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INTRODUCCION

Se debe reconocer que, en Guatemala, a los profesLo-

nales de las óreas de salud no se les ha dodo la sufL-

cLente capacLtacLón para conocer y comprender los fac-

tores culturales que LntervLenen en el proceso Salud-E~

fermedad, en la poblacLón rural y en los grupos margLn~

les de las óreas urbonos. Estos grupos desconocen los

conceptos> médLcos occLdentales; por lo tanto, recurren

a su propLo esquemo médLco. (8)

lo anterLormente cLtado hace que el presente trabajo

de" LnvestLgacLón cobre LmportancLa ya que a través de

él tenemos una mayor LnformacLón de lo que es la aten-

cLón de los problemas de salud, aSL como de los recur--

sos etnomédLcos en un órea rural de nuestro paLs, con

lo que se tendró un panorama mós amplLo y en base al

cual trator de resolver los problemas de salud de es-

tos'grupos de poblacLón, tomando muy en cuenta sus pr~

ceptos culturales, los que en determLnado momento los

alejan de la medLcLna LnstLtucLonal.

lo LnvestLgacLón de campo que constLtuye la parte

fundamentoLl,del estudLo se realLzó en una comunLdad ru-

ral del altLplano guatemalteco, especLfLcamente en el

Cantón Chotacaj, del munLcLpLo de TotonLcapón. DLcha-

comunLdad se encuentra sLtuada aproxLmadamente a seLs

kLlómetros de la cabecera munLcLpal, sLendo emLnentemen

te LndLgena, utLlLzóndose para la obtencLón de datos

uno boleta de encuesta, la cuol fué llenada en base a

los respuestas de 102 amas de casa encuestadas, por ser

ellas las que habLtuaLmente se ocupan de la búsqueda de

solucLón de problemas de salud en el hogar.



EsperQndo que los resultQdos obtenLdos en este trQbQ

jo, lOS cUQles señQlQn los sLtLos Q los que Qcude lQ p~

blQcLón en bUSCQ de QtencLón médLcQ y el por qué de ell~,

contrLbuyQn Q lQ reorLentQcLón de progrQmQs comunLtQrLos

de solud, tomQndo en cuentQ lQS rQzones por lQS que lQ -

comunLdQd no bUSCQ lQ medLcLnQ LnstLtucLonQl, trQtQndo -

QSC de brLndQr un mejor ~ervLcLo que permLtQ une mQyor

QcercQmLento de lQ poblQcLón Q los servLcLos de SQlud ,

lo que estQrá permLtLendo lQ posLbLlLdQd de proveerlos -

de unQ mejor formQ de vLdQ.
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DEFINICION y ANALISIS

En el presente trQbQjo se determLnQrá lQ formQ en

que los hQbLtQntes de un áreQ r.urQl del QltLplQno del -

PQts QtLenden sus problemQs de SQlud, LnvestLgQndo Q

donde Qcuden PQrQ ser trQtQdos medLcamente Y
el porqué

lo.hacen, asC como saber en que momento o condLcLones -

buscQn lQ medLcLna occLdental o LnstLtucLonal.

La LmportancLa del estudLo se desprende de los ba-

jos nLveles de cobertura de los servLcLos de salud ha-

cLQ las áreas margLnadas, prLncLpaLmente las rurales,

que en lugQres como Santa MarCa ChLquLmula, departQmen-

to de TotonLcapán, alcanzQ valores de 20.36% parQ lQ

consulta pedLátrLca; un 52.7% en la materna para toda

el. área de salud y un 65.67% para la consultQ generQl.

Estos vQlores nos hacen pensQr que la poblacLón acude

Q otros sLtLos PQrQ ser trQtada, quedando un 79.64% de

consultQ pedLátrLca, un 47.3% de lQmóte-rnay un 34.33%

de la consulta general sLn QcudLr a los servLcLos de s~

lud, hacLéndose necesarLo sQber a donde VQn estos en-

fermos y en bQse Q ello reorLentar los programQs de

QtenéLón comunLtQrLa; brLndando el presente trQbQjo Ql-

ounQS de eSQS bQses tQn necesarLas parQ poder cumplLr -

~on lQ meta de "Solud PQrQ todos en el Qño 2,000".

Fuen te de dQtos: ArchLvo estQdtstLco.

JefQtura de AreQ.

TotonLcapán.
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JUSTIFICACION

Una de las dLsparLdades más destacadas entre la vL-

da urbana y la vLda rural es de Las servLcLos de salud.

los LndLcadores de salud, como las tasas de mortalLdad

y morbLlLdad, muestran que la gente en Guatemola en ge-

neral tLenen un nLvel muy bajo de salud y de servLcLos

de solud, y que muchas zonas ruroles no tLenen acceso a

dLchos servLcLos. El sLstema, establecLdo de ServLcLos

de Salud en Guatemala no pueden satLsfacer las necesLda

des de los guatemaltecas, urbanos y rurales. (2)

En base a lo anterLor se hace necesarLo sober a don

de acuden las habLtantes del áreo rural para resolver

problemas de salud, asL como determLnar porqué lo ha-

cen, y en que momento vLsLtan al médLco.

Este estudLo permLte conocer algunos aspectos cul-

turales que Lnfluyen notorLamente en la conducta de los

LndLvLduos, proporcLonando algunos elementos que contri

buyan a una mejor utLlLzacLón de. los recursos comunLta-

rLos tratando de no contradecLr estos aspectos cultura-

les, los que utLlLzados posLtLvamente pueden ser muy be

nefLcLosos.

5
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OBJET I VOS

Generales:

1. ldentLfLcaraspectos culturales de lo poblacLón -

rural que Lnfluyen en su conducto poro resolver -

problemos de solud.

EspecLfLcos:

1. IdentLfLcar o donde acude lo poblacLón poro solL-

cLtar atencLón o sus problemas de enfermedad, y

el porqué en ello.

2. DetermLnar o través de lo poblacLón encuestada

que tLpos de "especLalLstas" tradLcLonales exLs--

ten en el medLo o comunLdad estudLada.

3. DetermLnar algunos de los razones por los cuales

los personas del órea rural no utLlLzan los ser-

vLcLos de salud LnstLtucLonal.

7
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Guatemala, como muchos pOLses subdesarrollados,

afronta entre sus mútLples dLfLcultades un'grave probl~

ma:. el de la salud, a todas luces agudLzado en los gru-

pos socLaLes margLnados, tanto del campo como de lo CL~

dad, DLversas organLzacLones, LnstLtucLones o agrupa-

cLones han tratado de encontrar los mecanLsmos de soLu-

cLón a ton complejo problema. SLn duda alguna, éstos
~

no han sLdo los mós adecuados, pues no se ha logrado al

canzar las metas cometLdas. (8)

En tan serLo problema se han consLderado como res-

ponsables factores bLOlógLCOS, económLcos, socLales,

aLslando los elementos culturales arraLgados en grandes

poblacLones y que LncLden en benefLcLo o deterLoro de

la salud. (8)

El enfocar y tratar de resolver estos problemas de~

de Uos puntos de vLsta cLtados ha sLdo equLvocado, ya

que no pueden mós que provocar choque entre los poblac~

nes Lndtgenas o rurales, que se han regLdo a través de

sLglos por patrones culturales defLnLdos y respetados -

por sus habLtantes, con aquellas personas que han pre-

tendLdo LntroducLf' sus Ldeas y creencLas olvLdóndose de

Las que rLgen a los prLmeros.

No fué hasta lo década de los años sesenta cuando

se LnLcLaron estudLos que enfatLzan los componentes cul

turales que LntervLenen en el próceso salud-enfermedad,

tales como los medLcamentos, los a lLmen tos , y en gene-

ral, todo.un cúmulo de conocLmLentos médLcos de raLga~

bre ancestral y que, en mayor o menor escala, estón VL-

gentes en dLferentes pOblacLones del llamado tercer mun

do (8).
9
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Esto nuevo perspectLvo en el estudLo de los proble-

mos de solud de los poblocLones ruroles, fué sLn dudo, -
estLmulodo por el rechozo de los poblocLones o todos

oquellos medLdos que se olvLdoron de los oncestros cul-

turoles de .Los comunLdode's; permLtLendo un moyor ocerco-

mLento o sus hobLtontes y por consLguLente un conocLmLen

to más objetLvo de sus problemos y de lo formo más ode~

cuodo de resolverlos.

Dentro del. omplLo compo de lo culturo populor trodL

cLonol, los creencLos, práctLcos y recursos médLcos con~

tLtuyen uno Lmportonte gomo de elementos culturoles que

se LnterrelocLonon con foctores bLológLcos, económLcos y

socLoles. Estos práctLcos médlcos populores resulton de

un conocLmLento hLstórLco ocumulodo, cuyos orLgenes se -

. remonton o épocos prehLstórLcos: desde el momento en que

el hombre se vLó en lo necesLdod de recurrLr o dLferen-

.tes productos de su meaLo ecológLco poro sotLsfocer sus

más elemento les necesLdodes: olLmento, obrLgo y solud. (8)

Esto LnterrelocLón oún .se observo en nuestros dLos -. ,

en los cuoles los aspectos socLoles y económLcos porecen

cobror moyor LmportoncLo, prLncLpolmente el ospecto eco

nómLco, el cuol no permLte uno sotLsfoccLón completo d;

los necesLdodes de solud de lo poblocLón por porte del -

estodo, lo que hoce que los poblocLones ruroles contLnuen

con sus esquemos médLcos.

Uno fuente Lnteresonte de LnformocLón acerco de lo -

medLcLno oborLgen lo constLtuyen los pocos documentos es

crLtos que quedoron desde los tLempos remotos. Mucho~

pueblos desorrolloron dLversos sLstemos gráfLcos de trons

mLsLón de LnformocLón y conocLmLentos desde muy elemento-
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les gecoglLfLcos hosto hermosos este los , desde Ldeogro-

mos con frLjoles polLcromos hosto el sLstemo de quLpos

LncoLcos, desde prLmLtLvos pLctogromos hosto el sLstemo

de escrLturo ovonzodo, como lo que se encuentro en los

Llamados "códLces" moyos y oztecos.
(7)

lo dLfLcultod poro decLfror estos sLstemos de escr~

turo hon lLmLtodo, sLn dudo, mucho del conocLmLento que

poseLon sobre los dLferentes romos de lo cLencLo los

culturos prLmLtLvos que dLeron orLgen o los octuoles p~

blocLones ruroles; los que o tnovés del tLempo hon Ldo

perdLendo mucho de su mLstLfLcocLón debLdo o los Lnfluen

cLos occLdentoles.

Hosto donde se puede Llegar en lo LnvestLgocLón hL2

tórLco, el hombre prLmLtLvo y no solo el de AmérLco sL-

no tombLén el de Europo, de AfrLco y de AsLo onte lo L~

posLbLlLdod de comprender lo couso y noturolezo de cLe~

tos fenómenos los Lnterpretó como hechos sobrenoturoles

y fué desorrollondo uno concepcLón onLmLstLco y mágLco

del mundo. (7)

lo potOlOgLo no escopó d lo concepcLón mágLco del

mundo. lo enfermedod y lo muerte, sobre todo cuondo

ofectobo o uno persono joven, fueron consLderodos como

fenómenos sobrenoturoles. Algún espLrLtu, algún molefL-

cLo ero el cousonte. Cuál pOdLo ser lo couso de uno L~

tenso cefoleo? pues algún moldLto espLrLtu que ho pen~

trodo en lo cobezo. Cuál lo couso de lo fLebre o del

decoLmLento y molestor propLo de muchos enfermedodes?

LguoLmente lo únLco explLcocLón posLble poro el nLvel -
de conocLmLentos de ese hombre prLmLtLvo, debLó ser lo

occLón de espLrLtus sobrenoturoles. Se fué conformondo

11
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el pensamLento mágLco y fueron surgLendo los dLferentes

tLpo de magLa. (7)

Muchos de estos pensamLentos perduran hasta nuestros

tLempos, en los cuaLes los personas creen aún en los ma

lefLcLos y en espLrLtus malLgnos como cousa de enferme--

dad, o lo cual no escapo el alcoholLsmo crónLco.

lo creencLa de que cLertas enfermedades se orLgLnan

en los poderes oscuros y malLgnos de los brujos o, sLm-

plemente,son un castLgo de los malos accLones. (3)

Se cree que lo enfermedad LndLgena corrLente de ca-

rácter mágLco, o susto mágLco, es causada por lo pérdLoa

del almo. SLn embargo, se pLensa que. la causo que pre-

<cLpLta el mal es un susto súbLto que desquLcLa al LndLvL

duo. La vLctLma cae en postracLón, su olmo es arrebata~

do por cLertos espLrLtus o "dLablos" y el "mal aLre" p.:::

netra en su organLsmo. (4)

En este sentLdo juego un papel fundamental lo que es

la supertLcLón, aspecto que es aprovechado habLLmente

por quLenes se dedLcan o lo hechLcerLa y que según los -

habLtantes de los comunLdades poseen poderes sobrenatura

.. les.

MedLcLna y relLgLón, en esta fase cultural, son ca-

sL LndLstLnguLbles y la mLsma persona ofLcLa de sacerdo-

te y de médLco, práctLca que se prolonga por muchos sL-

glos, hasta bLen entrado el sLglo XVI I1, Y ya no en los

grupos prLmLtLvos sLno en los cLudades colonLales de La-

tLno-AmérLca, en donde muchos fraLles ejercen la medLcL

na y a veces en abLerta pugna con los médLgos togados, -

pero con La ventaja en favor de los prLmeros de que sL -

12
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el pacLente muere en sus monos está eQvLar su alma

cLelo. (7)

al

En las areas rurales aún contLnúa la tendencLa de -

consultar al sacerdote sobre los problemas de enferme-

dad, aunque estos en menor pcoporcLón y tambLén con menor

LngerencLa del sacerdote sobre el que hacer médLco.

Lentamente fué surgLendo tambLén una medLtLna natu-

rLsta, empLrLca, más en lo terapéutLco que en lo fLsLo-

patológLco. FueroncdescubrLéndose propLedades curatL-

vos de muchos plantas. Desde luego hoy que tener pre-

sente que el concepto mógLco era el predomLnante y que

casL no hoy planto que hubLese estado al alcance del

hombre que no hubLese sLdo utLlLzada tambLén como ele-

mento terapéutLco en lo ceremonLa mágLca.
.(7)

Lo utLlLzacLón de estos plantas fué la resultante -

lóaLca de no lograr lo curacLón en todos los cosos sol~

me~te con los ceremonLas mágLcas, prLncLplomente en los

que lo causo fundamental era realmente somátLca; sLen-

do muchos de estos plantas lo base poro lo fabrLcacLón

de fármacos utLlLzadas en lo actualLdad.

Al momento del descubrLmLento del Nuevo Mundo entre

aztecas e Lncas, pero tambLén entre otros pueblos, lo

medLcLna habLo llegado o cLerto grado de especLalLza---

cLón. (7)

En algunos portes de Guatemala, especLaLmente en el

oeste, los estudLos etnomédLcos recLentes han puesto de

manLfLesto que entre los LndLgenas lo especLalLzacLón -

cultural local ha sLdo llevado muy lejos. Por ejemplo,

en el oeste de Guatemala hoy muchos aspeccos que son c~

munes o los culturas de todos los munLcLpLos, pero ta~-

13
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bLén se observan algunos dLferencLas sorprendentes con-

forme se poso de uno o otro. los LndLgenas de un munLcL

pLo pLensan que son bLológLca y socLalmente un grupo de

poblacLón dLstLnta. (4)

Esto especLalLzacLón, lo cual surgLó o raLz de los -

dLversos tLpos de patoLogLa, permLtLó que codo LndLvLduo

domLnara en formo más amplLa su campo, lo que dLó pLe p~

ra que el respeto y lo confLanza puesto en' ellos se acen

tuara ,Y se les dLera un lugar especLal dentro del esque-

ma médLco Y socLal de lo comunLdad.

Parece LndLscutLble que los práctLcas médLcas natu-

rales varLan con el grado de aculturacLón aunque los - -

Ldeas sobre los enfermedades Y su curacLón son persLsten
tes en lo persono Y condLcLonan sus patrones de accLón ~
durante todo su vLda. (3)

Esto aculturacLón parece guardar relacLón dLrecta

con lo mayor o menor accesLbLlLdad de los habLtantes de

los poblacLones rurales o los áreas urbanos, en los que

se ven LnfluencLados por los costumbres de estos.

El LnvestLgador debe dLstLnguLr dos tLpos de práctL-

cos médLcas: lo popular, cuyos conocLmLentos
Y práctLcas

son comunes o lo generalLdad de los mLembros de un grupo,

Y lo medLcl,na especLalLzada, cuyos conocLmLentos son pa-

trLmonLo de algunos personas que se dedLcan o estos prác

tLcas, aunque no esc,lusLvamente
Y o los cuales acuden ~

los demás mLembros del grupo. (3)

El aparecLmLento de esto medLcLna popular se dLó de-
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bLdo o lo dLfusLón de conocLmLentos médLcas elementales

dentro de todos los habLtantes, aSL como de Lo promocLón

de medLcamentos o través de medLos masLvos de comunLca-

cLón con los LndLcacLones de utLlLzacLón de Los mLsmos.

En lo comunLdad, los especLalLstas de sexo masculL-

no o femenLno, juegan un papel altamente profesLonalLz~

do Y son respetados por sus conocLmLentos Y capacLdades

terapéutLcas; prestLgLo adLcLonal exLste cuando los vo-

cacLones fueron orLgLnadas en sueños o revelacLones so-

brenaturales. (3)

Los especLalLstas que curan por mandato dLvLno no -

pueden hacer lo sLn el permLso y'el apoyo de los dLvLnL-

dades. Se derLva que lo relLgLón y los rLtos propLcLa-

tarLos son Lmportantes poro lo curacLón, especLaLmente

cuando los causas de lo enfermedad son consLderadas so-

brenaturales o cuando el molestar es un castLgo LnflLn-

gLdo por lo dLvLnLdad, porque el enfermo no ha respeta-

do el códLgo moral del grupo. IndLspensable, o este

respec to, lo med Lac Lón de l Sill1to .
(3)

lo rozón poro LndLcar que en todo curaoLón debe

exLstLr el permLso y lo medLacLón de un santo puede

atrLbuLrse o dos posLbles razones: prLmero: poro utL-

lLzar favorablemente los creencLas relLgLosas de los

personas, Y segundo: 'poro crear en ellos lo Ldea de que

tal actLvLdad está re§trLngLda o cLertas personas.

Los comunLdades naturales que se encuentran en pr~

ceso de aculturacLón generalmente acuden prLmero o los

propLos especLalLstas. SL estos no logran curar el mal

recurren al botLcarLo, enfermero ó médLco ladLno y fL-

15
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nalmente, sala en casas extremas, recurren al hospLtal -
de lo cabecera departamental. (3)

Aunque las naturales expontaneamente pueden solLcLtar

las servLcLos de lo medLcLna accLdental, lo atencLón

que pueden recLbLr en las puestas de salud es sLempre

parcLal, parque las, enfermeras a médLcos no saben extraer

el mal, elLmLnar el pOder maléfLco,del bruja, no Lmploran

o las' dLvLn~dades. El médLco raro vez explLca lo mane-

ro coma lo curacLón va o actuar, y, además, represento -

un tLpo de vLda que no es compartLda par las naturales.

(3)

Este tLpo de sLtuacLones se don cama consecuencLa al

desconocLmLento de las aspectos culturales de la comunL-

. dad por porte de las médLcos quLenes en algunas cosas se

dedLcan unLcamente o sacar lo toreo, sLn enterarse en la

más mtnLmo de t.o que pLensan sus pacLentes, 'sLendo esta

muy Lmportan te'.

Entre las Lndtgenas se dLce que lo enfermedad es cau

soda po:""'un "sustOJl, II'óLgrello apoder'omLento mágLco debL-
da a lo hechLcerta. CualquLer enfermedad es achacado a

uno de tales fuentes a uno combLnacLón de ellas. Lo prL-

mero se refLere o cualquLer clase de trastorna mental y

ftsLco de los funcLones del organLsmo y su desLgnacLón -

es sala parcLalmente equLvalente al térmLno cama noso-

tras la usamos. Lo segunda se refLere o las dLversos tL

pos de aL"e o vLento que penetro en el organLsmo y oca-

sLonan dolar y enfermedad. La tercero o lo LntroduccLón

de sustancLas nocLvas en el cuerpo y al doña ocasLonado

al organLsmo par medLo de la magLa sLmpátLca. Los tres

se confunden en tal formo que casL represento lo mLsma -

caso: Uno fuerzo a un agente externa que ha penetrada en

16
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el arganLsma a can el cual ha estada en contacto. No

se pLensa que lo enfermedad seo un estada determLnado -

par causas que se hallan en eLl.LntecLúr del organLsmo,

sLno par el contrarLo can alga nocLvo del esterLor. Par

supuesta las curanderas y adLvLnos hacen dLstLncLones -

claros en cuanta o lo naturaleza y los causas de los e~

fermedades, pera el Lndtgena carrLente no preGende es-

tor en posLcLón de hacer lo mLsmo en todas las cosos. (9)

Lo susceptLbLlLdada lo enfermedad en los personas,

las anLmales y los plantas es determLnada par los con-

dLcLones ftsLcas y mentales. Lo persono "débLl" es muy

susceptLble a los sustos, los "a\.:gre5"y lo hechLcerta,

en tonta que lo "fuerte" se hallo camparatLvamente se-

guro. Lo fuerzo consLste en poderes altamente resLsten-

tes o lo enfermedad, 'en tonto que lo debLlLdad sLgnLfL-

ca que el arganLsmo está tcanstarnado en alguno formo,

su funcLanamLento es anormal y sus poderes de resLsten-

cLa se halLan o un nLvel ton boja, que algun agente ex-

terno tLene lo posLbLlLdad por el momento de entrar en,

contacto con a penetrar en él. (9)
,

TenLenda el médLca el más elementól conacLmLenta de

estos formas de pensamLenta serta posLble un mayar ace~

camLento o los pacLentes, prLncLpaLmente o nLvel de

paestos de salud, hacLendo un usa pasLtLvo de los cree~

cLas de estos poblacLanes logrando lo confLanza de los

mLsmas y lo que es más Lmpartante uno vta pasLble de re

salucLón de sus problemas médLcas.

En lbs 'áreas rurales los Ldeas médLcas tradLcLana--

les son transmLtLdas en gran porte, de generacLón en g~

neracLón o través de los famLlLas. Aunque pueden encon
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trarse dLferentes creencLas en las famLlLas dentro de la

mLsma poblacLón, hay mayor unLformLdad de creencLas que

en la cLudad. Cuando una mujer de campo necesLta conse-

jo médLco, prLmero pedLró consejo a su madre, a su sue-

gra o algún parLente. SL el famLlLar a quLen acude pLe~

sa que el caso es serLo entonces se llama al curandero -

local. Los curanderos aprenden su ofLcLo generalmente -

con especLalLstas mós vLejos que vLven en La mLsma pobl~

cLón y frecuentemente con un parLente. De esta manera -
sus conocLmLentos y técnLcas permanecen estables a tra-

vés del tLempo. (5)

Esta mayor unLformLdad en las creencLas se debe a

que el area rural los habLtantes proceden de una mLsma

cultura, mLentras que en la cLudad se da una mezcla de

. culturas por la llegada de habLtantes de dLstLntas óreas

geogrófLcas, y por consLguLente. con dLferentes formas de

pensar y de. creer.

~Los servLcLos profesLonales relatLvos a la curacLón

de las enfermedades comprenden los que prestan las part~

ras, los adLvLnos, los curanderos, los brujos, los her-

balar Los , los masajLstas, los cLrujanos y los fregadores.

Aunque los LndLgenas se refLeren a una determLnada per-

sona que ejerce la medLcLna como sL solo practLcara un

método de trabajo, en la mayorLa de los casos dLcha per

sona (hombre o mujer), utLlLza varLos métodos curatLvos~

Por ejemplo, casL todos los odLvLnos son tambLén curan-

deros; la mayorLa de los masajLstas son tambLén cLruja--

nos y herbolarLos; y las herbolarLas se encargan de los

masajes necesarLos en los casos de parto. Los LndLgenas

dLstLnguen dos tLpos de profesLonales de la curacLón: los
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adLvLnos, curanderos y brujos que trabajan a base de p~

deres sobrenaturales y los masajLstas, herbolarLos, cL-

rujanos, parteras y fregadores, que carecen de tales p~

deres y "sLmplemente" curan con sus manos. (9)

Este número de especLalLstas ha Ldo dLsmLnuyendo a

través del tLempo, a pesar de exLstLr casL todos ellos,

pero no en una sola comunLdad, por lo que muchas pers~

nas vLajan en busca de ellos a otros lugares, sLendo

mós evLdente este hecho con los herbolarLos, algunos de

los cuales tLenen mucho prestLgLo tuera de sus comunLda

des.

La Comadrona o Partera: .

En el área rural de mesoamérLca es una práctLca ge-

neralLzada poner a la mujer embarazada bajo los cuLda-

dos de una comadrona profesLonal, aunque en algunas co-

munLdades, por la falta de ellas, las mujeres de más

edad se encargan de estos cuLdados. (6)

Las comadronas LndLgenas son personas muy respeta-

das en sus comunLdades y frecuentemente se les adjudLca

poderes sobrenaturales consLderándose que tLenen un gr~

po especLfLco de espLrLtus protectores guardLanes. Se

pLensa que su conocLmLento es sagrado y está relacLona-

do especLalmente con, el embaraza, parto y enfermedades

de los nLños. Mendelson dLscutLendo la actLtud de los

LndLoenas de SantLago AtLtlán (Salolá, Guatemala) hace

nota~ que están LmbuLdos de la Ldea de que cLertas es-

feras pueden ser manLpuladas apropLadamente y can segu~

rLdad solo par especLalLstas, la gente común puede sa-

ber algo al respecto, pero su conocLmLento es LlegLtLmo
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y no podrLa ser ~sado efLcazmente por aquellos que no

tLenen los poderes necesarLos que deben acompañar al co-

nocLmLento y serLa pelLgroso tratar de usar este últLmo.

En el grupo LndLgena mencLonado, se reporto que las coma

dronas son capaces de adLvLnar el sexo del nLño antes d;

su naCLmLento y pueden cambLarlo en el caso de que los -

padres deseen un nLño del sexo opuesto. (6)

los progromas de adLestramLento de comadronas de sa-

lud públLca, han trotado de detector a estas comadronas

tradLcLonales y mejorar sus técnLcas de atencLón a la -

embarazada, o través de medLdas hLgLénLcas y lLneamLentos

que dLsmLnuyen el rLesgo materno y fetal; aSL como sa-

ber en que casos se hace necesarLa la referencLa de lo -
señorQ.

En el altLplano guatemalteco las mujeres que son co-

madronas nacLeron predestLnadas poro asumLr esto profe--

sLón; en otras áreas el conocLmLento se transmLte de ma-

dre a hLja o de un famLlLor de edad a una mujer joven po

rLente cercano pudLendose hoblar de un papel socLalment;

heredado; en algunos áreas rurales como en las urbanas'-

es frecuente que lo comadrona haya recLbLdo algún tLp¿

de entrenamLento obstétrLco, este relacLonado con un mé

dLco o bLen haya Lncorporado el uso de técnLcas y dete~

mLnados medLcamentos. (6)

Los comadronas poseen conocLmLentos poro LntervenLr

cuando el cuLdodo del nLño o el parto, requLere cuLdados

médLcos. Entre los naturales del área maya los parteras

son mujeres ancLanas que han tenLdo muchos hLjos. (3)
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En el programo de adLestramLento de comadronas se

Lncluye lo que son cULdados generales del neonato y el

lactante. lo que hace más funcLonal el papel de la co-

madrona. Lncluyendo este programo o mujeres jóvenes y -

aún sLn haber tenLdo hLjos.

Todos ellos son casados y madres. Su trabajo no

tLene categorLa mágLca y es aprendLdo o través de la ex

perLencLa y más medLo de cLerta LnstruccLón formal que

recLbe de otros parteras. Los honorarLos por porto Ln-

cluyendo los cuLdados que se prodLgan o madre durante -

los ochos dLas subsLguLentes al alumbramLento, fluctuan

entre 25 y 40 centavos. (4)

Como se puede aprecLar no eXLste un acuerdo sobre -

la categorLa mágLca o no de los conocLmLentos de lo co

madrona, lo cual varLa de uno regLón a otro.

Lo comadrona es requerLda poro cULdar o lo embaraz~

do generalmente cuando non transcurrLdo aproxLmadamente

cLnco o seLs meses, los mujeres son vesLtadas en su pr~

pLa caso en forma perLódLca y usualmente recLben conse-

jos en relacLón o la actLvLdad fLsLca, actLvLdad sexual

y alLmentacLón. Uno práctLca Lmportante es lo palpa---

cLón del vLentre poro conocer lo posLcLón del nLño y lo

admLnLstracLón de masajes con lo Ldea de que facLlLta--

rán una posLcLón adecuada del nLño, preparando además

el cuerpo poro el porto. (6)

Este control prenatal debLera ser más temprano, que

es lo que se pretende conseguLr en'salud púbLLca, Qdemás

de e.lLmLnar lo, que'son los masajesibrLndados po~las'co

(I1adronas, los cuales( sun,ef)'.realLdad versLones externos

los que vLenen o poner en pelLgro lo vLdG del feto.
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Algunos comadronas LndCgenas tradLcLonales aún pres

crLben el uso depetLdo del baño de vapor o "temascal". (6)

Entre los ChortLs, en Guatemala, se sobe que el emba

rozo no es debLdo o causas sobrenaturales. Se cree que

el podre por medLo del contacto sexual, deposLta un mL-

núsculo nLño en el útero de lo madre, y que éste se de-

sarrollo ahC hasta adquLrLr el tamaño de un Lnfante, que

dando asC opto poro nacer. El cuerpo contLene durante ~

el embarazo un "¡Ü:gre" perjudLcLal, con el cual puede Ln

fectar o Los personas y los objetos sLtuados o corto dL~

tancLa. 'Ello hace que el contacto con uno mujer embara~

zada se evLte en lo posLble. los eclLpces de luna preo-

cupan profundamente o lo futuro madre, porque se dLce

que pueden resultar sumamente pelLgrosos poro el nLño, el
,

cual puede nacer sLn alguno porte exterLor del cuerpo. -

Se dLce que durante el embarazo está muy "débLl" y que -

su estado lo LncppacLta poro resLstLr lo magLo negro y -

los enfermedades mágLcas; por ello troto de evLtar o los

hechLceros, o los personos que tLenen mal de ojo y san-

gre fuerte y o los que padecen cualquLer enfermedad má-

gLca. Su prLncLpal remedLo purLfLcador después de haber

estado en contacto con alguno de tales personas consLste

en bañarse'el cuerpo en humo de copal encendLdo. (9)

Estos creencLas y concepcLones errados quLza se po-

drLon Lr elLmLnando, por lo menos en sus aspectos más ne

gatLvos, medLante programas sLstematLcamente aplLcados,-

poro brLndar o lo poblacLón un cúmulo de conocLmLentos -

más cLentCfLcos, adoptados o su nLvel cultural, los que

permLtan tener uno mejor concepcLón del mundo por porte

de estos poblacLones.
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Por lo general ~a mujer ejecuto lo mayor porte de -

su trabajo hasta uno o dos dCas antes del porto. Por-

lo general se obtLenen Los servLcLos de uno portero, c~

yos honorarLos son cancelados con dLnero o alLmentos. -

Ello preparo o compro los remedLos (generalmente herbá-

ceos) que lo madre tomo poro determLnar el sexo de lo -
crLatura, olLvLar los "dolores 'del porto, apresurar el

alumbromLento, contener lo hemorragLa y devolver lo so

lud LnmedLatamente después. En algunos ocasLones do

masajes o sus pacLentes, aunque en los cosos dLfCcLles'

se empleo o un masajLsta profesLonal. (9)

Cuando el porto se avecLna, lo portero extLende un

petate en el pLso del dormLtorLo, lo cubre con uno sá-

bana del algodón y luego coloco allC o su pacLente de

rodLllas. El nLño, que nace después de un prolongado -

masaje, es envuelto en un trozo de tela y deposLtado en

uno éonasta de fLbra. Lo portero le corto el omblLgo

con un mochete afLlado y le cauterLza lo herLda utLlL-

zando de preferencLa preparados de rosomarCa y junco. -'

Poro expulsar lo placenta se toman remedLo~ con anterL~

rLdad al porto. El polvo de asta de venado, tostado,; -

molLdo y bebLdo con agua, es común en estos cosos.' Lo

portero deposLta lo placenta en uno calabozo, poro que

el podre lo envuelvo perfectamente en uno hoja de ban~

no y lo entLerra en un lugar secreto y sombreado dentro

de los tLerras de Lo famLlLa, pues se tLene lo creencLa

de que sL un hechLcero o enemLgo personal lo encuentro

podrCa LnferLr daños al nLño por medLo de lo magLa ne-

gro. Lo madre tomo remedLos durante un mes más o me-

nos después de dar o luz, pues quedo especLaLmente ex-

puesto o lo hechLcerCa y al mal de ojo en ese tLempo.(9)
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Se hace evLdente la exLstencLa de técnLcas poco ade-

cuadas, prLncLpaLmente en el aspecto hLgLénLco, por lo

que salud públLca a través de progromos especLfLcos ho -
trotado medLante el uso de folletos Llustrados de supe-

rar estas defLcLencLas, reforzóndolo con lo entrego o co

do comodrono odLestrodo de un moletLn que contLene los
~

Lnstrumentos'mLnLmos LndLspensables poro uno mejor oten

cLón del porto.'
'

Lo comodrona según se hLzo notor, octuo portLcular--

mente en cosos de moternLdod y de dolencLos LnfontLles.

Su.conocLmLento sLn embargo se extLende o aquellos enfer

medodes los cuoles oporecen durante éste perLodo de vLdo

de uno persona. El tLpo de trobojo que lo comadrono ej~

cuta se traslopo con el del curandero próctLco y el del

zojorLn ofLcLonodo; sLo emborgo, los pocLentes de lo co-

modrona son los recLen nocLdos y los nLños pequeños, y

en raras ocosLones los adultos, excepto en cosos de mo-

ternLdod. Algunos ofLrmon que el mol de ojo lo curo con

moyor efectLvLdod tombLén eso mujer. (1)

El AdLvLno:<::7

Los odLvLnos que en su moyorLo pertenecen ol sexo

mosculLno, odLvLnon los cousos de los enfermedodes, de-

termLnon sL su orLgen es noturol o mógLco, e LndLco quLen

es lo persono mós o propósLto poro curor ol pocLente. A~

gunos de ellos tombLén son curonderos o hechLceros. Lo

mLsmo que estos dos tLpos de especLolLstos, recLben Ln-

formes del dLos sol, y se dedLcon prLncLpolmente o dLo2

nostLcor oquéllos enfermedodes que los pocLentes consL-

deron de orLgen mógLco. Lo moyorLo de ellos son consLd~

rodos buenos personos, son muy respetodos y generoLmente
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cobron sus honororLos en

o un pocLente.que método

fermorlo, poro que oquel

'curond~ro. (9)

dLnero. Con frecuencLa dLcen-

utLlLzó un hechLcero paro en-

transmLto lo LnformocLón o su

Los odLvLnos quLzó seon los que mós hon Ldo desapa-

recLendo, o no ser que tengan otro especLolLdod, esto

debLdo o que Lo poblocLón prefLere consultor o los cu-

ronderos y hechLceros dLrectomente Y
no utLlLzar a uno

segundo persono.

El odLvLno obtLene sus Lnformes formulando pregun--

tos ol espLrLtu sohurLn (locolLzodo en su pontorrLllo -

derecho), exomLnondo un huevo quebrodo en un recLpLente

de colobozo, tomóndole el pulso y vLendo el LnterLor de

un crLstol. El prLmer método se empleo con moyor fre-

cuencLo. Vo o lo coso de su pocLente y oscurece el Ln-

terLor, pu~s los odLvLnos dLcen que no pueden trobajor

bLen con luz fuerte. Se sLento junto o lo como, mostL-

condo toboco, froton con solLvo su pLerno derecho y o

los pocos mLnutos prLncLpLo o trobojor en el dLognóstL-

co. Este consLste en formulor preguntas dLrectos ol e2

pLrLtu, reLotLvos o lo posLble couso de lo enfermedod.

El espLrLtu' contesto "si.:'hocLendo que se controLgon los

músculos de lo pontorrLllo, Y "no"
dejóndolos que per-

monezcon en reposo. Todo el octo estó revestLdo de dL2

nLdod y se llevo a cobo en uno formo dromótLco. Codo
vez que el odLvLno obtLene uno respuesto ofLrmotLvo,

vuelve el rostro hocLo el lugor donde Lo fomLlLo se ha-

llo reunLda y anuncLa trLunfaLmente su hollazgo. El s~

gundo método no se emplea mucho y no me fué posLble av~

rLguar que pretende el odLvLno ver en el huevo. Este-

es quebradQ, deposLtado en una calabozo con la yemo Ln-

tocto y exomLnodo en'un cuorto oscuro. El odLvLno anun
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cLa lentamente sus hallazgos o lo famLlLa mLentras exa-

mLna el huevo, sLn formular preguntas. En algunos cosos

tomo el pulso al pacLente. Cuando su rLtmo es rópLdo se

dLce que lá enfermedad es grave y probablemente fué cau-

sado por lo magLa, SL es lento se consLdera que lo en-

fermedad probablemente tLene uno causo natural, y por

ello es fÓCLl deccurar. El cuarto método, que consLste

en examLnar un crLstal, es el que menos se empleo. Codo

adLvLno llevo en su morral algunos fragmentos de vLdrLo,

generalmente de colores, y algunos pLezas de cuarzo, y

pretende ver como ocurren los hechos futuros.en su Lnte-

rLor. (9)

Es ObVLO que nLnguno de estos métodos tLene base cLe~

tLfLca, pudLéndose explLcar unLcamente el referente o t2

. Alar el rLtmo del pulso el cual puede ser mayor o menor -

por varLos razones, pero la prLncLpal causa de altera-

cLón qULZÓ sean los procesos febrLles, quedando demostra

do uno vez mós lo LmportancLa que juega lo supertLcLón -
de lo gente que consulto o estos personas.

los cuatro métodos de lo adLvLnacLón se emplean jun-

tos con frecuencLa, especLalmente cuando se troto de un

coso desesperado. los honorarLos del adLvLno fluctuan -

entre cLneo y cLncuenta centavos de. quetzal; a los mLs-

mos o menudo se agrego una gran cantLdad de alLmentos

que se le entregan poro que lleve consLgo. Después de

lo vLsLta del adLvLno, se envLa un muchacho de lo famL-

lLa del pacLente a llamar al curandero, qULen generalme~

te vLve en lo mLsma aldea, o bLen el propLo pacLente va

o su coso paro que lo trote. (9)
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El Curandero~

De los curanderos locales, el curandero próctLco es

aquel que conoce algunos remedLos LnfalLbles yo compro-

bados. A estos curanderos se.les ocupa sobre todo poro

los tratamLentos que LmplLcan manLpulacLón del cuerpo -

humano tales como el coso de los venas estLradas, her, .
nLas, lombrLces, o en algunos de los casos curac~ones -

de. enfermedades mós complejas resultates de calentura o

frLo. Estos curas sLn embargo reunLeren alguno espe-

cLalLzacLón adquLrLda o través de experLencLas, sLendo

aSL que no cualquLera puede practLcar tales curacLones

con efectLvLdad. (1)

Este tLpO de especLalLstas realLza con aparente.

éXLto curacLones que necesarLamente requLeren tratam~e~

to qULrúrgLco, pero esto es debLdo o que los dLagnóstL-

cos son dados por ellos mLsmos y por lo tonto no son

exactos, lo cual vLene a justLfLcar tal sLtuacLón.

Este hombre emplearó su conocLmLento para servLr o

un amLgo y probablemente para servLr a CualquLer pers2

na de lo pOblacLón que aSL lo necesLte; corr~entemente,

consLdera sus servLcLos como un servLcLo o DLos, y es

posLble que no cobre por esos. (1)

Los curanderos tratan prLncLpalmente los sustos

"aLgces" y lo presencLa en el organLsmo de cuerpos ex-

traños de carócter ponzoñoso, que son males causados

por la hechLcerLa, la maldLcLón de un enemLgo, la per-

secucLón de un mal espLrLtu o el contacto con un objeto
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rLtual. InsLste en trabajar en la'penumbra; porque dLce
que lo luz LmpLde establecer contacto con los agentes
que causan lo enfermedad; por ello acostumbran cerrar to
dos los oberturas de lo coso de sus pacLentes que vLsL-~
ton. Su sLstema de trabajo es seleccLonado entre cLnco
métodos, los cuales pueden ser des Lgnados como "capturar",
lIescupLrH 11LncensQrt1, "halar" e ¡HLnyectar" mágLcamente

alLmentos en el organLsmo del pacLente. Como lo mayorLa
de los curanderos tambLén son adLvLnos, o menudo recurren
al procedLmLento de mastLcar tabaco y escupLr lo panto-
rtLlla derecho, y preguntar al dLos sol cual tratomLento
convLene más. (9)

Los curanderos revLsten estos sLtuacLones de gran ce
remonLal, lo que les do un carácter mLstLco y un valor ~

más elevado o su labor, ganándose lo confLanza del pa-
'cLente, los métodos utLlLzados en detalle son:

El método de "capturar" es el más Lmportante y requLe
re del empleo de gallLnas y pavos negros, vLvos, huevos-
de pavo y hojas de tabaco y artemLsa. El curandero poso
lentamente estos cosos, uno después de lo otro sobre el
cuerpo del pacLente, pLdLendo al mLsmos tLempo o los son
tos, especLalmente o Son AntonLo del Monte, patrono d~
lo medLcLna que extraLga el susto, el "aLgre" o el cuer-
po extraño, y requLrLendo o este que salgo del cuerpo y
penetre en lo que el curandero tLene en los monos. Los
objetos pasados por todo el cuerpo por cuatro veces, al
cabo de lo cual cuando yo contLenen lo enfermedad, son
destruLdos y arrojados. SL el pacLente no se encuentro
bLen o los ochos dLas, el curandero vuelve y repLte el -
tratamLento; éste puede hacerse cuatro veces en total,sL
es necesarLo. (9)
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El método de "escupLr" requLere del uso de tabaco,-
rudo, salLva y artemLsa; de los cuales, el prLmero es el
más Lmportante. El curandero mastLca uno o varLos de -
estos artLculos y escupe sobre todo el cuerpo del pa-
cLente, soplando y rocLando lo salLva por los LnterstL-
cLos de sus dLentes con un sonLdo sLbLlante. El pacLe~
te es escupLdo de pLes o cabezo, especLalmente sobre el
rostro. En los cosos graves el curandero trozo uno
cruz con salLva sobre el cuerpo enfermo, de lo cabezo
o lo entrepLerna Y de un hombro al otro. Esto operacLón
se repLte cuatro veces y se repLte al cabo de ocho dLas
sL el pacLente no mejoro. El tratomLento del "esputo"
es el corrLente poro curar y prevenLr el mal de ojo y lo
sangre fuerte, especLoLmente en nLños. (9)

Los LndLgenos consLderan que el trotomLento de "Ln
censor" con humo de copol es sLmLlor al onterLor, por-
que afecto al enfermo de lo mLsma formo. El curandero
coloco al pocLente de pLe desnudo sobre un LncensarLo -
de copol ordLendo de manero que el humo envulvo compl~
tomen te su cuerpo durante algunos mLnutos. Tonto el -
trotamLento de "escupLrll como eL de IILncensortl se consL
deran extremadamente poderosos Y purLfLcodores. (9)

El tratomLento de "halar" se empleo poro extraer
cuolquLer sustoncLa extraño llamado "CorrupcLón", "su-
cLedod" o "porquerLa", que hubLese sLdo LntroducLda en
el orgonLsmo del pacLente por medLo de hechLcerLa. Es-
to usualmente adopto lo formo de gusomas en lo narLz, -
aunque tombLén, comprende ranas, Lnsectos y sustancLas
nauseabundos, los cuales según se dLce, son LntroducL-
dos en el estómago y en otrps órganos. El curandero p~
so los monos sobre el cuerpo del pocLente, que se hallo

29

"""t- --



. -J

acostado en una cama, e LmLta en el aLre el movLmLenta -

de halar, con el propósLto de extraer por este medLo los

gusanos. A contLnuacLón toma un recLpLente de calabaza

y luego hace un movLmLento de halas sobre la cabeza y

la narLz del pacLente. Ello sLgnLfLca que oblLga a los

gusanos a pasar del resto dele cuerpo a la cabeza. El cu-

nnmetera amparado de la penumbra Lntroduce en la calaba

za algunas sustancLas gelatLnosas y las exLbe como gusa:

nos, los cuales según dLce los forzó a salLr por la na-

rLz. (9)

En nLnguno de estos métodos se utLlLzan medLcamentos

lo cual va en favor de una patologLa de tLpo psLcológLco

mós que somótLco, lo que estó dado por la creencLa en ma

los espLrLtus, brujerLas, etc. por parte de los pacLent~&

Los curanderos son muy respetados y temLdos por su

habLlLdad de trabajar mógLcamente, pero sonconsLderados

buenas personas, ya que su magLa solo la utLlLzan en el

tratamLento de las enfermedades como proteccLón contra -

la magLa negra. Hay curanderos de ambos sexos, pero do

mLnan los del sexo masculLno. En cada aldea hay unas

cuatro personas a las que pueden recurrLrse para curar -

las enfermedades graves, en las cuales se sospecha que

LntervLno la magLa negra. Los curanderos cobran general

mente en dLnero y ocasLonalmente en provLsLones de boca:

ropa y leña. (9)

El BrUjoéf)

Se dLferencLa muy claramente del médLco móaLco ho"
~

, ~

despectLvamente llamado brujo o hechLcero y que se le co

nace con LnfLnLdad de nombres ~ernaculares (tegua, pajó:

30

I
~

comasca, pLaché, etc.), y que corresponde al "shaman" -

de otras culturas Y el médLco naturLsta, el herbolarLo,

conocedor de las plantas y sus vLrtudes, el rango del

médLco brujo fué mayor que la del herbolarLo Y
éste úl-

tLmo sabLa que tLpo de afeccLones podLa tratar con sus

plantas y brevajes Y cuales entraban dentro del domL-

nLo médLco hechLcero.
(7)

En la actualLdad el bruja es uno de los especLalLs-

tas mós dLfundLdos Y quLza de los mós vLsLtados por los

pobladores que presentan problemas no solo de salud sL-

no de todo tLpo.

Su conocLmLento se extLende mós hacLa el tLpo de ,-

las dolencLas de orLgen sobrenatural, que los del cura~

dero próctLco. A este hombre lo podemos llamar zajorLn

afLcLonado, aun cuando su experLencLa en algunos casos

probablemente puedo colocarlo en Lgualdad con algunos -
prafes Lonales. (1)

.

El brujo generalmente es un LndLo o un mestLzo acul

turado, cree en DLos y practLca a su modo, eVrLto catiJ.

lLco. TambLén estó canvencLdo de ser poseedor de.:cubll

dades que le permLten hacer cLertos vatLcLnLos Y
curar

el malefLcLo. Pero hay la tendencLa de poner mós enfa

sLs en su entrenamLento a la técnLca de la curacLón que

en la adquLsLcLón de poderes sobrenaturales. El brujo

en los grupos aculturadas ha perdLdo la mayor parte de

su conocLmLento mLtológLco, presente en sus antepasados,

ha perdLdo parcLaLmente la concepcLón anLmLstLca del -
mundo, aunque en muchos casos lo que ha hecho es cambLar

el nombre de sus dLoses por los que la próctLca crLstL~

na le ha ofrecLdo.
y en este lento proceso de transfor-

macLón LdeológLca el brujo ha perdLdo por lo menos par-
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te de tas nocLones prLmLtLvas Sobre 'patogen~a y fundamen

tos de la terapLa exorcLsta. (7)

la creencLa en DLos y en los santos de la ; l " l
.'

Lg eSLO e

han favorec~do en. la aceptacLón entr e la pobl "
.

oCLon, en-

tre la cual t~ene prEdomLnLo marcado el cat l'

,

.. . °
LCLsmo, que

lo rechazar~a s~ este adversara a la LglesLa.

El brujo o, shaman en las culturas prLmLtLvas es un -

personaje muy ~mportante en las actuales trLbus qu
t'

e se
man ~enen en estado de prLmLtLvLdad esto en la '

,

,
.

,
,Jerarqu~

zac~~n soc~al. ,~equLere de una larga y cuLdadosa prep~

rac~o~ o formac~on, a través de la cual adquLere no sol~

exper~enc~a y conacLmLentos sLno tambLén cLertas cualLda

des o "poderes sobrenaturales" -ante los ojos de sus co~

c~ud?danos- y por lo mLsmo tLene a su favor, a mós de l~

ut~l~dad que sus servLcLos representan o la comunLdad. -

cual~dade: que lo vuelven un ser superLor, respetable

hasta tem~ble, (7)

y

Este respeto e LmportancLa ha venLdo decrecLendo al

~xtremo de que. en algunas comunLdades los brujos lleoan

~nc luso a ser ~onorados Por la Pobl '.

~

~ ac~on, y en alounos -
casos son. r~:hazados, ya que en ocasLones valLénd;se de
la supert~c~on de la gente provocan sLtuacLones nocLvas

a algunas de ellas.

El HerbolarLo:tW

,
El herbolarLo es un conocedor de los plantas y sus

v~r:udes. (7) LamayorLa de los herbolarLos son personas

anc ~anas por lo oen l d l .

,

'.

~ era e sexo femen~no, versadas en
la preparac~on y aplLcacLón de medLcLnas herbácea s, mu-
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chas son parteras el mLsmo tLempa. Buscan sus hLerbas

en la montaña y en algunas ocasLones las cuLtLvan en

sus huertos, cerca de sus casas. Los herbalarLos curan

solo enfermedades naturales, se dLce que no pueden tra-

tar enfermedades de orLgen mágLco, porque na poseen el

espLrLtu del dLos sol (sahurLn) en la pantarrLlla der~

cha, sus servLcLos son pagados con dLnero comunmente.i9)

Esta profesLón se ha dLfundLdo y ya no es propLa de

los LndLgenas, exLstLendo Lncluso centros de estudLos -

para este tLpo de curanderos, Los que se pueden encon-

trar en las cLudades, en abLerta competencLa con Los mé

dLcos graduados,dándose casos en que los prLmeras tLe-

nen mayor aceptacLón que los segundos.

El Masaj\.¡sta:
@

los masajLstas son varones a quLenes se supone ve~

sados en anatomLa humana, Se solLcLtan sus servLcLos -

para alLvLar dolores que no pueden ser eLLmLnados con

medLcamentos. Solo tratan enfermedades naturales por-

que Lo mLsmo que Los herbolarLos no dLcen pLegarLas nL

poseen eL sahurLn en la pLerna. Su trabajo consLste en

dar masaje al cuerpo del enfermo para oblLgar a Las do-

lencLas a salLr por alguna extremLdad. El pacLente se

acuesta en una cama y el masajLsta Le frata eL área do-

lorLda con ambas manos, Y en algunas casos Le da gol--

pes con Los puños. Frota en dLreccLón de la extremLdad

más Gercana para obLLgar al susto o "aLgre" a salLr por

ella. El masaj Lsta tambLén puede extraer un "aLgre"

ejecutando con las manos el movLmLento de halar en el

aLre, prLncLpLando dLrectaméQte en el lugar afectado Y

movLendo las manos hacLa las extremLdades. Se dLce que
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esto magLa lmagLnatLva, sL se uso adecuadamente, es

efectLva que el masaje. (9)

más

lo actLvLdad etnomédLca del masajLsta, ast como el

éxLto de lo mLsma se cLfra en el hecho de alLvLar los es

pasmos musculares medLante masajes, quLzá emptrLcos pero

efectLvos.

los masajLstas suelen pellLzcar vLolentamente o sus

pacLentes, estLrándoles lo pLel tonto como pueden y sol-

tándola después poro que vuelvo o su lugar o manero de

elástLco. Ello produce un sonoro restallLdo que, según

Los masajLstas, es cuando eL "aLgíell se "desprenden deL

cuerpo. Uno enfermedad Lmportante trotado por los masa-

jLstas es lo dLspepsLa. Poro ello untan al pacLente de

graso de cerdo tLbLa y lo don masaje en los regLones do~

sol y abdomLnal en lo formo dLrecta. lo sugestLón es

muy utLlLzada. FLnaLmente el "aLgre" se "desprende" so-

lo. Durante los nueve dtas subsLguLentes el pacLente Ln

gLere te de "hLerba del toro" hervLdo. (9)

En esto como en lo mayorta de los actLvLdades los' cu

randeros estLmulan los Ldeas mágLcas en sus pacLentes y

famLlLares, con lo que están asegurando uno' bueno porte

del éxLto medLante lo supertLcLón.

El CLrujano:

Los cLrujanos se ocupan prLncLpalmente de componer -

huesos, pero tambLén trotan herLdas, contLenen hemorra--

gLas, curan gangrenas, úlceras, cáncer y sajan lo carne

poro permLtLr que el "aLgre" escape; esto algunos veces

hasta medLa pulgada de profundLdad en lo regLón dolorLda.
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t d S con un Pequeño cuchLllo -

Las sajaduras son prac Lca o

de pedernal de agudo fLlo.
(9)

Poro sajar forúnculos e hLnchazones utLlLzan uno a~

t' lla de vLdrLo sLn desLnfectar; poro extLrpar el pus -L

lean un desLnfectante o base de petróleo de potente,emp .
(4)

lueoo cubren lo herLda con algodan.y
-

, ConsLdero que los autores que Lncluyen lo curacLón

de patologtas como úlceras, cóncer, etc. debLeron .ha-

ber comprobado cLenttfLcamente alguno de estos, dLag-

nóstLcos, los cuales son dados por el mLsmo tndLgena, -

por lo que lo mós seguro es que sean equLvocados, Y
,el

autor no debLó LncluLrlos como algo cLerto.

El Fregador o Sobador:~

TambLén han surgLdo otros especLalLzacLones médLcas

como Lo del "fregador" que es capaz de reducLr lujacLo~

nes y fracturas. (7)

Esto clase de especLalLstas está Lntegrada por un

ladLno y un Lndtgena que componen huesos f{'acturados; -

Su trabajo no es mágLco sLno traumotológLco. Su met~

do descrLto brevemente, consLste en untarse los mono: -
con cero de abejas tomados de los velos que han a{'dLdo

en lo LglesLa, poro frotar lo porte fracturado Y ,hacer

que el hueso vuelvo o su sLtLo; aquello se entablLlla -

con pLezas de 'coño rajado, se aseguro con :o~d:les
de

agave y se vendo con tela. En los cosos dLfL~Ll:S
em-

plean un método LngenLoso poro hacer moldes duct~les. -

El molde o el vendaje debe combLarse codo ocho dLas. (9)
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En lo mayorta de los cosos, por muchos razones se

prefLere o cualquLera de LOS tLpos de curanderos mencLo-

nados que al médLco especLalLsta profesLonal. En prLmer

lugar: el doctor o lo enfermero muy raro vez conoce cLer

tos tLpOS de enfermedades claros y espectfLcas: estLra:

m~e~to de Los venas, mollera, LmportunacLones por los es-

pLr:tus en sus dLversos tLpos (susto, dLfuntos, esptrLtus

malLgnos), daños por humanos (ojear, brujerLa). Yo que

creer es saber, el doctor no sobe nodo acerda de estos en

fermedades, por Lo tonto está LmposLbLlLtado o tratarlas-

con efectLvLd,?d. En segundo térmLno el médLco que trota

.estos enfermedades para las que su cura puede ser efectLn

va, muy rarq vez explLca la manero como lo curacLón va a

actuar; ésto es, no pone en cloro que talvéz uno tenga ca

lentura, y gue la droga prescrLta es poro curar eso condL

cLón espectfLca. Aunque nunca se le hLzo expltcLto al au

t?r, se deduce de Los dLscusLones que han tenLdo con va-

rLas personas, que el doctor se dedLca unLcamente a los -

sLntomas fLSLcos de lo dolencLa; y ya sea porque él no -

comprend~ los factores causales verdaderos, o porque no

los :onsLdera Lmportantes, el concreta sus esfuerzos con

el fLn de proporcLonar un alLvLo superfLcLal al dolLente
. .

'"
. '

~~~

nLngun Lntento por Llegar o los causas prLmordLales.

Mucnos de los fr'acosos de La medLcLna en el área ru

raL son dervLados de estas s~tuocLones, yo que el Lndtae~

n? :e do mós LmportancLa o Los aspectos psLcológLcos
o~

es

pLrLtuales que ha los ftsLcos, sLendo esto causo de un

ct10que entre los Ldeas del médLco y Los deL pacLente
. . ,

qULen o pesar de presentar mejarta ftsLca contLnua sLtLen

dase muy enfermo.
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Uno tercero rozón por lo cual los curanderos loca-

les son preferLdos o los doctores, es que el médLco re-

presento un sLstema de vLda que no es compartLdo por el

campesLno. El hLjo del doctor nunca tendrá mollera,

ost como tampoco el prapLo doctor sufrLrá de estLramLe~

to de los venas o dolor de pulmones o de rLñones causa

dos por el excesLvo trabajo del campo. Estos son enfer

medades peculLares de lo vLda del agrLcultor, y un cu-

randero local puede comprenderlas mejor, ya que el mLs-

mo o algún mLembro de su famLlLa son vtctLmas ;potencL~

les o han sLdo vtctLmas de tales dolencLas. TambLén

puesto que estos ocurren solamente entre la gente del -

campo, los curanderos tLenen mucho más experLencLa y

comprensLón que lo que puede tener un doctor. RelacLo-

nodo o esto ventaja del curandero está el hecho de que

él es frecuentemente amLgo, o cuando menos conocLdo del

enfermo y su famLlLa. lo confLanza que esto LntLmLdod

presenta no puede ser sobreesl::Lmoda al calcular lo pr.<:;.

ferencLa que se tLene por los curanderos locales. (1)

Es Lmportante que el médLco trote de enfocar y ex-

plLcar los padecLmLentos del pacLente desde el punto de

vLsta en que ellos LDs consLven, con lo que logrará

LdentLfLcarse con eLLos, coso que es más factLbLe a que

eL pacLente comprendo Lo formo de pensar deL médLco.

AL mLsmo tLempo, otro aspecto Lnteresante merece

mencLonorse: en eL campo Lo tradLcLón apoyo aL curand.<:;.

ro o taL extremo que sL sus remedLos no son efectLvos,

eLLo se expLLca por aLguno faLLo razonabLe, sLn que lo

fé en eL curandero se Lnterrumpa, Lo cuaL no ocurre con

eL personal médLco y sus tratamLentos, porque cuando eL

tratamLento de un doctor o enfermero faLLo, eL descrédL

to cae sobre sus tratomLentos. (5)
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. En los poblacLones actuales todavLa pueden dLstLngutr
se los dos formos de medLcLnas no ofLcLol: o) lo que -
practLca, de modo generalLzado el pueblo y que por esta
rozón llamamos "medLcLna popular" y b) lo que ejerce, en
formo restrLngLda, ~l brujo o et[ospLquLatra, que es la
"medLcLna mógLca". (7)

lo medLcLna popular. Cuando se hablo de medLcLna po
pular, aunque no se descarto lo exLstencLa de conceptos-
sobre lo patológLco y mós aún sobre lo patogenétLco, más
se refLere o tratamLento, es decLr al ejercLcLo de una.-
terapLa por el pueblo. Esto medLcLna es preponderante--
mente naturLsta pero conseruan cLertas próctLcas derLva-
dos de Lo medLcLna mógLca y en muchos cosos LntroducLdas
por los LbérLcos. Otros tLpos.de próctLcas pOPLJlares
son remLnLscencLa de cLertas formas de exorcLsmo. Con-
sLste en lLmpLar al pacLente, ,generalmente nLño. (7)

lo medLcLna mógLca. El ejercLcLo de lo medLcLna m~
gLca o dLferencLa de lo popular, estó restrLngLda al br~
jo. Aunque lo ley prohLbe ejercer lo medLcLna o quLen -
no ostente un tLtulo legalmente conferLdo por uno unLve~
sLdad lo exLstencLa del brujo es un hecho real y en mu-
chos casos el brujo gozo de aprecLable fama y o el recu-
rren hasta letrados y no excepcLonal que hasta médLco
graduado, cuando la medLcLna ofLcLal ha agotado todos ~

sus recursos y antes de esperar resLgnadamente lo muerte
prefLeren al últLmo recurso. (7)

lo LnfluencLa de lo vLda urbano ha tenLdo efecto de
dLstLntas maneras, pero lo mayorLa de los valores bósL-
cos permanecen semejantes o los de los socLedades de or~
gen. (3)

38

~-

En lo actualLdad lo medLcLna tradLcLonal conformo -
Camp o de LnvestLoacLón de Lnteres especLal poro losun ~

'd'
personas Lnvolucradas en los ór:as. ~e lo salud: me

~=
cos, qULmLcos, farmacólogos, pSLquLatras Y

poro aque

llos Lnteresados en conocer Y conservar los eleme~tos -
culturales que forman parte de los dLferentes socLeda--
des, entre ellos socLólogos Y antopól09Os~ (8)t

Su propósLto últLmo es LnvestLgar Y analLzar todO:

aquelLos recursos posLtLvos que benefLcLen la :a~ud
fL-

sLca, mental, socLal y espLrLtual de lo colectLvLdad. -
ASL tambLén, descartar las creencLas y/o elementos ne-
gatLvos o nocLvos. (8)

la OroanLzacLón MundLal de lo Salud, LnstLtucLón
que vela ~or las.polLtLcas de salud de lo: p~eblos: :o~
cLente de que solamente a ~ravés de lo practLca medLca
cLentLfLca no puede alcanzar un objetLvo concreto, 'como"
es: Salud poro todos en el .año 2,000, busca apoyarse -
en la próctLca médLca tradLcLonal Y encontrar,l~s

meco

nLsmos de artLculacLón entre ambos esquemas medLcos,
con lo que s~ benefLc Laró a pob lac Lones mayorLtarLas
que por razones culturales Y económLcas no hacen uso de

la medLcLna LnstLtucLonal. (8)

Pata fLnalLzar se presente el concepto de medLcLna
tradLcLonal, aceptadorpor la OMS desde el año de 1,976:

"Se entLende por medLcLna tradLcLonal lo suma de t,9,
dos los conocLmLentos teorLcos Y próctLcos, explLcables

o no, utLlLzados poro dLagnostLco., prevencL?n
y sUPe!:

sLón de transtornos fLSLcos, mentales o soc, Lales basa-
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dos en la experLencLa y la observacLón y transmLtLdos
verboLmente o por escrLto de una generacLón a otra. La"
medLcLna tradLcLanal puede consLderarse, tambLén, como -
una fLrme amalgama de próctLca médLca actLva y experLen-
cLa ancestral". (8)
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MATERIALES Y METO DOS

a. poblacLón:

La poblacLón que se estudLó fué el Cantón Chotacaj,

del munLcLpLo de TotonLcapón, estando a una dLstancLa -
aproxlmada de seLs kLlómetros de la cabecera munLcLpal,
contando con un total de 1,950 habLtantes, Y un número
de 400 casas, según encuestas realLzada en la comunLdad

los dlas 16 y 17 de junLo de 1,984, lo cual da un pr~
medLo de 4.9 habLtantes por casa.

Los habLtantes son Lndlgenas en su totalLdad; dedL-
cados en su mayorla a la agrLcultura, Y algunos a art~-

san Las , lo que constLtuye su fuente de Lngresos, brLndó~
doLes unLcamente una economeos deL "centavoll, es decLr
solo para subsLstLr.

La estructura poblacLonal es dLspersa, contando un
órea mós poblada alrededor del oratorLo y la escuela,
cuya caracterlstLca comparte con la mayorla de las co-
munLdades rurales del pals.

b. Muestra:

Para determLnar el tamaño de la muestra se utLlLzó
el métoda de muestreo slmple al azar, para una escala
ordLnal nomLnal. Para ello se utLlLzó como poblacLón a
las amas de cosa de la comunLdad, pero por no conocerse
el dato se establecLó un marco muestral, el que esta r~

presentado por el número de casas de lo comunLdad, el
cual es de 400 casas, sLendo el que mós se aproxlma al
número de amos de casa.
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Poro poder llevar adelante el cólcu lo del tamaño de
-

lo muestro se utLlLzaron los sLguLente datos:

N = Tamaño de lo poblacLón:

p = FrecuencLa del fenómeno:

q = 1-p: 0.5 (50%)

LE = LúnLte 'de error de estLmacLón:

n = Tamaño de la muestra

400

0.5 (50"/0)

0.09

(Lo f:ecuencLa del fenómeno por no contarse con estud'

a~t:rLores se est~ó en un térmLno medLo o sea 0.5;
elL~S

lLmLte de error de estLmacLón, el cual puede tener un

rango de 0.01 a 0.10, se estLmó en 0.09 ya que los

s~ltados del presente estudLo no LnfluLró en forma

SLva en la salud de la poblacLón en estudLo). Con

dotos se estructuró la fórmula:

re-

decL-

estos

n = Npq
2

(N-1J (LE) + pq
4

(400) (0.5) (0.5) = 94.5!
(399) (0.09)2 + (0.5) (0.5)

4

Como se puede aprecLar la muestra debLó ser de 95

cosas, pero ~onsLderando la posLbLlLdad de exLstencLa de

casos deshabLtaoas, o en las que no hub'
,

, Lera una ama'de -

~asa, se le :,umo ~n 10% con lo"que obtuvLmos un total de
04 cosas o LncluLr en Lo encuesta realLzada, brLndando

con ello un margen de confLabLlLdad; de este número de

cosos se encuestaron unLcamente 102 debLd

d Ll' '

o o que en dos
e e os no fue posLble obtener LnformacLón en ambos ca

sos se poso o lo sLguLente coso señalado
" ~o o l

.-

no.
~ o veCL-
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I

I

I

I

Como tenemos un total de 400 cosos
y debLamos Ln-

cluLr 104 en lo muestro, dLvLdLmas 400 entre 104, poro

saber o codo cuantos cosos debLamos posar uno boleto -

de encuesta, obtenLenda un cocLente de 3.84, el que - -

aproxLmamas o 4, o seo que posamos uno boleto o codo

cuatro cosos.

I

SeguLdamente en el croquLs de lo comunLdad le conf~

remos o codo coso un número correlactLvo de 1 o 400, s~

ñalando los que se encontraban a codo cuatro números, -
que fueron los que tomamos poro lo muestro.

c. VarLabLes:

Los varLables que se tomaron en cuento en el

dLo son los sLguLentes:

estu-

1. rLpo de pacLente:
-PedLótrLco.

-ObstétrLco.

-TraumótLco.

-QuLrúrgLco.

-MedLcLna general.

-TradLcLonal.

-OccLdental.
2. TLpo de recurso:

d. Instrumento de medLcLón:

Poro lo medLcLón de los varLables se elaboró uno b2

leta que aparece en hojas posterLores, lo cual fué pas2

do unLcomente o los amos de coso, por ser ellos las que

generalmente se ,ocupan de buscar solucLón a los proble-

mas de salud en el hogar. Esta boleto fué llenada unL

comente por el LnvestLgador,
habLéndose hecho uso de un
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Lntérprete en aquellos casos en los cuales exLstLó la ba
rrera del lenguaje. La boleta que se presenta fué pas~
da prevLamente a 10 amas de casa de una comunLdad sLmL~
lar a la estudLada, obtenLéndose que la mLsma era adecua
da.

e. TratamLento de datos:

Por ser pocos los datos que se obtuvLeron en el estu-
dLo se utLlLzó una estadLstLca descrLptLva en su trata--
mLento.

PRESENTACION DE RESULTADOS

x

I

I
I

I

I

I

I

I

II
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IDESCRIPCION DEL AREA

Lo palabro Chotacaj se derLva del dLalecto quLché,

lo cual traducLda al español sLgnLfLca Frente al CLelo.

Chotacaj es uno de los 48 cantones de lo cabecera -
departamental de TotonLcapán, localLzado o seLs kLlóme-

tras al nor-óeste del centro de lo cLudad, con el cual
lo une un camLno de terracerLa poco transLtable por sus
malos condLcLones generales, utLlLzando sus habLtantes
camLnos de herradura poro transLtar.

Se encuentro asentado en extensos planLcLes, lo
cual permLte un crecLmLento constante deL área habLta-
do. Consto de dLez parajes: CLaveLnas, ChLcanLs, XoL-
vé, Chochaj, panLmá, ChapLLá, Tzacajá, Tzanchoc, ChLpar

~ Tzancomenchaj; sus coLLndancLas son: aL norte con Ju-
chanep, aL sur Cojxac, aL oeste con JucQanep Y aL este

con eL munLcLpLo de Santo MarLa ChLquLmuLa.

EL cLLma es frLo, con un máxLmo de 28.20 en Los me-
ses de marzo y abrLL y un mLnLmo de 9.20 centLorados en
Los meses de enero y dLcLembre, con promedLo d; 18.70 -
centLgrados.

Lo pobLacLón es de 1,950 habLtantes, LndLgenas en -
su totaLLdad, de Los cuales eL 25.61% son menores de
seLs años, y el 34.41% son mujeres en edad reproductLva;
se encuentran dLstrLbuLdds-en 400 cosos, Lo que dá un -
promedLo de 4.8 habLtantes por coso.

Cuento con uno escueLa prLmarLa compLeto en buenos

47



SLtLo de.CuracLón No. de Casos %

Cen tro de Salud 45 44.12

Curandero 29 28.43

Doctor 13 12.75

Farmac La 9 8.82

HospLtal 5 4.90

HerbolarLo 1 0.98

-

~ ~
oondLcLones generales en la que se encuentran LnscrLtas -
323 alumnos, para un promedLo de 54 olumnos por grado,

atendLdos por 10 mestros.

En lo económLco la prLncLpal fuente de Lngresos lo
-

.constLtuye la agrLcultura, con produccLón predomLnante

de matz y en menor escala trLgo y haba; las artesanLas -

ocupan un segundo plano sLendo las más Lmportantes la te

jedurta y la cerámLca, las que les reportan muy bajos Ln

gresos económLcos. !

En lo referente al saneamLento básLco cuentan con

agua entubado, exLstLendo 237 llena cántaros, el 31.08%

de casas tLenen agua LtradomLlLar, el 5.70% agua de po-

zo. Las basuras las deposLtan en el sLtLo de la casa en

el 100% de casos. Para.-cla dLsposLcLón de excretas el

34.45% cuenta con letrLna, el resto lo hace al aLre lL-

bre. No exLsten drenajes corrLendo a flor de tLerra los

oguas servLdas. Se cuenta con una farmacLa poco surtLdo.

Ast pues son a grandes rasgos los aspectos más' Lmpo~

tantes de la comunLdad en la que se desarrollo la actLvL

dad de campo del presente trabajo.

A contLnuacLón se presentan estadtstLcamente los da-

tos obtenLdos en la encuesta realLzada en el trabajo de

campo, el cual se llevó a cabo en el cantón Chatacaj,

del munLcLpLo de TotonLcapá, durante el mes de agosto de

1984.

Fuente de datos: Jefatura de Area, TotonLcapán.
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Tabla No. 1

DLstrLbucLón de la poblacLón según los sLtLos o que

acuden paro la curacLón de los nLños enfermos; datos o~

tenLdos en 102 personas encuestadas en el cantón Chota-

caj, munLcLpLo de TotonLcapán, en agosto de 1,984.

Fuente: Trabajo de Campo.
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Chotacaj, munLcLpLo de TotonLcapán, agosto de 1,984
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Tabla No. 2.0

DLstrLbucLón de las razones por las 'cuales las señoras acuden a los sLtLas se-
ñaladas en la tabla No. 2 para control prenatal; datos obtenLdos de 102 personas
encuestadas en el cantón Chotacaj, munLcLpLo de TotonLcapán, agosto de 1984

S Fuente: Trabajo de Campo
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TabLa No. 3

DLstrLbucLón de acuerdo a Los sLtLos a que acuden -

Las señoras para La atencLón deL parto; datos obtenLdas

de 102 personas encuestadas en eL cantón Chotaéaj, munL

cLpLo de TotonLcapón, agosto de 1,984.

Fuente: Trabajo de Campo

Tabla No. 3.6

DLstrLbucLón de Las razones por las cuales las se-

Doras acuden a los sLtLos señalados en la tabla No. 3 -
,",,'.::r.

"
-~' .-l..

,( .,
¡'

,

para la atencLón de~ parto; datos obtenLdos de 102 per-

sonas encuestadas en eL cartón Chotacaj, munLcLpLo de

TotonLcapón, agosto de 1,984. '

Fuente:
. T rabaj o de Campo
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GrófLca Na. 3

RepresentacLón grófLca de acuerdo a los lugares a

que acuden las señoras para la atencLón del parta; datos

obtenLdos de 102 personas encuestadas en el cantón Cho-

tacoj, munLcLpLo de TotonLcapón, agosto de 1,984

~-_.

HospLtal

comadrona

I

/_/Fuente: Trabajo de

Campo

Tabla No. 4

DLstrLbucLón de la poblacLón de acuerdo a los luga-

res a que acuden las personos mayores en busca de cura--

cLón; datos otenLdos en encuesta realLzada a 102 perso--

nas en el cantón Chotacaj, munLcLpLo de TotonLcapón, a902

to de 1,984.

luoar

A la farmac La

Al hospLtal

No. de Casos %
32

28
31.37

27.45

Con el doctor 26

16

25.49

15.69Con el curandero

102 100 .00

56 Fuente: Trabajo de Campo.
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SLtLo de AtencLón No. de Casos %

Con el sobodor
75 73.53

..

En el hospLtal 27 26.47

102 100.00

Con el'Sobedor No En el HospLtal No

TLene conoci.;mLento 30 Cura mejor -, ,' 20

Cura róptdo Y bLen' 24 En el c'Ontón no curan 3

Cu('a"('ópLdo y sLn yeso 18 TLenen aparatos 2

Cúrcimej6r ,
2 Se necesLta yeso 2'

Es mós económl.co 1 -- ,-,

"

""

-- -,
I

G rófLca No. 4

RepresentacLón grófLca de acuerdo O los l, uaares o -

acude~ los personas mayores en busco de cu~acLón. do

obt~nLdos. d: :02 personas encuestadas en el cantÓn ~
acaJ, munLcLpLo de TotonLcapón, agosto de 1,984.

que
tos
Chot

ReferencLas:
No. de Cosos

40

1. A lo farmac Lo

2. Al hospLtal

3. Con el doctor

4. Con el curandero

30-

20

10

o
1 2 3 4

Fuente: Trabajo de Campo

58

~

Tabla No. 5

DLstrLbucLón de la poblacLón según los sLtLOS o que

acuden, poro, resolver problemas traumatológLcos; datos -
obtenLdos en encuesta realLzada a 102 personas del ca.':1.

tón Chotacaj, munLcLpLo de TotonLcapón, en agosto,de

1984.

Fuente: Trabajo de Campo.

Tabla No. 5.a

DLstrLbucLón de las razones por los cuales lo pobl~

cLón acude a los sLtLos señalados en la tabla No. 5 po-

ro resolver problemas
traumatológLcos; dotas de 102 pe~

sonas encuestadas en el cantón Chotacaj, munLcLpLo de -

TotonLcapón, agosto de 1,984

Fuente: Trabajo ,de Campo.

59



lugar de CuracLón No. de Cosos %

El hospLtal 74 72.55

Con el curandero 13 12.75
En la farmacLa 10 9.80

NLnguna parte 3 2.94
En el Centro de Salud 102 100.00

-- -- --

GrófLca No. 5

RepresentacLón gráfLca de acuerdo a los lugares a
que acude la poblacLón para resolver problemas traumato-
lógLcos; datos obtenLdos en encuesta realLzada en el can
tón Chotacaj, munLcLpLo de TotonLcapán, 0102 personas,-
agosto de 1,984.

Fuente: Trabajo de
Campo

Tabla No. 6

DLstrLbucLón de la poblacLón de acuerdo a los luga--
res que acuden paro resolver problemas de tLpo quLrúr-
gLco; datos obtenLdos de 102 personas encuestadas en el
cantón Chotacaj, munLcLpLo de TotonLcapán, en agosto de
1,984.

Fuente: Trabajo de Campo.
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Tabla No. 7

DLstrLbucLón de lo pablacLón de acuerdo o los cosos

de enfermedad en que acuden al médLéo; dotas abtenLdos

en encuesta realLzada o 102 personas del cantón Chata--

caj, munLcLpLo de TotonLcapón, en agosto de 1,984.

Fuente: Trabajo de Campo.

63

.\



o <:) o. <:) :J (f1 :J m I (f1
(T O ('" O o

'"
0 :J o

n

'"
()

UJ U O
:J 3 ('" u (T r

'" '"

UJ
rr

'"
:J e -, ('" o r o

r- L.... o
'" '" '"

UJ 3
UJ

o' o :J UJ :J ()
:J -, o o' G)

e
'"

() o UJ
< :J C :J

-,
3 (T

a-
-, (T o

'"
o o o' <, g-I~ :J :J '"UJ
UJ

-' -' -' -' z
-o o -' ,,''':::' " o

-h LJ ::J LJ
()

LJ o. LJ
o -, o -, e -, ('" o z-,

'"
UJ

'"
-,

'"
:J -, ('"

3 -h "
o

'"('"
-h -h :J

o ('" ("' :J ('"
-, -h <.O

1 ()

'"

(T
'"

o.
'"

o o e
1 ('" -, o -,

'"
-, < :J

o
'" <'" -,

'"
(T

:J :J 0 :J o n
o

<
'"

o o. UJ
o < < '"

o

I
'" '"

z
.¡:,.

"
.¡:,. o

< uí () r~o o o
'"

o.
UJ :J :J o
-,

3
-h (T UJ

'"
('"

'"UJ '"
O :J <

1 1 1 '-', :J
'"

o
1 r I e o N 3 UJ

< -, o o(T
'"

UJ
()

o UJ o
o. UJ
o .

o
.UJ UJ.

.1 '. .1 IV.. N... Zo.

(T (f1 w, »
'"

o o s::
u -, (T e

'"
('" te
'"

r 1 I U :J G)
o.

1 1 1 o
'"

-,
UJ o
(T 3 <

,§ '"
'"

UJ]

.

1 1 1 -' '"
z

... .. o.

o o.

-'
('"() <:)

o o ('"

'"
UJ

'"
(T

"
:J -,

'"
('"-, < u

UJ o e
o UJ ()
:J ('"
o o. o'UJ ("':J

UJ
o. (T o.

'"
('"

'"< :J
(T <() o o

o UJ
:J

"(T () o
o' o U
:J UJ <o o
n UJ ()

::J ('"
o o. o'(T

'"
:J

o()
'"

o.
o :J

'"w.
(Ó' o --<-, ()

3 3 e
p

e
'" '"

(J

:J o. -, ("
('" o o.

p
() o. o 2ro ..,.,

"
o

p

('" o.
o o <

"(T o
o. o UJ p

'"
UJ

3
-; o o
o u (T
(T (T ('"
o

'"
<

:J :J o
.('" ('" UJ() o.
o o D

D UJ o
o' -,
:J

'". :J <o
o

'"
UJ

<.O :J
o () D
UJ e e
(T

'" '"o UJ(T o
o. o ()

'"
e-, o.

-' '" '"O
-o < '"())

('" <.¡:,. N
o 3
o. w'o
o r

~

64

GráfLco No. 7

RepresentocLón grófLco de ocuerdo o los cosos de

enfermedod en que lo poblocLón ocude ol médLco; dotas -

obtenLdos en en cuesto reolLzodo o 102 personos del con-

tón Chotocoj, munLcLpLo de TotonLcopón, ogosto de 1,984

No. de Cosos ReferencLos:

1 Cosos groves

60 2. NLngún coso

3. Todos los cosos

4. Cosos muy groves
50

40

30

20

10

1-
I

r I

1 2 3 4

Fuente: Trobojo de Compo
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Casos de Enfermedad No. de Casos %

En nLngún caso 24 23.53

En casos graves 22 21.57

Cuando el Dr. lo manda 20 19.61

{.

Casos muy graves 16 15.69

En todos los casos 13 12.74

Casos poco graves 7 6.86

102 100.00

~

TabLa No. 8

.-DLstrLbucLón de La pobLacLón de acuerdo a Las casos

de enfermedad en que acuden aL hospLtal; datos obtenLdos

en encuesta realLzada a 102 personas del cantón Chotacaj,

munLcLpLo de TotonLcapán, agosto de 1,984.

Fuente: Trabajo de Campo.
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TabLa No. 9

DLstrLbucLón de Los'habLtantes de acuerdo a Las ra-
zones par Las cuaLes no acuden sLempre oL médLco; datos
abtenLdos de 102 personos encuestadas en eL cantón Cho-
tacaj, munLcLpLo de TotonLcapón, agosto de 1,984.

Fuente: Trabajo de Campo.
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TabLa No. 10

OLstrLbucLón de Los habLtantes de acuerdo o Los ra-

zones por Los cuaLesino acuden sLempre aL hospLtoL; do-

tas obtenLdas de 102 personas encuestados en eL cantón

Chotacaj, munLcLpLo de TotonLcapán, agosto de 1,984.

Fuente: Trabajo de Campo
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No van con el.. doctor -
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Tobl..a No. 11

DLstrLbucLón de l..a pobl..acLón en base o l..a persono o

personas que decLden el.. l..l..evar o un enfermo con el.. doc-
tor; datos obtenLdos de 102 personas encuestadas en el..
cantón Chotacaj, munLcLpLo de TotonLcapón, agosto de
1,984.

Fuente: Trabajo de Campo.
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GráfLca No, 11

RepresentacLón gráfLca de acuerdo a lo ~ersono °
personas ~ue decLden

un enfermo con el' doctor; datos obtenLdos en encuesta realLzada a 102
cantón Chotacaj, munLcLpLo de TotonLcapán,.agosto de 1,984,
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Fuente: Trabajo de Campo.
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Persono que decLde No. de Cosos %

Todo lo famLlLa 37 36.27

El podre de famLlLa 21 20.59

los padres de Fam. 18 17.65

los pe rson os mayores 1 0.98

lo abuelo 1 0.98

No van al hOSPLtol 24 23.43

102 100.00

1- -4

Tabla No. 12

DLstrLbucLón de lo poblacLón en base o lo persono o

personas que decLden el llevar o un enfermo al hospLtal:

datos obtenLdos de 102 personas encuestadas en el cantón

Chotacaj, munLcLpLo de TotonLcapón, agosto de 1,984.

Fuente: Trabajo de Campo.
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Tabla No. 13

DLstrLbucLón de la poblacLón en base a
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dotos obtenLdos en encuesta a 102 personas
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o el doctor;
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GrófLca No. 13

RepresentacLón grófLca de la poblacLón en base a
la opLnLón de que curan mejor las personas del cantón o
el doctor; datos obtenLdos en encuesta a 102 personas -
del cantón Chotacaj, munLcLpLo de TotonLcapón, agosto -
de 1,984.
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Fuente: Trabajo de Campo,
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Tabla Na. 14

DLstrLbucLón de la poblacLón en base a la opLnLón de

que curan mejor las personas del cantón o en el hospLtal;

datas obtenLdos de 102 personas encuestadas en eLcantón -

Chotacaj, munLcLpLa de TotonLcapón, agosta de 1,984

Fuente: Trabajo de Campo.
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GráfLca No. 14

RepresentacLón gráfLca de lo poblacLón en base o lo

opLnLón de que curan mejor los personas del cantón o en

el hospLtal; datos obtenLdos en encuesta o 102 personas

del cantón Chotacaj; munLcLplo de TotonLcapán, agosto de

1,984.

29.41%

Curan mejor

51.96%

mejor en el hospLtal

Fuente: Trabajo de Campo
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ANAL! S IS Y DI SCUSION DE RESULTADOS

Se observo que lo poblocLón en un buen porcentaje ,-

49.02%, utLlLza lo medLcLna LnstLtucLonal poro lo curo

cLón de los nLños, prLncLpalmente el Centro de Salud, -

sLn embargo un buen número de habLtantes consulto per-

sonas empLrLcas poro ello, lo que está representado en

un 38.23% de los cosos. Además se puede notar que un

44.44% de personos que acuden al Centro de Salud lo ha-

cen por tener nLños en control médLco, un 24.44% combL-

nan el control con recLbLr alLmentos, y el 48.88% es de

bLdo a que recLben alLmentos o medLcLna. La rozón

prLncLpal para acudLr al curandero paro la curacLón de

los nLños, es la utLlLzacLón de medLcLna barata en un

41.40% de parte de éste, hacLendolo un 27.59% por con-

sLderar que sLempre cura, y un 24.14% por creer que es-

te sabe de nLños: mLentras el 69.23% de los que acuden

al médLco lo hacen pensando que este cura mejor.

Encontramos, en lo referente a la consulta pedLá-

trLca, que en la conducta de la poblacLón Lnfluye en

grado Lmportante recLbLr algo a cambLo de acudLr a de-

termLnado sLtLo, como al Centro de Salud, lo que pLe-'2

so se debe al nLvel ecanómLco en que vLve la comunLdad,

lo que tambLén representa la razón fundamental para

acudLr al curandero, dejando en segundo plano la bús-

queda del médLco, sLtLo en el que recLben recetas, la -

mayorLa de veces, de alto costo, lo mLsmo en el hospL--

tal al no ser Lnternados.

El recurso comunLtarLo que'representa la comadrona

es amplLamente utLlLzado por la comunLdad, recurso que
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salud públLca ha tratado de mejorar uLtLmamente medLan-

te programas espectfLcos, tomando en cuenta la labor qUe

desempeña dentro de la poblacLón; sLendo el 22.55% el

que utLlLza la medLcLna LnstLtucLonal para el control

prenatal, y un 4.91% de la poblacLón para la atencLón

del parto, lo que es bajo en comparacLón con el porcen-

taje que cubre la comadrona; de las personas que acuden

a este "especLalLsta" tradLcLonal para el control preno

tal el 65.75% lo hace por creer que posee conocLmLento-y

experLencLa, lo que unLdo al 24.66% que le consulta por

costumbre representa lo más Lmportante del porque la bus

can a ella; mLentras de las que acuden al centro de sa-

lud para control un 47.62% se debe a que consLderan que

eh el mLsmo saben más que la comadrona, y un 42.86% por

que los orLentan sL ella puede atender el parto o nó. -

Uno de los aspectos culturales como lo es la castum-

bre constLtuye en un 70.10% el porqué la pbblacLón acu-

de a la comadrona para la atencLón de partos, mLentras -

que el 27.84% lo hace por el conocLmLento que ella po-

see para ello, de los que prefLeren el hospLtal el 60% -

de casos se debe a que lo consLderan más seguro y el 40%

por que dan una mejor atencLón.

Es notorLo que las prLncLpales razones para que

poblacLón prefLera los servLcLos de la comadrona son

aquellas que han venLdo acompañando a la poblacLón de g~

neracLón en generacLón, lo que se ha vLsto reforzado por

la promocLón que en el centro de salud le hacen como uno

persona capacLtada para esta funcLón, razones por las

cuales esta conducta se puede mantener a través del tLe~

po y aún Lncrementarse. Todo esto permLte pensar que lo

funcLón de la comadrona es efLcLente, debLdo a que lo P2

blacLón rural se ha Lncrementado, sLendo ella quLen

lo
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atLende la mayorta de nacLmLentos.

En relacLón a los pacLentes de medLcLna general no

exLste predomLnLo marcado de parte de algún sLtLo de cu

racLón. cobrando LmportoncLa el farmacéutLco a donde

acude el mayor porcentaje de personas; es notorLo tam-

bLén que un buen número de pacLentes adultos busca eL

hospLtal para lograr su curacLón, superando en poco al

médLco partLcular que acapara un porcentaje aceptable -
de pacLentes; mLentras que el curandero es el que me-

nor LmportancLa pare¿B tener, con una atencLón aproxLm~

da del 50% de la que tLene el farmacéutLco; de los que

ocuden a este últLmo el 43.75% lo hoce por consLoerar -

que éste sobe curar, el 28.1~/o por que les vende la me

dLcLna~ sLendo las razones prLncLpales poro buscarlo. -

Al hospLtal el 28.57% de personas que van lo hacen por

no haber quLen cure en el cantón, el 25% por haber ma-

yor segurLdad en la curacLón y un porcentaje SLmLla~
.

por que recLben un mejor examen a bajo costo; al medL-

co partLcular el 43.30% de personas lo buscon consLde--

ran,que cura mejor y el 30.77% por creer que sabe más;

mLentras del grupo que prefLere.al curandero un 43.75%

es porque recLben buena medLcLna.

J

Es Lmportante señalar el aparecLmLento del farmacé~

tLco en el campo médLco comunLtarLo, especLaLmente en

la atencLón de adultos, sLn ser éste un "especLalLsta"

tradLcLonal. sLendo las prLncLpales razones para su

aceptacLón el LndLcar, vender y admLnLstrar la medLcL-

no en la mayorLa de los casos, lo que le da ventaja s~,
.

bre Los otros sLtLos de curacLón en los que las pacLen-

tes no recLben este tLpo de atencLón, a excepcLón del

hospLtal al ser Lnternados los pacLences, por lo que e~
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ta conducta se mantendró probablemente por mucho

mós.

tLempo

Se hace evLdente la marcada preferencLa que la comu-

nLdad tLene por el sobador en la resolucLón de problemas

traumatológLcos, cubrLendo aproxLmadamente tres cuartas

partes de los casos, mLentras que la tercera parte res-

tante hace uso de lo medLcLna LnstLtucLonal, especLfLca-

mente del hospLtal. De las personas que acuden al soba-

dor el 40% lo hace por el conocLmLento que este posee, -

mLentras un 56% coLncLde en LrldLcar que lo buscan a . él

porque la curacLón es rópLda, sLenao tambLén Lmportante

el 24% que consLdera que la curacLón es rópLda y sLn la

utLlLzacLón de yeso; por otro lado un 74.07% de los que

buscan el hospLtal es por que con fLan en una mejor cura-

cLón medLante los servLcLos que en el se prestan.

La mayor aceptacLón del sobado(-, quLen es un "espe-

cLalLsta" tradLcLonal es muy superLor a la del hospLtal,

lo que se hace evLdente en los datos obt8nLdos radLcan-,

do esta aceptacLón, prLncLpalmente, en, la rapLdez con lo

cual cura a los pacLentes, lo que aparentemente se debe

a que no utLlLza yeso para lograrlo, y en lo cual radLco

su conocLmLento. Por otr'a porte un grupo de lo poblacLón

prefLere utLlLzar el hospLtal paro la rESolucLón de pro-

blemos traumatológLcos, lo que probablemente se debe a -

la LnfluencLa que la medLcLna LnstLtucLonal ejerce en lo

comunLdad a través del personal comunLtarLo.

Para la solucLón de problemas quLrúrgLcos encontra--

mos que exLste una preferencLa muy grande por el hospL-

tal, a donde acude aproxLmadamente tres cuartas partes -

de la poblacLón, con poca partLcLpacLón del curandero Y
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farmacéutLco, quLenes no son "especLalLstas" para tra--

tar estos casos. De las personas que buscan el hospL-

tal una mayorLa representada por el 56.76% lo hacen por

no haber quLen los cure en el cantón, el 31.08% debLdo

a los materLales que tLenen en el hospLtal y que no tL~

nen en el cantón, como razones fundamentales para esta

conducta. Los que acuden al curandero lo hacen por que

este detLene la sangre, dóndose en un 61.54%; de los

que buscan la farmacLa el 60% lo 'hace por que pLensa

que el farmacéutLco sabe que es bueno para e?tos casos.

Nos podemos dar cuenta de la falta de recurso comu-

nLtarLo "especLalLzado" en la atencLón de problemas qu!::"

rúroLcos lo que se traduce en una aceptacLón mayorLta-
~

,

rLa para el hospLtal. AsL tambLén se hace notorLa la

falta de recursos materLales en la comunLdad para tal -

labor, a pesar de lo cual una cuarta parte de la pobla-

cLón, 25.49%, prefLere tomar otras conductas antes que

utLlLzar la medLcLna LnstLtucLonal, probablemente por -
los preceptos culturales que rLgen su forma de vLda.

Se puede observar que la comunLdad en una forma ge-

neralLzada tLene mayor confLanza a la atencLón partLcu-

lar del médLco para resolver los problemas graves de s~

lud, que es por lo que mós acuden, tambLén es Lmportan-

te señalar que es alto el porcentaje que por alguna ra-

zón prefLere no hacerlo en nLngún caso; sLendo muy po-

cos los que lo hacen sLempre. De las personas que acu-

den al médLco en casos graves lo hacen prLncLpalmente

por consLderar que el sabe mós sobre medLcLna, lo cual

representa el 29.31% de los pacLentes, exLstLendo un

18.97% que lo hace por que en el cantón no hay quLen

cure casos graves, con sLmLlar porcentaje para aquellos
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que lo buscan por los buenos resultados que 'se consLou
~ en

acudLendo a él. Por o.tro lado los que no van es prLncL-

poLmente por falta de recursos económLcos, lo que es foc

tor determLnante en un 64.86%, mLentras el resto prefL;

re acudLr a otros sLtLos en busca de curacLón.

los datos señalados a este respecto hacen parecer

que el médLco es muy utLlLzado por la comunLdad (63.72%)

lo que se !:Jebea quec:se formuló una pregunta bastante oe
neral, la que Lncluye a todo tLpo de'pacLente, pero sL ~~

tomamos en consLderacLón las preguntas especLfLcas que -

se realLzarOn nos daremos cuenta que el médLco en nLnou-

na clase de pacLente lo buscan más que al recurso com~nL

tarLo, por lo que los resultados no se pueden oeneralL-~

zar a toda clase de pacLente, especLaLmente a Los de cL-
,

rugLa, traumatologLa y maternLdad.

Se aprecLa que en térmLnos generales 'la mayorLa de

personas no acuden al hospLtal por nLngún motLvo, lo que

demuestra la poca aceptacLón hacLa el mLsmo mLentras que

los que lo hacen van, en su mayorLa, en casos graves o

muy graves y cuando un médLco los manda por consLderarlo

necesarLo, lo que LncLde en la curacLón o no de los en-

fermos, sLendo bajo el porcentaje de los que acuden en -

todos los casos.

Del grupo de poblacLón que no acude al hospLtal el

33.33%, que es la mayorLa, se debe a la poca confLanza -

que a esta LnstLtucLón le tLenen, lo que se hace más evL

dente en el 25% que no va por creer que la aente se mue7~

De los que lo hacen en casos g~aves el 36.36% refleja lo

tendencLa de la poblacLón a tratar de curarse en la casa,
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buscando el hospLtal al no poder hacerla, mLentras que

el 22.73% va po~ que el curandero no los puede curar; -

el 65% de los que acuden por orden del médLco lo hacen

por no ser posLble la curacLón en la casa; por otro la-

do los que buscan el hospLtal en casos muy graves creen

en un 43.75% de ellos que en el hospLtal se cuento con

más medLcLnas para una mejor curacLón. Los que van al

hospLtal unLcamente en casos poco graves en un 42.86%

LndLcaron que esto se debe a la mala atencLón que en e~

te se presta, exLstLendo un porcentaje sLmLlar que pr~

fLere llevar a sus pacLentes al médLco partLcular en ca

50S mós graves.

Los resultados obtenLdos en relacLón a los casos de

enfermedad en los que la comunLdad acude al hospLtal h~

cen pensar en una amplLa cabertura de esta LnstLtucLón

hacLa tada la pobLacLón, sLn embargo estos datos no se

pueden generalLzar a todos los tLpos de pacLente, por-

que sL recordamos que de los pacLentes obstétrLcos unL

camente el 1.96% acude al hospLtal a control prenatal~

y el 4.91% para la atencLón del parto, aSL como a los -

pacLentes t;aumatológLcos en los que sala el 26.47% bu~

ca el servLcLo haspLtalarLo, nas damos cuenta que esta

aparLencLa se debe a que la pregunta es bastante general,

LncLuyendo a toda la poblacLón, por lo que las cLfras -

son más altas que al consLderar los dLferentes tLpos

de pacLentes en forma especLfLca.

I

I

ASL mLsmo se puede observar que un 59.80% de la po-

blacLón acude al.médLcoen forma ocasLanal, ya sea por

falta de dLnera a por preferLr otros sLtLos de curacLón,

esto da un 37.76% de utLlLzacLón del médLco, sL tomamos

en cuenta las respuestas a preguntas especLfLcas para -
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Los dLferentes tLpos de pacLentes, en Las que en conjun-
to un 41.18% de personas acuden aL médLco estando d'

,

Ls-
trLbuLdos entre pocLentes pedLótrLcos, obstétrLcos en

-
controL prenotaL y prLncLpaLmente aduLtos, porcentaje

al
que restamos eL 3.92% de personas que ocuden en todos

-

Los cosos; vaLores estos LnferLores a Los se~aLados en
-

La tabLa No. 7, en La que La utLLLzacLón deL médLco es
LguaL a un 63.72% de casos, Lo que se debe a que La pre

gunta formuLada fué bastante generaL.

Se observa que Lo pobLacLón no acude sLempre aL hos-

pLtaL por múLtLpLes razones, sLendo La mós Lmportante
-

que cuesta que Los atLendan, Lo que unLdo a Los que no -

Lo hacen por maLa atencLón da un 18.63% de casos; por

otro Lado un 28.42% prefLeren acudLr, a otros sLtLos poro

tratar de curarse o hacerLo en casa;'mLentras que eL -

16.67% no Lo hace por razones que denotan desconfLonzo -

hacLa eL hospLtaL; sLendo eL porcentaje mós aLto eL de

Los que nunca van, eL que casL es eL dobLe de los que -

van sLempre y que son prLncLpaLmente pacLentes de cLru--

gLa y en menor proporcLón de medLcLnb Lnterna y traumat2

LogLa .

En Lo referente a Las personas que decLden sobre LL~

var o un enfermo con eL doctor se hace manLfLesto un pr~

domLnLo de parte de Los padres, ya sea LndLvLduaLmente o

en pareja, quLenes decLden en un 46.08%, sLguLendo en o~

den de LmportancLa toda La famLLLa, sLendo muy pocos Los

que toman en cuenta La opLnLón deL enfermo o de Las per-

sonas mayores.

Entre Los casos en que eL padre de famLLLo toma La -

decLsLón eL aspecto económLco se constLtuye en un 51.72%
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como La causa de eLLo, Lo que unLdo aL 27.57/0 que LndL-

caron como razón aL mando que posee eL padre en eL ho-

gar representan Lo mós Lmportante para que sea éL quLen

tome esta decLsLón; en Los que comparten La toma de e~

ta conducta con La esposa eL 44% de casos se debe a que

mandan LguaL y un 33.33% a que tLenen una responsabLLL-

dad compartLda; por otro Lado La prLncLpaL razón para

que sea toda La famLLLa es en un 50% que todos deben c~

Laborar: mLentras que en Los otros casos se Le da Lm-

portancLa.a La experLencLa de Las personas se~aLadas.

I

I

I

Esta mayor LmportancLa de La opLnLón de Los padre -

para LLevar a un enfermo con eL doctor puede ser debLda

a que La boLeta de encuesta fué respondLda por madres -
de famLLLa, quLenes aL hacerLo, probabLemente, Lo hL-

cLeron pensando en funcLón de sus hLjos como pacLentes

y no necesarLamente en La de personas mayores dentro

deL hogar.

En reLacLón a La persona que decLde en eL hogar eL

LLevar a un enfermo aL hospLtaL dLsmLnuye en parte La

LndependencLa de Los padres para dar paso a La opLnLón

deL consejo famLLLar, Lo cuaL probabLemente se debe a

La mayor trascendencLa que para eLLos tLene eL LLevar a

un enfermo aL hospLtaL; a pesar de Lo cuaL son Los pri

meros Los que decLden en un 38.24% de veces. Las prLn-

cLpaLes razones para que sea toda La famLLLa La que de-

cLda LLevar a un enfermo aL hospLtaL son en un 32.43% -

de veces a que debe exLstLr un acuerdo generaL, y un

27.02"/0 a que todos son responsabLes; mLentras que en

Los casos en que eL padre Lo decLde eL 47.62% de veces

esto se debe aL mando que posee, acredLtóndoLo como re~

ponsabLe en un 38.09'/0: compartLendo La responsabLLLdad

J.
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con la esposa en un 50% de casos en que 'los dos toman
la

dec Ls Lón.

Se puede notar que dentro de la poblacLón un buen

porcentaje consLdera que el médLco cura mejor o Lgual

que las personas del cantón, con un 15.69"/0que no creen

asL, exLstLendo un 51.96% que sLgue confLando en las per

sonas empLrLcas, de los que el 69.81% creen que la cura~

cLón es Lgual y el 30.19"/0creen que en el cantón es
me-

jor.

De los que consLderan que el médLco cura mejor un

48.98% lo atrLbuyen a que éste ha estudLado, mLentras el

22.45% a que el curandero sabe poco, como razones prLn-

cLpales para confLar en el médLco; un 43.24% del grupo -

que consLsderan que curan Lgual lo atrLbuyen a que po-

seen dLstLntos conocLmLentos, mLentras el 33.14% a que -

en el cantón los han curado sLempre; por otro lado el

grupo que confta mós en las prsonas del cantón lo hacen

prLncLpalmente por que sLempre han sLdo ellas quLenes

los han curado.

Se oprecLa que el porcentaje de personas que creen -

que el médLco cura mejor o Lgual que las personas del ca.'2

tón (84.31%) guarda relacLón con el porcentaje de aque-

llos que llevan a sus pacLentes al médLco en casos gra--

ves, muy graves o en todos los casos (63.72%)" el que

dLsmLnuye en relacLón al prLmero por aquellas personas -

que creyendo que curan Lgual no buscan al médLco por pr~

ferLr a los del cantón; aunque como quedo dLcho anterLo~

mente son valores que no se pueden generalLzar a todos

los tLpos de pacLente. prLncLpalmente al obstétrLco, - -

traumatológLco y quLrúrgLco que no utLlLzan al médLco, o

excepcLón del prLmero que lo hace muy poco.
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Se observa tambLén que el mayor porcentaje de per-

sonas creen que en el hospLtal curan mejor que en el -

cantón, dóndose tambLén un Lncremento en el número de

aquellos que' creen que curan mejor las personas del ca.'2
tón, esto en relacLón a los datos consLgnados en la ta

bla No. 13, y un decremento en los que creen que es

Lgual7 lo que demuestra que el acudLr al médLco partLc~

lar o al hospLtal son cosas dLferentes en la forma de

pensar de las personas encuestadas.

las prLncLpales razones para consLderar que en el

hospLtal curan mejor que las personas del cantón se ba-

san en el mayor número de recursos humanos y materLa~es

con que en el se cuentan, causas que representan un

49.06% de los casos; mLentras que en el grupo que con-

sLdera que la curacLón es mejor en el cantón, un 70%

pLensa que esto se explLca por el número de gente que

muere en el hospLtal, como, razón ptLncLpal; por otro la

do aquellos que creen que la curacLón es Lgual ponen co

mo prLncLpal razón que en el cantón no curan todo.

.

.

ExLste desproporcLón entre el número de personas

que creen que curan mejor o Lgual en el hospLtol que

las personas del cantón, 70.59% y el 76.47% de personas

que buscan esta LnstLtucLón en los dLstLntos casos de

enfermedad (tabla No. 8) lo cual probablemente se expli

ca por el 19.61% que acude al hospLtal cuando el médLco

lo manda por consLderarlo necesarLo, sLn que por ello -

estas personas pLensen que en el hosp~tal curan mejor.

Se hace necesarLo aclarar que estos porcentajes no son

aplLcables a todos los tLposde pocLentes, dada la poca

búsqueda del hospLtaL por algunos de ellos, como los de

matern Ldad ocurrLendo lo contrarLo con los de cLrugto

que acuden en gran número. r
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CONC lUS I ONES

EXLste entre la poblacLón un grado favorable de
aceptacLón de la medLcLna LnstLtucLonal, especLal--
mente para problemas pedLátrLcos, acudLendo en un
44.1~/o de casos al Centro de Salud. sLendo el prLn-
cLpal motLvo para ello el tener las madres a ~us nL
ños en control médLco en esa LnstLtucLón.

Nos podemos dar cuenta que el número de "especLa--
lLstas" tradLcLonales que prestan sus servLcLQS en
la pOblacLón en estudLo es lLmLtado, destacándose -
la comadrona con una atencLon del 71.57% en el con-
trol prenatal y un 95 07/0 en la atencLón del parto.

3. Dentro de la comunLdad la utLlLzacLón de la comadro
na, tanto para el control prenatal como para la
atencLón del parto, canstLtuye una costumbre que se
ha montenLdo y mantendrá a través de muchas genera-
cLones.

4. Se encontró que el farmacéutLco sLn ser un person~
je de gran trayectorLa en Las áreas rurales goza de
bastante aceptacLón; acudLendo a él en busca de cu-
racLón un buen sector de la poblacLón, prLncLpalme~
te la adulta que lo hace en un 31.37% de casos:
sLendo la prLncLpal causa de ello el hecho que el -
farmacéutLco LndLca, vende y aplLca la medLcLna.

5 Al Lgual que la comadrana se destaca el sobador con
un 73.53% de atencLón para casos traumatologLcos, -
sLendo la prLncLnal razón para la preferencLa de la
poblacLón hacLa este "especLalLsta" una rápLda cu-
racLón, secundarLa a la no utLlLzacLón de yeso.
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6. Lo poblacLón en estudLo acude al haspLtal

solver problemas quLrúrgLcos en un 72.55%

debLdo a lo falta de. uno persona que sepa

los dentro de lo mLsma comunLdad.

paro re-2.
de casos

,

resolver--

7. De los personas que acuden al médLco partLcular
un56.86%, lo hacen en casos graves, lo que se debe a -

la mayor confLanza que en él tLenen para la curacLón¡

de los mLsmos.
3.

8. El médLco partLcular gozo de bastante
aceptacLón,sLn

embargo, el nLvel económLco en el cual vLve la 00-

blacLón no permLte que lo gente lo busque poro la cu

racLón de sus enfermedades, representado esto Un

45.10% de cosos.

9. De los personas que acuden al hospLtal un 21.57% lo

hacen en cosos graves lo que lLmLta las posLbLlLda

des de curacLón, lo que a su vez alejo a lo pOblo--

cLón de .este centro asLstencLal.

10. Poro decLdLr llevar a un enfermo con el médLco par-

tLcular exLste LndependencLa de los padres en un

46.08% de los cosos, tomando esta decLsLón LndLvLdual

mente o en parejo, respuesto que, probablemente, fue

moyorLtarLa por hober sLdo lo modre quLen respondLe-

ra la pregunta, habLendo ello pensodo en funcLón de

sus hLjos y no de los pacLentes mayores.

11. Se puede notar que para lo poblacLón llevar a un en-

fermo al hospLtal represento uno accLón muy delLcada

y de mucho responsabLlLdad,
debLdo o lo cual, en un

36.27% de los casos esto decLsLón es tomado por to-

da lo famLlLa, cosa que no ocurre al llevarlo con un

medLco partLcular.
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t de la poblacLón, representado por elUn sec or.
ue el médLco partLcular cura me-48.0~/o, consLdera q
d l tón Pero este porcent~l personas e con.jor que as
l
.

a todo tLpo de pacLente,.
se puede oenera Lzar

J: n~e
es el re~ultado de uno pregunto ~eneral, eny q

.
f' a lo clase de pacLente, y enla que no se especL LC

d llos el médLco se utLlLza muy poco.algunos e e

el hospLtal curanDe las personas que cree~ que en
debLdo a -.

(51 96%) la mayorLa pLensa que esmeJorn
est~ se cuento con mayor cantLdad de recur--que e

omo materLales:sLn embarga,e~
:os;1 t~~~on:u::n~:e~e generalLzar a todos las tLpa~e.

. ue fué el resultado de unode pacLente, debLda a q.
t as que sL especLfLcamost muy aeneral, mLen rpregun a ~

los resultados serón otros,-nos daremos cuenta que
..' . n del hos-d deducLr de la utLlLzacLo

~~ta~U~O~el~~ep:cLentes obstétrLcos prLncLpaLmente.
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RECOMENDACIONES

1. Darle mayor Lmpulso a los programas de adLestramLe~

to de comadronas, debLdo al alto grado de utLlLzo-

cLón que las mLsmas tLenen en la poblacLón.

2. Fomentar en las comadronas el llevar a las señoras-

que tLenen en control prenatal, al centro de salud

o al hospLtol, por lo menos uno vez ol LnLcLo del -
emborozo Y otro al ocercorse la fecha del porto.

3. RealLzor un estudLo entre las personos que hoyon s~

do trotodos por el sobodor Y
determlnar la efLcocLa

del tratomLento de este "especLalLsta"
tradLcLonol

ton utLlLzado por la poblacLón.

4. Buscar un medLo para evLtor el uso Lnodecuado de me

dLcLno patentado por porte del farmacéutLco, lo

cuol va en contro de lo salud de la poblocLón.

5. EstLmular a lo pobLacLón para una mayor utLlLzacLón

de la medLcLna LnstLtucLonal, hocLendo uso de los -

pramotores de salud rural.

6. Procurar una mejor atencLón hacLa el públLco de pa~

te del personal
LnstLtucLonol, logrando OSL un ma-

yor acercamLento de lo poblacLón.

7. Tratar de agLlLzar los trómLtes
y dLsmLnuLr el tLem

po de espera para consulta en las LnstLtucLones

asLstencLoles, o fLn de que las personas pLerdon me

nos tLempo y evLtor que esto los oLeje en busca de
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8.

otros sLtLos de atenc
-

L' o'n .
mas rápLda.

BrLndar un plan educacLonal

den a la consult a e t
alas personas que

x erna del hos .

t l
acu-1.

lo hagan con reoularLdad
pL a . de modo que

Ves.
~ y no solo en los cosos gra-

9. PrescrLbLr a los pacLentes ue co

o al centro de salud m d
. .

q nsulten al hospLtal

. e LeLnas poc 2

CLl admLnLstracLón
o costosas y de f6

.

, con lo cual se t .

un mayor LndLee de eur ..
es ara logrando -

aCLon y una .

la poblacLón haeLa ést . . .

mayor confLanza de
as LnstLtucLones.
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BOLETA DE ENCUESTA

l;asO número:

~ombre de Lo persono encuestodo:

fecho:

l. Cuando un nLño está enfermo o donde Lo LLevan
que Lo curen?

poro

Por qué?

2. Cuando uno señora está encLnto o donde Lo LLevan
poro saber sL eL nLño está bLén?

Por qué?

3. QuLén otLende o Lo señora cuando nace eL nLño?

Por qué?

4. A donde LLevan o Los personas mayores poro que
curen?

Los

Por qué?

5. Cuándo uno persono se quLebro un hueso quLen Lo cu-
ro?

Por qué?

6. SL uno persono tLene uno herLdo que esté o no
grondo o donde va poro que Lo curen?

Por qué?

son-
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7. En qué cosos de enfermedad van con el doctor?

Por qué?

3. En qué cosos de enfermedad van al hospLtal?

Por qué?

l. Por qué no van sLempre con el doctor?

J. Por qué no van sLempre al hospLtal?

!. QuLen decLde que llevan al enfermo con el doctor?

Por qué?

QuLen decLde que lleven al enfermo al hospLtal?

Por qué?

>. Cree usted que curan mejor los personas de aquL del

cantón que los doctores del pueblo?

Por qué?

Cree usted que curen mejor los personas de aquL del

cantón que en el hospLtal?

Por qu é?
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