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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacidn

documental y actividad de campo se plantea, -

icomo objetivo fundamental, el aportar crite--

rios y valoraciones sobre el complejo proble-—

ma de la causalidad de la enfermedad, tema —-

gue tiende a suscitar cada vez m&s en nuestro

medio acerbadas discuciones y cuestionamientos
sobre los enfoques tradicionales que se tienen
no sélo en lo referente al problema de la cau

salidad de 1la enfermedad, sino también Yy por

afiadiduria en lo que respecta a la practica ~

¥ que hacer del médico guatemalteco en gene--—

ral.

Interesa tomar partido en el asunto, --
porque camo parte integrante de una sociedad,
como estudiantes o profesionales de la medici
na que pertenecemos a determinados grupos so-
“lales, nos vemos afectados e inmersos irreme
liablemente en la din&mica de esa sociedad y
st vamos percatando, en efecto, que el pro--
blema de la biopatologia y de la psicopatolo~
jia (en este sentido sélo para establecer de-
imitaciones convencionales, porgue el hombre
€S una unidad biosicosocial) no se reduce ani
camente al individuo sano o enfermo, asi, ais
lado de todo y de todos, al cuadro clinico, -
Su tratamiento y evolucidn inmediata, sino que
€l problema concreto, especifico de determinada
enfermedad se manifiesta en un medio. social,

ligado a una serie de fendmenos y de factores



-

de carécter mas general, determinantes en Gl-
tima imstaneiz del problema concreto.

Este constituye nuestro punto de partida,
el hombre es un ser esencialmente social, sus
manifestaciones vitales de salud y enfermedad

se realizan €n el marco de una sociedad deter
minada y, el enfoque, entonces, de todo estu-
dio cientifico que aborde como ‘objeito de estu
dio al hombre, debe partir necesariamente de
esta premisa HOMBRE SOCIEDAD.

Aparte de definir el objeto mé&s general -
del estudio, interesa tocar previamente otros
aspectos relacionados:

El quehacer de la universidad macional, -
la Universidad de San Carlos, estd regido y =
orientado constitucionalmente hacia la inves-
tigacidn cientifica y hacia el aporte préacti-
co para coadyubar a la solucidn de los grandes
problemas del pais, sostenida presupuestaria-
mente por las contribuciones de esa sociedad
debe, en consecuencia formar recursos humanos
conscientes y correctamente ubicados en la rea
lidad del pais y dar elementos a fin de con=--
formar adecuadas politicas de Estado que se -
correspondan a las necesidades del desarrollo
integral de nuestra sociedad. Pero de lo for
malmente establecido por la constitucién y lo
requerido de hecho por el sistema, existe una
enorme distancia y una evidente contraccidn,
corrientes cientificas chocan con corrientes

i

primeras fases:

no de si era beneficioso o funesto,
molesto para el capital,

af

conservadores, apologéticas del Sistema: ta} -
pareciera dque no conviene el quehace; cientifi
co, gue no procede la verdad de los
nos de nuestra scciedad y que lejos de coadyu-
bar a la solucidn de los problemas del pais, -
se requiere de la universidad simplemen?e g, =
reproduccién del sistema y de sus relaciones -
sociales de clase.

fendbme—--

"A estos idedlogos de la Gltima fase del capita
lismo se les puede aplicar integramente las pa
labras de Marx acerca de los idebdlogos de sus
Ya no se trata escribia de si
tal o cual teorema era verdadero o falso, si -
comodo o -
de si enfringia o no
las @rdenanzas de policia. Los investigadores
desinteresados fueron sustituidos por espadq——
chines a sueldo y los estudios cientificos igl
parciales. =3 dejaron el puesto a la conciencia
turbia y a las perversas intenciones de la apo
logética". (1)

Es aqui donde consideramos que los traba
jos de tesis, como trabajos de investigacidn, -
deben cefiirse a este precepto de la Universidad
"Coadyubar a la solucidn de los problemas del =~
pais", aportando elementos y propuestas concre-
tas de los distintos problemas que tratan y no
pueden ser de otra manera si los trabajos de -
elaboracidén de tesis se ajustan al método de in
vestigacidn cientifico, que lejos de hacer uni-
laterales los enfoque, ubica los problemas con-
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cretos en medio, influenciados y en interde-
pendencia con otros aspectos y problemas ~-
de la sociedad.

El otro aspecto considerado es el gue sg
refiere a la posicidn que ha de asumir, tantg
el estudiante como el médico graduado (posi-a
ciones gue también se ven obligados a asumir
los estudiantes y' profesionales de otras fa-
cultades) en relacidn a la causalidad de los
problemas y en relacidn a la manera de enfo-
car, no sdlo su estudio, sino también y fun-
damentalmente su solucidén. Por ejemplo dire
mos que ante un paciente un nifio que presen-
ta los problemas de sarampidn, bronconeumonia
desnutricidn, la actitud del estudiante o del
médico estard dada en dependencia de su posi
cidén y enfoque ante el problema de la causali
dad de la enfermedad. Por un lado se orientad
ran los estudios clinicos, de laboratorio 4
radioldgicos, etc, para establecer adeauada--
mente el diagnbéstico, se instituira,
miento y se controlard su evolucidn inmediata
aqui el médico o estudiante habra enfocado -~
el problema biolbgico finicamente, el enfoque
por lo general queda aqui y es entonces pura-
mente biologista, unilateral, incompleto: se
olvida que este nifio lejos de ser simplemente
un caso clinico es un ser humano, parte de un

conglomerado social y gue la genesis forman -

de maniféstacidn y evolucidn de su problema -

un tratgﬂ

patolbégico ha sido, estd y continuar& siendo

sociocecondmieco.

@
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conviene cuestionar el hecho de que ?n -

1as condiciones de tal avance de las ?ienc1as
1a técnica médica continuen presentandose ?n

nuestro medio enfermedades facilmente preye?lw

bles, tales como las enfermedéges_exant?matlcas

§=01a infancia o la desnutricidén infantil.

Cconviene plantearse el papel dque la po—--
breza, la ignorancia, el subdesarrollo, y toda
una serie de aspectos ligados a la esgr?ctura—
social juegan en estos procesos patologlc?s, en
especial los que por su magnitud son considera
dos como problemas de salud del pais, este en-
foque integral da un marco correcto para‘ab?r—
dar la solucidn de los problemas a sus dlStlnT
tos niveles, el tratami nto curativo, las indi
caciones de prevencidn y educacidén, las medidas
de desarrollo y participacidn comunitaria, etc.
v, lo que es mas importante, aportaré.ele@entos
de juicio al médico y le iré creando inguietu--
des (propias del dquehacer cientifico) dque le.:—
permitiran tener progresivamente una compresidn
cada vez mAs clara en relacidén a que los proble
mas de la salud y de la enfermedad son parte de
un proceso Jque expresa el grado de atraso O d§—
sarrollo no de los individuos sino de una socig
dad determinada en su conjunto.

No podemos olvidar que en relaci?n.a.}a -
salud y enfermedad siempre existe una v15}on -
social", pero debemos analizar cual es el anguT
lo que diversifica esta visidn social en.los'd%
ferentes casos, aqui ya no se trata de justifi
car los errores del no enfoque integral con --




mos sido educados en la universidad para ellg
"el médico solo pue de hacer medicina curativa
también tenemos que vivir..", ello solo pued

o)
c

interpretarse como racionalizaciones que tra=
tan de esconder una situacidn enajenada, posi
ciones, individualistas y defensistas del s ig
tema, asi como de la posicidn de privilegio
que el egresado de la universidad ha ganado g
relacidén a la generalidad delos estratos so=
ciales del pais 'y’ dque partede uyna total incoj
prensidn de su funcidn social.

e
plantemaientos simplistas como de que "no hed
b

Es interesante lo que al respecto dice
Pappenhein en su obra "La enajenacién del hom:
bre moderno", "..la enajenacidén del individuo
de todo aquello que no influya en la prosecu-:
cidén de sus intereses no aflorari necesariamel
te al plano consciente. ILa enajenacién del -
propio yo no s iempre se percibe o se sienta cg
como una experiencia inquietante. A menudo -
como resultado de su desvinculacidén, el hombré
enajenado logra grandes éxitos. Estos mientra
perduran, engendran una especie de entumedimié
to. Solo emntiempos de crisis comienza a senti
lo". (2)

La incapacidad de interpretacidn de la re
lidad circundante, la incapacidad de conocer -
y valorar las causas mas profundas y esencialé
de los problemas de salud del pais, es entoncél
lo que interpretamcs como una situacién enajen

-

= «+ a su préctica y quehacer como practica éjg
%@'? desubicada a las necesidades que determ1n§
nalytra situacidén de subdesarrollo ¥y depende§c1a
éiaio estd que dada la situ?c%én de privilegio -
Sﬂéioeconémico del grem%o'?edlco, ello no h; e

égéado crisis en su pos%c1on.como grupo profe51%
nal, pero su accidn social si se valora perfec-

fﬁmente en la mayoria de los casos de manera ne-
gétiva, en cuanto no constituye un factor de de-
sarrollo. Hace falta entonces_feub1c§r-el que-—-
hacer en la busqueda de la accidn pOS%tlva en —-
funcién de la comunidad a la que servimos, hace
falta, entoncesjyinsertarnos en nuestro proceso

de maduracidén social.
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ANTECEDENTES

En el campo de la medicina, la investi-~
gacidén de los factores causales asociados a
los problemas patolbgicos, se viene realizan
do en medio de agudas luchas que tienen lugar
en el campo més general de las ciencias, en--—
frentando diferentes concepciocnes, asi tanto
en medicina, como en sociologia, econdmia, --
etc. Estas diversas posiciones se correspon-—
den por un lado al grado de profundizacidn de
los conocimientos cientificos en las distintas
épocas del desarrollo de la humanidad y, por -
otro, se ha visto influenciado por intereses -
de determinados sectores y grupos sociales, -—-—
tal es el caso dela influencia que en la --
edad media jugaron las concepciones filosdfi--—
cas escolésticas sobre el guehacer de diferen-
tes investigadores y la aguda contienda con co
rrientes de avanzada que sustentaban posicio=--
nes materialistas.

A mediados del siglo XIX surgen dos con-—-—
cepciones en relacidén con la medicina, los lla
mados "contagionistas" quienes planteaban que
la enfermedad era un fenbmeno cuyas causas ve-—
nian de fuera, es decir sin relacibén con las -
condiciones locales de vida de los individuos,
representaban los intereses de la aristocracia
y la burguesia en ascenso y propughaban un au-
mento del poder del Estado. Por otro lado en=—-
contrébanse los "anticontagionistas”, gquienes
intentaban establecer una relacidén , més am--
plia de 'los factores causales y planteaban la

- .

importancia determinante de las condiciones 1o
cales que rodeaban la vida de los individuos.
(3), es interesante sefialar como estos investi
gadores eran, al igual geu otros estudiosos de
1z época (entre ellos a Marx y Engels) hegelia
nos de izquierda, corriente filosbdfica que en
ese entonces comstituia una posicidn de avanza
da v gue se oponia y cuestionaba las concepcio
nes dominantes de la época la influencia de la
filosofia tomista vy escoléstica.

En especial los estudios econdmicos y so
ciales de acusiosos investigadores de la talla
de F. Engels referian, al analizar el desarro-
1lo de la revolucidn industrial en inglaterra
las condiciones de vida de los cbreros en las
zonas marginales y la existencia de mGltiples
enfermedades relacionadas a factores socioeco
némicos, estudios que fueron de mucho interés
para médicos que posteriormente tratarian de
fundamentar la relacidn de mlltiples causas -
con la enfermedad. (tal el caso de Virchow) .-
(4)

"las actuales concepciones médicos-eco-
légicas occidentales frecuentemente consideran
las enfermedades del hombre sdlo como procesos
biolégicos, fisioldgicos, que en principio no
se diferencian de las enfermedades de los ani-
males... Subestiman la influencia decisiva de
la mediatizacidn de las funciones vitales del
hombre, tanto sano como enfermo por factores -
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: Lo” i s sabi
T el vt 15 colonlzados (en el caso de nuestro pais e 1

do que lo mejor y en su mayor cantidad, de al%—
mentos ricos en proteinas como las carges, a51“
como productos aq;icolas de alta demanda en OC€

cidente como café, cafia de azﬁ?ar, frutas, etc.
son exportados Y llevados a palées desarrolla--
dos, en detrimento de gran magn1tu§ de los re--—
quefimientos minimos del pais, o.blen el robo -
desvergonzado de productos esenciales para =

.

Esta concepcidn unilateral ignora gue el
progreso sanitario de los paises capitalistas
desarrollados, estd entrelazado con la histo~
ria del colonialismo, es sabido por ejemplo -~
como hasta hace menos de un siglo era frecuen
tes las hambrunas de los pailses de la vieja -
Europa, por referencias de Southard recuerda
"que en Europa Occidental desde el afio 1000 == . eccondmia como el niquel, petroleo, tugsteno,
hasta 1855 hubo 450 hambrunas locales o geme- etc., extraidos por las compafiias tra?snéglo?a—
rales, Tizzano citando amplias fuentes recuer les en particular delos EEUU!, e}lo sirvid tam-
da gue todavia durante el siglo XVIII Francig- bién para fundamentar investigaciones due corre
el pais més rico del continente, sufrid repe- lacionaban estos factores con los problamas Sa-=
tidas carencias, En Suecia, la hambruna de -- nitarios y patoldgicos en general.

1772-1773 hizo subir el cociente de mortalidad
al 52.6%. En toda Europa, el consumo de pro-
teinas animales fue muy escaso hasta fines del
siglo XIX: En Francia, los campesinos de Mor
van comian carne solamente una vez por afio",
(6) Posteriormente a través del desarrollo y
re rfeccionamiento de la produccién industrial
y agricola y, fundamentalmente a través de —--
"ol aumento de las importaciones de alimenos
desde los paises transoceénicos” (7) o sea me
diante la expoliacidén alimentaria de los pai-
ses que fueron colonizando en Asia, Africa y
América y la exportacidén del hambre hacia esos
continentes, asi como la expoliacidn humana -
Europa va logrando superar sus hambrunas cro-
nicas esta situacidén de vasallaje colonial gue
perdura én numerosos paises colonizados o neo

También en las distintas corrientes psico
logicas van surgiendo bajo la influencia qe fac
tores sociales del medio diversas concepciones
en relacidn a los complejos multicausales de las
alteraciones del compor tamiento, asi los descu-
brimientos del psicoanélisis en el siglo XIX pa
recian ofrecer una versidn cientificg en la ==
opinién de que el sexo ¥ su sublimac16nt el amor,
eran los verdaderos motores de toda accibdn huma
na, sin embargo, esto respondia al hecho de.que
las clases altas y media de 1a Europa del siglo
XIX tenian todos los alimentos dque desearan, de
modo que el hambre podria ser descuidado por Sus
psicoanalistas, esto did lugar a dque el sexo pa-
sSari a ocupar un papel tan preponderante en sus

inquietudes. (8)
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"] freudismo pertenece a las més reacciona--
rias idiologias burguesas engendradas en la &
poca del imperialismc. En las teorias freu--
dianas ‘acerca de las oscuras fuerzas incoscien
tes qgue controlan al hombre desde el interior
convirtiéndolo en un juguete desvalido de las
atracciones animales incontroladas, se manifi
esta el miedo de ciertos sectores sociales an
te las conmociones sociales, su desconfianza
en la conciencia”. (7)

Lo mismo puede afirmarse del conductismos
"E]l behaviorismo (de behavior-conducta) es una

direccidn psicoldgica que originariamente se en

gendrd en los EEUU como resultado de observa--
ciones sobre los animales (D. Watson, E. Thorn
dike y otros). El behaviorismo descansa en la
negacidén de la psiquis y la conciencia como -
objeto de investigacidén psicolbgica, como ob-
jeto de estudio reconoce solo la conducta...
la psicologia conductista, lbgicamente, es me
canicistas el hombre, como animal, es un meca
nismo pasivo, una especie de mégquina que res-
ponde a las influencias, independientemente de
gue posea psiquis o no. El behaviorismo cla-
sico, es un engendro tipico del capitalismo a
mericano, con su enfoque del hombre como una
maguina, desprovisto de conciencia y del obre
ro como apéndice, eslabdn de una cadena; la -
psiguis, de este modo, se transforma en epife
némeno”. (10)

En nuestro medio, la investigacidn de --
los factores del complejo multicausal en el -
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proceso de salud y de enfermedad ha s%do poco
éb@Iﬂ&ﬂ@w o por lo menos poco profundizado, -
fundamentalmente por el hecho de que no se lle
ga a las causas méas profundas de 1o§ fegéme——
nos, de mas influencia en la determinacilon y
por lo tanto los aportes son de poc? é%cance.
problemas dela indole de la desnutricibn, las
elevadas tasas de mortalidad infantil, tuber-
culosis, malaria, la inefectiva cobertura de
los servicios de salud, etc. Como parte de la
problematica de salud del pais no encuentran.-
salida, los enfoques se reducen a las investi-
gaciones ¥y conclusiones del cuadro biol?gico.y
en pocos casos a la ecologia del medio inmedia
to, dejando otros factores relacionados poOor un
lado, tales como la pobreza, la ignorancia, la
incapacidad administrativa, etc. . d§ Fallmaf—
nera lo gue se hace, due €S de por si 1nsigni-
ficante en relacidn a las necesidades, es ade-
m&s-inefectivo.

Lo anterior, en definitiva no es algo cau
sal, la propagacidén de los enfogques de los ng
blemas de salud del pais desde el punto de Vis
tabiologista y tecnicista, es también un hecho
condicionado por el medio social, un efecto de
la dominacién cultural y del evidente intento
de preservar y darle continuidad a determina--
das relaciones y estructuras sociales.

Es necesario sefilar, sin embargo, dque Se
dan algunos intentos aproximativos, fundamental
mente en lo que constituyen las elaboraclones




r

-

de tesis de la facultad de medicina, y otras
investigaciones relacionadas a los estudios

médicos estudiantiles que dan ya marcos de -
referencia en el asunto. Estas aproximacio-
nes se concretan en estudios fragmentarios -

de la relacidn entre diversos cuadros patold

gicos (malaria, tuberculosis, desnutricién, -

ete¢.), y las condiciones ambientales, labora

les, lo que en general constituyen las con--
diciones socio-econdmicas de las poblaciones
afectadas.

Estudios tales como "La incidencia de -
malaria en la regién del Polochic" del Br. -
Edgar Linares, "Neumoconiosis en los trabaja
dores de las minas de Sn. Idelfonso TIxtahua—
cédn"”, "El conocimiento de larrealidad guate-
malteca por el médico "Javier Arddn, etc., -

" P
asi como otros trabajos en donde se correla=":

cionan parametros socio-econdmicos con diver
sos cuadros patoldgicos de importante magni:
tud en determinadas &reas del pais.

De tal manera que en nuestro medio el -
enfoque integral de la investigacidn médica,
tanto a nivel individual como de institucio-
nes tropieza con mGltiples problemas tales -
como la falta de recursos, de apoyo a nivel
de instituciones plblicas, etc., lo que da -
lugar a la poca disponibilidad de materiales
due aporten al estudio a nivel nacional.

o
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MARCO TEORICO

"ITncluye los conceptos y leyes mas impor
tantes para la interpretacidn de los pro
cesos que se contienen en el problema --
planteado”.

Reguisito necesario para abordar la difu
sib6n de todo problema cientifico determinado
es el manejo de un conjunto sistematizado de
leyes y conceptos, dque van a permitir la com-
prensién del problema planteado; en este apa-
rato se tratarid de definir los términos, con-
ceptos, leyes y regularidades que forman par-
te de lo contenido en el presente trabajo.

Los conceptos constituyen formas del pen
samiento que nos permiten la accidédn misma del
pensar v la materializacidn de las ideas: el
lenguaje, {(en sus distintas formas). Por e—-
jemplo al referirnos a una determinada enfer-—
medad pensamos Yy nNOS expresamos en ciertos
términos (conceptos) tales como "patologia” -
"paciente", "desnutricién", etc. cada uno de
los cuales con su definicién correspondientei
asi la medicina maneja un conjunto sistemati
zado de conceptos, que constituyen los ladri-
llos =~ con los cuales estructuramos el pensa-
miento y su expresidn materiali el lenguaije.
Pero la significacidn de los conceptos (su de
finicidn) es algo dindmico, en continuo movi-
miento, en la actualidad el significado que -
Para nosotros tiene el término de presidén ar-
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teri al no es el mismo que hace unos cuarenta
aflos, pues ahora elconocimiento al respecto
es mas profundo, més completo. Lo anterior
tiene validez para todos los campos de la --
ciencia. Por otro lado el significado gue en
lo individual tenga para nosotros un concep-
to esta en relacidn, también, con la profun-—
didad que tengamos en cuanto al conocimiento
del problema determinado, por ejemplo un es-
tudiante de medicina del primer afio, uno de
tercero y un EPS tendran diferente grado de
compresidn del problema de presidn arterial,
lo que estd dado por la diferencia de cono--
cimientos alcanzado en su respectivo grado y
de esto se deriva su actitud ante un proble-
ma relacionado, un paciente con un traumatis
mo mGltiple a quién no se le escucha presidn
arterial motivard en el EPS una accidn emer-
gente, pues sabe las implicaciones de tal si-
tuacidn, no asi en el estudiante de primer -
afio quién no encontrard mayor significado an
te el problema y, por el bajo nivel de cono-
cimientos alcanzado no sabré& como actuar an-
te tal situacidn o ésta, no le requerira a -
&€l una accidn terapéutica emergente.

Los conceptos de las ciencias concretas,
de sus derivaciones técnicas (en el caso de
la medicina, lo puramente técnico, lo clini-
co) no presentan mayor dificultad, en la com
presidn de su significacidn es decir que los
conceptos son bastantes concretos (hiperten-
sibn, traumatismo, patologia, etc.) no se re

Wy g

guiere mayor reflexidén en los sujetos del cono
cimiento (médicos, estudiantes) sin embargo en
1a medida en que un problema cientifico se pro
fundice, va encontrandose con cuestiones, Cadg
vez mAs generales y los conceptos manejadog i)
tienden a ser més generales también, por & jenm-~
plo al estudiar el problema de la desnutricion,
nos encontramos en la superficie del asunto —-
con los términos comunes més precisosi desnu-—
tricidn, deficiencias vitaminicas, hipopotase-
mia, deficit pondoestutural, etc., en los que
todos estaremos de acuerdo, sin embargo al pro
fundizar y pasar del caso individual, del caso
clinico al plano social, a encarar el factor
epidemioldgico, nos encontraremos con conceptos
relacionados cuya compresidn serd diferente, -
motivaran mayor reflexidni conceptos tales co-
mo; "estructura social", "Estado, "Medicina So

cial", etc.

El problema de la desnutricidn en Guatemg’
l1a es uno de los gue ha requerido mayor atencioOn
por parte de las instituciones privadas y esta-
tales por su magnitud, sus implicaciones ¥y con-
secuencias, sin embargo al analizarlo, partien-
do de un enfoque integral nos percatamos de lo
inefectivo de su abordamiento tipo INCAP (redu-
cido a lo puramente bioldgico, lo cual constitu
ye sbélo un plano del estudio) y que siendo un -
problema de salud del pais en que se ven afecta
dos en la poblacidén infantil més del 80% de los
nifios de 1 a 5 afios, las posibles soluciones se
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salen de lo puramente biolégico, {(reconoce-
mos la importancia de la incaparina o de las
indicaciones de los dietistas del INCAP de -
la mezcla de determinada cantidad de frijol
y arroz para balancear" adecuadamente"”, una
dieta de las familias pobres en Guatemala, -
pero no se trata de acomodarnos al subdesarro
llo impuesto;sino de salir de él). Las solu
ciones pasan al plano de la reestructuracidn
de la politica estatal, la redistribucidén de
las riquezas del pais, el cambio de la menta
lidad de mercaderes de la burocracia médica,
etc. Del plano de lo puramente bioldgico se
pasa necesariamente, en el proceso de estu--
dio del problema de la desnutricidn en Guate
mala, al plano de lo econdmico, politico y -
social.

Otro ejemplo de la variedad de conceptos
dque se manejan en el gquehacer de la medicina,
lo es el de la causalidad de la enfermedad -
esta cuestidn general en el campo concreto -
de la medicina (de primordial importancia) -
recibe diferentes interpretaciones, para unos
compenetrados en su guehacer cientifista, --
biologista, el asunto de la causalidad no se
r4 de su’'interés, otros lo considerarin par-
tiendo del enfogue bioldgista en el sentido
de reducir la causalidad de los procesos pato
légicos a la causa directa, al agente patodge
no (por ejemplo un microorganismo, una sustan
cia quimica, uvna situacidbn estresante, etc).

o [ -

Las escuelas occidentales, como la norteamérica
na oficial por lo regular efectuan una manipula
cidén abierta dell1os conceptos manejados en el -
problema de la causalidad, a fin de influenciar
en la formacidén médica de las universidades en

latinoamérica.

La poca difusidén de las corrientes cienti-
ficas de la medicina (la medicina materialista)
en nuestro pais, como consecuencia de la domina
cidn cultural de gue somos objeto, ha dado lu--
gar a gue se conserven todo un conjunto de Qg
ceptos tradicionales en relacidn con la medici-
na y los factores sociales, como afirma Ana Lég
rell al referirse al problema de salud ocupaclo
nal.

"E]l pensamiento clésico de salud ocupacio-
nal entiende el trabajo como un problema ambien
tal dado que pone al trabajador en contacto con
agentes gquimicos, fisicos, biolbdgicos y psicold
gicos que le causan enfermedades o accidentes -
Esta conceptualizacién claramente tradicional -
de la medicina que ve la enfermedad como un fe-
némeno bioldgico que ocurre en el individuo".
{11)

De tal manera que la poca familiarizacidn,
o mejor interpretado, el desconocimiento e in--
comprensidn de los conceptos cientificos de la’
causalidad de la enfermedad, determina ya obsta
culos para el tratamiento del problema y, €s que
no es sbdlo cuestidn de plantearle a un profesio-
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nal de la medicina o estudiante acerca de la
importancia determinante que los factores --
socio—econdmicos y estructurales, de la so—-
ciedad tiene y mantienen en relacidén a los -
problemas patoldgicos para motivar una accidn
consecuente con tal realidad, una accidn y -
guehacer honesto, una actitud verdaderamente
cientifica, el asunto de tratar con esguemas
mentales rigidamente estructurados dentro --
del proceso de alineacidn (lo que de acuerdo
al doctor Frantz Fanon llamariamos "intelec=
tuales producto de una cultura de dominacién”)
es sumamente complejo, el enfrentamiento de
dos concepciones diferentes, una concepcidn
que nos hace ajenos a la realidad (incapacita,
por tanto, al sujeto para comprender y ac--
tuar de acuerdo a su realidad circundante) -
y la otra, una concepcidbn cientifica, mate--
rialista, que como se sefiala en un documento
manejado en el i ograma de formacidn docente
en la facultad de medicina en tiempos en que
reconfortaban aires liberadores en la USAC:
"El desarrollo de estos conceptos de medic¢ina
social en la mente de la profesidn médica la
tinoamericana ha sido tan lento e irregular
como la maduracidn social de sus respectivos
paises”. (12)

Asi, un médico acomodado al sistema, due
percibe ingresos muy superiores a la media en’
tre los trabajadores y empleados del pais —-
agrupados en los grandes nucleos urbanos, un

8

i

profesional de la medicina que constiente o in
conscientemente aprovecha nuestra condicidn de
pais con numerosos problemas de salud y por tan
to con una alta demanda de servicios de salud
(lo que por insuficiencia de servicios estata-
les, hace de los servicies privados también de
alta demanda), no tendr& por su condicidn so--
cial v por su posicién ideoldgica (probruguesa,
favorable a la situacidén imperante) mayor inte
rés en la problemética sociedad-salud y enfer-
medad; y el conocimiento y ejercicio de una me
dicina positiva en el sentido de su funcidn so-
cial es, entonces, un largo proceso due podria
mos llamar de . desalienacidn, y que marcha —--—
paralelo a nuestro proceso de maduracidén social,
ello debe ser uno de los grandes objetivos de
las nuevas generaciones de médicos.

Por otro lado nos interesa definir algu--
nos conceptos y leyes que sirven de base al --
presente trabajo.

"La premisa basica de toda investigacidén ha si
do siempre la suposicidn de que en todos los -
acontecimientos del mundo natural ¥y espiritual
hay una firme ligazon regular denominada ley -
de la causalidad”. (13)

La suposicién de que los fenbmenos de la
naturaleza, de la sociedad y el pensamiento --
tienen una relacibén y ligazon causal, ha cons=-
tituido, como sefialaba en cierta oportunidad -
Alberto Einstein, la premisa para la acuciosa,
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investigacidn del cientifico, v el recono--
cimiento de esta relacidn causal de los fe-
némenos se convierte también en un elemento
de diferenciacidén entre las distintas posi-

ciones filosdficas generales de los hombres
de ciencia.

Todo fendmeno tiene una causa desenca-
denate, pero esta relacidn entre una causa

y un efecto determinado no se dar& en ningfn

momento aislado del conjunto de fendbmenos -
de toda la realidad existente, sino que la
causalidad como principio vale para todo ti
po de fendmenos, desarrollense éstos en la
naturaleza, en la sociedad o en el pensa-—-
miento, es decir gue su validez es permanen
te vy general, por lo que se convierte en —--
una ley universal (en el sentido que vale -
para toda la realidad existente), asi en el
campo de la fisica, de lo bioldgico, lo psi
coldgico, socioldgico, etc., Todos estos -
fendmenos en una sucesidn interminable de -
causas y de efectos. Esto es lo que llama-
remos el DETERMINISMO DIALECTICO.

"Se llama determinismo a la concepcién del
mundo que considera todos los fendmenos de

la naturaleza, de la sociedad y de la con--
ciencia ligados entre si por un nexo causal
y natural y condicionados mutuamente." (14)
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La filosofia idealista, con t?éa la varie

dad de sus corrientes niega l? accidn d? la ley
de la causalidad, como ley un1vers§l, aislando

los fendmenos unos de Otros (por e??mplo duran-—
te un proceso infeccioso, la felac1on entre el

agente productor—- lo que po@rla ser la salmone-
1k thipy en la ifiebre tifoidea~ y elc:uaéfo -
desencadenante en el huesped es-?na relacidn de
causa y efecto, pero esta relac%on entre el a--
gente y el huesped se da en medio de toda una -
serie de més relaciones causa—-efecto gque han --
contribuido a la interaccidn que ha dado lugar

a la enfermedad, sefialando algunas; la fa}ta de
agua potabilizada, falta de édecuadog medios de
disposicidn de excretas, la ignorancia en rela

cién a la higiene en la poblacidn, la falta de

control sanitario por las instituciones estata-
les de salud, etc.

Asi el cuadro clinico de la fiebre tifoi--
dea es producto de un complejo multic?usal, es—
ta tendencia en la medicina al aislamiento de
los distintos fendmenos consideraria finicamente
la relacidn del microorganismo- la salmonella -

B ¢l cuadro clinico, ¥ asi el tratamiento sdlo

se enfila en ese sentido, en ocasiones a lo su-
mo se considera algunos otros factores, pero por
lo regular nunca el compleijo multicausal, pues
esto implicaria medidas tendientes.a la §olu-~
cién de todo un conjunto de condiciones 1n§de——
cuadas del medio (viviendas, educacibén, alimen-
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tacién, servicios efectivos de salud, etc).
tal' es una de las concepciones més difundi-
das en la medicina en relacidén al problema
de la causalidad de la enfermedad.

Este enfoque reduccionista ha sido di-
fundido a todos los campos de la ciencia —--—
y en lo fundamenta a las ciencia humanistas,
en donde los fenbmenos sociales son compren
didos sdlo en relacibén a efectos y causas -
inmediatas y casi siempre la relacidn causa
efecto tomada es la menos determinante en la
cadena de fenbmenos sociales. Por ejemplo
al analizar un problema de tipo social que
en los paises capitalistas afecta grandemen
te a la juventud, como lo es la drogadiccién,
puede reducirse su estudio a nivel del mi--
crioambiente o nucleo familiardel sujeto, -
examinando el fendmeno aislado del conjunto
de la sociedad (o sea el macroambiente, en -
donde se conforma el nucleo familiar), asi -
este enfoque reducido condena a la ciencia -

nes, definitivas a los problemas, pues en el
marco de una sola relacidn causal es imposi-

ble, claro que esta actitud solapada se da en

funcién a sus intereses, en donde lo que de-
be garantizarse es, fundamentalmente las e--
levadas tasas de ganancias capitalista, la
accidn social se valora en funcién de inver-
siones y rentabilidad (vesase el caso del -
IGSS en nuestro pais).

a

DG

Ahora bien dentro de la relacidn causa-
efecto debe diferenciarse lo siguiente:

_Existen las CAUSAS DIRECTAS O ESPECIFI?AS=
que son las gque actuan en la relacidén més --
inmediata al efecto, por ejemplo en el caso
del cuadro clinico de disenteria amebiana,-—
la causa especifica sera la entamoeba'histof
lytica; otro ejemplo seria el de los 1ns§ctl
cidas fosforados o inhibidores de la colines
terasa y el cuadro clinico de intoxicacidn -
por insecticida.

—-Por otro lado encontramos las CAUSAS INDI--
RECTAS O CONDICIONES DE LA ACCION DE LA CAU-
SA: Para que en la relacidn entre una causa
espeéifica o directa (en el caso anterior --—
la entamoeba histolytica) se produzca el efec
to (el cuadro clinico de amebiasis intestinél
o extraintestinal) tendra due darse una serie
de condiciones del medio para que se produz-—
ca el efecto; malas condiciones sanitarias en
el ambiente, la existencia de casos clinicos
sintomaticos y no sintomiticos, el factor ig-
norancia en la poblacidn, ausencia o inefec~
tividad en el control sanitario por los servi
cios de salud, baja cobertura de los servicios
de salud para llegar a los casos sintomaticos
condiciones dptimas para la transmisidén de los
quistes. Todo esto afecta a los sectores po-
bres de la poblacidn, por lo que en la suce--—
Sién de causas directas e indirectas de los fe
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némenos iriamos pro fundizamos? pobreza, bajos
salarios, desempleo, incorrectas politicas -
presupuestarias (que asigna a la salud y la
educacidn fondos no acordes con las necesida
des reales), etc. Todos estos factores han
de crear las condiciones que determinaran -
la relacidén de la causa directa y el efecto
en el problema patoldgico planteado.

“Las causas especificas provocan el efecto,
cuando se dan otras muchas circunstancias -
que existen en una situvacidn concreta ya --
antes de que se produjera el efecto. Estas
circunstancias son condiciones de la accidn
de la causa.

"Para que una causa provodque un efecto de-

ben darse determinadas condiciones. Las —-
condiciones son fendmenos imprescindibles -
para que se produzca un acontecimiento con-
creto pero no lo provocan de por si". (15)

En el caso de las intoxicaciones por -
insecticidas, para que é&stos provoquen el -
cuadro de intoxicacibén, se necesitar&n una
serie de condiciones; &reas geogr&ficas en
donde se utiliza la fumigacidén en la agri--
cultura, no delimitacidén de &reas peligro~-
sas para los pobladores y areas no riesgo~-
sas, falta de control por parte de las auto
ridades encargadas del cumplimiento por par
te de las fincas de las medidas orientadas

=0 e
por el IGSS, no cumplimiento de las normas de
proteccién a los trabajadores y sus familias
(la experiencia personal de trabajo en areas
de la costa sur del pais, permite sefialar co
mo un serio problema las intoxicaciones por -
insecticidas, sobre todo en las fincas algodo
neras, en donde los descuidos y el no cumpli-
miento de las medidas de prevencidn por parte
de los fumigadores y burgueses agricolas y te
rratenientes, da lugar a frecuentes intoxica-
ciones de los obreros y de sus familias).

En los dos casos toda esa serie, de con-
diciones ya existentes antes de que se produz
ca la interaccidn, entre el agente productor
de la enfermedad causa directa o especifica)-
y el huesped, constituyen las causas o circuns
tancias indirectas, que no dan lugar al pro--—
" blema de por si, pero determinan que se pre--—
"sente. Obviamente si en el caso de la fiebre
tifoidea, todas las condiciones sefialadas fue
ra diferentes, es decir la poblacidn contara
con viviendas adeq@éﬂés, servicios sanitarios,
agua potable (potabilizada), educacidn y cono
cimiento de medidas de higiene y prevencidn,
existiera un control efectivo y preocupacidn
de los servicios de sanidad del Estado por con
trol de alimentos, etc., no habria un medio -
favorable a la propagacidén del bacilo, en el
caso particular de la fiebre tifoidea se sefia
la que es un indicador preciso del subdesarro

llo de un pais, de la precariedad sanitaria
de  sus condiciones de vida, y en = =
Guatemala la fiebre tifoidea es el =~ -
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pan nuestro de cada dia en los hospitales -
y las clinicas privadas, y en el segundo ca
so, las &reas de fumigacién fuera estricta-—
mente delimitadas, la poblacidén de trabaja

dores estuviesen suficientemente alejadas -
de las &areas de fumigacidén, sus viviendas -
fueran adecuadas, en los horarios laborales
se cumpliera con las medidas de proteccidn

indicadas para el caso, las autoridades ve-
laran por el cumplimiento de lo normado -=

(tkrajes especiales para los trabajadores en -
las areas de fumigacidén, areas delimitadas,
etc.) tampoco se darian condiciones para --
dque se presentari el problema.

ESENCIA Y FENOMENO EN EL PROCESO SALUD-EN--
FERMEDAD:

Pero lo importante no es quedarnos —--
alli, con el descubrimiento de los comple-
jos multicausales en la genesig& y evolu--
cidn de los problemas patolbdgicos, sino -
tratar de determinar que es lo mis impor-
tante, si la relacibén entre la causa direc
ta y el efecto (salmonella thypi y el cugfn
dro clinico de fiebre tifoidea) o si el -
conjunto de condiciones que han rodeado -
la interaccidn directa y han determinado
la aparicidén del efecto. Veamos previamen
te otras definiciones:

=2 0w

"la esencia es lo principal, lo fundamental, -
lo determinante del objeto. Es la base interna
generalmente oculta de las cosas y los proce--
SOS.

Que es entonces el fendmeno? Es la mani--
festacibébn de la esencia, la forma en que se re-—
vela. A diferencia de la esencia, que no es vi
sible al ojo (sino a través de laprofundizacidn
de los fendmenos) el fendmeno estd en la super-
ficie de las cosas". (16)

Comprenderemos entonces como esencia lo --
principal en un proceso (en este caso el proce-
so de salud-enfermedad) que va a determinar su
forma de manifestacidn, (en toda la gama de ma-
nifestaciones de:salud y enfermedad). La esen-—
cia no puede evillenciarse en primera instancia
al estudiar un fendmeno ( una enfermedad por --
ej.) en la relacidn mas inmediata de causa-efec
to (el descubrimiento en el esputo de un pacien
te del bacilo de Koch, sbdlo determina el fendme
no en su relacidén més inmediata de causa-direc-
ta o especifica y el efecto)pero la conducta --
cientifica- y en ello tiene mucho que ver la --
honestidad profesional, que no tiene nada que -
ver con la tan prostituida "ética profesional”
médica es a partir de la evidencia de los fend-
menos y de la comprobacidn de esa relacidn cau-
sal que se plantean interrogactes sobre la esen
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cia del problema fundamentalmente al compro
bar que la interaccidn del bacilo, dela tu-
berculosis y un huesped no producirad siem—-—
pre la manifestacidén en la forma de enferme
dad (en el caso de condiciones de vida y =-
alimentacidn adecuada), es aqui donde es im
prescindible al médico preguntarse{dPorque?.

"El desarrollo del conocimiento es un movi-
miento incesante del pensamiento que va de
lo exterior, de lo visible, de lo que pare-
ce ante nosotros, a lo mas profundo, lo --
oculto, a la esencia. La esencia de las co
sas es algo que se encuentra fuera de los -
limites de las percepciones inmediatas". --—
G117

La actitud usual de ver finicamente en
el paciente un cuadro clinico y en el tra-
tamiento del problema a los medicamentos,
es decir el enfoque biologista de la énfer
medad, ha reducido el guehacer médico en -
los paises capitalistas de una ciencia ge-
neral a una técnica mediocre y al profesio
nal de la medicina de una actitud cientifi
ca a un técnico mediocre (por su limitada
visidn y lo inefectivo que resulta social-
mente para la solucibn de los problemas -~
de salud).

Comprenderemos, entonces como la esen
cia a 1la multicausalidad de los fendmenos
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y dentro de ello a todo el conjunto de circuns
tancias gue rodean la accidn de las causas di-
rectas o inmediatas de estos fendmenos; en el
caso de la tuberculosis por ejemplo:

E N C
S I
E A
Pobreza
Incapa
Hambre FENOMENQ: cidad
Causa Directa Adminis
Hacina- o Especifica. trativa
miento (Bacilo de Koch)
Ambiental Desemple
EFECTO (o]
(Cuadro clini
Ignoran-— ————————} co e histopa- | Injusta
cia toldgico) distribu
cidén de
la rique
za

En el esquema anterior, todo esevconjunto -
de factores que rodean el fendbmeno antes de que
este se manifieste, constituir&an entonces, la --
esencia del problema, ya que van a determinar el
curso que el proceso salud-enfermedad tome. Po-
breza, hambre, desnutricidén hacinamiento ambien-
tal, ignorancia, servicios de salud inefectivos,
lo esperado en este caso ser& que la tuberculosis

o
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tendréd un medio propicio en el cual manifies
tarse en cualquiera de sus cuadros clinicos.

Ahora quisiera adelanter algo en rela--
cidn a las formas de abordar el problema en
funcidén de encontrarle solucidn, de lo que 0
se ha planteado anteriorment= se deduce que
si la esencia es lo determinante, lo m&s im-
portante en un fenbmeno determinado, en ha--
cia alli donde deberé dirigirse la busqueda -
de posibles soluciones, ya que como todos he
mos podido constatar en el caso de la tuber-
culosis, ésta no se erradicard como- grave -
problema de ¢ salud del pais con toneladas -
de isoniacida u otros medicamentos més sofis
ticaso, mientras persistan todas esas condi-
ciones de vida de miles de guatemaltecos que
hacen posible la transmisidén y manifestacién
de la enfermedad, s®lo en el cambio de ese
habitar, a través del mejoramiento general -
en el orden econdmico y social hari posible
ello, la erradicacién no sdlo de la tubercu-
losis, sino de todos los males que nos carac
terizan como un pais pobre, dependiente y ex
plotado.

Solo el enfoque glohal, enfilado hacia
la esencia del problema logrard romper el -
ciclo de la enfermedad en cuestidn, claro -
que ello implica muchas otras consideracio-

nes;
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pero por el momento el comprender lo plan
teado en sus distintos niveles es ya un punto
de partida para ubicar adecuada?ente el queé—
hacer de los trabajadores en el Area de salu
en el pais (y dentro de ellos, f§n§amentalmen—
te a los profesionales de la me§lc1?a y ? }os
estudiantes de la facultad de cienclas médicas)

RESUMIENDO:

FENOMENO: En este caso el proceso infeccioso,
detectado clinica, radioldgicamente, por labo
ratorio, consistird en una causa directa o es
pecifica (el bacilo de Kock) y en ?n.efecto -
inmediato (las lesiones histopatoldgicas de la

tuberculosis) .

ESENCIA: TLas condiciones existentes ya antes.
que se diera la inter—accidn entre 1§ causa di
recta y el huesped y que va a determinar el -
curso que el proceso infeccioso tome, dando -
lugar o no a la manifestacidén de la enferme--

dad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LA ESENCIA DEL HOMBRE ES EL CONJUNTO DE
RELACIONES SOCIALES

SUS

Para enfocar los problemas que atafien -
al hombre, debe partirse del reconocimiento
de la diferencia esencial con el resto de los
seres de la naturaleza, esto es, que el hom-
bre encarna las cualidades naturales y socia
les, en donde las cualidades sociales resul-
tan determinantes en +reladidna sus peculia-
ridades naturales, a este respecto, como se~
flala Andrei Ado:

"El aspecto bioldgico de I heredabili--
dadyherencia genotipica,constituye la base -
de la formacidn del hombre como ser socio-na
tural, pero por si solas las dotes bioldgi--
cas no juegan un papel decisivo para la for-
macidn difinitiva del hombre como miembro de
la sociedad, como ser racional activo.

"La ausencia de habitos innatos conso--
lidados en el genotipo destaca a primer pla-
no, en los mecanismos de herencia del hombre,
(manteniéndose invariable la herencia genéti
ca) la experiencia individual predetermina -
una amplia gama de posibles interacciones --
con el medio". (18)
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La relacidn gue el hombre, portador de =
esencia social, establece con la naturaleza -
no como individuo, sino como parte de un con-
glomerado socialmente organizado, determ%na -
gue el ambiente gue conforma, como Organismo
social, forme también el contexto en el cual
se desarrolla la enfermedad. Asi el hombre -
aiendo la unidad de lo social y lo natural,
ocupa un lugar especial en la naturaleza, di-
ferencidndose de los demas organismos vivien-
tes, ejerce cambios e influencia de manera de
terminante su patologia, de tal manera los --
procesos patoldgicos no pueden ya considerar-
se simplemente en el marco del individuo en--
fermo sino en el de toda una sociedad, puesto
que como se sefiald anteriormente, el medio so
cial del hombre ejerce su influencia en la ge
nesis, historia y desarrollo de los distintos
fendmenos de salud y enfermedad.

Pero a partir de aqui hay que establecer
cierta delimitacidn, "El1 estado de salud de -
una comunidad d es la suma del estado de sa--
lud de los individuos que la componen distri-
buidos en grupos, clases y sectores sometidos
a distintas condiciones genéticas, econdmicas,
sociales y culturales que determinan una muy
diverso estado de salud en cada grupo'. (19)

Nuestro medio social presenta una deter-

e . . o - . .
minada forma de organizacidn, una divisiOn en
diferentes grupos y clases sociales, gue se -
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delimitan de acuerdo a su situacidn econdmi-
ca, lo importante de ello es que a través de
la practica médica vamos descubriendo, en -~
efecto, que las manifestaciones del proceso
salud-enfermedad son diferentes en cada uno
de estos sectores de la sociedad, de alli se
infiere la importancia de tener una compren
sidén mas menos clara de nuestra estructura
social.

Al respecto de ello hay numerosos estu
dios, fundamentalmente en nuestro medio uni-
versitario, tal el caso de las referencias y
estudios del Instituto de Investigaciones --
Econbmico-Sociales- IIES~ de la USAC, estu--
dios y tesis de la facultad de econdmia, etc
Sobre esta base documental se permite delimi
tar a tres grupos en nuestra sociedad: los -
sectores poderosos econdmicamente, los sec--

tores intermedios y los sectores mayoritarios

empobrecidos del pais.

Los sectores poderosos econdmicamente,
constituyen grupos minoritarios en nuestro -
pais, seglin datos del estudio de Majorie --
Melyille, alrededor de unas 300 familias, =~--—
aunque tienden a formar una cuspide en donde
encontramos finalmente unas 15 a 20 familias,
dentro de ellas encontraremos a los duefios -
de Ios mediasde produccidn es decir fébricas
e industrias diversas y las grandes fincas -
de produccibn- capitalista, asi como a los te
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rratenientes (duefios de grandes extensiones -~
de tierra gue las explotan, asi como a sus --
trabajadores con formas precapitalistas, atra
sadas de produccidn) duefios de servicios y co
mercios, asi como a las empresas multinaciona
les (fundamentalmente norteaméricanas, cuya
incidencia en la vida econdmica y politica del
pais ha sido determinante en la permanencia -
y agudizamiento de nuestra dependencia y sub-
desarrollo). Seglin en los datos de Grafica -
(19) entre el estrato medio al to y muy alto
que son aproximadamente el 15% de la poblacidn,
recibieron para 1977 el 58%, del ingreso na-—-—
cional, en comparacidn del estrato medio que
recibid® el 30% (constituyendo también casi el
30%, de la poblacidn) y el estrato popular o
sea casi el 56%, la mayor parte de la pobla-
cidn sdlo recibid el 12%, del ingreso nacio-
nal. Estos detalles permiten ver la desigual
distribucién de los beneficios de la activi-
dad econdémica en el pais, pero esta desigual
situacidn econdmica trae aparejada también -
una desigual situacidn social, es decir que
légicamente, estos sectores minoritarios ten
dran completa opcidn a la educacidn bésica,~-
media y superior, en los centros mejor adap-
tados y tecnificados (colegios y universida-
des privadas en el pais o en el exterior), su
Situacidén ambiental, es decir sus condicio--
nes de vivienda, alimentacidn, grado de pre-
vencidén, atencidn primaria y especializada -
de salud, serd adecuada. Para la atencidn -
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médica tienen a su disposicidén los centros
més especializados tanto técnicamente como
por la calidad (desde el punto de vista téc
nica también) de los especialistas médicos.

Definitivamente el proceso de salud--
enfermedad en éstos sectores sociales ten——
dran una forma determinada de manifestarse,
en ellos no existe, como  parte especifica -
de nuestra sociedad, los males del subdesa-
rrollo; pobreza, ignorancia, enfermedades -
carenciales, etc.,)

Los llamados sectores intermedios, que
conforman aproximadamente el 30%, de la po-
blacidén, ocupan una amplia gama desde el --
punto de vista econdmico, pero lo esencial
es gque no ocupan un lugar determinante en -
el proceso de la produccidn, pues ni son —-—
trabajadores ni son duefios de empresas o fa
bricas capitalistas. De manera que su pa—-
pel resulta accesorio o aditivo para la so-
ciedad, alli encontramcs a lgs.empleddos --
del Estado (dentro de los cuales existen es
tratos con elevados ingresos, no precisamen
te por su capacidad ni porrel beneficio que
prestan a la sociedad), estan los empleados
de las empresas privadas, los profesienales
los estudiantes. Su situacidn econdmica, -
al igual que su situacidn social es bastan-
te oscilante, especialmente entre sus estra
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tos inferiores (maestros, estudiantes de cen-
tros plblicos, etc) pero en general alin alcan
zan una adecuada educati®bn basica, a veces su
perior, : su nivel de prevencién y atencidén -
de enfermedades (vivienda, alimentacidnyaten-
cidn), se encuentra en lo necesario. El ac--
ceso a los servicios especializados de aten--
cién médica se reduce a lo dotado por los po-
cos centros hospitalarios importantes en el -
pais (Roosevelt y General) o sea dque aqui ya
encontramos la influencia negativa en regular
medida de la situacidn econdmica y social en
los problemas bioldgicos, aunque alin no en un
estado de crisis. De nuevo la forma de mani-
festacidén del proceso de salud-enfermedad tie
ne sus caracteristicas.

En el otro extremo encontramos a le sec
tores mayoritarios de la poblacidn, por cons-
tituir mas del 55%, y con tendencia a subir -
el porcentaje (en la medida en que se produz-
ca el empobrecimiento en los sectores interme
dios) conformados por los obreros de las dis-
tintas empresas capitalistas y de las grandes
fincas de agroexportacién, a los campesinos -
empobrecidos fundamentalmente. del altiplano,
2 los desempleados y subempleados, etc. La =
Situacidén econdmica de estos estratos es bas-
ante critica, sus ingresos se mantienen muy -
por debajo de los minimo necesario para lle--
nar sus necesidades més bésicas y en ocasio--

T e i




<A O=

nes (como sucede con los campesinos pobres -
en gran parte del afio y los desempleadosya =
propdsito Guatemala ocupa junto con Haiti 1o
lugares primeros en latinocamérica en desem--
pleos con mas de un 40%) no tienen ingresos.
El problema de la inflamacidn tal como lo se
fiala el IIES: "Ha significado gue el aumento
del costo de la vida sobrepaso, en 1973 el -
50%. Y seglin el decano de la Facultad de --
Ciencias Econdémicas de la Universidad Priva-
da Mariano Galvez, René Orellana, de 1946 a
1973 el alza del-costo de'daivida ha sido:no
menor de 68.2%, pa lo que el quetzal ha per
dido su poder adgquisitivo de 100 centavos.
En abril de 1974 el indice del costo de la -
vida llegd a 170.4% lo que significa que una
familia guatemalteca de bajd nivel econdmico
necesita 41% méAs de moneda". (20) Paralela--
mente a la agudizacidn de su situacidn econd
mico se ven ahorrillados desde el punto de -
vista social, las oportunidades de acceso a
la educacidn basica, va escasas de por si, -
terminan pa desaparecer (Guatemala tiene un
indice de analfabetismo de més del 60%) ni -
hablar de la eduacidn superior. Sus condicig
nes de vivienda son més deficientes (ello se
vid agudizado apartir de 1976 por el llama
do "terremoto del adobe", que sbélo destruyd
construcciones en su gran mayoria de familias
pobres, que utilizan adobe y lodo para levan
tarlas), el problema del hacinamiento aumen-
to como .consecuencia, y con ello la propaga
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cidn de numerosas enfermedades infectocontagio
" sas, su alimentacidn ha ido en detrimento ya -
' que los precios de los articulos de primera ne
fcesidad continuan en aumento, articulos tales

como la leche, los huevos, la carne y hasta --

" los frijoles son ahora articulos de lujo para

las familias pobres, ello en definitiva ha de
repercutir en el problema de la desnutricibn,
sobre todo en la infancia (sarampidn, tos fe--

riha, difteria, poliomielitis, y otras exante

maticas tienen mejores condiciones para su --—
propagacidén) ademds de la tuberculosis, dia--
rreas, piodermias, etc. Y asi seguir conser
vando uno de los primeros lugares en el mundo
de mortalidad infantil.

El acceso a los servicios de salud, en -
su nivel de prevencidén es escaso (en este sen
tido la experiencia personal en las llamadas
"jornadas de vacunacidén®, ha permitido obser-
var lo inefectivo, poco orientado, no contro-
lado de la actividad, asi como el bajo Hivel
de preparacidn del personal participante.)
Tambien el nivel de atencidn se hace escazo -~
para la demanda, los pocos puestos y centros
de salud, con poco .personal e inexistencia de
equipo, falta de medidos de transporte desde
las &reas remotas, falta de medicinas,falta -
de control en la aplicacidén de medidas de pre
vencidén en los centros laborales, industria--
les y agricolas, etc. Para estos sectores la
atencibén especializada no existe.
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cidén) v los desempleados permanentes_y subem—
pleados, es un problema que puede ubicarse en
términos econdmicos, pero due, como ya @emos
visto, repercute en las condiciones sociales
y de salud de los sectores afectados y asi -
los problemas de salud del pais, todas las -
lacras del subdesarrollo, permanecen y aumel
tan su difusidén entre los sectores populares.

El continuo encarecimiento del costo de
vida en el pais, el problema de la inflacidp
hace gue los salarios percibidos por los tra
bajadores, valgan cada vez mencs , es decir -
que con los mismos salarios compran cada vez
menos productos para su subsistencia, o sea
que los famosos salarios minimos (minimos -~
pordue seglin célculos de los economistas bur
gueses, es lo minimo con lo que un obrero - .
y su familia puede "subsistir", lo suficien-
te como para poder seguir trabajando), de --
los trabajadores en el pais, hace mucho que
estén por debajo de ese "minimo" y afin cuan-
do se ha logrado un cierto aumento (por la -
presidén de los trabajadores desde luego) es—
te est& muy por debajo de las necesidades --
reales que permitan la alimentacidn adecua--
da, vivienda adecuada, ropa, educacidn etc.
Seglin cdlculos del IIES una familia promedio
necesita para su mantenimiento y llenar - :i-
sus necesidades basicas en las condiciones -
actuales Q.300.00 para &1 &rea urbana y -—-
Q0.250.00 en el &rea rural, es decir llenar -
lo requerido en alimentacidn ropa, vivienda
y educacidén de los hijos.

Aqui es donde nos interesa insertar el
asunto dela esencia del proceso de sal?dfen~
fermedad, en todo ese conjunto de ?ond1c10~—
nes en primer lugar de tipo econbmico, y apa
rejadamente de tipo social, dgue cogforman el
triste cuadro de nuestra dependencla y-su -
desarrollo, y due como parte de esta misma -
dependencia y subdesarrollo somos un pue?l?
enfermo. DPero esta situacibén, eldescubrimien
to de la esencia del problema también nos de
be permitir evidenciar, due, COmMO mgchas yg—
ces hemos afirmado, no serd con' toneladas de
isoniacida que se erradicard el problema'~~
de la tuberculosis, ni con gquintales de in--—
caparina gue bajaré& el 83%, de indice §? des:
nutricién infantil, ni con una produccion -
en serie de técnicos de la medicina, las sO-—
luciones tendran gue ser al nivel de la esen
cia del problema, o sea el mejoram%?nto-d?
las condiciones de vida, alimentacion v1v%eg
da, etc, de los guatemaltecos. Claro estd -
que este plenteamiento conlleva mu??as otras
cuestiones, pero vale la aproximacidn a la -

Evidentemente los salarios de los traba
jadores esté@n muy lejos de llenar este mini-
mo necesario y, este problema de los bajos -
salarios asi como los desempleados estacio-—-
narios (que sbdlo consiguen trabajo durante -
las cosechas de los productos de agroexporta
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discucidn y profundizacidén del problema.

El estudio realizado durante el traba-
jo de campo, centrd su atencidn en ese con-
junto de condic¢iones, en los factores eco-—-
némicos y sociales de los nucleos familiares,
fundamentalmente a partir de la considera--
cidén del salario que necesita en las actua-
les condiciones de alto costo de vida, una
familia promedio del &rea rural, es decir -
0.250.00, para llenar sus minimas necesida
des béasicas de alimentacidn, vivienda, edu-
cacidn de los hijos, atencidn en salud y --
prevencibn, curacidn, etc. Se investigd --
adem&s, las condiciones de vivienda, situa
cidén educacional. Cabe decir qwe la pobla-
cidén estudiada fue de un grupo de obreros -
agricolas o mozos: colonos, es decir traba
jadores de una finca cafetalera que viven -
entterrencos dela finca y reciben un salario
permanente, en principio debe sefialarse que
s6lo los jefes de familia trabajan en el mes
del estudio (mayo) pues durante la cosecha
toda la familia se convierte en obreros --—
agriculas temporales sin distincidn de sexo,
edad, estado de salud, etc.

" PRESENTACION DE LOS RESULTADOS"
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INFORME DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUENTA DE
SALUD Y DE ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DE QUIN
CE NUCLEOS FAMILIARES DE UNA POBLACION
DE TRABAJADORES AGRICOLAS EN LA COSTA
SUR DE GUATEMALA.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
SITUACION ECONOMICA
CUADRO No. 1

DISTRIBUCION ETAREA Y POR SEXO DE LA POBLA
CION ESTUDIADA. n

- NOmero de nficleos familiares de
la muestra: ; L5
- Total de la poblacidn estudiada: P2
— Distribucibén por sexo de la po-
blacidn estudiada:

Masculino: 37 52%
Femenino: 35 48%
- Distribucidn por edad:

0 - 15 afios : 33 45%
15 - 30 afios = 19 29%
30 - 45 afios : 8 11%
45 - 60 afios : 7 9%
60 més afios @ 5 7%

e [

CUADRO No. 1 A

SITUACION ECONCMICA FAMILIAR:

— Poblacidn Econdmicamente

Activa:

20 27%

Distribucién por edades de la poblacién -
econdmicamente activa:’

0 - 15

15 - 30

30 - 45

45 mas

— Poblacidn

afios 1 5%
afios : 92 45%
afios ¢ 5 25%
afios = 5 25%
econdmicamente

dependiente:

52 73%

Distribucibén por edades de la poblacidn eco
ndémicamente dependientes:

0 - 15
15 = 30
30 —- 45
45 méas

afios
anfios
aflos
afios

i 32 61%
10 19%

. 4 7%
6 11%

CUADRO No. 1 B

Tipo de Ocupacidn de los Econdmicamente Dependien

tes:
Obrero Agricola : 18 90%
Empleado Domésti
co : 2 10%
Técnico : 0 0%
Otros : 0 0%
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CUADRO No. 1 C

Ingreso Econdémico Mensual por Trabajador:

0 - 30 Quetzales 1 5%
30 - 60 Quetzales 2 10%
60 = 90 Quetzales 16 80%
90 -120 Quetzales y | 5%

CUADRO Np. 1 D

Ingreso Econdmico Mensual por NGcleos --
Familiares:

30 - 60 Quetzales 1 6.6%
60 - 90 Quetzales 9 58 %

90 - 120 Quetzales 1 6.6%
120 - 150 Quetzales i '6.6%
150 - 180 Quetzales 2 14, % *
Sin ingreso actual e 6.6%

* Donde hay dos personas econbmicamente =—-
activas en un mismo nficleo familiar.

=l G
SITUACION EDUCACIONAL
CUADRO No. 2

Se toman de la muestra a los nifios en edad
escolar — de 7 a 14 afios - y a los adultosi o
sea 52 personas del total de 72 de la pobla--
cién estudiada.

Alfabetos: 26 50%
Analfabetos: 26 50%

Esto se calculd en base a la respuesta afir
mativa o negativa sobre si sabian o no leer y
escribir, no se aplicd ninglin tipo de compro-
bacidn.

Estudian Actualmente: 17 23% del total de per
sonas gue saben leer.

Distribucidén por grado de las personas que
estudian actualmente:

lero. a 3ero. primaria : 9 52%
4to. a 6ro. Primaria : 7 49%
Secundaria bésica : 1 5%
Bachillerato : -
Magisterion : -

Superior
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MICROAMBIENTE

CUADRO_# 3

_ N. de ambiente en la casa familiar

1 ambiente: 2 13%

2 * : A2 80%

3 " : 1 T4
Total 15

Las casa habitadas por los obreros agrico-
las son de un solo tipo; constan de un dormito
rio y de la cocina (dos ambientes)

- Paredes:
madera : 15 100%
adobe 0
ladrillo:

Total 15

- Techo:
Lamina : 15 100%
Paja : 0

o

Madera :

Total 15



Tierra :
Cemento: :
Ladrillo:

Total

Letrina :
A flor de
tierra :
Otros s

Total

Depbsito:
A flor de
tierra :
Otros

Total

- Consumo de agua:

intubada
Pozo a flor
de tierra
Otros

Total

14
1

0

15

15

0
0

L5

- Disposicidén de basura:

15

15

o

15

- Disposici6n de excretaas:

93%
7%

100%

100%

100%

-

NOTA: En el momento de la encuesta se consu -
mia agua intubada,.noc potalizada, pero
es frecuente que ésta no llegue y se --
tenga que consumir agua de pozo cerca -
no.

- Usan zapatos:

Si 22 30%

No 45 63%

Ocasionalmente 5 6%
Total F2

EXAMEN FISICO GENERAL

CUADRO # 4

Se tabularon Gnicamente los hallazgos en -
contrados al examen fisico general.

- Desnutricidn: Seglin la clasificacibédn del —--—-
INCAP, en nifios de 1 a 14 afios en la pobla -
cibn estudiada:

Grado I 16
IT 5

III 0

Total 21

El total de nifios de 1 a 14 afios en la po -
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blacibn estudiada es de 30, de manera que -
los 21 que presentan algGn grado de desnu -
tricién, constituyen el 70% de este grupo -
etareo.

Problemas pulmonatres . L

- Problemas cardiovasculares: 2

Problemas dermatolégicos £ 3 .

INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Problemas oftalmol6gicos 5

Embarazos

Otros
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| SNTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

L= SITIEACION ECONOMICA FAMILIAR

1- Se escogid al azar quince nQicleos fami-
liares, en la citada Finca para estudio, -
teniendo una poblacidn total de 72 persor’
nas con una distribucibn por sSeXO de 37 —-
sexo masculino Y 33 de sexo femenino.

La distribucidn etarea &S la siguiente:

0 - 15 afos 33 45%
15 - 19 " 19 29%
30 - 45 " 8 11%
45 - 60 " 7 9%
60 - mas 5 5%

La distribucibn etarea anterior da una pirami-
de pdblacional: '



Esta piramide poblacional de base an-
cha , es caracteristica de los paises sub
dgsarrollados, con una poblacidn mayorifg
riamente Jjovén, sin ewbargo, como sucede
péralelo a esto, la elevada tasa de morta
lujad infantil, (fundamentalmente en loé—
primeros cinco afios de vida) asi como la-
morbilidad en adultos jovenes ‘que da lu-
gar a una baja longevidad, en Guatemala -
con un promedio de 45 a 50 afios) hace que
la poblacién disminuya.

2—
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En relaci6n a la actividad econbmica, debe -
sefialarse previamente que en el periodo estu
diado (segunda gquincena del mes de mayo) no
hay mayor actividad productiva en las fincas
cafetaleras, por lo que la cantidad de traba
jadores es bastante bajo, a diferencia de la
época de cosecha en que temporalmente aumen-
ta el ntmero de obreros agricolas, incluso -
todos los componentess del nacleo familiar,-
mujeres, nifios a partir de los 6 o 7 afios, -
se integran a las actividades de cosecha, --
tanto las familias de mOZOsS colonos que radi
can en las fincas, como los trabajadores mi-
gratorios que bajan de las tierras altas.
Esto sucede con la totalidad de los nucleos—
familiares estudiades, en que en la época -
de cosecha de café todos los miembros en ca—
pacidad de laborar se integran sin distin.-=-—

" ciébn de sexo y de edad.

En el periodo estudiado se encontr6 econd
micamente activos solo el 27%, lo que refle-
ja el recargo *de la dependencia econbmica -
familiar, esto en relacidn con el bajo nivel
de salarios y al desempleo existente ( de 34
personas en edad de 15 a 60 afios con capaci-
dad de laborar, se encontraban trabajando —--
solo 20, quedando 14 sin empleo.)

En relacién al tipo de ocupacibn laboral, el
90% de los trabajadores laboran en tareas -

agricolas, es decir como mozos colonos que -
son, pero debe sefialarse el baijo nivel de ca
lificacién para tareas relacionadas (fumiga-
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cibén, cultivo y eosecha, maqguinaria, etc)
y claro est& como obreros no calificades,
su fuerza de trabajo se "cotiza" a bajo -
precio. Se encuentran dos trabajadores
que laboran en oficios domésticos (en la
casa del administrador). No existen téc-
ni¢os en ninguna rama relacionada al cul-
tivo de café. '

Esto hace también que en las épocas de cO
secha todos los miembros de los nucleos fa
miliares se integren a la actividad labo -
ral sin distincién de sexo, edad o estado-
de salud, a fin de tratar en el corto tiem
po que dura la cosecha, de lograr mayores
ingresos econémicos, lo que va en perjul -
cio de la permanencia de los nifios en la
escuela o del estado de salud, por el exe-
sivo esfuerzo fisico, de personas ancianas,
madres embarazadas o personas enfermas --
(tal el caso de una persona de 54 aifios con
un problema de hipertensién maligna, que, -
ain con conocimiento por parte del admii-
nistrador, continuo haciendo trabajos con-
indicados por el esfuerzo exesivo, lo que
provoca una crisis y el paciente tuvo que
ser hospitalizado).

4~ Sobre el ingreso mensual por trabaja-_
dor, encontramos que el 80% recibe en-
tre 60 y 90 quetzales, otro 15% recibe
menos. De acuerdo a lo requerido por
una familia promedio en el &rea rural,
lo minimo necesario para llenar sus ne
cesidades basicas de alimentacibn, vi
vienda, ropa, educacién, salud, son —-
Q 250 mensuales (Instituto de Investi
gaciones Econdmico-sociales USAC) de -
manera que encontramos a un 95% de obre
ros en la poblacibdn estudiada, que como
cabezas de familia y Gnicos econdmica - )
micamente activos en esa época del afio, econbmico minimo
perciben menos del 40% de lo minimo —-— des bésicas, agudizado :
considerado necesario, lo gue repercu - do proceso de encarec%mlento de la Vlda.f ;
te en que deben condicionar los exiguos Asi, el facth econbmico en los nucleos d§m5
ingresos a una dieta deficiente, ropa - L liares estudiados da lugar a que igs con ld_
inadecuada (casi el 60% no usa zapatos) ciones de ViVlend?' allmentaclén, e ¥ =5
vivienda pobre, (problema del hacina —- ~ caci6n continua siendo inadecuados o empeo -
miento), y sin fondos para llenar otras f ren en la mayoria de los casos.
necesidades como medicinas, instrumentos
de trabajo, recreacibn, etc.

Por otro lado, se comprueba que el 100% de -
los nucleos familiares no reciben el ingreso
para llenar sus necesida
esto por el acelera-
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En relacidn a la vivienda lo prime
ro que debe sefialarse es el proble-
ma del hacinamiento ambiental, va =
que en el 93% de viviendas, solo se
encuentra un dormitorio y un peque-
fio local como cocina, de manera que
todo el nGcleo familiar (adultos, -
nifios y ancianoes) conviven en un le)
lo dormltorloy esto como se ha se-
halado, contribuye a hacer inadecua
do el microamiente para el normal-
desarrollo fisico y mental de los -
nifios, ademés de contribuir a la f&
cil propagacién de procesos patold
gicos, especialmente respiratorios
infectocontagiosos tal el caso de -
la Tb, que en el area tiene una:al-
ta incidencia.

En relacidén a la disposicién de ex-
cretas, existen letrinas en el Aarea
propia de la comunidad, pero en el-
ambiente inmediato de otros caser-e:c
rios y aldeas no hay, lo que da lu-
gar a que las condiciones continuen
propicias para la difusién de enfer
medades transmisibles gastrointesti
nales, esto se ha comprobado por el
, laboratorio del hospital cercano, -
en donde consta un alto grado de pa

rasitismo, incluido del tipo uncinaria.

No existe orientaciébn en relacibna la digpg
sicién de basura, el 100% de nGcleos fami--
liares simplemente la botan en los alrede-
dores de las casas, ello contribuye a la oy
contaminacién del medio ambiente y a facili
tar la reproducciébn de vectores transmiso -
res de enfermedades (insectos, roedores, --—
etc.) en la misma situacidén estd el proble-
ma de la ausencia de drenajes.

4- En relacibébn al consumo de agua, sl blen es -

cierto que se encuentra intubaday, el grado
de contaminacién es bastante elevado por la
fuente proveedora, es frecuente encon?rar—
cuerpos extrafios y cambios de colorag%én, -
lo gue indica el alto grado de cgntamlna -
cibébn. Ademés no recibe ninglin tipo de tra-
tamiento (cloracién, filtracidn, etc.)
Cuando por alguna rrazén’no llega el agua -
intubada- la deben tomar de un pozo cercano
(lo gue se refirid que es bastantg frecuen-
te) que se encuentra a flor de tlerrg, ¥ =
ello implica otros factores de contaminac-—-

cibn.
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SITUACION EDUCACIONAL

1- Del tbtal de 72 personas de la po -

blacidn estudiada, encontramos a —-
26 (en su gran mayoria adultos) -
que son analfabetos, o sea un 50%,
Y 26 que refirieron saber leer y es
cribir, que es el otro 50%. EI1 pro
blema se considera mas acentuado va
gue no existid ningGn tipo de veri-
ficacidén del conocimiento de lectu
ra y escritura, solo se limité a la
respuesta de las personas encuenta-
das.

El indice de analfabetismo del 50%
es sumamente alto, si se toma en ——
cuenta lo cercanc a un centro urba-
no (cabecera municipal) lo que teb-
ricamente contribuiria a hacer mas

accesible a la escuela béasica.

Por otro lado de los 26 que respon-
dieron afirmativamente solo 17 ces<
tan en la escuela, de ellos 9 ————
(52%) en los tres primeros grados,

solo 7 (41%) en los tres Gltimos —-
grados de primaria, y Gnicamente --
uno (5%) en la secundaria, aqui de-
be sefialarse como se indagé con las
familias, en la época de cosecha —-

fess

i R =

los nifios estén en la escuela pasan a la
borar en la recogida de café junto a to-
da la familia, ausent&ndose de la escue-
la, por otro lado cuando se considera e
que el nifio puede constituirse en un tra
bajador més, que aporte a la economia

familiar abandona la escuela, y de allil
que debido a la necesidad de aportar al-
ingreso econémico familiar se afecta la-
formacién educativa, imposibilitando la

continuidad de ésta.
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IV. EXAMEN FISICO GENERAL.  familiar.

-los problemas dermatolégicos también pre -
sentaron bastantes casos sobre todoren --
los nifios, del tipo de las piodermias, dexr
matitis amoniacales, laceraciones por pi -
guetes de insectos y mordeduras de murcie-
lagos, etc. en general problemas relaciona
dos a la falta de higiene, de tratamien%-
tos adecuados en el caso de complicaciones
vy falta de medidas de proteccibén contra -
insectos y otros.

~PROCEDIMIENTO: El examen fisico fue -
practicado a la poblacién estudiada--
luego de efectuada la encuesta sobre-
los otros aspectos del estudio. El-
examen se bas6 en los parémetros de -
la ficha de examen fisico utilizada -
en la Fac. de Med.

-La evaluacib6n del estado nutricional
de la pobhlacibén infantil estudiada, -
demostr6, en el grupo etareo de 1 a -
14 afios, (un total de 30 nifios) que -
el 70% presenta algGn grado de desnu-
tricion (16 econ grado I y 5 con grado
II) , ello concuerda con los indices-
de desnutricibén en todo el pais, esta

~Los problemas de tipo oftalmolbégico, en su
mayoria opacidad del cristalino, también
son frecuentes en el &area, es interesante-
poder profundizar en el asunto, pero en lo
particular se supone como consecuencia a -

situacidén es evidentemente un proble- factores-dietéticos, carenciales, Esto -
ma no considerado como tal por la po- se presenta en adultos jovenes y de media-
blacibn afectada ni tampoco las auto- na edad.

ridades de salud se preopcupa por su
detectacidn, evaluacidn y por afron -
tarlo en minima medida.

-En relacidn a las madres embarazadas, to -
das refirieron no tener ningin control mé-
dico ni mayor orientacibén en relacibn a --
los cuidados de alimentacién prenatal, asi
mismo refirieron en cuanto al control de-
los nifios (que no existe control infantil)

-Se encontrd dos personas con sintomas
r§spiratorios (sintomaticos respirato
rios con tos productiva vy esputo —
bok -largo periedo), .man nifio x wun. | —-
adulto, en ambos casos con anteceden-
tes de tratamiento por Tb a familia ==
res que conviven en el mismo ambiente
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES PARA LA POBLA
CION DE ESTUDIO.

El estudio efectuado, se realizbé en -
una poblacién de trabajadores agricolas de
la costa sur del pais, el grupo es conside
rado muy significativo por el hecho de qﬁg
e} grueso de trabajadores del pais lo cons
tituyen los trabajadores relacionados en -
alguna manera con las actividades producti
vas agricolas y las condiciones de vida jﬁ
actividad laboral, pueden generalizarse, -
aunque en el caso de los trabajadores mi -
gratorios, que solo bajan en épocas de cbm

secha debido al aumento temporal de la de. .

manda de mano de obra (fuerza de trabajo),
las condiciones son extremadamente mas de
ficientes, puesto que carecen de vivien -
das (su ambiente se reduce a galeras comu-
nales) donde conviven decenas de familias
carecen ... de servivios sanitariog adecua-
dos, la alimentaci6h es deficiente ( es co
nocida la precariedad de las famosas "ra-
ciones™ de frijol, maiz, cal, etc.) todo-
ello con el conocimiento vy tolerancia de
las autoridades de las localidades.
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- Problema No. 1l: SITUACION ECONOMICA

La situacién econdmica de la poblacidn-
estudiada puede calificarse de critica, ---
ubicarse como problema, en la medida en que
los ingresos econdmicos, tomando como pa-
rametro la cantidad de Q. 250.00 calcula -
dos por el IIES de la USAC, necesarios pa-
ra solventar las necesidades @ Mminimas basi-
cas de una familia promedio en el area ru-
ral, no son llenados ni en un 40%, pues el-
salario promedio es de Q. 84.00 mensuales.
El bajo salario provoca una situacién que -
se ve agudizada por el continuo encareci =
miento de los productos basicos de alimen-
tacibn, ropa, utiles de uso diario, etc.

Dé tal manera que el primer problema a
catalogar en la comunidad estudiada es el
problema de tipo econbémico y que se consi-
dera el mé&s importante, de méas repercusibn.

— Problema No. 2: AMBIENTAL

La situacibén del ambiente de la comuni-
dad estudiada (a nivel de los nticleos fami-
liares) presenta algunas ventajas en rela-
cién al tipo de viviendas de 6tras comunida
des de trabajadores agricolas, ya que es de
tipo de lamina, paredes de madera), sin em
bargo eXiste el problema del hacinamiento -
anbiental, pues Gnicamenteclas viviendas -

e o Pt AT e e AR S - ) D e

T B BT E B B i S




- 67 =

tienen un cuarto, utilizado como dormito-
rio, y un pequefio apartado para cocina,-
de manera gque en su totalidad los nficleos
familiares convivén en un s6lo ambiente -
este en area de afectacién por la Th, es-
un factor o rcondicién favorable a la pro
pagacibn del bacilo a través de los sinto
maticos, por otro lado constituye también
un factor negativo al desarrollo de los -
nifios.

Ademés del problema del hacinamiento
existe también el de la contaminacibén am
biental, dado por la inadecuada disposi_—
cibn de basura, ya que en su totalidad-
se reducen a tirar los desperdicios en —--
los alrededores de las viviendas, asi co
mo la falta de drenajes y la falta de tra
tamiento o potabilizacibn del agua intus
bada, en ello tienen mucho que ver la fal
ta de control sanitario por parte del pé;
sonal de salud de la =zona. B

- Problema No. 3. EDUCACIONAL

El nivel escolar y de conocimiento -
general es bastante bajo como se sefialo -
anteriormente, el hecho de que la comuni-
dad se encuentre cerca del nfcleo urbano-
principal a nivel municipal, es un factor
importante que facilita el desarrollo de-
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la actividad educativa pfiblica, sin embargo
de las 26 personas que respondieron afirmati
vamente sobre la lectura y escritura (entre-
nifios y adultos), solo 17 se encuentran en -
algtin grado de la escuela, en general solo -
de primaria, el nfimero decrece proporcional-
mente al grado, de manera de que solo en un-
caso se continua en la escuela secundaria ba
sica. El fendmeno es lo caracteristico en

todo el pais, como consecuencia de la estre-
chez econdmica, los nifios deben vincularse -
tempranamente @ las actividades productivas
ya sea como en este caso a las actividades -
temporales de cosecha de café, junto a todo-
el ntcleo familiar y en cuanto existe la po-
sibilidad de vincularse a la actividad pro -
ductiva de manera permanente lo hacen abando
nando la escuela en los primeros afios, si es
que alguna opcibn tuvieron para entrar.

—Problema No. 4 DE SALUD

Los problemas patolbgicos encontrados en
una poblacién tomada al azar, indican que la
morbilidad es bastante elevada, sobre todo-
en la poblacibn infantil, evidenciandose ade
més el poco y casi inexistente nivel de aten
cién preventiva.

La relacibn econtrada en los problemas -
sefialados permiten denotar una relacidn ces=~
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tFecha y condicionada entre factores econd
micos. en primer lugar y de tipo social pafg
lelémente- Estos tienden a determinar una
serie de condiciones qgue hace de la comuni-
dad propicia para la genesis de la patolo -
gia encontrada, asi como de su permanencia

de tal manera que el enfoque debe abordar :
el conjunto de condiciones previas de tipo-
e?onémico y social, ademés de los problemas
biolégigos concretos encontrados.
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RECOMENDACIONES

ACTIVIDADES DE EXTENSION COMUNITARIA

Se hace necesario la mejor utilizacidn
y aprovechamiento de los recursos materia
les y humanos con gue cuentan los servi -
ciog de salud del éarea, concretamente el-
hospital; el uso racional de estos recur-
sos a través de darle mas importancia a -
las actividades de prevencibn y educacidn
comunitaria.

ELEVACION DEL NIVEL ORGANIZATIVO DE LA CO
MUNIDAD

Es conveniente incentivar la participa-
cibébn de los miembros de la comunidad en —-
las tareas encaminadas al mejoramiento de-
algunas condiciones en su medioc ambiente,-
ello a través de diversas formas de organi
zacién como la formacibébn de un comite de -
mejoramiento comunitario, comites de . ma -
dres, comites de jovenes, etc. con apoyo -
y orientacifbn en algunos aspectos por per—
sonal capacitado que si se encuentra en la
localidad (el caso de los practicantes de-
la Facultad de Medicina y odontologia, el-
personal de enfermeria, etc.)

Debe sefialarse que en relacidn a los es
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tudiantes de la facultad de medici-~
na, el desarrollo de su actividad-
practica no se reduce a la activi -
dad intrahospitalaria y a la medici
na curativa, sino debe combinarse -
y darle importancia a las activida-
des de campo y a la medicina preven
tiva, ello debe ser incentivado y -
controlado por el personal supervi-
sor.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES EDUCA -
TIVAS.

En el marco de un programa de -
aplicacibn de medicina preventiva,-
para lo cual existen locales, perso
nal capacitado, etc. para efectuar
estas actividades, contemplando te-
mas relativos a la prevencidn de en
fermedades, medidas de higiene per-
sonal y comunitaria, etc.

APLICACION DE UN PROGRAMA MATERNO -
INFANTIL

Esto es muy importante en funcibn
de lograr un adecuado control de la
poblacibén englobada en el grupo ma -
terno infantil, ello en relacibén a -
la prevencién, conocimiento, con -
trol del embarazo, atencién pre y —-

wo TP

post natal, .etc. "Aqui el objetivo es §l§
var el nivel de eficacia de los serviclos
médicos y esto se valora por la cagti@gd
de personas beneficiadas y la baja incic-
dencia de patologia relacionada. Aqui-
también se inscriben las tareas curricu-
lares de los estudiantes de medicina.

APLICACION DE PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO
AMBIENTAL

Se considera como lo principal dentro
de ello el tratamiento del problema del.
agua, la disposicién de basura, la letri
nizacién en areas vecinas, el problema -
de vectores (insectos, roedores, etc.)
Debe también asignarse tareas concretas-
en ese sentido al personal de préctica -

en el hospital.
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CONSIDERACIONES FINALES

L?s problemas encontrados en la comu-
nidad estudiada, tiene su expresibn -
general en todo el pais, traducido en
los elevados indices de anhalfabetismo
de falta de vivienda, de desempleo, -
bajos salarios , inflacién, etc. To
do lo cual conforma el conjunto de o
condiciones propias de un pais subde-
sarrollado y dependiente, el marco en
que se manifiesta una patologia de --
terminada condicionada por ese mismo-
carécterrde subdésarrollp agqui compro
bgmos gue las relaciones de sojuzga.:
m}ento entre paises coloniales (impe
rialistas como los E.E.U.U.) y coloni
zados (latinoamérica) no se dan solo
en el marce econbmico, sino como con-
secuencia y extensibn en el ambito de
lo politico, y de social,

Todo este conjunto de condiciones e=<
existentes constituyen entonces lo --
esencial en el proceso de salud enfer
@edad en nuestro medio y de ello se =
%nfiere que debe ser a partir del me-
joramiento de esas condiciones en don
de se lograrid superar los considera -
dos problemas de salud del pais.
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Es importante en las actuales condiciones
bajo esta 6ptica del problema de la casua
lidad de la enfermedad, motivar, en el ==
proceso de formacidn médica y de postgra-
do, una visién cientifica y una practica
honesta que por ello en alguna medida =--
aportaré a la solucién global de nuestros
males del subdesarrollo.

Importa para el autor dejar sefialado por-
tltimo algunos aspectos contenidos en la
revista de la OSPAAL, No. 31 julio-agosto

1978.

" De la misma manera, es imposible que el
el circulo vicioso entre salud y desarro
1lo econémico, teorizado por la OMS, pue-
da ser roto considerando al nivel sanita-
rio como lo prioritario, como una clave -
universal para el bienestar de los pue -

blos.

"Esta Teoria escribe Lisitin, elimina-
nociones como el modo de produccidn, y -
los conceptos de desigualdad de clases, -
de explotacibn, etc. derivados de los an—
teriores. Es decir, que ignora la prio
ridad, en sentido histérico y no en senti
do ético de la econtmia politica sobre la
sanidad, la imposibilidad de obtener ya -
no éxitos parciales, siempre al alcance -
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de los servicios sanitaries, sino resul
tados universales y estables sin un de-
sarrollo de las fuerzas productivas, --
comprendida la ciencia médica, y sin -
ﬁga transformacién de las relaciones so
ciales, incluida la distribucidn de los
recursos. Esta teoria no logra expli-
car los graves fenbmenos sanitarios de
algunos paises industrializados altamen
te, y en cuanto al Tercer Mundo olvida—
lgs caus§s comunhes tanto de las caren-

clas sanitarias como del subdesarrollo

Valg decir: olvida la dependencia ma—'
tgrlal y cultural del extranjero, los -
sistemas injustos y arcaicos de propie-
dad de la tierra, el retraso de la ins-
trucc%én, la distribucién desigual de -
las riquezas y de las posibilidades de-
sa;qd y de bienestar. Olvida que todo

el}o=frena el desarrollo industrial, la
utilizacidén racional de los recurso; na
rales y humanos, la participacién acti-
va del pueblo en el progreso de la so -
c1e§ad. Aungque en algunos paises ex-co
lonla}es haya cierto desarrollo econémi
CO, sl no se cambian estas coodenadas -
entre los trabajadores se reproducen :—

las enfermedades tipicas de los proce -

sos primarios o primitivos de acumula.;

Cion: en la poblacién se introducen di-

ferencias de clase en acceso a los tra-

a
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mientras antes da medicina no-
existia, o se desarrollaba en forma em-
pirica, pero igualitaria. La patologia-
derivada de la industrializacién, mas --
se superpone a la del -
De no cambiar estas ---
coordenadas, es probable que las solucio
nes puramente sanitarias hayan alcanzado
el techo casi de los posible, Y eS pro -
bable gue entonces se verifigue hasta —-
una desconfianza de masas en relacidén a

la medicina.

tamientos,.

que remplazarla,
subdesarrollo,

Fn cambio si la medicina se liga al -
analisis de la influencia de las relacio
nes sociales sobre las enfermedades y —-
estimula la participaciOn de la pobla -
cibn en la modificacibn de las situacio
nes morbigenas, tendréa una tarea propia
e insustituible, no l1imitada @il control
de olos nacimientos, a la cura de los -
enfermos, al registro de los decesos".
(21) Asi la condicionalidad social de la
Patologia humana sefiala el Gnico camino
posible para combatirla; el ulterior de
sarrollo y perfeccionamiento del medio-
social del hombre, sin embargo, esta ta
rea tiene, ya no un caracter médico es-
pecial, sino un caracter ampliamente sO
cial y puede ser resuélta en el proceso
de transformacién de las condiciones sO
ciales de vida del hombre.
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