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|NTRODUCC | ON

Se debe reconocer que, en Guatemala, a Los profesio=
nales de Las areas de satud no se Les ha dado La sufi-
clente capacitacldn para conocer y comprender Los fac—
tores culturales que intervienen en el proceso Salud-En
fermedad, en La poblacidn rural y en Los grupos margina
Les de Las areas urbanas. Estos grupos desconocen Los
concepbos . médicos occldentales; por Lo tanto, recurren
\a su proplo esquema médico. (8)

Lo anterlormente citado hace que el presente trabajo
der Lnvestigocidn cobre importancilo ya que a través de
&L tenemos una mayor Lnformocildn de Lo que es La aten-
clon de Los problemos de salud, asl come de Los recur--—
sos etnomédicos en un area rural de nuestro pals, con
Lo que se tendrd un panorama mds amplio y en base al -
cual tratar de resolver Los problemas de salud de es-
tos grupos de poblacldn, tomando muy en cuenta sus pre
ceptos culturales, Los que en determinado momento Los
alejon de La medicilna Lnstituclonal.

La Lnvestlgacidn de compo que constituye La  parte
fundamental.del estudio se reallzd en una comunidad ru-
ral del altiplano guatemalteco, especificomente en el
Cantdn Chotacaj, del municilplo de Totonicaopdn. Dicha -
comunidad se encuentra situada aproximadamente a  sels
kildmetros de La cabecera municipal, siendo eminentemen
te Lndlgena, utilizdndose para La obtencldn de datos -
uno boleta de encuesta, La cual fué LLenada en bose o
Las respuestas de 102 amas de casa encuestadas, por ser
ellos Los que haobltualmente se ocupon de La blUsgueda de
solucidn de problemos de salud en el hogar.



Esperondo que Los resultados obtenitdos en este troba
jo, Los cuales sefialan Los sitlos a Los que acuder La 58

blacién en busca de atencidn médica y el por qué de ello
’

contribuyen o La reorientacidn de progromas comunitarios
de solud, temando en cuenta Las rozones por Las que La -
comuntdad no busca La medlclna Lnstituclonal, trotondo -
asl de ?PLDOOP un mejor gerviclo que permita un; mayor
acercamiento de La poblacidn a Los serviclos de.soLud, -

Lo que estard permitiendo La posibilidad de proveerlos -
de uno mejor forma de vida.

DEFINICION Y ANALISIS

En el presente trobajo se determinard La forma en
que Los habltantes de un area rural del altiplaono del =
pals atlenden SUS problemas de salud, iLnvestigando a -
donde acuden para ser tratados medicamente y el -porqué
Lo hocen, asl como saber en que momento o condiciones -
buscan La medicina occidental o Lnstituctonal.

La Lmportancia del estudilo se desprende de Los ba-
jos niveles de cobertura de Los servicios de salud ho-
cla Las areas marginadaos, principalmente Las rurales,
que en Lugares como Santa Marla Chiguimula, deportomen=
ko de Totonicopdn, alcanza valores de 20.36% para La -
consulta pedidtrica; un 52.7% en La materna para toda
el . Grea de solud y un 65.67% para La consulta general.
Estos valores nos hacen pensar que La poblacidn acude
a otros sitios para ser tratada, guedando un 79.64% de
consulta pedidtrica, un 47.3% de Lamatérnay un 34.33%
de La consulta general sin acudir a Los servicios de sa
Lud, hacléndose necesario saber a donde van estos en-
fermos y en base a ello reorientar Los programas de =
atencldn comunitaria; brindando el presente trabajo al-
gunas de esas bases tan necesarias para poder cumplir -
con La meta de "Salud para todos en el afio 2,000".

Archivo estadlstico.
Jefaktura de Area.
Totonicapdn.

Fuenkte de datos:
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JUSTIFICACION

Una de Los disporidades mds destacadas entre La vi-
da urbana y Lo vida rural es de Los serviclos de salud.
Los Lndicadores de salud, como Los tasas de mortalidad
y morbiLlLidad, muestran que La gente en Guotemala en ge-
neral tienen un nivel muy bajo de salud y de serviclos
de salud, Yy que muchas zonos rurales no tienen acceso a
dichos servicios. EL sistema, establecldo de Servicilos
de Salud en Guatemala no pueden satisfacer Las necesida
des de Los guatemaltecos, urbanos y rurales. (2)

En base a Lo aonterior se hace necesarto sober a don
de acuden Las habltantes del drea rural pona resolver
problemas de salud, asl como determinar porqué Lo ho-
cen, Yy en que momento visiton al médico.

Este estudio permite conocer algunos aspectos cul-
turales que Lnfluyen notortamente en Lo conducta de Los
Lndividuos, proporcionando algunos elementos que contrl
buyan o una mejor utllizacildn de Los recursos comuntto-
rLos tratando de no contradecir estos aspectos cultura-
Les, Los que utllizados positivamente pueden ser muy be
neficlLosos.



OBJET IVOS

Generaoles:

1. ldentiflcar aspectos culturales de La poblaclén -
rural que Lnfluyen en su conducta para resolver -
problemas de salud.

Especificos:

1. ldentificar a donde acude La poblacidn para soli-
cltar atenclén o sus problemas de enfermedad, y
el porqué en ello.

2. Determinor a través de La poblacidn encuestoda -
que tilpos de "especlallstas" tradiclonales exis—-
ten en el medio o comunidad estudiada.

3. Determinor algunos de Las rozones por Las cuales

Las personas del area rural no vcilizaon Los ser-
viclos de salud instituclonal.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Guatemala, como muchos polses subdesarrotlados, -
afronta entre sus mitiples diflcultbades un'grave proble
ma:, el de La salud, a todas Luces agudizado en Los gru-
pos soclales marglnados, tanto del campo como de La clu
dad. Diversas organlzaclones, instiltuclones o agrupa—
clones han tratado de encontrar Los mecanismos de solu-
clédn a ton complejo problema. Sin duda alguna, éstos -
no han sido Los mds odecuados, pues no se ha Logrado al
conzar Los metas cometldas. (8)

En tan serio problema se hon considerado como res-—
ponsables factores bloldglcos, econdmicos, soclales, -
alslondo Los elementos culturales arralgados en grandes
pobLaclones y que inclden en beneficlo o detertoro  de
La salud. (8)

EL enfocar y tratar de resolver estos problemas des
de lUos puntos de vista cltados ha sido equivocado, ya
que no pueden mas que provocar choque entre Las poblacio
nes Lndlgenas o rurales, que se hon regldo a través de
stglos por patrones culturales definidos y respetodos -
por sus habltontes, con aquellas personos que han pre-
tendido Lntroduclr sus iLdeas y creenclos olviddndose de
Las que rigen a Los primeros.

No fué hasta La década de Los afios sesenta cuando
se LniclLaron estudios que enfatilzan Los componentes cul
turales que tntervienen en el proceso salud-enfermedad,
tales como Los medicomentos, Los alimentos, y en gene-
ral, todo un cimulo de conoclmientos médicos de ratgom
bre ancesktral y que, en mayor o menor escala, estan vi-
gentes en diferentes poblLaciones del LLamado tercer mun

do (8).
Q



Esta nueva perspectiva en el estudio de Los proble-
mos de salud de Las poblaciones rurales, fué sin duda,
estimulada por el rechazo de Las pobloclones a todas -
aquellas medidas que se olvidaron de Los ancestros cul-
turates de Las comunidodes; permitiendo un moyor acerca-
miento a sus habltantes y por consigulente un conocimien
to mas objetlvo de sus problemos y de La forma més ade-
cuada de resolverlos.

: Dentro del. ampllo compo de La cultura popular tradl
clonal, Las creenclos, practicas y recursos médicos cons
tltuyen una Lmportonte gama de elementos culkturales ng
se Lnterretactonan con factores bloldgicos, econdmicos y
soclales. Estas practicas médtecos populares resultan de
un conocimiento histdrico acumulodo, cuyos orlgenes se -
remontan a @pocas prehlstéricos: desde el momento en que
el hombre se vid en La necesldad de recurrir a diferen-
tes productos de su medio ecoldglco para satisfacer sus

més elementales necesldodes: allmento, abrigo y salud. (8)

Esta Lnterrelacidédn aln se observa en nuestros dlaos,~
en Los cuales Los aspectos soclales y ecoanLcos parecen
C?UPOF mayor importancla, principatmente el ospecto eco
némico, el cual no permite una satisfaccidn completa de
Las necesidades de salud de La poblacldn por parte del -

estodo, Lo que hace que Las poblocilones rurales continuen

con sus esquemas médicos.

Una fuente interesante de Lnformaclédn acerca de La -
medicina aborigen La constltuyen Los pocos documentos es
critos que quedaron desde Los tlempos remotos. Muchdg

p?ebLos desarrollaron diversos sistemas gréficos de trans
mislon de informacildn y conoclmientos desde muy eLementd_

10

Les geroglificos hasta hermosas estelas, desde Ldeogra-
mas con frijoles policromos hosta el sistema de quipos
Lncalcos, desde primitivos plctogramas hasta el sistema
de escritura avanzada, como La que se encuentra en Los
LLamados "cédices" mayos y azkecas. (7)

La difilcultad para declfrar estos sistemas de esont
tura han Limitado, sin duda, mucho del conocimiento que
poselon sobre Los diferentes ramos de La ctencta Las -
culturas primitivas que dileron origen o Las octuales po
blaciones rurales; Las que a tnovés del tiempo han iLdo
perdiendo mucho de su mistificacildn debido a Las influen

clLos occldentales.

Hasta donde se puede Llegar en La Lnvestigacidn his
térica, el hombre primitivo y nmo solo el de América si-
no también el de Europa, de Africa y de Asita ante La (€))]
posibilidad de comprender La causa Y noturaleza de cler
tos fendmenos Los Lnterpretd como hechos sobrenaturales
y fué desarrollando una concepcidn animistica y magica

del mundo. (7)

La patologla no escapé d La concepcidédn magica  del
mundo. La enfermedad y La muerte, sobre todo cuando -
ofectaba a una persona joven, fueron consideradas como
fenémenos sobrenaturales. Algin esplritu, algln malefi-
cio eroa el causonte. Cudl podla ser La causa de una un
tensa cefalea? pues alglin maldito esplritu que ha pene
trodo en La cobeza. Cudl La causa de La flebre o del
decalmiento y malestar proplo de muchas enfermedades?
Lgualmente La Onica explicacién posible para el nLvel -
de conocimientos de ese hombre primitilvo, debld ser La
accidn de esplritus sobrenaturales. Se fué conformando
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el pensamiento magico y fueron surglendo Los diferentes
tipo de magla. {7)

Muchos de estos pensamientos perduran hasta nueskros
tlempos, en Los cuales Las personas creen aln en Los ma
Leficlos y en esplritus malignos como causa de enferme——
daod, o Lo cual no escapa el alcoholismo cronico.

La creencita de que clertos enfermedades se origlnan
en Los poderes oscuros y malignos de lLos brujos o, sim-
plemente,son un castigo de Las malas acclones. (3)

Se cree que La enfermedad Undlgeno corrlente de ca-
racter maglco, o susto magico, es causada por La pérdtda
d?L alma. SLn embargo, se plensa que-La causa que pre-

<clplta el mal es un susto sibilto que desquicia al Lndivi
duo. Lo victima coe en postracidn, su olma es arrebata-
da por clertos esplritus o "dloblos" y el "molL alre" pe
netra en su organtsmo. (4) a

En este sencldo juega un papel fundamental Lo que es
La superticidn, aspectc que es aprovechado habilmente -
porqquLenes se dedican a La hechicerla y que seglin Los -
habitantes de Las comunidades poseen poderes sobrenatura

. Les.

: nMechLno y religldn, en esta fose cultural, son co-
st Undistinguibles y La misma persona oficla de sacerdo-
te y de médico, préctica que se prolonga por muchos si-
glos, hasta blen entrado el siglo XVIIl, y ya no en Los
gTupos prunttivos stno en Las cludades colonlales de La-
Elno-América, en donde muchos fralles ejercen La medicl
na y a veces en ablerta pugna con Los médigos togados, -
pero con La ventajo en favor de Los primeros de que si -
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el paciente muere en sus MaNOS estd emwior su alma  al
clelo. (7)

En Los areas rurales aln contilnla La tendencia de -
consultar al sacerdote sobre Los problemas de enferme-
dad, aunque estos en menor pcoporcidn y también con menor
Lngerencia del sacerdote sobre el que hacer médico.

Lentamente fué surgiendo tombién una medicilna natu-
rista, emplrica, mds en Lo terapéutico que en Lo fisio-
patolodoglco. Fueronc descubriéndose propledades curabi-
vas de muchas plantas. Desde Luego hay que tener pre-
sente que el concepto magico era el predominante Yy que
casL no hay planta que hublesé estado al alcance del -
hombre que no hublese sido utilizada tamblén como ele-
mmmtﬁmmémMOenLocmmmMny@@xm'W)

La utilizacidn de estas plantas fué La resultante -
Légica de no Lograr La curacidn en todos Los cosos sola
mente con Las ceremonias magicos, principlamente en Los
que La causa fundamental era realmente somdtica; sten-
do muchas de estas plantas La base para La fabricacldn

de farmacos utilizodos en La actualidad.

AL momento del descubrimiento del Nuevo Mundo entre
ozbecas e incas, pero tombién entre otros pueblos, La
medicina habla LLegado a clerto grado de especlaliza——-

cidbn. (7)

En algunas partes de Guatemala, especlalmente en el
oeste, Los estudios etnomédicos recientes han puesto de
manifiesto que entre Los indlgenas La especlalizacion -
cultural Local ha sido Llevada muy Lejos. Por ejemplo,
en el oeste de Guatemala hay muchos aspectos que son co
munes a Las culturas de todos Los municiplos, pero tom-
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btén se observon algunas diferenclas sorprendentes con-
forme se pasa de una a otra. Los indlgenas de un municl
plo plensan que son bloldglca y soclolmente un grupo de
poblacldén distinta. (4)

Esta especLoLLzocLQn, La cual surgid a ralz de lLos -
diversos tipos de patolegla, permitld que cada Lndividuo
dominara en forma més amplla su compo, Lo que did pie pa
ra que el respeto y La conflanza puesta en-ellos seocég
tuara Yy se Les diera un Lugar especlal dentro del esqué:
ma médico y soclal de La comunidad.

Parece ULndiscutible que las précticas médicas natu-
rales varian con el grade de aculturacidn aunque Las - -
Ldeas sobre Las enfermedades y sU curacldn son persusten
Ces en Lo persona y condiclonan sus potrones de occldn —
durante toda su vida. (3)

Esta aculturaclén parece gudrdar relacidn directa -
con La mayor o menor accesibilidad de Los hobitantes de
Las poblaciones rurales a Las dreas urbanas, en Las Que
se ven Lnfluenclodos por Los costumbres de estas.

EL Unvestigador debe distinguir dos tipos de practi-
cas médicas: La popular, cuyos conocimientos y practicas
son comunes a La generalidad de Los miembros de un grupo,
Y Lo medicina especlallzada, cuyos conocimientos son pa-
Erlmonio de algunas personas que se dedlcan o estas proc
tlcas, aunque no escluslvamente,
Los demds miembros del grupo. (3)

y a Los cuales acuden -

EL aparecimiento de esta medicina popular se did de-
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bldo a La difusidn de conocimientos médicos elementales
dentro de todos Los habltantes, asl como de La promocidn
de medicamentos o través de medios mosivos de comunica-
ciédn con Las iLndicaclones de utilizocldn de Los mismos.

En Lo comunidad, Los especlalistas de sexo masculi-
no o femenino, juegan un papel altamente profesionaliza
do y son respetados por sus conocimientos y Copachodég
terapéuticos: prestlglo adiclonal existe cuando Las vo-
caclones fueron origlnadas en suefios o revelaclones so-—
brenaturales. (3)

Los especialistos gue curan por mondato divino no -
pueden hacerlo sin el permiso y el apoyo de Las divini-
dades. Se derilva que La religilén y Llos ritos proplclo-
torlos son Unmportantes para Lo curacidn, especlolmente
cuando Los causas de La enfermedad son consideradas so-
brenaturales o cuando el malestar es un castigo tnflin-
gldo por La divinidad, porque el enfermo no ha respeta-
do el cbddige moral del grupo. Indispensable, a este -
respecto, La mediLocldn del samto. (3)

Lo rozdn para Lndlcar que en toda curogctdn debe -
existir el permiso y La mediocldén de un santo puede -
atribulrse a dos posibles razones: primero: para uti-
Lizar favorablLemente Los creenclos religiosos de Las -
personas, Yy segundo: -para crear en ellas La Ldea de que
tal actlvidad estd restringlda a clertas personas.

Las comunidades naturoles que se encuentran en pro
ceso de aculturacildn generalmente acuden prumero a Los
proplos especlalistas. SU estos no Logran curar el mol
recurren al boticario, enfermero 6 médico Ladino y fi-
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nalmente, solo en casos extremos, recurren al hosplLtal -
de Lo cabecera departomental. (3)

Aunque Los naturales expontoneamente pueden solicltar
Los serviclos de La medicina accidental, La atencitn -
que pueden reclblr en Los puestos de saolud es slempre -
parctal., porque Los enfermeros o médicos no saben extraer
el mal, eliminar el poder maléfilco.del brujo, no Lmploraon
a Las divinidades. EL médico rara vez explica La mane-
ra c?mo La curacién va a actuar, y, ademds, representa -
un tlpc de vida que no es compartida por Los naturales.

(3)

Este tipo de sltuaclones se dan como consecuencia al
desconoclmiento de Los aspectos culturales de La comuni-
dad por porte de Los médicos qulenes en algunos casos se
dedican unLcomthe a socar La tarea, sin enterarse en Lo
mas minimo de Lo que plenson sus paclentes, siendo esto
muy umportante.

Entre Los indlgenas se dice que La enfermedad es cau
soda por un "susto", "aLgre" o apoderamiento magico debi-
do a La hechicerla. Cualguier enfermedad es achacada o
una de tales fuentes o una combinacidn de ellaos. La pri-
mera se refiere a cualguier clase de trastorno mental y
flslco de Las funclones del organismo y su deslgnacidn -
es solo parclalmente equivalente al término como Noso-—
Eros Lo usamos. La segunda se reflere a Los diversos EL
pos de alre o viento que penetra en el organtsmo y oca-
stonan dolor y enfermedad. La tercera a La tnkroduccién
de sustanclos noclvos en el cuerpo Yy al dafio ocosionado
al orgontsmo por medio de La magla slmpética. Las tres
se confunden en tal forma que casl representa La misma -
cosa: Una fuerza o un agente externc que ha penetrado en
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el organismo o con el cual ha estado en contacto. No
se plensa que La enfermedad sea un estado determinodo -
por causos que se hallan en ellintertor del organismo,

sino por el contrario con algo nocivo del esterior. Por
supuesto Los curanderos y adivinos hacen distinciones -
cloras en cuonto a La naturaleza y Los causas de Las en
fermedades, pero el indlgena corriente no pretende es-
tar en posicildn de hacer Lo mismo en todos Los casos. (@)

La susceptibilidod -a La enfermedad en Las personos,
Los anlmales y Las plLantas es determinada por Los con-—
diclones fislcas y mentaoles. La persona "déblL" es muy
susceptible o Los sustos, Los "atgres" y La hechicerta,
en tanto que La "fuerte'" se halla comparativamente se-
gura. La fuerza consiste en poderes altamente resisten-—
tes a La enfermedad, en tanto que La debilidad signifi-
ca que el organismo estd transtornado en alguna forma ;-
su funcilonomiento es anermal y sus poderes de resisten-—
cla se halban a un nivel tan baojo, que algun agente ex-—
ternoc tiene La posibllidad por el momento de entrar en
contockto con o penetrar en &L. (9) |

TeniLendo el médico el mds elemental. conocimiento de
estas formas de pensamiento serla posible un mayor acer
camientoc a Los pacientes, principalmente a nivel de -
puestos de salud, hacilendo un uso positivo de Los creen
clas de estas poblaclones Logrondo La conflanza de Las
mismas y Lo que es mas importonte una via posible de re
soluclén de sus problemas médicos.

En Los éreas rurales Las ideos médicos tradiclona--
Les son ktransmitildas en gran parte, de generacldn en ge
neracitdn a través de Las fomillas. Aunque pueden encon
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trarse diferentes creenclos en Las familios dentro de La
mLsmo poblactén, hay mayor uniformidad de creenclas que
en La cludod. Cuondo una mujer de campo necesita conse-
jo médico, primerc pedird consejo a su madre, o sU sue-
gra o algin partente. SU el famlliar a quien acude plen
sa que el coso es serlo entonces se LLama al curandero =
Local. Los curanderos aprenden su oflLcto generalmente -
con especlalistas mas viejos que viven en La misma pobla
clén y frecuentemente con un partente. De esta manera -
sus conoclmientos y técnlcos permonecen estobles a  tra-
vés del tlempo. (5)

Esta moyor uniformidad en Las creenclas se debe a -
que el area rural Los habltantes proceden de uno  misma
cultura, mientras que en La cludad se da una mezcla  de
culturos por La Llegado de habitantes de distintos areas
geogrdficas, y por conslguienke con diferentes formas de
pensar y de creer.

Los serviclos profesionales relativos a La curacidn
de Las enfermedodes comprenden Los que preston Las parte
ras, Los adivinos, los curanderos, lLos brujos, Los her-
bolarios, Los masajistas, Los clrujonos y Los fregadores.
Aunque Los Undigenaos se refleren a Una determinada per-
sona que ejerce La medicina como si solo practicara  un
~Mmétodo de trabajo, en La mayorla de Los casos dicha ‘peh
sona (hombre o mujer), utiliza vorlos métodos curativos.
Por ejemplo, cosl todos Los adivinos son tamblén curan-
deros; La mayorla de Los masojistas son tombLén glplija——
nos y herbolartos; y Las herbolarias se encargan de Los
masajes necesarios en Los casos de parto. Los tndlgenas
distinguen dos tipos de profesionales de La curacidn: Los
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adilvinos, curanderos y brujos que trabajon a base de po
deres sobrenaturales y Los masajlstas, herbolarios, ci-
rujonos, parteras Yy fregodores, que carecen de toles po
deres y “sumplemente" curan con sus manos. (9)

Este nimero de especlallstas ha Ldo dLsanugendo o}
través del tlempo, a pesar de existir cast todos ellos,
pero no en una sola comuntdad, por Lo que muchas perso
nas viojon en busca de ellos a otros Lugares, stendo -
mas evidente este hecho con Los herbolarios, algunos de
Los cuales tlenen mucho prestigio tuera de sus comunida

des.
La Comadrona o Partera: .

En el area rural de mesoamérica es una practica ge-
neralizada poner a La mujer embarazoda bajo Los culda-
dos de una comadrona profesional, aungue en algunas co-
munldades, por La faolta de ellas, Los mujeres de mds -
edad se encargan de estos culdados. (6)

Las comadronas Lndlagenas son personas muy respetoa-
das en sus comunidades y frecuentemente se Les odjudica
poderes sobrenaturales considerdndose que tienen un ory
po especifico de esplritus protectores guardianes. Se
plensa que su conocimiento es sagrado y estd relaclona-
do especlalmente con el embarazo, parto y enfermedades
de Los nifios. Mendelson discutiendo La octitud de Les
Lndlgenas de Santlago Atitlén (Solold, Guatemala) hace
notar que estdn Lmbuldos de La Ldea de que clertas es-—
feras pueden ser manipulodos oproplLodamente y con segu-
ridad solo por especlalistos, Lo gente comin puede so-
ber algo al respecto, pero su conocimiento es Llegltimo
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y no podrla ser wusado eflcozmente por oquellos que no -
tlenen Los poderes necesarios que deben acompafiar al co-
nocimtento y serla peligroso tratar de usar este GLtimo.
En el grupo indlgena mencionado, se reporta que Los coma
dronas son capaces de adlvinar el sexo del nifio antes de
su nacimiento y pueden comblarlo en el caoso de que lLos -
padres deseen un nifio del sexc opuesto. (6)

Los programas de adlestromiento de comadronas de sa-
Lud plblica, han tratodo de detectar a estas comadronas
tradiclonales y mejorar sus técnicas de atencidn a La -
emborozada, a través de medidas higlénicas y Lineamientos
que disminuyen el rlesgoe materno y fetal; ast como  sa-
ber en que casos se hace necesarla La referencia de Lo -
sefora. '

En el altiplano guatemalteco Las mujeres que son co-
madronas nacleron predestinados para asumir esta profe--
sion; en otras adreas el conocimiento se transmite de ma-
dre a hija o de un famillor de edad a una mujer Joven pa
rlente cercano pudiendose hoblar de un papel soclalmente
heredado; en algunos Greas rurales como en Las urbanas: =
es frecuente que La comadrona haya recibido algln tipo
de entrenamientc obstétrico, este reloclonado con un mé
dico o blen haya incorporado el Uso de técnicas y deter
minados medicomentos. (6) a

Las comadronas poseen conocimientos pora Lntervenir
cuando el culdado del nifio o el parto, requlere culdados
médicos. Entre Los naturales del érea moya Las parteras
son mujeres anclanas que hon tenido muchos hijos. (3)
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En el programa de adiestromiento de comadronas se
incluye Lo que son culdados generales del. neonato y el
Lactante, Lo que hace mas funclonal el papel de La co-
madrona, Lncluyendo este programa o mujeres jovenes Y —
a0n sin haber tenido hijos.

Todas ellas son cosadas Yy madres. Su trabajo no -
tlene categorla maglca y es aprendido a través de La ex
periencla y mas medio de clerta instruccidn formal gue
recibe de otras parteras. Los honorartos por parto tn-
cluyendo Los culdados que se prodigon o madre durante -
Los ochos dias subsiguientes al alumbramiento, fluctuan
entre 25 y 40 centaovos . (4)

Como se puede aprecior no existe un acuerdo sobre’ -
Lo categorla magica o no de Los conocimientos de La co
madrona, Lo cual varla de una regldn a otra.

La comadrona es requertda para cutdar a Lo embaraza
da generalmente cuando han transcurrido aproximadamente
cinco a sels meses, Las mujeres son visitadas en su pro
pla casa en forma periddica y usualmente reciben conse-
jos en relLacildn a La actividad flsica, actilvidad sexual
y allmentacidn. Una practica Lmportante es La palpa---
cldén del vientre pora conocer La posicidn del nifio y La
administraclén de masajes con La Ldea de que facilita--
ran una posicldn adecuoada del nifio, preparando ademas
el cuerpo para el parto. (6)

Este control prenatal deblera ser mds temprano, que
es Lo que se pretende conseguir en:salud pUblica, qdéemas
de elLimilnar Lo que son Los masajes brindados por: Las’ co
modronas, kos cuales. son-en: realldad versiones externas
Las que vienen a ponéH en pellgro La vida del feto.
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Algunas comadronas tndlgenas tradiclonales aln pres

criben el uso depetido del bafio de vapor o “temoscal". (6)

Entre Los Chortls, en Guatemala, se sabe que el emba
razo no es debido a causas sobrenaturales. Se cree ng
el podre por medio del contacto sexual, deposita un mi-
nisculo nific en el Utero de La madre, y que éste se de-
sarrolla ohl hasta adquirir el tamofic de un infante, que
dando asl apto para nacer. EL cuerpo conktilene duronte =
el embarazo un "algre" perjudicial, con el cual puede Un

- feckar QVLOS personas y Los objetos situados a corta dis
Eancla. ELLo hace que el contacto con una mujer embara-
zada se evite en Lo posible. Los eclipces de Luna preo-
cupan profundamente a La futuroa madre, porque se dice -
que pueden resultar sumomente pellgrosos para el nifio, el
cual puede nocer sin alguna parte exterlor del cuerpo. -
Se dice que duronte el embarazo estd muy "débil" y que -
su estado La Lncapacita para resistir La magia negra y -
Las enfermedades mdglcas; por ello trota de evitar a Los
hechileercs, a Las personos que tienen mal de ojo y san-
gre Fuebte:g a Los que padecen cualquler enfermedad ma-
glca. Su principal remedio purifilcador después de haber
estado en contacto con aolguna de tales personas consiste
en bafarse el cuerpo en humo de copal encendido. (Q)

Estas creenclas y concepclones erradas quiza se po-
drian Lr eliminando, por Lo menos en sus aspectos ms ne
gativos, medlante progromos sistematicamente opLLcodos;_
para brindar a La poblocilén un clmulo de conocimientos -
mas FLentthcos, adaptados a su nivel culktwral, Los que
permiton tener una mejor concepcldn del mundo por parte
de estas poblaciones.
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Por Lo general ko mujer ejecuta La mayor parte de =
su trabajo hasta uno o dos dlas antes del parto. Por —
Lo general se obtlenen tos serviclos de una partera, cu
yos honorarios son cancelados con dinero o alimentos. -
ELLa prepara o compra Los remedios (generalmente herba-
ceos) que La madre tomo para determinar el. sexo de Lo -
criatura, alilviar Los ‘dolores :del parto, opresurar el
olumbramiento, contener La hemorragla y devolver La  sa
Lud Lnmediotomente después. En algunas ocosiones da -
masajes a sus paclentes, aunque en Los cosOS dificiles
se emplea a un mosajista profesional. ()

Cuando el parto se ovecina, La partera extiende un
petote en el piso del dormitorto, Lo cubre con una 50—
bana del algoddn y Luego coloca allLl a su paclente de
rodillos. EL nifo, que nace después de un prolongado -
masaje, es envuelto en un trozo de tela y depositado en
Una canasta de fibra. La partera Le corto el ombligo
con un machete ofilado y Le cauteriza La herida utLLL-
zando de preferencla preparados de rosamaria Y junco. —
Para expulsar La plocenta se toman remedios con anterio
ridad al porto. EL polvo de asta de venado, tostado, -
molLido y bebido con agua, es comin en estos casos. La
partera deposita La placenta en una calaboza, para que
el padre La envuelva perfectomente en una hoja de bang
no y La entterra en un Lugor secreto y sombreado dentro
de Las tiLerras de La familla, pues se tiene La creencia
de que si un hechicerc o enemigo personal La encuentra
podria inferir dofos ol nifio por medio de La magila ne-
gra. La madre toma remedios durante un mes mbs © me-
nos después de dor a Luz, pues queda especlolmente ex-—
puesta o La hechicerla y al mal de ojo en ese tLempo.(Q}

23




Se hace evidente La existencla de técnicas poco ade-
cuadas, principalmente en el aspecto hlgiénico, por Lo
que salud plblica a trovés de programas especlficos ha -
Eratado mediante el uso de folletos tlustrados de supe-
rar estas deflcilenclas, reforzdndolo con Lo'enthego a ca
da comodﬁono'odLestPodo de un maletin que contilene Los =
iLnstrumentos minimos Lndispensables para una mejor akten
cidn del parto. | B

La comodrona segin se hizo notar, actua particular--
mente en casos de maternidod Yy de dolencias infantiles.
Su- conoclmiento sin embargo se extiende a aquellas enfer
medades Los cuales oparecen durante éste perlodo de vida
de una persona. EL tipo de trobajo que La comadrona eje
cuta se traslapa con el del curandero practico y el del
zajorin oficlonado; sin embargo, Los paclentes de lLa co-
madrona son Los reclen nocldos y Los nifios pequefios, y
en raros ocasiones Los adultos, excepto en casos de ma-
ternidad. Algunos afirman que el mal de ojo Lo cura con
mayor efectividad tamblén esa mujer. (1)

EL AdLano:(j?)

Los adivinos que en su mayorla pertenecen ol sexo -
mosculino, adivinan Las causas de las enfermedodes, de-
terminan sl su orilgen es notural o magico, e indica quien
es La persona mas a propdsito para curar al pactente. Al
ounos de ellos tamblén son curanderos o hechiceros. Lo
mismo que estos dos tipos de especlalistos, reciben Un-
formes del. dlos sol, y se dedlcon principolmente o dlag
nosticar aquéllas enfermedades que Los paclentes consﬁ:
deron de orlgen magico. La mayorla de ellos son conside
rados buenas personas, son muy respetados generatmen&g
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cobran sus honorartos en dinero. Con frecuencia dicen—
a uh paciente que método utilizd un hechicero para en—
fermarlo, para que oquel transmita La Lnformocildn a su

-curaondero. (9)

Los adivinos quizd sean Los que més han Ldo desapa—
reclendo, a no ser que tengan obra especlalidoad, esto
debido a que La poblocidn prefiere consultar a Los cu-
randeros y hechiceros directomente y no vtilizar o una
segunda persona.

EL adivino obtiene sus informes formulando pregun——
tas al esplritu sohurin (Localizado en su pantoriritla -
derecha), examinando un huevo quebrado en un reciplente
de calabaza, tomdndole el pulso Y viendo el interior de
un cristal. EL primer método se emplea con mayor fre—
cuencia. Va o La casa de su paciente y oscurece el tn-
terior, pués Los adivinos dicen gue no pueden trabajar
bien con Luz fuerte. Se sienta junto a La cama, masti-
cando tabaco, froton con salilva su pLerna derecha y a
Los pocos mLnutos principla a trabajor en el dlagndsti-
co. Este consiste en formulLar preguntas directas al es
plritu, rebkativas a La posible cousa de La enfermedad.
EL esplritu contesta nsi" hoclendo que se contratgan LOs
mOsculos de La pontorrilla, y "no" dejdndolos que per—
manezcon en reposo. Todo el ackto estd revestido de dig
nidad y se LlLeva a cabo en una forma dramatica. Cada
vez que el adlvino obtiene una respuesta afirmotiva, -
vuelve el rostro hacla el Lugor donde La fomilia se ha-
LLa reunida y anuncta triunfalmente su hallozgo. EL se
gundo método no se emplea mucho y no me fué posible ave
riguar que pretende el adivino ver en el huevo. Este -
es quebrodq, depositodo en una calaobaza con La yema Ln—
tacta y examinado en un cuarto 0ScUro. EL adivino anun
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cla lentamente sus hallozgos a La famiLLla mientros
mina el huevo, sin formular preguntos. En algunos casos
toma el pulso al pactente. Cuando su ritmo es rdpido se
dice que La enfermedad es grave y probablemente fué cau-
soda por La magia, st es lLento se consldera que La  en-
fermedad probablemente tlene una causa naktural, y por -
ello es facll deccurar. EL cuarto método, que consiste
en examinar un cristal, es el que menos se emplea. Cada
adivino Llevo en su morral algunos fragmentos de vidrio,
generalmente de colores, y olgunos plezas de cuarzo, y
pretende ver como ocurren Los hechos futuros en su Lnte—
rtor. (9)

exo-

Es obvio que ninguno de estos métodos tiene base clen
tElfica, pudléndose explicar unicamente el referente a to
mar el ritmo del pulso el cual puede ser mayor o menor -
por varios rozones, pero La principal causa de alterao-
clén quizd sean Los procesos febriles, quedando demostra
‘do una vez mds La Lmportancla que juega La superticilén -
de La gente que consulta a estas personas.

Los cuatro métodos de La adbvinocidn se emplean jun-—
tos con frecuenclo, especlalmente cuando se trata de un
casc desesperado. Los honorarios del adivino fluctuan -
entre cinco y cincuenta centavos de quetzal; a Los mis-
mos a menudo se agrega Una gran contldad de allmentos -
que se le entregan para que Lleve consigo. Después de
La visita del adivino, se envla un muchacho de La fomi-
Lla del pociente a LLomar al curonderc, quien ceneralmen
te vive en La misma aldea, o blen el proplo paclente va
@ su casa para que Lo trate. (9)

26

| g

=
EL Curonderoivfb)

De Los curanderos Locales, el curandero practico es
aquel que conoce algunos remediLos infallbles ya compro-
bodos. A estos curanderos se-lLes ocupa sobre todo para
Los trotomtentoslque impLican manipulaocldn del cuerpo -
humano, tales como el coso de Las venas estLrodo§, her
ntas, Lombrices, o en algunos de Los casos curacLones —
de enfermedades mds complejos resulbates de calentura o
frlo. Estos curas sin embargo reunieren alguna .espe—
clalizacldn adquirida a través de expertenclos, siendo
osl que no cualqulera puede practlicar tales curaciLones
con efectividad. (1)

Este tipo de especlalistas realiza con aparente ‘
&xito curaclones que necesariamente requieren trot?mpgg
to quirlrgico, pero esto es debldo a que Los dlagndsti-
cos son dados por ellos mismos y por Lo tanto no son -
exactos, Lo cual viene a justificar tal siLtuacion.

Este hombre empleard su conocimiento poro.serer a
un omigo y probablemente para servir a cuongLeP perso
na de La poblacién que osl Lo necesite; corr&entemente,
considera sus servicilos como un servicto a Dlos, y  es
posible que no cobre por esos. (1)

Los curanderos tratan principalmente Los sustos =
"algees" y La presencia en el organismo de cuerpos ex-—
trafios de cordcter ponzofioso, que son males causodos -
por La hechicerla, La maldicién de un enemigo, La per—
secucildn de un mal esplritu o el contacto con un objeto
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~iltual. Insiste en trobajar en Laspenumbra; porque dice
que La Luz Umpide establecer contacto con Los ogentes -
que causan La enfermedad; por ello acostumbran cerrar Eo
das lLas aberturas de La cosa de sus pacientes que VLSL;:
ton. Su sistema de trobaojo es selecclonado entre cinco

métodos, Los cuales pueden ser deslgnados como “copturar®,

nescuplr" "Lncensar", "halar" e Minyectar" mbgicomente -
alimentos en el organismo del paclente. Come La mayoria

de Los curanderos tamblén son adivinos, a menudc recurren
al procedimiento de masticar tobaco y escuplr La panto-

rrilla derecha, Yy preguntar al dlos sol cual Eratamiento

conviene mds. (9)

Los curanderos reviskten estas situaclones de gran ce
remonial, Lo que Les da un cardcter mistico y unwvalor -
més elevado a su Labor, gandndose La conflLanza del  pa-

“clente, Los métodos utilizados en detalle son:

EL método de "copturar' es el mas Lmportante y requle
re del empleo de galllnos y povos negros, vivos, huevos
de pavo y hojos de taboco y artemisa. EL curandero posa
Lentamente estas cosas, una después de La otra sobre el
cuerpo del pacilente, pldiendo al mismos tliempo a Los san
tos, especlalmente a Son Antonto del Monte, patrono de
Lo medicina que extralga el susto, el "algre" o el cuer-
po extrofio, y reguiriendo a este que salga del cuerpo Y

penetre en Lo que el curandero tlene en Las manos. Los
objetos pasados por todo el cuerpo por cuatro veces, ol
cabo de Lo cual cuando ya contienen La enfermedad, son

destruldos y arrojodos. SU el paclente no se encuentra
bien a Los ochos dlas, el curandero vuelve y replte el -
tratamlento; éste puede hacerse cuatro veces en bokal st
es necesarto. (9)

EL método de "escupir' requiere del uso de tabaco,=
ruda, saliva y ortemisa; de Los cuales, el primero es el
més Lmportante. EL curandero mostica uno o vartos de -
estos artlculos y escupe sobre todo el cuerpo del.  po—
ciente, soplando y roclondo La sallva por Los Lntersti-
clos de sus dientes con un sontdo sibllaonte. EL paclen
te es escupldo de ples a cabeza, especlalmente sobre el
rostro. FEn Los casos graves el curandero: trazao una
cruz con salilva sobre el cuerpo enfermo, de La cabeza
a La entreplerna y de un hombro al otro. Esta operocidn
se replite cuakro veces Y se replte al cobo de ocho dias
st el paclente no mejora. EL tratamiento del "esputo"
es el corriente para curar y prevenir el mal de ojo y La
sangre fuerte, especlalmente en nifios. (9)

Los Lndigenas consideran que el tratamiento de '"in
censar" con humo de copal es similar al anterior, .por-
que afecta al enfermo de La mismo forma. EL curandero
coloca al paciente de ple desnudo sobre un incensario -
de copal ardiendo de manera que el humo envulva comple
tamente su cuerpo durante algunos minutos. Tanto el -~
Eratamiento de "escuplr' como el de "Lncensar" se conslL
deran extremodamente poderosos y purificadores. ()

EL traotamiento de "halar" se emplea pora extroer -
cualguier sustancla extrana LLomada "Corrupcion', 'su-
ciledad" o "porgueria", que hublLese sido Lntroducida en
el organismo del paclente por medilo de hechicerlo. Es-—
ko usualmente adopto La forma de gusamos en Lo nariz, -
aungue también, comprende ranas, Lnsectos y sustonclas
nauseabundas, Llos cuales segln se dice, son introduci-
dos en el estdmago Yy en otrps Organos. EL curandero pa

sa Las monos sobre el cuerpo del paciente, que se hallLa




acostado en una cama, e Lmita
de halar, con el propdsito de

en el alre el movimiento -

gusanos. A continuacilén toma un reciplente de calabaza
y Luego hace un movimiento de halas sobre La cabeza Y
La nariz del paclente. ELLo slgnifica que obliga o Los

gusanos a pasar del resto del.cuerpo o Lo cabezo. EL cu-
nomdero © amparado de La penumbra Lntroduce en La calaba
za algunas sustanclaos gelatinosas y Las exibe como gusd:
nos, Los cuales segin dice Los forzd a salir por La
riz. (9)

Na=

En ninguno de estos métodos se ubiLlLizan medlcomentos
Lo cual va en favor de una patotogla de tipo psicoldglco
mas que somdtico, Lo que estd dado por La creencla en ma

Los esplritus, brujerlas, etc. por parte de Los paclentes,

Los curanderos son muy respetados y temidos por suU
habLlLLdad de trabajor magicomente, pero son considerados
buenas personas, ya gue su magia solo La utlLlizan en el
Eratamiento de Las enfermedades como proteccidn contra -
La mogla negra. Hay curanderos de ombos sexos, pero do
minan Los del sexo mosculinoc. En cada aldea hay unas -
cuatro personas a Las que pueden recurrirse para curar -
Las enfermedades graves, en Las cuales se sospecha que
Lntervino La mogla negra. Los curanderos cobran general
mente en dinero y ocasilonalmente en provislLones de boca,
ropa y Lefa. (9)

=i Brujo{ja

Se diferencla muy claramente del médico maglco, hoy
despectivomente LLamado brujo o hechlicero y que se Le co
noce con Lnfintdod de nombres vernaculares (tegua, pajé,
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extraer por este medio Los.

L

y que corresponde al "shoman" -
el herbolaorio,
el rongo del

comasca, plaché, ki) 5 :
de otros culturas y el médkco naturista,
conocedor de Las plantas Y sSUS virtudes, : J ;
médico brujo fué mayor que La del herbolarto y éste OL-
tiLmo sabla que tipo de afecclones podla Erakar con 593
plontas Y brevajes Y cuales entraban dentro del domt-—
Ao médico hechicero. (7)

En La actualidad el brujo es uno de lLos especilolis-
tos més difundidos y quiza de Los mds visitados por L?S
pobtadores que presentan problemas NoO solo de salud si-.

no de todo tLpo.

Su conocumiento se extlende mds hocla el tipo de
Las dolencios de origen sobrenotural, que Los del QUP?Q
dero préctico. A este hombre Lo podemos LlLamar zajorin
aficlonado, aun cuando su experiencia en algunos COSOS
proboblemente pueda colocarlo en Lgualdad con opgpnos -

profesionales. (1)

EL brujo generalmente es un tndlo o un mest?zo ocu%
turodo, cree en Dlos Y practica a su modo, elreiLko c?pg
Lico. Tomblén estd convencidc de ser poseegor de:cuall
dades que Le permiten hacer clertos vaticintos % curar
el maleficlo. Pero hay La tendencia de poner m0§' enfa
sls en su entrenomiento a Lo técnica de Lo curacton gue
en La adguisicion de poderes sobrenaturales. EL brujo
en Los grupos aculturodos ha perdldo La mayor parte de
su conocimiento mitoldgico, presente en sus onFeposodos,

ha perdido parcitalmente La concepcidn animistica deL.-
mundo, aunque en MUChos CAsS0S Lo que ha hech? es cemb&or
el nombre de sus dioses por Los que La préctica cristla

na Le ha ofrecido. Y en este Lento proceso de transfor-

mocidn Ldeoldgica el brujo ha perdido por Lo menos par—
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te de_hosrnocLohes primitivas sobre potbgenLo y fundamen
tos: de Lo teropla exorcista. (7) - - B

La creencla en Dlos y en Los santos de La Lglesia Le
han favorecido en'la aceptacldn entre La poblacildn, en-
tEre Lo cual tiene predominio marcado el catolicismo, que
Lo rechozarla si este adversora a La Lglesia. ’

EL ?PUjO o shaman en Los culturas primitivas es un -
pers?noje muy importaonte en Las actuales tribus que se
monFEenen en estado de primitilvidad, esto en La jerarquil
zoc??n soctol. Requlere de una Larga y culdadosao preda
Pocuop o fOPmochén, a través de La cual adgulere no solo
expertencla y conocimientos stno tombilén clertas cualida
d?s o "poderes sobrenaturales" -ante Los ojos de sus con
cuydodonos~ y por Lo mismo tlene a su favor, o mis de La
UELLLdad que sus serviclos representon o La comunidad . -

cualldades que Lo vuelven un ser superi
( pertor, respektabl
hasta temible. (7) ’ ; s ©

Este respeto e importancia ha venido decreciendc al
gxtremo de que en algunas comunidades Los brujos Llegan
Lncluso a ser tLgnorados por La poBLQcLén, y en algunocs -
Casos son rechazados, ya que en ocoslones VQLLénd;se de

La supertlcidébn de La gente provocon stktuaclones noclvas
a algunas de ellos.

EL HePbOLGPLO:(@

= EL herbolario es un conocedor de Las plantas y sUS
VVLPFUdes. (7 La moyorla de Los herbolarios son personas
anclonos, por Lo general del sexo femenino, versadas en
La preparacién y aplicacilén de medicinas herbaceas, mu-
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chas son parteros al mismo tlempo. Buscan sus hierbas
en La montofa y en algunas ocasitones Las culLtivan en

sus huertos, cerca de sus COsOS. Los herbolarios curan
solo enfermedades naturales, se dice que no pueden tra-

tar enfermedodes de origen mbaico, porque no poseen el
esplritu del dios sol (sahurin) en La pantorrilla dere
cha, sus serviciLos son pogados con dinero comunmente.(9)

Esta profesidn se ha difundido y ya no es propla de
Los Lndlgenas, existiendo incluso centros de estudios -
para este tipo de curanderos, Los que se pueden encon-
trar en Las cludades, en abierta competencia con Los mé
dicos groduados, dandose cosos en que Los primeros tie-—
nen mayor aceptacildn que LoOs segundos.

N
£ Wasodlskn: &

Los mosajistas son varones o quienes se supone Ver
sodos en anotomia humana. Se soliciltan sus serviclos — .
para alivior dolLores gque no pueden ser eliminodos con
medicamentos. Solo trataon enfermedades naturales por-
que Lo mismo que LOS herbolarios no dicen plegarias ni
poseen el sahurin en La plerna. Su trabajo consiste en
dor masaje ol cuerpo del enfermo para obligar a Las do-
LencLas o salir por alguna extremidad. EL paciente se
acuesta en una cama y el masajista Le frota el area do-
LoriLda con ambas manos, Yy en algunos casos Le da gol——
pes con Los pufios. Frota en direccidn de La extremidad
més eercana para obligar al susto o "algre'" a salirpor
ella. EL mosajista tombilén puede extraer un talgre! . =+
ejecutando con Las manos el movimiento de halar en el
alre, principt.ando directomégte en el Lugar afectodo Y
moviendo Los manos hacla Las extremidodes. Se dice que
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esta mogla Lmaginativa, sl se usa adecuadomente, es mas
efectiva que el masaje. (9)

La acklividod etnomédica del masajista, asl como el
éxiLto de La misma se cifra en el hecho de aliviaor Los es

pasmos musculares medlonte masajes, quizd emplricos pero
efectivos.

Los masajistos sueLen‘peLLchoP violentamente a sus
paclentes, estilrdndoles La plel tanto como pueden y sol-
tdndola después para que vuelva a su Lugar a manera  de
elastico. ELLo produce un sonoro restallldo que, segin
Los masajistas, es cuando el "alLgre" se '"desprende" del
cuerpo. Una enfermedad importonte ktratoda por Los masa-
Jjilstas es La dispepsia. Para ello unton al paclente de
grasa de cerdo tibla y Lo don masaje en Las reglones don
sal y abdominal en La forma directa.
muy utilizada.

La sugestién es -
FLnalmente el "algre" se '"desprende" so-
Lo. Durante Los nueve dlas subsigulentes el paciente Ln
glere te de "hlerba del torc" hervido. (9)

En esta como en La mayorla de Las actividades Los cu
randeros estimulan Los Ldeas magicos en sus paclentes y

famillaores, con Lo que estdn asegurando uno: buena parte
delL éxlto mediante La superticlon.

EL Clrujano:

Los clrujonos se ccupan princilpalmente de componer -
huesos, pero tomblén traton herldos, contlenen hemorra--
glas, curan gangrenas, Ulceras, céncer y sajon La carne
para permitlr que el "algre" escape; esto algunos veces
hosta media pulgada de profundidad en La regldn dolorida.
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Las sajaduras son practicadas con un pequefio cuchtllo -
*&e pedernal de agudo flLlLo. (9)

Para sajar forinculos e hinchozones utilizan una os
BEi Lo de vidrio sin desinfectar; para eftLrpor el pus -
~ emplean un desinfectonte a bose deipetPoLeo de patente,
'y Luego cubren La herida con algoddén. (4)

| Consldero que Los autores que incluyen La curacion
. de patologlas como Ulceras, céncer, etc. debieron ,ho—
ber comprobado clentificamente alguno de estos dilog-
_ﬁésticos, Los cuales son dados por et mismo Undigena, —
por Lo que Lo mas seguro.es que Sean equivocados, Y .el
.butor no debld inclutrlos como algo clerto.

EL Fregador o Sobador:@

TambiLén hon surgido otras especlalizaclones médLFos
como La del "fregador' que es cOopaZ de reduclLr LUJOCLOT
nes y frocturas. (7)

Esta clase de especlalistas estd integrada por  un
Ladino y un Lndlgena que componen huesos Fracturudos: =
Su  trobajo no es mdglco sino troaumatoldgico .  Su meto
do descrito brevemente, consiste en untorse Las mono? =
con cera de abejos tomados de Las velas que han ardido
en Lo Lglesla, para frotar La parte frocturoda y =hqcer
que el hueso vuelva a su sitlo; aglieLla se entablilla -
con piezas de ' caofia rojada, se asegura con ?ocd?tes de
agave Yy se venda con tela. En Los cosos deL%LL?S em-
plean un método Lngeniosc para hacer moldes duct%LeS. =
EL molde o el vendaje debe camblorse cada ocho dias. (9)
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En La mayorlao de Los cosos, por muchas rozones se -
.prefLehe a cuolquiera de Los tipos de curanderos menclo-
nados que al médico especiallsta profesional. En primer
Lugar, el doctor o Lo enfermera muy rara vez conoce clep
tos tipos de enfermedodes claras y especlficas: estiro=
mLe?to de Laos:- venas, mollera, Umportunaclones por Los es-
plritus en sus dilversos tipos (susto, difuntos, esplritus
molignos), dafos por humanos {(ojear, brujerla). Ya  que
creer es saber, el doctor no sobe nada acerda de estas en
fermedades, por Lo tonto estd imposibilitado a tratarlas
con efectividad. En segundo término el médico que trata
.estas enfermedades para Los que su cura puede ser efeckti-
va, muy rora vez explica Lo manera como La curacldn va a
actuar; ésto es, no pone en claro que talvéz uno tenga ca

Lentura, y que La droga prescrita es para curar esa condl

cldn especlfica. Aungque nunca se Le hizo expllicito al au
t?r, se deduce de Las discusiones que hon tentLdo con va-
PEOS personos, que el doctor se dedica unlcaomente a Los -
sintomas fisicos de La dolencla; y yo sea porque éL no -
comprende Los factores causales verdaderos, o porque no
Los considera Umportantes, el concreta sus esfuerzos con
el fin de proporclonar un allvio superficlal al dollente,
sin ningOn Lntento por LlLegar a los causos primordiales.

(1)

Muchos de Los fracosos de La mediclna en el area ru
ral son derviodos de estos sikuaciones, ya que el Lndtgé:
na Le da més Lmportoncla a Los aspectos psicoldgicos o es
p?rLtueLes que ha Los flslcos, slendo esto cous; de un -
ch?que entre Las Ldeas del médico y Las del pacilente, =
qulen a pesar de presentar mejorla fislca contlnua siktien
dose muy enfermo. 1
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compesino.
asl como tampoco el propilo doctor sufrird de estiromien

Una tercera rozdn por La cual Los curanderos Loca-
Les son preferidos o Los doctores, es que et médico re-

presenta un sistema de vida que no escompartido por el
EL hijo delL doctor nunca tendrd mollera, -

to de Las venas o dolor de pulmones O de rifiones cousa
dos por el excesivo trobajo del compo. Estos son enfer
medades peculiares de La vida del agricultor, y un eu-
rondero Local puede comprenderias mejor, ya que el mis-
mo o algln miembro de su familia son victimaos opotencila
Les o han sido victimas de tales dolenctas. Tamblén -
puesto que estas ocurren solomente entre La gente del -
campo, Los curanderos tienen mucha mds experiencia y -~
comprensidn que La que puede Eener un doctor. Relacto-
noda a esta ventaja del curandero estd el hecho de que
&l es frecuentemente amigo, © cuando mMenos conocido del
Lo confLanza que esta intimidad

pre

enfermo y su fomilia.
presenta no puede ser sobreestimada al calcular La
ferencia que se tilene por Los curanderos Locales. (1)

Es Lmportante que el médico trate de enfocar 4y ex-
plicor Los padecimientos del paclente desde el punto de
vista en aue ellos Ws consiven, con Lo que Legrard =
Ldentificarse con ellos, coso que es mas facktible a que
el poclente comprenda La forma de pensar del médico.

AL mismo tilempo, otro aspecto Lnteresonte merece =

mencilonarse: en el compo Lo tradicldn apoya al. curande

ro o tal extremo que sL sus remedlos NO SON efectivos,
ello se explica por alguna falla razonable, sin que Lo
f& en el curonderc se iLnterrumpa, Lo cual no ocurre con
el personal médico y sus tratamientos, porque cuando el
tratamiento de un doctor o enfermera falla, el descrédi
to cae sobre sus tratamientos. (5)




"En Los pobtaciones actuales todavla pueden distinguga

se Las dos formas de medicilnas no oficlal: a) La que =
practica, de modo generalizado el pueblo y que por eskq
razdn LlLaomamos "medilcina popular" y b) La que ejerce, ep
forma restringlda, gL brujo o ehfosquuLotPo, que es g
"mediclna magica". (7)

La mediclna popular. Cuando se habla de medicina PO
pular, aunque no se descarta Lo existencla de conceptoéﬁ
sobre Lo pokoldgico y mds aln sobre Lo patogenético, mas
se reflere a tratomlento, es decir ol ejerciclo de una -
terapla por el pueblo. Esto mediclna es preponderonte;~
mente naturista pero conserwon clertas practicas derlva-
das de lLa medicina mégica y en muchos casos Lntroducidos
por Los ibéricos. Otros tipos.de practicas populores -
son reminiscencia de clertas formos de exorcismo. Con=
siste en Limplar al paclente, generalmente nifo. (7)

La medicina mégica. EL ejerciclo de La medicina ma
glca a diferencla de La popular, estd restringtda al bru
jo. Aungue La Ley prohibe ejercer La medicina a qulien -
no ostente un tltulo Legalmente conferido por una univer

sidad La existencla del brujo es un hecho real y en mu-

chos coscs el brujo goza de aprecioble fama y a el recu-
rren hasta Letrados y no excepctonal que hasta médico -
graduado, cuando La medicina oficlal ha agotado todos =
SUs recursos y antes de esperoP resignadamente Lo muerte
prefiLeren ol OLtimo recurso. (7)

La influencla de La vida urbana ha tentdo efecto de
distintas maneros, peroc La mayorla de Los vaolores basi-
cos permanecen semejantes o Los de Las socledades de ori
gen. (3)

38

nlsmos de articulacidn entre ombos esquemas médiLcos,

En Lo actualidad La medicina tradiclonal conforma -
un compo de Lnvestigacidn de Lnteres espectal para 'L?s
personas Lnvolucradas en Las Greas de Lo salud: ~ médi-
cos, quimicos, farmacdlogos, pslquidtros y para aque=-
LLos interesados en ccnocer Y conservar Los eLemeﬁtos =
culturales que forman porte de Los diferentes soctedo—-
des, entre ellos socldlogos Y antopdLogos. (8%*

Su propdsito OLtimo es Lnvestigar y analizar todos
aquellkos recursos positivos que beneficien La soFud ilm
sica, mental, soctal y espiritual de Lo colecktividad. -
Ast también, descortar Las creenclas y/o elementos ne-
gativos o noclvos. (8)

La Organizactdn Mundlal de La Salud, Lnstltucidn -
que vela por Las -pollticos de salud de Los p.uebl,osi Fqﬂ
ciente de que solamente a trovés de La practica médica
clentifica no puede aLcanzar un objetivo concreto, como
es: Salud para todos en el afo 2,000, busca apoyarse -
en La practica médica tradiclonal y encontrar Los meca

con Lo que se beneficlard a poblaclones mayortitarias
que pOr rozones culturales y econdmicos No hacen uso de
La medicina institucional. (8)

Paba flnalizor se presente el concepto de mechLng
trodicional, aceptadorpor La OMS desde el afio de 1,976:

"Se entiende por medicina tradiclonal La suma de to
dos Los conocimientos teoricos Y précticos, explicobles
o no, utilizados para diLagnostica, prevencldn y supre
sién de transtornos flslcos, mentales © soclales, basa-




dos en La experiencla y La observacidn y transmitidos
verbalmente o por escrito de
medicina tradicional puede considerorse, tombién, como -
“una flrme amalgomo de practlco médica activa y experien-

cla ancestral". (8)
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uno generacidn a otra.

MATER|ALES Y METODOS

a. PoblLacion:

La poblacidn que se estudid fué el Cantdn Chotocaj,
del municiplo de Totonicapdn, estondo a una distanclo -
oproximada de seils kilémetros de La cobecera municipal,
contando con un total de 1,950 habiltantes, y un nimero

de 400 cosas, segln encuestas reallzada en La comunidad

Los dlas 16 y 17 de junio de 1,984, Lo cual da un pPro

medio de 4.9 habltontes por casa.

Los habitantes son Lndigenas en su totalidad; dedi-

~ cados en suU mayoria a La agricultura, y algunos a arte—
santas, Lo que constituye su fuente de ingresos, brinddn

doles unicamente una economlas del "centavo", es declr
solo para subsistir.

La estructura poblactonal es dispersa, contando  un
dreo mds poblada alrededor del oratorio y La escuela,
cuya caracteristica comparte con La mayorla de Las coO—

munidades rurales del pals.

b. Muestra:

Para determinar el tamafio de La muestra se utlLizd

el método de muestreo simple ol azar, para una escala
ordinal nominal. Para ello se utilizd como poblLacilon a

las amas de casa de La comunidad, pero por NoO conocerse
el dato se establecid un marco muestral, el que esta re
presentado por el nimero de casas de La comunidad, el
cual es de 400 casas, siendo el que mds se aproxima al
nimero de amas de casa.

M



Para poder LLevar adelante el cdlculo del tamafo de |
muestra se utlLlizoron Los sigulente datos: *3

400
0.5 (50%)

=
1l

Tamafio de Lo poblacidn:
Frecuencla del fendmenoc:
q = 1-p: 0,5 (50%)
= Limilke de error de estimoaclon:
Tomafic de La muestra

e
1l

0.09

—
=5 e e |
o

(La FrecuencLo del fenémeno por no contarse con estudios
oTt?fLores se estimd en un Eérmmino medlo o sea 0.5: eL.j%
Limite de error de estimacildn, el cual puede tener’un ;l
rango de 0.01 a 0.10, se estimd en 0.09 ya que Los r ;
SPLtOdOS del presente estudio no LnfLuird en Formc-deci~
slva en La solud de La poblacidn en estudio) Con est :
datos se estructurd La foérmula: . -

[ = Npq _ (400) (0.5) (0.5) = 948
(1Y ()2 + i (399) (0.09)2 + (0.5) (0.5)
e 4

~ Como se puede opreclar La muestro debild ser de 95 -
cosas, pero considerando La posibillidad de existencla de
casas deshabltados, o en Las que no hublera una omo: de =
casa, se le §Umo un 10% con Lo~que obtuvimos un total de
104 casas a tnclulr en La encuesta realilzado, brindando
con ello un margen de conflobllidad; de este’DOmePo de
casas se encuestaron unicamente 102, debldo a que en dos
Ze ellos no fué posible obtener Unformacidn, en ambos ca
nZ? se poso a Lo slguiente caosa sefiolada y no a La vecl-
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cluir 104 en La muestra,

aproximomos a 4. © sea que pasamos un

L=
para

de 400 cosos Yy deblamos
dividimos 400 entre 104,
bLomos pasar una boleta -
nte de 3.84, el gque — ~
o boleta a cada -

Como tenemos un total

sober a cada cuontas casas de

de encuesta, obteniendo un cocle

cuatrc casos.

coquis de La comuni.dad Le confe
Lactivo de 1 a 400, se

Sequidamente en el ¢

a coda cosa un nimero corre

~emos
a coda cuatro nimeros,

falando Los que s& encontroban
que fueron Los que tomamos Para La muestra.

c. Vartobles:

Los varlobles que s€ comaron en cuenta en el estu-

dio son Los sigulentes:

-Pedidtrico.
-Obskétrico.
-Traumdtico.
-Quirirgico.
—Medicina general.
-Tradiclonal.
-Occidental.

1. Tipo de paclente:

2, Tipo de recurso:

d. Instrumento de medicibn:

n de Las variobles se elabord una bo
as posteriores, La cual fué posa
de casa, por ser elLlaos Las que
Lucildn o Los proble-
uni

Para La medicld
Leta que aparece en hoj
da unicamente a Las Omos

generalmente se ogcupan de buscar SO
mas de salud en el hogor. Esta boleta fué LLenada

comente por el Lnvestigador, habLéndose hecho uso de un




era del Lenguaje. Lo boleta que se presenta fué pas

da previamente o 10 amas de casa de una comunidad  simi
Lar o Lo estudiada, obteniéndose que La misma era adecug
ko -

ge@'Tnotqueﬂto de datos:

b1

Por ser pocos Los datos que se obtuvieron en el estuys

i  dio se utilizd una estadistica descriptiva en su trato-
miento. '

PRESENTAC|ON DE RESULTADOS

X




DESCRIPCION DEL AREA

La palobra Chotaca) se deriva del dialecto quiché,
La cual traducilda al espafiol significa Frente al Cielo.

Chotacaj es uno de Los 48 cantones de La cobecera -
departomental de Totonicapdn, Locolizado a sels kilLome-
tros ol nor-deste del centro de La citudad, con el cual
Lo une un comino de terracerla poco traonsitable por sus
malas condiclones generales, utilizando sus habiLtantes

caminos de herradura para transttar.

Se encuentra asentado en extensas plonieies, Lo =

 cual permite un crecimiento constante del &rea hobita-

da. Consta de diez parejes: Ctavelnas, Chicanis , Xol-
vé, Chochaj, Panilmd, Chapilad, Tzacajd, Tzonchoc, Chipar
y Tzancomenchaj; sus colindanclos son: al norte con Ju-

~ chanep, al sur Cojxac, al oeste con Juchanep y ol este
con el municiplo de Santa Marla Chigquimula.

EL clima es frlo, con un mdximo de 28.20 en Los me-

. ses de marzo y abril y un minimo de .20 centlgrados en

Los meses de enero y dicilembre, con promedio de 18.7° -
centlgrados.

La poblocidn es de 1,950 habitantes, indlgenos en -
sU totalidad, de Los cuales el 25.61% son menores de =

sels afios, y el 34.41% son mujeres en edod reproductiva;

se encuentron distribuldos.en 400 casos, Lo que d& un -
promedio de 4.8 hobltantes por casa.

Cuenta con una escuela primaria completa en buenas




- . ; No. 1
condiciones generales en La que se encuentron Lnscritos - Tobla

323 alumnos, pora un promedio de 54 alumnos por  grado,

atendidos por 10 mestros. Distribucidn de Lo poblocidn segin Los sitlos a que

ocuden para La curacidn de Los nifios enfermos; datos ob
tenidos en 102 personas encuestadas en el cantdn Choto-

En Lo econdmico La principal fuente de ingresos Lo = _ .
caj, municiplo de Totonicopdn, en agosto de 1,984.

.constituye La agricultura, con producclén predominante -
de malz y en menor escala trigo y haba; Las ortesanias -

ocupan un segundo plano siendo Las mas Lmportontes La te
jedurla y La cerdmica, los que Les reportan muy bajos i - Sitio de Curacidn - No. de Cosos %
s econdmicos. 4
E Centro de Salud : 45 44.12
En Lo referente al saneamiento badsico cuenton con - |
agua entubada, existiendo 237 Llena cdntaros, el 31.08% Curandero .. . ' il i
de casos tlenen agua Ltradomillar, el 5.70% ogua de po- |
zo. Los basuros Las depositan en el sitlo de La coso en ; Doctor 13 1220
el. 100% de casos. Paro-la disposicidn de excretas el - F
34.45% cuenta con Letrina, el resto Lo hace al alre Li- Farmacila 7 B.B2
bre. No existen drenajes corriendo a flor de tilerra Las
'aguas servidas. Se cuenta con una farmacla poco surtida. § | Hospital ... . LT -2 ik
E i
Asl pues son a grandes rasgos Los aspectos més' tmpor : Herbolarto 1 0%
Cantes de La comunidad en La que se desarrollo La activi |
dad de campo del presente trabajo. | L_

A continuacldn se presentan estadisticomente Los da-—
tos obtenidos en La encuesta realizada en el trabajo de
campo, el cuol se LLevd a cabo en el contdn Chotacaj, =
del municiplo de Totonicopd, duronkte el mes de agosto de
1084,

Fuente: Trabajo de Campo.

Fuente de datos: Jefatura de Area, Totonicopdn.
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Grafica No. 1

Representoctén gréfilca segin Los Lugares o que acude La poblacilén en buscode
curacidn de Los nifios; dotos obtenidos de 102 personas encuestodas en el canton
Chotacaj, municiplo de Totonicapdn, ogoste de 1,984
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Fuente: Trabajo de Compo
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municlplo de Totonicapdn, agosto de 1984

e Las razones por Los cuales Las seforas acuden a Los sitlos se-

2 para control prenatal; datos obtenidos de 102 personas

Comadrona No | C. de S. | No Dockor No. | NLnguno No. Hospital | No
TiLene cono- .
. . TiLene _ 4
clmiento y Saben . Embarazos Es mds .con
3 48 it | 10 mas co— 2 3 ) = 2
experien— : mas o i3 normales flLable
; nocilmiento
il W
parto pa- .
Es Lo Es mas =
18 | ra coma-| @ . 1 = = e ‘
costumbre g _ conflable
drona 0No .
Es mas Examina |
7 un doc— | 2 = = = = —= =
cerca
tar
9 Fuente: Trabajo de Campo
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“Tabla No. 3

Disktribucidén de acuerdo a Los sitlos a que acuden —
Las seforas para La atencidn del parto; datos obtenidos
de 102 personas encuestadas en el cantdn ChOtOCOJ, munt
iplo de Totonicopan, agosto de 1, 284,
| Sitlo de Atenclon No. de Casos %
| Con La comadrona Q7 95.09
| En el hospltal 5 4.91
102 100.00

Fuente: Trabajo de Campo
| Tablo No. 3.6
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c N onas encUestadas en el cartdn Chotacaj, municipio de

Q i J ? p

€ Totonicapdn, agosto de 1,984.
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2 | t

. Con La comadrona No En el Hospital No

0] T ;

g | Es La costumbre 68 Es mds seguro 3

g . -

o e z % ; -

@ ;ETpene conocimiento 20 | Dan mejor atenclon 2

-D 1 { - -

= ' Estd mas cerca 6 —= .

@]

g | Atiende mejor 3 —-= -
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o Fuente ¢ - Trabajo de Campo
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G rafica No. 4

Representacldn grafica de acuerdo a Los Lugares a -

que ocude? Los personas mayores en busca de curacidn; da

~ tos obbgnLdos.d? 102 personas encuestodos en el cantén -
Chotacaj, municiplo de Totonicopdn, ogeste de 1,984
. .

Refer i .
No. de Casos SR aS

1. A La farmacila

40 - 2. AL hospital

3. Con el doctor

4. Con el curandero
30
20 4
10 4
0

Fuente: Trabojo de Compo
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-

3

-

TablLa No. S

Distribucldn de La pobLacidn segin Los sitlos a que
acuden para resolver prObLemos‘trqumotoLéchos; gatos -

obtenidos en encuesta reallzada a 102 personaos del can

tén Chotacaj, municipio de Totonicapdn, en agosto.de
1984. ' ’

Sitio de Atencldn No. de Casos %

Con el sobador _ 75 73.53

En el hosptEdL " 5] 26,47
402 < - 100.00

Fuente: Trobojb de Campo.

TablLa No. 5.a

Disktribucidn de Las razones por Los cuales La pobla

cidén ocude a Los sitlLos sefiaLados en La tablLa No. 5 pao-

ra. resolver problemas traumatolbgicos; datos de 102 per
sonos encuestadas en el cantén Chotacaj, municlplo de -
Totonicopan, ogosto de 1,984

-~ Con-el-Sobador No En el Hospltal ‘| No
Tiene -conocimiento | 30 Cura mejor '20-7
Cura raptdo y bien: 24 | En el contdn-no curan |3
'CUEQ rapldo y sin yeso 18 | Tienen apdrotoé " 2‘

" Cura mejor - 2 | Se necesita yeso =173
Es mas econdmico 1 = — :VV'T-
Fuenté: Troﬁojé'de Compb. |
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Representaclén grafica de acuerdo a Los Lugares o
que acude La poblacildn para resolver problemas traumato-
Léglcos; datos obtenidos en encuesta realizada en el can
tdn Chotacaj, municipio de Totonicapdn, a 102 personos,f

agosto de 1,984.

Fuente: Trabajo de
Campo

- Tabla No. 6

Distribucildn de La poblaclén de acuerdo a Los Luga—-
res que acuden para resolver problemas de tipo
glco; datos obtenldos de 102 personas encuestadas en
cantén Chotocaj, municiplo de Totonicapdn, en agosto de

1,984.

73.53%

Con el sobador

Grafica No. 5

Lugar de Curacién

No. de Cosos

EL hospital

74

Con el curandero

13

‘En La farmocia

10

Ninguna parte

3

En el Centro de Salud:

102

Fuente: Trabajo de Caompo.
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na
: datos obtenidos en -

No

P

encuesta realizada a 102 personas del cantén Chotacaj, municiplo de Totontcapan,

agosto de 1,984,

de S.

Cs
Hay doctor

que sabe

26.47%

2

LrirglLcos
NLng. Parte |No

No han

quien sepa
Se curan
con parche

6.0
o)
2

La
Trabajo de Compo

TablLa No.

yectan

Dan medicil
Nos Ln-

Farmacla
Saben que
es bueno
na barata
Paran
sangre

8

2
Fuente

No

to

cimien
Cierra La

Para La
sangre
Tlene cono
Q| herida
Evita La
infeccldn

No| Curandero
39
14

8

2

on

-

Distribucidn de Las razones por Las cuales La poblacidn acude a Los sitlos se
feccl

Evitan La

.

Hospltal

hay mat.
Saben
coser
Curan
mejor
tn

Lados en La tabla No. 6 para resolver problemas qu

Aqul no sa
ben

Tienen
matertal
Aqul no

x
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Tabla No. 7

Distribucildn de La poblocldn de acuerdo a Los CAs0s

de enfermedad en gque acuden al médlco; datos obtenidos

en encuesta realizoda a 102 personas del cantdn Choto—
caj, municiplo de Totonicapdn, en agosto de 1,984,

Coso de Enfermedad No. de Casos :%
Casos grqyeér 758 56.86
Ningln caso ‘ 37 36.28
Todos Los cosos . .. , 4 3.92
Casos muy groves 3 2.94

102 100.00

Fuente: Trobajo de Compo.
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Distribucién de La poblacldn de acuerdo a Los mokivos por Los que acude el mé-
dico en Los distintos casos de enfermedad; datos obtenidos en encuesta reallzada
a 102 personas del cantdn Chotacaj, municiplLo de Totonicopdn, agosto de 1,984,

Casos Graves | No NLngun Caso No | Todos Los casos [No | Muy Graves No
Sobe mas 17 Uwv falta de o4 Le WWJmaom M vwrmgqm me- mm
- | dinero conflLanza | Jor :
En el cantdn Prefieren al Son mejores . | Sabe bastan
1 7 [l &t . - 1:
no Los curan ¥ | curandero Los resultados . | ke
Se tienenubue o Prefieren el 4 . N . U
nos resulbodos hospital :
‘Da buena me- 10 PrefiLeren La 5 L I n ~
dicina farmacla
Da mejor o o ~ . e .
atencidn .
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Tabla No.

Casos

‘Distribucidn de La poblacilén de acuerdo a Los.

datos obtenldos

en encuesta reallzada a 102 personas del cantén Chotacaj,

municiplo de Totonlcapdn, agosto de 1,984,

.
?

de enfermedad en que ocuden al hospltal

de Casos

No.

Casos de Enfermedod

™ ™~
Lo fe]
g 35 e
N (@]
< Q)
N ™
0]
) ]
) =
a o]
(&) C
D

c
(%0 (73]
D O
C 0
o) (@]
= Q
C el
L LL

19.61

Lo manda 20

Cuando el Dr.

Ry <
0 N
9] o™
= L~
O 48}
o =

0]
o
0 )]
() @
= Q
@
C 9]
[@}) &)
)
)]
i) v
= @]
©
v 8]
@] D
0
© =
] L

6.86

Casos poco graves

100.00

102

Fuente: Trabojo de Campo.
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Tabla No. @

Distribucidn de Los-habltantes de acuerdo a lLas ra-
zones por Las cuales no acuden siempre al médico; dateos
obtenidos de 102 personas encuestadas en el cantdn Cho-
tacaj, municilplo de Totonicapdn, ogosto de 1,984.

..... Razones . ‘No. de Casos o
Por falta de dinero 46 45.10
Prefieren curandero , .. . 5 4,90
Van a Lo farmacia 4 3.92
Se curan en casa 4 3.92
Van al hospltal 2 1.96
No van al médico 37 36.28
Van stempre al médico 4 3.92

Fuente: Trabajo de Campo.
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de Casos

odwoy sp ofogoul . :eausnd

a o r ‘
O
O LW 0 o TablLa No. 10
a 5 a % ﬁ %1 8 féﬁ \
P L " L 3 2 o R,
5 " L . .. =
5 & - Distribucidn de Los habltantes de acuerdo a Los ra-
S B J . - i
= zones por Los cuales: no acuden stempre al hospital; da-
I, tos obtenidos de 102 personas encuestadas en el contdn
E-, Chotocaj, municiplo de Totonicopdn, agosto de 1,984.
Q5
® I
s f Razones No. de Casos %
ol | ;
GTT =
s | Cuesta que atiendan 16 15.69
o 1
El ‘
£  Prefleren curandero Q 8.82
Q\: ::
) 1| - P
g | No stempre curan - 8 7.84
bl | Se' curan ‘en casa - 8 7.84 .
(§F i -
S = | PrefiLeren 'al doctor 6 5.88
o Van a La farmacta 6 5.88
N 9; —
= el | Tlenen miedo 5, '4 il
& 2 ‘
2 B ‘| Operan mucho - g 2.94
> @ : ) .
2 | Dan mala atenclon 3 2.94
NO O WN S 5 b ?
. 3 | curacion muy Lenta 1 0.98
5595358 S
PRI B e | Nunca von 24 23.52
28 L B etg B 0 ] - ,

& 8 9 = o | Stempre van 13 12.75
257 280 % 1 ‘
w o 3 o) | '

° @ 2 S o a — L . 102 ~100.00
o037 {(E . o]
O 0 o0 0o 0 o3 o
Fogocgg & , |
) : : ;
x o g o @ g Fuente: Trabajo de Campo
o 0 ; ,

o ® o

0 g =

O o D
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28.43
17 .65
1873
1.96
0.98

agosto de

-

encuestadas en el
o de Totonicapan,

nfermo con el doc-

29
18
14

#n en base a La persona ©

No de Casos

.

cantdn Chotacaj, muntecipl

Tabla No. 11

nos que deciden el Llevar o un €
datos obtenidos de 102 personas

e
5]
a

ol

0
]
Q.
o]
)
[}

©
o

O

=
Q
)

0

e
o
L
o

o)
()

QO
0]
[
Q
Q

Q84.

EL padre de familia
Los padres de Fam.

Toda La fomilia
La obuelo
Los mayores . .

l Persona que Declde

cor;

0.98

EL enfermo

I~ o
N o
O )
™ (@]
3
N~ | o
@ | O
ﬁ ~
Q
£
L O
(@]
[eb]
5 3
&
O
]
O
¢ 8
S =
c .
O
g 3
p g
9 R

Referenclas:
Nunca van
2. Cuesta que atlendan
3. Stempre van
4. Prefleren curandero
5. No siempre curan
6. Se curon en cosa

. 5
al
L

de Cosos

No.

e @m.@
mrmabjm al jombrn0r Qonom ocnm:ruom am Aow personas m:ocmmﬂoaom en el nD:WOj
Chotacaj, municiplo de Totonicaopdn, agosto de 1,984

8.
9.
10.
1%
12,

Prefieren ol docktor
Von a La farmacla
Tlenen miedo

Operan mucho

Dan maka atencldén
Curacidn muy Lento

Fuente: Trobojo de Campo.
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" Graflca No. 11

Representocuon grofuco de acuerdo a LA persona O personas que deciden el LlLevar a
un enfermo con el doctor; datos obtenidos en encuesta realizoda a 102 personas del

cantdn Chotacoj, municiplo de Totonicapbn, ageosto de 1,984,

40 i -
Referenclos:
ﬁ. No von con eL doctor
=2, EL podne de familia
3. Los padres de familLia
307 4. Toda La familia
5. La abuela
6. Los mayores '
- 7. EL enfermo
@] .
9]
o]
(_) -
o 20
o
o
=
10 - ' |
£ ' . . |
o : | | 1 1.
0 6
i 2 3 4 5

Fuente: Traobajo de Campo.
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Tabla No.
Distribucldn de La poblacldn en base a La persona o
personos que decilden el LlLevar a un enfermo al hospltaly

datos obtenidos de 102 personas encuestadas en el cantdn
Chotacaj, municiplo de Totonicopdn, agosto de 1,984,

|, _*ON ©19PL

‘$86‘ L ep o3s0bo us ‘updodUo30L
sanoUs souosJed gl 8P SopIuUsiqo S020P
|, *ON ©1Qo3 Oy Ue SOPO0USS spuosJad
soq Us uQnoL1Qod O 8P WleglelalogWisi-gle

de Coasos

No.

Persona que decide

37

Toda La familia

20,59 . .

21

EL padre de familia

17.65
0.98

Los podres de Fom. .
Las perscnos moyores

0.98

La abuela

03,43 |

100.00

24
102

No van al hospital

Fuente: Troabajo de Campo.
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No. de Casos
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TablLa No. 13

Uo3uoD J9p

Distribucilén de La poblacién en base a La creencia

de que curon mejor Las personas del cantdn o el doctor;
‘datos obtenldos en encuesta a 102 personas del. canton -
Chotacaj, municiplo de Totonicapbn, agosto de 1,984.

unw ‘[fo2030

a3
o Opilnidn 7 No. de Casos %
%'CUPO mejor el doctor 4§ 48.04
Curan Lgual 37 36.27
f.CUPGﬂ mejor aqul 16 ’ 15.69
| 102 100.00

Fuente: Trabajo de Compd.
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Gréfica No. 13
La oplnidn de que curan mejor Las personas del coQton o}
el doctor; dotos obtenidos en encuesta a 102 personos —

Representacién grafica de La poblacion en base
del cantdn Chotacaj, municiplo de Totonicopdn, agosto =

de 1,984.

Curan mejor

Curan tLgual

. 04%

Cura mejer el doctor

Fuente: Trabajo de Campo.

Distribuclén de La poblacilén en base a Las razones por Las cuaoles plensan que curan

mejor Las personas del contdn o el doctor; datos obtenldos de 102 umjmosom encuesta
das en el cantén Chotacaj, municilplo de Totonicapdn, agosto de 4 omh

Cura mejor el Doctor

No

Curan tLgual

No

Curan mejor aqul

No

EL doctor ho estu-
dlado

24

TiLenen conoctmientos
distintos

16

Aqul nos han curado
siempre

EL curandero momm
POCO

11

Agqul nos han curado
stempre

13

Aqul dan mejores
medicinas ,

Aqul nadie ha estu-
diado

10

Los dos dan medici-
na para LLevar

Aqul curon mas ré-
pldo

EL doctor da mejo-
res medicinos

EL doctor no siem-
pre cura

No cobran y nos
curan

Fuente: Trabajo de Campo
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TabLa No.
Distribuclén de La poblacldn en base a La oplnidn de

qQue curan mejor Las personas del canktdn o en el hosthoL;

dotos obtenidos de 102 personas encuestadas en el cantdn -
Chotacaj, municlplo de Totonicopdn, ogosto de 1,984

0%l "ON ©O1QUL

de Casos

No.

-
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Grafica No. 14

Representacldn grafica de La poblacildn en base a La

optnldn de que curan mejor Las personas del cantdn o en

el hospltal; datos obtenidos en encuesta a 102 personas

del cantdn Chotacaj; municiplo de Totonicapdn, agosto de

1,984.

29.41%

Curan mejor agy

51.96%

Curan mejor en el hospltal

Fuente: Trabajo de Compo

ANALISIS Y DISCUSLEON DE RESULTADOS

Se observa que Lo poblacldn en un buen porcentaje ,—
49.02%, utiliza La medicina institucional para La cura
cildn de Los nifos, principalmente el Centro de Salud, -
sin embargo un buen nimero de habitantes consulta per-
sonas empiricas para elLlo, Lo que estd representado en
un 38.23% de Los casos. Ademds se puede notar que  un
44.44% de personas que acuden al Centro de Salud Lo ha-
cen por tener nifios en control médico, un 24.44% combi-
nan el control con reclblr allmentos, y el 48.88% es de
bldo o que reciben allmentos o medicina. Lo razén -
principal para acudir al curandero para La curacildn de

Los nifos, es La utilizacldn de medicina barata en un
41.40% de parte de éste, haciendolo un 27.59% por con-
siderar que siempre cura, y un 24.14% por creer que es-
te sabe de nifos:; mientros el 69.23% de Los que acuden
al médico Lo hacen pensondo que este cura mejor.

Encontramos, en Lo referente a La consulta  pedia-
trica, que en La conducta de La poblocidn influye en -
orado importante reciblr algo a camblo de acudir a de-
terminado sitio, como al Centro de Salud, Lo que plen
so se debe al nivel econdmico en que vive La comunidad,
Lo que tamblén representa La razdon fundamental para -
acudir al curandero, dejando en segundo plano La  bls-
gueda del médico, sitlo en el que reclben recetas, La -
mayoria de veces, de alto costo, Lo mismo en el hospi--
tal al no ser internados.

EL recurso comunitario querrepresenta La comadrona
es amplLlamente utilizado por La comunidad, recurso que
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salud pUblica ha tratodo de mejorar uktimdmente median-~
te progromas especificos, tomando en cuenta La Labor que
_desempefia dentro de La poblacidn; slendo el 22.55% el -
que utiliza La medicina instiltuclonal para el control -
prenatal, y un 4.91% de Lo poblacidn para La atencién -
-del parto, Lo que es bojo en comparocildn con el  porcen-
;Qje que cubre La comadrona; de Las personas gue acuden
a este "especlallsta" tradlclonal para el control prena
tal el 65.75% Lo hace por creer que ‘posee conocimiento y
expertencla, Lo que unldo al 24.66% que Le consulta por
costumbre representa Lo més Lmportante del oorque La bus
can a ella; mientros de Las que acuden ol centro de so-
Lud poara control un 47.62% se debe a que consideran = que
eh el mismo saben mas que La comodrona, y un 42.86% por

que Los orientan sl ella puede atender el parto o no.

: Uno de Los aspectos culturales como Lo es La costum-
bre constituye en un 70.10% el porqué La poblacién acu-
de a La comodrona para La atencidn de partos, mientras -
que el 27.84% Lo hace por el conoclmiento que ella  po-
see para ello, de Los que prefieren el hospltal el 60% -
de casos se debe a que Lo consideran mas seguro y el 407

por que dan una mejor atencldn.

Es notorio que Las principales razones para gue Lo
poblacidn prefiera Los serviclos de La comadrona son -
oquellas que han venido acompafiando a Lo poblacldn de ge
neroclén en generacldn, Lo que se ha V“isto Peforzodo_de
La promoclén que en el centro de salud Le hacen como una
persona copacitada paro esta funcildn, ﬁozones por Les =
cuales esta conducta se puede mantener a través del tiem
po g-?ﬁn tncrementarse. Todo esto permite pensar que La
funcidn de La comadrona es eficiente, debido a que La p@
bLchén rural se ha incrementado, siendo ella quien - -
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atiende La mayorla de naclmientos.

En relacidn a Los paclentes de medicina general no
existe predominio marcado de parte de algin sitio de cu
racldn, cobrando Lmportancia el farmacéutico a donde -
acude el mayor porcentaje de personas; es notorio tam-
blén que un buen nimero de paclentes adultos busca el
hospital para Lograr su curacidn, superando en poco al
médico particular que acopara un porcentaje aceptaoble —
de paclentes; mLeﬂtPOS que el curandero es el que  me-—
nor Lmportancta poreee tener, con una atencldn aproxima
da del 50% de La que tilene el farmacéuktico; de Los que

' acuden a este OlLtimo el 43.75% Lo hace por constﬁeror -

que éste sabe curar, el 28.12% por que Les vende La me
dicina, stendo lLas razones principoles pora buscorlo. -
AL hospital el 28.57% de personos que von Lo hacen por
no haber quien cure en el cantdn, el 25% por haber ma-
yor seguridad en La curacildn y un porcentaje simllar -
por que reciben un mejor examen a bajo costo; ol médi-
co particular el 43.30% de personas Lo buscan conside——
ran¢ que cura mejor y el 30.77% por creer que sabe mas;
mientras del grupo que prefiere al curandero un 43.75%
es porque reciben buena medicina.

Es Umportante sefalar el aparecimiento del farmacéu
tico en el compo médico comunitario, especlLalmente  en
La atencidn de adultos, sin ser éste un "especlolista"
tradicilonal, siendo Las principales rozones para su  —
OCeptOCLOﬂ el Lndicaor, vender y administrar La medici-
‘na, en La mayorla de Los casos, Lo que Le da ventajo so
bre Los otros sitios de curaciéon en Los que Los pacten—
tes no reciben este tipo de atencildn, a excepcidon  del
hospital al ser Lnternados Los pactentes, por Lo que es
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ta conducta se mantendrd probablemente por mucho Etilempg:
mas.

Se hace evidente La marcada preferéncLo que La comu=
nidad tlene por el sobador en La resolucildn de problemas.
traumatoldgicos, cubriendo aproximadamente tres cuortas

partes de Los casos, mientras que La tercera parte res-
tante hace uso de La medlclna Lnstitucional, especlfica-
mente del. hospltal. De Las personas que acuden al soba-
dor el 40% Lo hace por el conoclmiento que este posee, -
mientras un 56% colnclde en Lndicar que Lo buscon a . &L
porque La curacidn es ropida, siendo tombién meortonté
el 24% que considera que La cyracilén es rdplda y stn La
utLELzogLén de yeso; por otro Lado un 74.07% de Los que
buscan el hospltal es por que conflan en una mejor cura-
clédn medlante Los serviclos que en el se prestan.

La mayor aceptaclén del sobador, quien es un "espe-
clallsta" tradiclonal es muy superior a La del hospltal,
Lo que se hace evidente en Los daktos obtenldos, radlcan—
do esta aceptacién, principalmente, en La rapldez con La
cual cura a Los paclentes, Lo que aporentemente se debe
a que no utilliza yeso para lograorlo, y en Lo cual radica
su conocimiento. Por otra parte un grupo de La poblocion
preflere utilizar el hospital pora Lo resoluclén de pro-
blemos traumaktolbgicos, Lo que probablemente se debe a =
La LnflLuencla que La medicina Lnstitucional ejerce en La
comunidad a través del personal comunitario. g

Para La solucildn de problemos quirlrglcos encontra——
mos que existe una preferenclo muy grande por el hospi-
tal, a donde acude aproximadamente tres cuartas parktes -
de La poblacidn, con poca participacldn del curandero Y
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farmacéutico, quienes no son "espectalistas” para tra=-
tor estos cosos. De Las personos que buscan el hosp -
tal uno mayorla representada por el 56.76% Lo hacen por
no haber quien Los cure en el cantdn, el 31.08% debido

a Los materiales que tilenen en el hospital y que no e
nen en el cantdn, como razones fundomentales para esta
conducta. Los que acuden al curandero Lo hacen por que
este detiene La sangre, dandose en un 61.54%; de Los -
que buscan La farmacta el 60% Lo hace por que piensa =
que el farmacéutico sabe que es bueno para estos casos.

Nos podemos dar cuenta de La falta de recurso comu—
nitario "especlallzado" en La atencidén de problemas quil-
rOrgicos, Lo que se traduce en una aceptacidn mayorito-
rLa para el hospital. Asl tamblén se hace notorita Lo
falta de recursos materiales en La comunidad para tal -
Labor, a pesar de Lo cual una cuarta parte de La pobla-
cibn, 25.49%, prefiere tomar otras conductas ontes que
utLlizar La medicina instltuclonal, proboblemente por -
Los preceptos culturales que rigen su forma de vida.

Se puede observar gue La comunidad en una forma ge-
neralizada tiene moyor conflanza a La atencldn particu-
Lar del médico para resolver Los problemas groves de sa
Lud, que es por Lo que mas acuden, tambLén es lmporton-—
te sefialar que es alto el porcentaje que por alguna ro-
z6n prefiere no hacerlo en ningin caso; stendo muy po-
cos Los que Lo hacen stempre. De Las personas gue acu-
den al médico en cosos graves Lo hacen principalmente
por considerar que el sabe mds sobre medicina, Lo cual
representa el 29.31% de Los pacientes, extstlendo un =
18.97% que Lo hace por que en el contdn no hay quien -
cure casos graves, con similar porcentaje para aguellos
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que Lo buscan por Los buenos resultados gque ‘se consiguen
acudlendo a éL. Por otro laodo Los que no van es prinel=

palmente por falta de recursos econdmicos, Lo que es Fac
tor determinante en un 64.86%, mientras el resto pPefLe

re acudlr o okros sikblos en busca de curocldn.

Los datos sefialados o este respecto hacen parecer =
que el médico es muy utllizado por La comunidad (63.72%)

Lo gue se debe a que=se formuld una pregunta bastonte oe

neral, La que iLncluye a todo tipo de~paclente, pero st -
Eomamos en consideracidn Las preguntas especificas que -
se reallzamn nos daremos cuenta que el médico en ningu-
na close de pacilente Lo buscan mds que al recurso ComunL
tarto, por Lo que Los resultados no se pueden generoLL-~

zar a toda clase de paclente, especlalmente a Los de ci—

ruglo, traumatologla y maternidad.

Se aprecla que en términos generales La mayorla de
personas no acuden al hospital por ningln motivo, Lo que
demuestra La poca aceptocldn hacla el mismo mientros que
Los que Lo hacen van, en su mayorla, en casos groves O
muy graves y cuando un médico Los manda por considerarlo
necesario, Lo que iLncide en La curocildn o no de Los en-
fermos, siendo bajo el porcentoje de Los que acuden en -
CLodos Los casos.

Del grupo de poblaclén que no acude al hospital el
33.33%, que es La moayoria, se debe a La poca conflLonza =
que a esta instltuclén Le tlenen, Lo que se hace mas evi

dente en el 25% que no va por creer que La gente se muere

De Los que Lo haten en cosos graves el 36.36% refleja La

Eendencla de La poblacildn a tratar de curarse en La caoso

Q0

buscando el -hospital al no poder hacerlo, mientras QUe
el 22.73% va por que el curandero no Los puede curar; =

el 65% de Los que acuden por orden del médico Lo hocen

por no ser posible La curacidn en La casa; por oktro Lo-
do Los que buscan el hospltal en casos muy graves creen
en un 43.75% de ellos gue. en el hospital se cuenta con
mds medicinas para una mejor curactdn. Los que van ol
hospltal unlcomente en casos poco graves en un 42.86%

indicaron que esto se debe a La molLa atencidn que en es
te se presta, exitstiendo un porcentaje similar que pre

. flere Llevar a sus paclentes ol médico porthuLor en ca

s0s mMas araves.

Los resultados obtentdos en relacidn a Los casos de
enfermedad en Los que La comunidad acude al hospital ha
cen pensar en una amplia cobertura de esta institucién
hacia toda La poblacitn, sin embargo estos datos no  se
pueden generalizar a todos Los tipos de paclente, por-

que sl recordamos que de Los paclentes obstétricos uni
camente el 1.96% acude al hospital a control prenatal,
y el 4.91% para La atencldn del parto, asl como a Los -
paclentes teoumatolbgicos en Los que solo el 26.47% bus
ca el servicio hosplLtalario, nos damos cuenta que esta
apariencia se debe a que La pregunta es bastante general,
tncluyendo a toda La poblacién, por Lo que Las clfras -
son mas altas que al considerar Los diferentes Ltipos
de poclentes en forma especifica.

AsT mismo se puede observar que un 59.80% de La po-
blacién acude al. médico en forma ocasional, ya sea por
falta de dinero o por preferir otros sitios de curacidn,
esto da un 37.76% de utilizacldn del médico, st tomomos
en cuenta Las respuestas a preguntas especificas para -
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Los diferentes tipos de pacientes, en Las que en COnjun-
to un 41.18% de personas acuden al médico, estando dhs-
tribuidos entn@ paclentes pedidtricos, obstétricos ep o
control prenatal y principalmente adultos, porcentojé_at

que restamos el 3.92% de personas que acuden en Codosh

Los casos; valores estos inferiores a Los seffalados en =
La tabla No. 7, en La que La utilizacién del médico ' as
tgual a un 63.72% de casos, Lo que se debe a que la ﬁ}é
gunta formulada fué bastante general.

Se observa que La poblacldn no acude siempre al hos=
pltal por miLtiples razones, slendo La  mas meortonté =
que cuesta que Los atiendan, Lo que unldo a Los que ng =
Lo hacen por mala atencién da un 18.63% de cosos; por =
otro Lado un 28.42% prefilLeren ocudir a otros sitilos para
Eratar de curarse o hacerlo en coso;‘mtentros que e

16.67% no Lo hace por razones que denotan desconflLanza =

hacla el hospiLtal; siendo el porcentoje mds alto el  de
Los que nunca van, el que cosl es el doble de Los que -
van siempre y que son principalmente paclentes de clpU==
ola y en menor proporcldn de medicina Lnterna y tPoqute
Logla.

En Lo referente a Los personas que deciden sobPeLLgim

var a un enfermo con el doctor se hace maniflesto un pPRE
dominio de parte de Los padres, ya sea Lndividualmente ©
en pareja, quienes declden en un 46.08%, sigulendo en O
den de Umportancia toda La familia, siendo muy pocos Los
que toman en cuenta La opinidn del enfermo o de Los per-
SONAS MAYores.

Entre Los caosos en que el padre de fomilio toma La =

- declsioén el aspecto econdmico se constituye en un 51.72%
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como La causa de ello, Lo que unido ol 27.59% que indi-
caron como rozdn al mando que posee el padre en el ho-
gar representan Lo mds Lmportante para que sea &L quien
tome - esta declsildn; en Los que comparten La toma de es
ta conducta con La esposa el 44% de casos se debe a que
mandan Lgual y un 33.33% a que tlenen una responsablLi-
dad compartida; por otro Lado La principal razdn  para
que sea toda La familia es en un 50% que todos deben co
Laboror; mientras que en Los otros cosos se Le da tm-
portancia o La experiencla de Los personos sefiabadas.

Esta mayor Lmportoncla de La opinidn de Los podre -
para LLevar a un enfermo con el doctor puede ser debida
a que La boleta de encuesta fué respondida por madres -
de fomilia, quienes al hacerlo, probablemente, Lo hi-
cleron pensondo en funcidn de sus hijes como pacientes
y no necesartomente en La de personas maycres dentro
del hogor.

En relacidén d La persona que declde en el hogar el
Llevar o un enfermo ol hospital disminuye en parte La
independencila de Los padres para dar paso o La oplnidn
del consejo fomilior, Lo cual probablemente se debe a
La mayor trascendenclo que para ellos tiene el Llevar a
un enfermo al hospital; a pesar de Lo cual son Los pri
meros Los que declden en un 38.24% de veces. Las prin-
clpales razones para que sea toda La famiLla La que de-
cida Llevar a un enfermo al hospital son en un 32.43% -
de veces a que debe existir un acuerdo general, Yy un -
27.02% a que todos son responsobles; mientras que en
Los casos en que el padre Lo decide el 47 .62% de veces
esto se debe al mondo que posee, acreditaéndolo como res
ponsable en un 38.09%: compartiendo La responsabilidad
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con La esposa en un 50% de casos en que tos dos toman
decision. '

Se puede notar que dentro de La poblacién un buen
porcentaje considera que el médico cura mejor o Laual
que Las personas del cantdn, con un 15.69% que no. cpy
ast, existlendo un 51.96% que sigue confiando en Los pe
sonas emplricos, de Los que el 69.81% creen que La cuprqg
clon es Lgual y el 30.19% creen que en el cantdn es me
Wor,

De Los que consideran que el médico cura mejor un
48.98% Lo atribuyen a que éste ha estudiado,

clpales para confilar en el médico; un 43.24% del grupo
que consisderan que curan tgual Lo atribuyen a que
seen distintos conocimientos, mlentras el 33.14% a que

en el cantdn Los han curado stempre; por otro Lado el =

.- s 5 N
grupo que confla mds en Las prsonos del contdn Lo  hacen
principalmente por que silempre han sido ellas quienes -

Los han curado.

Se aprecla que el porcentaje de perscnos que creem —
que el médico cura mejor o Lgual que Las personasdel can

Eon (84.31%) guarda relocién con el porcentaje de ague

Llos que Llevon a sus paclentes ol médico en casos gro=—=
V?S, MUy graves o en todos Los casos (63.72%). el que -
disminuye en relacién ol primero por aquellas peréonos =
Que creyendo que curan Lgual no buscon al médico por pre

ferilr a Los del cantdn; aungue como quedo dicho antertl
mente son valores que no se pueden generallzar a
Los tipos de paciente. principalmente al obstétrico,

Eraumatolégico y quirlrgico que no uUtiLLizon al. médico, @

excepclon del primero que Lo hace muy poco.,

Q4

ura:

mientras el
0,
22.45% a que el curondero sobe poco, como razones prip-

po=

todos

Se cbservao tombién que el moyor porcentaje de per-
sonas creen que en el hosplbal curan mejor que en el —
conktdn. dandose tombilén un Lncremento en el nlmero  de
aquel.los que creen que curan mejor Las personas del can
ton. esto en relaclon a Los datos consignados en La  ta
bla No. 13, y un decremento en Los que creen que es

w

=
N

Lgual, Lo que demuestra que el ocudir al médico particu
Lar o al hospltal son cosas diferentes en Lo forma  de
I
" pensar de Las personas encuestadas.
Las principoles razones para considerar que en el

= hospltal curan mejor gque Las personas del cantdn se bo-
san en el mayor nlOmero de recursos humanos y matertales
con que en el se cuenton, causas que representon un
49.06% de Los casos; mientras que en el grupo que

sldera que La curacidn es mejor en el cantdn, un 70%
plensa que esto se explica por el nimerc de gente  que
muere en el hospltal, como. rozdn principal; por otro La
do oquellos que creen que La curaclén es Lgual ponen co

mo principal razdn que en el cantdn no curan todo.

con-—

ED

Existe desproporcién entre el nUmerc de personas
que creen qQue curon mejor o Lgual en el hospltal que
Las personas del cantdn, 70.59% y el 76.47% de personos
que buscan esta Lnstikbucidn en lLos distintos casos de
enfermedad (tabla No. 8) Lo cual pcobablemente se explLl
ca por el 19.61% que acude al hospital cuando el médico
Lo manda por considerarlo necesario, sin que por ello -
estas personas plensen que en el hospital curan mejor.
Se hace necesario aclarar que estos porcentojes no  son
aplicables o todos Los tipos de pacientes, dada La poca
bUsqueda del hospitat por algunos de ellos, como Los de
materntdad. ocurriendo Lo contrarlo con Los de clrugla
que acuden en gran nimero.
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CONCLUS | ONES

Existe entre La poblacidn un grado favorable de =
oceptacidn de La medicina Lnstitucional, especlal=-
mente para problemas pedidtricos, acudiendo en  un
44 .12% de casos ol Centro de Salud. siendo el prin-
cipal motivo para ello el tener Las madres a sus nit
Aos en control médico en esa instituclon.

Nos podemos dar cuenta que el nOmero de "especlo—-
Listas" tradiclonales que prestan suUs servicios en
La poblacién en estudio es Limitado, destacandose -
La comadrona con una atencion del 71.57% en el con=
trol prenatal y un 95 09% en La atencidn del parto.

Dentro de La comunidad Lo utilizacion de La comadro
na, tonto para el control prenatal como para La =
atencién del parto, constituye una costumbre que seé
ha mantenido y mantendrd a través de muchas genera-
ciLones.

Se encontrd que el farmacéutico sin ser un  persona
je de gron trayectoria en Las areas rurales goza de
bastante aceptacildn; acudiendo a &L en busca de cu-
racildn un buen sector de La poblacidn, principalmen
te La adulLta que Lo hace en un 31.37% de casos: ~
siendo La principol causa de elLlo el hecho que el -
farmocéutico indica, vende Yy aplica Lo medicina.

AL Lgual que La comadrona se destaca el sobador con
un 73.53% de atencidn para casos Eraumatologlcoss =
siendo La princinal razdn para La preferencla de La
poblLactdén hacla este "especlalista" una roplda  cu-
racilén, secundarita a La no utilizacldén de yeso.
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La poblacién en estudio acude al hospital par

zoiyer problemas qulrirgicos en un 72.55% de : -
ebldo a La falkta de_una persona que sepa Pesoiso
Los dentro de La misma comunidad. 5

s
s,
N=

De
. gg; personas que acuden al médico particulap
; .80%, Lo hacen en casos graves, Lo que se deb
a mayor i z { ‘
y .confuonzo que en &L tlenen para Lo cu, 9‘
de Los mismos. T

un

blacld i
acLon no permite que La gente Lo busque para La cu

rocitdn de sus enf
ermedades, re )
. presentadd
45.10% de casos. =

D .

he Los persorias que acuden al hospltal un 21.572808

OC - /. (o} 1

desegeezuiosp? graves Lo gque Lunita Las posLbLLLdo-
aecldn, Lo j k

e ‘ » Que a su vez aleja o L G
cLon de este centro asistencial. ’ 3 PObLO

Egro deCLdFP Llevar a un enfermo con el médico e
4gcg;;rdextste Lndependencia de Los padres en unpO -
meéteoo :m Oj cgsos, Eomando esta decisién Lndividua
i IiEY pareja, Pespyesto que, probablemente, fue
gk o por hob§r stdo La madre qulen respondie-
o_gregunto, hobiendo ella pensado en funcidn de
sus hijos y no de los paclentes mayores S

izp§UEdi motor que para La poblacidn Llevar a un ens

0 ol hospltal representa una accidn muy dellcada

géd; Tucho responsabilidad, deblido a Lo cual, en un

dQ.LZAfde.Lgs casos esta decisién es tomada EOP £o=

o umLL}o, COSa que no ocurre al Llevarlo con un
LCO portlculLar.

Un sector de La poblacion, representado por el
48.08%, considera que el médico particular cura me-

jor que Los personas del canton. pero este porcenta

je no se puede generalilzar a todo tipo de pociente,
ya que es el resultodo de una pregunta general, en
La que no se especiflca La clase de pactente, Yy en
algunos de ellos el médico se utiliza muy poco.

De Las personas que creen que en el hospltal curan
mejor ( 51.96%) La mayorla plensa que €s debldo a -
que en este se cuenta con mayor contidad de recur—-
sos, tanto humanos como matertales; sin embargo, es
te 51.96% no se puede generalizor o todos Los tipos
de paciente, debldo a que fué el resulltado de una =
pregunta muy general, mientras que sL especificamos
nos daremos cuenta que Los resultodos seran otros,-—
Loc que se puede deducir de La utilizacldn del hos-
piLtal por Los pacientes obstéktricos principalmente.

Q9




RECOMENDAC | ONES

Darle moyor tmpulso a Los progromas de adiestromien
to de comadronas, debido al alto grado de utiliza-
cién que Las mismas tienen en La pobtacion.

Fomentor en Las comadronas el Llevar a Los senoras—
que tilenen en control prenatal, al centro de  salud
o ol hospital, por Lo menos una vez ol iniclo del -
embarazo Yy otra al ocercarse La fecha del parto.

Reolizar un estudio entre Las personas que hayon siL
do tratados por el sobador Yy determinor Lo eflcaclo
del tratamiento de este "especlalista” tradiclonal
tan utilizado por La poblLacion.

Buscar un medLo para evitar el uso inadecuado de me
dicina patentada por parte del farmacéutico. Lo~
cual vo en contra de La salud de La poblacion.

EstimuLar o La poblacidn pora una mayor utlLizoclon
de La medicina institucional, haciendo UsO de Los -
promotores de salud rural.

Procurar una mejor atencidn hacla el piblico de pac
te del personal i nstitucional, Logrando osl un  ma—
yor acercamiento de La poblacidn.

Trator de agtlizar Los tramites y disminuir el tlem
po de espera para consulLta en Las institucilones -
osistenclales, o fin de que Las personas plerdon me
nos tiempo y evitar que esto Las aleje en busca de

101

_——



102

otros sltiLos de atencidén mds réplda

den |

Lo ho La consulta externa del hospital, de mod .
agan con reguloridad y no sol ! 000 que;

ves. 0 en Los casos 9ras

(@] e o (ie S(]l d (jL(: N O O d .
9]

un mayor Undi L6
" pOiL _Tduce Qe ?UPQCLOH Yy una mayor conflian ‘
acLon hacla éstas Lnstituciones “8
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BOLETA DE ENCUESTA

ysa nimero:

bnbre de La persona encuestada:

echa:

Cuando un nifo estd enfermo a donde Lo LLevan para
que Lo curen?

Por gué?
Cuandg una sefiora estd encinta a donde La Llevan -
para saber st el nifio estd bién?

Por qué?

Quién atiende a Lo sefiora cuando nace el nifo?
Por qué?
A donde LLevan O Las personas mayores para que Las
curen?

Por qué?
Cudndo una persona se quiebro un hueso quien Lo cu-
ra?

Por qué?
St una persona tlene una herida que esté o no  son~
grohd@ a donde va para que La curen?

Por qué?




~
.

)8

Por qué?

" Cree usted que curen mejor Las personas de aqul del

CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS
DE LA SALUD
¢ CLCis)

En qué casos de enfermedad van con el doctor?

Por qué?

En qué casos de enfermedad van al hospital?
Por qué?

Por qué no van siempre con el doctor?

Por qué no van slempre al hospital?

Quien declde que Llevan al enfermo con el doctor?

Quien decide que LlLeven al enfermo al hospikal?

Por qué?

Cree usted gue curan mejor Las personas de aqul del
cantén que Los doctores del pueblo?

Por gué?

cantdn que en el hospltal.?

Por qué?

de 1984. —
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