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Plan de Trabajo

Breve descripción geográfica. Realidad de la Asistencia médico rural nacional

a) Historia. Fundación de la Unidad.

b) Desarrollo y evolución.
c) Diferentes aspectos y etapas.

ORGANIZACION:

a) Técnica:
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Il)
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IV)
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X)

Director Médico.

Selección del personal.

Retribución y estímulo.

Médico Jefe.

Médico Asistente.

Odontólogo.

Comadrona.

Técnica de Laboratorio.

Auxiliares de Enf.ermería.

Técnica de Rayos X

b) Administrativa:

El Patronato.

c) Económica:
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El Estado; la iniciativa privada; el beneficiado.
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CAPITULO nI.

SERVICIOS.

a) Organización central:

n Consultorio.
n) Servicio de emergencia.

nn Servicio de visitas a domicilio.
IV) Servicio de hospitalización.

V) Serv1cio de maternidad.

VI) Servicio hipodermia.

Vn) Servicio de laborat:>rio.

VIII) Servicio de Rayos X.

IX) Servicio dental.

b) Servicio rural propiamente dicho:

1) Atención prestada a los adultos.

II) Servicio médic:> escolar rural.

c) Pue~to áe Primeros Auxilios, del IGSS:

I) Accidentes de trabajo y accidentes COmunes.

ID Retribución pagada a la Unidad.
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Introducción:

Breve descripción geográfica. Realidad de la asistencia médico rural nacionaJ.

CAPITULO l.

a) Historia. Fundación de la Unidad.

b) Desarrollo y evolución.

c) Diferentes aspectos y etapas.
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del Departamento de
ClhimaltenaQgo; al 11 I1

oriente con los municipios de San Pe- 111 1I

dro Sacatepéquez Y San Raymundo del I\¡ I1

Departamento de Guatemala; al sur 'Il 1

con los municipios de Mixco
y de San Pe- ,\¡ 1

dro Sacatepéquez, también del Departa- 1,1
'

mento de Guatemala; Y al poniente C,on los I,[

municipios de Chimaltenango, El Tejar Y 111

San Martin Jilotepeque del Departamento '11

de Chimaltenango de los que está separa- 11',

do por el río Pixcayá
y con Xenacoj del 111

Departamento de Sacatepéquez. Tiene así el 1,
municipio una extensión territorial de 242 '11'
kilómetros cuadrados.

1I

El li
. .

',11
C ma es vanado: de fno o templado 111

en la cabecera municipal, se llega hasta el "1'
clima cálido y tropical en las riberas del 11'

río Grande o iMiotagua. Dentro de esta rica 11,
gama climatérica hay desarrollo de la a- 111
gricultura Y de la industria; así hay impor- ili
tantes fincas que producen maderas, pas-

,1,

tos, ganados, caña de azúcar, maíz, frijol,
1,1

café. Ponen la nota de colorido los bellos
jardines que circundan San Juan con !her-
mosas y fragantes flores que hacen aún

más pintoresco el paseo del turista.
Cuenta el municipio con 5062 familias,

que hacen un número de habitantes de 26,-
392 de los cuales ladinos son tan sólo 3,65(J
en tanto que de raza india suman 22,742,
predominando entre el grupo étnico la ra-
za cakchiquel. De este grueso núcleo hu-
mano tan sólo 2,819 son alfabetos, en tanto

Introducción..Breve Descripción GeDgrálica..Realidad de la Asistencia

Médico Rural Nadonal.

1 presente trabajo ha sido desarrollado
la Unidad Asistencial situada en la Villa
san Juan Sacatepéquez del Departa-
to de Guatemala, Para que el lector se
e una idea del medio en que se ha tra-

'ado, haremos una breve descripción del
al', Hela a.q,uí:

municipio de San Juan Sacatepéquez
enece al Departamento de Guatemala;

.uno de los municipios que se encuentran
dos hacia el norte, enclavados entre

os y montañas muy pintorescas. La ca.

ra del municipio es la Villa de San
Sacatepéquez, cerro de hierba, a la:

se llega de la ciudad Capital por un ca-
o en más o menos buenas condiciones,
11 kilómetros de asfalto

y el resto de
. a, distlj,nte de la misma 28 kilómetros;
encuentra situada en una hondonada
ante accidentada llamada por los indí - '
s "pajul" que quiere decd.r "en el hoyo',

tado este valle por majestuosos cerros,
un clima la mayor parte del año tem-

.
o o frío, cuya temperatura media os-
en 18 grados centígrados, a una altu-

de '1772 metros sobre el nivel del mar
on 4,000 habitantes.
¡ municipio de San Juan es bastante
1180,llegando en su límite hacia el nor-

n el municipio de Granados, Baja Ve-
z, del que está separada por el cauda-
, río iMotagua; con los municipios de

Martín Jilotepeque Y Chimaltenango

-6-



qUe ,l7,025 son analfabetos; solo asisten a
la escuela 1,172 niños y dejan de asistir a
ella 18,672 según datos de la Dirección Ge-
nerál de Estadístic:a. Hay 2 escuelas urba-
nas y 14 rurales. Las escuelas rurales están
atendidas por 14 maestros rurales. Elidio-
ma que se habla es el castellano como en
toda la república, pero más de las tres
cuartas partes de los niños del municipio
aprenden a hablar primero el idioma cak-
chiquél.

Siguiendo la ruta número 5 que viene de
la Capital y que pasa por la Villa de &¡.n
Juan se puede ir camino hacia el norte de
la República hasta el JJ~partamento de El
Petén. 'La mayor parte de los caminos que
unen entre sí las diferentes aldeas, caseríos
y fincas del municipio son muy malos, si-
nuosos y empinados; otras veces no son
ni siquiera caminos de herradura sino ver-
daderas veredas polvorientas. Por todos
esos caminos y veredas nos verán en el cur-
so de la exposición subir o bajar unas ve-
oes en jeep, otras a lomo de bestia y otras
por fin en que los anteriores medios de
transporte no son adecuados, llegar cami-
nando hasta el enfermo que busca el auxi-
lio en la Unidad Asistencial y que sus mé-
dicos no pueden negar, a bien los escolares
que esperan ansiosos la llegada del médico
que ha de efectuar las vacuna.ciones y que
de este modo se van acostumbrando a la
medicina y a sus prácticas, mientras se be-
nefician con las vacunas.

El municipio de San Juan Samtepéquez
cuenta con 13 aldeas que enumeraremos.
luego. Una aldea eS~á constituída por una
pequeña escuela rural, un oratorio, la casa
del alcalde auxiliar y unas pocas casas.
y ranchos más a su alrrededor. Las
demás personas que componen la aldea
tienen sus casas en lo alto de los cerros o
en las márgenes de los ríos, siendo por ello
bastante difícil la comunicación entre las
mismas. Estas aldeas son: Loma Alta, La
Ramos, Oamino de San Pedro, Sajcavillá,
Mejía, :Comunidad de Set, Cruz Blanca, Co-
munidad de Ruiz, Sacsuy, Cerro Alto, Mon-
túfar, Suacité y La Estancia Grande. Hay

también seis caserios importantes que enn
meramos a continuacdón: Los Sequene
Los Guates Los Pirir, Los Encuentros, COl
cepción y Lo de Carranza.

Oon este cuadro geográ1'ico al fondo.s
ha desarrollado el pTesentetrabajo; es aq
donde nos ha tocado actuar y es aquí e

donde hemos recogido. las experiencias qn
ahora mostramos, con las que nos ha to
cado inidar la vida de Médico Rural, qu
como en "La Ciudadela" de Cronin hem
tropezado con dificultades, con penas
disgustos, con sinsabores, y también ihem
tenido la satisfacción del deber cumplido,
otras veces el estímulo sincero de persona
que nos han alentado para seguir adelant
Estas experiencias recogidas por nosotro
que deseamos se generalicen y practique
para el' bien futuro de nuestra querida GUaJ
temala y de los hombres del medio rur
los campesinos, tan engañados y explotad
antes, ignorantes las más de las veces, q
hasta la fecha se encuentran casi tata'
mente privados de atenC'Íón médica pa
nacer, desarrollarse, encontrar alivio ena
enfermedad y luchar hasta donde es h
manamente posible contra la muerte.

y nos hemos decidido a escribir este tr
bajo con el afán de contribuir en algo'
conoc1miento del problema que represen
la asistencia médica rural en Guatemal
problema al que todavía no se le ha da
una solución satisfactoria, toda vez que
asistencia médica se concreta, prácticamé
te, a las, areas urbanas deJando al mar
a las rurales. No es preciso tener grand
conocimientos estadísticos para poder ap
ciar la desigualdad en la distribución
médicos en la ¡~,epública, lo que hace.
haya departamentos como Huehuetenan
que tiene un médico por cada 99436 h!ll
tantes, el departamento de El Quiché
87441 habitantes por médico, mientras
la ciudad Capital hay 381 médicos lo q

arroja una distribución de 1157 habitan
por médico.

Damos a continuación el número de
dicos, su distri!:mción en la República Y
número de habitantes que corresponden'
médico.
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Departamentol

capa """""""""""'"
lapa , ''',''''''

Petén ,
,

ta Verapaz ",,,,,,,,,,,, ..
ja Vera,paz

""""""""""'"
uaternaIa '

Quiché .1.. . .
"'"

. . . . . . . . . . . . . . .
abaI """"""""",""""".,
'chitepéquez

,,"""""""""'"
lapa ...o'. .r.........................

ltenango
"""""""""""

huete~ngo
""'''''''''''''''''.

'n Marcos
"""""""""""'"quimuIa

\

talhuIeu . .,.,. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ouintla

"""'"''''''''''''''''''progreso.. .. .. . .. .. . .. .. .. .. .. .. .
ezaItenango ., l' . . , .. . . ... .. , . .
cate:p¡équez ......................
nta Rosa ..."....................
rilá

"""""""""""""""'"
'onicapán '.

"""""""""'" ""
,

ma podemos apreciar por el cuadro
ntecede, el medio rural se encuentra

Sin médicos y por lo tanto sin asisten-

representando esta población rural el
:rciento de la población total de Gua-
la y siendo tan solo el 15 por ciento
.ción urbana.

el medio rural la mortalidad infantil
L

ande; de los niños que anualmente
~n en este medio, tan solo ellO por
. tiene asistencia médica, en tanto que
por ciento Iq,uedasin amparo en manos
.'brUjería, el empirismo y es más de

rltar estas cifras si consideramos que
:¡te 90 por ciento de los niños que mue-
~ 60 por ciento lo hace por enfermeda-
,"e pueden ser prevenibles por los me-
hm que actualmente cuenta la medid-

,todo ello, pues, insistimos en que al,

a médico rural llQ"se le ha dado so-

Médicos Babitante¡¡ por médico

3
2
3
4
2

381
2

10
U
4
2
2

11
2
5

19
2

16
G

23177
37545
5299

47189
33216
1157

87441
5519
8942

34692
61155
99436
20912
56418
13213
6516

23839
11474

9662
54906
41434
331U

2
2
3

lución y queda a las Autoridades Sanitarias
y Asistenciales y a la Universidad de San
Carlos decir la Última palabra, ya que cree-
mos que deberían fundarse y mantenerse
Unidades Sanitario-Asistenciales del t,ipo
de la que en los capítulos siguientes descri-
biremos financiadas por el' Estado con la
colaboración de la iniciativa privada y por
otra parte establecer obfigatoriamente el ser-
vicio rural en estas Unidades a los estu-
diantes de Medicina ¡que están pr6~i-
mós a graduarse,. como requisito in-
dispensable para poder obtener el título
profesional, bien remunerados por supues-
to, con lo que se extenderían los conoci-
mientos de los futuros médicos con la prác-
tica desarrollada en estos C'entros y al mis-

mo tiempo S3 prestaría la atención médica
que tanta falta hace a la poblaC'Íón rural tan
necesitada de ella y se resolvería este grave
problema nacional.
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HISTORIA.- FUNDAC'ION DE LA UNID~D

1) Asistencia médiIJa en el Pueblo de San

Juan S'acatepéquez antes de la Unidad.

La progresista Villa de San Juan Sacate-
péquez se vió durante muchísimos afíos pri-
vada de asistencia médica efectiva ya que
no podía llenar esta función la llegada de
un médico que venía de la Capital al lla-
mado de algún paciente adinerado que no
había podido desplazarse en su busca; su
llegada era aprovechada por algunos otros
para consultarle durante el poco tiempo
que duraba su permanencia en la Villa. Co-
mo se ve, la asistencia médica quedaba re-
ducida y limitada a casos excepcionales y
por lo tanto no llenaba ninguna función so-
cial. Dentro del escaso 10 por ciento de la
población ladina muy pocos podían pagar-
se el lujo de esta asistencia; los verdadera-
mente necesitados, más del 90 por ciento de
la pOblación que es indígena carecían en
absoluto de cuidados facultativos, quedan-
do en manos de la secular brujería y em-
pirismo.

Alguna vez intentó algún facultativo ins-
talarse por su cuenta, montando un modes-
to consultorio médico-quirúrgico, pero la es-
casez de llamados retribuidos pronto le o-
bligaron a levantar la instalación y cargar
con su valija y su estetoscopio buscando un
ambiente más propicio para vivir con de-
coro.

Entre los médicos que por los afíos de
1929 y siguientes llegaron a esta población
por llamado de algunos pacientes contamos
con los Drs. Bonifacio de León, Alberto
Oómez, José Fernández y Mariano ZeceÍla.

El indio y su familia, de liniitadísimos re-
cursos económicos, viviendo en sus caseríos
bastante alejados de la Villa quedaban en
el más completo de los abandonos y con
el único consuelo de llegar en un día de
gravédad a una cama o un corredor del
Hospital de la Capital, dej~ndo sus familias,
sus ranchos y sus querencias abandonadas
todas por acá; esto cuando bien les iba,
porque otras veces, las más, el pobre indio
enfermo no tenía ni oportunidad de po-
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der ir al Hospital y sin recur$OS económi-
cos moria olvidado en. la montafía o en el
cerro, situación que se hacía angustiosa
cuando una epidemia como el tifus azota-
ba inclemente las rancherías indefensas.

ro no fué éste un verdadero Patronato,
que el Médico dependía directamente

Sanidad Pública y solo a ella debia ren-
cuentas de su labor y da su actuación.

s actividades de esta incipiente Institu-
lin se iniciaron en un pequefío cuarto del
rtal que hay en la plaza del rpueblo, con
, consultorio cuyos servicios eran comple-

ente gratuitos. El Dr. iRafael Sardá eo-
hemos expuesto fué el Jefe de la mis-
y se mantuvo así hasta principios de
, en qUy se amplió el servicio con un

acticante y una enfermera, trasladándose

spués el consultorio a una ca:;], que s~
-.uiló en el pueblo.

1 Jefe de la naciente Unidad SanitDria
ía un sueldo asignado por la Dirección

- eral de Sanidad para atender la con-
ta gratuita que se hacía durante una
cas horas al día y el resto se dedicaba al
.rcicio privado, cobrando por sus servi-
s.
eroel problema de los escasos recur-
económicos del indio quedaba en pié:
le era posible poder llevar al médico

ta su domiollio, porque no podía cubrir
honorarios y sin embargo esta organi-

,ión ya constituía para ellos un alivio.
rácticamente se puede decir ¡que el Jefe
la Unidad Sanitaria tenía que vivir de

, más que modesto sueldo, ya que los in-
sos provenientes de la práctica privada
n escasísimos e irregulares por las ra-
es antes apuntadas. Por esta razón se

, obligado a presentar su renuncia y no

ontrando Sanidad ¡Pública otro faculta-
o que quisiera trabajar en tan precarias
diciones tuvo que dejar la Unidad Sa-

a totalmente en manos de un empíri-
bajo cuya inadecuada responsabilidad

apacidad quedó puesta la salud del pue-
y de sus habitantes.

11) Las campañas contra el tifus exatemá.
tlco.

Otro aspecto de la asistencia médica en
San Juan se revela durante, las epidemias
temitdes de tifus exantemático. Por las ma-'
las condiciones !higiénicas de los indios en
estas regiones y por lo frío del clima suma-
do a la total ignorancia sobre reglas de !hi-
giene, el piojo blanco se propaga libremen-.
te y con él lo hace el tifus exantemático,"
afección endémica que sufría de tiempo en
tiempo brotes epidémicos ¡que obligaban ".
las Autoridades Sanitarias a intervenir, em-
prendiendo una campafía enérgica con to-
do el aparato de la fuerza militar que de.
jaban en la población india un sentimiento
de temor hacia el médico y sus prácticas,
ya que no haciéndose la debida propagan-
da y explicación, las sencillas gentes de
cam¡po soló contemplaban la quema de s
ranchos y la violenta rapada de sus mu,
jeres, fenómenos que inspiraban en ell
terror y las hacía huír hacia la montañ
en busca de refugio. Nos estamos, natural
mente, refiriendo a una época en la cual 1
vacuna y el DDT no habían hecho sent
aún su benéfica influencia.

111) Ensayos de un Servicio 'permanente

Asi las cosas, algunas personas del pu:
blo tomaron la iniciativa de fundar y-mll'-
tener permanentemente una Unidad San
taria en la población, controlada por --
Dirección General de Sanidad Pública c .

un Médico que se hiciera cargo de la mi'
ma y un Patronato que ayudara en la pa¡
te administrativa. En el afío de 1945 f
nomt~ado por la Dirección General de S
nidad el Dr. Rafael Sardá, eligiéndose en
las personas del' pueblo un Patronato P
seoundarlo en sus labores. Quedó co .
tuida la citada Unidad con su Patrona

) 15 de septiembre de 1943 se fundó por
ativa del Club de Leones de Guatema-
l Sanatorio antituberculoso Infantil, da-
o de esa fecha los esfuerzos para modi-

de plano la condición médica sanita-
y asistencial de esta preciosa Villa de
.inos y claveles.

IV) La 'Colonia Infantil del Club de Leones

de Guatemala.

1 11

I1

1

1

"

1

1'1

I
¡,

111

,11

I11

1',

! :1

I

Habia sido fundada en el año de 1943 por
iniciativa del Dr. Ernesto Cofiño para 111
atención de niños tuberculosos que por en-
tonces ya abundaban en la República. Esta
iniciativa tomó cuerpo en el seno del Club
de Leones donde fué acogida c:"Onbeneplá-
cito y decididamente apoyada la idea, co-
menzando sus labores con unos pocos ni-
ños y un escaso personal. El Director Médico

visitaba la Colonia cada fín de semana y

de este modo pudo ir conociendo intima-
mente las condiciones en las cuales se en-
contraba la asistencia médica, condiciones
que se agravaron al quedar la Unidad en
manos de un empírico. Por otra parte, el
erecimierito rápido de esta Colonia Infantil,
primera Institución que en Guatemala lle-
vara a cabo la protección del niño tuber-
culoso, hicieron sentir la necesidad de una
asistencia médica per:manente, al aumentar
no solamente el número de nifíos atendi-
dos, sino también la gravedad de los casos
tratados, se hacía sentir cada vez más la
necesidad de coordinar las labores de estas
dos Instituciones en beneficio de ambas.

Fué entonces cuando el Dr. French, Jefe
de Sanidad Pública del Candado de Ana-
raundel, Annapolis, creador de instituciones
médico-asistenciales de tipo rural, en el
gran país del norte y amigo parsonal d:31
Dr. Cofiño llegó a Guatemala. Dedicó una
larga visita a la Colonia Infantil estableCl-
da en San Juan y al mismo tiempo a la

Unidad Sanitaria que ya agonizaba en su
organización y manejo. Fué el Dr. French el

que le dió la idea al Dr. Cofiño de fundar
una Unidad Asistencial Siguiendo la técnt-
ca que para las mismas había desarrollh-
do el propio Dr. F'rench para las zonas ru-
rales de una región de los Estados Unidos
del Norte. Hizo ver las múltiples ventajas
que resultarían de la debidaor-ganización
asistenoial y la posibilidad de poder estable- I

cer una estación experimental ,que sir-viera I
de estimulo, orientación y guía a la verdade-

ra asistencia médico-sanitaria en el mediC1
rural de Guatemala.
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cargados de la cuestión pero al
ogró Ique fuera hecha la transferen'"
dinero ~ra la Unidad y el dia. siete

. bre de 1946la Unidad Asistencial
JUan Sacatepéquez. fué solemne -

tnaugurada por las Autoridades SU-
en un acto qQ.e se llevó a cabo en.

tro Municipal de la Villa y se dió

'o a la nueva organización la cual
entalmente fué creada con el prop6-
ver si sus experiencias y métodos

ser útilmente empleados para la a~
rural del resto de la República;

-eficiencia es francamente notoria.
untamente con la inauguración del

'o médico se' iniciaron las labores por
pnato que el Director Médico nom-
esa ocasión y que ha sido factor de-

'esde entonces en el desarrollo en la
trayectoria que ha seguida la Ins-

n hasta la fecha.

fundación de la Unidad Aslstenclal

El e~ificio de la Unidad Asistencial en donde se iniciaron las labores en- 1947'
alq~lad:,) posteriormente el Ministerio de Salud Pública la adquirió y l¡
InstItuclOn. Ahora la casa vecina también pertenece a la Unidad.

Ante tan angustios~ situación en lo que
a asistencia médica se refiere el pueblo de
San Juan no permanecía lndiferente; hu-
bo personas de buena voluntad que inicia-
ron nuevas gestiones para que se nombra-
ra un médico que se encargara del servi-
cio y del trabajo en la Unidad Sanitaria
que había quedado vacante meses antes
cuando el Dr. Sardá renunció. Fué entonces
cuando un nuevo torrente de savia fortifi-
cadora se inyectó a la agoniz.ante Institu-
ción: esto fué la intervención del Dr. Cofi-
fío que con todo su entusiasmo, su dina-
mismo y su capacidad técnica ofreció cola-
borar en la obra comenzando por una serie
de pláticas con el Sefíor lVIinistro de Salud
Pública y Asistencia Social, Dr. Julio Bian-
chi y el Director General de Asistencia So-
cial, Doctor Bernardo Aldana, las cua-
les -culminaron con el nombramiento
como Director Médico ad-honorein del
Doctor Ernesto Cofifío al cual en
cambio de su asistencia médico-técnica S3

le otorgaron las siguientes prerrogativ
autonomía y libertad en el manejo de
fondos de la Institución (que a la sazón
ran de trescientos cinc'lienta quetzales D1
suales) que aportaba el Gobierno, sien\:
y con la condición expresa que estos
nejos fueran controlados por el Tribuna:.
Cuentas; completa libertad para la org.

zación en la cual se crearía un conce
nuevo, ya que se reuniría en una sola f
la cola!;oración del Estado, la colabora
de la iniciativa privada representada
el Patronato formado por personas del p.
bla y por último la colaboración par
del beneficiado que retribuiría siempre
pUdiera por los serviCiios recibidos, conc
to totalmente nuevo para este tipo de
tituciones; libertad para nombrar a todo
personal médico y auxiliar.

"Largos seis meses pasaron antes de.'
los demorados trámites y papeleos resol
ran el asunto favorablemente, a pesar d.,
buena voluntad de los funcionarios de

Unidad Asistencial inició sus labr.-
n un servicio de consultorio atendi-

r el Dr. Carlos Vizcaíno Gámez, ayu-
por una señorita comadrona y de

tnpleada para la atención de los soli-
es. El médico tenía también a su car-

visitas a domicilio en la población y

aldeas. Por los sel'Vicios prestados los
~iados pagaban una modesta suma de
o con sus capacidades eooDÓmicas,

que pel1Il1itía a la naciente Institu-
ubrir sus gastos crecientes y desal'ro-
s servicios.
s meses después se amplió con un

io de maternidad y con el laboratorio

staba llamado a prestar tan valiosa
en el diagnóstico de las enfermeda..

emergencias por accidentes y otras

ron merecida atención.
e aq:¡¡.í destacar debidamente la recia

lldad médica deliDr. Vizcalno Oá-
ltUe-fuéfactor decisivo, de la. confianza
da que el pÚblico le . diSpensara, 10.
acil1tó los. primeros pasos de.,la Unidad
nciaL
:D1recciónGeneral de Sanidad Pública
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colabOró con la naciente Institución propor-
cionando un vehículo de tipo jeep. para la
campaña rural y con el envio de algunos
medicamentos para dotar el .botiquln.

Los pacientes fueron. tomando confianza
con la Institución. y el indio princípalmen-
te antes alejado y al margen de los ser-
vicios médicos, se fué. acercando en busca
de alivio y curaoión para sus. males, toman-
do cada día más intel'lés al ver la mane-
ra comprensiva y humana con la cual era
tratado, sin hacer. ninguna discriminación
por parte del médico o de sus auxiliares.

Un afío y nueve meses tardó el Dr. Viz-
caíno prestando sus servicios en la Unidad
y hubo de retirarse para ir al exterior a
iniciar. una especialidad médica.

2Q La segunda etapa del desarrollo de Ja
Unidad se .1niciacon la llegada del Dr. Car-
los de la iRiva, continuador de la labor e
iniciador de .la obra netamente social, quien
se ganó la confianza y el cariño del indio
y le dió empuje a la Institución, ampliando
los. servicios con el trabajo desarollado en
los escolares del municipio. La Unidad con-
taba ya entonces con una señorita Auxiliar
de Enfermería que se formó en el seno mis-
mo de .la Institución.' bajo la.. dirección del
Pr. Vizcaíno.

En esta época se estableció el servicio
dental y fué el Dr. Jorge Braham el inicta~

doro
La labor del Dr. de la Riva, .se caracteri-

Zó por su, aspecto netamente social y su ~-
norme. interés hacia la asistencia del indio, Idel cual se supo captar toda la confianza;
nunca le pareció imposible llegar hasta el
más apartado rincón. y cumplir plenamente
su misión, haciendo beneficiar al interesado
de todas las ventajas de la técnica moderna.
Después dé un año de labor, marchó el Dr.
de la Riva al exterior.

Esta segunda etapa fué muy fructífera
también por la llegada. del Dr. Salvador
Castañeda, quie1'IifUé; el elegido por el Pi~
rector Médioo. para, seguir. el trabajo de la
Unidad. y continuó .con todo entusiasmo y

dedicación los. pasos de sus. antecesores, de-
dicándoseesPécialmente..aLestudio de la.or-
ganizaéión interna de la Institución fun~
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dándase en su tiempo el servicia de haspi-
talización de pacientes.

39;La Unidad Asistencial seguía creciendo
y cada dia se fartalecía más y después de
.once meses de labarar en ella el Dr. Gas-
tañeda se fué para dejar pasa a su sucesar.
El Dr. Juan Jasé Hurtada, javen prafesia-
nal, entusiasta y emprendedar, oon quien
en suerte le tacó calabarar al autar del pre-
sente trabaja, llegó a llenar la vacante de-
jada; fué un médica de envergadura para
la Institución, inkiadar de la gran campa-
ña sanitaria y escalar y de la ampliación
de .otras servicias ¡que ahara funcianan re-
gularmente. Ya entances la Unidad Asisten-
cia! se habia fartalecido aún más can la ad-
qUisición de un aparata pequeña de rayos
X, can una planta eléctrica, can un labara-
taria mejar equipada, ron la iniciación de
las abservacianes clínicas, y su cla-
sificaci6n en un kárdex de acuerda can la
namenclatura internacianal, can Ilas dis-
tribución de leche a las niños escalares y n.o
escalares .praparcianada par el UNIOEIF, con
el servicia prafiláctica por media de la vacu-
na a tadas las escolares del municipia v
parte de las del vecina municipia de Sa~
Pedra. Sac., pertenecientes tadas al Núclea
Escalar Oampesina Númera 14 del Ministe-
ria de Educación Pública.

El persanal de la Institución entances ya
cantaba can comadrana, labaratarista, das
auxiliares de enfermería, can una señarita
encargada de la Oaja y con un .oficial de
la 8ecretaría y Tesoreria, aparte del servi-
cio doméstico.

El 16 de enero de 1951 se amplió el per-
sanal can la llegada de .otra médica que se-
ría el Médica Asistente del iMédica jefe y
que ayudaría en el trabaja y en las campa-
ñas que estaban desarrallándase y que na-.
bria de c(,mtinuar y ampliar.

El Patranata se había fartalecida en S11
al'ganización y sU desarralla marchaba para-
lelo al servicio médico. Se hacían nueval3
Icanstrucciones en la casa dande funciona
¡la Unidad Asistencial ya prapiedad del Mi-
¡nisterio de Salud Pública y Asistencia S.o-
¡cial.
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Después de. estar al frente de la Insti
ción durante un afio y siete meses y de b
ber desarrollado una labor digna de to
elogia el Dr. HUrtada dejó la Unidad
manas del Dr. René Alvarado Mendizá
y vino a llenar nuestra vacante el Dr. e
las Estrada S. can quien hemas cantin '
da la labar de nuestras antecesares..

A estas alturas la Unidad Asistencial.;
bía ampliado ya sus servicias establecie
pequeñas cansultarias rurales en el vec~
municipia de San Pedra Sacatepéquez y.
la aldea del municipia de San Juan lla
da Montúfar, situada hacia el narte.

.

en la República ~s la única Unidad de
'po, que cuenta can servicia de con-
de maternidad, de labaratoria e hi-

mia, de haspitalización de pacientes, de
X y hasta con servicio dental y que

día Se sigue ensanchanda y mejaran-

ra poder dar al público la más coro-
y perfecta atención. Se inició aten-

.o a unas pacas pacientes y ahara se
aMnción a varios miles al aña, a las
es del municipia y parte del vecir..-

unicipia de 'San Pedra Sacatepéquez,
can visitas a las más apartadas luga-
alvanda tadas los abstácu!os, se han

.o las grandes campañas de prapagan-
'itaria ayudadas par la prayección as
as de esta indale, se haspitalizan
tes que antes necesariamente tenían

resar al Haspital General cangestlo-
aún más aquel Oentra, se haeen las

nes de laborataria que son indispen..
se atienden partas tanta narmales

distócicos, se hacen radiagrafias y ra-
Jlías, se practica toda clase de trabajo
ramo dental y en fin en una palabra

. sta atención en una farma tan com-
. y tan científica y tada par unas po-
, tavas que se cobran par estos ser-
centavas que han ayudado al mante-
ta y crecimiento de la abra.

.
exiguas hanararios cabradas a las

es a quienes se atiende, manejados. farma hanrada e inteligente por el
to, han venida a rabustecer el pe

. patrimania de la Institución, que no
,queña ha sida mal gastada, ylt que
~ se campró la planta eléctrica que.

a. en la casa en dande está inst9.1".da
dad y sirve para el maneja y empleo

rayas X y del servicio dental, SI'
:an nuevas instrumentos, se hacen

canstruccianes mejaranda las existen-,
la caSa que .ocupa la Institución que

c) Diferentes aspectos y etap'as

Hemas expuesta en líneas anteriares
la Unidad Asistencial de San Juan Sar'
péquez se ha ido desarrallanda y desenVi
vienda, desde un simple y sencillo cons
toria can su médica al frente, ihasta

.

Institución que ahara ya gaza de un. só .
prestigio ante las autaridades del Ramo
ante el Cuerpo Médico de la República. 1
titución que ha ida creciendo can tado e'
puje gracias a la voluntad y decidida eó
boración del Directar Médica que en f.o .
tan desinteresada se ha preocupado por
buena marcha de la misma, gracias a
no menas entusiasta y patriótica calato
ción de todas y cada una de las persa
que forman el Patronata; gracias al esf'.
lJa, sacrificio y también buena valuntad'
tadas y. cada una de las persanas ¡que f
man el Cuerpa Técnica de la Institució'
par (¡ltima también, gracias a la bt~'
acagida, a la canfianza depositada, al e
fía y a la calabaración prestada par las
cientes que se han beneficiado can los S
vicios que se les ha dada y que en

.

forma los agradecen. Tado ella ha ser~
para que aquella Unidad que en el áño
1946 camenzara tan madesta en una
fia casa, can unas cuantas instrumentos,
esc:asa persanal, pero esa sí can tanta eJtt
je y seguridad en la Iq,ue se haría, se

.

canvertida en el carrer de siete añas en
Unidad Asistencial qué nada. tiene que'
vidiar a algún centro rural extranjera Y
cimas extranjero, ya que desafartun'

ya pertenece al Ministeria de Salud Públi-
ca y (ste la ha danada en prapiedad a la
Unidad; se ha camprado en el año de 1952
un vehicula de tipa jeep completamente
nuevo y se campra la gasolina que se con-
sume en tada la campaña rural y tado es-
ta se paga con las centavas hanestamente
manejadas, óbalo gustosa de las pac;entes
par ser curados y can el dlinero recibido del
Estado en farma de una subvención men-
sual.

Y a través de las siete añas de existen-
cia que tiene la Unidad Asistencial, las di-
ferentes persanas que han pasada par Ja
Oartera de Salud Pública y Asistencia 80-
cial han ayudada en farma decidida y de-
interesada al desarrolla de la obra y todas
ellas cama el Dr. Bianc.hi que sentó el buen
precedente, han respetado cien par ciento
la autanomía en su maneja y en su .organi-
zación tanto técnica coma administratJxa,
pera ello sala tiene una razón y ésta es In
rectitud can que se ha pracedida siempre.
la probidad en el manejo de las fanda'! y

el progreso lagrada en las siete añas de
trabaja árdua y fatigoso. Oreemos que esta

autonamía debe mantenerse siempre por
tadas las razones antes expuestas y pa'"que
la iniciativa privada n.o debe dejar cargar
sobre la espalda del EStada tada la res-
pansabilidad y toda el trabaja de estas o-
bras.

Ha quedado expuesta en este breve hista-
rial todo lo que se lagra en beneficia popu-
lar par la asociación del EStado con la ini-
ciativa pl'Ívada que han oonstituido un nue-
vo concepto asistencial, nueva concepta que
debe ser imitado, ampliada y puesta en
práctica en Institucianes de esta índole en
nuestra Guatemala, para que en día n.o le-
jana podamas asistir jubilasos al amane-
cer de una nueva y mejar asistencia sa-
cial.
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CAPITULO 11.

a) Técnica:

ORGANIZACION:

1) Director Médico; condiciones especiales de su designación.

Sus relaciones ,con el Gobierno. Relaciones con el

nato y el Cuerpo Médico.

II) Selección del personal.

111) Retribución y estimulo.

IV) Médico Jefe: obligaciones, derechos, honorarios

Contrato de trabajo.

V) Médico Asistente: obligaciones, derechos.

VI) Odontólogo: selección, obligaciones" honorarios.

VII) Comadrona: selección, obligaciones, derechos, honorario'

VIII) Técnica de laboratorio' selec ción ob11'
.. ,gaclOnes,

honorarios progresivos.

IX) Auxiliares de enferméria: selección, fOl'fuación

dad; obligaciones, derechos, honorarios.

X) Técnica de RayOS X: selección, obligaciones, hODóratlos.

b) Administrativa:

El Patronato: desarrollo del Patronato; Progresos

dos. Construcciones:. AdquisiciGnes:

e) Económica:

El Estado, la iniciativa privada; el benef~ciado.

to de la U)1idad para el año 1952.
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016ANIIACION 'DE lA UNIDAD 'AS1STENtlAL

MI1JISTf~IO SALO!> PUBLIC..
y ASISTENCIA SOCIAL

"'ER':$ONAL.
T-ECNICO

rector Médico: condiciones especiales

'e su designación. Sus relaciones con el
obiemo, Relaciones con el Patronato, y

Cuerp,o Médico.

l"'Médico

el Jefe supremo de la Unidad Asisten-
que tiene que responder ante el Mi-

.rio de Salud Pública y Asistencia&>-
.
.or la buena marcha de la Institución,

lazo de 1ll.liórientre el Estadoyla
tiva .privada representada ,por el Pa-
to. Planea el trabajo técnico.dela Uni-
y supervisa el cumplimiento del mis-

.así como la parte administrativa y 'eco-
Ca de la Institución y está fiscalizado

l:mnisterio de Salud Pública a través
Direcci6nGénerálde CUentas en el

jo ae los fúndos.

CIIonesespeeiales de su designaci6n.

éido designado por el iM1nisterio de
tl\~blicay Asistencia Social con el ca-

.deDirectorM-édicoad. honoremy
.lntismohecho de \haber sido designa-

á 'sUjeto y es sUSéeptiDledel'émdCión

~~R-:SONAL
A:DMlH1STItATI\IO

,- .

Ha aceptado este puesto el' Dr. Ernesto Co-
fiño,por elcompromisoforñml'qUe el per-
sonero del Ministerio hizo oonél cual fUé
concederle las sigulentesprerrogativas 'en
favor de la Unidad : 19-<3Ompleta libertad' pa-
rapoderescoger a voluntad y nombrar a
todo, el personal técnico 'que~time 'éonve-
niente ,sin atender' para ello a, idea política,
sectaria oreligíosa; 2\1 Poder "disponer 'del
dinem1'ijado en "la asignnciónmeríSualpor
el Estado a la Unidad en fol'ffia tál que
mejor convenga ala Institución, sin tener
que recurrir para ello atJ:ámites y 'expe-
dienteosdilatoriosen las oficinasgubérna-
mentales; 3\1!J.1ener,autonomía en la órgani-
zación de ,la -Unidad iAsisteneia1, 'en la 'cUal
se ha creado un ,concepto nuevo 'eneLme- I

dioasistencial del.p¡¡,is, cual es la reunlón
del Estado, de la iniciativa privada repre-
sentada por un Patronato y 'laco1ab'oracló1'i
del beneficiadd que paga por los servicIos
que recibe.

Estas son las condiciones en que el Direc-
tor ~co ha sido designado por el Esta-
do para hacerse, CargOd

,

e la Uhidad Asis-
1

,

tencial yes a ellas que se debe en buena
pane la marcha tan'brllla.hte que hatem:'

-Í6-

~IDENTE'
ICoO lECNICAS
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do la Institución en tan breve lapso de tiem..
po.

y es que cuando el MInisterio escogió al
que debía ser el Director Médico de la na~
eiente Institución se tuvo muy en cuenta
las condiciones especiales que debería tener
este Director Médico y ellas eran: 1\>Tener
experiencia en el asunto, que hubiera ya an-
teriormente trabajado en obras de esta ln~
dole con buen'resultado; 2\>Tener un ideal
perfectamente probado, esto era, que tuvie-
ra un concepto social del asunto, ya que la
Institución favorecería especialmente a la
clase más necesitada; 3\> No tener ningún
nexo politico, ya que probado está, que
cuando estas obras son tocadas por la po-
Utica su desarrollo y buena marcha se ven
entorpecidas.

Sus relaciones con el Gobierno

La Unidad Asistencial de San Juan Sa-
catepéquez no esta descone~tada del Gobier-
no sino se pone en relación con el Ministe-
rio de Salud Pública y AsistencIa Social o
con la Dirreción General de Sanidad PÚ-
blica por intermedio del Director Médico
que es quien, la representa. !Estas relaciones
siempre han sido muy rordiales y benefi-
ciosaspara la Institución, ya que tanto pl
Director Médico como las Autoridades del
Ramo han sabido siempre poner toda su
buena voluntad y sus buenos deseos porque
nada entorpezca el desarrollo y la evolución
de la Unidad.

Al Gobierno se le tiene al tanto de. las
labores médicas de la Institución por me-
dio de un informe que se envía mensualmen-
te al Ministerio de Salud Pública Y' Asis-
tencia Social y a la Dirección General de
Sanidad Pública, así como del manejo de
las finanzas por informes que se envían y
revisiones que se solicitan al Tribunal y
Oontraloría de Ouentas.

Relaciones con el Patronato y el
Cuerpo Médico

El Director Médico ha designado un 1>".
tronato formado por personas del pueblo
que han sido encargadas de la parte ad-
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ministrativa y del manejo de los fondos.'
Tienen estas personas en sus decisio'

colectivas libertad de sus deliberaciones
pueden solicitar la opinión del Director
dicoen aquellas cuestiones de más resp
sabilidad. (

El Director Médico está en íntimo cont
to con el Patronato a quien supervisa
última instanoia la parte económica,

'niendo sesiones periodicamente con el
mo y en las que se exponen las más urge
tes necesidades de la Institución.

Con el Cuerpo Médico guarda la
estrecha relación, toda vez que los médi
de la Institución son los encargados de
ner en práctica el plan de trabajo que'
sido formulado de común acuerdo con;
Director Médico. Se dirige a todo el persQ
técnico de la Unidad por interme
del Médico Jefe a qUien c<omunica sus'
posiciones de carácter técnico. El eue"
Médico y sus Auxiliares dependen únic
exclusivamente del Director Médico, qu
es el encargado de designar a todo el p
sonal técnico que considere necesario y

¡

celebrar con los miembros de este pe
nal los contratos de trabajo que desp
serán aprobados por el Patronato.

Es así, como el Director ~dico res
parte tan importante en esa organizac
de la Unidad Asistencial y en quien el
bierno ha confiado la buena m.aroha de
Instítución y el que ha sido y es sufici
te celoso para que la confianza puesta
sus capacidades, experiencia y buena
luntad responda a todo lo que se ha
perado de él.

trabajo, del progreso de sus estudios,
us'honradez y buenos hábitos, pero so-
todo de sus tendencias y espíritu socia-

: la persona seleccionada debe tener am-
espíritu social para poder acercarse al

o o a la gente poJ:re, para saber adap-
a sus costumbres sin poner reparos y

una palabra tratar de comprenderlos en.problemas Y necesidades, ya que no se
cebiría un médico o una enfermera en

medio que ,quisiera estar solo con to-
las comodidades y el confort modernos
ntiera repugnancia por los indios que

yor parte de las veces hay necesidad
atender con solícitos cuidados. Es ésta
cualidad muy importante que deben te-
y tienen todas y cada una de las per-

cuidadosamente seleccionadas por el
tal' Médico para prestar sus servicios
Unidad Asistencial.

,1'a el nombramiento de las personas que
.ajan en la Institución, el Director Médi-
no tiene ningún prejuicio ni religioso,.

lítico, ni sectario, sino se atiene a las
:dades antes enumeradas y a la prepa-
'6XVtécnica del aspirante. Es así- como
a logrado que el personal de la Unidad

, 10 más idóneo posible y como corola-

'que la Instituctón marche desde este
o de vista por los mejores derroteros.
édico debe ser joven, recién egresado

(¡xima a graduarse, entusiasta y honra-

11) Selección del personal

El Director Médico es el encargada y
único llamado a seleccionar y nombra..'
personal técnico que ha de laborar en
Unidad Asistencial. Es él quien escoge 11,
persona adecuada que ha de llenar la f'
ción en la Institución. Para seleccionl1l'
esta persona, el Director Médico se
de los informes verbales o por escrito
solicita ante las personas o Institucio
donde él o la candidata hayan trabajO ..

teriorm.ente; se informa de sus capacid'

importante hacer notar aqui que en el
mismo de la Institución se han forma-
u.xiliares de enfermeria que llegaror.

ningún conocimiento ni preparación en
mo y después de haber recibido ense,.
a y haber cobrado experiencia en el

"jo diario con los diferentes médicos
han desfilado por la Unidad han llega-

constituir con el bagaje de estos co-
ientos y experiencias valiosos ele-

os que se han beneficiado y benefictado
Institución que les dió altergue y cabi-

, to ha sido muy útil y provechoso, to-
ez que estas señoritas a la par que tie-
Ya habilidad técnica aseguran la esta-

de los puestos y colaboran grande-
e ya que por ser nativas del pueblo

1

,

conocen perfectamente el idioma cakch1iquel
'sirviend,O de intérpretes en gran número de ,:11

casos en que los pacientes no hablaln el cas-

1

1

, '

"

tellano. . ,

~,:II,

1'1

:'

1

1

¡i,
111

1
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¡:
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.I
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:lil

1

1
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1I

1
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~
1
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111) Retribución y estimulo

Por ser el medio en que se trabaja ru-
ral y las comodidades y el confort moder..
110Sno son del todo satisfactorios y si !J
eso se agrega que la calidad de trabajo de-
be ser buena y la intensidad del mismo es
agotadora, se comprende que este personal
debe estar bien remunerado y debe ser es-
timulado con el fínde que haya compen-
sación siquiera en part'J por el esfuerzo y
el sacrificio efectuados. Es así como se ha
tratado de que tanto los médicos como el
resto del personal auxiliar estén lo mejor
retribuidos posible, de acuerdo con sus ca-
pacidades de trabajo y la efectividad en el
logro de los fines que se persigue. Esta re-
trihución es progresiva económicamente:
tambdén según el tiempo de trabajo en la
Institución. ' 1

l'
"¡:En lo que respecta tanto a los médicos

como sus auxiliares el Director Médico por I
1

medio de sus conexiones en la Capital o I

en el extranjero consigue becas a las que'
el aspirante se hace acreedor después df
un tiempo de permanencia en que ha tra-
bajado satisfactoriamente; o bien se le en-
via por un tiempo prudenctal para poder i
ampliar sus conocimientos técmicos en la

I

ciudad Capital y regresar a la Institución
a ponerlos en práctica.

\Por ejemplo, el médico al comenzar a la- '1
borar en la Unidad Asistencial percibe un I
sueldo mensual de doscientos veinticinco
quetzales que le son aumentados progresiva-
mente a juicio del Director Médico en vein-
ticinco quetzales trimestralmente de mane-
ra que al ClUmplir los últimos seis meses
de trabajo y completar dos afíos de, labor
pueda devengar un sueldo mensual de cua-
trocientos ¡quetzales. Aumentos proporciona-
les son observados para el resto del per.
sonal.
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IV ~pó .Jefe: obJig~clo~eiil,,4erecb,os, ho-
~()J;jJ.r.os progr~si."os. Co~trato

. de tra-
bajo.

I

Médico Jefe:

Es el encargado y el responsable ante el

I Director MéQico . por .la buena marcha de
la

"
Institución, para lo cual cumple y, hace

que. se' cumplan .las .disposiciones emanadas
de .la Dirección. Médica yde lo. establecido
enel~glamento del Servicio Miédico de la
Institución. Es el lazo de unión entre el
Direetor . Médlcoy .todo el personal, técnko

de .laUnidady i>ajosu. mandoseencuen-
trap el Médico Asistente, Odontólogo. Co-
IQadr<ma,Laboratorista y Auxiliares. de 'En-
fermería y Técnica de Rayos X,

Constituye el Médico Jefe con el Médico
Asistente un binomio indisoluble con el Pa-
tronato, . manteniendo la armonía indispen-
sable para que todo ,el' trabajo se desarrolle
normalmente.

Obligaciones

El ~édico Jefe no Puedepr¡¡,cticarel
ejer.cicio ,privado sino trlJ,paj¡¡,a,tiemPocom-
pletopq.ra la 1Jni4~d y tiel:)e~4iguientes
obligacioni:!r;: 19 CJJl1lplir y velar por el e!'l.
tricto cumplimiento del Reglamento.. de la
Institución; 29 Es el respol:)sable,de.la. bue-
na .marcha de la Unidad en las labores mé-
dicas, debiendo informar constantemente 11.]
Director Médico sobre las mismas; 39 Pre-
sentarse a las sesiones. del !Patronato para
mantener estrecha relación con los miem-
bros del mismo, informándolos del desaIlo-
de laslatx.!re¡; médieas, necesidades del ser-
.vic.~. '-f:W.;';490l'ganizarde ,-acuerdo con el
Direc¡torMédico y Médico Asistente un plan
dett!ft~jom~nsual, .el cual será .pl'esentado
a,liP¡¡,trQtlato .el:) la .prímerasesión de cada,
nws;5'-' .Pr~ntarmensualmente el il:)for-
q},e'de laporesdeSltrrolladasal Director Mé-
dic¡o, Ministljfio de. Salud Pública, '.Direcci6n
~neral .de ;S"-nidadPública y al Patrona-
to,:hll,c~ounaeJq>licaciónverbQI 'del
mil!mo a este último en laprimel'8. sesión
de cada mes; 6'-' Hacer el trabajo estadís-

Derech.os

tico . de las labores efeotuadas durante
da mes y hacer un resumen anual de
mismas, asi como otros estUdios .esta
ticos; ,7'-' Planear y mantener .con ayuda,
Médico, Asistente" cursos deca.:pacitaciÓXI.
ra el personal técnico de la Institución;,"
Hacer los pedidos de material, medicam,'
tos, vacunas, ete. adonde corresponde, m
teniendo dentro de lo posible -las.cantid
adecuadas. de los mismos, controlando.
distribución, cuidado y usos; 9'-' Vigilal'.
personal técnico de la Institución, en lo
re!jpectaal estricto cumplimiento de ,¡

,

obligaciones y comportamiento dentro de
Unidad Asistencialy fuera de la mis
cuando se trate de trabajo. externo; 10'1
partir los turnos del personal y los días
deSCAnso para el mismo, haciéndondolo
forma lógica !!;.,ueobstaculic'e al minim
las labores, así conwen 'formaequitati
de acuerdo con el Patronato de la Upj
11'-' ¡Oomportarse debidaffi€nte durante
permanencia dentro de la Institución,
como durante el trabajo externo, atendie
do al resto .del personal y al público en .f
lUa conveniente; 12'1¡Permanecer en la

'.blaQión durante. toda la semana,salvo <~

día de descanso sefíalados en forma conv
cional con el Director Médico o .cuando
dedique. al servicio rural o. asuntos de
victo fuera .de la mísma; 13'-'Formarpa
del equipo de trabajo.

18 toque instalar su ccnsa,torio para el
:~i~io pri'Vado de la medicina a su sali-

. de San JUan. Es así como se comienza
ndo un sueldo mensual de doscientos

nticinco ¡q,uetzales que se aumentan pro-
ivamente cada tres meses si el trabajo

arrollado a juicio del Director Médico ES
sfactorio, para poder cubrir al cabo de

y medio de trabajo cuatrocientos quet-
es mensuales, cantidad que ya le permi-
Vivir con comodidad y decoro y hacer al-
<as economías toda vez que el nivel de
a en un pueblo pequeño como lo es San
n es lógicamente más bajo que -eJ1cual-

¡

ra otra ciudad. ;'<'T~A5;.,¡.C' ~,--,

;.
'Médico' Jefe al hacerse cargo de la Je-
,a del Servicio Médico de la Unidad

stencial firma un contrato' con el Direc-
'Médico' de la misma' Iristitución al que

.' esidente del Patronato en nombre de

<

irectiva pone su visto bueno.
.
frecemos '1 continuación un modelo del
rato firmado para este caso.

CONTRATO

: CQntrato de trabajo entre la U-
nidad Asistencial y el Médico Jefe.

El Médico Jefe goza de un día de d
so semanal que es siempre en un día
terminado y fijo; goza también de ve!
días de va.caciones después de unafío
trabajo que solicitará con anticipación
Director Médico.

esto Cofifío. mayor de edad. guate-
.

ca. .Médico y Cirujano, Director Médi-
d-honorem de la Unidad Asistencial

. tin Juan Sacatej,équez, de acuerdo con
.ordado y aprobado en la sestón cele-

con fecha.
.""

con el PatronatQ de
Unidad y el Doctor, . . .. , , . . . . .. ma~

;de edad, Médico y Cirujano de .
.

ultadde Ciencias Médicas de
.
GtÍa~

la, débidamente colegiado o 'Médico in-
que deberá graduarse dentro de lbs

s, convienen en celebrar el contrat.o
bajo, cont~nido en las siguientes cláu-

Honorarios pl'Ogresivos

En lo que se refiere ala retribución,
netaria que el Médico Jefe debe recibi'
ha pensado en una cantidad que canlit'
ya un halago para el Médico recién
duado o próximo a graduarse y que le
mita efectuar algunas economiaspara

-1-

J<Goctor... '. . . ,. acepta el puesto de
o y Cirujano de la Unidad AsistencieJ
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de San
,.Juan Saéatepéquez, en 'el

le será determinado Por el' Direotor
de la Instrtución, cOIi el' ob'jeto de prestar
pjrmanéIí.tcrrierite ypór' el término de dos
años, los setvietos médicos-sociID.es qu~' a
continuacfon se ~X~iesar.án.

-fi-

El Do~tor .., prestará sus servicios
profesionales con exclusividad a la Unidad
Asistencial, dedicándole todo su tiempo y
comprometiéndose a no pre!ltarningúnser-
vicio '1'rofesional a 'particulares ,en el áreR
territori';il (¡-uesirve la Institur>ifn o cua'qu!er
zona que ulteriormente fuera servida por di-
cha Unidad, mientras ,dure la vigencia del
presente contrato. Todo honorario prove-
niente de servicios médicos dere~á íntegra-
mente ingresar a la caja de la Instituclón.

-llI"':'

Las labores ¡que' desar~ollará el Doctor '..
. . . . .. se ajustarán estrictamente al Re-
glamento de Servicios iMédicos que fija con
exactitud las obligaciones, horario y méto-
dos' por seguirse y que anexo al presente
contrato es firmado por ambas partes, CUaJ-
quier modificación que ulte"'01'menté se con-
Rideráseconveniente o"necesario hacer ,a l.as
disposiciones del reglamento, sérá adiciona-
da y fi~mada de (i()mún acuerdo para que
tenga debida validez. '.

-IV-
.

"'
1

El Doctor , en'~u actuación pro~ "i:'

feSiona~ y privada se cefíirá a losC()ncep-

I

'y de acuerdo con las normas y principios I
establecidos en el Códi~o de Etica 1Pr0fesio- '11
nal aceptado por el Colegio !Médico de Gua- i
temala.

"

-v-
El Doctor reconoceráe~presa-

mente las funCliones que en él orden. adini-
nistrativo 'y de control de serv.:icios,en gf¡1-
neral, coresponden al Patroiiató 'de la: brii~
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dad AsiStencial, con el ~u,al deberá man-
tener estrecho contacto. efectiva colabora-
ción y cordiales relaciones procuraJido man-
t~nérlo perfectamente al corriente de sus ac.
tividades aceptando sus su¡erencias y discu-
tiendo dentro de un am-bient,e de ecuánime
comprensión los conflictos que en el curso
del servicio pudieran, sobrevenir.

-Vl-

El Doctor reconocerá como su
única ,autoridad inmediata superior al Di-
re'tor MMlco de la. Institución o a la per-
~ona a quien éste designare para desem}>E'-
nar parte o la totalidad de sus funciones.

-VD-

Dentro de las funciones que le corresr..on-
den como Médico de la Unidad Asistencial.
está la de prestar sus servicios profesiona-
les con las otras instituciones con las cua-
les la Unidad tenga celebrados compromi-
SO&de trabajo, las cuales en la actualidad
son: Instituto GuatemalteCo de Seguridad
Social, Club de Leones de Guatemala, Cen-
tro Educa,tivo Asistencial. Si en el futuro
se celebraren nuevos convenios estos debe-
rán previamente ser sometidos a la cons!.
deración del Médico de la Unidad para su
debida aceptación.

-VOl-

El Médico deberá residir en el área urba-
na de la Villa de San JUan. de manera que
rueda Ser fácilmente accesible para los so-
licitantes, qUedando a su entero cargo el
pago ,de alquileres de su residencia.

-IX

El Doctor por el desempeño del
puesto y el cumplimiento de las obligacio.

es a que se refiere el presente contrato

I
a las que están consi~das en el Regla-
ento de Servicios MédiOO8 ¡que debe 8eV

onsiderado como mi anexo, dovengafá a tí-
úlode Honorarias Profesionales el sueldo

-X- -,XII-

bá:¡¡1coy aumentos progresivos que a con
nuación se eXPresan:

a) El, sueldo de bas~ IV!ráde 225.00 quett
les que le serán exactamente entrega,
contra el recibo correspondientes cada
de mes.

.
b) El aumento periódico se hará por p

l'lodos de tres meses cumplidos y será,
C23.00 cada vez, calculado de tal modo'
los últimos seis meses devengue la s
de Q400.00 (cuatro cientos quetzales me
les).

to.el asueto semanal como 108 feria-

r las vacaciones ,anuales rodrán ser
ndidos en caso deem,ergencia debida-

, comprobada y siempre que esto con-
o para la buena marcha de los servi-
para ser compensados tan pronto sea
le de acuerdo conforme los intere-

la Institución.

-XI-

e) El¡ requisito indispensable. para
zar del aumento periódico estipulado en'
párrafo anterior, que el referido m
observe en todo sentido una conducta
prochable como conviene a su noble p
fesión. que manifieste y demuestre in

'

en el desempeño de sus funciones y que
trabajo sea desde todo punto de vista'
tisfactorio. La evaluación de sus servi
será hecha por el Director Médico a q

,

corresponderá otorgar el aumento en
froeas estipuladas o retardarlo y aún
primirlo como sanción pero siempre .'

preViamente se hayan hecho las amon
taciones del caso.

caso de enfermedad de uno de los Mé-
de la Unidad o de ausencia forzada

,ondiciones extraordinarias o va:acio-
,~1 otro médico asumirá. 1::"$funciones
'do de mantener los servicios en la
! más eficiente que le sea posible, que-

cancelados momentáneamente los a-
, feriados Y vacaciones los cuales de~
,

ser compensados oportunamente. El
r Médico deberá hacer los arreglC',s

entes para los casos en que durare
dos semanas, el estado anormal, de~

contratar los servicios de un pro-

.' 1 por el tiempo que dure la ausen-,
uno de los médicos. siempte que este

,obtenidO la debida autorización de
,

con el Patronato.

El Doctor tiene derecho a un
completo de asueto cada semana el cual
comenzará a computar desde la vis
cuando hayan terminado las obligac1
que el horario determina o la atención

.

pecial que algún paciente requiera debi'
do ,presentarse al día siguiente del as '

a la hora que esté determinada en su ho
rio respectivo. Además gozará de 20 df8.s
vacaciones anuales con goce de sueldo,
incluyendo en estos los dos DomingOS
pectivos.

Para los dias feriados de acuerdo cOD!
que estipule el Código!de Tra1:ajo, el ,

dico Jefe de la Unidad de acuerdoco
Director Médico establecerá los turnos
venientes de manera que el servicio no 8,
detrimento pero que se, compense el fe .
que a cada médico ~orresponde.

, tronato de la Unidad ,Asistencial co~
"!Í en todo sentido con los, Médicos

, doles los equipos e instrumentos que
, n para el cumplimiento de su pro~
y que sean determinados por el Di-

:,Médico. Además proveerá de un ve-
adecuado a las condiciones de las ru-
Ja localidad y ,que ofrezcan el máxi-

'"garantia para las personas que lo
u ocupen; dicho vehtculo deberá

tenido en perfecto estado de con.
y deberá. ser sometido a controles

;. por personal eficiente. Qued~ en~
que el Médico usará el vehIculo ex-
:~nte para el servicio médico de la
ya sea dentro o fuera de la locali-

t?, que no podrá emPlel\rlé para su

-
nal a menos de tener UIla urgen.

ra lo cual SQliCitará aútoriZae1ón ex-
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presa y' escrita del Presidente del pat
,

fQ

,

nát
,

()'

,

I

1

II

El Médico velará por la buena conservá-

1I

c1ón y manteni,miento del vehículo qUe le \

será confiado. deberá tratarlo como, si fuera

.1

"
1

,

de su pertenencia. '
,1

'

Ii

-XDI-

"
"

I

¡

I

Toda divergencia que pudiera surgir en
11la interpretación de las cláusulas contenidas

I,

"

¡,,

'
!,
'
I

en el contrato y en el reglamento aneXo se- ,

rán resueltas de manera amigable. ajustl1n-
dose pa.ra ello a los principios de buena fé

1

, '
1

'1

'

,,
' ,

"
lealtad recíprocas que ambas partes consi-

'

1

deran como fundamentales en el contrato
,,1,

,11

"

"

",1

"celebrado. Pero si no se llegase a un ai'i'f!g'lo
satisfactorio para alguna de las partes el
caso será sometido al arbitraje de una ca- 1

1

'
,1

"'
1"

misión' nombrada por el COlegio Médi~o,
cuyas resoluciones serán consideradas como

11- 'e lnapelableo.
¡,

--XIV

,
,1,,

'
il

l

l
,

'

,

,

El presente contrato podrá ser recindtdo I
en 'cualquier' momento en las condiciones

I

'1,

siguientes:
.

a) Por parte del Patronato, si vinier9- p, i,

producirse algunos de los hechos siguiep~ ':
I

tes: !
1?) Falta grave cometida por el Mé('ico l

y d0bidamente comprobada que lesione se-
rip.mente los principios de la éti~ pro.
fesional o constituya un incumplimiento ú
las obligaciones contraídas. Queda entendi~
do que antes de proceder a esta medida
extrema se usará, de amonestaciones Y1la11-
ciones que verificará' el Director MédIco
pero si la gra'Vedad de la falta amerita 1a
recisión inmediata del contrato, pueda ésta
llevarse a cabo ,poniéndose de común acuer-
do el Director Médico y el Patronato.

29) En ,~l caso de que la Unidad .Asisten-
cial dejara de percibir las subvenciones que
le han sido acordadas por el supremo Go-
biernou otras instituciones Y que esta su-

presión determinara una redúCción ta.l ero
los ingresos que ya no se encuentre en con...
diciones de, cumplir con IIUS compromiSos.
En este último callO deberá da.r aViso' al lié.
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dico por lo menos con un mes ,de antici-
pación.

. ".b) Por parte del Médico en las conctlclC'.
ries siguientes:

19) Por causa de salud u otro motivo se-
1.0 debidamente comprobado y justificado
a juicio del Director' Medico, debiendo dar
aviso con la debida anticiplliCión de un
mes, salvo ¡que por la. naturaleza misma del
acontecimiento la recesión deba hacerse d!'
manera inmediata.

-"xv-

El Médico propuesto deJ:erá proporcionar
al Dire:tor Médico una documentacion com-
pleta sobre sus estudios profesionales en las
cuales. figure un informe de la Facultad de
Medicina sobre los exámenes ganados y
las notas obtenidas yun informe de los J(;-
tes de Servicio de los Hospitales en los cua-
les hubiese heoho sus prácticas, debiendo
figurar por lo menos ,un informe de los je-
fes de servicio de: Medicina, Cirugía, Obs-
tetricia .y Pediatría. Cuando el Director Mé..
dicoasí lo juzgare necesario, solicitará car-
tas de recomendación de personas de reco-
nocida solvencia moral que atestigiJ,en so-
bre la honorabilidad y conducta del candi-
dato al puesto respectivo.

-XVl-

El Médico Jefe debe presentar 2 trabajos
escritos, ,uno al cum~lir un afto cle labore'J
en . la Institución y 'otro al finalizar su
contrato, de ip~ole 'inédico~científica o so~
ciarrel~CiQn,adOscon 'la 'Unidad Asistend~l.

XVII

El presente contrato entra en vigor desde
el1Q'de. .. ... de 1953 al :IDde de 195.

-xvnI-

En fe de la aceptación de todas y ca6a,
una de las cláusulas de este contrato io
firman: el Director Médico Dr. Ernesto 00-
fiño, el Pt~sidente del ~tron~to

r el Dr.
"

,

V) Médico Asistente: obligaciones,

selección, obBgacioDe",

, . . ,. habiéndose dejado constancia de lo
tuado en punto de a.cta de la sesión ~6
brada por el Patronato de la Unidad A
tencial, eón fecha quedando el'
nal en poder de la Unidad Asistenci
una copia debidam¡¡nte firmada para.
Doctor: '"

S las' obligaciones del mismo; 39)

rse. debidamente durante SU per-
)

cia dentro de la Institución así como
nte .el trabajo extefIlo, atendiendo al
,

del personal y al público en forma con-
'. enttJ; 49) PermantJcer en la pobaación

ante, toda la semana salvo los días de
"descanso semanal, señalados en forma, I.'.on-

venc10nal con el Director IMédico o cuando
dedique al trabajo rural o asuntos de

:rvicio fuera de la misma; 59) Vigilar al
resto del personal téen1co en lo que res-

eta a su comportamiento dentro de. la

"
i:stitución o durante el trabajo externo y

I

en el estricto cumplimiento de sus obliga-
ciones; 69) Ayudar al Médico Jefe afor-
mular el plan de trabajo mensual a des-

rrollar; 79) Ayudar en la creación y maD-
enilIriiento de cursos de capacitación para

personal; 89) Formar parte del equipo de
bajo.

Médico Asistente:

Es el auxiliar del Médico Jefe de la u"
dad Asistenc~al, colabora en el trabajo y
supervisado directamente por aquel, debi
do ,cumplir y haciendo que se cumplan
disposiciones emanadas de la Dirección
dica de la Institución.

La creación de la pla2;a de Médico
tente , ha sido una, de las más vaU
conquistas, de la Unidad Asistencial y
fué lograda hace ya más de dos aftos, .

niendo por ,objeto una mejor distribucl
del trabajo que ,es intenso y agotador P'
un Médico solo, así como lograr que si
pre haya servicio médico, ya que la

'manencia de uno de los dos médicos e
pOblación está asegurada en esta for
Vino a llenar un vacío ya ql1e se ha logr
que la Institución pueda seguirse man
niendo en el plano eficiente que había
canzado y ¡que para un médico solo res
taba casi imposible de sostener, por te
que dedicar buena parte del tiempo de t
bajo a la labor rural y a la COlonia Tnfan
tiempo que entonc'es lógicamente se rest \

a la instalación central.
'

El Médico Asistente tiene derecho a &0'
zar de un día. de descanso a la semana fi-
jado de acuerdo con el Director Médico; dia
que es invariable a fin de obstaculizar
lo menos posible la buena marcha de las
labores; también tiene derecho a veinte
días de vacaciones anuales, solilcitándolas
con anticipación al Director Médico.

Conio premio a su labor, el Médico Asis~
tente pasa a ocupar el' puesto que deja va-
ante el Médico Jefe a la terminación de
U contrato en la Unidad Asistencia!.

ObUgaciones
Odontólogo:

honorarios

El Médico Asistente no' puede ejercer J!
vadamentesino trabaja a' tiempo' comp
para la Unidad Asistencial y tiene las'
guientes obligaciones: 19) Cumplir y vI
por el estricto cumplimiento del Regl
toMédico de la Institución; 29) suplir
Médico Jefe durante su ausencia, ya sea,
ta por vacaciones,' día de descanso, as .:
de trabajo o enfermedad. :En ausenci~f
Mé.~ico Jefe,. el Médico Asistente ~e~ et

El odontólogo de la Institución es Clru.
ano Deñtista de la Universidad de San

Carlos y presta sus servicios una vez por

semana a los pacientes de la Unidad Asis-
tencial; para los fines de la organización
depende del Médico Jefe a tra.vés del cual
se relaciona con el Director Médico.

-23-
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Para designar al odontólogo, el
,

Director ro de

Médico toma en cuenta los mismos requisi- ,ca-
tas que para la designación de los médicos, ~édi-
su preparación científica, su calidad yso~- r ~
vencia morales, su interés soclal y ademas ~bili-

de todo esto, que el profesional en referen- ~; 9'1
cla tenga experiencia en, el trabajo con ni- I ma-
fto~, ya que siendo la Colonia Infantil una Ine-
Institución que paga por los servicios mé.

¡

ora-
dicos que recibe de la Unidad Asistencial a
través de sUS médicos, también ti~ne dere- icho al servicio dental y este serVIcio debe;
ser prestado en forma eficiente y completa

Ides-
Y' precisamente por un. profesional que ten- ¡por
ga. la sUficiente experiencia en es+.,eramo

~
de

pen
I
I

en-
¡:ión
fii'l-
B de
~f~ca
I sus
i .

ObUgaciones

El Cirujano Dentista de la Unidad Asis-
tencial tiene obligación de asistir una vez
por semana a prestar el servicio a los pa-
cientes de la ¡nstituciónper un tiempo de
seis horas, de las cuales cuatro. trabaja en
la Unidad y dos en la Colonia Jnfantil. Ha~
ce un informe mensual al Médico Jefe del
trabajo efectuado.

I
Honorarios:

~:ra;

El Dentista devenga un sueldo de. sesen- pro,:
ta y cinco Iq,uetzales pagaderos mensual- ~ba-
mente, honorarios que se, tiene ,en proyecto rec-

"aumentar ya que el servicio dental requie- ¡
,

re ya más tiempo para su atención.
. ~ión;

,

~nes;

I

Comadrona: f

El P1.\.estode comadrona es atendido por ~m..
una profesional graduada' en el ramo, de )en-.
obstetricia y que presta sus servicios a tiem- ~rl-
po completo para la Unidad Asistencial; ~al1
vive en el edificio d

,

e la Ins
,

titución y t"1S.a ,er-
la vez jefe de las auxiliares de enfermería plón
y responsable por el, material e instrumen- ~ el'
tal que posee la Unidad a qúien le son en- ~'s .

VII) Comadrona: selección, obligaciones,
derechos. honorarios.

-U'.~



r -
tregados por inventario y. debe' :responder
por' su buena conservación y mantenimien-

. to.. ..

Selección

i~
:

El' Director 'Médico busca a la persona'
que ha de ocupar este puesto en la' Institu-
ción, quien debe tener sólida preparación
técnica y experiencia en su profesión, debe
ser honrada y respetuosa, tener espíritu so-
cial y saber adaptarse al medio en que va
a actuar, ya que por la índole tan especial
de su trabajo debe ser muy condescendien-
tE! con las pacientes que le toque atenáer,
ya ,que o bien son gentes poco o nada habi-
tuadas a la atención del parto en el hosp1-
tal toda vez que consideran el actQ como
completamente normal o bien son de raza
india que por atavismo no recurren ni si-
quiera a la comadrona. empir1ca y a quienes
es menester atraer hacia' la Unidad y sus
beneficios.

Por todo lo anterior la Dlreción' Médica
tiene sumo cuidado en la selección de f'sta
'valiosa auxiliar del médico en la gran cru..
mda que se lleva a cabo en la Unidad Asis-
tencial cual es atraer a la gente ignorante
hacia una forma más lógica y racional de
traer nuevos seres al mundo.

¡ Obl1gacioDes:

La, comadrona está obligada a cumplir'
con el Reglamento del servicio médico de la

I Institución, el que le fija las siguientes obll-,
gaciones: 19 'Vivir en el edifcio de la :rDst1t~
ción, comportándose debidamente durante
su 'permanencia en el mismo, debérá áten:

'"

der al resto deÍ personal y al público en f6r-
roa. conveniente; 29) CUmplir las órdenes de

~iosm~dicos en lo 'qUe se refiere al trabajo
I de la Unidad y todo aquello relacionado coe.
I el mi!iffio; 39 Cuidar todo el material que

le sea suministrado para su trabajo, raspan-
sabilizándosepor su conservación y buen
USO; 49 No disponer de los medicamentos
que, poseanlatJnidad o 108 pacientes sin
previa, orden del inédico; 59, Prestar todos

los servicios nece~os a los pacientes hOl!-
pitalimdos, cumplir 1asindlcaciones' del trg.-
tamiento indicado, por los médicos, a dichos
pacientes; Acatar los turnos nocturnos que
para la atención de pacientes, hospitaliza-
dos le sean fijados; 69 Atender tod() lo rela-
cionado con su profesión, reportando inme-
diatamente cada caso al médico de turno.
Asistirá única y exclusivamente los casos
normales, previo aviso al médico; bajo nin-
gún concepto puede atender los casos anor-
males, ni hacer indicaciones respecto al
tratamiento de las pacientes; 79 Ayudar a
los médicos en cualquier trabajo de emer-
gencia, aunque éste fuera solicitado en ho~
ras no comprendidas dentro del Reglamen-
to y horario de trabajo 'habitual; 89 Cum-
plir los turnos que le sean aSignados para
los dias festivos; 99 Asistír diariamente a
su trabajo, de las 8 a las 12 horas por 1~
mafiana y de las 14 a las 18 horas por It',"c.:~::c~
tarde, salvo en los dias de descanso sema.
nal sefialados por el Médico Jefe y' que se-
rá siempre el mismo dia cada semana. De-
berá antender todo lo relacionado con su
profesión a cualquier hora del día o de la
noche.

'~~:~'-=..:-.:.:;...::~ :_~~~~ :... '"""r ~

Derechos

.La comadrona tiene derecho a gozar de
un dia de descanso semanal que será inva-

i

riable, fijado por el Jefe del Servicio Mé- ¡
,

~
dico. También tiene derecho como los otros!
miembros del personal técnico a gozar de!
veinte dias de vacaciones anualmente. r

.
/

Honorarios

- ---~~~

La comadrona comienza trabajando en
la Unidad con un sueldo inicial de setenta!
y cinco quetzales pagaderos mensualmen-\y
te, sueldo que en vista de su capacidad de
trabajo y eficiencia a Juicio del Director
Médico tomando infonne con el Médico Je-
fe es aumentado hasta poder llegar a cien-
to veinticinco ,quetzales al mes.

./
/('''.

~
r.,;~ ':

~

"".~ , ,'-'*'-~

"

,
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Lab~~torio; ~1eec1ón.
derechos, Hono~rioll

-persona llamada a ser un valioso co-
dor del médico en el diagnóstico de
-fermedades trabaja también a tiem-
mpleto para la Institución y ha sido
'ahora una Srta. técnica de laboratorio
ractica los exámenes más necesarios

"son: recuento globular y la fórmula
taria, dosificación de la hemoglobina,,

dimentación, investigación de hema-
'o en frote y gota gruesa, compatibi-

-'sanguínea, examen de heces, examen. a, exámenes del líquido cefalo!"p,-
, investigáción de Bacilo de Koch en
ado gástrico y en el esputo.

brada por el Director ~dico, éste se
,

e a sus capacidades técnicas y clenti-
obtenida la información por conod-

personal o por referencias de, su tra-
,en otras Instituciones; su honradez.

hábitos y tendencia social también
importante papel en su designación.

laboratorista está obligada a cumpli-
lamento de la Institución que le fija

guientes obligaciones: 19 Comport'irSe
ente durante su permanencia en la

ÜCióno traoajo externo, atendiendo al
del personal y al público en forma con-
te~ 29 Cumplir las órdenes de los mé-
en .lo que se refiere' al trabajo de la.

Y todo lo relaclonado con el mismo;
tir diariamente a su trabajo de las 8
12 horas por la mafiana y. de las 14,

18 horas por la tarde, salvo los días
,

anso semanal sefialados por el Mé.;;
\Jefe; cumplir los turnos que se le aSig-

a los días festivos; 49 Ayudar a los
os en cualquier trabajo de emergencia
relacionado con su profesión, aunque
rvido sea solicitado fuera de la ho-

ras p,abiles, ~e trat?aJo.~.daS en el incil$O
anterior; 59 Atender tQdo lo relacionado CO"l
su profesión; 69 ~r parte del equipo de
trabajo rural; 79 Asistir a los cursos de ca-
pacitación que sean creados por los médi-
cos; 89 CUidar todo el material que le ÓJoa
suminilltrado para su trabajo responsabili-
zándose por IIU buen uso y conservación; 9'1
Efectuar el pedido al Médico Jefe del ma-
terial, reactivos e instrumental que sean ne-
cesarios para elmanteniimento del labora-
torio.

Derechos

Tiene derecho a gozar de un dia de. des-
canso semanal que será fijo y asignado pot"
el Médico Jefe, gozará de veinte días de
vacaciones después de un año de trabajo en
la Institución.

!Para estimularla en su trabajo, será en-
viada a efectuar cursos de especialización
en su ramo a la ciudad Capital a Instit'.l-
ciones de prestigio o con laboratoristas de
mayor experiencia y preparación cientifka
a fin de lograr el progreso y aumentar sus
conocimientos profesionales. \i

Honorarios progresivos

A . su iniciación en la Unidad Asistencra¡
devengar! un sueldo mensual de setenta y
cinco :,~uetzales que serán aumentados pro-
greswamente según su capacidad de traba-
jo y dedicación al mismo, a julciodel Direc-
tor Médico.

XI) AuxUiares de Enfermeria; selección;
formación en la Unidad; obliraclones,
derechos, honorarios.

Auxillares..de Enferm.eria

EstaJ:¡ auxiliares de enfermería que desem-
peñan l8.s labores de enfermeras en ausen-'
cia de profesionales graduadas, son señori-
tas originarias de San

' Juan,' :quienes han
sentido vocación por la carrera de enfer-
merla y se' han .acercado a la Institución
en busca de nuevos horizontes; viven en el'
pueblo, conocen sUS oostumbres y hablan -a .
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la- ,perfecl;:ión 1&'léng~, cakchiq,uel, valiosa
ayUda para el médico' en su trato. con los
indios' y en las, campañas de propaganda
sanitaria "que efectúa la 'Unidad' Asistencial.

Selección

La ,moral, buenos hábitos, honradez, y de-
seo de aprender son factores importantes en
la selección de las señoritas que deben ocu.
par estos puestos. El Director Médico es el
encargado de efectuar esta selección.

Formación en la Unidad

!Las' señOritas seleccionadas han llegado
Ia la Unidad con el deseo de aprender las
1 ba~ de la enfelmeria y poder practicarla

jy' servir' con ello a la Institüción, habiendo
recibido esta instrucción con los médicos

1

que han pasado por la Unidad. Ellas han

1
sabido aprovechar las enseñanzas brindadas

1

y pón'erlas en práctica habiendo alcanzado
a la, fecha una preparación bástante efi-
ciente.

'

ObUgaclones

Las auxiilares de enfermeria de la Unidad
Asistencial son dos de las cuales una es ex-
terna y la otra interna~ teniendo por ello

Iespecificadlril, diferen

,

tes obligaciones' cada

~
umbEstas obligaciones son: .19Comportarse

I

debidamente durante Su permanencia den-
tro de, la Institución o cuando se dediquen

I

j

'
a trabajo externo, atendiendo al resto del
personal y al público en forma conveniente;
29' cumplir las, órdenes de los' médicos, en
lo 'que 'se' refiere' al, trabajo y todo ,aqUello
relaclonalio con el misma; 311Ayudar 'a los

~ médicOS en cualquier trabajo de emergencia

~
aunque este servicio fUera solicitado en h~J-'

~

ras distintas de las sefialadas para el tra-
,

bajo' rutinario; 49 CUidar todo el material
que les sea suministrado para su: trabajo;

~

l responsabilizándóse por su conservaclóh y

s
buen uso; 5<>

,

'

No disponer de'los
,

medicamen-,

tos' Que nosean la Unidad o los paclE\ntes;
sin preVia orden del médico; 69 Asistir día-

~riamente a su trabajo, de las 8 a Jas,.12 ho-,
~ras par'la mafianá y de Já8.14,a,1a&181lo~'
l'

!

Derechol

ras por ,Ja tarde, salvo en 'lo~ 'dias de de
so semanal señaládos por ellMédico Jefe
Cumpnr los turnos de trabajo que se 1
signen para los día$ festivos; 89 Asistir
cursos de capacitación que sean creados
los médicos; 99 Formar parte del equi
trabajo rural; 109 La enfermera interna
be vivir en el edificio de la Institu
prestar los servicios necesarios a los

'~
tes hospitalizados, cumplir las indicad
de tratamiento, cumplir los turnos noc
nos que le sean fijados, suplir a la otra
fermera en su día de descanso semana~,
caciones o enfermedad; 119 La enfe
externa deberá atender al serVicio exte
visitas a domicilio para aplicación de
ciones hipodérmicas exclusivamente cu'
sea indicado por el médico dentro de

~

horas de trabajo señalados en el inc'
o fuera de estas horas en los casos de em
gencia calificada por el mismo médico;
servicio externo comprende la consulta'
terna y el trabajo derivado de ella;
suplir a la enfermera interna en su día
descanso semanal, vacaciones o enferm
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es el encargado de sc 1',
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'Director Médi
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co
ue ocupe este
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\",100onar a la persona q. de una señori- ,', 1

\se utilizan los serviciOS ña esta 1 Unidad Asistencial 1'1'. de rayoS X que deseI1l;pe b - Personal técnico de
t

a
de 1951. Son 'ellos: \',lpOecroca

lonia Infantil, qUlen tra, D, en el mes de a.gos o María Durán, Dr. ""\\ión en la ~ d Asistencial en las horas señorita Laborato~sta Médico Jefe, señorita 11,1"ara la Uro a reparación técni- Juan José Hur~a o,
la de la Roca, seño- \',

\

~Oj;¡que tiene allá. La P
buenos hábitos enfermera auxiliarE ~s~e Solórzano, señorita \'I'~la calidad moral
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i COquet- oca
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ex-
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sueldo mensual de veintic n 'an- sonas que forman
',' bio son originarias y
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::~p~:~u~a :ellas se ha
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,
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podrá ser aumentada P '. del 'eclDas de,
" ue ha-gan de la; Ins, ,':(\",istade

,

la calidad, del t::::~o e~ es- sado ' vivamen~:s p::;:. ~re$ta:ndÓ ateneión a .

\
,

'¡
\rode pacientes que se a titución que,

\11,
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\
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completado con un apara-
al que se ha

30 miliamperios do-
-neral Eléct~c d~ode Salud Pública Ypor ell Miroster

fectuado también
tencia Social;

:a
ha

l~S accesorios para
stalación de OS

d Clase de radio-
r llevar a cabo to a
laS y fluoroscopías.

,
"

,Las dos auxiliares de enfermería tie
derecho a gozar de un día de descanso
manal fijo que será sefialado por el M
Jefe. También tienen derecho a veinte
de vacaciones después de un año de trab

Honorarios

Las enfermeras comienzan devenganciQ
sueldo mensual de treinta quetzales que
aumentados progresi'Vamente,;hasta cinf
ta quetzales, según la calidad de su
bajo. .

X) Técnica de Rayos Xj

clones, honorarios.

Técnica de rayes X

El Departamento de Rayos X ha
uno, de los más reCientes en la,Unidad .
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ese mismo pueblo el eplcentro de 8US acti-
vidades; -que sientan que la Uniüd Aatl$teh-
Cial esaJgo propio, muy de ellas y que ", co;
mo tal deben cUidar y defender por todo, y
ante todo. Este Patronato, parte tan 1m"
portante de la obra, forma un binOtDio iI1~
disoluble con el cuerpo médico y sólo así
pUede explicarse el auge alcanzado.

Las personas que forman el Patronato son
como ya dijimos, del mismo pUP.blo,y pres-
tan sus servicios completamente ad-hono-
rem y' e~ forma totalmente desinteresada;
tienen amplia libertad' de acción _d~ntro del
campo adDlinistrativo de laInstituciónj6e'
preocupan por el estricto cumplimiento del
personal apegándose al reglamento respecti-
vo; manejan los fondos que son patrimonio
de la Institución con toda honradez y estric-
tocontrol, procurando el mejor funciona-
miento y desarrollo de la misma, así como

q~ la economía en sus gastos al tn,áximo poS!..,
es I ble; velan por- el buen estado y conserva-bej ción de los edificios en donde están insta-

ladas las distintas dependenCias; guardan
la mejor armonía posible can el persona!
técnico Y todos SUSact08 están supervisados

za por el Director Médico con el que tienen
te juntas periodicamente; gozan de autonomfa
h completa en lo que a la parte administra-
tra tiva se refiere.

El Patronato de In Unidad AsistenCial ha
estado constitUido por las siguienteS perso.
nas: Presidente: sefíor a~vo A. Búcaro
M., Director de Construcciones.: sefíor Jor.
ge ,Morales e., Director Económico; sefíor
Filadelfo Ortiz, Vocal: sefíQr Felipe Gó-

1 mez, , Tesorera: sefíorita Piedad Garcia y
ga Secretario: señor JoSé Luis Juárez. Es 1\
cióellas a qUienes se debe en gran parte el
su

'

1

p1'QlreSOalcanzado como ya quedó expuesto

:: en lfueas anteriores.' -

:: 1 DesattoUo del Patronato.

el ,

'

,

"
"

,
- '

le s
El Patronato, como hemos anotado ante-,

sab
riormente, está formado por personas nom-
bradas por el Director Médico en los ini-

uso
cios de la Unidad Asistencial y desempensn

que
una labor digna de todo élogioy encomio,~.

"

, ,

(completamente.. ~-honoreDl. Son -personas

-28.....

con un alto espiritq _social, que 4edi98-D,-
te de su tiempo de trabajo a servil' It'
Institución, sintién40se por ello muy ibo
das y ,perfectamente compenetradas del
lioso papel que deben desem¡jeñar en
organización y buena marcha de la Unid ..

El Patronato comenzó sus labores para!
lamente al servicio médico y así como é
ha alcanzado gran desarrollo, aquel ha d
empefíado sus actividades con toda eficie
cia digna de mención: no se ha contenta
el Patronato con mantener a la Instituci
como estaba en el año 1946 en que se fUn
sino que han trabajado a la par del Dire
Médico en extender los serVicios de la U
dad, perfeccionar los existentes, aumen
el personal laborante y en una palabra,

'la expansión en todo sentido del radio
acción que ahora tiene la Unidad Asistenc

Se ha extendido el servicio de la Unid'
.fundando Consultorios Rurales en la -..

de Montúfar 4el municipio de San JUan
a la cabecera municipal de San Pedro
habiéndose formado en estas poblacion
COlnités Auxiliares del Patronato de
Juan, encargados de velar por el lD8n
miento de los consultorios que ahora fun
nan régu1lir:mente, haciendo la debida p
paganda en SUjurisdicción e infor1D8nd ,

comité central de la marcha administ
Uva de estos centros.

Pro&'reSOS alcanzados.

Cuando se observa, lo que ahora existe
la Unidad Asistencial de san Juan Sac.
damos cuenta de los progresos alcanz
toda vez que en el ,año de 1946 se inicifl.
las Intores con un modesto consultoriCil:
una casa alqUilada que luego se amplía
con el servicio de lD8ternidad; después,
no el laboratorio, la hospitalización de

'

cientes, el servicio dental, el servicio m ,

co rural escolar, las observaciones dfn1
los rayos X y en ffn en una palabra,
esa serie de progresos logrados a fuer , ,

sacrificios, de peticiones a veces vistas'
alguna indiferencia -por las Autoridades,
ro que han culminado con donaciones,
pl1aciones presupuestales, etc. redund

o en beneficio para la, Instltucióny ,todo

o logrado en buena parte, gracias -a la
ividád desplegada por este Pawonato.

eso decimOS, que al hacer el elogio de
InStitución, lo que representa y lo que;
e, no podemos dejar al margen, a todas
s personas que han formado Y forman

patronato Y sirven a la colectividad tan
tivamente.

a Institución ha enriquecido supatri-
.o con adquisiciones de muebles, ma~

ales instrumentos, instalaciones" etc:
prados con dinero propio. Así por ejem,.
adquirió una planta eléctrica de 2 ki-

atios cuyo costo fué de Q975.00 con la
se puede usar los rayos X, ya que es

corriente de 110 voltios; se instalaron 28
para esta corriente cuyo costo es de

.61 quetzales. Para el trabajo rural la
dad adquirió también de sus fondos, un

,culo de tipo jeep totalmente nuevo,
o costo fué de Q2100.00 y paga las revi-

siones: ,que se le haCen periQCUcam~~ue,~!
vehic\1lOl;lara mantenerlo en b~en estadt)

Entre los objetos que la unidad Asisten-
cial hfi, adquirido últimamente con sus fon,
dos tenemos los siguientes: una silla, dental
cuyo costo es de Q350.00 yel barreno elec-
trico que cuesta QI87.00; una ,máquina de
escribir grande que cuesta QI80.00; una cen,..
trífuga eléctrica que cuesta Q,65.00,una ba-
lanza portátil para ,la campa.ña rural que
cuesta QI5.00; varios instrumentos (jeringas,
agujas hipodérmicas y de sutura, pinzas,
etc) que cuestan a la Institución Q26.00~la
dotación de 108Jmplem~tos de rayos X po.,"
ra la instalación del cuarto oscuro que son
los siguientes y cuyos costos se detallan inr

mediatamente: un portachasises vertical de
pared Q70.00, un chasís14x17 QI04.00, un
chasis Ux14 Q84.00, un chasis 8xl0 Q49.00,
una lámpara para cuarto oscuro Q35.00, 3
marcos 8xl0 Q9.30, 3 marcos l1x14 QI0.20, 3
mar,cos 14x17 QI0.80, una pantalla fluoros-
cópica Q250.00.

1111

11

1,,1.

1'1,11

II1

1I1I

I1'

r,

UUerr ue fué sustancialmente reformada.!

I

.. nueva casa que la
,

Unidad ,tiene en
i

alq
hosp~t:Uzados, Y a las estudiantes, de la, Es-ondicionada para alojar a los pac en es

la -de Auxiliares de Enfermería Rural. ,

I
!

- 80-'-

--L



,?oUII~rucoIOJa"

En la casa q1,le'ocu~ la, Unidad, Asistf'n-
tencial ha habido necesicia,d de hacer rea-
condicionamiento de los .1oC'ales, colocación
de pisos, de IXJ.()dernizacl6n de los servicios
sanitarios antes existentes, de instalación
de corriente eléctrica que antes anotamos,
de construcción de' muebles y eso se ha lo-
grado por el manejo honrado de los fondos,

, q.ue a pesar de ser pocos ya que la subven-
ción actual que recibe la Unidad del Minis-
terio de Salud Pública es de mil quetzafes,
pero sumado a lo que ingresa por el servi-
cio prestado al IGSS, Colonia Infantil y lo
que pagan los pacientes forman una can-
tidad un poco mayor, que manejada haull-
mente se multiplica y aJcanz9. para muchas
cosas que ni siquiera se hubiera imaginado
al principio.

Actualmente se ha reformado totalmente
una hermosa casa vecina a la que ocupa la
Institución con el fin de instalar más co-
modamente la hospitalización de pacientes
y el alojamiento de las alumnas de la ES-
cuela de Auxiliares de Enfermería Rural
quf,! ya está en funcionamiento en la 1Tni-
dad 'Asistencial.

.:e:p.8.!!ta casa, entre las mejoras heChaf!
tl!l1emo¡;¡:...instalación eléctrica eon ,oorr1ellte
dela,población y la planta de 'la 'Unidad,
pintura é de todo el inmueple cuyo costo es
de Q44.89; se instalaron un, inodoro y un
lavamanOll cuyo. costo fué de Q50.00YQ25.00
resPectivamente. Se instalaron 250 metros
de ladrillo de cemento. En una palabra, las
teformas efectuadas, a esta casa. representan
~.la .!~tituc1óJ;l,~~.29 enmaterial~ y
Ql258.~p~n1tJ.!Ulo,deol'iÍ'a, que suman'
~8!J.'

,

Naturalmente tOdo esto ha implicado gas-
tos, J>el:oéstos se lu¡.n aUfragadopoco a po-

ICO y con. sacrificio enorme, pero, lo impar-
Itante ,es que 'las obras marchen y ante ~1l0
no hay cortapisa ,poSible.

l\dqul8ldones.

DI~, con dla, mes con mes y año con año,
la Unidad Asistencial ha visto crecer sus

.
soJ:i'e rieles, progresando .constantemen-

y con esto quien se .béneficia directa-
ente es eL pueblo., Por eSO, pues; hacemos

excitativa formal' a todas las personas
buena voluntad para que imiten la acU-

de estos sanjuaneros. a que nos hemos
do refiriendo y colaboren en la medida

SUScapacidades con el Estado en la fun-
ción, desarrollo, mantenimiento y progre-
de obras que comoJa Unidad, Asistencial
san Juan Saco le dan lustre y prestigio

nuestra Guatemala.

La señora María Vilanova
ta la Institución haciendo
servicios que se prestan.

.
Organización económica: El E~tado; la

iniciativa privada; el beneficiado.

pertenencias: pocos instrumentos y mater
había al principio, local alquilado, poco
sonal y lo único que sobraba era el d" ,
de trabajar y de hacer mucho, deseo q
con el correr del tiempo se ha cumplid.
ahora podemos decir (!;ue no solo sus se
máS se han ampliado grandemente, sino
se cuenta con muchos más elementos;
habido adquisiciones valiosas, tales comó'
casa que ocupa actualmente el consul
y la casa vecina que, fueron adquiridas
el Ministerio de Salud Pú.blica y Asiste
Social y pOI,"-ges~~nes del Director
y del Patronato fiIeron donadas a la III
'tución. Con la mie'lta. casa que ahora o'
la Unidad en calidad -,'de alquiler y en d
de están lOs paoient~s hospitalizados y
Escuela de Auxiliares de Enfermería R"
se piensa hacer un tanto igual, es decir,
el Estado la adquiera con sus fond
después la done en propiedad a ,la Inst
ción. Otra valiosa adquisición fué el ap
to de rayos XQEde 31),,'.fiiiliamperios,

el Minist~l'i{)(ie; Salud' Pllblica donó a'
Unidad Asistencial.

.

Todas estas adquisiciones han mejoradO
todo sentido a la Unidad y han servido'
r,a destacar el hecho de que la inicif{~
privada cuando colabora en Íorma tan'
interesada como en el presente caso ea
Estado y también cuando éste condescie
un poc;-oen ciertas cosas prestando la
da colaboración a estas obras, todo

Tres son los bastiones sobre los que des-
nsa la economía de la Unidad AsisteI'-

de San Juan Sacatepéquez; ellos son
una parte el Estado, representado por

'!Ministerio de Salud :PÚblica y Asis-
cia Social y la Dirección General

Sanidad pública; la iniciativa pri-
da representada por el mismo Pa-
nato, la Colonia Infantil del Club de
nes de Guatemala, el Instituto Guate-
Iteco de Seguridad Social, los propieta-,

de algunas fincas vecina,.s y los pro-
tarios de algunos chalets en los aIrede-
.es de San Juan y por último el benefi-

do, representado por los miles de pacien-
"que día con dia, mes con mes

y año ('.on
acuden a recibir los servicios que se

prestan en la Institución. Son estos tres
res decisiIVos que han hecho de la Uni-

d unf\ Institución modelo y Unidad Pilo-

para toda la República. Todos y cada
o de ellos son muy importantes en su ra-

y ninguno es más que otro, ya que el
ado ha permitido esa autonomía de que

la Institución porque se ha dado cuen-
perfecta y cabal de lo que significa y del
'n fin que se le da al dinero que sale del

io público para fortalecer más la obra,
ro que en ningún momento ha sido mal
leado ni malversado, mUcho menos que

;a habido o haya filtraciones como su-
en otras Instituciones. ESta autonomía

elIado de la iniciativa privada ha sabi-
conservarse, fortalecerse Y mantenerse

- 31":" -.. ~--- .

gracias' a la comprensión que '11ay ~. a la
conviccIóñ'""de que todos trabajan por el pue-
blo, por la Institución que tanto les ,euest({
y a la que el Gobierno respeta y apoya y
también el beneficiado tiene buena parte
en' este progreso, ya que aunque sean po-
cos los centavos que aporta por los diferen-
t~s tratamientos, lo hace con el mayor gus-
to porque sabe que los servicios que se le
prestan son eficientes y científicos y que
no se le está regalando nada sino que est"
pagando por estos servicios y como todo el
que paga tiene derecho a exigir buen tra-
bajo.

En las líneas siguientes daremos un deta-
lledel movimiento de ingresos y egresos ha-
bido en la Unidad Asistencial durante el
año de 1952.

, .." r
1<1.- El Gobierno a través del Ministerio i,

de Salud Pública y Asistencia Social Y' la 1

Dirección General de Sanidad Pública ha li

aumentado la subverción que daba de ,'.'
I,i

Q500.00 a Ql,OOO.OO mensuales en vista del i
trabajo desarrollado. Es de notar el bajo

11

costo para el Gobierno de la República por
li

una obra de tal envergadura. ,

d '

li

29- El Instituto Guatemalteoo e Segun- ii

dad Social contribuye con QI75.00 mensua- 11

les por la atención de accidentes de trabajo
11

y accidentes comunes a sus afiliados en la
I

zona de San Pedro Sacatepéquez, San Juan 11
Sacatepéquez y San Raymundo del Depar'-

11

tamento de Guatemala. Esta suma hasta el
1,

mes de diciembre de 1952 fué aumentadft a \i
esta cantidad, ya que desde Que se presta 11 1

este servicio a los asegurados hace varios 1',

años ha sido de QI25.00, \1 .
39- La Colonia Infantil del Club de Leo- :1 '

nes de Guatemala contribuye con QI00,OO 11
por el servicio que recibe de la Unidad all

I

través de sus médicos, su odontólogo y su 11,I
laboratorio.

"

1

1 I

49- Ingresos por contribuciÓn voluntaria 1

.

de algunas fincas del municipio y de algU-

\

'1

nos propietarios de chalets aledaños a la
"

población que suman Q37.00 al mes. '
1

1

59- Por último los ingresos que por ser-I
vicios médicos y odontolágicos entran a la

11

Oaja de la Institución, que son pagados por li

los pacientes por medio de una suma ml'Y
1:

l'

I1
1I¡:
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Servicios Hospitaliza- I Servicio
Médicos ción de pa- Laboratorio Maternidad Dental

cientes
._-,- --

'Enero. . o.'.
'1

Q,141.85 Q.70.50 Q.6.75 Q.16.00 Q.49.25

Febrero . , 141.30 66.'l5 8.00 11.00 1DO.Si)

Marzo 146.90 64.50 13.50 41.00 59.00

Abril 212.15 54.25 18.75 12.00 25.50

Mayo ,." 181.'70 48.50 12.50 18.00 117.25

Juplo . 145.30 76.25 13.00 21.00 37.00

Julio. 126.75 75.00 11.15 5.00 36.40

Agosto 102.65 44.00 7.00 7.00 38.50

Septiembre 121.75 42.00 9.00 10.00 92.75

Octubre. 175.03 32.75 !I.75 35.00 2'7.'75

Noviembre 293.90 26.50 '7.75 4.00 33.50

DIciembre 175.40 34.00 5.00 2G.OO 32.00
.j<" -<--_o

Q.1958.'70 Q.635.00 ~.l'22.15

I

Q.20~.OO Q.648.40

Subvención del, Ministerio de Salud Pública y AsisteIUJia Social Q. 1,000.

Subvención de la Colonia Infantil del Club de Leones de Guatemala................

Subvención del Instituto Guatemalteco de Seguridad Soci¡ll................................

Aporte de algunas fincas vecinas ;.........................................

Aporte de los propietarios de algunos chalets aledañ s a la población............

Ingreso por servicios médio.:)s
""""""""'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

modesta, pero que ,al mes hicieron durante
el afiO""de 1952 un promedio de Q297.52. En
el cuadro correspondiente que se encontra.-
rá más adelante se expone detalladamentE,
per meses la cantidad de dinero ingresado
por servicios médicos que se han dividido
para mejor ilustración en ingresos por Hos-
pitalización de pacientes, por servicio de la-
boratorio, por maternidad, por servicio mé-

"'

(!iro y por servicio dental.
Sumando todos los ingresos de la Unidad

Asistencial encontramos que hay un Pl'
dio de dinero ingresado a la Caja de Ql
52. Ingresos totales Q18764.25 al año.

Los egresos de la Institución segú:n
diferentes partidas autorizadas por el' '.
tronato reportan un promedio mensual
QI562.68. Egresos totales dl1rante el afío'
195Qfueron de Q.18764.25 al afto.
.

Resumiendo podemos expresar
sos mensuales asl:

UADRO QUE MUESTRA LOS INGRESOS ~R SERVICIOS MEDIDOS -EN LA
¡

UNIDAD ASISTENCIAL DURANTE EL ÜO DE 1952.

.
TOTAL: Q. 1,609.

-33 "'

Ingresos totales por servicios médicos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Q.3,570.25

Promedio mensual de ingresos por Servicio médicos Q. 297.&2

'Como pUede verse por el cuadro que an-
.cede, el aporte de los pacientes es apre-
'a1::i1ey esto nos da un Indice de la acep-
. c1ón y de la s1tnpatía con ,que es vista

la Institución por aquellas personas que
directamente ~ beneUcian y muy especial-
mente por la clase indigena la más fMore-
cida ahora que cuenta con ella.
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Pac-o de l\lanteDi- ! Estancias I Gastos Servicio
1

medicinas miento de Hospitalarias Generales Dental
vehículo

I y Contribuciones Particulares:
Enero.

I
Q.9.00 Q.63.74 Q.63.82 Q.59.30 Q.53.65

Febrero 33.57 56.8.4 17.16 5t.24 33.70 Mensual Anual

Marzo
: I

52.84 201.13 18.00 82.7I 56.50 República....:... "''''''''''oO......Q. 1.000.00 Q. 12,000.00Abril . 87.82 del Gobierno de Ja168.52 16.00 38.20 25.00
Mayo..,. -- 101,2.0 34.66 40.46 25.00 del l. G. S. S. 125.00 1,500.00

"""'"'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''0"'"Junio. 120.84 161.23 13.00 58.38 4'7.20
Juüo . 46.06 4.44 170.19 Colonia Infantil .. 00<,.. ,..,-,..

'~"""""
.....

O'"."...,. 100.00 1,200.00
Agosto 3.90 51.30 6.00 53.32 7.20
Septiembre 16.00 100.03 11.45 74;09 32.14 ntribuciones particulares de propietarios de chalets y
Oetubre 326.02 5'7.43 3.76 '78.11 finca;s vecinas ...~...........,,,...........o(........,.............\,,,,,...................,.,.... 39.00 4::;3.00

Noviembre. 82.38 43.54 7.92 34.41
Diciembre 60.3~ 4'7.41 11.00 54.63 14.00 TOTAL:"oO'''''oO''oO'''''''oO''''''''''''''oO''oOQ.

1,264.00 Q. 15,168.00
'ó'/"",

-"'--'- --

TOTALES: 792.21 W9M8 207.21 798.04 294.39

Manteni- I Reparacio-
I
I Sueldos miento Gastos Ex- nescasa es-I

I planta traord:narios cuela enter-

I---~
electrica meras

~._---
.Ene!'o . . .' Q.I0l5.00 Q. Q. Q.
Febrero. 1063.97 30.75 -.
Marzo 1125.00 21.00 ---.. _.--..
Abril 1100.00 -- --Mayo 957.50 6.00 ---
Jun:o 976.67 6.00 ~-- --Julio 110.97 1416.00 -. 30.00Agosto 94D.00 182.15 30.00Septiembre .. 843.39 --1..-.. 38.00 -- 30.00Octubre 21134.25

"- 300.011 30.00--Noviembre 1050.00 -t- 612.97 16.40 30.00Diciembre
I 1100.00 -. 240.00 125.32 30.00

---..------- ---
TU'1'ALE8 !

12316"75 63.75 2859.62 141.7~ 180.00

.Cuadro.:~uemue¡tra .los EgreSosde la Unidad Asistencial duran!e el año de 19 edo de Presupuesto de la Unidad AslsteridaLde San Juan SacatepequeZ; para

el año Fiscal 1952.1953.
1

Egresos totales. . . . . . . . . . .
"

. . . . . ... . . . .. . .. . .. .. . . .. . . . ..
''''

. . ... . . . . .. . .

Promedio mensual de e¡¡resos
""""""""""""""""""""""

~."-';""""~"""'~~-~."-,.~¡::'3..-' - 3.5-

11

Mensual AnuaÍ

consultas, visitas. curaciones, inyecciones, etc Q. 163.70 Q. 1,964.40

*,': "
,

" """"""''''''''~''''''o """"""'''''''''''',''',.

12.50 150.00

u oo"''''-'''''.''''''.
57.80 693.60

~ ' .., ,.
""""""""""'.""":""""

48.50 582.00

'

, ".oo.""""""""""'''''.'' 17.50 210.00

TOTAL: Q. 1,564.00 Q. 18,768.00
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26.94 Q.

30.00

30.00

20.00
60.00

120.00
80.00
15,00
24.00

EG}itE¡SQS:

Sueldos: --" " ,

Partida No. 1, ,Jefe del Servicio Médico (Promedio) Q.
Partida No 2, Médico ASistente (Promedio)........................................
Partida No.' 3, Cirujano J)entista ............................................................
Partida No. 4, Enfermera Obstétr~ca (Promedio) ............................
j;>artida, !'io. 5, LalbOl'atorista ....................................................................
ParÜCia No. 6, En.fermera Primera ;.............................
Parti!ia No. 7, Enfer1'l'lera Auxiliar ........................................................
Partída No. 8, Oficial Primero de la Tesorería y Secretaría........
Partida No.. 9, Oficial Segundo de la Tesorería y Secretaría....
Partida No. lO, Lavandera Primera ........................................................
Partida No. 11, iLavandera Segunda ...........................................

Mensual

387.50
279.17

65.00
131.25
100.00
50.00
35.00
CO.OO
35.00
20.00
20.00

TOTAL: Q. l,18A.92

Partida No. 12, Vacaciones: Del personal, promedio (e~:,oluyendo
a los médicos

"Y
dentista) Q.

Partida No. 13, Alquileres: ('asa ¡Jara la Escuela de Enfermeras
Rurales , ... :.....

Partida No. 14, Mantenimiento de Rayos X: Incluyendo R'1eld.1
T~c.ni~a 'Y g¡¡.st9s .yarios ......................................................................

Partida No. 15, Estancias hospitalarias: Alimentación de enfer-
mos 110spitali2:ados

,""""""'" '"''''''''''''''''''''''
., ...

"""""''''''''''''''
... ....

Pda~No. 16, Méclicinas e instrumentos: Compra de medicalnentos
Partida No. 17, Gastos Generales: Jabón, viático, útiles de eseri-

.torio, cuidado, planta. eléctrica, . etc. ..................................................
Partida No. 18, Vehículo: Compra de gasolina y repuestos................
Pga. No. 19, ServicJo Dental:. COIT.1pra"deÚti¡esde tr¡¡j:¡aü,odental
Partida No. 20, Cuotas al l.G.S.S.: Cuota patronal al I.G.S.S.........

TOTAL:

Q. 1,588.86
P,Ht.i.ciaNo. 21:. Risponibilidad para futuras inversiones..................

Q. 1.5'13.116

-3' -

RIiSUM-E-N:
- ,

'G:RESOS:

:u1:¡vencióndel Gobierno de la República Q. l',OóO:OO Q. 12,000.00

ubvención del!. G. S. S................................................................................. ,125.00 1,500.00

ubvención de la Colonia Infantil ........................................................... 100.00 1,200.00

, ,..,..."...'................. 39.00 468.00

,
".. """",,,.,,,,~, ~................. 300.00 3,600.00

Q. 18,768.00Q. 1,564.00

. ja Q. 2,227.90

eo'Agrícola-Mercantil ,
.." ...... '941:08

Q:l,564.oo Q.21,936.98

""""""'''

, ~ ~ Q, 1,197.92 Q. 14,37500

i:!i

i!

11'1

caciones del personal, promedio "",,,,,,,,,,,,,,"""""'"''''''''''''''''''''''''''''''
26.94 323.32

"
:..,..;...j ~ ,........... 30.00 360.00

ntenImiento de Rayos X ~................................................... 30.00 360.00

hospitalarIas : , ,..... 20.00 240.00

e Instrumentos ' "....................................................... 60.00 .72~MO

, """""""'."""""'"'''''''''' 120.00 1440.00

, "'"'''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 80.00 960.00

""""""',"""""""""""""""""""'"""""""""

, ,... 15.00 180.00

'otas al l. G. S. S. (Patronal) .................................................................. 24.00 288.00
.

TOTAL:
""""""""'"''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''..Q.

1,603.86 Q. 19,246.32

ponibilidad para futu.ras inversiones .................................................. 2,690.66
,.

TOTALES: ¡ ¡ ,' Q.'I,603.86 Q. 21,936.98
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CAPITULO III.

SERVICIOS:
Organización central:

, Consultorio: horario, mobiliario de la

Clínica observación médica. Clasifica,ción

en el sistema Kárdex; instrumental. Ro-

, perla. Arancel.

a) Organización central:

1) Consultorio: horario, mobiliario de la clínica, observación

médica. Clasificación en el sistema kárdex. Instrumental. Ro-
pería, Arancel.

II) Servicio de emergencia.

III) Servicio de visitas a domkilio, Arancel.

IIV) Servicio de hospitalización de pacientes; locales para ella;,

camas y ropería; arancel.

V) Servicio de maternidad. Camas y ropería;

VI) Servicio de hipodermia. In.~trumental.

VII) Servicio de laboratorio. Material; exámenes practicados; cos~'

to de los exámenes para el paciente; mobiliario e instru-

mental. ..

,!llIlciona el servicio de consulta e:éterna
1 local que ocupa la Unidad Asisten-

'diariamente durante seis horas, de nuc-
doce y de quin~ a dieciocho horas,

s los días hábiles. Es atendido por los
,médicos de la Institución por el sistema
urnas. F'uera de las horas de consulta

~mentadas, se atienden los casos de e-
,gencia calificados por el médico. Ln

idad de pacientes atendidos en este
,cio es considerable, registrándose un
edio de 15 a 20 consultas diarias. Oa-

'n 85 por ciento de los pacientes que
ten al consultorio es de raza indígena
, muchos de ellos hay necesidad de rt'-

VIII) Servicio de Rayos X. Material.

IX) Servicio dental: evolución sUfrida; mobiliario y material

Arancel.

b) Servicio rural propiamente dicho:

1) Atención prestadá a los adultos

II) Servicio médico escolar rural:

Profilaxia de enfermedades.

Ficha de salud escolar.

Laboratorio.

Desparasitaclón.

Dentistería.
Rayos X.

LE\ibor de divulgación

en aldeas y fincas.

hígiénico-san1taria.

e) Puesto de Primeros Auxilios del lOOS:

1) Accidentes de trabajo y accidentes comunes.
II) Retribución pagada a la Unidad.

c1Ú'rir a intérpret
,

e ya que 'ño hablan caste-
11

,

11

1

1':

llano, principalmente las mujeres, sirvién- \'
1

1dose ¡;>ara el caso de las sefioritas AUxilia-
¡

",

II

I:

res de Enfermería que c~o ya expusimos
1,'

anteriormente hab
,

lan el cakchiquel perfec-
:1

"

"

1

'11

tam

,

ente o bien se utilizan los sevicios de '

1,

'!

'I

'

,

'li

una indígena, Francisca Raxón, quien e3
1'

1

'
1

'
activa propagandista de la Institución.

11

1,

'En este servicio se atienden indistinta-
':

I

!I

mente casos de pediatría, prenatal, mater- I]I,I!

nidad, enfermedades generales, accidentes,

I,

!

I

:
I

'
,

!
,

I

cases

'

médico legaleS

,

'
exámenes prenupcia-

."1

'
1

,'
,,

. :11
les,casos del seguro socIal, etc.

1"'1
Como dato curioso en lo que respecta a '

1

1'

1

1,

los indios que acuden al consultorio, vale
"la, pena hacer notar que ellos mismos re- 1

1

"fieren que antes recurrian al zahorín cuan-
:',1

de se enfermaban, pero que ahora vienen al

I

I!::I

médico y CUIn
,

plen sus indicacíorres, lo cllal

I

'

I

!
,

!
,

.
prueba la educación que se ha logrado en

'
1

1

ellos con la propaganda higiénico-sanitaria
'!}

I

'

bien efectuada.

1

I
1

1

t '

, ,!
En la consul a externa se efectua el tra- '

1

1':1:

tamiento indicado por los médicos en lo que II!I
se refiere a curaciones, inyecciones' hipo-

1

1

11

,
dérmicas, transfusiones, apUcación de sue-

I

"

,

'"
¡q

l'OS, etc'll

¡

i,i

":
'1

ala de espera en el consultorio; muchos pa~ientes esperan ser examinados por el
CO. La señorita de la Caja extiende los recibes de comprobante de, pago.
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Mobiliario de ,la clinica. .

La clínica qel servicio de consulta exter-
na de la Unidad Asistencial está cequipada
sin ostentación, pobremente, pero se ha pro-
bado que con estos pocos muebles- se puede
prestar un servicio eficiente, ya que ellos
son cómodos y de un bajo costo. Los mue-
bles de la clínica son: un escritorio de pino
para el médico, una mesa de exámenes, tam-
bién de pino, dos m,esitas de madera, una vi-

cedentes, los datos del examen clínico, los
ámenes de laboratorio, la impresión cl1"t1i-
, el tratamiento instituido y la eV91ución.

.uando hay necesidad de hospitalizar a al-

Observación médica.

Un valioso adelanto fué lograqo con
creación de la observación médIca en don
dese anotan los datos tomados a los pa
cientes que asisten al consultorio o e
general son atendidos .en la Unidad Alili$
tencial.Este registro también es bastant
sencillo, pero asegura ser llenado comple
tamente, ya que no hay exceso de datos, si
no se han consignado sólo los necesarios"

Interrogando aun paciente en elcollsultorio. La m:ujerdel cOllsultantepernmnece
pie: eU~s no Se si~ptan en, sma !ielante del e!iPOSO,curiosa costumbre obse~ada. '

trina para instru,mental" una ,cómoda de
madera para la papelería, un armario pa-
ra el archivo y tres sillas de pino.

Como puede apreciarse por .las anotacio-
nes, anteriores, el mobiliario es bastante mo-
desto y senciUo y su costo es bajo, no siendo
ello obstáculo para que preste buen ser-
vicio. . .

indispensables, siendo bastante compl
Estas observaciones médicas son nume,rJI,
o.rdin¡¡,lmente y anotad¡¡,s en un libroÍR
en orden alfabético para en un mom
dado poder ser fácilmente encontr
cuando se necesiten. En la observac
médica están conSignados los datos .ge
rales, la historia de la enfermedaji,. 19S,

-41-

(Anverso) .

UNIDAD ASISTENCIAL

SAN JUAN SACATEPEQUEZ

DATOS GENDRALES.

gún paciente, se le agrega la C1,1ac:U'lC1,Uane
'1

1

11

pul$'cfY temperatUJ;'a. 1I11

Damos a continuación un modelo de nucs- '11:1
tra obServación médic:¡a:

lilll!:

I,]!,

11\

"

'I!

I!'

'

"

,1

.1

,.1

'!¡

'1

1

1 '
:r

11

1

1,
,
1'

1
11,

I'I!

11,1

111

¡'III,

I!,II

III!I'

l,l

1!lli

I\I

I

I!

1

1
1,

¡"II

III!I

"11

',

'

1

,

I

I

,

!

"

I1

¡

'

I

11'

,

,
1

l

il!

l

'
1

" 1

1[1,1

III1

Ilr
1,1,1

ll

l
'

11:1

I

Observación clínica No. ,.

Tomada por: ....................................

Clasificación: ....................................

Fecha:
""""."'"'''''''.'''''''''''''''''''''''''''''''

Nombre: , V. IÍ. Caso de: ......................................

Edad: ",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Fecha de nacimiento: ..................................................

OrIginario de: Residente en: ,""'"''''''

Otras residencias: '

,

Estado civil: Ocupación: ................................

Motivo de la cc¡nsulta:
" ,.........................

HISTORIA AC'I1UAL.

ANTECEDENTES.

Familiares:

Personales:

"",,,,,,,,,,,,,"""""''''''''H''''''''''':''''''''''''''''''''~'',

,',,,,,,,,,,,,

Patológicos:

.",
, ,..............

Inmunizaciones:

,-, , """"-""""""",,,,"""""""''''-'''',''''',-'

o...................................................................................................

EXAMEN FISICO.

Estado general: Fascies: ..."...........................

. Estado psíquico: " Pulso: """""",,,,,,,, T. A. ,.

Temperatura: Respiración:
,,,,,,,,,,,,,,,,,, Peso Talla .:.".....

Datas positivos del examen:
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(Anverso) .

EX!AMENE,s COMP[¡EMENTARIOS

IMPRESION iC!LINICA

TiRA T AMIENTO INSTllfIU'ID()

EViOLUCION
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el sistema kárdex.

s obsel'lVadones médicas como ya diji-
,anteriormente son registradas en un li-
jndice por numeración ordinal

y P"~
alfabético de apellidos y después ar-

das cuidadosamente. posteriormente
'clasificadas por enfermedades de acuer-

n la nomenclatura internacional en un
ex que consta de 2'39 tarjetas para las

tas enfermedades Y casos que se pre-
n. :IJ;ta olasificación en sistema kárdex
,uy importante, toda. vez que permite

enta en un momento dado averiguar
úmero de enfermedades que se han pre-
~ado, así como el número de casos de
mismas. La clasificación a que hacemos
rencia es efectuada por el Médico Jefe
,a Institución.

Instrumental.

E;l instrumental de la clínica es tambifn
modesto, pero eficiente. Es el siguiente: tina
balanza y cartabón, un baumanómetrc> de

mercurio, un estuche de otorinolaringooftal-
moscopio, dos estetos30pios, un martillo de
reflejos, un esterilizador 'Para bard-parker,

un hervidor eléctrico, una lámpara de pie,
tres estuches portátiles para jeringas, una
jeringa de tuberculina, un espejo frontal,
una cánula de Mayo, dos pinzas de Kl'lly,
tres portaagujas, tres pinzas de anillo- una
sierra de Oigli, cuatro pinzas de mosquito,
un bisturí de hoja cambiable, una pinza pa-
ra garfios de M¡ichell, dos tijeras rectas,
dos tijeras curvas, tres pinzas de Kocher
curvas, tres pinzas de disección con dientes,

médico examina a un niño muy grave en el consultorio. Los padres
resultado. Este cuadro se repite muchas veces diariamente.

- 44-
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dos pinzas (te disección sin dientes, un tu-
bo de "'Poucher, una sonda de intubación
gástrica, una son(ta de Einhorm, seis sondas
de, Nelati:m, seis pares de guantes de goma.
Además una valija de médico eqUl-

,pada con los siguientes instrumentos:

! un esfigmomanómetroaneroide; un estetos-
! copio, un 'estuche de otorinolaringooftalmos-

copio, una jeringa hipodérmica de 10 cc. con
tres agujas hipodérmicas, un termómetro.

Ropería.

La clinica se encuentra equipadá con la
siguiente ropa; que es la que se utiliza pa-
ra la atención de los 'casos de cirugía menor
que se preSentan o los< partos dlstócicos

: qUe se' atienden. ESta ropa' tiene las si-

I

guientes piezas: 15 campos enteros, 17cam-
pos hendidos, 18 sábanas, 4 gabachas de mé-
dico para operaciones, 11 gabachas, 7 go.

"rros, 4 mascarrillas, 4 tohallas.

Arancel

Como hemos anotado' en varias oportuni-
dades anteriorés, todos los pacientes qu~
aSisten' al, consUltorio de 'la Unidad Asisten:.:.
cial pagan por. el sél'vicio de consulta' qt:<'
van a recibir.íLai C'Ílotafijada por este sel'Vi..
cio es de veiI1tieinCd centavos de quetza:l
por la qtie se entrega al interesada un re..
dbo de comprobante que es controlad"o
por el Tribunal y. Contralorfa de CUentas.
Este paciente que ha' pagado, aunque' sean
veinticinm centavos por su', consulta; Se sien-
te con derecho a exigil' buen trabajo y hay.
que p:í'éstárselo y, atlemásse le vahabitUall~
do a qUe nO. 16 debe recibir gratuitamente.

En muy contaillls excepciones la consulta
a algún pacienté g¿ le da en forma gratuita:
ál' comprobarse: su precaria condición, eco-
nómica, pero en este caso especial ya se
sabe qUe este paciente seguramente. no po..
dra ni comprar la medicina que se le rece-
te yal que la Institución le otorga algUna
ayuda.

'
Hemos presentado en las páginaSanterio-

res todo lo relativo al consultorio de la Uni-
dad Asistencia].

aias .aeste servicio. de emergencia ha
sible ,poder prestar en. repetidas oca-

'valiosa e importante ayuda a perso-
e ihansufrido algún ,accidente en las
'dades de la cabecera munici,palo en
icipio y que de no existir nuestra

ción ha1:(l"Ían tenido que esperar los
'os que fueran traídos desde la Capi-
mendO que sufrir mientras tanto toda

. de dolores y penalidades.
esta; forma, pues, la Unidad Aststen-

"resta un servicio de emergencia qt,e.
s', catalogar como muy eficiente

y

rio.

domicilio. Aranrel.

En la clínica de la Unidad, el miidico
terp,eta una reacción de tuberculina en
niño indígena.

servicio es efectuado a cualquier ho-

"
día, o de la noche, no escatimándose.n esfuerzo con tal de que se preFte

toda efieiencica. ES atendido por los
médicos por el sistema de turnos. El
"porte hasta el domicilio del paciente se
~por medio de un vehículo de tipo jeep

II) Servicio de emergencia.

Este servicio' es prestado a. cualquier
áel día o de la noche en que' sea solictt
La Institución lo garantiza., plenamente:'
medio de dús médicos que se turnan y),
permanecen en la población por vivir
misma, salvo en su día de descanso
nal, pero en todo caso siempre hay
ellos de turno. C1.landoel servicio es req
do fuera de la, pOblación por algún accl
te, el' médico se traslada C'ún su enfer
y el equipo necesario" hasta el lugar de
hechos y el vehículo de la Institución si
de ambulancia en los casos que así loa
riten. En este servicio de emergencia
comprendidos tanto el la1:l()ratorio como~.
rayos X siempre que el médico así lo i
que.

/Cuando hay necesidad' de transportar
cientes que requieren, mayor comodidad'
su estado de salud, el médico se com ,

telefonicamente con alguna institución:
la Capital, bien sea la Cruz Roja GU
malteca, el Hospital General o el Insti
Guatemalteco de Seguridad Social, qui
gustosamente ofrecen el transporte. de;
mismos en sus ambulancias. .

1
la casa de un pa-
caserío lejano.

- t5-

El médico y el jeep de la. U:nidad q~ sir-

ve para la campañ.a
'"

rural. y lasvi!!iitas a
domicilio.

en el que va el médico con su enfermera,
el equipo necesario y haSta una camilla pa.

ra poder transportar en caso necesario al
enfermo, bien sea a la Unidad Asistencial
o si el caso lo amerita llevarlo hasta el HOS~
pital General de la 'Capital. Muchas ver es
por lo malo de los caminos que hay que
transitar de una a otra aldea, el ve,hículo
no puede llevarse hasta el domicilio del pa-
ciente y entonces el médico llega hasta el
leoho del enfermo. como se pueda, bien Sf!3
caminando a pie o a lomo de bestia, pero lo
interesante es llegar y alivíar al que sufre.

Arancel.

Los honorarios pagados por este se¡;vicio
son también modestos como todos los otros
pagados a la Institución y el dinero ingresa.
al fondo de la misma, extendiéndose por
este pago un recibo perfectamente legaliza-
do al interesado qUe le sirve de constancia:

-46'-
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,,
'

,
Las visitas a domic1l10 en el perímetro de la
población ~de San Juan se hacen por el pago
de un quetzal y las que se efectúan a las
aldeas o municipios vecinos oscilan en un
precio de dos a cuatro quetzales.

T~.?iendo un petate en el suelo por cama, UI1
n~no . enfermo sufre en un rancho y el mé-
d~co de la Unidad le presta aten:Jión y ali-
VIa su dolor.

IV) Servicio de hospitalización de pacien-

tes; locales para ella. C'amas y ropería.
Arancel.

Servicio de hospitalización de pacientes.

Por medio de la consulta externa y de las
em~rgencias, encontramos pacientes qu{' ne-
cesltan ser hospitalizados para poderlcs
prestar un mejor servicio respecto al ha-
tamiento y para ello. se cuenta eón docec3-
mas distribuidas en una forma más o me-
nos aceptable y en la que se hospItalizan

tanto hombres como mujeres, nifios y. a
tos. A estos pacientes el médico pasa la
sita para enterarse de su evolución un
dos veces diarias. El objeto de este serv
es ~restar atención a los pacientes más
cesltadosy que por una u otra razón
pue~e~ ir hasta el hospital de la Capt
advlrtlendo que se hospitalizan los casos
trictamente necesarios y urgentes. A es
enfel11llos hospitalizados se les practica
observación clínica al ingreso, los ex .

nes de laboratorio y de rayos X que sean
cesarios y cue el médico estime ,conveni
tes, llevándoseles registro de su curva
miGa, .la anotación diaria de la evolució
el regIstro de los tratamientos practicad

Es curioso observar la tolerancia que
que tener con algunos de estos pacie
cuya mayoría son de raza indígena, por
se les permite visita de todos sus fami.
res, el acompañamiento de uno de ellos

ra~~e la noche y si es una madre le es p
mltldo acompañar al niño hasta que c
Ellos observan sus costumbres en la

ntación .que no le es proporcionada par
Institucíón, salvo en casos muy espeda-
en que el médico prescribe una dieta.

da esta tolerancia obedece al hecho de
e el indio se sienta lo menos extraño po-
Je en este nuevo medio

y se encariñe

, la Institución y la busque en la próxi-
ocasión en que la necesite, tolerancia

e por supuesto no se observa en hospita-
o clínicas urbanas.

hospitalización de los enfermos se e-
'túa en tres cuartos del local que ocupa
'Unidad Asistencial y que, naturalmente,

llenan los requisitos que sería de desear
una sala de hospital, pero para m;en-

,s .se puede ampliar el local de la Unidad
.incluso construir un pequeño hospli,al de
:' rural en la población, por la urgente
cesidad se ut1l1zan estos lo~ales.

sy roperia.

cuenta con

Esta niña ingresó a la Unidad con de
trición y policarencia muy graves y
curada, después de algunos meses de t
miento con transfusiones. . .'.

doce camas, de las cuaMs cuatro correspon- 'Iil
l

l
lden .a-ra, maternidad Y el resto para. los

,1

\hospitalizados de medicina, cirugía Y
pe.

\

11'11

diatría. HaY por lo tanto cuatro ,camas 1
1

11

groodesde hierro Y' cuatro pequeñas de 11

\

1

madera. Están las camas debidamente cqui- 1
I

111

padas en lo que respeGta a ropería. T::-n1T1¡11111.

bién tenemos ¡'lue, decir 8¡q

.

Ui q
,

ueno
,

'
'h

,

a
.

y J

.

u
.

r
1111

\

'11

jo ni ostentación en el equipo.de las
pajo

111

1

11,

mas, sino ellas .,10 están senci11¡¡.ment¡¡'Q
pe,.,.

1I1
111

1'0 en forma, t
.

alqUee
.

l.sem

.

'cio110'dej~I).!\'~
1'111

1

1

,

1

da que desear en nuestro.me~Q.
. .

111II11

La ,ropería es 'la¡;i~ente:. 40 sábanas \111'11111

grandes, 8
,

¡:¡ábanas
,

P
.

eqU

"

eñas., 12f)O
,

bre
,

ful1¡

.

~

.

, 11

1

'
1

11

1
1

1
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1

'
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,.
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,
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,

d

.

e

.
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g

.

~

,

'[1n

.
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1

,

1

,
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1

1

11

1

des, 6 colchones de paja peq,uefíos,., 4 .
Ira,,: 111.11

zadas, 8 almoh¡¡,das dep¡:¡.ja,2 tq~ag~~, ..~
111I

1

I

pij amas gran.des, 5. pij¡J.nias U'l~d~anas.. ,3 pk 1111,1,

\jamas pequeñas,.11 cam.1sitspar.a 1;I°~qr~, 1111
1

11

5 ,pijamas para niños, ,4 cabestríof!' ~II,III
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1

\

11
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1
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1'
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.
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"
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,
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..

r

,
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.

'
1

,
111

1

1

das por la Institución y. ot~!ts ~~eron
.
~?: '

\

1' 11'

na~as.por ,altrui¡:¡ta~ persqr~s ~ml~~~,d~,}~ 1111
1

111
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[
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1<:

1

[1,
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~
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'1
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1
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I

I

I
,1

11

1,

I[

1

Un paciente indígena hospitalizado. Casi siem¡pre

-.48 -
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Por los servicios recibidos durante la hos-
pitalización, los paoientes pagan poco, así
como también compran las medicinas que
son menester en las farmacias de la po-
blación. Así se hospitaliza un promedio !le
40 pacientes al mes, Por los días de hospi-
talización los pacientes pagan una cantidad

, que varía de uno a cinco quetzales no dia-
riamente

.
sino total por el tiempo que per-

manezcan, cantidad que es fijada por el
médico tratante basándose en la ,capacic.ad
económica del enfermo o sus familiares. La
mayor parte de los casos y cuando se trata
de pacientes de raza india, no pagan de mo-
mento porque algunas veces no pueden, pe-
ro cancelan toda su cuenta por pequefios a-
tonos a la Caja de la Institución. ES con

, estos centavos pagados 'que se reúne una
~antidad ya apreciable y así por ejemplo el!
el año de 1952 inzresó a la Caja por con..
cepto de honorarios pagados por estancias

, hospitalarias la suma de 635 quetzales.

V) Servicio de maternidad. Camas
pería. Material. Arancel.

Servicio de maternidad.

Creado casi desde el principio de la Un!
dad Asistencial con el fín de atraerse :¡,
clase indígena y de tratar de que fuera
atendidos los partos tanto normalp." "Dl!1
distócicos en la Institución. Se ha lograd
no mucho, pero sí algo, Decimos que no s
ha logrado mucho cuando observamos qu
la cantidad de partos de las mujeres indi
genas que se atiende en la Unidad es ta
solo de 0.5 por ciento del total que se re
gistra en el municipio, pero si tomamos e.
cuenta las dificultades que hay que vence
sumado a los prejuicios reconoceremos qu
es un triunfo a pesar de todo. Hay má
:l\ando vemos que algunas madres indige

nas asisten a la Unidad a efectuarse
control prenatal completo, siguiendo tod'
las indicaciones que se les dan y llegan
finalmente a dar a 1m en la propia Inst'

¡ El servicio de matel'Didad de la Unidad. La comadrona atiende a una paciente.
-'49-

,ón, comprendemos la labor educacional
se desarrolla. y debe desarrollarse en los
os de este tipo.
maternidad funciona a cargo de una

adrona graduada que trabaja a tiempo
,pleto para la Unidad, quien es la ence,r-

de la atención de los partos, dejando
. uidado del médico la atención y control
-los dist6cicos. Así es como en la Unidad
tencial se han podido hacer aplicacio-

¡
de forceps, !Versiones por maniobras ex-

. s e internas, con todo éxito.
. s madres permanecen hospitalizadAs
término medio cinco días después del

y por la atención se cobran mO,des-

'precios.
frecuente es ver llegar hasta nos-

;s solicitando ayuda y atención a pa-
tes indígenas y aún hasta ladinas que

comenzado el trabajo de parto mal
das por comadrona indígena empírica

ue llegan entonces en estado de verda-
gravedad. Pero el médiC'O,una vez p:t-
el peligro y salvadas las vidas de la
e y del niño le ofrece los servicios de

Institución llamando a la comadrona
írica en cuestión para señalarle RUS
tos y tratar en esta forma de capad-

s1:ruiera sea en forma mÍIíima, ~'a
no creemos estar en condiciones en
la nación de anularlas o deshechat'las
vez que la cantidad de comadronas ti-

.
as en la República es tan exigua.
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1pás obstétrico, una cinta métrica, un este-!, '
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"toscopio obstétrico, un histeróme4n'o, una
11
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cucharilla roma, una pinza de. Musseaux, '1:':
un espéculo, un forceps de Tarnier, cua- ::111,
tro sondas de Nelaton, qn tiraleche.
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saquitos para niño, 53 pañales, 32 camisas
para niño, 6 camisas para señora, 26 fa-
juelas, 9 ombligueros, 4 batas, para señora
y 2. tohallas.

Material.

Arancel.

Siguiendo el principio de la Unidad de be-
neficiar a la mayor cantidad de pacientes
cobrando por los servicios una mínima. can-
tidad, en la maternidad se atienden los par-
tos normales en los ladinos por cinco quet-
zales y en los indígenas por dos quetzall1s
y cuando se trata de algún parto dis-
tócico a los indígenas se les cobra cinco
quetzales y a los ladinos ocho quetzales in-
cluyendo el tiempo de hospitalización que
sea necesario.

En el año de 1952 ingresaron a la Caja
de la Unidad por el servicio de materni-
dad 206 quetzales.

,enta el servicio de maternidad con
. o camas que fueron bondadosamente Destinado para la aplicación de inyeccio-'
. das hace algunos años por una altruis- nes recetadas a los pacientes por el médico
ersona que posee un chalet en las cer- de la Institución o a colaborar .con otros
s de San Juan. médicos o Instituciones de la República que
ropería existente en la maternidad es prescriban tratamientos en esta forma. Es

'ente: 23 sábanas grandes, 12 sába- atendido el servicio poz: una de las enferme-
. pequeñas, 12 sobrefundas grandes, 8 ras y se presta atención dentro o fuera de

undas para cojines, 6 ponchos de le.- la Institución cuando el caso. lo requiere.
colchones grandes de paja, 4 frazadas, En este servicio está comprendida la inyec-
ohadas de paja, 4 <Golchas,3 calzones ci6n de sueros en venoclisis

,y transfusiones

atención de parto, 8 fajas de mater- practicados por el médico y vacunas. Los
d, 10 camisones de noche, 26 paños, 4 sueros y las transfusiones son aplicados con
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1todos I?S cuidados que la técnica exige, por
el sistem.a de inyección rápida con válvula
dé tres'vi1).s o el lento de gota a gota con
tubo' de material plástico que se utiliza só-

, :lo una vez y se descarta.
'El movimiento habido en este servicio es

considerable, llegándose a pra'ctioar un pro-
medio de 35 transfusiones mensuales, de las
cuales un 80 por ciento' se .efectúa a niños.

¡La compatil::d1ídad' 'del donante con el re-
1ceptor se efectúa directamente o a veces
por medio del grupo sanguíneo con SUeros
patrones. Nunca hemos tent:do 'que lamen-
tar algún accidente por transfusión.

¡ ,[,.os precios pagados por los pacientes,
son por inyecciónqwllce centavos de quetzal
y por transfusión o sueros apHcadosenve-

noclisis varían los precios de cincuenta cen-
tavos hasta dos quetzaies, según las 'po1li~

'

! bilidades económicas de quien recibe el be-
neficio.

'La cantidad 'de' inyecciones hipodérmicas
aplicadas también es apreciable, asi pOr e-
jemplodurante el año de 1952 se aplicaron
5824 inyecciones con todo éxito. '

1
I

InstmmentaI.

En el servicio de hipodermia se practican
las,~aciones que son necesarias y es por
ello que3¡e funcien en un solo servioio usan-
do el mismo material, instrumental y mobi-
liario.

El instrumental, material y mobiliario
cómptende 10 siguiente: una cama para cu-
raciones y aplicación de inyecciones, dos
mesas de madera, una vitrina pequeña, dos
reverberos de gas, tres bandejas pequeñas
de peltre, dos bandejas grandes para cúra-
ciones, dos jeringas hipodérmicas' de l{) cc,
una jeringa hipodérmica de 5 00, una jerin-
ga hipodérmica de 2cc, una jeringa de insu-
Una, 13 agujas hipodérmicas, una pera de
hule, un pulverizador, una copagradu!Jda
de 30 'eC. 10 vasos para ventosas, 6 palan-
ganas niírlléladas, ufta bolsa' de hule para
aguacaliénte, una bolsa para hielo, un irri-
gador,3 bac.tnes:6escupideras, una tijem
para cortat algodón y gasa, 3 llaves de tres

vías para la inyección de sueros, una
- 'de Kocher recta y un autoclave.

'encompra lo que haga falta. Es así co-
se ha logrado mantener un stock suí!-

nte de reactivos y colorantes que son 105
e se detallan a continuación: colorante

Giemsa, acetona, reactivo de Benedict,
ctivo de ESbaoh, alcohol metílico,' ácido

'tico, ácido nítrico, agua oxigenada, vio-
a de genciana, azul de metileno, fuchi-
, lugol, aceite de cedro, xilol agua bi-
stilada suero fisiológico, solución de ci-
to de sod1o al 4 por ciento.

VII) Servicio de laboratorio. Material; ex'
menespracticaidos; costo de los exá-
menes para el paciente; mobiliari
e instrumental.

Servicio de laboratorio.
- -Auxiliar importantísimo del médico, ei

laboratorio en la pnidad Asistencial no ha
sido descuidado. Es atendido por una seño-
rita Técnica, quien ha hecho estudios de es-
pecialización en la Capital bajo ladirec-
ción de profesionales en la materia y'quic
colabora con todo entusiasmo al igual ql¡:
todo" el personal de la Institución.Modes-
tamente equipado el laboratorio presta u
servicio apreciable, en el diagnóstico de ¡

enfermedades.

laboratorio como todo en la Unidad
'~stencial, es algo q:ue ha ido creciendo
,con tendencia a no estacionarse nunca;
así como en un principio se practicaba el

-uento globular y fórmula leucocibria,
ficación de hemoglobina, exámenes de
es fecales y de orina; posteriormente se
egó la eritrosedimentación por el méto-
,de Westergreen y luego por el de Van

en; exámenes bacteriológicos, compati-
;dades sanguíneas, investigación de he-
tozoario en frote y en gota gruesa, in-

tigación de Bacilo de Koch en el esputo
1 lavado gástrico y por último examen
líquido cefalon;aquídeo.

,esta forma el médico tiene un verde-
iUxiliar en su diagnóstico y puede traba-
de una manera perfectam~mte científi-

Material.

E¡ laboratorio está equipado con réactiv
y colorantes qué son proporcionadosalgl.t

nas 'Vecés por 'la Dirección' General de S'
nidad Pública y otras 'por la propia Unida

to de los exámenes para el paciente.

,
'

,
Vt Técnica de Laboratorio dedicad¡¡; a
labores diarias en 'su Departamento.

.')

costo de los exámenes para el pacien-
o puede ser más bajo. Precisamen!-e

Q en todos los servicios de la Unidad
tencial, se cobra poco para ayudar al
'ente y acostumbrarlo 'al mismo tiempo
,dete pag'ar por el servicio recibido

ranti2:ar economicamente siquiera sea
ínima forma el serviC'io que se presta.
laboratorio es casi regalada: por un
en de sangre, por ejemplo, se CObran
enta centavos de quetzal, por examen

;rina; o de heces se cobran veinticinco
'avos y por ,los exámenes bacteriológicos

enta centavos. Así pues, resumiendo,
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poqém~s decir que un paciente en la Uni-
dad Asistencial tiene un examen clínico
completo con exámenes de laboratoria por
un quetzal o Q1.50.

En esta, forma el paciente también se ha
habituado al uso del laboratorio y así se v.e

frecuentemente que los pacientes solicitan
los exámenes voluntariamente antes de que
el médico los ordene.

Mobiliario e instrumental.

El mobiliario confeccionado en madera
de pino es muy sencillo también, pero sufi-
ciente para las necesidades de la Institu-
ción. Consta este mobiliario de: 2 mesas,
2 estantes de madera para coloraciones,
una mesa para la centrífuga eléctrica, 7
soportes para tubos de 20 cc, 21soportes pa-
ra. tubos de 10 cc y 2 soportes para tubos

de 5 cc, un banco y una silla, un recipiente
para la tasura.

El instrumental con que cuenta actual-
mente el laboratorio es el siguiente: un mi-
croscopio monocular Bausch &' Lomb, una
centrífuga de ,cuatro tubos eléctrica, una
centrífuga de dos tubos de mano, un he-
matímetro, una lámina para hematímetro,
una lanceta de Frankle, un contador A-
dams, 3 pipetas para glóbulos rojos, 3 p1-
petas para glóbulos blancos, 2 pipe-
tas para eritrosedimentación Wester-
green, una pipeta para microsedi-
mentación de Van Allen, un densímetro, 2
pipetas de 5 cc, 4 pipetas de 2 cc, una caja
de portaobjetos y una caja de cubreobjetos
.10 tubos de ensayo de 30cc,14 tubos de en-
sayo de 10 cc, 6 tubos de ensayo de 5 cc, 4
emtludos de vidrio, una copa graduada de
vidrio de 1000 cc, 2 copas de 30 cc, una copa
de 60 cc, un riñón de peltre, una bandeja
de p3ltre para coloraciones, una lámpara
de alcohol pequeña.

'
1
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VIII) Servicio de rayos X. Material.

Servicio de Rayos X.

El servicio de rayos X funciona atendido
por una señorita técnica que recibió su

- 52-

-, ~ ~.~~. -~--



instrucci!~I!Y preparación en el servicio de
rayos X .del Hospital San Vicente. con el Dr.
Kurt Wittkowsky y es a la vez la técnica de
rayos X de la Colonia ¡nfantil del Club de
Leones. En este servicio se efectúan flUO-
l'oscopias y radiografías. Comenzó inicial-

tución con una pantalla fluoroscópica,
porta0hasises de pared, un chasis 8xl0,
chasis 11x14 y un chasis 14x17 pulgact
3 marcos para cada tamaño, una lámpa;
de cuarto. oscuro con negatoscopio, un r
10j, un par de guantes d ~ hule ploma

vicio más urgente y eficiente. Este ser-
.o comprende extracciones, rellenos y g-
19amaS y trabajos de prótesis, todo a un

cio bastante bajo.
ste servicio ha evolucionado grandemen-
como todo en la Unidad Asistencial: co-
nz'ó muy humilde en un principio, con

silla que no era dental sino de pelu-
era muy antigua y asi se pasaron varios
.os hasta que la Unidad pudo adquirir
a silla profesional que es la que ahora
esta sus servicios; el barreno usado al

cipio también era bastante rudimenta-
, de pie y en el año de 1952 fué adqui.ri-
un barreno eléctrico completamente nUl:'-
y eficiente.

:1 moJ,Jiliario existente nO es más que una
!la y una vitrina, ambas de madera,

.o la silla dental y últimamente el ba-
o eléctrico que funciona con ia planta

La técnica de Rayos X con un paciente en el Departamento respectivo.

mente con un pequeño aparato Phillips por-
tátil hace algunos años y últimamente se
ha completado con un aparato General 'E-
lectric de 30 miliamperios donado por el
Ministerio de Salud Pública y Asistencia

Social a la Unidad Asistencia!.

Material.

Cuenta el departamento con dos apara-
tos de rayos X, uno marca Phillips;peque-
ño y otro más grande General Electric de
30 miliamperios. La instalación se comple-
tó posteriormente con fondos de fa Insti-

y una gabacha del mismo material,un
!Que para revelado, fija:doy lavado de'
quelita de 3 galones de capacidad, un
y las películas necesarias.

XI) Servicio dental: evolución sufrida;

biliario y material.' Arancel.

Servicio dental: evolución sufrida.

El servicio dental es atendido' por
dontólogo de la Universidad de San
que asiste a la Unidad durante seis.
semanales los dias sábados. Sepre

dontólogo atiende a un paciente en ~1
I'ta1Dento de Dentisteríade la Unidad.
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eléot.r~ de 2 kilovatios para corriente de
110 voltios propiedad de la Institución.

El material con que cuenta el servicio
dental de la Unidad es poco y el resto de
instrumentos es bondadosamente. prestado
por el odontólogo quien 10 trae de la Ca-
pital en cada visita. El instrumental perte-
neciente a la Institución es: un reverbero,
un porta matriz iHosper's, una tijera, Iln.1
jeringa, dos adaptadores, un forceps N<:>16,
un elevador Seldeu N<:>3, dos empacadores
de' amalgama doble punta, dos empacado-
res de amalgama de una punta, seis pinzas,
dos instrumentos para profilaxia Clev Den-
tal N9 1, Y N<:>5,10 exploradores, un cincel
N<:>2, un separador de dientes, 12 espejos,
seis cÜiceles S.S.W. Nos. 11 y 26, 32, 44, 32 Y
85, 7 forceps Nos. 18L, 113,4, 94, 95, dos ele-
vadores Nos. 30 y 31, una pera para agua,
una pera para. aire, una loza de vidrio, un
mortero de vidrio, una espátula, un cuchi~
Ho, 3 agujas hipodérmicas N9 23, 5 esporula-
dores, una cubeta y dos bandejas de peltre.

Arancel.

El paciente que acude a este se.rvicio pa-
ga por la atención que recibe una canti-
dad también baja, lo .que siempre es' una
gran ventaja para el de posibilidades eco-
nómicas reducidas. Asi por ejemplo;, la ex-
tl""cción de una pieza dentaria .Vale 'cin-
ct¡enta centavos de quetzal, unreHeno o
amalgama vale de uno a dos quetzales y
los trabajoS de prótesis o de eirugia son
fijados convencionalmente por elqentista,
quien trata de que quede alguna pequeña
utilidad a la Institución y por otra parte de

que el paciente también salga beneficiado
al máximo posible, 'pero en todo caso siem-
pre con un costo muyinferiol' al que ten-
dria el trabajo en cualquier otro lugar de
la República.

Al enterar los pacientes el valor del tra-
bajo en la ICaja de la Institución, les es en-
tregado el correspondiente recibo de com-
probante que después es controlado por 18.S
Autoridades Hacendarias.
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1) Atención p'restada. a los adultos en

!i1i'!.eas y fincas.

[,as aldeas y las fincas del municipio
~también gozan de los beneficios que da la
Unidad Asistencial; estos beneficios se tra-
.ducen por la visita periódica que se efectúa
por el ,médico y su equipo de trabajo a es-
tos lugares y que es aprovechada para
.practicar reconoctmientos médicos, trata-
mientos, vacunaciones, pláticas instructivas
higiénico-sanitarias y de alimentación y en
una palabra beneficiar a la mayor cantidad
de gente posible con el servicio médico
y con la labor de acercamiento tan nece-
saria en este medio rural. Es así como Be
ha logrado extender los beneficios de, la
profilaxia por medio de la vacunación a
varias aldeas del municipio y a las Fincas
El Pilar, La Asunción, La Concepción y San
José Ocaña que tan buenos frutos ha ren-
dido.

Vacunación de adultos en la Finca El Pilar.
El médico y su' enfermera haciendo vacu-
nación con BOG, a indígenas.

Vacunación en la Finca. El Pilar.

d de Ruiz y La 'Riamos y en el municipio

San Pedro Sa-c. las escuelas de Buena
ta y Vista Hermosa.

ara poder desarrollar el trabajo esco-
méd~co rural, la Unidad Asistencial

ntacon un equipo móvil especial, cons-
ido por uno de los dos médicos, una en-
era Y una laboratorista y además se

!Va el botiquín escolar con los medica-
ntos más urgentes y 'útiles, una balanza
tátil, un cartabón, esc'ala de Snellen, las

, as escolares en donde se" anotan los
'tados dél examen médico, de las in-

, izaciones y los exámenes de laborato-

i>racticados y los tratamientos. institui-
r y .un microscopio para pr-acticar los

enes necesarios, Este transporte se ha-
én el jeep de la Institución. Cuando por

a circunstanCia no puede utilizarse el
'culo por el mal estado de los camin0s
frecuente y que las más de las veces no

Lsiquiera de herradura, el viaje es he-
a caballo o a pie cuando el caso lo de-
da.

.11) Servicio médico escolar rural: pro
xia de enfermedades, ficha escolar
boratorio, desparasitación, dentili
rayos X. Labor de divulgaciónhi
co-sanitaria.

Servicio médico escolar rur.al.

La Unidad Asistencial trabaja en ID
trecha colaboración .con lá DirecCión
ral de Núcleos Escolares Campesino
Ministerio de Educación Pública, con
guarda las mejores relaciones. Es as~'
esta Dirección General por interme '.
su Asesor Médico, Dr. Epaminondas
tana, proporciona lotes de vacuna, al
medicamentos, escalas de ¡¡¡millen p.
medición de la agudeza visual, carta
balanza portátil, y propaganda higi
sanitaria impresa. Las escuelas del'
cipio de San Juan y algunas del
municipio de San Pedro. 80,::. pertene
su organización a esta Dirección
'Ellas son en el municipio de San JU
escuelas de: Cruz Blanca, Loma Alta.

.cavillá, Mejía,Comunidad de Set,
far, Sacsuy, Suacité, Cerro Alto, Los,
t~s, La Estancia Grande, Pach¡:¡'U;C'

os deJa' escuela de la aldea Loma
el municipio de San Juan en donde
en las vacunaciones.La mayor parte
niños son de raza indígena.

profilaxia de las enfermedades tras-
es infecto contagiosas se efectúa por

de la vacunación. Esta campaña de

" ación en las escuelas se <!'iadesarro-
grandemente y alcanzado proporcio-
lvez gigantescas.
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Cuando el camino es muy malo y el jeep
I

no puede pasar, el médico y sus ayudantes
'
1

llegan hasta el paciente a lomo de 'hestia
o si no es factible este medio de transporte'
se hace la caminata a :pie.

Las cifras de vácunación cada año son
más elevadas y esto nos demuestra qU3

los niños de las escuelas, principalmente
de las aldeas, así como sus padres, tv.m.
bién han ido comprendiendo los beneficio~
de la vacuna y las ventajas y beneficios de
la buena salud. Previamente a la vacuna-
ción cada año se' dan pláticás alusivas con
explicaciones fáciles de comprender en cas-
tellano y en cakchiquel para que los niños
lleguen a recibir la vacuna convencidos de
su bondad o por lo IÍlenos' sin esemiedó
ni desconfianza que' antaño experimenta..
rano Algunos buenos' maestrósde

.estas es~

Alumnos de la escuela de la Finca San Jo-
sé Oca:ña con el médico Y' la enfermera de
la Unidad Asistencia!.
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005otros.
Se practican todas las inmunizaciones

posibles e indispensables en este medio.
En el año de 1951 se llegó hasta a efec-

tuar por primera vez en el medio rural de
Guatemala, la eficaz vacunación contra el
terrible flagelo de la peste blanca por
medio de la vacuna iBCG (Bacilo Calmette-

1025

",
"''''' "''"''-4.V

1;;A.a."U, .I..IQ,\,;i.l.C.l.l.UU,"}.1\IC S

puesto previamente la investigación de 1
tuberculino negativos por medio de la prue
intradérmica. Además se practican las
guientes vacunas; antivariolosa, antitifoi
ea, antitifica, contra la tos ferina, la
teria y el tétanos ('l1PD).

Los datos obtenidos en los últimos
tro años 1949-1950-1951-1952 son:

1949 1951

2499
2202
2470
1068
2733
1036

12008

A~O

Vacuna antivariolosa
""""

... .
'"Vacuna Triple TPD ...............

Vacuna antitifoidica ..............
Vacuna antitífica ..., .........
Reacciones de tuberculina

""""Vacuna antituberculosa BCG
"'"TOTALES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1950

1657

3361

70

5088

'NOTA: en el año de 1949 se efectuaron vac unaciones, pero no se encontraron los da
especificados para cada vacuna. Los datos que aparecen en 1952 se refieren a revac
naciones.

Es de lamentar, eso sí, que hasta ahora
casi solo se ha podido hacer esta profila-
xia en niños escolares y que gran parte de
niños de la región no haya sido inmuniza-
da, pero ello obedece a las dificultades qus
ofrece el medio rural y el miedo de los pa..
dres, probablemente, por las persecuciones
que en otro tiempo sufrieron durante. las
epidemias de tifqs exantemático que se han
observado en esta zona, de parte de algu-
nas autoridades sanitarias como anotamos
en el principio de este .trabajo; creemos y
tenemos la firme esperanza, de que en tiem-
pos venideros bastante cercanos los mismos
indígenas vendrán al médico sin descon-
fianza y traerán a sus hijos sin recelo ni
temor, como ya bastantes lo hacen al ver
los beneficios obtenidos.

'-
.

'.-''''''''>-''
,. -~ .

--- -.
,

oo.'"~- ~. . ..-

Escolares de la Finca La Asunción a
nes también se presta atención médic
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. ral en el municipio le ~s practicada la j
.

cha de niño sano y anotados los resultad
A todo niño ,que asiste a una escuela r'l- en una hoja especial impresa, detalada al

(Anverso) .

SAN JUAN SACATDPEQlUEZ.

SERVICIO MEDICO !ESCOLAR

UNIDAD ASISTENCIAL

¡
Ficha No.................................

Escuela
""""""''''''''

Fecha
"""''''''''''''''

Médico ........................................................

Nombre V. H. Edad Fecha nacimiento ........................

En qué escuelas Año que cursa ....................................

Escolaridad anterior: edad de iniciación .................................................................-

Padre
''''''''''

, Madre Encargado ..............................

Lugares donde ha vivido ................................................................................................

Originario ' Residente Dirección ............................

Progreso en sus estudios ................................................................................................

Antecedentes familiares: Padre Madre .................................

Hermanos Otros .........................................................

Antecedentes personales: Desarrollo .........................................................................

Alimentación Hábitos ..........................................

Antecedentes patológicos ................................................................................................

Vacunaciones anteriores ..................................................................................................

EXAMEN FISICO

Peso Talla Temp. Agudeza visual Esta-

do general Piel Tej. celular Musculatura ..............

Sistema óseo Ganglios Cuero cabelludo
''''''''''''''''''

Crá-
neo Ojos Oídos Nariz Boca ..................

Dientes Lengua Amígdalas Faringe
"""""''''''

Cue..
110

""""''''''''
Tórax Corazón Pulmones Abdo-

men Hígado Bazo Hernias Genita-

les Ano rectal Miembros superiores Miem-

bros inferiores Sistema nervioso Reflejos tendino-

sos Reflejos cutáneos Reflejos pupilares Sens;,-

bilidad Babinsky Romberg ....................

.'---
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(Reverso) .

DETALLE' DE; LOS HAILAZGOS POSITIVOS

''''''0''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''
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hoja anterior sirve. ,para ir anotando
,jnUlunizaciones practicadas, los exáme.
CGJliI.plem.entariosya sean de laborato.

4)oerayos X o para anotar los reexá-
posteriores. ,Las fichas ,médicas se

rdan en el archivo de la Unidad.
a,fío de 1952 se complementaron las fi-
médicas con un cuadro mural que per-

ececonstantemente en las aulas de ca-
escuela y en donde están registrados
s los nifíos, las vacunaciones que se les
practicando, los exámenes de labora-
y el r.eexamen.

. ra aproveCl:1ar lo más que se pueda ca-
ita periódica a las escuelas de las al-

del municipio, junto con el médico fre-
ntemente va la técnica de laboratorlo

,encargada de practicar los exrumenes
.entarios que el nifío necesite. Ru-

o
"Y

la. enfermera. v.acuna.n "a los
tlelaescue1a del Caserío?achalí.

-110

'
1

'
1

'1

tintn1tt1'nente .se hace investigación .del pa. :

rasitismo intestinal en las heces fec~!es rle
1

,1

"
1 'todos los nifios .escolar.es, así como de todos [,

losnifios no' escolares o personas ajenas :

,

'

1

'
1

'1

,que lo soliciten. Si el médico necesita ,al-
l.

gÜn examen adicional, lees practicado ,por 1:

la laboratorista o bien citado el niño para 11:
asistir a la clíni,ca de San Juan si es que

1"11

tecnicamente no es posible efectuarlo en
1

1

,,1

,
ese momento. '1.

De los exámenes de heces practicados en 1,1

1

'los escolares, se deduce que el 78 por cien-
11

1

'
1

:
,to padecen parasitismo intestinal. :1

1

''También se efectúa la investigación ru- !

tinaria de hematozoario en frote y en gota
1

,"
1

'
gruesa para saber el índice palúdico de la

1

'1,

población infantil, pues muchos de estos ,111:
niños acomparían a sus padres ,a la costn '

1

:1

para efectuar el corte de café en las fincas ,,1,:
1:y regresan de estas regiones con paludismo;
'

1

'¡
sin embargo en .la investigación efectue;p.a '11:
se ha encontrado que de todoslosntños 'i

l

:
examinados tan '8010 el' 5p.orcien , to ha :sid()

1

'

1

1

positivo de hematozoario yaestasntfios!1e 1I1
1

les ha, prestado especial cuidado practieán-
I

li!,

doseles el tratamiento correcto. ,,1'
l'
!¡

"1
':il

Con la rutinaria investigación microseó-
11pica que se hace del parasitismo intestinal
"en los escolares, sabemos, lógicamente quie- I i

nes lo padecen y se practica en la misma 1111i
visita o en la próxima el tratamiento con

'
1

'

el vermifugo apropiado. Los medicamentos
!

II

'

I

:

I

'i

.

'

",

'

.,

i
,,

'

para e'fectuar estos tratamientos han sido:,
proporcionados por la Dirección General. de
Sanidad Pública o por la Dirección General ¡II
de Núcleos Escolares Campesinos por meélio

1

""1",1",11

'

,1

1

,,
de su Asesor'MéClico.Hemos de advertIr

'.que los escolaresgustosamente se ofrecen
¡I¡II',I',I!',para que les sea practicado el 'tratamiento, .

ya que previamente se les'hahec'ho ver en
II¡II

'fol"ffia práctica- y clara o 'por medio de pro-
1

1

"
yecciones y pláticas las ventajas de estar 1

,'11

1,'

,

1en buenas condiciones de salud y las des- I1
::.tajas'

y desgracias que trae el estar en.
111'

1

'
I!

Precisamente en estos climas' fi'ios los ha. '11,
'bitantes son reacios a practicar los 'buenos l'
hábitos de aseo y cuesta trabajo hacetlo~ li'

!

Desparasitación.

1I

l'

¡!II!I
II¡ j



I

que se 'bañen periodicamente. Por ello mu-

I

chas veces son fácil albergue para los pio-
jos y demás insectos dañinos a la salud,

1

trasmisores de graves enfermedades coniO
, el tifus exantemático que en más de una,

ocasión ha afectado a esta zona. En la visi-
ta periódica que se efectúa a las escuehs,

1 se aprovecha la oportunidad para hacer el
1 tratamiento éontra los piojos por medio de

1

,

pulverizaciones en el cabello y en las rapad
de polvo con DDT, con buen éxito.

I DentisterÍa.

A los niños que más lo necesitan se les

1

practica tratamiento dental, ya que no es
, posible por venir una sola vez por semana

1

el Dentista de' la Capital poderl0 efeatu!J,r
,

a todos los que sería de desear, sin embsr-

1

go tenemos la esperanza de que los sen i-
,

cios del odontólogo :puedan ser extendidos vi-
niendo más tiempo a la Unidad y atendien-

, do mayor cantidad de niflos, para lo' cual

1

se han efectuado ya las gestiones ante el

1

Departamento Buco Dental Es::olar de Sa.
nidad para que nos proporcione parte del

, material que ha de ser utilizado exclusiva-

1

mente en los escolares en refenrencia.

I

Rayos X.

Como consecuencia de la investigacién
tubercu1ínica realizada sistemáticamente. en
escolares, se han encontrado niños tubercu-
lino positivos y tuberculino negativos. A
los tuberculino negativos se les ha vacuna-
do con BCG y a los tuberculino positivos
se les anota. para posteriormente hacerles
control radiológieo pu1monar. En efer:to, al
final del año de labores escolares, la Di-
rección General de Núcleos Escolares se in-
teresa por encargo de la Unidad Asisten-
cial, de conseguir que en el Dispensario An-
tituber<!UJ.oso les sea practicado el control

I radiológico pUlmonar a estos niños tubercu-
: lino positiVos y de este modo se conducen

I

por lotes en una camioneta desde sus res-
,

pectivas escuelas. En esta forma han sido

I

controlados y en el año de 1951se obtuvie-
, 'ron 95 ni1ios a los que se examinó a los
1 rayos X.

Como puede observarse por las anota<::io'
nes anteriores, el trabajo én lo que respec
ta a. lucha antitul:ercu1osa en las escuela
ha sido lo más completo posible, ya que s
ha investigado por medio' de la prueba tu

e se hacen a las escuelas de las aldeas
r el equipo de trabajo rural de la Unidad
istencial, se dan pláticas a los profesores
alumnos sobre diferentes tópicos higié-

cos y sanitarios. Las pláticas para los a-
,mnos son lo más sencillo y claro posibles
ara que sean fi\:cílmente asimilables por Sil
entalidad; es así como se ha logrado po-

. a poco que los escolares vayan, mejoran-
o sus hábitos higiénicos (baño, limpieza
rporal, limpieza de los vestidos), sus há-
tos alimenticios (que la alimentación sea
más variado posible, siempre adaptada a

.
realidad económica de los padres por su-
esto). Se aprovecha la coyuntura de que
Servicio MédÍC'o de la Institución super-
a la administración de. la leche donad';\

el Unicef a estos escolares, para ense-
les a los niños y explicarles como nutrir-

mejor. O bien se les explica los beneficio"1
e se logran con visitar al m,édíco cuando
enferman o mejor aún cuando se le vi-

a antes de que aquello suceáa y cuando,

l' lo tanto, puede hacerse más
y mejor una

rdadera prevención de la enfermedad. De
ta suerte el niño se va habituando a ver
médico, ¡l. dejarse tratar por él, a no S!1-
huyendo cuando se le llega a vaC'Unar

todo esto, logicamente, repercute en h
'lud del niño favorablemente y se manti'!-

contento y tranquilo, con mejores de-
os de estudiar o de trabajar.
Esta labor de divulgación ha sido com-
'ementada con proyección de películas ha-

das en castellano, de fácil comprensión,
tante cercanas a la realidad de vida de

.estro pueblo.

Los nlños de la eScuela habían salido de
cursi,ón y. el médico., de la Unidad los
cuna en el campo donde' fueron enc~
~rados. Ellos ac'Cptan gustosos la vacuna.

berculínka
.
primero, des,v,és l3e ha hec

vacunación antituberé:'llbsa.' a' .los tuberc
no negativos y. a continuación.l3e ha cont,
lado radiologicamente a 10s1;uberculino
sitivos.

Afortunadamente no se encontró más
un caso radiólogicamente positiYO de el!
93 niños examinados, con lesiones acti
a quien se le tramitó sú ingresó a la
lonia Ibfantildel Club de Leones.

Este catastro radiol6gico ahora se
en el local mismo de la' Unidad Asisten
en el Dep8:rtament() de RayoS. X, ya qUe
instalación completa de todo el servicio
ha terminado complementando al apart
de rayos X con la instalación del cuarto
curo,' aprovechándose esto en benefici
la colectividad de San Juan .y sus.al'
y evitando así la neéeSidad.,del¡acer
a la Capital para efeCtuar el estudio r
lógico corespondiente de los casos.

Puesto de Primeros Auxilios del ¡GSS.

Accidentes de trabajo y accidentes co-
munes.
Retrihlción pagada a la Unidad
Asistencial.

sto de Primeros Auxilios del IGSS.
a Unidad Asistencial, en virtud de un

Labor de divulgación higiénico-sanÍt .

Esta parte tan importante no' ~a
descuidada. Durante las visitas perí.- 61-

contrato nrmaao enne el Uln:GWI: J.V!:"'!-U"vy I
el Gerente del Instituto Guatemalteco de 1:1
Seguridad Social, desempeña tamb~én la

.

función de un puesto de Primeros AuxTIíos
de esta entidad y en esa 'Virtud han sido

atendidos muchos asegurados y emergen-

cias. \El radio de acción de este Puesto de
Primeros Auxilios se extiende a los mt!ni-
cipios de San Raymundo, San Juan Saco Y
San Pedro Sac., los tres del Departamento
de Guatemala. Este funciona desde el aflO
de 1948 y desde el año de 1951 esatendido
por dos médicos, lo que garantiza la per-

. d 1 ..' . t ',1
manenCla e serV1C10 Clen por C1en o. '

Accidentes de trabajo y accidentes conumes.

La Unidad tiene obligación de prestarle al
IGSS la atención de sus asegurados qU'3
sufran accid'entes '1le trabajo o accidentes
comunes. A estos accidentados se les pres-
tan todos los C'Uidados y tratamientos ne-

cesarios y cuando así el caso lo ameritr"

son hospitalizados en la Institución. La pa-
pelería que se llena con ellos está estricta-
tamente ajustada a la que se lleva en los
consultorios de aquella entidad.

También son atendidos los no afiliados
'11

que sufren algún accidente.
1111

Retribución pagada a la Unidad Asistencial. !II

Por la atención prestada a sus afiliados
1111

en esta zona antes anotada, el Instituto
111

paga a la Unidad Asistencial una subven- :'11

ción mensual de Q125.00 que en el mes de
,]1

diciembre de 1952 fué aumentada a QIl75.00. "1
Esta subvención será aumentada de común ,,"

acuerdo, al entrar en vigor el programa de ,1:11
protección materno infantil del IGSS y cuya,
atenciÓn será prestada también en la Uni- 1111:

dad Asistencial, ya .que el servicio.
en este medío r~ral es de. primera y

:il,

el Instituto está obligada a cubnr esta pres-
tación ya en todo el departamento de Gua-
temala.
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.cONCLUSIONES.

a) El Archioo .M:édico de 'la . Unidad:

'D .~ i:lei&¡s observa;etones.

m ~mma Recibida

m~ ~ndencia Comestada.

:W.)Informe.s ,Mensualesdel,trahajo desarrollado.

'V) Asuntosrelaclonados con elIGSS.

V1)Lasrelaciones con el Unice!.

'VT!') 'PedUios a&anidad"PM11ica.

b), Informes del trabajo mé.4We deSMPJElllado:

'I~;Miode1949.

':U') .A'frotle IDO.

.tIID)!AJOO.dt¡ lfffll.

lV:~do .de19!i2.

cDDatO$ estadísticos:

'Esquema'!.

-'fa -

El Archivo de la Unidad: Archivo de las
observaciones. Correspondencia recibida.
Corresp,ondencia contestada. Informes
me8suales del trabajo desarrollado. A~

suntos relacionados con el IGSS. Las re~
laciones con el Unicef. Pedidos a
Sanidad.

j El Archivo Médico de la Unidad.

La Unidad Asister\:cial con el correr:- de los
os ha crecido en forma considerable y

r toda la clase de servicios que presta y
actividades que desarrolla ha tenidQ ne-

sidad de crear un archivo que recopile to-
los documentos, importantes. Esté ir.

ivo está separado en lo q1.te respeata a
parte administrativa y:a la .parte médi-
propiamente dic4a.: E.l arc~ivo m~dico
prende las observaciones. clinicas, la 00-

spondencia recibida, la correspondenda
ntestada, los informes mensuales del tra-
jo médico desarrollado, los asuntos rela-
nados con el' rass, las :relaciones con el
icef y los pedidos a Sanidad Pública.

Archivo de las observaciones.

Las observaciones clínicas una vez clasifi-
as en el sistema kárdex de acuerdo con.
nomenclatura decimal internaciQnal por

.
Jefe del Servicio Médico, son ag¡;upados
Sobres especiales y guardados en' un ga
ete destinado a conservar el secreto pro-
'onal respecto a los padecimientos de los
armos.

Corespondencia recibida.:

.Oda la corespondt:mcia recibida. por el.
,vicio médico es cuidadosamente dasi!i-.

cada-y ar¡;hivada por el Médico Jefe en
recopilador especial y para poder
te ser encontrado en el momento qué se
see un document6, se han clasificado por
meración ordinal expresando en las
carátulas del cartapacio una pequeña
rencia relativa a lo que trata la nota
cuestión. Este cartapacio es cerrado
año y se inicia otro.

.

ni) . Correspondencia contestada.

...
El mismo sistema, descrito para la corres-

pondenC'ia recibida, es utilizado para
ficar la correspondencia que sale del ser-
vicio méd~co. siguiendo una numeración
dinal con. referencia a las letras 00 que
quiere decir correspondencia contestada y

'póderla diferenciar en un momento dado
de lá referenda OR. que corresponde a !P.
recitada. .

'Ta¡nbiéIj. se hace la anotación en las con"-
tracarátulas para que sirva de guía que pue~
da orientar sobre el contenido del documen-
to que se está buscando. El cartapacio se
cierra al final del año.

IV) Informes' mensuales del trabajo

desarrolado.

ESte inf9rme es redactado mensualmente
por el. Médico en los primeros .cinco dhs
del nuevo mes y t1Emepor objeta mantener
al corriente a las Autoridades Gupernamen,
tales y al ;Director Médico de la tna.rchl1 de
las labores de la Institución. Es' enviado El,
lss siguientes autoridades: Ministro de Sa,
luq Pública y Asistencia Social, Director
General de Sanidad Pública, Director Mé~
dico de' la Unidad Asistencial y una copia
qué ,~ueda para el archivo del servicio.

Damos a continuación el formato de 10s
informes menst\ales en referencia:
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Estos informes son archivados en un car-
apacio y al final del afio de labores se re-

dacta un informe en que estén registrados
todoS los datos médicos de interés.

fi~' nlMf8M'" e*. *5.

.

Esiía. cmespondeneiá n"ó S'é reIteré a ~
apé1ena es¡¡ieci8:lque hay que D'énáT cuan-

..(, se>áliende' a un tIfilia.dOal InsÜtUto Gua-
'ailte'eo de Seguridéd Soéial, siIIWa la 00-

spoftdencia con 18 oficinas a4lMh1istrati-
vas & técnicas. También está el!lMprendkio

ui 108 informes mensuales f.iIet trabajo,
aeeidentel! ateaéido; laS em.fliCncias' a;-,

ncik1as en persoms no afiliadailt al ré~i-
. eDioílas ci~ularé$ enviadas, - 1nstn'lc-
, VOlJ,cetc.

La Wnidad AsisOO1tcialsostieneo relaciones
n el!Unicef y adMmistra leche y Gtros pro-

ucoos; alimenticiOS' <tPe aquel ~té pro-
eiQna. Se adrnmistran estos productos a
Biños escolare&y. a los no e~are8que

'soliciten.

Por lo anterior, hay corespondencia- es-
pecial sotenida con el Unicef en donde se
anotan los correspondientes pedidos.

Por razones ajenas a la Unidad Asisten-
cial, este servicio fué sUSpendido última-
mente.

1:

VHY P'étttdlJ8 11 SI&1Udacl PnbU~a.

,

Formando. palllte déI al'éhiv& médico ckt IR
,Jílilítituci'Óne¡¡tán loS pedí" fie medioomen-
tOr!I'y material - se f&rmwtUi 8' 181'pro-
veeduría de la Djreccióa- General de lB&-
lÜIdad P1íWiea y ea 108'que. consta., lo ql:leBe
ha solicitado y lo. qJle ldc.pp0Veeduia. }»'o- '

1

1

,orciona'. El origiUl e$' devu:e1OO 1i1'mado ,1
. L'6r la persona responsable qpe. &01ictta: et
.pedido y el duplicaEl& _da ~ndo p8i1'-
te de este. archivo.

.10),Informes. del trabajo médico "'1'1'00-
lIado: .

1) Afio de 1949
U) Año de 1050

111) Afio de 1951
,IV). Año de 1951t

'>\

\
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I '

,nlarme del II~ médill desarrollad. duranle los años 1949-1950-1951-1952,

[, '

DE LOS OONSULTORIOS
MONTUFAR

RURALES' ,w:" SAN ,PJ;Dao SACo
y

A:Ñ'OS 1951-1952

1949

OoaaíaltOrioS..ctdroS\I,(!

Núevás observaciones tomadas

Número de consultas, ,.,."..

I

Número de visitas a domiciUo ,..,
Visitas a las aldeas :. , , . . . , ., . . , , . .
Número de pacientes hospitalizados
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c) Datos e~tadilticól: esquema.. EX:AMENES DE LABOR,ATORIiO
Año 1949- Año 1950 - Año 1951

UNIDAD ASISTENCIAL DE SA~ JUAN SACIATEPEQUEZ 14990

Damos a continuación unos datos esta dísticos en gráficas mostrando el progreso
de la Institución en los años de 1949-50 y 51.
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!Estudio gráfico de las enfermedades
presentadas en las observaciones clínicas
en un año.

~o el siguiente gráfico presentamos un
;udio de las enfermedades reportadas en

. observaciones clínicas en un año, en el
puede apreciarse que predominan las
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del grupo infecto-contagioso con un 25 por
ciento, siguiendo luego las enfermedades del
aparato digestivo con 17.2 por ciento y sien-
do enfermedades no previsibles tan solo el
4.9 por. dento, lo que indica que a pesar de
la intensa' campaña profiláctica llevada a
cabo tqdavía hay gran sector de la po-
blación que no se ha beneficiado con la va-
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Infecto-contagiosas 25%
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Desnutrición Avitaminosis 10.8%

Afecciones cutáneas 10.1%

Tra1lll1:i:ttismos 8.9%

Paludismo 7.%
Enfermedades OrganQS

de los Sentidos-'7%

Parasitismo Intestinal 7%

Enfermedades no previsibles 4.9%

Tuberculosis 1.4%
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cuna .También nos demuestra el gráfico
que aunque se ha hecho propaganda sani-
taria sencilla y.comprensible, todavía hay
otro gra.n 'sector 'de la' pOblación qúe no es
lo sufiCientemente cuidadoso con sus hábitos
alimenticios e higiénicos, ya que el por cien.
to de énfermedades del aparato digestivv
allí lo demuestra.

E1Itúdlo&rálieo délosnao1:&Jde
bidos en el Muntcipio de ,san
catepéquez en un año.

Por último y p/lra. terminar
estudio estadístico, presentamos el
de los nacímientos habidos durante
en ,el municipio de San Juan Sac.,
cuales no fueron atendídos en la
Asistencial más que el 2.5 por cien.
cieron sin 'asistencia obstétrica el '

ciento. De los niños que nacieron co

Estudio gráfico de los casos atendidos pn
la. Maternidad de la Unidad Asistencial
durante un año..'

Mortalidad, 0%

En el gráfico siguiente podemos apreciar
el movimiento habido en la maternidad de
la Unidad Asistencial durante un a'ñó con
cero por ciento de mortalidad, en que ha
habido un 26.7 por ciento de partos norma-
les y un 10 por ciento de distócicos. No todas
las pacientes que efectúan su control pre-
natal 'en la Institución dan a luz en la mis-
ma, y>itque PO<lemo$~1U' por el 'CUadro
que asisten a su control prenatal 'Un 48.3
por ciento.
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EPmenes

lntecciones

Abortos 7.'7%

Toxemias 0.95%

Distocias 10%

tencia obstétrica, el 2 por ciento ,

dinos y tan solo el 0;5 por ciento'
Esto pone en evidenciá que la;'

este medio rural especialmente, 'a;
tener más o meUQs' fMilidades
lo ha~r, ya qué se prestan el '11m'

1'0 de comodidades posible, no
e

los medios científicos para es
gada de un niño, Sino hasta
ha vuelto 1111 parto C'Qmpclicadoy,
esto ocurre en este medioJlij,uehe

-11-
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