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II. OBJETIVOS

Generales:

[

. Contribuir a aumentar y completar en forma veraz, la informa-

cion existente, a fin de contar con elementos de juicio para el
diagnostico de la situacion de salud del municipio v establecer

pioy
proposiciones de cambio.

. Servir como punto de partida para nuevas investigaciones que se

lleven a cabo en este municipio.

. Contribuir a que las autoridades de Salud Piiblica conozcan en

una forma real y completa la situacion de las comunidades guate-
maltecas, a fin de que establezcan programas de salud que se a-
justen a las necesidades de cada comunidad.

Especificos:

o

. Contribuir con la facultad de Ciencias Médicas con informacion

delas enfermedades que prevalecen en nuestro medio para la for-
macion de nuevos profesionales.

- Informar con hechos reales la pésima asistencia sanitaria y el a-

bandono por parte de Salud Publica en que vive el campesino
guatemalteco.

. Establecer proposiciones de cambio tendientes a mejorar la si-

tuacion de salud de los habitantes del municipio.

. Hacer conciencia en el estudiante universitario, de que es impe-

rioso que la Universidad se proyecte mas hacia las comunidades
rurales, para ayudar a solventar en alguna medida los problemas
del medio rural.



IIIl. MATERIAL Y METODOS

1. Humano

l.a

1L.b

l.c

Un estudiante del tiltimo afio de la carrera de medicina.
Un médico supervisor de la Facultad de CC.MM.

Auxiliar de enfermeria del Centro de Salud de Ostuncalco.

2. Fuentes de Informacidn

2.a

2.b

2.f
2.g

=

2.h

“Cuaderno de Antropologia” Instituto de Investigaciones
historicas. Facultad de Humanidades. Richard N. Adams.
Imprenta Universitaria. Dic. 1965. Pags. 25-39

“Despertar de Juventud” Revista anual de San Juan Ostun-
calco.

Libro de Control de Consultas y fichas clinicas del Puesto
de Salud de Ostuncalco.

Registro Civil. Libro de nacimientos y defunciones.

Direccion General de Estadistica: Censos de 1964. Resulta-
dos preliminares Censo 1973,

Oficina del “Desarrollo de la comunidad” en Ostuncalco.
Registros Escolares. Escuelas de Ostuncalco.

Memoria de labores de la Supervision técnica de educacién.
Distrito Escolar No. 56

3. Revision (Fuentes de informacion)

4. Observacion Directa

5. Entrevistas informarles con personas de la comunidad.



IV. ANALISIS Y DISCUSION DFE 1.OS RESULTADOS
1. DATOS GENERALES
a.  Descripcion del drea

Municipio del departamento de Quezaltenango; municipalidad
de segunda categoria. Extension aproximada: 52 kilometros cua-
drados.

Colinda al norte con Cajola y Palestina de los Altos (Que.); al
este con San Mateo (Que.); al oeste con Palestina de los Altos
(Que.), San Pedro Sacatepéquez, San Cristobal Cucho y el Quetzal
(S. M.); al sur con Concepeidon Chiquirichapa y San Martin Sacate-

péquez (Que.).

El Municipio esta atravezado por la ruta nacional “1” que de
la capital conduce a la frontera con México. Sobre dicha ruta que
estd asfaltada, hay 14 kilometros a Quezaltenango. De Ostuncalco,
sobre la misma ruta hay aproximadamente 18 kilometros a la cabe-
cera municipal de Palestina de los Altos. Del sur de la cabecera mu-
nicipal de Ostuncalco Lasta Concepcion Chiquirichapa, sobre la ru-
ta departamental Quezaltenango ‘14" hay menos de 1 kilometro,
entroncando con la ruta departamental “3" que conduce a la cabe-
cera municipal de Colomba (Que.). Cuenta también Ostuncalco con
caminos de herradura y veredas que unen a sus poblados entre si'y
con los municipios vecinos.

El banco de marca establecido por la D. G. de C. en el parque
de la cabecera municipal, esti a 2,501.69 metros SNM. Latitud 14°
52’ 06 Longitud 912 37 15™.

A pesar de la diversidad de los aspectos campestres en dicho
municipio, ninguno es mas impresionante que el aislamiento, por
los accidentes naturales de su superficie. La cabecera y seis de sus
ocho aldeas ocupan una superficie primordialmente plana. Las dos



aldeas restantes ocupan las tres cuartas partes mas accidentadas y
aisladas del occidente del municipio. La altitud varia entre 4,000 y
9,000 pies. En estas zonas del municipio, en las cuales los acciden-
tes del terreno o la mera distancia a recorrer a pie dificultan el ac-
ceso ala cabecera, el aislamiento se manifiesta claramente en la ma-
nera de hablar de los habitantes, en su grado de ladinizacion, en el
precio de las tierras, en el grado de sofisticacion politica, asi como
en muchos rasgos mas. A pesar de hallarse en una zona tropical, la
temperatura de esta irea es moderada por su altura. En realidad,
puede caer una helada nocturna en cualquier parte del municipio
entre los meses de noviembre y abril. Debido al relieve del terreno,
las caidas de lluvia varian de 30 a 150 pulgadas anuales, segiin la al-
tura y orientacion de las pendientes. Las caracteristicas de la super-
ficie terriquea en Ostuncalco producen variaciones climaticas, que
reflejan en las manifestaciones culturales, sociales polilicas, cuyo

origen es fundado directa o indirectamente en la variabilidad del -

tiempo y del clima en esta area. Los requisitos de vivienda e indu-
mentaria, la especie de cultivo que prevalece , asi como la alimen-
tacion, la imposibilidad de lograr dos cosechas de maiz anuales,
la extension de las tierras poseidas y aun el intrincado diagrama de
las migraciones colectivas, son resultante de las condiciones atmos-
féricas. '

Otras condiciones fisicas del terreno hacen sentir su peso so-

bre sus habitantes. Los bosques, casi inexistentes en el cuarto orien- -

tal del municipio, subsisten en una parte del inhéspito tres cuartos

occidental y representan una importante fuente de ingresos para

los residentes de aquella regién. En 1902, una Huvia de cenizas mer-
mo considerablemente el rendimiento de las tierras. Este hecho le-
jano causd la introduccion de varios métodos destinados a restaurar
su productividad, aunque se podria doblar, y aun mas la produccion
actual de los principales cultivos como el trigo y el maiz, utilizan-
do técnicas agricolas modernas y fertilizantes.

Tanto el indigena como el ladino, se hallan poco alejados del
seno de la naturaleza. El suelo, el cardeter del clima, el terreno vy

la capa de vegetal natural, todo se combina para proveer un paisaje
fisico que actha sobre las actividades de cada habitante. Es de [a-

mentar realmente que la falta de recursos culturales haya impedido
Ia utilizacion maxima de lo provisto por la naturaleza.

Ostuncalco, como tal, ya es mencionado en la ley 4a. Consti-
tucion Politica del Estado de Guatemala, decretada por Asamblea
constituyente el 11 de Octubre de 1825, declarando los pueblos
que comprende el territorio del Estado, apareciendo en dicha ley
como Circuito de Ostuncalco, comprendiendo a Ostuncalco: Chi-
quirichapa, San Martin Sacatepéquez, Sigiiila, Cajola y Cabrican,
los cuales hace algunos afios se desligaron de Ostuncalco constilu-
yendo actualmente Municipios independientes.

La fiesta religiosa: Candelaria, se celebra del 29 de Enero al 4
de Febrero.

Fl municipio cuenta con: 1 Villa, 6 Aldeas y 11 Caserios. La
cabecera con categoria de Villa.

Caserios:

TALBIJOJ, ROBLE GRANDE, AGUA TIBIA, BUENA VIS-
TA, LAS BARRANCAS,

Aldeas:

MONROVIA
SIGUILA (Acdo. Gubernativo 11/7/60)
VARSOVIA, con el Caserio PUEBLO NUEVO
LA VICTORIA. Con el Caserio EL TIZATE
LA ESPERANZA (Acdo. Gubernativo 11/7/60) con los case-
rios:
CHANCHIL
CRUZ DE A] POP
AGUA BLANCA
PANAJACHEL (1).
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1.b HISTORIA

Elpueblo de San Juan Ostuncalco data desde tiempo inmemo-
rial. Ya existia a la venida de los aventureros espafioles de la con-
quista, que fraia consigo Alvarado, como lo prueban dos manuscri-
tos: Uno existente en los Archivos de la Intendencia Municipal de
aquél entonces (hoy Alcaldia Municipal) y el otro en la ciudad de
Totonicapan, el cual déjé en la misma el Adelantado y conquista -
dor de estas provincias. Refiriéndose éste 4ltimo a un congreso veri-
ficado en aquella ciudad por los caciques y principales de muchas
poblaciones importantes de Guatemala, congreso que tenia por ob-
jeto la aceptacion de la fé catélica cristiana y el camino de la salva-
cion. Caeda pueblo envio a sus representantes a hacer el juramento
de conversion ante los frailes espaiioles. Los representantes por par-
tede Ostuncalco fueron los sefiores Don Baltazar Larios ¥ don Ber-
nabé Miranda. Acto en el cual se levanté un Acta o Manuscrito que
todos dejaron firmado, el dia 13 de Enero de 1544. Juntamente con
el gobernador de esa ciudad Don Juan Bautista y los alcaldes, los
sefiores: Don Juan Alvarado ¥ Don Fernando Ixcoqui, regidores y
demids asistentes. Referente al manuscrito existente en esta Villa,
hace constar que Don Pedro de Alvarado a su paso por estas tierras,
demarcé el limite jurisdiccional que le correspondia a Ostuncalco.
Todo lo cual prueba la existencia de este pueblo en tiempo de la
conquista.

Respecto al nombre de la poblacién, también ya se conoce
desde aquella época, pero su origen se pierde en la inmensidad de
los tiempos. Como Don Pedro de Alvarado traia en su séquito a in-
dios mejicanos Tlaxcalas y Descholulas que dejaron sus escudos en
Totonicapén y después conservaron los indios con religiosidad;es-
tos venian poniendo nombre a todo lugar y poblacién que encon-
traron 2 su paso, pero no estamos seguros si fueron ellos los que
nombraron a esta tierra, haciendo uso de los términos y vocablos
de idiomas, aqui existentes entonces. Pero si se sabe por nuestros
antecesores que: OSTUNCALCO etimol dgicamente hablando se de-
riva de tres términos del idioma Mame, asi: OXE que en castellano
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equivale a TRES; TUM - TAMBOR; KALKE == COLINA; de don-
de se desprende la frase mame OXETUMKALK que significa LA
COLINA DE LOS TRES TAMBORES. Mds tarde quedé bien claro
el nombre de OSTUNCALCO.

C.1 CONDICIONES SOCIALES

Aun cuando el municipio de San Juan Ostuncalco es predomi-
nantemente rural, casi el 30 o/o dela poblacion vive en la cabecera
municipal.

Tiene varias tiendas, un amplio mercado que en el mes de
Mayo terminaron de hacerle algunas reformas. FI mercado aunque
bastante amplio, deja mucho que desear en cuanto a edificio e hi-
giene se refiere, pues esta hecho todo de madera y aparentemente
no hay ningiin control sanitario pues hay gran cantidad de moscas,
ademés de que se encuentran en el suelo excrementos humanos y
animales. Los dias de mercado son Jueves y Domingo. Se puede en-

contrar de primera necesidad, ropa, frutas, ventas de comida ya fa-

bricada, sobre la cual Salud Piblica no ejerce ningan control y es
una fuente de contaminacion pues la tienen expuesta al medio am-
biente del mercado el cual es muy malo higiénicamente hablando
por lo que antes dije.

Tiene San Juan dos parques, el Central lamado “*Jesiis Casti-
tillo” y el parque ““A la Madre”, un edificio Municipal, un Tea -
tro Municipal que se encuentra frente al pargue central, una clinica
Parroquial, tres farmacias, tres iglesias eatolicas y la capilla del Her-
mano Pedro, varias iglesias protestantes, dos tanques piblicos, un
balneario Hamado Agua Tibia y varios nacimientos de agua, 11 es-
cuelas urbanas y 40 rurales, dos campos de basquet bol y uno de
fut bol, un molino llamado “El Quetzal” y una gasolinera.

Es importante notar que aunque la poblacién ladina sea mas
densamente concentrada en los centros urbanos, se encuentra un
nitmero considerable de habitantes ladinos en pequerias y medianas
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propiedades diseminadas a lo largo del municipio. Asi se hallan en
niimero bastante considerable como para dominar la vida cultural
del centro urbano y también estan suficientemente bien distribui-
dos en el campo para ejercer una fuerte influencia. Ademds, el pro-
pietario ladino, residente o no en su propiedad tiende a controlar
las mejores tierras. Este hecho asociado a su mejor disposicion,para
adoplar técnicas agricolas mds avanzadas, por ejemplo, el uso de
fertilizantes, significa que es mas prospero como grupo que su veci-
no indigena.

La imagen que surge en relacion a la composicion étnocultu -
ral del municipio, indica que aunque los indigenas predominan nu-
méricamente, el poder econdmico, politico y social se encuentra en
las manos de los ladinos, y que la orientaciéon cultural de la comuni-
dad se halla en definitiva en direccién de la ladinizacién. Como con-
secuencia desde el punto de vista socio-cultural, el indigena ocupa
una de dos situaciones durante su vida. Aquellos que viven en el
monte, tienden 2 resultar aislados de los caminos culturales prevale-
cientes en la comunidad y continuan viviendo, trabajando, rindiendo
culto, de acuerdo a sus tradiciones ancestrales, tan viejas como la
conquista, sus contactos con la cultura lading dominante se limitan
al mercado, al juzgado v a la finca costera. Sin embargo, el indigena
en transicion ha sido atrapado por el proceso de ladinizacion y se
ve sujeto a todas las penalidades experimentadas por el individuo
colocado gl margen de los demds.

La cultura tradicional del indio, acoplada a su falta de oportu-
nidadesy a su analfabetismo, ha tenido como resuitado neto su ais-
lamiento de las corrientes modernizadoras de la comunidad y de las
partes de hienes y valores que éstas generan. La desigualdad entre
la prosperidad econémica y el dominio cultural, que separa indige-
nas de ladinos, ha producido cierto nimero de consecuencias socia-
les y politicas importantes. Primero las organizaciones politicas ofi-
ciales del municipio se encuentran en su mayor parte en las manos
de ladinos.
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d.1 COSTUMBRES

En la Villa de San Juan Ostuncalco, existen los Grupos éini-
cos: ladino e indigena, predominando este illimo, que habla el dia-
lecto MAM.

La gente indigena acostumbra a llevar como traje tipico: el
hombre viste pantalon blanco y saco azul; la mujer giiipil y perraje
de vistosos colores, un corte negro y chal.

Al observar una pareja notamos que el hombre siempre cami-
na adelante y pocos pasos atras la mujer.

CASAMIENTO: El casamiento es efectuado por el Sajorin o sea
el brujo o chiman, quien aconseja a los contrayentes formar un
buen hogar. Se va perdiendo bastante la costumbre de comprar a
las mujeres aungue en algunos poblados atin se hace. La fiesta con-
siste (micamente en beber abundante licor. La misma noche de la
boda, el marido lleva a su mujer a vivir a su casa.

EL PRIMER NINO: Cuando el nifio tiene ya 15 dias de edad es
bautizado, los padres buscan a las personas de mayor confianza pa-
ra sus compadres, quienes llevan un ramo de claveles rojos, ciprés y
azucenas, envueltos en una servilleta. La persona escogida al recibir
las flores queda comprometida a bautizar al nifio, ese diale llevan

un jarro de batido y el dia del bautizo llevan un repuesto que cons-

ta de: carne de gallina, chocolate, pan, aguardiente y batido.

MUERTE DEL INDIGENA: La gente indigena en su mayoria  es
muy unida, cuaando uno de ellos muere, acostumbra a poner rabel o
miisica para velorio y en la caja introducen objetos que le han servi-
vido en su vida (necapal, lazo, etc.) tres dias después de muerto sa-
can la basura, que consiste en comprar todo lo que el difunto ha
comido, y lo llevan a la mesa donde estan todas las imagenes y alli
velan todo lo que al dia siguiente enterraran en pequefios trastos de
barro; ese dia invitan a la gente al banquete donde matan varios

carneros. Cuando el difunto ha sido brujo al enterrarlo sueltan una
bomba, y al poco tiempo buscan a otra persona que sea brujo para
que saque la mesa que era del difunto.

HECHICERIA: El que quiere ser brujo o chimén tiene que sentar
unamesa en su casa, la cual hace otro brujo al que considera su ma-
estro, acostumbran monolitos de barro y salen a hacer sus costum-
bres o hechicerias a un lugar llamado El Encanto, en donde queman
pon, incienso, candelas y como presente matan un gallo cortando-
le la cabeza.

COFRADIAS: La mayoria de indigenas son catdlicos, y para fes-
tejar el aniversario de un nacimiento, en la casa de alguno de los
cofrades, adornan y se preparan para celebrarlo. Silo que celebran
es el dia de algiin Santo lo reciben con bombas, rabel, banda y en
algunos casos alguna marimba sencilla; a los invitados les reparten
batido, caldo de carnero. Cada cofrade se distingue por tener un es-
cudo de plata muy antiguo. (2y 3).




CUADRO No. 1
MUNICIPIO DE OSTUNCALCO

POBLACION ESTIMADA PARA 1975.
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II} I]J'E 11’3 c‘oA sD HOMBRES MUJERES TOTAL

URB.| RUR. | TOT. JURB. |RUR. |TOT. { URB.| RUR.|TOTAL

0-4  afios £ g12 12941 1905t s90, 1 1242 ) 1832 | 1202 | 25an | 3737 |
59 " 593 | 1271 | 1864| 574 | 1220 1794 | 1167 | 2491 | 3658
10-14 ™ 460 973 | 1433] 418 876 | 1204 | 878 | 1849 | 2727
15-19 ™ 310 663 | 973} 319 660 979 629 | 1323 | 1952
20-24 " 243 422 | e65f 275 559 | 834 518 | 981 | 1499
26-29 * 210 420 ! 630 246 497 | 743 456 | 917 | 1373
30-34 212 453 | 665§ 222 474] 696 [ 434 | 927 | 1361
35-39 187 394 | 5811 190 398 | 588 377 | 792 | 1169
40-44 7 151 318 ;| 469] 136 283 | 419§ 287 | 601 | 888
45-49 102 207 §. 309) 92 206 | 298f 194 | 413} 607
50-34 * 80 164 | 244] 91 1881 279 F 171 | 352 | 523

5559 7 72 157 | 229)] 73 156 | 220 | 145 | 313 | 458 |
60-64 68 143 | 211 &2 131 ] 193} 130 ] 274 404
65-69 51 107 158} 53 116 | 169 | 104.{ 223 | 327
70-74 45 90 | 135} 40 87 | 127 85 | 177 | 262
75-79 18 : 37 55| 14 27 41 32 64 96
80-84 " 9 15 24 9 18 27 18 33 51
85 y més 6 10 16 6 14 20 12 | 24 36
TOTAL 3420 | 7137 | 10666 3410 { 7152 | 10562} 6839 | 14289 | 21128

Fuente: Resultados preliminares Censo 1973.
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GRAFICA No. 1
PIRAMIDE DE POBLACION DEL MUNICIPIO DE

OSTUNCALCO POBLACION ESTIMADA PARA 1973.
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2. FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES
2.2 MEDIOS DE COMUNICACION COLECTIVA

En el municipio de Ostuncalco existe en la cabecera municipal
una Oficina de Correos y Telecomunicaciones. Por la via telefonica
se puede comunicar a: Quezaltenango (cabecera departamental )
San Miguel Sigiiild, San Martin Sacatepéquez, Concepcién Chiqui-
richapa y Palestina de los Altos.

El iinico medio de comunicacién colectiva que existe en las
zonas rurales son los PREGONES que salen sélo cuando el Alcalde
Auxiliar lo autoriza y la noticia es verdaderamente importante para
la comunidad Ej.: Camparias de vacunacion.

Esto en Ostunecalco como en todo pais, es un problema verda-
daderamente serio, especialmente cuando se trata de problemas co-
mo enfermedades graves, ya que es sumamente dificil solicitar con
prontitud asistencia médica. '

2.b EDUCACION

El municipio de Ostuncalco cuenta con un total de 40 escue-
las, de las cuales en 4rea urbana hay 11, una de ellas es privada, y en
el area rural hay 29, todas del Estado. De este total de escuelas hay
2 que funcionan sélo hasta el segundo grado de primaria; 7 hasta
tercer grado de primaria; 11 hasta cuarto grado; 4 hasta quinto gra-
do y 14 hasta sexto grado.

En esas escuelas hay un total de 1,531 alumnos, es decir que
del total de poblacion escolar real (de 7 a 14 aiios) iinicamente es-
ta inserito el 32 o/o.

Segun informacion obtenida de los profesores de algunas de
estas escuelas, es muy dificil hablar de poblacién escolar real e ins-
crita, pues existe el problema que por razones de migracion de los
habitantes de Ostuncalco hacia las fincas costeras, hay una gran
cantidad de alumnos que faltan los primeros meses del afio (siem-




bra de maiz en la costa) y otros que faltan los Gltimos meses del ci-
clo escolar (corte de café) y algunos que se presentan esporadica-
mente a clases. Un gran niimero de estos estudiantes, nunca apren-
den a leer y a escribir, pues la mitad de los inscritos en primer afio
de primaria no llegan a estudiar el segundo afio, y llegan a sexto

‘afio de primaria inicamente el 12.8 o/0 o sea que el indice de de-
sercion es del 87.2 o/o.

En el area urbana de Ostuncalco, imicamente el 28.5 o/o de
los habitantes son alfabetos y en el area rural son alfabetos tinica-
mente el 8.35, es decir, que en Ostuncalco el 86 o/o0 de sus habitan-
tes es analfabeta.

2.c ECONOMIA AGRICOLA

Son muy pocos los habitantes del municipio de Ostuncaico
que no se hallan en alguna forma asociados a la agricultura. Es raro
el tendero, empleado piiblico o arlesano del centro urbano que no
posee también su tierra proveedora de lo necesario. El trigo y el
maiz son los pilares de la economia agricola. Las ceremonias locales,
costumbres sociales, desahogo econdmico, tendencias a emigrar, va-
le decir, el pulso de la comunidad entera, laten de conformidad con
el ciclo de produccion de estas dos cosechas.

El trigo es esencialmente una cosecha al contado que compar-
te la tierra por igual con el maiz a 8,500 pies, aunque predomina
arriba de esa altura. Por otra parte el maiz es el punto central de la
agriculiura, dedicada ano solo su produccion, sino a una variedad de
siembras secundarias, todas de eonsumo local. La concentracion de
genies y la consiguiente escacez de alimentos y pastos parece abo-
gar en contra de la explotacion de ganado en el municipio.

Cada vez mas, el porcentaje de emigracion periodica demues-
tra claramente que la produccion agricola dentro del municipio no
corresponde ya a las necesidades de una poblacién que crece. Con-
diciones fisicas contradictorias dentro del mismo municipio se plas-
man en una amplia variedad de practicas agricolas, productividad
de cosechas y valor del terreno, aumentando asi las dificultades pa-
ra establecer un uso racional o unificado de los recursos agricolas
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de la comunidad. Aun en sus dreas mas favorecidas, la tecnologia
agricola actual aplicada por el campesino medio produce resultados
sumamente pobres. El hecho de que persista tal ineficacia no sor-
prende, pero que no se corrija en una region de los altos precios de
la tierra, revela un anacronismo econémico. Varios factores se con-
jugan para fijar el precio de la tierra: elevacion, proximidad del a-
gua o del centro urbano, relacion entre la pendiente y la profundi-
dad de la capa de cenizas que la cubre, incidencia de las heladas,
etc. . . Arriba de 8,500 pies, donde las cosechas abundan poco, el
precio de la tierra puede variar entre Q 50.00 y Q 100.00 el acre
(*). A elevaciones menores, en las aldeas orientales del municipio,
las tierras de agricultura varian de Q 250.00 a 700.00 el acre y debe
andar por Q 400.00 por término medio. Considerando el rendimien-
to de la tierra no hay justificacién econémica para pagar tales pre-
cios. Y es todavia mas sorprendente, cuando se descubre que el in-
greso anual de los propietarios locales no pasa de Q 200.00. Se ve
sin mayor esfuerzo que los valores de la tierra no son asunto de me-
ra especulacion, sino que corresponden en una fuerte medida a una
presion debida al ripido aumento de la poblaciéon, Como conse-
cuencia aunque el precio de la tierra est4 en teoria y en una . infima
medida relacionado con su capacidad productiva su verdadera capa-
cidad productiva no puede justificarlo. Se concluye que el valor de
la tierra es mas bien la expresion metalica de la Ginica seguridad al
alcance del ciudadano medio. ““4si, mientras el campesino francés
halla la seguridad financiera en una pila de oro enterrada bajo el pi-
so, el campesino guatemalteco no tiene otro recurso sino la tierra”
(**). La tierra asegura a una familia contra el hambre el costo de la

enfermedad y la muerte; provee una forma de seguridad para los
ancianos y, como herencia, representa la tinica seguridad sustancial
paralos hijos. Es de lamentar que el incremento rapido de la pobla-
cion sirva solo para aumentar los precios de la tierra, al tiempo que
aumenta la ineficacia de su rendimiento. Dicha ineficacia, asi como
la pérdida de los productos agricolas, es fruto de varios factores,

como la fragmentacién progresiva de la tierra, gue conduce ne solo
a posesiones mas pequefias y mas diseminadas, sino al hecho de que,
proporcionalmente un porcentaje mayor de este recurso esencial
{*) ACRE: 4,000 mt?

(**) Elabaracién propia.




; falta de interés de los politicos nacionales, @! deseo de los grandes
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es dedicado a la vivienda. Es de lo mas comiin entre los propieta-
tarios poseer de tres a cinco parcelas separadas unas de otras, for-
mando una superficie total de unos tres a cinco acres a lo sumo; la
parcela mayor consiste en una pendiente abrupta cubierta de irbo-

les.

Por consiguiente, es evidente que la escacez de tierra no signi-
fica solo una imposibilidad para proveer lo necesario a la familia,
sino la despoja de toda forma de seguridad necesaria para que se
sienta fisica y psicologicamente comoda. Aqui tenemos el punio
crucial de un problema que ha alterado severamente el ritmo del
modo de vida local y que ha aumentado también las tensiones en-
tre ladinos e indigenas.

Infortunadamente, aparte del corte de madera, existen pocas
alternativas como fuente de ingresos. Aun cuando la mujer puede
hilar ocasionalmente un rebozo, que se vende en la localidad, o
cuando la familia se dedica de cuando en cuando a la destilacion de
licor para obtener un ingreso adicional (ilegal), el indigena se ha-
lla frecuentemente circunscrito por las instituciones que él consi -
dera hostiles a su comunidad. Por ejemplo, cada rbol cortado en
el municipio ha de pagar un impuesto en la cabecera. Un regu-
lar ingreso puede obtenerse mediante la brujeria, pero aqui tam-
bién, tal profesién no es bien vista por las autoridades eclesiasti-
cas ni por las politicas de la cabecera. Cierta variedad de artesania
y servicios indusiriales se desarrolla en el pueblo de San Juan Os-
tuncalco, pero los empleos son generalmente reservados para los
ladinos. De modo que por todos lados, el indigena siente la mano
del ladino como una fuerza limitadora o amenazadora. Para respon-
der a tales presiones econdmicas, el indigena ha recurrido sin entu-
siasmo al Gnico medio disponible: el empleo por temporada me-
diante la emigracion al vecino valle del Pacifico guatemalteco. Se
ve asimismo temporalmente trasplantado, desde el seno de una rela-
tiva seguridad en los altiplanos de su vecindad, haciz un circulo
también dominado por los ladinos.

La aplicacion de fertilizantes, el uso de semillas mejores, la in-
troduccion de mejor ganado y el progreso general de técnicas agr¥
colas podrian doblar, y quiza més que doblar, la produccion agrico-
la en el municipio en un corto periodo. Sin embargo, debido 2 la
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fetratenientes de mantener su statu quo, al espiritu conservador de

-.~1a cultura indigena, algunos cambios rapidos de las técnicas agrico-
= ,cglaf son poco probables y no lograrin posiblemente sino aplazar
o oel d.la cuando el niimero siempre creciente de los habitantes alcan-
- fara y sobrepasari el de los recursos disponibles. La poblacién que
.tha ._c'l_.qhiadq en los altimos treinta afios, esta sin duda destinada a
. duplicarse de nuevo en los proximos 25. En consecuencia, duplicar
.. los recursos agricolas no bastaria para una poblacién que resuelve
..ya la escacez de produccion local mediante emigraciones tempora-

Iffs y t‘ral.)ajos al exterior de la comunidad. Antes de 1945 no exis-
tia practicamente la temporada migratoria hacia los valles costeros

. -contiguos. Hoy se estima que 35 a 35 o/o de cabezas de familia e-

migran hacialas tierras bajas. En las dreas de mayor densi
3 2 | yor densidad de po-
blacion agricola, el 80 o/o de los jefes de familia sale para la cosI»:ca;

. 1a tercera parte de ellos puede hacerse acompaiiar de toda su fami-

lia.

= _Lfl distribucion de tierra en el valle costero del Pacifico es-
ta. d?stmada a aliviar 1a presion cada vez mayor de los sin tierra, pe-
ro si este proyecto no soluciona las necesidades de grandes gl'l’lpOS
en el valle del Pacifico y valle costero, menos afin resuelve el de los

;dr.gs;d(-ant_es en el altiplano, (¥). Muy pocos habitantes del ‘municipio
hanmdo bepeﬁciados con este proyecto y no aparece ninguna solu-
-, eibn ,_1lnr_n'ed1ata para ninguna emigracion sobre una base permanente
- J-08 habitantes del municipio son victimas de un circulo vicioso vi-.

talicio del cual no se vislumbra ningin camino de escape.

* " o . <
(*) Se refiere a los parcelamientos. Ejs. “*L.a Mdquina™,**La Democracia®’, etc.
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2.d PRODUCCION

Segtin los datos del Censo Agricola de 1964, habia entonces
en Ostuncalco 1,312 fincas (*Parcelas™) dedicadas al cultivo del
maiz, con una exlensidn aproximada de 1,729 manzanas, con una
produccion total de 28,116 quintales o sea que se produjo {mica-
mente 25 libras por cuerda lo cual es sumamente bajo. Pero debe-
mos tomar en cuenta que este dato esti sujeto a error, pues la ma-
yor cantidad de maiz, el indigena lo consume en su hogar y pudie-
ra ser que esto no haya sido tomado en cuenta al hacer el calculo
de la produccion total.

Segiin datos del mismo censo, mencionaré las siguientes pro-
ducciones:

FRIJOL: 18 fincas, 5 manzanas en total, produjeron 69 quintales.
ARROZ: 1 manzana produjo 11 quintales.
HABA: 16 fincas con un total de 6 manzanas, 70 quintales.
PAPA: 139 fincas, con un total de 32 manzanas: 1173 quintales.
TRIGO: 1,119 fincas con un total de 837 manzanas, produjeron:

' 12,315 quintales.

Otra cosa que se debe tomar en cuenta es que en estas regiones
no siembran la tierra con un solo cultivo sino que al mismo tiempo
y en el mismo terreno siembran: maiz. frijol, haba y ayotes. De la
cosecha nuestros habitantes consumen en su mismo hogar la mayor
parte de su cosecha y el resto es vendido.

Referente a la produccion artesanal de San Juan Ostuncal-
CO es raro que no se menciona nada en los censos del 64, pues en
esta region existen fabricas de muebles de mimbre y henequén, aun-
que en muy poca escala, creo que es muy importante mencionarlo.

INGRESO PER CAPITA: esto en nuestra poblacion es un dato su-
mamente dificil de obtener, pues como mencioné anteriormente,
nuestros habitantes consumen lo que producen y comercian muy
poco de su producto, ademis dado a la diversidad de tamafio de
sus parcelas es un calculo dificil obtener. El Gnico dato verdadero es
que el habitante que no tiene tierras, vende su fuerza de trabajo
por Q 0.50 a Q 0.60 diarios.
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CUADRO No. 3
NUMERO TOTAL DE FINCAS Y/O PARCELAS DEL
MUNICIPIO DE OSTUNCALCO, SEGUN SU EXTENSION
(superficie en manzanas)
TOTAL NUMERO
PROPIETA-| SUPERFI- DE
RIOS CIE PARCELAS
Menores de I manzana 1,179 380 1,634
De 1 a menores de 2 641 912 1,258
De 2 a menores de 5 498 1,544 1,265
De 5 a menores de 10 164 1,112 492
De 10 a menores de 32 59 1,103 206
De 32 a menores de 64 12 537 32
De 1 caballeria a menos de 10 7 1,020 8
TOTAL ' 2,560 6,708 4,895

Fuente: Censos de 1964.

Como puede observarse en el cuadro anterior la tierra esta su-
mamente dividida en pequefias parcelas, esto tiene por consecuen-
cia la dificultad para tecnificar el cultivo de la tierra y por lo tanto
da por resultado la baja produccién de la misma. Adems se puede
notar que la mayor extension de tierra la tiene un menor nimero
de habitantes, fenémeno que se da en todo el pais.
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'2.e FUENTES DE AGUA

En la cabecera municipal de Ostuncalco, hay tres fuentes de
agua potable: ROMERO: fuente que surte de agna a la mayor par-
te del pueblo; SHOLCUT'S; actualmente fuera de servicio; LAS
MARAS: surte iinicamente al barrio San Antonio. Cuenta San Juan
con 7 chorros pablicos.

La corporacion municipal que acaba de entregar, tenia el pro-
yecto de poner agua intradomiciliar en la mayoria de casas, pero
con la condicion de poner contadores, el pueblo se opuso a esta
medida por lo que el proyecto quedé Ginicamente en el papel. Con
el cambio de corporacion municipal desaparecieron todos los datos
referentes a este proyecto y con él también todos los datos referen-
tes ala disponibilidad de agua de los habitantes de San Juan, proba-
blemente por razones de tipo politico.

EXCRETAS: Respecto de las excretas el inico dato que existe es
que en Osluncalco (cabecera municipal) hay Ginicamente 220 letri-
nas sanitarias. :

El fin de todas las excretas del pueblo es al mismo tiempo el
basurero municipal, el cual queda escasamente a 50 metros de este
Centro de Salud lo cual va en perjuicio de la salud del pueblo. No
se conoce de ninglin proyeclo por parte de la municipalidad para
cambiar esta situacion.,

VIVIENDA: Dado ala gran cantidad de casas en esta poblacion, la
mala disposicion de las mismas, el no contar con un mapa del pue-
blo, por ser las orillas del pueblo practicamente rurales y no haber
un buen sisterna de numeracion de las casas, ademas de contar
inicamente con mi persona para hacer un muestreo me fue imposi-
ble realizar un estudio sobre el tipo de construccion de la  vivien-

‘da. Sin embargo, a grandes rasgos se puede decir que en el area ur-

bana y rural de Ostuncalco predomina el tipo de construcciéon con
paredes de adobe. En el area urbana son relativamente pocas las ca-
sas que tienen cielo y pisos, las que tienen cielo, es éste de madera
¥y las que tienen pisos son muy pocas y es de cemento. En el irea
rural casi e! 100 o/o de las casas son de adobe, con piso de tierra,
techo de pajon.

3.  LOS DANOS
3.2 MORBILIDAD

-En el cuadro siguiente estén las 10 principales causas de con-
sulta en el Centro de Salud de Ostuncalco, durante los meses: 15
de Feb. a 15 de Mayo de 1974. Estos datos fueron tomados del re-
gistro clinico de los pacientes que fueron vistos por el practicante
EPS durante ese tiempo. Se hace notar lo siguiente:

1. Noesun reflejo real del niimero de consulias que hubo duran-
te ese tiempo, pues en primer lugar fue entonces cuando se lle-
V0O a cabo la campaiia de vacunacion, lo que hizo que la aten-
.ci6n en el Centro de Salud, bajara notablemente.

2. Hubo dias en que por razones de tiempo, la enfermera del
Ceéntro de Salud atendi6 la consulta. Dichos diagnosticos no
“fueron tomados en cuenta.

3. El nimero més alto de consultas le corresponde a la causa
nimero 12, que segin el Codigo de clasificacion de diagnosti-
cos es “Resto de Infecciones y parasitarias” en el que se inclu-
'y0 parasitismo, abscesos, otitis, conjuntivitis, sarcoptiosis,ete.

4. Fl segundo lugar lo ocupa “Demas causas” ntimero 34 segiin
el Codigo, porque realmente hay un nimero grande de diag-
ndsticos, sobre todo en la poblacion de 15 a 44 afios que no
tienen nimero de codigo en la clasificacién que nos fue dada.

3. La desnutricion quedé en el sexto lugar, a pesar de que prac-
ticamente todala poblacion infantil sufre algin tipo de desnu-
tricibn, y esto se debe a que se {omé en cuenta ‘inicamente el
diagnostico de la enfermedad por la cual consultd el paciente.

6. Tampoco es ese un reflejo real cuantitativo de la morbilidaden
Ostuncalco por 2 razones: Funcionan en San Juan dos clinicas
religiosas (Clinica Mam y Cliniea Parroquial) que tienen apro-
ximadamente 50 consultas diarias entre las dos v la otra razén
es que consultan a este Centro de Salud muchas personas de
otros municipios.
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3.b MORBILIDAD POR DESNUTRICION
1 o b 8 = Sobre este dato es importante decir que a pesar de ser el pro-
2 sFPFFFERIEIEFF ' ..zg =] blema niimero uno de nuestra poblacion, no existen informes regio-
i > g N nales, ni de centros de salud, sobre desnutriciéon clasificada. FEn
o " o ; los registros clinicos de los centros de salud es sumamente raro en-
3 =3 contrar un diagnéstico de desnutricion, pues regularmente se le da
g & % prioridad a la enfermedad por Ia que consulta el paciente.
v e
g . g L';: También es importante sefialar que es muy poco lo que el {né-
a cPlRFERFEEFREP ¢ le = 7 dico puede hacer por ayudar a resolver este problema, pues mien-
@ e[ [+ |e o % =2 tras no se cambien las estructuras socioeconomicas de nuestro pa.zs,
s olo e [Gfn [ [F ¥ |© =z > estid de mas recomendar constantemente a la poblacion la mejor
§ _E ol [ e ﬁ Z 2 % formade nutrir a sus hijos porque aungue quieran darles una buena
9 0 el I Ll ol b — % =i alimentacién no cuentan con los medios para hacerlo. Lo gue es
é ok Bl [& [0 E % - E mds drimatico es que los pacientes con desnutricion grave, que uno
- 5 = L o121 pds) en el drea rural considera que la tinica forma de salvarlos del estado
g P ploje v o ib = B ° g 8 8 €n que se encuentran es hospitalizindolos, se encuentrg con que es-
5' cELEELILERERF lo] g o o t0s pacientes son hasta cierto punto repudiados en los ho:vfaita{ef)f
= il & & ; g ;5 g que el 98 ofo de los casos se le nicga su ingreso. Es tam!nen dlﬁt’lﬂ
3 ekl lalele|ulB bk [F] L =0 g mandarlos a centros de recuperacion nutricional, pues éstos estan
e o cleEERIEER = : g ubicados inicamente en la cabecera departamental y son una espe-
P S Al A Tl S == cie de guarderia, a donde se lleva a los nifios por la maiiana y se tie-
N . sl g |Fl.| 5F ° nen que recoger por la noche, lo que la gente del 4rea rural definiti-
sl g S O Ol e | & B o= vamente no puede hacer.
SLEElEERBEERF) oY
: Z «
sp el BEE P L) F ; 3.c MORBILIDAD POR TUBERCULOSIS
] o [o |2 il b 12 |2 ry
e loplzlob o ip b ol % 8 En San Juan Ostuncalco hay 11 casos descubiertos de tuber-
w o oo 88183 E F E g = 2 culosis; de éstos, 6 fueron descubiertos en los iltimos 5 meses del
© w0 = [ [e b F gt ; & presente aiio. De estos 11 pacientes tinicamente 5 asisten regular-
& - A o N mente a tralamiento y uno de ellos lleva su tratamiento en su casa
ARSI E $ 2 g - con INH y tioacetazona (diat bén) de quien en realidad no se pue-
R s e bt Ol i E de decir a ciencia cierta si toma o no su medicina y no se le puede
= b o Ll g4 E 23 g ! ; controlar estrictamente por vivir muy lejos del centro de salud. Los
T T T T T T T = e | = E’é ! ~ Otros 4 fueron descubiertos durante mi practica y son los que regu-
gLl SIS 18151818 B R I° gl 2Z larmente asisten al centro de salud. Esto yo lo atribuyo a que los
LE ol ol a3 |® E e |5 [ ﬁ ; demis no han recibido una buena orientacion ¥ ensefianza acerca
e B O de lo que realmente es la enfermedad que les agueja.
~A -
=

Se traté de localizar a los demas pacientes, 1o que se consiguid




tnicamente con 3 de ellos, pero definitivamente fue ya imposible
convencerlos de que siguieran su tratamiento.

Acerca de la filosofia del programa y las normas de atencion
de los pacientes, se hablara en el capitulo correspondiente.

3.d TASAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD

Durante el afio de 1973, hubo un total de 971 nacidos vivos,
con una poblacion real de 18,604 habitantes. La tasa de natalidad
es de 52.2 por 1,000 habitantes.

Durante el mismo afio hubo en Ostuncalco un total de 519
muertes; la tasa de mortalidad es de 27.9 por 1,000 habitantes.

El crecimiento vegetativo de la poblacion del Municipio es de
2.43 ofo.

3.e DENSIDAD DE POBLACION

En la Direccion General de Estadistica y en algunos libros
en donde hay datos de Ostuncalco, su extension territorial estd
equivocada, pues el dato que se encuentra es de 2,502 Km*<; Este
dato lo confundieron con la altura de San Juan Ostuncalco que es
de 2,501.69 metros sobre el nivel del mar. La extension territorial
real de Ostuncalco es de 532 Km2. La densidad de poblacion es de
357.77 habitantes por kilometro cuadrado.

3.f MORTALIDAD

M_ortalidad Neonatal:

En el afio de 1973, en el municipio de Ostuncalco, hubo 76
fallecimientos de nifios de 0-28 dias de edad, lo que equivale a una
tasa de mortalidad neonatal de 78.2 por 1,000 nacidos vivos. Es de
hacer notar que la mortalidad neonatal de Ostuncalco casi tiene el
valor de la mortalidad infantil en el pais (mortalidad infantil mor-
talidad neonatal mas mortalidad postneonatal). En los libros del re-
gistro civil se encuentran sélo tres causas de muerte neonatal: tos

¥ calentura, tos ferina y catarro pulmonar, Aunque estos diagnoésti-
cos son dados por empiricos, podemos deducir que la causa nimero
uno de muerte neonatal en dicho municipio, son enfermedades del
sistema respiratorio. Esto puede suceder por las condiciones climi-
ticas del municipio y ademas porque estos nifios al nacer comien-
zan a vivir en chozas en donde constantemente hay humo y poivo,
ademas el hacinamiento existente favorece que contraigan enferme-
dades respiralorias, ésto sumado a la muy poca o ninguna atencién
médica, da como resultado que muchos nifios estén condenados a
vivir muy poco tiempo.

Mortalidad Post-neonatal:

En este grupo de edad, hubo en 1973, un total de 154 muer-
tes, lo que equivale 2 una tasa de mortalidad post-neonatal de 1585
por 1,000 nacidos vivos, llegando este dato casi a duplicar la morta-

lidad infantil del pais. Aqui contintian con bastante prioridad las en-

fermedades respiratorias como causa de muerte y en segundo lugar
las enfermedades gastrointestinales (diarreas). La causa de estoes la
situacion econdmica, cultural y social de nuestros habitantes, cono-
cidas por todos y que no viene al caso discutirlas aqui.

Los datos anteriores nos llevan a tener una tasa de mortalidad

. infantil de 236.7 por 1,000 nacidos vivos, tasa que triplicala mor-

talidad infantil en el pais.
Mortalidad materna:

Complicaciones de embarazo y/o puerperio, como causa  de
muerte, hubo Gnicamente 3 casos en Ostuncaleo, en el aiio de 1973,
registrados en el libro de defunciones del registro civil, como * mal
parto”. Tasa de mortalidad materna =3.1 por 1,000 nacidos vivos.

Mortinatalidad:

Hubo en 1,973 un total de 83 mortinatos. La mayoria de los
partos fueron atendidos por comadronas empiricas y muchos de e-
Hos sin ningiin tipo de atencion.

Tasa de Mortinatalidad = 83.8 x 1000 nacidos vivos.




COMENTARIO

Estos datos tan elevados de mortalidad infantil y mortinatali-
dad, son en verdad alarmantes y nos hacen ver claramenie que los
habitantes del altiplano estan practicamente abandonados por nues-
tras autoridades de Salud Piiblica. Gran parte de esto podria reme-
diarse elevando el nivel cultural de los habitantes a fin de que apren
dan a buscar atencidon médica; ademas creo que es imperativo  dar
un adiestramiento completo a las comadronas que alli laboran,mien-
tras llega el dia en que nuestra gente pueda prescindir de ellas o sea
cuando Salud Piblica haga Hegar hasta ellos, verdaderos centros a-
sistenciales y no engafiarios con los pseudo-puestos de salud que e
xisten actualmente, '

Mortalidad en General:

Al hablar de causas de mortalidad en Ostuncalco, como en to-
do el pais, debemos hacer la salvedad de que no es un dato que se a-
justa fielmente a la realidad, pues las causas de defuncion en los mis-
mos son reportados casi en su totalidad por empiricos o por agen-
tes de la autoridad profanos en medicina; aunque en el fondo refle-
jan, a groso modo lo que sucede en nuestra poblacién.

En el cuadro de mortalidad podemos apreciar que la causa ni-
mero uno es: “‘gastritis, enteritis y enterocolitis”. Inclui en este gru-
po todos aquellos diagnosticos de muerte que tenian como diagnos-
tico de muerte: diarreas (asientos).

La segunda causa la ocupa: Senilidad, mal definidas y desco-
nocidas, pues en realidad no se encontré en muchisimos casos  en
donde incluir los diagnosticos, Ej.: calambres, dolor de cabeza, fie-
bre e hinchazones, etc. . . .

| |

GRAFICA No. 2
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN EL MUNICIPIO DE OSTUNCALCO

DEPARTAMENTO DE QUEZALTENANGO, EN EL ANO DE 1973.
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Fuente: Reﬁistro Civil de Ostuncalco, Libras de Defunciones, Afio de 1973.
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NORMAS DE CLASIFICACION DE
- o DIAGNOSTICOS
B2 8 B R 28 88 885 ] -
: S P Aqui se ponen iinicamente las causas que corresponden a los
o r% nimeros de codigo usados en las grificas de estudios de morbilidad
s |T N y mortalidad:
[-X -
® X
o I W e [E I | =] =
: 18 s o a5 % & o = 3
3 N CODIGO DIAGNOSTICO
) b
3 =
8 2 {m 02 Disenteria en todas sus formas
x
8 . Y 03 Tuberculosis en todas sus formas
o (%] fd 1 c “
3 IS - =N @ R A @ 05 Tos ferina
% = 5 12 Resto de infecciones y parasitarias
2 15 Desnutricion y malnutricién
O * - -
w 19 Infecciones agudas de las vias aéreas supe-
= — —_ w oo = 3 ; i = i F
- |2 riores, influenzas o gripe,
e
G g 20 Neumonia y Bronconeumonia
S ;5 23 Gastritis, gastroenteritis, colitis y enteritis.
= |8 = 24 Cirrosis
= I |=aC . . . .
S |~ b AR I~ 29 Propias de la primera infancia
) e - .
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Olintepeque San Miguel Siguila ‘ Auxiliares: 71 (3,032 h. semanales)

Palestina de loa Alios Zunil Técnicos de Laboratorio: 5 (44 horas semanales)
Cajola Almolonga A}]Xi!iar de Laboratorio: 4 (44 horas semanales)
San Martin Sacatepéquez Cantel - j’{ec-::nlcsos (_le Rayos X: 3 (42 horas semanales)
Concepcion Chiquirichapa Salcaja sist. (’)c“j'l‘ 1 (44 horas semanales)
¢ . 5 = Farmacéuticos: 1 (12 horas semanales)
an Mateo San Francisco la Union - Personal adminisirativo: 12 (528 horas semanales)
Quezaltenango -~ Personal Miscelaneo: 115 (5,060 horas semanales)

Otros: 18 (792 horas semanales)

La poblacion total del area, segiin datos del censo de 1973 es Nimero de camas para hospitalizacién: 352

de 311,613 habitantes, de los cuales el 65 o/o habitan en el  4rea Medicina.................. 93 camas

rural. Fl irea tiene como establecimiento un servicio supuestamen - Cirugia. . ................., 60 ”»

te integrado de salud, ubicado en la cebecera departamental, cons- Pediatria............. ... .. 192

tituido por: El Hospital General de Occidente y el Centro de Salud Ginecobstetricia. . .........., 48

tipo B, que aunque se encuentran en diferentes edificios, dependen Traumatologia.............. 21

de una misma jefatura. Oftalmologia. . ............. 12
Incubadoras. . .............. 70
Casasde Salud............. 9

4.b Recursos:

En el area funcionan 19 puestos de salud, ubicados en las ca-
beceras municipales de los municipios antes mencionados; 9 pues-
tos de salud de tipo religioso; un centro nutricional regional;el Hos-
pital General de Occidente (San Juan de Dios); Hospital Rodolfo
Robles (Prevencion y tratamiento de Tuberculosis); 5 servicios pri-
vados (casas de salud y hospitales).

- Muertos.................. 312

OPERACIONES: 1,958
PARTOS INSTITUCIONALES: 1,564
TRATAMIENTOS: 12,531

Servicios de Salud del irea
EXAMENES DE LABORATORIO: 64,776

Centros de Salud: 2 en la cabecera departamental

—  Puestos de Salud: 19 Coprologicos .. ...... 5,500
Puestos de Salud Parroquiales: 7 - Urolégicos.......... 12,525
Puestos de Salud Evangélicos: 1 (en San Juan Ostuncalco) - Hematologicos . ... .. 26,976
Desarrollo de la Comunidad: 3 (Cantel, San Miguel Sigiiila = Serolégicos .......... 6,228

San Carlos Sija) Bacteriologicos . . .. ... 1,161

- S.E.R.N.: 2, en la cabecera departamental Otros............... 12,386

Hospitales: 1 4
.c

PRESUPUESTO GENERAL Y POR RENGLONES:

Servicios privados: 6

Personal médico: 23 (384 horas semanales)

Personal de Enfermeria: Profesionales: 13 (521 horas semana-
les)

AREA QUEZALTENANGO
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ACTIVIDAD: Servicio médico hospitalario de Occidente 296 Utiles d .
- UNIDAD EJECUTORIA: Hospital General de Occidente 65 de cocma'y comedor 100.00
-04-09-1.04-06- 415,625.00
74-214-04-09-1.04-06-02 5,62 g{l}OGRAMA: Servicio médico hospitalario y de salud.
0 SERVICIOS PERSONALES 295,601.00 UN?]-{E[())(E;RAMA: Servicios Ip'édico hospitalarios Region V
011 Personal permanente en el interior 286,680.00 JECUTORIA: Region de salud v
041 Planillas de Jornales 9,821.00
1 SERVICIOS NO PERSONALES 4,395.00
117 Floctricidad 1.000.00 EODIF ICACION. OBJETO DEL GASTO ASIGNADO 1974.
121 Publicidad y Propaganda 80.00 _ T -
132 Gastos de viaticos en el interior 1,246.00 4-214-04-09-1.04-06-01 1.682,746.00
139 Otros viaticos y gaslos conexos 120.00 0
SERVICIOS PERSONALES
149 Otros gastos de transporte 720.00 " 1.213,181.00
172 Mantenimiento de equipo de oficina 120.00 g;; If:ersonﬂ permanente en el interior 1.191.000.00
173 Mantenimiento de equipo sanitario 250,00 041 Pf::?ﬁla (}; or con}‘.rato 3,000.00
.. . s de
175 Mantenfnqento de equipo de transport_e . 3006.00 091 Servicios eg::]: asif 18,341.00
176 Mantenimiento de equipo para comunicaciones 10.00 p no clasificados 840.00
179 Oiros servicios de mantenimiento por contrato 50.00
1
189 Otros servicios de mantenimiento de Obras 340.00 1 IS{ESIZ‘SS:(;S Nt? PERSIONAIAES 32,684.00
199 Diversos servicios 159.00 ¢ olros renglones del grupo 18,115.00
132 Gasios de viaticos en el ; teri Py
2 MATERIALES Y SUMINISTROS 115.129.00 139 Otros viaticos y gastos c‘;‘ni‘gr 13,879.00
211 A%lmentos para personas 53,512.00 151 Arrendamiento de difici 5 140.00
224 Pomez, cal y yeso 228.00 ' edrlicios 480.00
231 Hilad Tel 2,240.00
232 Ac:b;)(;o}; t:x:isles 300.00 2 MATERIALES Y SUMINISTROS 430,156.00
241 Papel escritorio 100.00 . ifis'“‘m‘:“ de otros renglones del grupo 70,764.00
‘o mentos para personas
e i by s ey s
261 Elementos y compuestos quimicos 2,000.00 66 Productos medicinales y farmacéuticos 136.938.00
262 Combustibles y lubricantes 3.368.00 3 MAOUI _
264 Insecticidas, fumigantes y similares 700.00 3 Resn? N ‘3RIA YEQUIPO 6,725.00
265 Productos sanitarios - 2,000.00 men de renglones del grupo 6,725.00
266 Productos medicinales y farmacéuticos 41,223.00 . )
269 Productos quimicos y conexos 1,500.00 é}%’?]gxl]]))éDE C]{}reccmn regional
275 Productos de cemento, pémez, ashesto y yeso 50.00 74-214-04 IJ 04 TORIA: Jefatura regional v
287 Accesorios y repuestos para vehiculos 200.00 1.04-06-01 - 52,319.00
291 Utiles de oficina 600.00 T
! e 0  SERVICIOS PERSONALES
292 Utiles de limpiera 600.00 011 Personal permanente on ¢l tafor 45,120.00
295 Utiles menores médico quiriirgicos 4,508.00 022 Personal por contraty. nterior 45,120.00
- ntrato 3,000.00




1 SERVICIOS NOPERSONALES 6,777.00
111 Teléfono 36.00
36.00

122 Impresién y encuadernacion
132 Gastos vidlicos en el interior 6,655.00

172 Mantenimiento de equipo de oficina 50.00
2  MATERIALES Y SUMINISTROS 422.00
241 Papel de escritorio 100.00

15.00

242 Papeles comerciales, cartén y otros
243 Productos de papel o cartén 60.00
245 Libros, revistas y periodicos 34.00

253 Llantas y neumaticos 150.00
291 Utiles de oficina 45.00
18.00

292 Utiles de limpieza

ACTIVIDAD: Area Quezaltenango, Centro de Salud
74-214-04-09-1.04-06-01 48,399.00

0  SERVICIOS PERSONALES 46,980.00
011 Personal permanente en el interior 46.920.00
091 Servicios personales no clasificados 60.00
1 SERVICIOS NO PERSONALES 995.00
2 MATERIALES Y SUMINISTROS 424.00

ACTIVIDAD: Servicios Médico hospitalarios en Palestina.
C. S. Palestina

74-214-04-09-1.04-06-01 12,820.00
0  SERVICIOS PERSONALES 10,560.00
011 Personal permanente en el interior 10,560.00
1 Servicios no personales 290.00
2 Materiales y suministros 570.00

1,400.00

3 Maquinaria y equipo

ACTIVIDAD: Servicios Médico hospitalario en: Hospital Rodolfo
Robles
74-214-04-09-1.04-06-01

134,631.00

0
011
091

1

111
112
122
132
144
172
173
175
181
199

2

211
215
231
232
241
243
253
261
262
263
264
266
267
269
274
287
291
292
296
299

SERVICIOS PERSONALES
Personal pPermanente en el interior
Servicios personales no clasificados

Servicios no personales

Teléfono

Correo

Impresion y encuadernacion

Gastos de vidticos en el interior
Transporte de personas
Mantenimiento equipo de oficina
Mantenimiento equipo médico sanitario
Mantenimiento equipo de transporte
Mantenimiento de edificios

Diversos servicios

MATERIALES Y SUMINISTROS
Alimentos para personas

Productos Agroforestales

Hilados y tela

Acabados textiles

Papel de eseritorio

Productos de papel o earbén

Llantas y neumiticos

Compuestos quimicos

Combustibles y lubricantes

Abonos y fertilizantes

Insecticidas y similares

Productos medicinales y farmacéuticos
Productos sanitarios

Otros productos quimicos ¥ conexos
Cemento

Accesorios y repuestos para vehiculos
Utiles de oficina

Utiles de limpieza

Utiles de cocina y comedor

Otros productos varios y utiles
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83,982.00
81,780.00
2,202.00

1,404.00
36.00
6.00
300.00
1006.00
20.00
50.00
300.00
150.00
200.00

242,00

42,245.00
25,000.00
1,440.00
240.00
60.00
54.00
120.00
200.00
120.00
3,000.00
142.00
200.00
14,500.00
760.00
1,900.00
60.00
100.00
120.00
100.00
100.00
29,00




ACTIVIDAD: Servicios médico hospitalario: Clinica del Térax

74-214-04-09-1.04-06-01 18,665.00
0 SERVICIOS PERSONALES 13,320.00
1 SERVICIOS NO PERSONALES 970.00
2  MATERIALES Y SUMINISTROS 4,375.00

Médicos: Tasa x 10,000 hab. 0.738
Enfermeras profesionales: Tasa x 10,000 hab.  0.417

Este dato viene a respaldar lo dicho en parrafos anteriores a-
cerca de la escasa oportunidad de los habitantes de Ostuncalco yen
general de los habitantes del irea rural, de tener asistencia médica
y paramédica adecuada. Ademds, debo decir que en Ostuncalco pro-
piamente no hay mas que un estudiante de Gltimo afio de la carre-
ra de Medicina y ésto hasta 1974, pues antes no lo habia o sea que
el 100 o/o de los médicos laboran en la cabecera departamental: u-
nicamente ocasionalmente llega el médico de UAMAS a dar consul-
ta tipo “‘campaiia médica”, lo que es una verdadera farsa, pues es
imposible dar una buena atencion cuando atiende masde 20 pa-
cientes en 2 horas. Ademas, este Médico ve los casos que la  auxi-
liar de enfermeria le selecciona o sea lo que ella no puede “diagnos-
ticar y tratar” ya que los pacientes en su mayoria nifios con dia-
rreas, enfermedades respiratorias o desnutridos que es lo mas impor-
tante, esld “adiestrada’para recetar, antidiarréico y antihelmintico,

penicilina o vitaminas respectivamente.

4.¢ SERVICIOS DE SALUD DEL AREA

Acerca de los servicios de salud que funcionan en ¢l irea  de
Quezaltenango, como todos los del pais, tendria que decir que es
verdaderamente imposible que funcionen adecuadamente y presten
un servicio de buena calidad, debido a que su.presupuesto es exac-
tamente el mismo que tenign hace 10 afios; naturalmente, la de-
manda de servicios médicos en esos 10 afios se ha duplicado por
dos razones: 1) Aumento de Ia poblacion; 2) Aumento dela  bis-
queda de atencion médica calificada por la poblacion que hace 10
afios por razones de cultura, no lo hacia. Sin embarge, las autorida-
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ﬁzs superiores pretenden que estas instituciones sigan prestando un
€N servicio, sin aumentar ef presupuesto, Dj
: icho en otras palal
se pretende seguir engafiando al t ’ reer que
guatemalteco, haciéndole cr
5€¢ preocupan por su salud cuando la realidad és distinta e

s(s;tr?s; fl;;ﬁe?:;lt}almos' ::iq pagadas a médicos que no tienen contacto
¢ nospitalario, sino sélo con pacientes d i
y/o consulta externa, y ademés, la édicos que ne -t
: » 'as pagadas a médicos que no  He.
:Ille(;ls cc(:;]lltacto dlrecatl?dccan los pacientes (Ej. Director), n(i)s queda-
que en realidad solo se ocupan 200 horas-mads
: > en : -médico para pa-
;:;Ielét(;:s hosPltahzados. Ahora bien egresan mensualmente d(la)l hof ai~
o 0 pacientes, o sea que si en el mismo mes se pagan 800 horgs
Il::;an ;(t:o p;ra fst0§ pacientes, cada uno de ellos recibe solamente 90
0s de alencién, esto significa que un médj
. _ €O para cada cama
l(];)cu%mda por un paciente) dedica 90 segundos diarios, Esto si real-
enle se cumplieran a cabalidad 1as 800 horas médico pagadas men-

Si a esto sumamos Ia carencia de equipo ici
mos cuenta que realmente o] Hospital eg urll)a b);::;f: lff::-]ris:; dréos fcllrall-
lg‘lr a}lx pueblo que se est tratando de resolver sus problemas de  sa-
us. A eslo se debe el enorme desprestigio en que han caido nues-
tras mstituciones hospitalarias departamentales, al extremo de oir
de habitantes de nuestra comunidad que prefieren morir en s
¥ no en e hospital. o s

vio d Existe tam}:)ién el problema de una pésima atencién en el servi-
oo e emlergencm, a pesar de haber practicantes de medicina (a los
es se les ha llegado a temer). Esto es debido al poco interés

encia, como ié “Médi ia’”’
g,uardi; enml ;mblen los “Médicos de Guardia” para  que hagan
e - .
ospitaly no en su casq o sy clinica, como realmente




des y capacidad de decisi6n, llega cuando es poco lo que se puede
hacer por el paciente, y eso cuando llega fo que raramente sucede.
Debo hacer notar que existen también algunos médicos (lamenta-
blemente muy pocos) que cuando se les llama, sillegan aver pa-
cientes, aiin en horas de la noche, a pesar de que no seles paga o
no laboran en el hospital.

Ademas, hay ocasiones en que el paciente es referido de un
centro de salud al Hospital, porque no se cuenta en aquel con unla-
boratorio para hacer los exdmenes minimos que ayudan a ’hacer
un diagnostico o se necesita la consulia con un Enédmo de mas ex-
periencia, pero se encuenira en ocasiones que ni en el’Hospltal' se
puede hacer por lo menos una hematologia y si ademds el paciente
no recibe atencion médica, se llega a la triste, penosa y lamentable
conclusion de que es mejor tratarlos a nivel de Puestos de Salud.

Unas posibles medidas a tomar serian:

1.  Elevar el presupuesto del Hospital General de Occidente y dar-
le una mejor distribucién a dicho presupuesto.

2. Hacer una auditoria médica hospitalaria, para determinar  la
calidad de servicio en funcién de tiempo-salario que  estos
prestan.

3. Evaluar Ia calidad de médicos que alli laboran y determinar si
tienen capacidad o no para hacerlo, y en base a eso dejar en el
hospital sélo a personal médico capaz, y el resto de plazas po-
netlas a oposicion.

4.  Aumentar 1a cantidad de personal médico y paramédico.

5. Abolir las plazas de Médicos de guardia y en su lugar, poner a
médicos residentes.

6.  Velar porque los internos cumplan a cabalidad con sus obliga-
ciones.

4.f PROGRAMAS EXISTENTES EN EL AREA
4.£.1 Materno:

Se trato de establecer un programa materno en  Ostuncalco,

| P
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pero hasta el momento, es muy poco lo que se logré en ese sentido.
Se hizo un disefio del horario de consulta prenatal y de un nétmero
determinado de consultas por madre en control prenatal, asi:  los
dias marles y viernes por la tarde, seria la consulta prenatal. Se cita-
ria a las pacientes con embarazo normal, a una consulta cada seis
semanas durante las primeras 30 semanas, luego cada dos semanas
hasta las 36 semanas y luego cada semana hasta que tuviera su par-
to. Los casos que tuvieran alguna patologia se individualizarian de-
pendiendo del tipo de patologia. Todo esto no se pudo realizar por-
que: a) Por el grado de cultura de la poblacién, las madres no  lo-
gran captar la necesidad de tener un control de esta naturaleza; vie-
nen al centro de salud con el tnico fin de saber si su nifio est4 bien
0 1o, o cuando la comadrona empirica no esti segura de algo con
respecto al embarazo, Y aunque se les insista en la conveniencia de
regresar a reconsulta, son muy pocas las que lo hacen. b) Debido a
las largas distancias que recorren para llegar al consultorio, se crea
la impresiosa necesidad de darles atencién el dia y la hora que ven-
gan a solicitarla,

En los seis meses de practica tuve 22 madres inscritas nuevas y
ninguna que hubiera llegado anteriormente a ser evaluada por laen-
fermera o el médico de UAMAS. De estas 22 inscritas nuevas, ({ini-
camente 2 lo hicieron antes del 50. mes de embarazo y solamente
8 regresaron a uma reconsulta.

4.£.2  Infanii] ¥ preescolar:

Para establecer este tipo de programas en una comunidad ru-
ral, debemos formularnos la siguiente pregunta: Silas madres no
traen al centro de salud a sus hijos cuando estin un poco enfermos,
sino hasta que estin verdaderamente graves, como hacer para que
los traigan cuando estin sanos? y i ademds cuando los llevan enfer-
mos nunca los traen a una reconsulia.

4.£.3 Programa de Tuberculosis

En el departamento de Quezaltenango se sigue un  programa
de prevencion y tratamiento de tuberculosis, gue en el correr  del
tiempo ha pasado por varias etapas.

1. Antes de 1960: tratamiento exclusivamente a nivel hospitala-




rio. En ese entonces, para hacer un diagn(‘_)sti’cq de tubercu!o-
sis, se basaban sobre todo en estudios radlologu_:os y bacterio-
logicos, annque le daban mayor indice de seguridad a los estu-
dios radiologicos.

2. 1960-1966: Se establece el control post-sanatorial delos pa-
cientes egresados; se crea el dispensarif) para tratamiento am-
bulatorio y se inicia el tratamiento quirargico rgcm’m?l. Duran-
te esta etapa sigue predominando el criterio radlologlco para
el diagnostico; se reduce ostensiblemente el periodo de hospi-
talizacion. '

3. 1967-1971: Se creala Clinica del Térax, con funcionez? de pre-
vencion, pesquiza de casos y fundamentalmepte coordinacion
con otros establecimientos. Esta fase es conmderada‘ como la
de Integracion de Servicios, con lo que se.hizo disminuir  es-
fuerzos y se comenzo6 a aprovechar en mejor forma los recur-
808,

4. 1972: Fase de evaluacién o autocritico que ha dado como re-
sultado la revision total de los procedimientos de pesquiza
diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes, usados
hasta esta fecha en Quezaltenango. :

Postulados:

1. Considerar como enfermo tuberculoso, solamente a aque!los
pacientes en que fuera plenamente demostrado por bacterios-
copia, la presencia del Bacilo de Koch.

2. Utilizar procedimientos diagnésticos de alto rendimiento, ba-
jo costo y accesibles a nuestro actual sistema de salud.

3.  Considerar los estudios radiolégicos, (inicamente como instru-
mento de apoyo.

4. Reducir el nimero de camas, asi como el promedio de estan-
cia hospitalaria.

3. Aumentar los tratamientos ambulatorios, tratando  de que
sean tolalmente controlados y supervisados.
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6. Dirigir el mayor esfuerzo a los grupos de poblacién que tiene
mayor riesgo de contraer la enfermedad y de padecerla: sinto-
miticos respiratorios ¥ contactos.

7. Reevaluar los casos crénicos conocidos y someterlos a esque-
mas de tratamiento con drogas de segunda linea.

8.  Continuar usando procedimientos quirﬁrgicos paralos casos
con indicacidn precisa.

9.  Inieiar una campafia de difusién de estos postulados a  través
del personal médico, paramédico y medios de  comunicacién
colectiva.

10. Extender Ia lucha antituberculosa hacia la red sanitaria  exis-
tente 2 través de un programa técnicamente elaborado y basa-
do en experiencias nacionales ¥ extranjeros.

Principales actividades:

Vacunacion BCG. Fase de vacunaciéon masiva o de ataque en
la poblacién menor de 15 afios ¥ luego una fase de mantenimiento.
En la fase de atague se vacunara con BCG al 80 o/o de esta pobla-
cin, sin investigacion tuberculinica previa. En la fase de manteni-

miento se vacunara con BCG por lo menos al 80 o/o de los nacidos
anualmente.

Deteccion de nuevos casos:

Orientada hacia los grupos de mayor riesgo, sintomaiticos res-
piratorios y contactos. Se establecen las siguientes prioridades: a)
sintomdticos respiratorios. b) contactos. ¢) consultantes de hospita-
les generales pacientes con enfermedades predisponentes.

Tratamiento de los casos:

Preferentemente ambulatorio y controlado en el establecimien-
to més préximo al sitio de la residencia del enfermo, reservando 1a
hospitalizacién para los casos con indicacién clinica, segiin  normas
hacionales, :




Recursos:

Un hospital (Rodolfo Robles), con 168 camas (98 para .hom-
bres, 70 para mujeres); un laboratorio; rayos X, personal -medlco y
paramédico; una clinica del térax que centraliza la pesquiza del pa-
ciente tubersuloso y la morbilidad por TB, con actividades de tra-
tamiento totalmente controlado; de vacunacioén y quunlo_pro‘fllax’la.
Dispone de personal, equipo y locales rgeceﬁflrios para radio-diagnos-
tico y vacunacién. Una sala de hospitalizacion con doce camasen el
departamento de Pediatria en el hospital General de Occidente;ser-
vicios médicos de consulta en el mismo hospital; Puestos de Salud

en 19 municipios.
Funciones de los Puestos de Salud:

Para facilitar y trabajar bajo un mismo patrén, se elal’Joraron
esquemas que se utilizan indistintamente en la clinica del térax vy

puesios de salud:
SINTOMATICO RESPIRATORIO

PUESTO DE SALUD
FROTIS
LABORATORIO HOSPITAL ROBLES

NEGATIVO
(Tomar 3 muestras de
esputo a intervalos)

POSITIVO

PUESTO DE SALUD _

.

™

TRATAMIENTO CONTROLADO HOSPITALIZACION

Quimioprofilaxis:

La quimioprofilaxis queda limitada, debido ala can:npaﬁa _d_e
vacunacion, a los contactos menores de 15 afios tuberculino-positi-
vo, sin antecedentes de vacunaecion.
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4.2 ADMINISTRACION
Grado de integracion de servicios:

Segin la nueva estructura de los servicios de salud, éstos estdin
a cargo de un médico Jefe de Area, quien tiene a su cargo las  si-

guientes responsabilidades:

1. Dirigir y evaluar el servicio integrado de salud, participando en
el desarrollo de sus actividades.

2. Dirigir, asesorar y supervisar el drea de salud y los servicios in-
cluidos en su jurisdiccion.

3. Velar porque se realicen Ias acciones de proteccion, recupera-
cion y rehabilitacion de la salud en forma integrada,

4.  Velar porque en los servicios haya suficiente material Yy equi-
po para la realizacion de sus actividades.

5.  Evaluar al personal que labora en los servicios de salud.
6.  Velar porque los fondos sean manejados en forma correcta.

7. Hacer anualmente el programa de trabajo del dreay el presu-
puesto respectivo.

8. Cubrir las metas de trabajo fijadas por la sub-direccion técnico-
administrativa.

9.  Rendir mensualmente informacion de las actividades realizadas
por sus servicios.

10.  FEstablecer turnos rotativos del personal profesional para que
cubran consultas externas.

11. Establecer turnos rotativos para que se atiendan los servicios
de emergencia por las noches y dias festivos.

Existe un médico sub-jefe de drea, quien dirige, coordina su-
pervisa y evalia las actividades de proteccion de la salud ylos ser-
vicios denominados periféricos: puestos de salud,y U.A.M.A.S.




El servicio integrado comprende: Hospital General de  QOcci-
dente, Centro de Salud, Hospital Rodolfo Robles, Clinica deltorax,
Dispensario antituberculoso, Puestos de salud y las U. A. M. A, S.;
Cuenta con departamentos técnico-administrativos para cumplir en
forma coordinada los programas de salud.

Todo lo anterior se queda en un supuesto, porque en la reali-
dad los servicios de salud no estdn integrados en ninguna forma. Fl
Jefe de 4rea jamis se asomd durante los primeros 6 meses de 1974
en el puesto de salud de Ostuncalco, ni para supervisar, evaluar
ni mucho menos para enterarse de los problemas que aquejan a es-
te cenlro. La mayoria de las veces cuando se solicitala ayuda  del
jefe de drea para resolver problemas inherentes a los centros de ga-
lud, se encuentra con que ni siquiera se toman en cuenta las recla-
mas de ayuda de las personas que laboran en esos servicios. No exis-
te un mecanismo establecido de jerarquizacién en la realidad, pues
nunca se sabe a quien dirigirse cuando se tienen problemas v cuan-
do se recurre a alginag autoridad, el que lo hace siempre es referido
a esfera mds altas o bajas, sin que ellos mismos se pongan de acuer-
do acerca de a quien compete resolverios. Cuando los pacientes son
referidos a los hospitales se encuentra un rechazo absoluto de estos
pacientes por los médicos que alli lahoran, y cuando en algiin caso
el paciente es atendido o ingresado al hospital no mandan al pacien-
te nuevamente cuando egresa, al centro de salud, para que alli se si-
ga tratando su problema, ni se manda ninguna informacién acerca
de lo que se hizo con ese paciente, o sea que: caso que es referido
al hospital es definilivamente perdido como paciente para el centro
de salud.

Informacién Estadistica:

Semanalmente se envia a la Direccién de Planificacién y Esta-
distica del Ministerio de Salud Piiblica, un reporte de las enferme-
dades infectocontagiosas, sospechosas de epidemia, etc. . .; Infor-
me mensual de morbi-mortalidad, natalidad y de actividades de va-
cunacion.

Presupuesto del Centro de Salud de Ostuncalco

Salario médico EPS ... .................. Q 165.00
Salario enfermera. . ... .. BN . Q 100.00
Equipoy medicina..................... Q 50.00

Total mensual . . . Q 315.00

Abastos:

La Direccion General de Servicios de Salud, a través de su de-
partamento de abastecimientos, es quien surie a los centros de salud
de equipo y medicina.

El equipo consiste éinicamente en: termémetros, algodén, ga-
sa, hilos de sutura y papeleria.

Los pedidos de medicina y equipo se hacen en base a una lis-
ta establecida y se manda cada tres meses con 15 dias de anticipa-
cion al principio del trimestre. Este pedido lo hace la enfermera o
el médico EPS cuando existe, de acuerdo a las necesidades de su
municipio. Esto de nada sirve pues de todas maneras los pedidos
de medicina llegan bastante retrasados ¥y no se respeta el pedido he-
cho por el ceniro de salud y se sigue mandando la medicina y equi-
PO que se les da la gana a los encargados de hacerlo. De los = 150
quetzales que tiene de valor el pedido, son utilizados émicamente Q
90.00 o sea que trimestralmente se pierden Q 60.00 pues es medici-
nay equipo que definitivamente no sirve.

Horario de trabajo:

Realmente es muy dificil establecer en Ostuncalco un horario
de trabajo, pues el médico EPS se debe adaptar a las necesidades de
la poblacion, en funcion de la demanda de servicios. Debido al alto
nimero de pacientes se hace necesario dar consulia externa todos
los dias de 8 a 12 de la maiiana y de 2 a 6 de la tarde. Para las visi-
tas domiciliarias y acciones de medicina preventiva se debe buscar
tiempo adicional u ocupar momentos cortos en los cuales no hay
demanda de servicio de consulta durante ese horario.

4.h EPIDEMIOLOGIA

Segiin informes proporcionados en la jefatura de drea de Que-
zaltenango, en el afio de 1973, habia en el municipio de Ostuncalco
un total de 3,720 nifios menores de 5 afios de edad. Esa erala po-
blacién susceptible a poliomielitis, difteria, tétanos y tos ferina. De
este total fueron vacunados con ambas vacunas 3,199 nifios 0 sea
que se alcanz6 una cobertura de 2,920 niiios, de los cuales fueron
vacunados 2,803 nifios lo que did una cobertura del 96 o/o.

A4 mi personalmente me parece que todos.esos datos estin fal-




seados porque debido a mi experiencia en la campaiade vacuna-

cién de este afio, creo imposible que la enfermera del centro de sa-

con la ayuda de 3 personas mas iinicamente y tomando en  cuen-

ta lo reacio de la poblacion a la vacuna haya alcanzado tal cobertu-

ra. Antes de la campafia recién pasada, en el centt:o de salud se le

di6 entrenamiento a cinco personas para que pudieran vacunar, a-

demis de otras cinco incluyendo al estudianie EPS y enfermera que

ya tenian entrenamiento. Con este grupo de gente se forma.r’on 5 :le-

quipos de vacunadores, que tuvimos que recorrer la poblacion d l;
casa en casa y ain asi finicamente alcanzamo§ una cober’tura e

62 o/o para DPT y Polio. Sin embargo, en la jefatura de area de'Que
zaltenango tienen como dato final que en Ostuncal’co se alcanzo el
74 o/o de cobertura para estas dos vacunas. Ademas es importan te
sefialar que si hablamos en funcién de porcentaje de nifios vacuna-
dos (cobertura) se llegd al 62 o/o pero en realidad en funcién  de
prevencion verdadera para dichas enfermedades fu(? alin menor, por
cuanto que los nifios que recibieron la segunda dosis de vacuna, no
fueron exactamente los mismos que recibieron la tercera dosis.
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V. CONCLUSIONES

Después de 6 meses de trabajo, creo que en definitiva se hace
necesaria la presencia del estudiante universitario en el drearu-
ral, para contribuir asi a que nuestra poblacién comience a des-
pertar y trate de salir del sub-desarrolio en que se encuentra,

El estudiante de medicina, antes de hacer su practica EPS ru-
ral, deberia conocer.. 1os problemas de salud de su poblacién,pa
ra que pueda encaminar en forma mas practica sus actividades.

El estudiante FPS va mal preparado para afrontar la realidad
de la situacién de nuestras comunidades rurales.

El estudiante de medicina sélo, no puede remediar [a proble-
mitica de una poblacion, esto deberia ser un trabajo en equi-
po bien coordinado, en el que participaran todos los estudian-
tes universitarios ¥ el personal de los servicios de salud ya esta-
blecidos Y que también se aprovecharan mediante una buena
orientacion otros recursos humanos Y materiales como: maes-
tros, instituciones religiosas, casas productoras de medicinas,
ele. .....

Mientras la politica de salud, los sistemas socioeconémicos, la
lucha de clases y 1a cultura de nuestra poblacién no eambie,va
a ser sumamente dificil alcanzar un nivel de salud aceptable pa-
ra nuestra poblacién.

Es imposible que se pretenda que el estudiante de medicina pe-
netre en una comunidad, mientras no se le den los medios ne-
cesarios para poder hacer medicina curativa, ya que éste es el
Unico mecanismo por el cual el médico puede entrar en una
comunidad.

El dinero gastado en el programa de médicos de UAMAS est4
desperdiciado, pues éstos no son la solucién de los problem as
de salud que aquejan al guatemalteco, sobre todo cnando 1Ia
mayoria de estos médicos no cumplen a cabalidad sus obliga-
ciones,

Mientras no se haga una buena distribucién de la riquezagua-
temalteca, los campesinos seguiran muriendo de hambre.




9.

10.

El Ministerio de Salud Piiblica ha encontrado un medio para
justificar lo que ganan los que alli laboran, engafiando al gua-
temalteco mediante la creacion de Puestos de Salud con auxi-
liar de enfermeria, y réalizando campafias de vacunacién que
en la mayoria del pais son una verdadera farsa.

Ostuncalco tiene una de las mas altas tasas de mortalidad in-
fantil y mortinatalidad debido a ia nula asistencia médica ma-
terno-infantil y a la escasa cultura de sus habitantes.

10.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover la divulgacién de estos estudios, para lograr la incre-
mentacion o creacién de otros programas tendientes a mejorar
el estado de salud, el econémico y social de los guatemaltecos.

Que se eche a andar los mecanismos de integracién de  servi-
cios de salud, que en teoria si existen pero en larealidad no
funcionan.

Si se pretende que el estudiante EPS pueda ayudar en algo a
las comunidades, se le de el armamentario cientifico y mate-
rial necesario (medicinas y equipo) que se adapten a la re ali-
dad de las comunidades rurales y a la situacién de salud de las
comunidades rurales en la que va a trabajar, para que en prin-
cipio pueda hacer medicina curativa y en esta forma pueda en-
trar en dicha comunidad.

Elevar 1a calidad cientifica de! personal de enfermeria que la-
bora en los puestos de salud.

Promover programas de desarrollo agricola, tendientes a me-
. I prog. e agricola,
Jorar la situacién econémica de nuestros habitantes.

Aprovechar al méximo los recursos existentes, por ejemplo a
los médicos de UAMAS Ya que como laboran en la actualidad,
es dinero y personal desperdiciado.

Evaluar cuantitativa y cualitativamente al personal médico y
paramédico que labora en el irea y determinar asi, si cumplen
a cabalidad con su trabajo.

Los inspectores de sancamiento ambiental, deben ser personas
preparadas y que realicen realmente sus actividades.

Que en los programas escolares se incluyan materias que real-
mente le sirvan para mejorar su condicién socioeconémica: téc-
nicas agricolas, industria, etc.

Adiestrar a las comadronas del drea y disminuir asi la mortina-
talidad y mortalidad neonatal.




11. ./ﬁilmentar el nimero y la calidad de los maestros del drea ru-
ral.

12. Que las autoridades de Educacién, busquen wii  mecani smo
que permita que los nifios que viajan con sus padres ala costa
por temporadas, puedan conlinuar en ésta sus estudios.
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