansisi-
m as ovejas, como, y mucho m~s que los otros que las ...-
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suelen hallar en todas las partes de las Indias antes de que

les hagan dafto los espafioles... 11(7)

Muchísimas m~s citas podrían hacerse a este respecto, pero para no abultar hme...

cesariamente sin provecho, seguiremos al conquistador en su paso a colonizador-

parafonnarnos idea de su vida. Es aquí donde el elemento tielTa y hombre, "it.:..

digena", representan el mayor regalo al espafiol y el objetivo inmediato al sa--

queo de los poblados indígenas.

Caro pagó Guatemala lo que pudo haber sido objeto de mejor suerte:

"y esta parte de Goathemala, es lo mejor de la tielTa en fe~

lidad, regalo y temperamento, por cuyas razones era tan co-

diciada. 11 (6)

Y no fue mejor la que hubo de tocarle al "indígena" j si vemos que en Al-

molonga:

"Con la prisa de hacer sus casas, no perdonaban algunos ve-
cinos a los dias de fiesta para su labor, ni ellos daban lu--
gar a QUE SE DESCANSASEN LOS TRISTES INDIOS. Re-

mediose este mal ejemplo a los treinta de marzo de mil -
quinientos y treinta y cuatro... ti (7)

Dos aflos antes:

"no faltaba tampoco que remediar, porque enel mercado,
. .. , había mucho desorden, que los soladados y gente li-
cenciosa, tomaba a los índios lo que se les antojaba, y no

les daba más paga que muchos bofetones o palos o quitar-

les la vida con alguna pufla1ada." (7)

Esbozada como dejamos la situación del indígena en relación a la acti--

I

tud colonizadora del espafiol, pasemos a hacer una interpretación a partir de
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la primera ciudad fundada por espailoles en Guatemala por ser ese el origen de

las primeras instituciones coloniales incluyendo las destinadas a la salud.

Fuentes y Guzmán niega que la primera ciudad de Santiago de los Caball~

fOS de Guatemala, se trate de Tecpim Guauntemallan y d~ buenas razones para

ello. Tarnbi~n Remesal se refiere a la primera ciudad diciendo que el lugar

donde los espafioles tuvieron su primera ubicación:

"... solo 10 tomaron de prestado... 11 (7)

.& comprensible que así 'fuera y damos por hecho de que el sitio exacto -
no se conoce, o es el de Iximché. 10 que si era de esperarse es que dedicados

como estaban a hacer la guerra, usaron de una ciudad indígena, que remo del=.

ron para su cuartel general. En esta situación genninó la idea de dar asiento

definitivo a la ciudad en un lugar que se escogería a propósito y el que al fi--

na! de cuentas fue Almolonga.

El escoger el lugar no les llevó p:i'isa y pudieron buscar en él todos los e1~

mentos que en la época les pareció deseables, conviniendo recalcar el que p~

rece fue determinante:

"Que sitio tenía m'ás comarca de lugares de los naturales,
para EL SERVICIO Y compaftía de la ciudad." (7)

preocupación hartamente comprensible siendo esta la única mano de obra e-

fectiva y sometida a uno de los peores sistemas e.sclavistas que ha conocido

la humanidad.
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Es hasta el 22 de 'rióviembre" de 1527;- día dé' 'Ul.'füiiaaeióh 'e'íl Almolonga, cuando

al ordenar el trazo de la ciudad se piensa:

"Que se sefiale un sitio para un hospital a donde illS POBRES
y PEREGRINOS sean acorridos y curados el cual tenga por -
nombre y advocación el HOSPITAL DE LA MISERICORDIA. "
(7)

Dos aftos después de esta disposición:

I1En cinco de noviembre de.milv quinientos y veinte y nue-

ve. ., en la ciudad había ciento y cincuenta
y cinco ve~

nos... ", (7)

y las distancias y caminos hacían imposible la existencia de peregTinos, y pobres

tampoco había, entonces~¿para quienes se pretendía fundar un hospital?

Indaguemos cual era la situación económica de lc>s primeros vecinos en Al-

molonga. La transcripción siguiente en que se prohibia pagar "más de 10 debi-

do" por los trabajos manuales es harto elocuente:

"y en este género de buen gobierno fueron muy puntuales los
que tuvieron a cargo el de la ciudad de Santiago, porque --
por lo menos de dos a dos aflos hacían tasaciones y aranceles

nuevos, haciéndolos guardar aún A LOS QUE HABlAN DE P~
GAR LA OBRA, QUE SIENDO SEÑORES DE SUS HACIENDAS,

no se les consentía gastar EN DAR MAS AL OFICIAL DE LO-
QUE POR LEY PODIAN RECIBIR.

Rdren~ de este modo la codicia de los oficiales, dieron-
ellos en molestar a los vecinos por otro camino,

y A NO QU~

RER RECIBIR POR PAGA DE SU TRABAJO OTRA COSA QUE
NO FUESE ORO O PLATA Y hasta que se veía, detenía el sa..!

tre los vestidos,. .. Y duró este desorden hasta que en el Ca-
bildo que se tuvo a los diez y nueve de febrero de mil quinieE
tos y veinte y nueve, se les mandJ recibir la moneda corrien-
te de la tierra. . . 11(7)

~
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Para el indígena tampoco era este hospital, de haber sido así, se habría es-

pecificado no en la fonna en que se hizo. Todo orienta a que donrorge de Al-

varado simplemente estaba cumpliendo con una forma de rigor típica, que eso

esperaría el Rey de':'tan buen cristiano".

Esta disposición de fundar un hospital es la primera de la que se tiene noti-

da a pesar de que la primera ciudad tuvo 3 aftos de vida, que aunque improv..!.

sacia participó de actividad civil:

"Entretenidos los vecinos en mirar la tierra, acab arla de paci-

ficar, descubrir minas', comenzar a labrarlas, HACER PARA

ESTO ESCLAVOS, DEL MODO QUE PUDIESEN HABER, yen

cr iar sus ganados que multiplicaban a maravilla. por el ---
buen temple de la tierra y fertilidad de las aguas y pastos se

les pasó un afio casi sin sentir... 11 (7)

Bien se dice a los 3 afios de Santiago en Almolonga, y a 6 de ser ciudad,-

que:

"AL PRINCIPIO NO DEBla DE HABER TANTA NECESIDAD -
DE ESTE HOSPITAL y así solo se halla memoria del de aquí

a tres años, que se mand6 fundar, porque en el Cabildo que

se tuvo a los nueve de noviembre de~úiLyquinientos y trein-
ta, se dice así: Que para hacer una c-asa y hospital para la

sa nta cofradía de Nuestra Sefiora se diese un sitio que para-

ello fuese conveniente Ir. (7)

Fácil ha de haber sido el dar sitios en el valle, sin embargo, para hacer

efectiva esta donaci6n tardaron cuatro af'ios más, y es hasta 1534, a punto de

cumplir la disposici6n de fundar el hospital 7 aftos y 10 de existir ciudad que:

".. . a su cofradía y hospital hacen donación de las casas de ...
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Cabildo, por las razones tan pías y tan cristianas que se die-
ron el día de la dicha donación se hizo, que fue a los cuatro
de mayo de mil y quinientos y treinta y cuatro

11, (7)

Queesta casa destinada a hospital haya cumplido su misión no lo dice Reme--

sal y todo hace creer que n6. Antes de apuntar las razones del caso, pennítaseme

documentar más, con otra cita, el trato que por aquellos tiempos merecía el in'!

gena:

IIQue en esta ciudad, algunas peISonas, no mirando, que de -
ello viene mucho dafto a los vecinos, e otras personas, los iE;

dios que mueren en sus casas, no los entierran, e los dejan ...
comer de perros y aves, e podrir dentro de la dicha ciudad,

de que suelen a venir a recrecer muchas dolencias a los vec~

nos y habitantes ,según comta por el Cabildo que se tu-

vo a los treinta días de diciembre de mil y quinientos y tte~

ta aflos", (7)

.
Pero sigamos con el aspecto m~dico que como se sabe estaba en manos del el!:,

ID'

Ir no es pequefto embarazo CURAR LOS ENFERMOS, ente-

rrar y llorar los muertos. .. " (7)

10 que hace pensar que si el hospital hubiese funcionado no h<1;.bría escapado esa -
afirrm ci6n a la obra de Remesa1 que hacía votos en $U favor, incluso saliéndose

del tem a como por ejemplo cuando hace alusi6n al Hospital de Santa Marta:

",
"

y para que se conservase el Hospital de Santa Marta. ,. "
(7)

Es más, cuando refiere el desastre de A1mo1onga no hace ninguna referencia

al hospital, ni lamentando su pérdida, en ese momento tan necesaria, ni seilalán

.
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dole actividad alguna. Es de concluir que Santiago de los Caballeros de Gu~

temala nunca tuvo hospital en los afios que duró en Almolonga, o bien que la

casa que a tal se designaba, era tan inoperante que ningún servicio prestó
~

rante el desastre, o su pérdida no importó ni hizo falta.

Como Remesa! hizo con su obra una división del tomo 1 y I1, empezando

en este con la destrucción de la ciudad por el Volcán de Agua, nosotros tam

bien buscaremos anudar nuestra revisión a partir de 1541:

"... afta singular y notable que corta el hilo a todo lo que
se ha dicho y fue el asiento y gobierno de nuestra ciudad -
de Santiago desde que se fundó hasta él y comienza nueva

te la, nueva fundacibn, nuevo gobierno, nuevos vecinos, -
nuevos cuidados. . . 11 (7)

y para nosotros la búsqueda del primer hospital guatemalteco que lleva de-

existir teóricamente en las resoluciones del Cabildo casi 14 aftos.

Con la edificación de la nueva ciudad en el valle de Panchoy, volvió a

advertirse la prisa de los espafioles en querer construir sus casas, pero la m~

no de obra indígena había bajado de calidad obstensiblemente:

". . .cada uno de por sí, es gente de poco trabajo, y juntos
hadan algo y ,con todo esto era poco, que seis peones no

trabajaban tantD como uno de Upafla, PORQUE C01v1O SU

COMIDA ES POCA, son para poCOIl (7)

y el cuadro del indígena levantando casas de espaDol vuelve a darse:

".. .cada vecino quería darse m'ás prisa que el otro en aca-
bar su casa, y como estas ventajas habían de SER A COSTA
DE LOS IRISTES INDIOS habíal.. tambíen en los maleo --
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tratamienro" y FALTANDOLES EL SUSTENTO ENFERMABAN

Y MORIAN MUCHOS arrimados a las paredes, tendidos por ~
quellos suelos, o en los hoyos que haéian para sacar la tierra

de las tapias. 11 (7)

La situación que se dió fue tan alarmante, o la bondad de dos frailes domíni

cos era tanta, que:

" el padre fray Pedro de Angulo, y el padre fray Matias de

Paz, q1.1.emás de ordinario que otro ningún padre residía en el

COnvento. . .procuro limosnas y compro un sitio no muy lejos

de la casa.. . , y en él edificó una casa cubierta de paja, del
mejor modo que le fue posible, y en ella recogía los indios ~

enfermos que topaba por las calles... 11 (7)

Este hospital para indígenas es del primero que se tiene noticia cierta en --

Guatem ala. Comprensible es, que el espaflol no iba a este hospital sostenido -
por domínicos, y no habiendo otro se desprende que su atención era de tipo do~

miciliar.

Los dominicos cambiaron de lugar el hospital y algo lo mejoraron, pero da-

da la alta demanda de atención médica se vieron obligados a solicitar ayuda e-

con6mica a la Corona:

I

". . . al afto siguiente demiTyquinientos y cincuenta y cuatro

libró Su Majestad quinientos pesos de oro, en la caja de los

bienes de difuntos de Sevilla para el edificio del hospital -
y además de esto encarga al presidente de Guatemala, que

en todo 10 que pudiere ayude y favorezca la dicha obra.
Manda tambien Su Majestad QUE SE PONGA UN REPAR TI-
MIENTO DE INDIOS EN LA CORONA REAL Y de lo, tribu-
tos, (¡vaya paradoja.. ..'), se den al hospital seiscientos p~

sos cada afto. . . 11 (7). ,

Pero no para allí la suerte del Hospital de San Alejo, que así lo bautiza--
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ron los dominicos:

"... el obispo don Francisco Marroquín. .., estaba edifica;;
do a su costa en la ciudad otro hospital en que se curasen
los espafioles enfennos... 11(7)

y no se le octU're mejor co:sa que pedir de la Corona, la atención de los indí-

genas en su hospital, por lo que solicita la renta concedida a aquellos, pro--

dueto de su propio trabajo, a lo que el Rey da orden:

".. .que se le admita y desde aquel día, (veinte y nueve de
noviembre dey~:l:-tquiDientos y cuarenta y nueve), se lla-
me, EL HOSPITAL REAL DE SANTIAGO..." (7)

Conocido el trato que el espafiol daba al indígena, este se resiStió a asis-

tir al hospital del obispo y los dominicos tuvieron que hacérse cargo de nuevo

de su atención médica, con el agravante de haber perdido la exigua renta:

I1Porque aún si estando buenos y sanos, no pueden ver espa-

fiol mil lenguas de si, cuánto más enfennos, tristes y me-

lancólicos, les sena la muerte juntarlos a cristianos, a--

quienes ellos atribuían su enfermedad, su mal y desventu-

ra. No hubo remedio de llevados allá. "
(7)

Hiceron los dómínicos nuevas gestiones solicitando ayuda económica a Su

h'laj.esta-~, conociéndose la de mil quinientos sesenta y cuatro, (1564), soli~

tud de la que d Rey se indaga cuatro aftos después, (1568), Se tiene noticia

de que por el afta de 1616 seguía flUlcionando el Hospital de San Alejo con-

600 pesos de renta. (7)

Si un fraile que lo menos que pretendía era dagniíical'al clero dejó para

la posteridad esta imorm ación en que la discriminación del indígena no es-
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aba ni a los Predicadores cristianos que otra cosa tendfia que esperarse de otrascap

inStituciones CO:):I10el hospital:

"Que a ningún natural se le diese el hábito sin expresa licencia
del padre provincial. " (7)

Quiere sin embargo desvirtuar la discriminación y se expresa ad:

"No fue vohmtaria, ni sin causa la escasez a que aquellos pa-
dres tuvieron en dar hábito... 11 (7)

obligó, según él, a promulgar leyes en contra del indígena que practicamente -
vedab an su ingreso al clero.

No hay duda que nuestro origen social falto de integración a base de un sis-

tema econ6mico y cultural segregatorio, explica satisfactoriamente nuestro ac-

tual comportamiento, de cuyo estudio nos ocuparemos en los ,siguientes capítulos.

(*).

-----------

(*) Quien quiera ahondar otros aspectos no mé.dicos, puede hacerlo en la "Pa-
tria del Criolloll del Lic. Severo MartÍnez Peláez.
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CAPITIlLO 11.

LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DE SAN MARCOS SON CONSE-
CUENCIA DE LA FALTA DE UNA ADECUADA INTEGRACION SOCIAL

y -
DEL SISTEMA ECONOMICO BASADO EN LA TENENCIA Y EXPLOTACION

DE LA TIERRA.

El hecho de que Guatemala carece de una adecuadaintegración social es

asunto aceptado. Los tradicionales gmpos "ladino" e "indígena" con una.......

franca ventaja del primero sobre el segundo, así 10 confirma.

Guzmán B&kler acierta en llamar al "ladino" un ser ficticio, pero su do~

minio a nivel nacional no lo es. Su dependencia del extranjero, no es de -
manejo en sentido estricto, a:Io másdeuso,defensa y sostenimiento de la ea-

pa dominante, cre ándose así, una relación recíproca de beneficio mutuo: -
el extranjero y el "ladino" hermanados por el sistema, yal decir "ladino"

los englobo a todos, hasta aquellos que no han gozado del poder político y

económico en forma directa, (lUliversitarios, obreros, profesionales etc.),

pero en general son privilegiados del po'der de clase.

Guatemala no escapó al franco cambio de valores en que se ha visto en

vuelta la cultura occidental. El factor m onetário que se hizo sentir con to

da su fuerza después de la segunda guerra mundial, y que dió al dolar heg!.

monía prácticamente universal, la que persiste aunque ya no con tanta ven

taja, es un elemento no despreciable en cuanto a estratificación social se

refiere. No hago alusión al aspecto económico en general sino a la influen
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cia metálica, que hoy más que nunca ha determinado una filosofía dolarizante en

el área de influencia norteamericana, y que cada vez con más intensidad influye

las relaciones sociales, caso que se dá en las capas más altas de la clase ladina,-

movida cada vez más por este influjo despersonalizado, que se percibe no sólo en

ellas, sino en casi toda la escala social. Si agregamos la influencia propiamente

cultural en todos sus aspectos encontramos que en toda Guatemala y en cada capa

de la sociedad hay elementos que buscan fugarse, emerger de la propia hacia la

occidentalización, lo que sería deseable si se pudiera prescindir de la copia o --
trasplante de modelos extranjeros que casi siempre resultan incongruentes con -
nuestro propio desarrollo y que no son consecuencia directa de él, sino de un coI!..

plejo p5ico16gi.co que nos hace ver todo lo extranjero como mejor que lo nuestro;

me refiero a la verdadera esencia de la nacionalidad guatemalteca pobremente

cultivada y exaltada.

Que existe una tendencia nacionalista no es de negarse, pero esta áÚDeS dé-

bil Y su fortalecimiento es imperativo.

La Universidad sobre todo tiene una deuda con el país yla cOlTiente nacio-

nalista que se le debe exigir ya empezó a germinar, tal es el caso de le exten--

sión universitaria que incluyó a San Marcos, entre otros departamentos, y la e~

tensión de los servicios de salud por medio de 'lpuestos de saludl1 a nivel de m.!!:,

nicipio cuyo mérito no se le regatea a Salud Pública, sin embargo, son ensayos

que aúnque positivos no llenan a cabalidad las exigencias.

I.
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En estudio que hiciera sobre la década de 1950 a 1960 para determinar el e.!

fuerzo hecho por cada uno de los gobiemos centroamericanos en su propio país

tendientes a erradicar el analfabetismo, el mayor correspondí6 a Costa Rica,

sin embargo, no hizo cuanto debía. Cubrió las exigencias al momento de in.!.

ciar los programas alfabetizadores pero no pudo hacer nada sobre el aumento -
de las cifras de analfabetos por explosión demográfica, y se menciona, porque

es el caso de prácticamente todos 105 programas de desarrollo, incluidos los de

salud.

La colonia, el sojuzgamiento del natural, (indigeJ.?a), la apropiación de la

tierra por el grupo dominador y su explotación apoyada en sus presumibles de-

rechos en contraposición a todo lo "negativo" del indígena, explica la mayor

parte de nuestro comportamiento social, pero está lejos de explicarlo todo.

En San Marcos ya no es tan fácil decir "10 indígena" o, "loladino". Prefe:!,

ré referirrne a un sector minifundista en las tierras altas Y otro latifundista -
en las tierras bajas. El primero numerosísimo ubicado en la zona menos pro...

ductiva, de más dificil acceso y culturalmente considerada "indígena", pero

sobre todo en proceso de ladinizaci6n o mejor de occidentalizaci6n.

La palabra ladinizaci6n nunca la aceptará el indígena de buen grado por -
una sencilla raz6n: es decide literalmente cambiado a ladino. (En realidad

la critica es hacia un asunto de fonna que se les paS6 por. alto a los antropól~
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gO$).

En CUBIltO al "indígena", essin duda su situación económica ligada al mini...

fundio lo que se puede considerar el eje de su comportamiento, sólo quien no co-

noce la situación podría afinnar lo contrario.

Se hace la aclaración por las siguientes razones: para situarse en San Marcos

es sobre todo necesario no prejuzgar en base a la información acumulada del est;!.

dio "general" del "indigenismo guatemaltecol1, y si lo.hacen conmigo, no espe-

rar de mis observaciones un interés sociológico o antropológico puro, esa preten-

sion sería nefasta para el fin inmediato de este tesis, y si hago incursiones en e....-

sos campos, es más pbr la necesidad a que me determinan la falta de información

sobre el problema actual. La tendencia a buscar un só! o aspecto en forma princi-

pal aduce a razones de estudio.

El hecho de que no se haya borrado en varios siglos el comportamiento cultu,,"

ral segregatorio del I1ladino" , orienta a pensar que persiste al menos el elemento

principal que le dió origen;*

Si-hay discriminación en la poseción de la tierra, es lógico que persista disC1',.!'

minación cultural que eso mismo fue causa y efecto del sistema disc~minatorio de

la colonia.

* - Ver el mapa con datos de distribución de la tierra en S.M.

iI.
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No nos entretendremos a considerar como en S an Marcos ha cam.biado ms-

t6ricamente la tenencia de la tierra, lo que ameritária otro estudio, nuestro

planteamiento aWlque simple es válido al considerar que fundamentalmente

ha existido franca desventaja para adquirir o conservar la tierra productiva -
por el indivitli10 de menores recursos y que huelga decir, se trata del indige-

na, (desconocimiento de la ley, del idioma oficial, total o parcialmente, -'

con problemas familiares que lo obligan a vendei': de alimento, de salud, de

vestuario, etc. y sin instituciones proteccionistas de parte del estado, de quien

tiene en contra a todos los uladinos" que manejan el sistema jurídico).

La relación .del "indígena!! con el minifWldio es sólo una parte determian-

te de su vida, la otra en importancia, (de cuyo análisis no pasaremos a las-

de menor cuanUa), es su relaci6n con el latifundio, la cual en materia de s~

lud tiene hondas repercusiones que luego analizaremos.

Si bien es cierto que la expropiaci6n de tielTas indígenas no se dá en forma

franca, no menos que expropiaci6n se puede llamar la utilización de losrecl!!

sos "ladinos", económicos y legales para comprar '-lde: ganga" 'los mejores te-

rrenos de aquellos, lo que ha ido arrinconando por así decirlo, al indígena en

las p,eores tierras del altiplano. El uso del sistema jurídico en esta forma no

05610ha incidido sobre el indígena, sino sobre todos los minifundistas, campe-

sinos en general, por lo que podriamos hablar con propiedaéJ de "el indígena

y quienes hacen clase social con ellos", que para el efecto, casi en la mis--
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ma desventaja se encuentra un campesino ladino o un indígena ladinizado, aunque

el uso del idioma y el aprovechamiento de los recursos ladinos que se ponen a su ..

alcance, hace que éstos se defiendan mejor del fraude legalizado.

Te6ricamente, conociendo que Guatemala es un país cuya economía se cen--

tra en su producci6n agrícola y que S an Marcos es altamente productor de este ru-

bro. (*), el corolario obligado tendría que ser, que los recursos econ6micos de las

familias de la zona fueran agrícolas, por tal motivo la clasificaci6n y criterios us~

dos para establecer la condición socio-econ6mica de los pacientes del hospital, iE:

duy6 como principal este renglón, y estoy consciente por los resultados obtenidos,

que los mismos podrían ser útiles, quizá s61o-con pequeflus variantes para investigar

la situaci6n socio~económica de los habirantes de tie1I'a fría en general.

Los referidos criterios comprenden un estudio del minifund1sta, su grado de ~

tegración al mercado y el consumo que hace de lo que produce, en sus gastos fa--

miliares.

Para fines prácticos diremos que en el altiplano existe-una clase importante -
por lo nuro erosa: mano de obra migratoria, minifundista, autosubsistente y pobre-

mente integrada al mercado; claro está que este planteamiento es temerario en ...

cuanto a su simplez,a y s6lo tiene 1 a ventaja de que descarta mucha fraseologia. -
(Para una clasificaci6n formal ver'ene1.ápendie,eila:dasíficacióny criterios que se

~---------
(*) =La producci6n cafetalera de S. M. es la segunda en importancia,

según Censo de 1964.
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usó para determinar la situación socio-económica de les pacientes que se en-

trevistaron en el Hospital Nacional de San Marcos, que aunque nuestra condi-

donada y reducida del universo, pertenecen a la zona que analizamos; tierra

fría deldepartamento únicamente).

El indigena del Departamento de San Marcos, (del que nos .ocupamos, ya

que n.o va sola él), va a la boca costa y costa per temporadas abandonando-

sus hogares de tierra fría, a trabajar a las fincas de café y algodón, cubrien-

do n.o só1.o la costa de San Marcos, sino también parte de la de Quezaltenan-

go, (Fincas de Coatepeque) e incluso Escuintla.

La contratación de mozos que preocupa al caficultor en el sentido de que

les tendrán para recoger la cosecha, se hace por medio de un contratista .o

habilitador de mozos, casi siempre un indfgena ladinizado o un lauino que -
habla "lengua", ~ste usa el conocido sistema de dar anticipas que corrient~

mente son de Q.5.00 al mes durante el período febrero-junio, siendo los-

meses, de trabajo de loscoritratadosde julio a octubre.

El habilitador gana más o menos Q. 20.00 por mes durante todo el afta.

El que los indigenas acepten los anticipos está condicionado por sus bajos -
ingresos en s,us minifundios en relación a sus múltiples ne~esidades, sin p~

sar por alto su costumbre de emborracharse al acudir a la cabecera munic..!

pal de su juridicción, reu-nione! casi obli gadas a la plaza una e dos veces a
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la semana, cuyo principal objetivo es el mercado al que se asocia invariableme.!:

te el alcohol. En la finca les proporcionan maiz y Q.O. 70. al dia, otros hay que

pagan Q. 0.80 y les venden maíz a Q. O. 01 libra; los familiaxes acuden en calidad

de "ayudantes" por el mismo salario. Otra variedad del sistema es pagax por la-

caja de 100 lbs. de caf~ recolectada, quizá ésta la más generalizada. (*)

El indígena de San Pedro, al menoS el que reside en la poblaci6n del mismo

nombre, (cabecera municipal que fuera otrora cabecera departamental y actual-

mente principal ciudad comercial del Departamento), o muy cercano a ella, ---

prácticamente no va al corte de café. La raron es que no encuentra ventaja en -
ello./ en general todo el indígena del Departamento tiene conciencia de esto. Se;, ¡¡1; C',-

,""'\-'-'" "-",~. ".

ha dado cuenta que su salud se vé seriamente afectada al ir a l~~o.!~~
pero-;!as -

.E t,',;i', :;'c:~c>;:;.

cantidades que parecerian irrisorias como salario de 1.Ulladino, l~afu~'~~4íg!.ha"{.-: --~
""n /

if di Y el V ia jOe a la cos'Ú:;:Jp,.;ot,d~' ser a_l
es algo más de 10 que logra en su min un o, '~.

ternativa, se le presenta como obligackl.

El dafto que recibe el indígena en su salud de ir a la cost~ es viejo de cono-

cerse. Es desde la conquista cuando don Pedro de Alvarado tiene:

"... fábricas,de navíos. ., en los puertos del Sur.. . 11

conocido su principal propósito del viaje que n1.Ulca realiz6
j luego vino la enco-'"

mienda ,el ailil, la cafia de azúcar, las salinas, etc.
y actualmente el café yel

Z*)"::1a- fufu~~i6n fue proporcionada por un paciente cuyo padre es habili-

tador, estudio de campo sobre las variantes del sistema ha me es cono-
cido y casi estoy seguro, no se ha hecho.
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Fuentes y Guzinán trata de tapar el solcon 'un:dedo porque en renglones

m uchos de ellos de tabardillo 6 fríos y calenturas I epidemia ordinaria de la costa;
S~ -
los que llegaban al domicilio de sus lugares infeccionanoo a los que vivían en ellos. .

algodón.

"

vecinos nos pone al tanto del problema con sus contradicciones. Al primer Pero al final es más que claro y concluyente de donde se desprende que era un

capitulo del libro decimocuarto le dá mafia para ocu1toir la verdad: terrateniente criollo sin inter€!s en el aftil:

"C apítulo 1. De como se prohibió que los indios de tierra
fría fuesen á tierra caliente y viceversa y de

las razones que para esto hubo. 11 (6)

"... , y se dirá el motivo que fuetaasiStencla y trabajo en los
ingenios Ú obrages de fabricar tinta: añir t.. . I! (6)

De no haber sido porsupreocupaciónde que el indígena se extenninara no se
Así es comO aparece en el índice y eso fue lo que se prohibi6, pero en

habría atrevido a atraerse para sí la enemistad de los explotadores del afiil y por eso es
el desarrollo del tema trata de invertir el sentido de 10 dicho:

"Pero no se había prevenido de remedio, nO siendo infor-

m ada su re al persona de la destrucci6n y ruina de los -
pueblos, nacida y emanada de la única causa del trans-

portar los indios DE TIERRA CALIENTE A LA TIERRA -
FRIA g al cOhtra:rio,) en que como dicen ( desen cuenta
que el criollO no lo sabe de vista), tocados de la tierra

WlOS y otros contraían emennedades agudas y contagiosas
que cebándose en la naturaleza y complexi6n caliente y

m al alimentada de los indios, en breves días consumía-
y devoraba... millares de aquellos. . . 11 (6)

que le dá tantas vueltas al asunto para tenninar diciendo que:.esel haber real el perju-

dícado y no él criollo Iatifun'dis'bl:

"gravemente caían los pueblos en conocida declinaci6n y menos-

cabo, con peste común y muerte de muchos indios, que cedía en

perjuicio del real haber y en la desolaci6n y desastre de todo el

reyno,... , y 10 que dijo el fiscal del real Consejo de Yndias a-

cerca del ello, á que la Majestad cesárea por su real cédula da-

da en Talavera á los 28 de Enero del afto 1541, mandase que los- .;. f ¡
"indios de tierra caliente no vayan ~ tlerra r a.

En todo el capítulo hace uso de una ambigüedad intencionada: o sea que se estaba con esto prohibiendo que el indigena regresara a sus hogares.

"Es de entender y reparar, que sobre muy fatigados y mal
alimentadOs por la propia penwia en que los puso aque--

1130frecuente ocupaci6n, gastadQell tiempo en ella, sin

re servar ni conseguir alguno para. fonnar y cultivar sus s!:.
m enteras , (oculta intencionalmente que éstas es~n en-

tieITa fría), alimentados con plátanos y frutas, (se ve que

so n propias dé "la costa aunque se cultiven en casi todo el

país), que hacían disposici6n! grandes destemplanza; ~
cados de la tierra ya fría 52 ya caliente, (aquí es donde-

es m~ franca la ambigüedad), muriendo fueracle sus ca

Se vé claro que el interés del telTateniente es tener al indígena para sí, pero dá la ...

casualidad que las "haciendasll no se encuentran en tierra fría sino en boca costa y

costa, es de creerse que e~ aquel entonces lo más codiciado era la boca costa, en--

tonces no le queda más remedio que llamar costa a 10 que solo era competencia de

la ID ano de obra, y decir no ir a la costa para el criollo significaba no barcos, no ":."

afiH, conseguido esto ¡¡¡ue m 1ispodía pedirque quedarse:en la hacienda con 1;1nbuen: número

~ -



-30- -31-

de indigenas para lo que tenía ya lUla Cédula Real en su favor; la hacienda no dos anexoS. La extensión total de la finca le es desconocida,
y estima la produ~

requería del trabajo temporal y el tener un colono esclavo en ella era más que ci6n total alrededor de los 60,000 quintales. Participan enel 'corte de café al ~

mejor: rededor de 900 personas durante el período de la cosecha que inician en septie~

".. . ¡ pues fuera de ser caridad ~ que conduce la obligación ---
del precepto divino, hablando.! lo humano, de ellos nos vje--

nen todas las 'CQSas y son los que :nos' hacen y conservan con su

cultivo nuestras haciendas:YSI NO DIGANME QUE HICIERAMOS

SI N ElLOS EN ES T AS PARTES, siendo necesario que los mire-

ro os y defendamos como á humanos, y si noS aborrecieran por -
pr apalar la verdad,. .. 11

bre y terminan con variantes en febrero. Se hace la salvedad que el período de

cosecha varía según la altitud de la finca y en las que por su extensión tiene va-

riación del clima. El caf~ como es sabido madura a 10 largo de ese período o -
en período más corto como sucede en la costa donde el corte 10 inician en agos-

y tennina poniéndose valiente no para defe:i1der. alindigenaa quien ni siquiera- to Y tennina en diciembre, en resmnen fincas hay que cortan su café en tres m~

considera un humano sino para proteger su interés latifundista. ses y otras en seis.

Investigildo d fundamento histórico de la migración del indígena entr.=: La finca tiene alrededor de trescientos colonos que habitan ranchos de te...

remos a considerar el problema actual. (*) cho de lámina y piso de tierra sin letrinas ni agua potable, ésta la tom an de p!,

Iniciaremos con un caso particular para luego hacer un análisis general. las distribuidas a lo largo de la finca. Inc1w.yen además unos 300 ganadores que

Entrevistamos a un empleadó colono de tinafiIiC'a cafetalera propiedad del INT A en su mayor parte:.es una población que vive en 1a finca o en sus alrededores y

ubicada en el municipio de San Pablo, perteneciente a la boca costa. La fiE que en alto número incluye a hijos de colonos ya que a éstos no se les dá esa c~

ca en cuestión tiene 30 caballerías de extensión, sembradas de café incluyendo lidad, lo que los deja con menos derechos que sus padres quienes pueden culti...

var cinco cuerdas propiedad de la finca y 10 cuerdas que les fueran otorgadas a

(*) Incluimos en e 1 apéndice algo de, la informacmnque se tiene sobre el De-
partamento de San Marcos con el objeto de interpretu-tl~ de acuerdo a nues
tro particular enfoque y solo para ello será util, a no ser porque recopila =-
datos para presentarlos en fonna ordenada y dedicada en fonna exclusiva...
aSan Marcos, cuyas cifras se tomaron de infonnaciones parciales, las que
re agrupamos y presentamos en gráficos especialmente disefiados unos, y -
re producidos otros.

Q. 2.00 cuerda durante el gobierno del General Idigoras Fuentes.
De tierra fria

llegan alrededor de 300 "indigenas" que identifican como cuadrilleros y qU2p:á~

~ipari sólo del'cortede c'afé; éstos habitan en viviendas priíni~ivas hechas de hoja

debanano dentro del cafetal donde apenas cabe parado un hombre, la hoja la-

tienen que estar cambiando para impedir en lo posible que se cuele el agua d~

.
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do lo inapropiado del material de los techos.

Si el planillero 11indígena" no lleva a su familia le dan totopostes y sal -

porcada')ol11al" que así le llaman al trabajo de aquel, consistente en el corte

de una caja de 100 lbs. A los que llevan familia les dan 3 lbs. de maíz por --

jornal y 2 o 31b5. de frijol por semana, sal y cal y pago de Q.072 por caja de

café cortado. Cuando se inicia o termina la cosecha es muy dificil que un tr~

baj ador logre cortar una caj a, Para fines prácticos no tomaremos en cuenta ~

te tipo de variacibn en la cantidad de café recolectado ni la forma en que los

menores de edad ayudan a sus padres ya que toda la familia del cuadrillero tr~

baja y partiremos de que una caja la corta un hombre y que esto es SU.Te n:d~

miento diario de lunes 3.&i':tbádo dutantetoda la cosecna. De serasíellevantamien

to de 60,000 en una finca cualquiera con seis meses dedicados al corte necesi-

tarla según cálculo matemático y tomando 24. días hábiles al mes, de 423 t:ra~

bajadores con un gasto aproximado de Q.l. 00 por quintal.

Para el trabajo ulterior del procesamiento del café: despulpado, lavado,

secado al sol y en secadora, y retrillado la hacen con colonos y ganadores.

La relación entre el indígena, migrante IIvoluntario" y ellatiíundio ea

fetalero de la costa es evidente y sus repercusiones en la,salud del primero son

de importancia primordial.

Si bien se asegura en el IGSS., cubre los accidentes laborales y de tipo

común, siendo éstas las que OCWTen fuera de 1 período de trabajo, es com--
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pre113ible que dado el tipo de trabajo hecho con las manos sin ningún instrumenta¡,

tales accidentes son improbables, siendo la llamada enfermedad común, laimpe-

ranté par razonés' obvias 1 a. cua 1 podría resumirse en bajo salario,condiciones

insalübres, y enfermedades tropicales endémicas. El paludismo en un pasado no

lejano era el azote más temido y el que cobraba más vidas, luego de combatido

y casi erradicado és~é ,es la desnutrición y la uncinariasis con cuadros de ane--

mia francos, secundarios, enfermedades que no cubre el IGSS y que por la natu-

raleza crónica de las mismas, no obliga a la consulta pronta, sino que ésta se h~

ce,al Hospital de San Marcos y al Centro de Salud, y puestos de salud de los m¿,¡

nicipiosde origen de los pacientes, en forma tardía, lugares éstos últimos, don-

de sólo ocasionalmente llega el niédico.

Hay que agregar el mayor o menor grado de etilismo del indígena, y co-

moconsecuencia lógica todas las enfermedades concomitantes a la clase de en-

ferro o que describimos.

Entra pues al hospital a ser un elemento del sistema ee explotación emi-

nentemente cafetalero. Laboca costa y costa crea el problema, y la región de

salud No 5 lo afronta sin ~yuda' del caficultor y lo que es peor, no cmnpliendo

a cabalidad con las pocas leyes proteccionistas, producto de conquistas sociales

que no acabamos de agradecer nunca por ser lo Útiico que se ha hecho y de és...

to ya hace mucho, Código de Trabajo como principal ejemplo.

L
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Es un decir deTas gentes muy conocido en la región a manera de excusa que

el que es pálido, lo es porque trabaja en la costa, y al decir ésto no se refieren a

la hiperglobulia reactiva que en contraposición habría de ,esperarse en 105 luga-

res de mayor altitud, diferencia no siempre observable a simple vista y que mu-

chas veces requiere control de laboratorio clínico. Se refieren sin saberlo a esa

frecuencia altÍsima de anemias secundarias a la uncinaria y amibiasis. En 1914

estuvo en San Rafael Pie de la Cuesta, municipio de la boca costa, una mi-

sión especial del Instituto Rockefeller, haciendo tratamiento al respec~o, y es que

la uncinaria en ese clima está en su propio elemento y el trabajador directamen-

te expuesto a ella, ~escalzo y sin letrinas, o con zapatos que no dan la protección

necesaria, o bien que se los quitan,por razones de cuido de los mismos, cuando -
trabaj an la tierra. No hay estudios del problema ni tenemos cifras de inciden--

cia, pero ~sta no es sólo observación mía, sino de todos los m~dicos que cono--

cen el ~rea, lo que vendr~ a ser corroborado con los informes de laboratarÍa c1i-

nico al respecto.

Anemias teóricamente incompatibles con la vida según laJiteratura médi-

ca de los paises en desarrollo1 se ven en San Marcos en paGientes que incluso ha-

cen trabajos pesados de campo.

Antes.de.dar la inform ación ofrecida, haremos una consideración de tipo-

teórico para estimar la migración a la costa en número de individuos. Nos vemos

para ello en la necesidad de hacer uso de un caso particular y generalizar de él -

L

I
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con las limitaciones propias en la validez de tal estimación, pero no habiendo -
atta fuente mfui sólida y mientras tal migración motiva interés de estudio en fG!:.

ma directa o indirecta, con un plan general a desarrollarse con los requerimieE.

tos propios del método científico nosotros adelantaremos algo.

En San Marcos se cultivaron en el periodo 1963-64, 2,300.000 quintales

de café en cereza y si su recolección se hizo en 4 meses a razón de un quintal -
diario por trabajador se debió necesitar la mano de obra de 19,166 individuos-

y si de éstos un tercio fueron indígenas, el número de los mismos que migran -
por afio serian 6,388 según la apreciación.

De la situacibn de esa gente en relación a las instituciones de salud noo

ocuparemos en el próximo capitulo.

~
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CAPITULO III.

LA FUNDACION DEL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS Y SU FUNCION

PARTICIPA DE LA IMAGEN DEL HOSPITAL DE CARIDAD DE LA COLONIA.

HaJ:¡lar de hospitales en Guatemala antes de la segunda mitad del siglo -
XIX J sobre todo y en parte de 10 que va de entonces hasta ahora amerita una

cruda nota aclaratoria que en mayor o menor grado es extensiva a toda la his-

toria hospitalaria del país.

La palabra hospital, la mayor de las veces queda holgada a instituciones

que históricamente han sido simples remedos de los mismos.

Por su impnr tanda actual dos instituciones merecen la principal meulw-

ción: los hospitales que dependen de Salud Pública y los que corresponden al

IGSS.

Hay una franca diferencia entre unos Y otros. En los segundos se percibe

conciencia de que los afiliados al seguro social reciben una atención que no se

les regala, lo que conlleva el derecho a exigir que se les atienda tren debida ...

forma", llegando en no pocos casos hasta la intransigencia de los enfermos.

En los primeros la situación es distinta, si bien se sostienen con dineros

del pueblo, este cree o se le ha hecho creer, que recibe una d¡¡diva, 10 que -

está muy lejos de ser cierto. Priva la idea de que un indígena, (y se prefiere

este ejemplo por lo numeroso del grupo), o un campesino o un desposeído cu~

quiera no tributa al estado, y que solo 10 hacen aquellos en quienes la tributa-

I
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ción es directa.

El indígena hist6ricamente particip6 de la tributación directa y no reci--

bi6 casi ningún'beneficio, ahora lo hace indirectamente
y el beneficio es poco,

llegando hasta el desconocimiento de unos y otros, indígenas y ladinos, de que los

prim eros son tributarios indirectos y lo que es más, sostenedores con su esfuerzo de

la economía nacional.

Es cierto que Salud Pública no dice lo anterior. Lo ha venido diciendo por

años el ladino, en cuyas manos ha estado y están todas las decisiones, llegando ...

a tal grado la situaci6n que él mismo piensa que su calidad de hombre superior s~

dal y culturalmente se rebaja si acude a una institución estatal, y cree que será

mal visto en su círculo social si lo hace.

Solo ciertas capas 1adinas en desventaja dentro de su propia clase, se han-

visto en la necesidad de acudir a la atenci6n médica del estado, haciendo :obliga~~

fIle.nte.,,: a- un- Ia-dosus pretenciones de "superioridad ladina". Son los mismos ve-

nidos a menos de que hablábamos cuando nos referimos a. la posesión de la tie--

rra.

Que todo esto es una herencia hist6rica es indiscutible, (recuérdeselp del

prim er capítulo tocante al Hospital de San Alejo, de indígenas y al Hospital......

Real de Santiago, de ladinos: ¡FRANCA DIVISION CLASISTA~.

De como afecta 10 anterior la funci6n del hospital Y--su desenvolvimiento

histórico es de la mayor importancia: AL NO IR EL LADINO AL HOSPITAL, ---
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(CAPAS MEDIAS Y ALTAS SEGUN SE ENTIENDE POR LA ACLARACION QUE- TEORICAMENTE EL HOSPITALES PARA TODOS; EN LA PRACTICA ES -
ANTECEDE), EL PODER DE CLASE DEL LADINO NO SE HACE SENTIR EN LA - UN HOSPITAL DE POBRES. La segregación es de hecho una consecuencia del ~

INS TI TUCION PORQUE LOS CAMBIOS EN LA MISMA NO LE INTERESAN EN - comportamiento de clases, lila en ventaja y la otra en desventaja.

FORMA DIRECTA, ES MAS, PREFIERE QUE NO LOS HAYA PARA PODER ASI Coro o decíamos, si los elementos que integran los grupos ladinos que d~

MANTENER SU POSICION CAPITALISTA.:FEUDAL. ASI LA SITUACION, EL-- tentanel poder en todas sus formas, no acuden al hospital su preocupación --
HOSPITAL NUNCA MEJORA AL NIVEL QUE LA CLASE LADINA PRETENDERfA, por este no nace de una afectación directa de SUSintereses, lo que deja el ca-

SU ATENCION MEDICA, Y SUS MIEMBROS LA RECIBEN A DOMICILIO O EN- mino abierto sólo a dos posibilidades:

CENTROS PRIVADOS DE TARIFAS PROHIBITIVAS. La imposisción sobre sí mismos, (los ladinos), de tm;deber moral y pa--

SE COMPRENDE QUE UNA ALIMENTACION ADECUADA, ESCUELA Y- riótico que se debe cumplir a plenitud o la d~diva traducida en programas --

BUENA SALUD SON LAS PUERTAS DE SALIDA DE LOS GRUPOS EN DESVENT~ nbien intencionados" en actitud condolente hacia el necesitado.

JA, Y QUE CERRARSELAS SIGNIFICA PODER MANTENER LA DOMINACION - Como se comprenderá y se sabe histDricamente el comportamiento hum~

POR MAYOR TIEMPO. NO SE TRATA DE UNA SITUACION IDEOLOGICA CO no va aparejado a particulares intereses de gmpo Y la filantiopíanunca ha re;;;..

MO FALSAMENTE SE PRETENDE, SINO DE UNA SIMPLE LUCHA POR EL PODER suelto en definitiva las situaciones de desventaja social.

ECONOMICO, YA QUE EL CRIOLLO RICO SABE QUE TENIENDO ESTE EL PO-- EL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS ES FRUTO DE ESA SEGUN-

DER SE LE DA INDIRECTAMENTE Y POR AÑADIDURA. ES PUES EL PROBLE- DA CONDUCT AFILANTROPICAYCONSECUENCIA LOGICA DE LA MISMA ES

MA MEDICO SEGUN MI PLANTEAMIENTO UNA TRII,oGIA, HISTORICA, SO- SU PARTICULAR DESARROIl.O. Naci6 a principios del siglo en el gobierno

CIAL Y POLITICA. liberal de Don Manuel Estrada Cabrera de quien Uev6 el nombre, 10 que era ~

El rIospital N aciom 1 de San Marcos si bien es cierto no es una instituci6n usual en aquel tiempo y aún está en pié la entrada minervina del edificio lo

dedicada al indígena, si es una instituci6ndedicada a la atenci6n de los pobres. que le dá el sello peculiar de entonces.

indkena y .~,apas .-hajas .deJan cl~~ l¡jl;_dina-en. s~ -Ip a,,~r.p art~

(*) = Corroborado con los resultados que se ofrecen en el apéndice
sobre el trabajo de campo hecho.

Don José Flamenco en su obra cuyo título no puede ser más expresivo:

lILa Beneficencia en Guatemala" legó información valiosa sobre los hospita--

L o....-
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les guatemaltecos. Transcribo literalmente 10 relativo al Hospital Nacional de

San Marcos por su importancia en cuanto al apoyo que dá a mi enfoque:

rIEl Hospital "Estrada Ca.breTall de aquella importante ciudad, fue inaugurado el

30 de Junio de .1905. (*). Sólo tenia cuatro salones arreglados en la fonna si--

guiente: dos para enfermos, uno para la Dirección y otro para empleados de la

Casa. Esta ocupa una extensión de 7,295.44 metros cuadrados aproximadameE.

te, y está situado al Oriente de la población.

Desde su fundación hasta la fecha. (**), han sido constniidos seis salones

más, nuevas atarjeas y los mUfa¡: que circundan el terreno perteneciente al e-

dificio.

Actualmente la Casa está dividida en dos departamentos, uno de hom-..

bres y otro de mujeres, cada uno de los cuales se compone de dos salas de M!:,

dicina y Cirugía con sus respectivos cuartos de curaciones las últimas. Dichas

salas están provistas de buen número de camas. La de operaciones cuenta con

una mesa .apropiada y dos aparadores pequefios. El anfiteatro tiene lo necesa...

rio para el objeto a que está destinado, lo mismo que la Farmacia del Establ!:

cimiento, El Alm.acén se encuentra perfectamente surtido de todo lo necesa-

rio para el servicio de los enfermos. El Asilo marcha bien y la! autoridades ...

---------
(*) El autor ignora o pretende ignorar a los marquenses fundadores del Hospi-

ta 1, cuya fotografía aparece en el apéndice, emparentados en su mayor

pal'l;e ¡";U1!t:::.lneformador de Guatemala.

(**) 1915, afto en que se public6 la obra del Sei'lor Flamenco.

r
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del lugar se empeftan en mejorar para que responda a la importancia de aquel D,!

partamento y llene ampliamente los nobles fines de su instituto.

La Administraci6n se compone del personal siguiente: un Director, un Tes~

rero, dos médicos y cirujanos propietarios, un médico y un cirujano suplentes y -
un boticario. El servicio interior se compone de un Jefe de enferrneros, dos en--

fenneros, dos enfenneras, un portero y tres cocineras.

Tiene asignado el hospital las rentas que siguen: $ 16 (pesos) por cabeza de

ganado mayor que se beneficie eri el departamento, impuesto sobre cada quintal

de café que se exporte del mismo, impuesto sobre la harina que se importe por-

Oc6s; impuesto de ferrocarriles del departamento; impuesto sobre teléfonos part..!

culares; impuesto sobre herencias y donaciones y 2'10sobre venta y permuta de .....

inmuebles.

Dado el interés que ha todos inspira este benHico Asilo, es de esperarse, -
hondam ente, que se ensanche y adquiera cada día más increJre nto y progreso -
para consuelo y alivio de los desvalidos. 11

Ve'áse como tOdo sobra en el Hospital que en 1915 tiene tres médicos y ~

actualmente seis, lo que estrictamente quiere decir que la zona de tierra fría ...

de San Marcos cuenta únicamente con seis mé dices, y desde (tI aflO p-asaoo con un

practicante interno de medicina, alumno del último año-de la caITera.

El pensamiento de la éPoca es expuesto por el autor quien etiqueta al h~

pital con la frase "consuelo y alivio de los desvalidos".

~
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Cómo creer en el inter~s "que a todos inspira el benéfico Asilal!, si no a

todos afecta su descirldo, mucho menos a quienes cOlTespondió el que I1se ensa:;.

che y adquiera cada día más incremento". No iba a ser a los Alcaldes, a los

Gobernadores, a los Ministros, a los empleados de cada gobierno en particular,

ni a las personas "bienlt de San Marcos a quienes preocupara en demasía la --
suerte del hospital, de allí su evolución lenta, su estancamiento por ~pocas y

la falta de una conciencia social integrada que no ha permitido que nazcala

institución estatal, funcional, con recursos adecuados y al servicio de todos.

r
-43-

CONCLUSIONES.

Se investigó la situación socio-económica del Hospital Nacional de San --
Marcos en relación aláreade trabaj~ que le ha sido asignada y se buscó funda...-

mentos históricos capaces de explicar el porqué de su tradicional descuido en que

se ha visto desde de súfJlndaci6n.

La tesis sustenta que los hospitales departamentales heredaron su filosofía

de nuestro origen social no integrado, de donde las instituciones de este tipo no

merecieron mejor suerte.

La influencia desastrosa que la boca costa y costa de Guatemala ha ofreci-

do al indígena en materia de salud, ~:vi~j~ de conocerse, pero los interesados e-

vaden comen.tar su.s:raice:s. históricas.

Se hizo un analísis de la situaci6n actual el cual demostró que ellatifun~-

dio cafetalero es responsable directo de la salud de miles de guatemaltecos, al

menos del tiempo de Don Rufino a esta Parte.

El planteamiento explica que la ayuda al Hospital se le ha dado en forma

de dádiva y que de igual fonna se di6 su fundaci6n.

La situaci6n socio-econ6mica de la gente investigada es un reto a nues

tra pasividad.

La situaci6n de las viviendas de donde procedían 1~?6 individuos entrev!!

tadOSJ adolecieron en su mayor parte hasta de lasminimas condiciones que .se

investigaron.
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La grá.fica destinada ~.este aspecto es más que elocuente. En cuanto"a la

conducta del paciente frente a la enfermedad, 40 de ellos, fueron calificados

como I1C~2!1, que si recordamos corresponde: a quienes generalmente recurren

a medicina de patente, pero sin ser visto por el médico...
"

sin embargo, ta~

bien loshubo y en segundo lugar, quienes solo van al médico en última instan-

cia.

~a;briü que aclarar que los resultados posiblemente no se puedan extrapo-

lar hacia lUla apreciación de la condUcta del habitante de la región en general.

La muestra corresponde a quienes en una u otra fonna acuden al hospital pero-

nada nos podrá decir de quienes ni "en artículo mortislt se deciden a ir, y es ~

presumible que la situación en una aldea sea quizá. un poco más desalentadora si

tomamos en cuenta que habitantes rurales ni siquiera conocen la cabecera depo::

tamentaL

La situación económica también fue desastrosa, del total investigado.?4

correspondieron a minifundistas de distinta clase ya individuos sin tierra. El

mayor número correspondi6 al minifundista cuya producción agrícola y artesa-

nalla destina en más del 8Q01oal consumo de su familia, pero tiene 1Ula ocupa-

ción rem1Ulerada (agrfcola o artesanal, manual), dentro de su comunidad y que

no ,incluye mozos colonos y ganadores. Es comprensible que así resultara. puesto

que el estudio se hizo en Octubre cuando aún no regresaba de la boca costa y --
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costa, el gran contingente humano de migrantes recolectores de café.

Que decir de los servicios -públicos si sólo -un individuo dijo haber recibido

entrenamiento agrícola, y el total..ae ellos desconoce de la existencia de crédi-

tos bancarios, nadie de su hogar ha hecho uso de los mismos y ninguno ha recib..!

do algún entrenamiento artesanal por parte del estado.

La única situación que pareci6 distinta fue"la de un habilitador poseerlor-

de 200 cuerdas de terreno y de quien ya se tiene i de a por la descripción general

que hiciera con anterioridad de este tipo de individuo traidor de su raza.

La idea que priv6 en cuanto a la ocupación de infantes en el trabaj~ remu,-

nerado no tuvo escrúpulos en cuanto a su situación de tal y fue solamente su con-

dici6n físisca la que detenninó que trabajara o nó. Una respuesta usual por eje!!:

plo fue: "aún está muy chiquito para trabaj arlt.

De los S6 indivudos que se investigaron incluido todo el grupo familiar 1 se

consideraron: hermanos muertos cuando el paciente era menor de 14 afios e 4i jos

muertos cuando er:a.mayorde esta'eda'd. Claro ,q:t.OO,h.Ubo quien no los tuviera, no --
obstante el total de nifios muertos en las S6 familias fue de 32, el número inclu...

yendo los considerados como hemanosfue de 81 ib.,diV1iclu.os.Elcaso más patético c~

ITespondió a una madre con 10 hijos fallecidos y sólo uno vivo. Pareci6 suficien...

te para los fines de mi interpretación del problema lo ya dicho y se concluye ad-

juntando gráficas y mapas con datos pertinentes.
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RECOMENDACIONES 4. - Esnecesario crear conciencia en cada comunidad de que con los recursos --

1.- Sehace necesario encarar sin lirismos la situación de desventaja social y propios de la misma sepuede favorecer en gran medida su desarrollo.

econ6mica en que se encuentra el indígena, una solución, quizf11a única 5. - Es necesario que la Universidad y el Ministerio de Salud pública encaminen

con fuerza suficiente para encarar el problema, sería la de crear un Min!! una labor a exaltar la auténtica nacionalidad guatemalteca,y no seguir -

terio de integración Social Gua.temalteca, de asuntos Indígenas o como- representando lU1a falsa idea lírica de que esa imágen corresponde al indíg!,

quiera llamarse. Habrá quienes digan que no hay razón para ello, "pues- na, sino al guatemalteco en general en búsqueda de situa~e totalmente ~

ti;) que todos somos guatemaltecosll como ya se ha dejado oír, pero ese es mo partícipe de la cultura occidental.

asunto puramente de fonna, y lo único que debe interesar al país es que- 6. - Integrar todos los esfuerzos en una sola meta de desarrollo, acorde a nuestra

el problema se encare y se resuelva. problemática, para evitar la duplicidad de esfuerro, tal el casa> que se da-

2. - Debe hacerse una programación :racional de desatTollo sin partidismos, en en instituciones dedicadas al mismo fin con programitas "bien intenciona-

base a estudios científicos y proponemos una meta en tiempo para llevar- dos". Solo haciendo Salud Pública, tenemos un número escandoloso de ins

la a cabo, para que no siga sucediendo que un cambio de partido en el p~ tituciones incapaces de resolver el problema.

der, :es un abandono o cambio de la programación anterior o bien que se

sigan re alizando programas de desarrollo con mentalidad eleccionaria pa-

ra obtener la adhesión de los grupos más numerosos de población.

3. - Es aboslutamente necesario que la Universidad y otras instituciones de im-

portancia en el paísaunen esfuerzos para crear un clima de desarrollo po~

tivo. Bastarian seis meses en labor conjunta con el gobierno para que una

promoción de profesionales a recibirse llevara a cabo estudios de campo -
en cada municipio de la República, capaces- de hacer un planteamiento-

racional de nuestros problemas.
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APENDICE.

CRITERIOS Y SU USO EN FORMA CODIFICADA PARA ESTABLECER LA SITUA
CION SOCIO-ECONOMICA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS DIRECTAMENTE

Esta parte de la investigación incluyó cinco aspectos generales considera~

dos como los más representativos del problema. En todo el estudio cuando se -
habla. de familia se circunscribe el término a aquellos elementos familiares que

cónsti-royen 'h og él.r . ~,1;:echa esta aclaración,nos referiiemos:alo.s aspectos en

cuestion que son: Vivienda, recursos de la comunidad y su aprovechamiento,-

recursos econ6micos del paciente o de su familia, estudio de todos los elemen~

; tos del grupo familiar y conducta del paciente ante la enfermedad.

Para obtener la infornn ción se utilizó el sistema de entrevistas. Estase -

hizo en forma de diálogo aparentementeno intencionado sin boletas. Se repi-

tió cuantas veces fue necesario en cada caso pretendiendo obtener 58 sub-aspeE

tos o datos por cada paciente, los que se menorizan y anotaban posteriormente

para no evidenciar esto al enfermo.

La determinación de los elementos que debían ser considerados en la en-

trevista se hizo por selección en base a hipótesis que pretendían aclarar provisi2.

nalmente el problema. El conocimiento del autor del medio en que trabajó, ~

di6 pie a tales hipbtesis y a los rawnamientos pertinentes.

Veamos cuales fueron é:stas, para después definir convenientemente, en

su órden a todos los elemen tos del código.

,
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A) VIVIENDA,

Se consideraron 5 elementos: Agua potable, condiciones de la cocina, servi

cio o letrina sanitaria, piso y hacinamiento.

Rawnes: 1) Se pretende investigar la presencia de aspectos piimordiales en

fonna negativa.

II) Esta concepción de aparente simplicidad ofrecía dar información

más relevante de las condiciones médico-sanitarias de la vivienda ,

haciendo que los datos así obtenidos nos pennitieran inferencias --
más directas dentro de lo tremendamente complejo que ofrecia ser el

análisis global.

III) El tomar en cuenta elementos de construcción y otros no tan impo!..

t:¡urte:¡: de:¡:de el punto de vista sanitario", complica innecesariamen-

te el análisis. Ejemplo: no es infrecuente la presencia para el obser-

vador de una cocina en'condiciones higiénicas desastrosas, en una c

construcción modesta, indmm- cara, o la ~usencia de servicio sani-

tario o agua potable, 10 que hace pensar que no fueron olVidadas por

razones económicas, sino de otro tipo.

IV) Es más, la información así obtenida ofrecía dar apoyo a los proye'=..

tos de introduccion de agua potable y" letrinizaci6n que han dado ca112.

bias mbstanciales'en materiar de salud si tomamos en cuenta experieI.!..

'--
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das previas en tal sentido.

V) Estudios más detallados de las viviendas del medio ya se han he-

cho. Lo original del uabajo es su orientaci6n hacia el enfermo ~

pitalario paradetenninar si la causa de su ingreso al hospital es o -
n6 previsible.

Servicios Públicos de la Comunidad en que vive el paciente y su utiliz~

dón.

1. - Consideramos necesario investigar únicamente los servicios públicos m'ás-

importantes, y si estos eran aprovechados por los miembros de cada faro.!..

Ha.

2. - Teníamos conocimiento que los servicios Públicos que investigamos exis-

tían en la regi6n en algunas poblaciones y nos interesaba más saber en --

cuales no existí ano

3. -
y más importante aún, saber si los recursos eran conocidOs y utilizados ...

por el paciente.

CONDUCT A DEL PACIENTE ANTE LA ENFERMEDAD.

1. - Sabido es de todos que en Guatemala existe el empirismo.

2, - La experiencia ,personal y aj ena en la atenci6n hospitalatia, nos permite

asegurar al menos refiriénoonos 'a casos aislados, (que parecen ser nume-

"00$05), que recurren a empirismo;~ en las primeras fases de la enfennedad
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y es hasta que se consideran graves J
según su particular criterio, que consul-

tan al médico.

3. - Incluso personas de cierto grado de escolaridad, y no precisamente primaria,

no escapan a la automedicaci6n, usando productos de patente o naturales.

4. - La conducta frente a la enfermedad es tan variable como distinto es un pa--

ciente de otro. Se fijaron, pues, en base a 10 anterior, criterios generales

que agrupan a los pacientes según el mayor o menor grado de medicina en::.

piric a utilizado en sus tratamientos.

RECURSOS ECONOMICOS DEL PACIENTE O DE SU FAMILIA.

Nos eran conocidos de vista ciertos aspectos del problema y hacia estos
se.;,,;

centro la investigaci6n, estos son:

1. ~ Tanto hombre como mujer pueden participar del trabajo agrícola o artesa...~

nal en general manual.

2. - Igualmente en los trabajos remunerados. Incluso participan nifios.

3. -Hay corrientes de migraci6n importantes.

4. - Las cabeceras municipales "hacen mercadoll, alguno o algunos días de la -
semana donde se reunen considerable número de personas de distintas proc~

dencias vecinales.

6. - BastaL un viaje por la zona para fonnarse idea de q~e la distribuci6n de la -
tierra es muy distinta en "tiérral1 fría que en la boca costa y costa.

L
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La zona fria asiento inmemorial del indÍgena de la región abunda en pequ~

Has parcelas cultivadas y es asiento de población dil!ipersa. La boca-costa

y costa, ofrece al observador fincas de extensión variable, pero muy lejos

de compararse con las parcelas descritas.

7. - El hecho de ser Guatemala un país eminentemente agrícola y el Departa--

mento de San Marcos altamente productivo en este renglón, hace presupo-

ner que los recursos de una familia del medio rural sean también agrícolas,

por eso se da importancia a la tenencia y cultivo de la tierra y al mercadeo

de pral uctos en general manuales
y agrícolas y artes anales en u.s mayor P3.!..

te.

El criterio de minifundio utilizado fue el de C.l. D. A. el cual se transcribe:

Las rnicrofincas y las fincas sub-familiares;

--Las microfincas son todas aquellas menores de una manzana.

--F.inc-as sub-familiares son aquellas que están comprendidas entre una y ...-

diez manzanas.

COMO ESTA INTEGRADA LA FAMIUA.

1. - Ya se hizo mención que no sólo el hombre participa de la artesanía y de la -
agricultura.

2. - En cuanto a los nifios nos interesan los que están en edad escolar y cual es su

papel dentro de la familia.
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3. - El número de miembros en relación al estudio de su vivienda ofrece inform.=:

ción de casos francos de promiscuidad y hacinamiento, que sé los hay.

CODIFICACION DE CRITERIOS

Se prepararon cuadxos cuadriculados de 60 x 40 cms., donde en un sólo ren...

glón se representaba la infonnación de cada individuo, enfenno hospitalario
y la

de su familia.

Cada ca!illa .en forma vertic:ál signHic-abauno o.varOOs :as~,según se defimra,

y estaba representado por un símbolo arbitrario que enesté. ca:safuC!.unaletram.ayu...!.

cula seguida de un número en fonna correlativa. Ejemplo: a vivienda se le se-

fialó con la letra A, y según el caso hubo A-l, A-2, etc., de acuerdo a como

fuera definida.

Cada símbolo se sefialaba en la casilla respectiva si el elemento o eleme~

tos que se investigaban estaban presentes en número
y calidad suficiente, que -

permitiera unaimágen lo más aproximada de la descripción que le correspon-

día.

Por extensa que sea una codificación de este tipo, siempre habrá. elemen-

tos con ligera disparidad agrupados en la misma casilla, esto lógicamente no -
es un impedimento, es el criterio del investigador el que pennite ubicarlo a -
una casilla a la que coincida ~n el porcentaje más alto. Es de tomar en cuenta

qUiá la: entre'vist"i fue lib\,eiin imposición de lugar, horario,. día o tiempo determ..!

nado, y que no se -ubicó a nadie sin haberlo investigado
exhaustivamente.

l
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A~l La que re una las siguientes condiciones: agua potable, "cocina higiénica!!

CASILLERO B, DESTINADO A LOS SERVICIOS DE LA COMUNIDAD DONDE VI-

VE EL PACIENTE Y AL APROVECHAMIENTO QUE DE LOS MISMOS HACE EL Y

SU FAMILIA.

CASILLERO A, DESTINADO A VIVIENDA.

(en esto, nos conformamos con que estuviera protegida del medio externo, Cada casilla significó un recurso de la Comunidad, por ejemplo: Escuela.

libre de insectos u otros animales y que su piso no fuese de tietTa), que ~ Se determinaron cuatro situaciones: Si el servicio existe o nó, si el pacien-

viera servicio o letrina sanitaria, que el piso no sea de tierra y que el n~ te o la familia 10 aprovechó O aprovecha, si no lo hace o silohacemuy poco.

mero de habitantes no fuera exagerado en relación al tamaflo de la casa, Por experiencia previa sabíamos que un sólo elemento en el grupo fami..-

(lo cual no fue má.s que un criterio cualitativo para determinar casos fr~ liar que supiera al menos leer y escribir podía transmitir su perfil cultural a to~

cos de hacinamiento). do el gmpo, haciéndolo tomar actitudes más deseables de aquellas que se ven

A-2 Igual que A-l, excepto en que tiene piso de tierra. donde la familia es totalmente ignorante.

A-3 Igual que "A-l", excepto que no tiene servicio o letrina sanitaria. Para determinar la existencia del servicio. público tomamos como guía,
~

A-4 Igual que I1A-l", excepto que no tiene agua potable. en caso que aquel no fuera muy accesible por asunto de distancia, la opini6n-

A-S Igual que "A-ll!, excepto que no tiene cocina "higiénica". que esa distancia le mereciera al paciente, Ejemplo: si el paciente dice lino -
A-6 Igual que "A-l", excepto que el número de habitantes es exagerado en r~ mando a mis hijos a la escuela porque nos queda muy lejos", se toncluy6 que el

laci6n al tamaño de la casa. servicio no está al alcance, pero podría suceder que otro individuo si mande a:sus

A-7 Aquella que relUle más de un elemento en forma negativa de A-l. (en es- hijos a la escuela que quede a igual o mayor distancia de- su comunidad que la...

te caso no 5610 se debe seilalar la vivienda como A-7, sino que también se del ejemplo anterior, solamente que el caso cambie wrestadode los caniinos p-~

indican los elementos del c6digo que seilalan lila casa con liladéfic:iencia.. so de vehículos, etc.

Ejemplo: Una casa considerada A-7, podría ser combinaci6n A-3, A-4, que Criterios igualmente cualitativos se emplearon para los servicios públicos...

nos aclara que no tiene servicio o letrina sanitaria yagua potable.) que se detallan:

B-l Significa escuela primaria elemental.

~
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B-2 Significa escuela primaria complementaria. CASILLERO C, DEDICADO A LA CONDUCTA DEL PACIENTE FRENTE A LA
ENFERMEDAD.

B-3 Significa Iglesia

B-4 Significa Energía eléctrica
C-l Generalmente consulta al médico al enfermar o poco después.

B-5 Significa Agua potable.
C-2 Generalmente recurre a-.medicina de patentepero sin ser visto por el médico

B-6 Significa Puesto de Salud
aún cuando reconoce el valor de la ciencia médica. Cuando busca al méd.!.

B-7 Significa Drenajes.
ea lo hace porque según su criterio está padeciendo uJ'J.:t};pod'.:e.enfe-r :'::..

E-8 Significa 1iisp'ensario parroquial...-
medad que sí amerita tratamiento médico, o porque fracas6 en su tratamieE:

B-9 Significa Carretera
to.

E-la Significa Telecomunicaciones y correo C-3 Se automedica con productos caseros y al fracasar recurre al médico no IIlUY

B-11 Significa Acceso a fuentes de información: radio, periódicos, revistas etc. tardiamente.

B-12 Significa si usó o usa, o alguiénde su hogar hiw de préstamos bancarios, - C-4 Empieza con productos caseros, y al fracasar busca consejo en empíricos, -
o conoce que existen.

los fracasos subsecuente s 10 llevan al médico hasta que ha transcurrido un -

B-13 Significa si ~l paciente o alguién de su hogar recibe o recibió entrenamieE;
periódo más o menos largo de pruebas. Se resisten a recibir atención mé'.!!

to o asesoría agrícola.
ea y solo en "peligro" según el propio criterio, lo hacen.

B-14 Significa si el paciente o alguien de su familia recibe o recibió entrena--

miento (técnico) artesanal.

L -L--
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CASlU.ERO D, DEDICADO A LOS RECURSOS ECONOMICOS DEL PACIENTE-

O DE LOS MIEMBROS DE"SU IDGAR.
ción remtU1erada fuera de su explotación familiar.

D-2 Se trata del miniftmdista cuya producción agrícola y artesanalla destina al
CLASIFICACION y CRITERIOS PARA ESTABLECER LAS

CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS DE LOS PACIEN-

TES.
mercado en m~s de un 2QJ1oy el resto 10 destina al consumo de su familia.,

No tiene ninguna ocupación remunerada fuera de su explotación familiar.
Clasificación:

D-3 Es el miniflilldista cuya producción agrícola y artes anal la destina en más
1.- Minifundi5l:a - autosubsistente - independiente

de un 80'10 al consumo de su familia, pero tiene una ocupaci6n remunerada
2.- Minifundista - integrado al mercado -independiente

( agrícola o artes anal ID anual) dentro de su comunidad. No incluir mozos
3. -Iv:1inifundista - autosuficiente - dependiente 1

colonos, pero si IIganadores"
4.- Minifundista- autosuficiente - dependiente 2

D~4 Es el minif1illdista cuya producci6n agrícola y artes anal la destina en más
5. Minifundista - -autostÚiciente ... dependiente 3

del 80'10 al consumo de su familia, pero tiene una ocupación remunerada...
6 Minifundista -integrado al mercado dependiente 1.

(manual) fuera de su comunidad. Incluir mano de obra migratoria de las
7. ~ Minifundista ... integrado al mercado - dependiente!: 2.

fincas de la costa y boca costa.
8.- Minifundista- integrado al mercado - dependiente 3.

D-S Es el minif1illdista cuya producción agrícola y artes anal la destina en más-
9. - Sin tieITa ... dependiente 1

10- Sin tierra... dependiente 2
de un 80'10 al consumo de su familia y admas tiene ocupaciones remunera-

11- Sin tieITa ...dependiente 3.
das dentro y fuera de su comunidad. Incluir tambien mano de obra migrat~

ria pero que tambien se emplea eventualmente en su propia comunidad.
Criterios:

D...6 S e trata del minifundista cuya producci6n agrícola y artesanal la destina en
Concernientes a establecer la condici6n de minifundista:

más del 20% al mercado, y tiene una ocupaci6n remunerada dentro de su-

- basarse en 105 criterios establecidos por el CIDAf en cuanto a la

extensi6n de la propiedad, etc. comunidad. No incluir mozos colonos, pero sj. "ganadores~r

D..l Se refiere al minifundista cuya producci6n agrícola y artes anal la desti- D...7 Es el minifundista cuya producción agrícola y artes anal, la destina en mfu;

na en más de un 80% al consumo de su familia. No tiene ning1illa ocupa...- del 20'10 al mercado y tiene una ocupación rernunerda fu'era de su comuni--

1"",,-
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dad. Incluye mano de obra migratoria a las fincas de la costa y boca costa,

D-8 Es el minifundista cuya producción agrícola y artesana11a destina en más

del 2()o1oal mercado y además tiene ocupaciones remuneradCl! dentro y fu~

ra de su comunidad. Incluye mano de obra migratoria pero que también

I
I
",

tiene eventualmente ocupaciones remuneradas en su comunidad.

D-9 Se trata del campesino despose ido que tiene una ocupación remunerada..

(manual) dentro de su comunidad.

D-l0- Es el campesino desposeído que tiene una ocupación remilllerada (ma-

nualJuera de su comunidad. No incluye mano de obra migratoria",

D-ll Se, refiere al mozo colono. Es decir aqu~l que reside permanentemente

en illla finca, siendo usuf11lctuario de un pedazo de tierra en el interior de

ella, 10 cual lo obliga a trabaj ar en las labores agrícolas de la finca.

D-12 Se trata del paciente que trabaja dentro o fuera de su comunidad reali-

zando ocupaciones lli)-manuales remuneradas. Maestros, oficinistas, co

merciantes medianos, etc.

D-13 Evidente solvencia económica.

r
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CASILLERO E, DEDICADO A COMO ESTA FDRMADO EL HOGAR Y QUIENES -
DE SUS MIEMBROS TRABAJAN.

Se estudia quienes son los que viven en la misma casa del paciente forman-

do "hogar" y se específica que papel desempefia el paciente dentro del mismo,

todo esto se logra relacionando toda la información,

E-1 Se llena si el paciente es de sexo masculino, mayor de 14 afios (Esta edad-

se escogió tentativamente por las siguientes razones: se parte de la hipótesis

de que a partir de esa edad el paciente podría formar su hogar y adquirir --

nuevas responsabilidades y otro tipo de vidaQ simplemente procrear y adq1!!

rir responsabilidades de padre o nó adquirirlas. No es un límite biológico ni

se basa en investigaciones previas, simplemente se hizo necesario fijar límJ

te a efecto de obtener imomR ción de primera mano en cuanto a la edad -
en que el hombre de la región enfrenta su situación como tal con todas sus

repercuciones de acuerdo a sus elementos de su cultura hasta ahora pobre--

mente investigada.

E-2 Se seftala si el paciente es menor de 14 aftos de sexo femenino (patte tam--

bién de una edad establecida tentativamente para delimitar provisional---

mente su condición de Ilmujer" y su gran responsabilidad como posible ma-

dre.

E-3 Se marca con un símbolo si el paciente es menor de 14 aftos, se parte de la

hipótesis de que a esa edad el paciente aún es parte integrante del hogar de

lIi.-
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los padres, lo que en cierta forma lo determina de acue,rdo a la naturaleza

particular de ese hogar.

Nota: A partir de E-4 se trata de establecer que miembros integran elhogar

y quienes de estos trabajan, haciendo distinción si éstos estIDl com--

prendidos en edad escolar, si solo trabajan o si van a la escuela y tr~

bajan. (Esto comprende a los menores de 12 aRos) En la casilla co--

rrespondiente se pone en forma de quebrado, de cuyos elementos el-

numerador es el número de elementos de una determinada relación-

familiar con el paciente y el denominador el número de éstos que tr~

bajan.

E-4 Significa abuelos, se pone su número en el numerador y como denominador

el número de los que trabajan.

E-S Significa abuelas se procede en igual forma.

E-6 Tío s. 1clero.

E-7 Tías. Iclern.

E-8 Sobrinos y primos. Iclern.

E-9 Sobrinas y primas. Idem.

E-lO Hermanos. Idem.

E-11 Hermanas. Idem.

En E-.12 Y E-13 se dedicó a la atenci6n a los escolares: ejemplo: de la for-

ma en que se anotó la iIÚormación: 3-2-0, esto significaría que el primer nú--
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mero indica el número indica el nÚ111ero de nifios en edad escolar, el segundo,-

el número de ellos que asisten a la escuela y el tercero cuanto de ellos trabajan,

E-12 fue para los niños y E-13 para las niñas.
En los casos en que hubo un esc~

lar menor de 7 afios o mayor de 12, también se le incluyó. Cuando decimos -

niños que trabajan nos referimos a si su trabajo es capaz de producir ingresos
d.!..

recta o indirectamente, no a las labores de mantenimiento del hogar. Si ayu-

dan en la agricultura, en la artesanía, etc.

E-14 es el total de hijos vivos, s610 en el caso de no tenerlos se refiere a herma

noS. En el primer caso se antepone un signo + al nÚ111ero.

E~15 Igual al anterior pero referido 'a fallecidos.

L



MEDAD.

C-1 7

C-2 40

C-3 1
C)Malo

C-4 8

_64.
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R E S U L T A D O S
B-3 A) 10; B) 41; C) 1 D) 4.

NOTA: Se hicieron 56 entrevistas o sea S(}1o de pacientes ingresados en el mes

de Octubre de 1972, tomados al azar, 8-4 A' 12; B) 4; C) 2; D) 38.

A) VIVIENDA. B-5 A) 11 B) 10; C) 2; D) 33

Vivienda A-l hubo seis de Cincuenta YSM o sea que sólo ellO.71% reu-- B-6 A) 1 B) 34; C) 7; D) 14.

nió las condiciones mínimas que exigíamos al establecer los criterios de c1asi- B-7' A) 8; B) 1; C) 2; D) 45

ficación. B-8 A)O B) 3; C) l;D) 52

Vivienda A-2 hubo46. B-9 A) 4; B) 48; C) O; D) 4.

Vivienda A-3 hubo 44 B-10 A) 5; B) 31; C) 16; D) 4.

Vivienda A-4 hubo 43 B-ll A) 6; B) 21; C) 6; D) 23

Vivienda A-S hubo 31 A partir de B-12 como se comprendera la respuesta es un sí o nó.

Vivienda A-6 hubo 25 B-12: sí O; no 56.

Vivienda que no reunieron ninguna de lascinco condiciones exigidas!:: 26 B-13 Sil; No 55.

Viviendasque sólo reunieron una de las caracteristicas exigidas: 14. B-14 si O; No 56.

C) DEDICADO A LA CONDUCTA DEL PACIENTE FRENTE A LA ENFER-Viviendas que sólo reunieron 2 de lascaracterísticas exigidas: 3.

Viviendas que sólo reunieron 3 de las características exigidas: 5

(Los incisos significan: A) buen aprovechamiento B) Regular,

Viviendas que sólo relU1ieron 4 de las características: O.

B) SERVICIOS DE LA COMUNIDAD.

D) No "existe Irel recurso.

B-l A) 24; B) 15; C) 14; D)
3.

D) DEDICADO A LOS RECURSOS ECONOMICOS DEL PACIENTE O DE LOS
-

MIEMBROS DE SU HOGAR.

B-l A) 10; B) 4; C) 13;D) 19.
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GRAFICA No. 1.

Total de exámenes de dosificaci6n de hemoglobina hechos en el mes de Febrero de
de 1973, en el Laboratorio CUnico del Hospital Nacional de San Marcos, único la-
boratorio clínico de la regi6n de salud # 5, (tierra fría). Incluye todos los análisis
hechos a personas enfenna y sanas, por ejemplo "donadores"

y su representaci6n-

no persigue una interptetaci6n de tipo hematológico, sino una idea social del gru-
po en el cual priva la anemia.



100% VIVIENDAS

A-2 (on piso de ¡/erro

A-3 Nol¡e/l~() ".5~rv¡cio"o'Yeldl)Q' 501)/10//0"

A-4 No liMen O;?l/Oj'olob/e

A-5 N o tienen ''Coc/'.?o h'9'6?a/co"

A-el Inadecuado en lomoño poro el ;?/''jP°
/omiJ¡or.

GRAFICA No- 2.

Representación en BaIt'a! de la mala situación en
que viven los pacientes entrevistados y sus fami-
lias.



\ /;

\ /~. 1 (-"\.J.
MAL-Ar.ATÁN

("'/ ""}~~~AÉL
l' IplEDELA

6 "\ \-_-2UE5T/\\,- ! ELRODEO¡ / !, .,
I

(
I

,""-
"

CATAR'NAI
~ I TUMeADOR I I

/ --"--, I // . ,,/ ~...;/ ...\ \ / /' J LA . /
4, \ '\ í 7 / NUEVO /' REfORMA)

~
"... \ J ¡'PROGRESO; ...í .
/

"'~~\1 .,2/(1.YUTt.A) --;v I , ./ 2",i \/2\-;/~1 ~CiUJ1 ,/
7 \ I VE;. QUETZALUl1A N ,/ PAJAPITA ,/ I, .,

I,,,,,
I

,
CONCEPCiÓN TUTUi\PA, ,

/: .
/ . /"'-', (., ,/

/ SANJOSE:' \ \ \'~" /
(OJETENAM/ \, ). . .,
~ " \~-~~--- '\ SAN MIGUEL, IXTAHUACANJ
\ . ,.,./ ¡ (

/'1../' !XCHIGUÁN \ ',,\ /~-

-~ ~:} \ '--"/" SIPi\GAPA

t, TEJUTLA "
,'> -- ---SIBINAL

~-- I
. f-'

~ ~...,-. 1 ---
(-\_-_/ .

/ I ,/" '>- \'-.. COMITANCILLO

TAJUMULCO ,v // "-, \ :-",
"

,/ '---\, "\/ i SAN LORENZO \ J RIOI,
:

~"'''',
\/eLANC?,/

"T;:AÑ--isA;¡----
SANMARCOS'PEDRO/ANTONIQ.

\SAC 'SACIlTEPEQUEZ
*,1- /.
"'/

(
,

'/ \
/ ~

'.SIl~ \
RISTOBA

CUCHO

TIlCMIA.

--'",
-',
"'SQUIPULAS\

PALO GOROO-",

:r /

DEPARTAMENTO DE
SAN MARCOS

AL H09¡;¡ITA!, !lACIONA.t., Dlf: SAN l1u'ICo"! ~~
LP; n'C011IfND6 EL 171.EA

NORT!'" DF!,I!1ITA.DA
lI:N EL 11A PA~ Y Ji;.cr !,.¡ ZONA SUR LA. D:!' !H'.JC
'L".8 .q!'CURSOS. Vf,t,glf: LA DI<:JTPIBUCIÓN

D."LAS 4P FINCAS EXISTENX"S ffAYORES D~ ID
CABALLl':RIAS.

GRAFICA No,3.

El mapa que presentamos es sumamente elocuente en cuanto a que sólo
la tierra f~rtil inter"esa al latifundista; el caso del caf~ especialmente,
la necesidad de maoo de obra en gran cantidad creó una dependencia-
necesaria entre ellatif1D1dio y el minifundio y ahora damos sus ca.ract~
risticas.
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GRAFICA No. 4

Una economía agraria, cafetalero-exportadora como la de Guatemala, oonde
el indigena no es un elemento socialmente integrado, ha creado una situaci6n
de desventaja para el indfgena en todos los 6rdenes de la vida. Aquí damos

-algo sobre la estructura agraria de San Marcos donde el Hospital quiérase o nó,
mientras el guatemalteco en general no adquiera plenos derechos, será un ele-
mento más del sistem a de explotación agroexportador que es el que nos man--
tiene a todos los que gozamos de privilegios.



FUNDADORES DEL HOS~ITAL NACIONAL DE

SAN MARCOS.

El Hospital de San Marcos naci6 como una instituci6n de caridad, siendo las personas que aparecen en la foto-
grafia, sus fundadores;:ri bien critico el que instituciones estatales se hayan manejado filatrópicamente, no por

eso dejo de rendir homenaje a quienes por caridad o deber ayudan a aliviar las penas de los enfennos.
A la derecha de la fotografia que sostiene, y donde aparecen Dolla Dolores Ortega de Mejicanos, dofia Macla.
Lui3a Petia de Barrios, esposa del Coronel J~ Banios. A la izquierda la Sei'l.orita Elua Fem1ndez Barrios, sobri-
na del Reformador de Guatemala. Sentado el Coronel Josr: Barrios, hijo de Don Justo Rufino y quien fuera Jefe

Politico y Comandante de Armas de San Marcos.
Sentadas a su derecha a la Seftorita Olimpia Reyna, sobrina del Ex-Prerldente General de Divisibn Jos~ Marla
Reyna Bamos ya la izquierda a la Sefiorita Isabel Pella, hennana de dolla Marla Luisa PeAa de Barrios, vemos
de izquierda a derecha a las Seftoras: Celedonia López, hija del General de División don LorerIZÓLbpez. Dofta

Macla Antonieta Reyua Ban-ms de Fuentes Barrios, hennana del Ex.Presidente General Jos~ Marla Reyna Ba-.;.. v
rries, y esposa del General Daniel Fuentes Barrios, Jefe de la Revolucibn de 1897, Sei'l.ora dofla Mercedes RiV;
ra de Reyna Andrade, esposa del Licenciado don Josr: Macla Reyna Andrade, quien fue Presidente de los Tres
Poderes de la Naci6n, doRa Pilar Reyna Banios de MCI'ales Tobar, bennana del Ex-Presidente Reyna Barrios y
esposa del Licenciado y Coronel Manuel Morales Tobar, Ex-Jefe PoUtico de San Marcos y Sellora Profesora ~
tia Transito de Barrios.
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NO MINA DE LOS MEDICOS QUE HAN OCUPADO EL CARGO DE DIRECTOR DEL

HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS.

Dr. Tomfu: de León, hijo del General Petronilo de León y nieto del Reformador.

Dr. Francisco Vargas, sobrino político del Reformador.

Dr. Francisco Asturias

Dr. Ezequiel Sánchez Rosal, Rminente médico de la Universidad de San Carlos.

Dr. Ramón So16rzano, Eminente médico de la Universidad de Berlín, Alema~-

nía.

Dr. Abraham Ordofiez, que junto con el anterior fueron las dos primeras víctimas

de la epidemia mundial de gripe de 1918.

Dr. Luis Gaitán.

Dr. Mariano Rodríguez Rosignen.

Dr. Matías J. López.

Dr. Moisés Villagrán Marroquín, Quezalteco declarado hijo Predilecto de San --
Marcos.

Dr. Adolfo López Maldonado.

Dr. Eduardo Tchen.

Dr. Jorge ven Alm.

Dr. Gonzálo Andrade.

Dr. Julio Pineda., y actualmeIrte cWlel cargo de Jefe de Area de Salud de San ---
Marcos, el Dr. Antonio Solares e amey.
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	-1- 
	INTRODUCCION. 
	Fue la observación directa en Práctica de Internado Rotatorio -abril a no- 
	viembre de 1972- en el Hospital Nacional de San Marcos lo que me situó pano- 
	rámicamente en el conocimiento del problema que decidí investigar. 
	Sabiendo que los pacientes que acuden al h~pital mencionado afrontan - 
	serios problemas socio-económicos, nació la curiosidad científica de hacer una 
	investigación de los mismos en relacibn a sus problemas médicos. 
	F.J1 septiembre -del mismo D.t'1o- ya con un plan trazaoo, se inició una se- 
	ríe de entrevistas con pacientes hospitalizados, lo que sirvió para adaptar la rn~ 
	todología, para posteriormente fijar la uniformidad de criterios necesaria. 
	El particular enfoque del Autor es apoyado en citas bibliogrM'icas interc::.. 
	lacias tn la obra y en la iÍlÍormación que se acompafia en un apéndice, por as~ 
	to de fonna. 
	Todo el contenido del trabajo persigue una primordial finalidad de plan- 
	tear un problema de medicina social de aspectos por primera vez estudiados. 
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	Titles
	-2- 
	-3- 
	PRESENTACION DEL PROYECTO EN QUE SE BASO LA INVESTIGACION 
	6. - Buscar una explicación lógica a los problemas encontrados. 
	7. - Ofrecer a los programas de desarrollo de Guatemala esta infonnación a fin- 
	de que se integre a los estudios ya hechos, tal el caso de las tesis de gradu~ 
	EXPOSICION DE WS FINES, 
	ción: "La realidad jurídica del indígena guatemalteco11 del Lic. Julio Her- 
	1, - Estudiar las funciones que cumple el Hospital Nacional de San Marcos. 
	nández Sifontes, "Análisis y consideraciones sobre problemas samtarios de- 
	2. - Analizar las condiciones socio-económicas y médicas de los pacientes - 
	Guatemala Ir del Dr. Carlos Gehlert Mata, "Consideraciones Sociales sobre 
	que ingresan al citado hospital. 
	Protección Materno Infantil en el área rural de Guatemala" del Dr. José ~ 
	3. - Sentar las bases generales del diagnóstico de salud del ~rea de San Mar- 
	tonio Solares Cameyj a la obra liLa Patria del Criollo" del Lic. Severo M<:!, 
	cos, el que aún no se ha hecho. 
	tínez Peláez y a otras muchas a fin de obtener todas las facetas del proble- 
	4. - Motivar al investigador, al estudiante en general y al universitario en 
	ma rural guatemalteco. 
	particular a hacer trabajos de campo que puedan ser utilizados para - 
	Hipótesis: 
	programar racionalmente nuestro desarrollo y permitan una concepción 
	- Los pacientes que consultan el Hospital Nacional de San Marcos afrontan, 
	clara de nuestra auténtica nacionalidad. 
	en su inmensa mayoría, serios problemas socio-económicos. 
	5. - Hacer ver que una sola comunidad guatemalteca amerita un trabajo de 
	- Tales problemas hacen llegar al hospital, en demanda de atención, a p~ 
	campo en equipo por varios profesionales, o gente con conocimiento - 
	cientes que padecen enfennedades prevenibles de tipo crónico, que si no 
	en distintos aspectos, estudiantes por ejemplo: de derecho, medicina, 
	son la causa principal de su ingreso, 10 condicionan en buena parte y ha- 
	ingeniería, agronomía, etc., personas no movidas por un sueldo de - 
	cen las convalescencias largas, y lo que es peor, no se logra u.na solución 
	empleado público, a fin de lograr una infonnación válida y no seguir 
	definitiva o al menos chuadera del problema. 
	falseando 1<1. realidad con estudios prejuiciados que pretenden explic~ 
	- Los recursos disponibles, humanos físicos y financieros del Hospital son - 
	lo todo en base a informaciones solicitadas a los lugares en estudio - 
	insuficientes aún en el caso ideal de que se concretara a lo estríctamente 
	por COlTeo. 
	hospitalario. 
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	-4- 
	-5- 
	- La falta de una adecuada utilización de los recursos de la comunidad y 
	el fin de la historia, no es escribir las cosas para que no se olviden, sino p~ 
	del estado tiene profundas raíces de tipo histórico y se trasluce en una 
	ra que ensefien a vivir con la experiencia, maestra muda, que es la utilidad y - 
	franca hegemonía de la clase ladina en todas las resoluciones. 
	bien público. . . It (7) 
	LA METODOLOGIA EMPLEADA FUE LA SIGUIENTE: 
	CAPITULO NUMERO UNO 
	- Interpretación de fuentes históricas que guardan relación con el proble- 
	DE LOS HOSPITALES COLONIALES SE HEREDO BUENA PARTE DE LA FILOSOFIA 
	ma. 
	DE LOS ACTUALES. 
	- Investigación bibliográ.fica y de Archivo. 
	Por razones que al transcurso se aclararán al lector , es dable decir que en - 
	- Aprovechamiento de experiencias ajenas y propias en giras de trabajo 
	San Marcos podría escribirse la historia de la América Indigena, desde luego e~ 
	por la región. (El autor fue supervisor de :irea en la primera campafia 
	cluyendo la historia en su fonna descriptiva en favor del análisis interpretativo 
	de vacunación antisarampionosa y atendió puestos de salud ocasiona1- 
	en form a retrospectiva. 
	mente) . 
	Nos ocuparemos en adelante en demostrar que una de nuestras instituciones 
	- Investigación directa por muestreo de los pacientes ingresados en el - 
	de servicio público, la encargada de velar por la salud de los habitantes de la r~ 
	mes de Octubre de 1972, que incluyó: aspectos de vivienda, servicios 
	gión fría de~ Depto., 
	(el Hospital Rural y Tradicional), puede ser evaluado- 
	públicos de la comunidad en que vive el paciente, la utilización que 
	como una realidad de tipo histórico social. Para ello no glosaremos la historia 
	de ellos hace él y su familia, conducta del paciente frente. a la enfe.! 
	de la medicina guatemalteca, ni siquiera del hospital güatemalteco, mucho - 
	medadJ clasificación económica extendida a su hogar, y cómo está 
	menos haremos una repetición de lo ya investigado. El mucho abarcar ha sido 
	integrado éste y cuántos y cu.11es de sus miembros trabajan. 
	el m ayor error de la generalidad de los investigadores que han pretendido est~ 
	dios generales sobre problemas guatemaltecos de distinta índole como si la ex- 
	tensión que abarca tem'a die~a mayor calidad al tr.abajo. 
	Esto no es más que un trabajo de campo y el resultado de una particular ex- 
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	periencia rural. 
	Los aspectos más sobresalientes en materia de salud me: inclinaron a hacer 
	una interpretación histórico social ya que allí pareció estar el meollo del as~ 
	to, que en general se tendría que llamar, descuido tradicional de las institi.1ci~ 
	nesde salud pública, no de parte de su personal que lucha- en condiciones difi... 
	cites y no exCenta de enfado, ni tampoco de ningún gobierno en particular, si- 
	no de algo más complejo que queremos dejar claro. 
	Es incontrovertible que Guatemala desde la conquista hasta nuestros días, 
	no ha sufrido ningún cambio revolucionario de fondo en lo que abarcan 448 a- 
	fios de desaITollo, entrelazados como es lógico, tanto en lo positivo como en 
	10 negativQ, sin menospreciar los méritos, un tanto debatibles, de la Indepen- 
	dencia y el de pnlceS:QS revolucionarios 
	1871 Y 19~ como principales. 
	Sin ser un propugnador de-cambios violentos, lo que está más a tono con 
	el irracionalismo partidista, sostengo firmemente que una revisión,hecha por 
	técnicos y no por políticos, y un cambio substancial en todos los órdenes es - 
	vital para el país y sería desastroso que el guatemalteco nacionalista no se 
	considerara en c_apacidad para hacerlos a su propia ,exigencia e imágen. 
	Situémonos pues, en el inicio' de ese largo periodode 448 afios, fonna y 
	principio de nuestro actual comportamiento social. Si tal hiciéramos con é~ 
	to, habriámos demostrado una vez más ,que un pueblo y sus problemas no son 
	-7- 
	:más que el resultado de un particular desarrollo histórico. 
	Empecemos por penetrar la mentalidad del espatlol conquistador, sin olvidar 
	a la Corona, a la Iglesia y al Indígena que como se verá 
	todo ello es suma de 
	nuestro origen socio-económico, el que revistió de una particular filosofía al pr..! 
	roer hospital fundado en Guatemala, dándole lo que puede considerarse el prh..-- 
	roer indicio de división ultraclasista de la atenci6n médica y que dejó el camino 
	abierto a nuevas instituciones de su tipo que no pudieron evadir, al meIlOS de~ t~ 
	do, el comportamiento segregato'rio de la institución original, vimendo a ser -- 
	tUla de las muchas segregaciones que se dieron y que indirectamente aún se dan, 
	como elementos de un sistema fundá1nentalmente económico y en parte torpe-... 
	mente manejado. 
	Como se dijera que la intención del trabajo es más interpretativo que des- 
	contramos y que han sido y son la delicia de los históriadores. Nosotros más qu~ 
	remos penetrar lo "humanoll de nuestra historia y preferimos p:u-a ello escoger - 
	obras 11 ad-hoc 11. 
	Además de otras referencias necesarias nos apoyam os en esta parte del tra- 
	bajo en dos obras que nos permitieron estructurar la parte que nos interesa del... 
	pensamiento colonial y que es el marco de nuestra realidadm~dica: "La Histo- 
	ria General de las Indias Occidentales y Particular de la Gobe.mación de Chia- 
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	pa y Guatemala, escrita por unfraile que llegara a Santiago de los Caballeros 
	de Guatemala apenas 89 caflos después que don Pedro de Alvarado puso pie en 
	Iximché, y la IIRecordación Florida 11 de Fuentes y Guzm!m, quien terminó de 
	escribirla en 1699. Desde luego es clara la preferencia por la primera de ellas 
	por varias razones: 
	l. - La motivación de las obras es clistinta. 
	Desglocemos m'ás los enunciados anteriores: Remesa! escribe para así, -~ 
	(entiéndase la Iglesia), y ladinamente para el Rey, (recuérdese que los dom.!.. 
	nicos fueron el brazo derecho de la Corona y en general el dero, pensamien- 
	to que tambien se puede invertir sin cambiarlo mucho de significado dado el 
	provecho que obtuvieron, como Embajada Real no tan bien disimulada). 
	Fuentes y Guzmán también escribe para él, (entiéndase el criollo teITate- 
	niente y su clase), pero sobre todo para la capa de su clase que corresponde a 
	los herederos. de conquistador; para sus ilusiones de cronista del Reyno, desde 
	luego m.al pretendida aunque no por sus méritos personales; se nos presenta c~ 
	mo fielsúbdito de Su Majestad, sentimiento que no siente por no conveni de y 
	el que fue m{¡s tarde pierlra angular del movimiento independiente dehechu 
	-9- 
	ra genuinamente criolla. 
	Remesal en uno de sus pensamientos, si 10 sacamos de su reducido contexto, 
	explica no sólo la intención en relación a éste, sino el de toda la obra. 
	Para su desgracia no coligieron solo los que él esperaba y de aquí la suerte- 
	de su obra y la del autor, 
	Por conveniencia juntemos lo anterior a un planteamiento general de lo que 
	nos parezca útil del proceso de conquista y establecimiento del régimen colonial 
	el m ismo que imprime temor a la obra de Remesal: 
	y del que se podía esperar 10 que a la postre llegó: 
	De m-JH e_d1t decir que Remesal no ignoraba el peligro en que incnrfía, 
	y es que entre elogios des.crtbe:; con diploinacia hechos que sin la venia de la - 
	Corona no se habrían publicado nunca, Y es que aquella~comenzaba a cansarle 
	el conquistador que pretendía más derechos que ella misma, comp:ortamiento- 
	que se ve en la mala acogida de la obra de Fuentes y Guzmán cuyo extravío 
	en las Cortes no convence. 
	i, 
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	La conquista de Guatemala fue una im posición de dominio de caracteristi- 
	cas especiales si tomamos en cuenta el escaso número de espafioles con que eo!: 
	tó Alvarado. 
	11setecientos cincuenta hombres de calidad. . . 11 (6) 
	de los cuales 300 eran indigenas mejicanos, lo que confirma la fidelidad de la 
	descripción de Remesal: 
	No se puede sefialar mejor su táctica militar de velocidad y teITor. No ~ 
	día hacer otra cosa su "ingenio" guiado por ambición de poder, fama y oro, .! 
	parejado a tUl absoluto desprecio por la vida de una raza calificada de infra--- 
	humana. 
	Es sin lugar a dudas que mal cumplían: 
	liLas cristianas y rectas instrucciones que les dió Cortés". (6) 
	los mismos que más tarde fueron calificados de: 
	El primero elogia al conquistador queriendo participar de sus mértitoSj el se-- 
	gundo para encubrir lo que en otras partes de su obra descrilire: 
	-11- 
	Muchísimas m~s citas podrían hacerse a este respecto, pero para no abultar hme... 
	cesariamente sin provecho, seguiremos al conquistador en su paso a colonizador- 
	para fonnarnos idea de su vida. 
	Es aquí donde el elemento tielTa y hombre, "it.:.. 
	digena", representan el mayor regalo al espafiol y el objetivo inmediato al sa-- 
	queo de los poblados indígenas. 
	Caro pagó Guatemala lo que pudo haber sido objeto de mejor suerte: 
	Y no fue mejor la que hubo de tocarle al "indígena" j si vemos que en Al- 
	molonga: 
	Dos aflos antes: 
	Esbozada como dejamos la situación del indígena en relación a la acti-- 
	tud colonizadora del espafiol, pasemos a hacer una interpretación a partir de 
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	la primera ciudad fundada por espailoles en Guatemala por ser ese el origen de 
	las primeras instituciones coloniales incluyendo las destinadas a la salud. 
	Fuentes y Guzmán niega que la primera ciudad de Santiago de los Caball~ 
	fOS de Guatemala, se trate de Tecpim Guauntemallan y d~ buenas razones para 
	ello. Tarnbi~n Remesal se refiere a la primera ciudad diciendo que el lugar 
	donde los espafioles tuvieron su primera ubicación: 
	"... solo 10 tomaron de prestado... 11 (7) 
	.& comprensible que así 'fuera y damos por hecho de que el sitio exacto - 
	no se conoce, o es el de Iximché. 10 que si era de esperarse es que dedicados 
	como estaban a hacer la guerra, usaron de una ciudad indígena, que remo del=. 
	ron para su cuartel general. En esta situación genninó la idea de dar asiento 
	definitivo a la ciudad en un lugar que se escogería a propósito y el que al fi-- 
	na! de cuentas fue Almolonga. 
	El escoger el lugar no les llevó p:i'isa y pudieron buscar en él todos los e1~ 
	mentos que en la época les pareció deseables, conviniendo recalcar el que p~ 
	rece fue determinante: 
	preocupación hartamente comprensible siendo esta la única mano de obra e- 
	fectiva y sometida a uno de los peores sistemas e.sclavistas que ha conocido 
	la humanidad. 
	-13- 
	Es hasta el 22 de 'rióviembre" de 1527;- día dé' 'Ul.'füiiaaeióh 'e'íl Almolonga, cuando 
	al ordenar el trazo de la ciudad se piensa: 
	Dos aftos después de esta disposición: 
	y las distancias y caminos hacían imposible la existencia de peregTinos, y pobres 
	tampoco había, entonces~¿para quienes se pretendía fundar un hospital? 
	Indaguemos cual era la situación económica de lc>s primeros vecinos en Al- 
	molonga. La transcripción siguiente en que se prohibia pagar "más de 10 debi- 
	do" por los trabajos manuales es harto elocuente: 
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	Para el indígena tampoco era este hospital, de haber sido así, se habría es- 
	pecificado no en la fonna en que se hizo. 
	Todo orienta a que donrorge de Al- 
	varado simplemente estaba cumpliendo con una forma de rigor típica, que eso 
	esperaría el Rey de':'tan buen cristiano". 
	Esta disposición de fundar un hospital es la primera de la que se tiene noti- 
	da a pesar de que la primera ciudad tuvo 3 aftos de vida, que aunque improv..!. 
	sacia participó de actividad civil: 
	Bien se dice a los 3 afios de Santiago en Almolonga, y a 6 de ser ciudad,- 
	que: 
	Fácil ha de haber sido el dar sitios en el valle, sin embargo, para hacer 
	efectiva esta donaci6n tardaron cuatro af'ios más, y es hasta 1534, a punto de 
	cumplir la disposici6n de fundar el hospital 7 aftos y 10 de existir ciudad que: 
	".. . a su cofradía y hospital hacen donación de las casas de ... 
	-15- 
	Queesta casa destinada a hospital haya cumplido su misión no lo dice Reme-- 
	sal y todo hace creer que n6. 
	Antes de apuntar las razones del caso, pennítaseme 
	documentar más, con otra cita, el trato que por aquellos tiempos merecía el in'! 
	gena: 
	. Pero sigamos con el aspecto m~dico que como se sabe estaba en manos del el!:, 
	ID' 
	10 que hace pensar que si el hospital hubiese funcionado no h<1;.bría escapado esa - 
	afirrm ci6n a la obra de Remesa1 que hacía votos en $U favor, incluso saliéndose 
	del tem a como por ejemplo cuando hace alusi6n al Hospital de Santa Marta: 
	Es más, cuando refiere el desastre de A1mo1onga no hace ninguna referencia 
	al hospital, ni lamentando su pérdida, en ese momento tan necesaria, ni seilalán 
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	dole actividad alguna. Es de concluir que Santiago de los Caballeros de Gu~ 
	temala nunca tuvo hospital en los afios que duró en Almolonga, o bien que la 
	casa que a tal se designaba, era tan inoperante que ningún servicio prestó ~ 
	rante el desastre, o su pérdida no importó ni hizo falta. 
	Como Remesa! hizo con su obra una división del tomo 1 y I1, empezando 
	en este con la destrucción de la ciudad por el Volcán de Agua, nosotros tam 
	bien buscaremos anudar nuestra revisión a partir de 1541: 
	y para nosotros la búsqueda del primer hospital guatemalteco que lleva de- 
	existir teóricamente en las resoluciones del Cabildo casi 14 aftos. 
	Con la edificación de la nueva ciudad en el valle de Panchoy, volvió a 
	advertirse la prisa de los espafioles en querer construir sus casas, pero la m~ 
	no de obra indígena había bajado de calidad obstensiblemente: 
	y el cuadro del indígena levantando casas de espaDol vuelve a darse: 
	-17- 
	La situación que se dió fue tan alarmante, o la bondad de dos frailes domíni 
	cos era tanta, que: 
	el padre fray Pedro de Angulo, y el padre fray Matias de 
	Este hospital para indígenas es del primero que se tiene noticia cierta en -- 
	Guatem ala. Comprensible es, que el espaflol no iba a este hospital sostenido - 
	por domínicos, y no habiendo otro se desprende que su atención era de tipo do~ 
	miciliar. 
	Los dominicos cambiaron de lugar el hospital y algo lo mejoraron, pero da- 
	da la alta demanda de atención médica se vieron obligados a solicitar ayuda e- 
	con6mica a la Corona: 
	Pero no para allí la suerte del Hospital de San Alejo, que así lo bautiza-- 


	page 12
	Titles
	-18- 
	ron los dominicos: 
	y no se le octU're mejor co:sa que pedir de la Corona, la atención de los indí- 
	genas en su hospital, por lo que solicita la renta concedida a aquellos, pro-- 
	dueto de su propio trabajo, a lo que el Rey da orden: 
	Conocido el trato que el espafiol daba al indígena, este se resiStió a asis- 
	tir al hospital del obispo y los dominicos tuvieron que hacérse cargo de nuevo 
	de su atención médica, con el agravante de haber perdido la exigua renta: 
	Hiceron los dómínicos nuevas gestiones solicitando ayuda económica a Su 
	h'laj.esta-~, conociéndose la de mil quinientos sesenta y cuatro, (1564), soli~ 
	tud de la que d Rey se indaga cuatro aftos después, (1568), Se tiene noticia 
	de que por el afta de 1616 seguía flUlcionando el Hospital de San Alejo con- 
	600 pesos de renta. (7) 
	Si un fraile que lo menos que pretendía era dagniíical'al clero dejó para 
	la posteridad esta imorm ación en que la discriminación del indígena no es- 
	-19- 
	aba ni a los 
	inStituciones CO:):I10 el hospital: 
	Quiere sin embargo desvirtuar la discriminación y se expresa ad: 
	obligó, según él, a promulgar leyes en contra del indígena que practicamente - 
	vedab an su ingreso al clero. 
	No hay duda que nuestro origen social falto de integración a base de un sis- 
	tema econ6mico y cultural segregatorio, explica satisfactoriamente nuestro ac- 
	tual comportamiento, de cuyo estudio nos ocuparemos en los ,siguientes capítulos. 
	(*). 
	----------- 
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	CAPITIlLO 11. 
	El hecho de que Guatemala carece de una adecuada integración social es 
	asunto aceptado. Los tradicionales gmpos "ladino" e "indígena" con una....... 
	franca ventaja del primero sobre el segundo, así 10 confirma. 
	Guzmán B&kler acierta en llamar al "ladino" un ser ficticio, pero su do~ 
	minio a nivel nacional no lo es. 
	Su dependencia del extranjero, no es de - 
	manejo en sentido estricto, a:Io másdeuso,defensa y sostenimiento de la ea- 
	pa dominante, cre ándose así, una relación recíproca de beneficio mutuo: - 
	el extranjero y el "ladino" hermanados por el sistema, yal decir "ladino" 
	los englobo a todos, hasta aquellos que no han gozado del poder político y 
	económico en forma directa, (lUliversitarios, obreros, profesionales etc.), 
	pero en general son privilegiados del po'der de clase. 
	Guatemala no escapó al franco cambio de valores en que se ha visto en 
	vuelta la cultura occidental. El factor m onetário que se hizo sentir con to 
	da su fuerza después de la segunda guerra mundial, y que dió al dolar heg!. 
	monía prácticamente universal, la que persiste aunque ya no con tanta ven 
	taja, es un elemento no despreciable en cuanto a estratificación social se 
	refiere. No hago alusión al aspecto económico en general sino a la influen 
	-21- 
	cia metálica, que hoy más que nunca ha determinado una filosofía dolarizante en 
	el área de influencia norteamericana, y que cada vez con más intensidad influye 
	las relaciones sociales, caso que se dá en las capas más altas de la clase ladina,- 
	movida cada vez más por este influjo despersonalizado, que se percibe no sólo en 
	ellas, sino en casi toda la escala social. Si agregamos la influencia propiamente 
	cultural en todos sus aspectos encontramos que en toda Guatemala y en cada capa 
	de la sociedad hay elementos que buscan fugarse, emerger de la propia hacia la 
	occidentalización, lo que sería deseable si se pudiera prescindir de la copia o -- 
	trasplante de modelos extranjeros que casi siempre resultan incongruentes con - 
	nuestro propio desarrollo y que no son consecuencia directa de él, sino de un coI!.. 
	plejo p5ico16gi.co que nos hace ver todo lo extranjero como mejor que lo nuestro; 
	me refiero a la verdadera esencia de la nacionalidad guatemalteca pobremente 
	cultivada y exaltada. 
	Que existe una tendencia nacionalista no es de negarse, pero esta áÚDeS dé- 
	bil Y su fortalecimiento es imperativo. 
	La Universidad sobre todo tiene una deuda con el país yla cOlTiente nacio- 
	nalista que se le debe exigir ya empezó a germinar, tal es el caso de le exten-- 
	sión universitaria que incluyó a S an Marcos, entre otros departamentos, y la e~ 
	tensión de los servicios de salud por medio de 'lpuestos de saludl1 a nivel de m.!!:, 
	nicipio cuyo mérito no se le regatea a Salud Pública, sin embargo, son ensayos 
	que aúnque positivos no llenan a cabalidad las exigencias. 


	page 14
	Titles
	-22- 
	En estudio que hiciera sobre la década de 1950 a 1960 para determinar el e.! 
	fuerzo hecho por cada uno de los gobiemos centroamericanos en su propio país 
	tendientes a erradicar el analfabetismo, el mayor correspondí6 a Costa Rica, 
	sin embargo, no hizo cuanto debía. 
	Cubrió las exigencias al momento de in.!. 
	ciar los programas alfabetizadores pero no pudo hacer nada sobre el aumento - 
	de las cifras de analfabetos por explosión demográfica, y se menciona, porque 
	es el caso de prácticamente todos 105 programas de desarrollo, incluidos los de 
	salud. 
	La colonia, el sojuzgamiento del natural, (indigeJ.?a), la apropiación de la 
	tierra por el grupo dominador y su explotación apoyada en sus presumibles de- 
	rechos en contraposición a todo lo "negativo" del indígena, explica la mayor 
	parte de nuestro comportamiento social, pero está lejos de explicarlo todo. 
	En San Marcos ya no es tan fácil decir "10 indígena" o, "loladino". Prefe:!, 
	ré referirrne a un sector minifundista en las tierras altas Y otro latifundista - 
	en las tierras bajas. 
	El primero numerosísimo ubicado en la zona menos pro... 
	ductiva, de más dificil acceso y culturalmente considerada "indígena", pero 
	sobre todo en proceso de ladinizaci6n o mejor de occidentalizaci6n. 
	La palabra ladinizaci6n nunca la aceptará el indígena de buen grado por - 
	una sencilla raz6n: es decide literalmente cambiado a ladino. 
	(En realidad 
	la critica es hacia un asunto de fonna que se les paS6 por. alto a los antropól~ 
	-23- 
	gO$). 
	En CUBIltO al "indígena", essin duda su situación económica ligada al mini... 
	fundio lo que se puede considerar el eje de su comportamiento, sólo quien no co- 
	noce la situación podría afinnar lo contrario. 
	Se hace la aclaración por las siguientes razones: para situarse en San Marcos 
	es sobre todo necesario no prejuzgar en base a la información acumulada del est;!. 
	dio "general" del "indigenismo guatemaltecol1, y si lo.hacen conmigo, no espe- 
	rar de mis observaciones un interés sociológico o antropológico puro, esa preten- 
	sion sería nefasta para el fin inmediato de este tesis, y si hago incursiones en e....- 
	sos campos, es más pbr la necesidad a que me determinan la falta de información 
	sobre el problema actual. 
	La tendencia a buscar un só! o aspecto en forma princi- 
	pal aduce a razones de estudio. 
	El hecho de que no se haya borrado en varios siglos el comportamiento cultu,," 
	ral segregatorio del I1ladino" , orienta a pensar que persiste al menos el elemento 
	principal que le dió origen;* 
	Si-hay discriminación en la poseción de la tierra, es lógico que persista disC1',.!' 
	minación cultural que eso mismo fue causa y efecto del sistema disc~minatorio de 
	la colonia. 
	* - Ver el mapa con datos de distribución de la tierra en S.M. 
	iI. 
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	No nos entretendremos a considerar como en S an Marcos ha cam.biado ms- 
	t6ricamente la tenencia de la tierra, lo que ameritária otro estudio, nuestro 
	planteamiento aWlque simple es válido al considerar que fundamentalmente 
	ha existido franca desventaja para adquirir o conservar la tierra productiva - 
	por el indivitli10 de menores recursos y que huelga decir, se trata del indige- 
	na, (desconocimiento de la ley, del idioma oficial, total o parcialmente, -' 
	con problemas familiares que lo obligan a vendei': de alimento, de salud, de 
	vestuario, etc. y sin instituciones proteccionistas de parte del estado, de quien 
	tiene en contra a todos los uladinos" que manejan el sistema jurídico). 
	La relación .del "indígena!! con el minifWldio es sólo una parte determian- 
	te de su vida, la otra en importancia, (de cuyo análisis no pasaremos a las- 
	de menor cuanUa), es su relaci6n con el latifundio, la cual en materia de s~ 
	lud tiene hondas repercusiones que luego analizaremos. 
	Si bien es cierto que la expropiaci6n de tielTas indígenas no se dá en forma 
	franca, no menos que expropiaci6n se puede llamar la utilización de losrecl!! 
	sos "ladinos", económicos y legales para comprar '-lde: ganga" 'los mejores te- 
	rrenos de aquellos, lo que ha ido arrinconando por así decirlo, al indígena en 
	las p,eores tierras del altiplano. 
	El uso del sistema jurídico en esta forma no 
	05610 ha incidido sobre el indígena, sino sobre todos los minifundistas, campe- 
	sinos en general, por lo que podriamos hablar con propiedaéJ de "el indígena 
	y quienes hacen clase social con ellos", que para el efecto, casi en la mis-- 
	-25- 
	ma desventaja se encuentra un campesino ladino o un indígena ladinizado, aunque 
	el uso del idioma y el aprovechamiento de los recursos ladinos que se ponen a su .. 
	alcance, hace que éstos se defiendan mejor del fraude legalizado. 
	Te6ricamente, conociendo que Guatemala es un país cuya economía se cen-- 
	tra en su producci6n agrícola y que S an Marcos es altamente productor de este ru- 
	bro. (*), el corolario obligado tendría que ser, que los recursos econ6micos de las 
	familias de la zona fueran agrícolas, por tal motivo la clasificaci6n y criterios us~ 
	dos para establecer la condición socio-econ6mica de los pacientes del hospital, iE: 
	duy6 como principal este renglón, y estoy consciente por los resultados obtenidos, 
	que los mismos podrían ser útiles, quizá s61o-con pequeflus variantes para investigar 
	la situaci6n socio~económica de los habirantes de tie1I'a fría en general. 
	Los referidos criterios comprenden un estudio del minifund1sta, su grado de ~ 
	tegración al mercado y el consumo que hace de lo que produce, en sus gastos fa-- 
	miliares. 
	Para fines prácticos diremos que en el altiplano existe-una clase importante - 
	por lo nuro erosa: mano de obra migratoria, minifundista, autosubsistente y pobre- 
	mente integrada al mercado; claro está que este planteamiento es temerario en ... 
	cuanto a su simplez,a y s6lo tiene 1 a ventaja de que descarta mucha fraseologia. - 
	(Para una clasificaci6n formal ver'ene1.ápendie,eila:dasíficacióny criterios que se 
	~--------- 
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	usó para determinar la situación socio-económica de les pacientes que se en- 
	trevistaron en el Hospital Nacional de San Marcos, que aunque nuestra condi- 
	donada y reducida del universo, pertenecen a la zona que analizamos; tierra 
	fría del departamento únicamente). 
	El indigena del Departamento de San Marcos, (del que nos .ocupamos, ya 
	que n.o va sola él), va a la boca costa y costa per temporadas abandonando- 
	sus hogares de tierra fría, a trabajar a las fincas de café y algodón, cubrien- 
	do n.o só1.o la costa de San Marcos, sino también parte de la de Quezaltenan- 
	go, (Fincas de Coatepeque) e incluso Escuintla. 
	La contratación de mozos que preocupa al caficultor en el sentido de que 
	les tendrán para recoger la cosecha, se hace por medio de un contratista .o 
	habilitador de mozos, casi siempre un indfgena ladinizado o un lauino que - 
	habla "lengua", ~ste usa el conocido sistema de dar anticipas que corrient~ 
	mente son de Q.5.00 al mes durante el período febrero-junio, siendo los- 
	meses, de trabajo de loscoritratadosde julio a octubre. 
	El habilitador gana más o menos Q. 20.00 por mes durante todo el afta. 
	El que los indigenas acepten los anticipos está condicionado por sus bajos - 
	ingresos en s,us minifundios en relación a sus múltiples ne~esidades, sin p~ 
	sar por alto su costumbre de emborracharse al acudir a la cabecera munic..! 
	pal de su juridicción, reu-nione! casi obli gadas a la plaza una e dos veces a 
	-27- 
	la semana, cuyo principal objetivo es el mercado al que se asocia invariableme.!: 
	te el alcohol. En la finca les proporcionan maiz y Q.O. 70. al dia, otros hay que 
	pagan Q. 0.80 y les venden maíz a Q. O. 01 libra; los familiaxes acuden en calidad 
	de "ayudantes" por el mismo salario. Otra variedad del sistema es pagax por la- 
	caja de 100 lbs. de caf~ recolectada, quizá ésta la más generalizada. (*) 
	El indígena de San Pedro, al menoS el que reside en la poblaci6n del mismo 
	nombre, (cabecera municipal que fuera otrora cabecera departamental y actual- 
	mente principal ciudad comercial del Departamento), o muy cercano a ella, --- 
	prácticamente no va al corte de café. La raron es que no encuentra ventaja en - 
	if 
	di 
	el 
	ia 
	O e a la cos'Ú:;:Jp,.;ot,d~' ser a 
	ternativa, se le presenta como obligackl. 
	El dafto que recibe el indígena en su salud de ir a la cost~ es viejo de cono- 
	cerse. 
	Es desde la conquista cuando don Pedro de Alvarado tiene: 
	"... fábricas,de navíos. ., en los puertos del Sur.. . 11 
	conocido su principal propósito del viaje que n1.Ulca realiz6 j luego vino la enco-'" 
	mienda ,el ailil, la cafia de azúcar, las salinas, etc. y actualmente el café yel 
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	Fuentes y Guzinán trata de tapar el sol con 'un: dedo porque en renglones 
	algodón. 
	vecinos nos pone al tanto del problema con sus contradicciones. 
	Al primer 
	Pero al final es más que claro y concluyente de donde se desprende que era un 
	capitulo del libro decimocuarto le dá mafia para ocu1toir la verdad: 
	terrateniente criollo sin inter•!s en el aftil: 
	De no haber sido por su preocupación de que el indígena se extenninara no se 
	Así es comO aparece en el índice y eso fue lo que se prohibi6, pero en 
	habría atrevido a atraerse para sí la enemistad de los explotadores del afiil y por eso es 
	el desarrollo del tema trata de invertir el sentido de 10 dicho: 
	que le dá tantas vueltas al asunto para tenninar diciendo que:.esel haber real el perju- 
	dícado y no él criollo Iatifun'dis'bl: 
	- .;. 
	En todo el capítulo hace uso de una ambigüedad intencionada: 
	o sea que se estaba con esto prohibiendo que el indigena regresara a sus hogares. 
	Se vé claro que el interés del telTateniente es tener al indígena para sí, pero dá la ... 
	casualidad que las "haciendasll no se encuentran en tierra fría sino en boca costa y 
	costa, es de creerse que e~ aquel entonces lo más codiciado era la boca costa, en-- 
	tonces no le queda más remedio que llamar costa a 10 que solo era competencia de 
	la ID ano de obra, y decir no ir a la costa para el criollo significaba no barcos, no ":." 
	afiH, conseguido esto ¡¡¡ue m 1ispodía pedirque quedarse:en la hacienda con 1;1n buen: número 
	~ - 
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	de indigenas para lo que tenía ya lUla Cédula Real en su favor; la hacienda no 
	dos anexoS. La extensión total de la finca le es desconocida, y estima la produ~ 
	requería del trabajo temporal y el tener un colono esclavo en ella era más que 
	ci6n total alrededor de los 60,000 quintales. Participan enel 'corte de café al ~ 
	mejor: 
	rededor de 900 personas durante el período de la cosecha que inician en septie~ 
	bre y terminan con variantes en febrero. Se hace la salvedad que el período de 
	cosecha varía según la altitud de la finca y en las que por su extensión tiene va- 
	riación del clima. El caf~ como es sabido madura a 10 largo de ese período o - 
	en período más corto como sucede en la costa donde el corte 10 inician en agos- 
	y tennina poniéndose valiente no para defe:i1der. alindigenaa quien ni siquiera- 
	to Y tennina en diciembre, en resmnen fincas hay que cortan su café en tres m~ 
	considera un humano sino para proteger su interés latifundista. 
	ses y otras en seis. 
	Investigildo d fundamento histórico de la migración del indígena entr.=: 
	La finca tiene alrededor de trescientos colonos que habitan ranchos de te... 
	remos a considerar el problema actual. (*) 
	cho de lámina y piso de tierra sin letrinas ni agua potable, ésta la tom an de p!, 
	Iniciaremos con un caso particular para luego hacer un análisis general. 
	las distribuidas a lo largo de la finca. Inc1w.yen además unos 300 ganadores que 
	Entrevistamos a un empleadó colono de tinafiIiC'a cafetalera propiedad del INT A 
	en su mayor parte:.es una población que vive en 1 a finca o en sus alrededores y 
	ubicada en el municipio de San Pablo, perteneciente a la boca costa. La fiE 
	que en alto número incluye a hijos de colonos ya que a éstos no se les dá esa c~ 
	ca en cuestión tiene 30 caballerías de extensión, sembradas de café incluyendo 
	lidad, lo que los deja con menos derechos que sus padres quienes pueden culti... 
	var cinco cuerdas propiedad de la finca y 10 cuerdas que les fueran otorgadas a 
	Q. 2.00 cuerda durante el gobierno del General Idigoras Fuentes. 
	De tierra fria 
	llegan alrededor de 300 "indigenas" que identifican como cuadrilleros y qU2p:á~ 
	~ipari sólo del'cortede c'afé; éstos habitan en viviendas priíni~ivas hechas de hoja 
	de banano dentro del cafetal donde apenas cabe parado un hombre, la hoja la- 
	tienen que estar cambiando para impedir en lo posible que se cuele el agua d~ 
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	do lo inapropiado del material de los techos. 
	Si el planillero 11indígena" no lleva a su familia le dan totopostes y sal - 
	porcada')ol11al" que así le llaman al trabajo de aquel, consistente en el corte 
	de una caja de 100 lbs. 
	A los que llevan familia les dan 3 lbs. de maíz por -- 
	jornal y 2 o 31b5. de frijol por semana, sal y cal y pago de Q.072 por caja de 
	café cortado. Cuando se inicia o termina la cosecha es muy dificil que un tr~ 
	baj ador logre cortar una caj a, Para fines prácticos no tomaremos en cuenta ~ 
	te tipo de variacibn en la cantidad de café recolectado ni la forma en que los 
	menores de edad ayudan a sus padres ya que toda la familia del cuadrillero tr~ 
	baja y partiremos de que una caja la corta un hombre y que esto es SU.Te n:d~ 
	miento diario de lunes 3. &i':tbádo dutantetoda la cosecna. De ser así ellevantamien 
	to de 60,000 en una finca cualquiera con seis meses dedicados al corte necesi- 
	tarla según cálculo matemático y tomando 24. días hábiles al mes, de 423 t:ra~ 
	bajadores con un gasto aproximado de Q.l. 00 por quintal. 
	Para el trabajo ulterior del procesamiento del café: despulpado, lavado, 
	secado al sol y en secadora, y retrillado la hacen con colonos y ganadores. 
	La relación entre el indígena, migrante IIvoluntario" y ellatiíundio 
	ea 
	fetalero de la costa es evidente y sus repercusiones en la,salud del primero son 
	de importancia primordial. 
	Si bien se asegura en el IGSS., cubre los accidentes laborales y de tipo 
	común, siendo éstas las que OCWTen fuera de 1 período de trabajo, es com-- 
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	pre113ible que dado el tipo de trabajo hecho con las manos sin ningún instrumenta¡, 
	tales accidentes son improbables, siendo la llamada enfermedad común, laimpe- 
	ranté par razonés' obvias 1 a. cua 1 
	podría resumirse en bajo salario,condiciones 
	insalübres, y enfermedades tropicales endémicas. El paludismo en un pasado no 
	lejano era el azote más temido y el que cobraba más vidas, luego de combatido 
	y casi erradicado és~é ,es la desnutrición y la uncinariasis con cuadros de ane-- 
	mia francos, secundarios, enfermedades que no cubre el IGSS y que por la natu- 
	raleza crónica de las mismas, no obliga a la consulta pronta, sino que ésta se h~ 
	ce,al Hospital de San Marcos y al Centro de Salud, y puestos de salud de los m¿,¡ 
	nicipiosde origen de los pacientes, en forma tardía, lugares éstos últimos, don- 
	de sólo ocasionalmente llega el niédico. 
	Hay que agregar el mayor o menor grado de etilismo del indígena, y co- 
	moconsecuencia lógica todas las enfermedades concomitantes a la clase de en- 
	ferro o que describimos. 
	Entra pues al hospital a ser un elemento del sistema ee explotación emi- 
	nentemente cafetalero. La boca costa y costa crea el problema, y la región de 
	salud No 5 lo afronta sin ~yuda' del caficultor y lo que es peor, no cmnpliendo 
	a cabalidad con las pocas leyes proteccionistas, producto de conquistas sociales 
	que no acabamos de agradecer nunca por ser lo Útiico que se ha hecho y de és... 
	to ya hace mucho, Código de Trabajo como principal ejemplo. 
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	Es un decir deTas gentes muy conocido en la región a manera de excusa que 
	el que es pálido, lo es porque trabaja en la costa, y al decir ésto no se refieren a 
	la hiperglobulia reactiva que en contraposición habría de ,esperarse en 105 luga- 
	res de mayor altitud, diferencia no siempre observable a simple vista y que mu- 
	chas veces requiere control de laboratorio clínico. 
	Se refieren sin saberlo a esa 
	frecuencia altÍsima de anemias secundarias a la uncinaria y amibiasis. 
	En 1914 
	estuvo en San Rafael Pie de la Cuesta, municipio de la boca costa, 
	una mi- 
	sión especial del Instituto Rockefeller, haciendo tratamiento al respec~o, y es que 
	la uncinaria en ese clima está en su propio elemento y el trabajador directamen- 
	te expuesto a ella, ~escalzo y sin letrinas, o con zapatos que no dan la protección 
	necesaria, o bien que se los quitan,por razones de cuido de los mismos, cuando - 
	trabaj an la tierra. 
	No hay estudios del problema ni tenemos cifras de inciden-- 
	cia, pero ~sta no es sólo observación mía, sino de todos los m~dicos que cono-- 
	cen el ~rea, lo que vendr~ a ser corroborado con los informes de laboratarÍa c1i- 
	nico al respecto. 
	Anemias teóricamente incompatibles con la vida según laJiteratura médi- 
	ca de los paises en desarrollo1 se ven en San Marcos en paGientes que incluso ha- 
	cen trabajos pesados de campo. 
	Antes.de.dar la inform ación ofrecida, haremos una consideración de tipo- 
	teórico para estimar la migración a la costa en número de individuos. Nos vemos 
	para ello en la necesidad de hacer uso de un caso particular y generalizar de él - 
	-35~ 
	con las limitaciones propias en la validez de tal estimación, pero no habiendo - 
	atta fuente mfui sólida y mientras tal migración motiva interés de estudio en fG!:. 
	ma directa o indirecta, con un plan general a desarrollarse con los requerimieE. 
	tos propios del método científico nosotros adelantaremos algo. 
	En San Marcos se cultivaron en el periodo 1963-64, 2,300.000 quintales 
	de café en cereza y si su recolección se hizo en 4 meses a razón de un quintal - 
	diario por trabajador se debió necesitar la mano de obra de 19,166 individuos- 
	y si de éstos un tercio fueron indígenas, el número de los mismos que migran - 
	por afio serian 6,388 según la apreciación. 
	De la situacibn de esa gente en relación a las instituciones de salud 
	noo 
	ocuparemos en el próximo capitulo. 
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	CAPITULO III. 
	HaJ:¡lar de hospitales en Guatemala antes de la segunda mitad del siglo - 
	XIX J sobre todo y en parte de 10 que va de entonces hasta ahora amerita una 
	cruda nota aclaratoria que en mayor o menor grado es extensiva a toda la his- 
	toria hospitalaria del país. 
	La palabra hospital, la mayor de las veces queda holgada a instituciones 
	que históricamente han sido simples remedos de los mismos. 
	Por su impnr tanda actual dos instituciones merecen la principal meulw- 
	ción: los hospitales que dependen de Salud Pública y los que corresponden al 
	IGSS. 
	Hay una franca diferencia entre unos Y otros. 
	En los segundos se percibe 
	conciencia de que los afiliados al seguro social reciben una atención que no se 
	les regala, lo que conlleva el derecho a exigir que se les atienda tren debida ... 
	forma", llegando en no pocos casos hasta la intransigencia de los enfermos. 
	En los primeros la situación es distinta, si bien se sostienen con dineros 
	del pueblo, este cree o se le ha hecho creer, que recibe una d¡¡diva, 10 que - 
	está muy lejos de ser cierto. Priva la idea de que un indígena, (y se prefiere 
	este ejemplo por lo numeroso del grupo), o un campesino o un desposeído cu~ 
	quiera no tributa al estado, y que solo 10 hacen aquellos en quienes la tributa- 
	-37~ 
	ción es directa. 
	El indígena hist6ricamente particip6 de la tributación directa y no reci-- 
	bi6 casi ningún'beneficio, ahora lo hace indirectamente y el beneficio es poco, 
	llegando hasta el desconocimiento de unos y otros, indígenas y ladinos, de que los 
	prim eros son tributarios indirectos y lo que es más, sostenedores con su esfuerzo de 
	la economía nacional. 
	Es cierto que Salud Pública no dice lo anterior. Lo ha venido diciendo por 
	años el ladino, en cuyas manos ha estado y están todas las decisiones, llegando ... 
	a tal grado la situaci6n que él mismo piensa que su calidad de hombre superior s~ 
	dal y culturalmente se rebaja si acude a una institución estatal, y cree que será 
	mal visto en su círculo social si lo hace. 
	Solo ciertas capas 1adinas en desventaja dentro de su propia clase, se han- 
	visto en la necesidad de acudir a la atenci6n médica del estado, haciendo :obliga~~ 
	fIle.nte.,,: a- un- Ia-dosus pretenciones de "superioridad ladina". Son los mismos ve- 
	nidos a menos de que hablábamos cuando nos referimos a. la posesión de la tie-- 
	rra. 
	Que todo esto es una herencia hist6rica es indiscutible, (recuérdeselp del 
	prim er capítulo tocante al Hospital de San Alejo, de indígenas y al Hospital...... 
	Real de Santiago, de ladinos: ¡FRANCA DIVISION CLASISTA~. 
	De como afecta 10 anterior la funci6n del hospital Y- -su desenvolvimiento 
	histórico es de la mayor importancia: AL NO IR EL LADINO AL HOSPITAL, --- 
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	(CAPAS MEDIAS Y ALTAS SEGUN SE ENTIENDE POR LA ACLARACION QUE- 
	TEORICAMENTE EL HOSPITALES PARA TODOS; EN LA PRACTICA ES - 
	ANTECEDE), EL PODER DE CLASE DEL LADINO NO SE HACE SENTIR EN LA - 
	UN HOSPITAL DE POBRES. La segregación es de hecho una consecuencia del ~ 
	INS TI TUCION PORQUE LOS CAMBIOS EN LA MISMA NO LE INTERESAN EN - 
	comportamiento de clases, lila en ventaja y la otra en desventaja. 
	FORMA DIRECTA, ES MAS, PREFIERE QUE NO LOS HAYA PARA PODER ASI 
	Coro o decíamos, si los elementos que integran los grupos ladinos que d~ 
	MANTENER SU POSICION CAPITALISTA.:FEUDAL. ASI LA SITUACION, EL-- 
	tentanel poder en todas sus formas, no acuden al hospital su preocupación -- 
	HOSPITAL NUNCA MEJORA AL NIVEL QUE LA CLASE LADINA PRETENDERfA, 
	por este no nace de una afectación directa de SUS intereses, lo que deja el ca- 
	SU ATENCION MEDICA, Y SUS MIEMBROS LA RECIBEN A DOMICILIO O EN- 
	mino abierto sólo a dos posibilidades: 
	CENTROS PRIVADOS DE TARIFAS PROHIBITIVAS. 
	La imposisción sobre sí mismos, (los ladinos), de tm;deber moral y pa-- 
	SE COMPRENDE QUE UNA ALIMENTACION ADECUADA, ESCUELA Y- 
	riótico que se debe cumplir a plenitud o la d~diva traducida en programas -- 
	BUENA SALUD SON LAS PUERTAS DE SALIDA DE LOS GRUPOS EN DESVENT~ 
	nbien intencionados" en actitud condolente hacia el necesitado. 
	JA, Y QUE CERRARSELAS SIGNIFICA PODER MANTENER LA DOMINACION - 
	Como se comprenderá y se sabe histDricamente el comportamiento hum~ 
	POR MAYOR TIEMPO. NO SE TRATA DE UNA SITUACION IDEOLOGICA CO 
	no va aparejado a particulares intereses de gmpo Y la filantiopíanunca ha re;;;.. 
	MO FALSAMENTE SE PRETENDE, SINO DE UNA SIMPLE LUCHA POR EL PODER 
	suelto en definitiva las situaciones de desventaja social. 
	ECONOMICO, YA QUE EL CRIOLLO RICO SABE QUE TENIENDO ESTE EL PO-- 
	EL HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS ES FRUTO DE ESA SEGUN- 
	DER SE LE DA INDIRECTAMENTE Y POR AÑADIDURA. ES PUES EL PROBLE- 
	DA CONDUCT AFILANTROPICAYCONSECUENCIA LOGICA DE LA MISMA ES 
	MA MEDICO SEGUN MI PLANTEAMIENTO UNA TRII,oGIA, HISTORICA, SO- 
	SU PARTICULAR DESARROIl.O. Naci6 a principios del siglo en el gobierno 
	CIAL Y POLITICA. 
	liberal de Don Manuel Estrada Cabrera de quien Uev6 el nombre, 10 que era ~ 
	El rIospital N aciom 1 de San Marcos si bien es cierto no es una instituci6n 
	usual en aquel tiempo y aún está en pié la entrada minervina del edificio lo 
	dedicada al indígena, si es una instituci6ndedicada a la atenci6n de los pobres. 
	que le dá el sello peculiar de entonces. 
	indkena y .~,apas .-hajas .deJan cl~~ l¡jl;_dina -en. s~ -Ip a,,~r.p art~ 
	Don José Flamenco en su obra cuyo título no puede ser más expresivo: 
	lILa Beneficencia en Guatemala" legó información valiosa sobre los hospita-- 
	o....- 
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	les guatemaltecos. Transcribo literalmente 10 relativo al Hospital Nacional de 
	San Marcos por su importancia en cuanto al apoyo que dá a mi enfoque: 
	rIEl Hospital "Estrada Ca.breTall de aquella importante ciudad, fue inaugurado el 
	30 de Junio de .1905. (*). Sólo tenia cuatro salones arreglados en la fonna si-- 
	guiente: dos para enfermos, uno para la Dirección y otro para empleados de la 
	Casa. Esta ocupa una extensión de 7,295.44 metros cuadrados aproximadameE. 
	te, y está situado al Oriente de la población. 
	Desde su fundación hasta la fecha. (**), han sido constniidos seis salones 
	más, nuevas atarjeas y los mUfa¡: que circundan el terreno perteneciente al e- 
	dificio. 
	Actualmente la Casa está dividida en dos departamentos, uno de hom-.. 
	bres y otro de mujeres, cada uno de los cuales se compone de dos salas de M!:, 
	dicina y Cirugía con sus respectivos cuartos de curaciones las últimas. Dichas 
	salas están provistas de buen número de camas. La de operaciones cuenta con 
	una mesa .apropiada y dos aparadores pequefios. El anfiteatro tiene lo necesa... 
	rio para el objeto a que está destinado, lo mismo que la Farmacia del Establ!: 
	cimiento, El Alm.acén se encuentra perfectamente surtido de todo lo necesa- 
	rio para el servicio de los enfermos. El Asilo marcha bien y la! autoridades ... 
	--------- 
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	del lugar se empeftan en mejorar para que responda a la importancia de aquel D,! 
	partamento y llene ampliamente los nobles fines de su instituto. 
	La Administraci6n se compone del personal siguiente: un Director, un Tes~ 
	rero, dos médicos y cirujanos propietarios, un médico y un cirujano suplentes y - 
	un boticario. El servicio interior se compone de un Jefe de enferrneros, dos en-- 
	fenneros, dos enfenneras, un portero y tres cocineras. 
	Tiene asignado el hospital las rentas que siguen: $ 16 (pesos) por cabeza de 
	ganado mayor que se beneficie eri el departamento, impuesto sobre cada quintal 
	de café que se exporte del mismo, impuesto sobre la harina que se importe por- 
	Oc6s; impuesto de ferrocarriles del departamento; impuesto sobre teléfonos part..! 
	culares; impuesto sobre herencias y donaciones y 2'10 sobre venta y permuta de ..... 
	inmuebles. 
	Dado el interés que ha todos inspira este benHico Asilo, es de esperarse, - 
	hondam ente, que se ensanche y adquiera cada día más increJre nto y progreso - 
	para consuelo y alivio de los desvalidos. 11 
	Ve'áse como tOdo sobra en el Hospital que en 1915 tiene tres médicos y ~ 
	actualmente seis, lo que estrictamente quiere decir que la zona de tierra fría ... 
	de San Marcos cuenta únicamente con seis mé dices, y desde (tI aflO p-asaoo con un 
	practicante interno de medicina, alumno del último año-de la caITera. 
	El pensamiento de la éPoca es expuesto por el autor quien etiqueta al h~ 
	pital con la frase "consuelo y alivio de los desvalidos". 
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	Cómo creer en el inter~s "que a todos inspira el benéfico Asilal!, si no a 
	todos afecta su descirldo, mucho menos a quienes cOlTespondió el que I1se ensa:;. 
	che y adquiera cada día más incremento". 
	No iba a ser a los Alcaldes, a los 
	Gobernadores, a los Ministros, a los empleados de cada gobierno en particular, 
	ni a las personas "bienlt de San Marcos a quienes preocupara en demasía la -- 
	suerte del hospital, de allí su evolución lenta, su estancamiento por ~pocas y 
	la falta de una conciencia social integrada que no ha permitido que nazca la 
	institución estatal, funcional, con recursos adecuados y al servicio de todos. 
	-43- 
	CONCLUSIONES. 
	Se investigó la situación socio-económica del Hospital Nacional de San -- 
	Marcos en relación al área de trabaj~ que le ha sido asignada y se buscó funda...- 
	mentos históricos capaces de explicar el porqué de su tradicional descuido en que 
	se ha visto desde de súfJlndaci6n. 
	La tesis sustenta que los hospitales departamentales heredaron su filosofía 
	de nuestro origen social no integrado, de donde las instituciones de este tipo no 
	merecieron mejor suerte. 
	La influencia desastrosa que la boca costa y costa de Guatemala ha ofreci- 
	do al indígena en materia de salud, ~:vi~j~ de conocerse, pero los interesados e- 
	vaden comen.tar su.s:raice:s. históricas. 
	Se hizo un analísis de la situaci6n actual el cual demostró que ellatifun~- 
	dio cafetalero es responsable directo de la salud de miles de guatemaltecos, al 
	menos del tiempo de Don Rufino a esta Parte. 
	El planteamiento explica que la ayuda al Hospital se le ha dado en forma 
	de dádiva y que de igual fonna se di6 su fundaci6n. 
	La situaci6n socio-econ6mica de la gente investigada 
	es un reto a nues 
	tra pasividad. 
	La situaci6n de las viviendas de donde procedían 1~?6 individuos entrev!! 
	tadOSJ adolecieron en su mayor parte hasta de lasminimas 
	condiciones que .se 
	investigaron. 
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	La grá.fica destinada ~. este aspecto es más que elocuente. 
	En cuanto"a la 
	conducta del paciente frente a la enfermedad, 40 de ellos, fueron calificados 
	como I1C~2!1, que si recordamos corresponde: a quienes generalmente recurren 
	a medicina de patente, pero sin ser visto por el médico... " sin embargo, ta~ 
	bien los hubo y en segundo lugar, quienes solo van al médico en última instan- 
	cia. 
	~a;briü que aclarar que los resultados posiblemente no se puedan extrapo- 
	lar hacia lUla apreciación de la condUcta del habitante de la región en general. 
	La muestra corresponde a quienes en una u otra fonna acuden al hospital pero- 
	nada nos podrá decir de quienes ni "en artículo mortislt se deciden a ir, y es ~ 
	presumible que la situación en una aldea sea quizá. un poco más desalentadora si 
	tomamos en cuenta que habitantes rurales ni siquiera conocen la cabecera depo:: 
	tamentaL 
	La situación económica también fue desastrosa, del total investigado.?4 
	correspondieron a minifundistas de distinta clase ya individuos sin tierra. 
	El 
	mayor número correspondi6 al minifundista cuya producción agrícola y artesa- 
	nalla destina en más del 8Q01o al consumo de su familia, pero tiene 1Ula ocupa- 
	ción rem1Ulerada (agrfcola o artesanal, manual), dentro de su comunidad y que 
	no ,incluye mozos colonos y ganadores. 
	Es comprensible que así resultara. puesto 
	que el estudio se hizo en Octubre cuando aún no regresaba de la boca costa y -- 
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	costa, el gran contingente humano de migrantes recolectores de café. 
	Que decir de los servicios -públicos si sólo -un individuo dijo haber recibido 
	entrenamiento agrícola, y el total..ae ellos desconoce de la existencia de crédi- 
	tos bancarios, nadie de su hogar ha hecho uso de los mismos y ninguno ha recib..! 
	do algún entrenamiento artesanal por parte del estado. 
	La única situación que pareci6 distinta fue"la de un habilitador poseerlor- 
	de 200 cuerdas de terreno y de quien ya se tiene i de a por la descripción general 
	que hiciera con anterioridad de este tipo de individuo traidor de su raza. 
	La idea que priv6 en cuanto a la ocupación de infantes en el trabaj~ remu,- 
	nerado no tuvo escrúpulos en cuanto a su situación de tal y fue solamente su con- 
	dici6n físisca la que detenninó que trabajara o nó. 
	Una respuesta usual por eje!!: 
	plo fue: "aún está muy chiquito para trabaj arlt. 
	De los S6 indivudos que se investigaron incluido todo el grupo familiar 1 se 
	consideraron: hermanos muertos cuando el paciente era menor de 14 afios e 4i jos 
	muertos cuando er:a.mayorde esta'eda'd. Claro ,q:t.OO, h.Ubo quien no los tuviera, no -- 
	obstante el total de nifios muertos en las S6 familias fue de 32, el número inclu... 
	yendo los considerados como hemanosfue de 81 ib.,diV1iclu.os.El caso más patético c~ 
	ITespondió a una madre con 10 hijos fallecidos y sólo uno vivo. 
	Pareci6 suficien... 
	te para los fines de mi interpretación del problema lo ya dicho y se concluye ad- 
	juntando gráficas y mapas con datos pertinentes. 
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	RECOMENDACIONES 
	4. - Es necesario crear conciencia en cada comunidad de que con los recursos -- 
	1. - Se hace necesario encarar sin lirismos la situación de desventaja social y 
	propios de la misma se puede favorecer en gran medida su desarrollo. 
	econ6mica en que se encuentra el indígena, una solución, quizf11a única 
	5. - Es necesario que la Universidad y el Ministerio de Salud pública encaminen 
	con fuerza suficiente para encarar el problema, sería la de crear un Min!! 
	una labor a exaltar la auténtica nacionalidad guatemalteca, y no seguir - 
	terio de integración Social Gua.temalteca, de asuntos Indígenas o como- 
	representando lU1a falsa idea lírica de que esa imágen corresponde al indíg!, 
	quiera llamarse. 
	Habrá quienes digan que no hay razón para ello, "pues- 
	na, sino al guatemalteco en general en búsqueda de situa~e totalmente ~ 
	ti;) que todos somos guatemaltecosll como ya se ha dejado oír, pero ese es 
	mo partícipe de la cultura occidental. 
	asunto puramente de fonna, y lo único que debe interesar al país es que- 
	6. - Integrar todos los esfuerzos en una sola meta de desarrollo, acorde a nuestra 
	el problema se encare y se resuelva. 
	problemática, para evitar la duplicidad de esfuerro, tal el casa> que se da- 
	2. - Debe hacerse una programación :racional de desatTollo sin partidismos, en 
	en instituciones dedicadas al mismo fin con programitas "bien intenciona- 
	base a estudios científicos y proponemos una meta en tiempo para llevar- 
	dos". 
	Solo haciendo Salud Pública, tenemos un número escandoloso de ins 
	la a cabo, para que no siga sucediendo que un cambio de partido en el p~ 
	tituciones incapaces de resolver el problema. 
	der, :es un abandono o cambio de la programación anterior o bien que se 
	sigan re alizando programas de desarrollo con mentalidad eleccionaria pa- 
	ra obtener la adhesión de los grupos más numerosos de población. 
	3. - Es aboslutamente necesario que la Universidad y otras instituciones de im- 
	portancia en el paísaunen esfuerzos para crear un clima de desarrollo po~ 
	tivo. Bastarian seis meses en labor conjunta con el gobierno para que una 
	promoción de profesionales a recibirse llevara a cabo estudios de campo - 
	en cada municipio de la República, capaces- de hacer un planteamiento- 
	racional de nuestros problemas. 
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	APENDICE. 
	Esta parte de la investigación incluyó cinco aspectos generales considera~ 
	dos como los más representativos del problema. 
	En todo el estudio cuando se - 
	habla. de familia se circunscribe el término a aquellos elementos familiares que 
	cónsti-royen 'h og él. r . 
	~,1;:echa esta aclaración,nos referiiemos:alo.s aspectos en 
	cuestion que son: Vivienda, recursos de la comunidad y su aprovechamiento,- 
	recursos econ6micos del paciente o de su familia, estudio de todos los elemen~ 
	; tos del grupo familiar y conducta del paciente ante la enfermedad. 
	Para obtener la infornn ción se utilizó el sistema de entrevistas. 
	Esta se - 
	hizo en forma de diálogo aparentemente no intencionado sin boletas. 
	Se repi- 
	tió cuantas veces fue necesario en cada caso pretendiendo obtener 58 sub-aspeE 
	tos o datos por cada paciente, los que se menorizan y anotaban posteriormente 
	para no evidenciar esto al enfermo. 
	La determinación de los elementos que debían ser considerados en la en- 
	trevista se hizo por selección en base a hipótesis que pretendían aclarar provisi2. 
	nalmente el problema. 
	El conocimiento del autor del medio en que trabajó, ~ 
	di6 pie a tales hipbtesis y a los rawnamientos pertinentes. 
	Veamos cuales fueron é:stas, para después definir convenientemente, en 
	su órden a todos los elemen tos del código. 
	-49- 
	A) VIVIENDA, 
	Se consideraron 5 elementos: Agua potable, condiciones de la cocina, servi 
	cio o letrina sanitaria, piso y hacinamiento. 
	Rawnes: 
	1) Se pretende investigar la presencia de aspectos piimordiales en 
	fonna negativa. 
	II) Esta concepción de aparente simplicidad ofrecía dar información 
	haciendo que los datos así obtenidos nos pennitieran inferencias -- 
	más directas dentro de lo tremendamente complejo que ofrecia ser el 
	análisis global. 
	III) El tomar en cuenta elementos de construcción y otros no tan impo!.. 
	t:¡urte:¡: de:¡:de el punto de vista sanitario", complica 
	innecesariamen- 
	te el análisis. Ejemplo: no es infrecuente la presencia para el obser- 
	vador de una cocina en'condiciones higiénicas desastrosas, en una c 
	construcción modesta, indmm- cara, o la ~usencia de servicio sani- 
	tario o agua potable, 10 que hace pensar que no fueron olVidadas por 
	razones económicas, sino de otro tipo. 
	IV) Es más, la información así obtenida ofrecía dar apoyo a los proye'=.. 
	tos de introduccion de agua potable y" letrinizaci6n que han dado ca112. 
	bias mbstanciales'en materiar de salud si tomamos en cuenta experieI.!.. 
	'-- 
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	das previas en tal sentido. 
	V) Estudios más detallados de las viviendas del medio ya se han he- 
	cho. Lo original del uabajo es su orientaci6n hacia el enfermo ~ 
	pitalario para detenninar si la causa de su ingreso al hospital es o - 
	n6 previsible. 
	Servicios Públicos de la Comunidad en que vive el paciente y su utiliz~ 
	dón. 
	1. - Consideramos necesario investigar únicamente los servicios públicos m'ás- 
	importantes, y si estos eran aprovechados por los miembros de cada faro.!.. 
	Ha. 
	2. - Teníamos conocimiento que los servicios Públicos que investigamos exis- 
	tían en la regi6n en algunas poblaciones y nos interesaba más saber en -- 
	cuales no existí ano 
	3. - y más importante aún, saber si los recursos eran conocidOs y utilizados ... 
	por el paciente. 
	CONDUCT A DEL PACIENTE ANTE LA ENFERMEDAD. 
	1. - Sabido es de todos que en Guatemala existe el empirismo. 
	2, - La experiencia ,personal y aj ena en la atenci6n hospitalatia, nos permite 
	asegurar al menos refiriénoonos 'a casos aislados, (que parecen ser nume- 
	-SI- 
	y es hasta que se consideran graves J según su particular criterio, que consul- 
	tan al médico. 
	3. - Incluso personas de cierto grado de escolaridad, y no precisamente primaria, 
	no escapan a la automedicaci6n, usando productos de patente o naturales. 
	4. - La conducta frente a la enfermedad es tan variable como distinto es un pa-- 
	ciente de otro. Se fijaron, pues, en base a 10 anterior, criterios generales 
	que agrupan a los pacientes según el mayor o menor grado de medicina en::. 
	piric a utilizado en sus tratamientos. 
	RECURSOS ECONOMICOS DEL PACIENTE O DE SU FAMILIA. 
	Nos eran conocidos de vista ciertos aspectos del problema y hacia estos se.;,,; 
	centro la investigaci6n, estos son: 
	1. ~ Tanto hombre como mujer pueden participar del trabajo agrícola o artesa...~ 
	nal en general manual. 
	2. - Igualmente en los trabajos remunerados. Incluso participan nifios. 
	3. - Hay corrientes de migraci6n importantes. 
	4. - Las cabeceras municipales "hacen mercadoll, alguno o algunos días de la - 
	semana donde se reunen considerable número de personas de distintas proc~ 
	dencias vecinales. 
	6. - BastaL un viaje por la zona para fonnarse idea de q~e la distribuci6n de la - 
	tierra es muy distinta en "tiérral1 fría que en la boca costa y costa. 


	page 29
	Images
	Image 1

	Titles
	-52- 
	La zona fria asiento inmemorial del indÍgena de la región abunda en pequ~ 
	Has parcelas cultivadas y es asiento de población dil!ipersa. La boca-costa 
	y costa, ofrece al observador fincas de extensión variable, pero muy lejos 
	de compararse con las parcelas descritas. 
	7. - El hecho de ser Guatemala un país eminentemente agrícola y el Departa-- 
	mento de San Marcos altamente productivo en este renglón, hace presupo- 
	ner que los recursos de una familia del medio rural sean también agrícolas, 
	por eso se da importancia a la tenencia y cultivo de la tierra y al mercadeo 
	de pral uctos en general manuales y agrícolas y artes anales en u.s mayor P3.!.. 
	te. 
	El criterio de minifundio utilizado fue el de C.l. D. A. el cual se transcribe: 
	Las rnicrofincas y las fincas sub-familiares; 
	--Las microfincas son todas aquellas menores de una manzana. 
	--F.inc-as sub-familiares son aquellas que están comprendidas entre una y ...- 
	diez manzanas. 
	COMO ESTA INTEGRADA LA FAMIUA. 
	1. - Ya se hizo mención que no sólo el hombre participa de la artesanía y de la - 
	agricultura. 
	2. - En cuanto a los nifios nos interesan los que están en edad escolar y cual es su 
	papel dentro de la familia. 
	-53- 
	3. - El número de miembros en relación al estudio de su vivienda ofrece inform.=: 
	ción de casos francos de promiscuidad y hacinamiento, que sé los hay. 
	CODIFICACION DE CRITERIOS 
	Se prepararon cuadxos cuadriculados de 60 x 40 cms., donde en un sólo ren... 
	glón se representaba la infonnación de cada individuo, enfenno hospitalario y la 
	de su familia. 
	Cada ca!illa .en forma vertic:ál signHic-abauno o.varOOs :as~,según se defimra, 
	y estaba representado por un símbolo arbitrario que enesté. ca:safuC!.unaletram.ayu...!. 
	cula seguida de un número en fonna correlativa. Ejemplo: a vivienda se le se- 
	fialó con la letra A, y según el caso hubo A-l, A-2, etc., de acuerdo a como 
	fuera definida. 
	Cada símbolo se sefialaba en la casilla respectiva si el elemento o eleme~ 
	tos que se investigaban estaban presentes en número y calidad suficiente, que - 
	permitiera unaimágen lo más aproximada de la descripción que le correspon- 
	día. 
	Por extensa que sea una codificación de este tipo, siempre habrá. elemen- 
	tos con ligera disparidad agrupados en la misma casilla, esto lógicamente no - 
	es un impedimento, es el criterio del investigador el que pennite ubicarlo a - 
	una casilla a la que coincida ~n el porcentaje más alto. Es de tomar en cuenta 
	qUiá la: entre'vist"i fue lib\,eiin imposición de lugar, horario,. día o tiempo determ..! 
	nado, y que no se -ubicó a nadie sin haberlo investigado exhaustivamente. 
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	A~l La que re una las siguientes condiciones: agua potable, "cocina higiénica!! 
	CASILLERO A, DESTINADO A VIVIENDA. 
	(en esto, nos conformamos con que estuviera protegida del medio externo, 
	Cada casilla significó un recurso de la Comunidad, por ejemplo: Escuela. 
	libre de insectos u otros animales y que su piso no fuese de tietTa), que ~ 
	Se determinaron cuatro situaciones: Si el servicio existe o nó, si el pacien- 
	viera servicio o letrina sanitaria, que el piso no sea de tierra y que el n~ 
	te o la familia 10 aprovechó O aprovecha, si no lo hace o si lo hace muy poco. 
	mero de habitantes no fuera exagerado en relación al tamaflo de la casa, 
	Por experiencia previa sabíamos que un sólo elemento en el grupo fami..- 
	(lo cual no fue má.s que un criterio cualitativo para determinar casos fr~ 
	liar que supiera al menos leer y escribir podía transmitir su perfil cultural a to~ 
	cos de hacinamiento). 
	do el gmpo, haciéndolo tomar actitudes más deseables de aquellas que se ven 
	A-2 Igual que A-l, excepto en que tiene piso de tierra. 
	donde la familia es totalmente ignorante. 
	A-3 Igual que "A-l", excepto que no tiene servicio o letrina sanitaria. 
	Para determinar la existencia del servicio. público tomamos como guía, ~ 
	A-4 Igual que I1A-l", excepto que no tiene agua potable. 
	en caso que aquel no fuera muy accesible por asunto de distancia, la opini6n- 
	A-S Igual que "A-ll!, excepto que no tiene cocina "higiénica". 
	que esa distancia le mereciera al paciente, Ejemplo: si el paciente dice lino - 
	A-6 Igual que "A-l", excepto que el número de habitantes es exagerado en r~ 
	mando a mis hijos a la escuela porque nos queda muy lejos", se toncluy6 que el 
	laci6n al tamaño de la casa. 
	servicio no está al alcance, pero podría suceder que otro individuo si mande a:sus 
	A-7 Aquella que relUle más de un elemento en forma negativa de A-l. (en es- 
	hijos a la escuela que quede a igual o mayor distancia de- su comunidad que la... 
	te caso no 5610 se debe seilalar la vivienda como A-7, sino que también se 
	del ejemplo anterior, solamente que el caso cambie wrestadode los caniinos p-~ 
	indican los elementos del c6digo que seilalan lila casa con lila défic:iencia.. 
	so de vehículos, etc. 
	Ejemplo: Una casa considerada A-7, podría ser combinaci6n A-3, A-4, que 
	Criterios igualmente cualitativos se emplearon para los servicios públicos... 
	nos aclara que no tiene servicio o letrina sanitaria yagua potable.) 
	que se detallan: 
	B-l Significa escuela primaria elemental. 
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	B-2 Significa escuela primaria complementaria. 
	B-3 Significa Iglesia 
	B-4 Significa Energía eléctrica 
	C-l Generalmente consulta al médico al enfermar o poco después. 
	B-5 Significa Agua potable. 
	C-2 Generalmente recurre a-.medicina de patente pero sin ser visto por el médico 
	B-6 Significa Puesto de Salud 
	aún cuando reconoce el valor de la ciencia médica. Cuando busca al méd.!. 
	B-7 Significa Drenajes. 
	ea lo hace porque según su criterio está padeciendo uJ'J.:t};pod'.:e.enfe-r :'::.. 
	E-8 Significa 1iisp'ensario parroquial...- 
	medad que sí amerita tratamiento médico, o porque fracas6 en su tratamieE: 
	B-9 Significa Carretera 
	to. 
	E-la Significa Telecomunicaciones y correo 
	C-3 Se automedica con productos caseros y al fracasar recurre al médico no IIlUY 
	B-11 Significa Acceso a fuentes de información: radio, periódicos, revistas etc. 
	tardiamente. 
	B-12 Significa si usó o usa, o alguiénde su hogar hiw de préstamos bancarios, - 
	C-4 Empieza con productos caseros, y al fracasar busca consejo en empíricos, - 
	o conoce que existen. 
	los fracasos subsecuente s 10 llevan al médico hasta que ha transcurrido un - 
	B-13 Significa si ~l paciente o alguién de su hogar recibe o recibió entrenamieE; 
	periódo más o menos largo de pruebas. Se resisten a recibir atención mé'.!! 
	to o asesoría agrícola. 
	ea y solo en "peligro" según el propio criterio, lo hacen. 
	B-14 Significa si el paciente o alguien de su familia recibe o recibió entrena-- 
	miento (técnico) artesanal. 
	-L-- 
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	ción remtU1erada fuera de su explotación familiar. 
	D-2 Se trata del miniftmdista cuya producción agrícola y artesanalla destina al 
	mercado en m~s de un 2QJ1o y el resto 10 destina al consumo de su familia., 
	No tiene ninguna ocupación remunerada fuera de su explotación familiar. 
	Clasificación: 
	D-3 Es el miniflilldista cuya producción agrícola y artes anal la destina en más 
	1. - Minifundi5l:a - autosubsistente - independiente 
	de un 80'10 al consumo de su familia, pero tiene una ocupaci6n remunerada 
	2. - Minifundista - integrado al mercado -independiente 
	( agrícola o artes anal ID anual) 
	dentro de su comunidad. No incluir mozos 
	3. - Iv:1inifundista - autosuficiente - dependiente 1 
	colonos, pero si IIganadores" 
	4. - Minifundista - autosuficiente - dependiente 2 
	D~4 Es el minif1illdista cuya producci6n agrícola y artes anal la destina en más 
	5. Minifundista - -autostÚiciente ... dependiente 3 
	del 80'10 al consumo de su familia, pero tiene una ocupación remunerada... 
	6 Minifundista - integrado al mercado dependiente 1. 
	(manual) fuera de su comunidad. Incluir mano de obra migratoria de las 
	7. ~ Minifundista ... integrado al mercado - dependiente!: 2. 
	fincas de la costa y boca costa. 
	8. - Minifundista - integrado al mercado - dependiente 3. 
	D-S Es el minif1illdista cuya producción agrícola y artes anal la destina en más- 
	9. - Sin tieITa ... dependiente 1 
	10- Sin tierra... dependiente 2 
	de un 80'10 al consumo de su familia y admas tiene ocupaciones remunera- 
	11- Sin tieITa ... dependiente 3. 
	das dentro y fuera de su comunidad. Incluir tambien mano de obra migrat~ 
	ria pero que tambien se emplea eventualmente en su propia comunidad. 
	Criterios: 
	D...6 S e trata del minifundista cuya producci6n agrícola y artesanal la destina en 
	Concernientes a establecer la condici6n de minifundista: 
	más del 20% al mercado, y tiene una ocupaci6n remunerada dentro de su- 
	comunidad. No incluir mozos colonos, pero sj. "ganadores~r 
	D..l Se refiere al minifundista cuya producci6n agrícola y artes anal la desti- 
	D...7 Es el minifundista cuya producción agrícola y artes anal, la destina en mfu; 
	na en más de un 80% al consumo de su familia. No tiene ning1illa ocupa...- 
	del 20'10 al mercado y tiene una ocupación rernunerda fu'era de su comuni-- 
	1"",,- 
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	dad. Incluye mano de obra migratoria a las fincas de la costa y boca costa, 
	D-8 Es el minifundista cuya producción agrícola y artesana11a destina en más 
	del 2()o1o al mercado y además tiene ocupaciones remuneradCl! dentro y fu~ 
	ra de su comunidad. Incluye mano de obra migratoria pero que también 
	, 
	tiene eventualmente ocupaciones remuneradas en su comunidad. 
	D-9 Se trata del campesino despose ido que tiene una ocupación remunerada.. 
	(manual) dentro de su comunidad. 
	D-l0- Es el campesino desposeído que tiene una ocupación remilllerada (ma- 
	nualJuera de su comunidad. No incluye mano de obra migratoria", 
	D-ll Se, refiere al mozo colono. Es decir aqu~l que reside permanentemente 
	en illla finca, siendo usuf11lctuario de un pedazo de tierra en el interior de 
	ella, 10 cual lo obliga a trabaj ar en las labores agrícolas de la finca. 
	D-12 Se trata del paciente que trabaja dentro o fuera de su comunidad reali- 
	zando ocupaciones lli)-manuales remuneradas. Maestros, oficinistas, co 
	merciantes medianos, etc. 
	D-13 Evidente solvencia económica. 
	-61- 
	Se estudia quienes son los que viven en la misma casa del paciente forman- 
	do 
	"hogar" y se específica que papel desempefia el paciente dentro del mismo, 
	todo esto se logra relacionando toda la información, 
	E-1 Se llena si el paciente es de sexo masculino, mayor de 14 afios (Esta edad- 
	se escogió tentativamente por las siguientes razones: se parte de la hipótesis 
	de que a partir de esa edad el paciente podría formar su hogar y adquirir -- 
	nuevas responsabilidades y otro tipo de vidaQ simplemente procrear y adq1!! 
	rir responsabilidades de padre o nó adquirirlas. No es un límite biológico ni 
	se basa en investigaciones previas, simplemente se hizo necesario fijar límJ 
	te a efecto de obtener imomR ción de primera mano en cuanto a la edad - 
	en que el hombre de la región enfrenta su situación como tal con todas sus 
	repercuciones de acuerdo a sus elementos de su cultura hasta ahora pobre-- 
	mente investigada. 
	E-2 Se seftala si el paciente es menor de 14 aftos de sexo femenino (patte tam-- 
	bién de una edad establecida tentativamente para delimitar provisional--- 
	mente su condición de Ilmujer" y su gran responsabilidad como posible ma- 
	dre. 
	E-3 Se marca con un símbolo si el paciente es menor de 14 aftos, se parte de la 
	hipótesis de que a esa edad el paciente aún es parte integrante del hogar de 
	lIi.- 
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	los padres, lo que en cierta forma lo determina de acue,rdo a la naturaleza 
	particular de ese hogar. 
	Nota: A partir de E-4 se trata de establecer que miembros integran el hogar 
	y quienes de estos trabajan, haciendo distinción si éstos estIDl com-- 
	prendidos en edad escolar, si solo trabajan o si van a la escuela y tr~ 
	bajan. (Esto comprende a los menores de 12 aRos) En la casilla co-- 
	rrespondiente se pone en forma de quebrado, de cuyos elementos el- 
	numerador es el número de elementos de una determinada relación- 
	familiar con el paciente y el denominador el número de éstos que tr~ 
	bajan. 
	E-4 Significa abuelos, se pone su número en el numerador y como denominador 
	el número de los que trabajan. 
	E-S Significa abuelas se procede en igual forma. 
	E-6 Tío s. 1 clero. 
	E-7 Tías. Iclern. 
	E-8 Sobrinos y primos. Iclern. 
	E-9 Sobrinas y primas. Idem. 
	E-lO Hermanos. Idem. 
	E-11 Hermanas. Idem. 
	En E-.12 Y E-13 se dedicó a la atenci6n a los escolares: ejemplo: de la for- 
	ma en que se anotó la iIÚormación: 3-2-0, esto significaría que el primer nú-- 
	-63- 
	mero indica el número indica el nÚ111ero de nifios en edad escolar, el segundo,- 
	el número de ellos que asisten a la escuela y el tercero cuanto de ellos trabajan, 
	E-12 fue para los niños y E-13 para las niñas. 
	En los casos en que hubo un esc~ 
	lar menor de 7 afios o mayor de 12, también se le incluyó. Cuando decimos - 
	niños que trabajan nos referimos a si su trabajo es capaz de producir ingresos d.!.. 
	recta o indirectamente, no a las labores de mantenimiento del hogar. Si ayu- 
	dan en la agricultura, en la artesanía, etc. 
	E-14 es el total de hijos vivos, s610 en el caso de no tenerlos se refiere a herma 
	noS. 
	En el primer caso se antepone un signo + al nÚ111ero. 
	E~15 Igual al anterior pero referido 'a fallecidos. 
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	R E S U L T A D O S 
	B-3 A) 10; B) 41; C) 1 D) 4. 
	8-4 A' 12; B) 4; C) 2; D) 38. 
	A) VIVIENDA. 
	B-5 A) 11 B) 10; C) 2; D) 33 
	Vivienda A-l hubo seis de Cincuenta YSM o sea que sólo ellO. 71% reu-- 
	B-6 A) 1 B) 34; C) 7; D) 14. 
	nió las condiciones mínimas que exigíamos al establecer los criterios de c1asi- 
	B-7' A) 8; B) 1; C) 2; D) 45 
	ficación. 
	B-8 A)O B) 3; C) l;D) 52 
	Vivienda A-2 hubo 46. 
	B-9 A) 4; B) 48; C) O; D) 4. 
	Vivienda A-3 hubo 44 
	B-10 A) 5; B) 31; C) 16; D) 4. 
	Vivienda A-4 hubo 43 
	B-ll A) 6; B) 21; C) 6; D) 23 
	Vivienda A-S hubo 31 
	A partir de B-12 como se comprendera la respuesta es un sí o nó. 
	Vivienda A-6 hubo 25 
	B-12: sí O; no 56. 
	Vivienda que no reunieron ninguna de las cinco condiciones exigidas!:: 26 
	B-13 Sil; No 55. 
	Viviendas que sólo reunieron una de las caracteristicas exigidas: 14. 
	Viviendas que sólo reunieron 2 de las características exigidas: 3. 
	Viviendas que sólo reunieron 3 de las características exigidas: 5 
	(Los incisos significan: A) buen aprovechamiento B) Regular, 
	Viviendas que sólo relU1ieron 4 de las características: O. 
	B) SERVICIOS DE LA COMUNIDAD. 
	D) No "existe Ir el recurso. 
	B-l A) 24; B) 15; C) 14; D) 3. 
	B-l A) 10; B) 4; C) 13; D) 19. 
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	Dr. Tomfu: de León, hijo del General Petronilo de León y nieto del Reformador. 
	Dr. Francisco Vargas, sobrino político del Reformador. 
	Dr. Francisco Asturias 
	Dr. Ezequiel Sánchez Rosal, Rminente médico de la Universidad de San Carlos. 
	Dr. Luis Gaitán. 
	Dr. Mariano Rodríguez Rosignen. 
	Dr. Matías J. López. 
	Dr. Adolfo López Maldonado. 
	Dr. Eduardo Tchen. 
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