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lntroduccién:

CAPITULO L

Preve descripcién geografica. Realidad de la asistencia médico rural nacional,

a) Historia. Fundacién de la Unidad.
b) Desarrollo y evolucién.

¢) Diferentes aspectos y etapas.

Municipio de San }

£l presente trabajo ba sido desarrollado
¥ 12 Unidad Asistencial situada en la Villa
£ San Juan Sacatepéquez del Departa-
fnto de Guatemala. Para que el lector se
ime una idea del medio en que se ha tra-
fiado, haremos una breve descripcién del
Bor. Hela agui:

municipio de San Juan Sacatepéquez
ktenece al Departamento de Guatemala;
B uno de los municipios que s€ encuentran
Biodos hacla el norte, enclavados entre
fros y montafias muy pintorescas. La ca-
bera, del municipio es la villa de San

b se llega de la ciudad Capital por un ca-
tho en mas o menos buenas condiciones,
t 11 kilometros de asfalto y el resto de
a, distante de la misma 28 kildmetros;
 encuentra situada en una hondonada

has “pajul”’ que quiere decir “en el hoyo’,
Bitado este valle por majestuosos cerros,
b un clima la mayor parte del afio tem-
o o frio, cuya temperatura media os-
B en 18 grados centigrados, a una altu-
b de 1772 metros sobre el nivel del mar
Bon. 4,000 habitantes.

municipio de San Juan es bastante
gnso, llegando en su 1imite hacia el nor-
eon el municipio de Granados, Baja Ve-
gaz, del que estd separado por el cauda~
b rio Motagua; con los municipios de
Martin Jilotepeque ¥ Chimaltenango

Sacatepéquez, Cerro de hierba, a la’

btante accidentada llamada por los indi-

Departamento de Guatemala

Introduccion.-Breve Descripcion Geografica.-Realidad de la Asistencia
Médico Rural Nacional.

del Departamento de Chimaltenango; al
oriente con los municipios de San Pe-
dro Sacatepéquez y San Raymundo del
Departamento  de Guatemala; al Sur
con los municipios de Mixco y de San Pe-
dro Sacatepéquez, también del Departa-
mento de Guatemala; ¥ al poniente con los
municipios de Chimaltenango, El Téjar y
San Martin Jilotepeque del Departamento
de Chimaltenango de los que ests separa-
do por el rio Pixcays y con Xenacoj del
Departamento de Sacatepéquez. Tiene asi el
municipio una extension territorial de 242
kilémetros cuadrados.

Tl clima es variado: de frio o templado
en la cabecera municipal, se llega hasta el
clima calido y tropical en las riberas del
rio Grande o Motagua. Dentro de esta rica
gama climatérica hay desarrollo. de la a-
gricultura y de la industria; asi hay impor-
tantes fincas que producen maderas, pas-
tos, ganados, cafia de azlcar, maiz, frijol,
café. Ponen la nota de colorido los bellos

jardines que circundan San Juan con her- -

mosas y fragantes flores que hacen aun
mé4s pintoresco el paseo del turista.

Cuenta el municipio con 5062 familias,
que hacen un nimero de habitantes de 26,-
392 de los cuales ladinos son tan so6lo 3,650
en tanto que de raza india suman 22,742,
predominando entre el grupo étnico la ra-
za, cakchiquel. De este grueso nucleo hu-
mano tan sélo 2,819 son alfabetos, en tanto
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que 17,025 son analfabetos; solo asisten =
la escuela 1,172 nifios y dejan de asistir a
ella 18,672 segin datos de la Direccién Ge-
neral de Estadistica. Hay 2 escuelas urba-
nas y 14 rurales. Las escuelas rurales estan
atendidas por 14 maestros rurales. El idio-
ma que sz habla es el castellano como en
toda la reptblica, pero mas de las tres
cuartas partes de los nifios del municipio
aprenden a hablar primero el idioma cak-
chiquél.

Siguiendo la ruta nlimero 5 que viene de
la Capital y que pasa por la Villa de Sar
Juan se puede ir camino hacia el norte de
la Republica hasta el Departamento de El
Petén. T.a mayor parte de los caminos que
unen entre si las diferentes aldeas, caserios
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
€508 caminos y veredas nos veran en el cur-
so de la exposicién subir o kajar unas ve-
ces 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, o bien los escolares
que esperan ansiosos la llegada del médico
que ha de efectuar las vacunaciones y que
de este modo se van acostumbrando a la
medicina y a sus practicas, mientras se be-
nefician con las vacunas.

N

El municipio de San Juan Sacatepéquez
cuenta con 13 aldeas que enumeraremos-.
~luego. Una aldea esta constituida por una
pequefia escuela rural, un oratorio, la casa
del alcalde auxiliar y unas pocas casas.
y ranchos més a su alrrededor. Las
demés personas que componen la aldea
tienen sus casas en lo alto de los cerros o
en las margenes de los rios, siendo por ello
bastante dificil la comunicacién entre las
mismas. Estas aldeas son: Loma Alta, La
Ramos, Camino de San Pedro, Sajecavill4,
Mejia, Comunidad de Set, Cruz Blanca, Co-
munidad de Ruiz, Sacsuy, Cerro Alto, Mon-
tafar, Suacité y La Estancia Grande. Hay

_— -

también seis caserios importantes que eny Departamentos Médicos‘ Habitantes por méilico -

meramos a continuacién: Los Sequened

Los Guates Los Pirir, Los Encuentros, Con{ B - 3 23177

cepeién y Lo de Carranza. U 2 37545 ’
Con este cuadro geografico al fondo N poion . .......................... 3 5299

ha desarrollado el presente trabajo; es ='aq y ta Verapaz ........... e 4 47189

donde nos ha tocado actuar y €5 aqui ey ja Verapaz ....................... 2 33216

donde hemos regogido- las experiencias qn N . . op. L 381 1157

ahora mostramos, con las que nos ha tog Quiché ..... le et vt e, 2 87441

cado iniciar la vida de Médico Rural, qui ya1 ... 10 5519

como en “La Ciudadela” de Oronin hemoJSR. \ ... covey .. ... . ... ... ... 14 8942

tropezado con dificultades, con penas y 4 34692

disgustos, con sinsakbores, y también hemoSNNE . oo oo 2 61155

tenido la satisfaccion del deber cumplido yRSSEEEEENR. | @\ cienanso ...................... 2 99436

otras veces el estimulo sincero de personag MArcoS ..........cocnevienn... 11 20912

gue nos han alentado para seguir adelantéy imula . ... T 3 56418

Estas experiencias recogidas por nosotrog e 5 13213

que deseamos se generalicen y practique R cvintla ........................... 19 6516

pafa el bien futuro de nuestra guerida Gue Progreso ...........c.coveeeeen... 2 23839

temala y de los hombres del medio rura e 16 ‘ 11474

los campesinos, tan engafiados y explotadof = . .. vo. P 9662

antes, ignorantes las més de las veces, (... Rosa ......................... 3 54906

hasta la fecha se encuentran casi totaiuNuuRy.): . . . . .. deee e 2 41434

mente privados de atencién meédica DatCuNNY i oo nin ... ...l 3 33144

nacer, desarrollarse, encontrar alivio en sgi ' |

enfermedad y luchar hasta donde es hu§
manamente posible contra la muerte.

Y nos hemos decidido a escribir este trd}
bajo con el afin de contribuir en algo &
conocimiento del! problema que representy
la asistencia médica rural en Guatemald
problema al que todavia no se le ha d
una solucion satisfactoria, toda vez que 4
asistencia médica se concreta, practicamég
te, a las areas urbanas deyando.al mar;
a las rurales. No es preciso tener granddg
conocimientos estadisticos para poder apre
ciar la desigualdad en la distribucion #
médicos en la iRepiblica, lo que hace
haya departamentos como Huehuetenang
que tiene un médico por cada 99436 hall
tantes, el departamento de El Quiché c€
87441 habitantes por médico, mientras
la ciudad Capital hay 381 médicos lo
arroja una distribucién de 1157 habitany
por médico. 7

Damos a continuacién el niimero de 18§
dicos, su distribucién en la Reptklica ¥4
nimero de habitantes que corresponden
médico. 2

ciento de la poblacién total de Gua-
la y siendo tan solo el 15 por ciento
i6n urbana.

"el medio rural la mortalidad infantil
nde; de los nifics que anualmente
h en este medio, tan solo el 10 por
tiene asistencia médica, en tanto gue
por ciento gqueda sin amparo en manos
brujeria, el empirismo y es més de
rdtar estas cifras si consideramos que
e 50 por ciento de los nifios que mue-
€1 60 por ciento lo hace por enfermeda-
e pueden ser prevenibles por los me-
@CON que actualmente cuenta la medici-

& todo ello, pues, insistimos en que al
fema médico rural ne se le ha dado so-

lucién y queda a las Autoridades Sanitarias
y Asistenciales y a la Universidad de San
Carlos decir la 1ltima palabra, ya que cree-
mos que deberian fundarse y mantenerse
Unidades Sanitario-Asistenciales del tipo.
de la que en los capitulos siguientes descri-
biremos financiadas por el Estado con la
colaboracién de la iniciativa privada y por
otra parte establecer obﬁgatoriamenté;el ser-
vicio rural en estas Unidades a los estu-
diantes de Medicina ue estin proéxi-
més & graduarse. como requisito in-
dispensable para poder obtener el titulo
profesional, bien remunerados por Ssupues-
to, con lo que se extenderian los conoci- |
mientos de los futuros médicos con la prac-
tica desarrollada en estos Centros y al mis-
mo tiempo sz prestaria la atencign médica
que tanta falta hace a la poblacién rural tan
necesitada de ella y se resolveria este grave
problema nacional.

— 8 —
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HISTORIA.- FUNDACION DE LA UNIDAD

I) Asistencia médica en el Pueblo de San
Juan Sacatepéquez antes de la Unidad.

La progresista Villa de San Juan Sacate-~
péquez se vié durante muchisimos afios pri-
vada de asistencia médica efectiva ya que
no podia llenar esta funcion la llegada de
un médico que venfa de la Capital al lla-
mado de algin paciente adinerado que no
habia 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 funcién so-
cial. Dentro del escaso 10 por ciento de la
poblacién ladina muy pocos podian pagar-
se el lujo de esta asistencia; los verdadera-
mente necesitados, mas del 90 por ciento de
la" poklacidn que es indigena carecian en
absoluto de cuidados facultativos, quedan-
do en manos de la secular brujeria y em-
pirismo.

Alguna vez intenté algtn facultativo ins-
‘ talarse por su cuenta, montando un modes-
it to consultorio médico-quirirgico, pero la es-
|| casez de llamados retribuidos pronto le o-
bligaron a levantar la instalacién y cargar
con su valija y su estetoscopio buscando un
ambiente més propicio para vivir con de-
coro.

Entre los médicos que -poi' los afios de
i 1929 y siguientes llegaron a esta poblacién
por llamado de algunos pacientes contamos
con los Drs. Bonifacio de Leén, Alberto
Gomez, José Ferndndez y Mariano Zecefa.

El indio y su familia, de limitadisimos re-
cursos econdémicos, viviendo en sus caserios
bastante alejados de la Villa quedaban en
el mas completo de los abandonos y con
el tnico consuelo de llegar en un dia de
gravedad a una cama o un corredor del
Hospital de la Capital, dejando sus familias,
sus ranchos y sus querencias abandonadas
todas por acd; esto cuando bien les iba,
porque otras veces, las mas, el pobre indio
enfermo no tenia ni oportunidad de po-

—_—

der ir al Hospital y sin recursos econémi-
cos moria olvidado en la montafia o0 en e]
cerro, situacién que se hacia angusticsa -
cuando una epidemia como el tifus azcta-:
ba inclemente las rancherias indefensas.

Bro no fué éste un verdadero Patronato,
K que el Médico dependia directamentc
. canidad Priblica y solo a ella debia ren-
cuentas de su labor y dz su actuacion.

II) Las campafias contra el tifus exatemi. }§
tico.

'y hemos expuesto fué el Jefe de la mis-
y se mantuvo asi hasta principios de
216, en que se amplié el servicio con un
Facticante y una enfermera, trasladandose
Bspués el consultorio a una casa que S
[huilé en el pueblo. .

£l Jefe de la naciente Unidad Sanitaria
fnia, un sueldo asignado por la Direccion
bneral de Sanidad para atender la con-
Blta gratuita que ‘se hacia durante una
icas horas al dia y el resto se dedicaba al
breicio privado, cobrando por sus servi-

Otro aspecto de la asistencia meédica en
San Juan se revela durante: las epidemias’
temikles de tifus exantematico. Por las ma-'
las condiciones higiénicas de los indios en
estas regiones y por lo frio 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 exant;emé.tico,i
afecci6n endémica que sufria de tiempo eng
tiempo brotes epidémicos wque obligaban: ql
las Autoridades Sanitarias a intervenir, em-§
prendiendo una campafia enérgica con to-§
do el aparato de la fuerza militar que de-
jaban en la poblacién india un sentimientof
de temor hacia el médico y sus practicas,
ya que no haciéndose la debida propagan-
da y explicacién, las sencillas gentes de
campo solo contemplaban la quema de susf
ranchos y la violenta rapada de sus mud
jeres, fenémenos que inspiraban en ellod
terror y las hacia huir hacia la montaig
en busca de refugio. Nos estamos, naturalg
mente, refiriendo a una época en la cual 13
vacuna y el DDT no habfan hecho sentif
alin su benéfica influencia.

Pero el problema de los escasos recur-
fs economicos del indio quedaba en pié:
. le era posible poder levar al médico
®isto, su domicilio, porque no podia cubrir
honorarios y sin embargo esta organi-
én ya constituia para ellos un alivio.
practicamente se puede decir que el Jefe
& 1a, Unidad Sanitaria tenia gque vivir de
I mis gue modesto sueldo, ya que los in-
Bpsos provenientes de la préctica privada
Ban escasisimos e irregulares por las ra-
Bnes antes apuntadas. Por esta razén se
I5 obligado a presentar su renuncia y no
III) Ensayos de un Servicio permanente

: 0 que quisiera trabajar en tan precarias
diciones tuvo que dejar la Unidad Sa-
ia totalmente en manos de un empiri-
B bojo cuya inadecuada responsabilidad
tapacidad queds puesta la salud del pue-
y de sus habitantes.

Asi las cosas, algunas personas del puéy
blo tomaron la iniciativa de fundar y m
tener permanentemente una Unidad Sanig
taria en la poblacién, controlada por I
Direccién General de Sanidad Pdblica €O
un Médico que se hiciera cargo de la m
ma y un Patronato que ayudara en la p
te administrativa. En el afio de 1945
nomtrado por la Direccién General de
nidad el Dr. Rafael Sards, eligiéndose envy
las personas del pueblo un Patronato paig
secundarlo en sus labores. Quedé co
tufda la citada Unidad con su Patrona?

1 15 de septiembre de 1943 se fundé por
Blativa del Club de Leones de Guatema-
el Sanatorio antituberculoso Infantil, da-
ido de esa fecha los esfuerzos para modi-
Br de plano la condicién médica sanita-
§.y asistencial de esta preciosa Villa de
Rpinos y claveles.

Erontrando Sanidad Publica otro faculta-

—_— 10 —
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IV) La Colonia Infantil del Club de Leones ‘ [
de Guatemala,

Habia sido fundada en el afio de 1943 por ‘
iniciativa del Dr. Ernesto Cofifio para m |
atencién de nifios tuberculcsos que por en-
tonces ya abundaban en la Republica. Esta
iniciativa tomg cuerpo en el seno del Club
de Leones donde fué acogida con benepla-
cito y decididamente apoyada la idea, co-
menzando sus labores con unos pocos ni-
fios y un escaso personal. El Director Médico !
visitaba la Colonia cada fin 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 empirico. Por otra parte, el |
erecimiento répido de esta Colonia Infantil, |
primera Institucién que en Guatemala lle- ‘
vara a cabo la proteccién del nifio tuber- |
culoso, hicieron sentir la necesidad de una |

|
|

asistencia médica permanente, al aumentar
no solamente el numero de nifios atendi- | ¥
dos, sino también la gravedad de los casos |.

tratados, se hacia sentir cada vez més la
necesidad de coordinar las labores de estas |-
dos Instituciones en beneficio de ambas. \

Fué entonces cuando el Dr. French, Jefe
de Sanidad Publica del Candado de Ana- !
raundel, Annapolis, creador de instituciones
médico-asistenciales de tipo rural, en el ‘
gran pais del norte y amigo parsonal dzl
Dr. Cofifio llegs & Guatemala. Dedicé una | ‘rﬂi
larga visita a la Colonia Infantil estableci~ | '
da en San Juan y al mismo tiempo a la
Unidad Sanitaria que ya agonizaba en su |
organizacién y manejo. Fué el Dr. French el |
que le dic la idea al Dr. Cofifio de fundar
una Unidad Asistencial siguiendo la técni- ‘
ca que para las mismas habia desarrollu~-
do el propio Dr. French para las zonas ru- ‘
rales de una regién de los Estados Unidos
del Norte. Hizo ver las multiples ventajas 1
que resultarian de la debida organizacién |
asistencial y la posibilidad de poder estable~ :
cer una estacién experimental gue sirviera \
de estimulo, orientacién y guia & la verdade-
ra asistencia médico-sanitaria en el medic
rural de Guatemals.
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Fundacion de la Unidad Asistencial 4 g-encargados de la cuestion pero.al
& piogré que fuera hecha la transferen-

b dinero para la Unidad y el dia siete
kambre de 1946 la Unidad. Asistencial
Juan Sacatepéquez fué solemne-
naugurada: por las -Autoridades. Su-
en un acto que: se llevé a cabo en:
vo Municipal de la Villa.y se- dié
a la nueva organizacién la cual
entalmente fué creada-con el propd-
B ver si sus experiencias y métodos
B ser Gtilmente empleados para.la a-
#a rural del resto de la Republica,
deficiencia es francamente notoria.

ntamente con la inauguracién del
médico seiniciaron las labores por
gironato que el Director Médico nom-
R esa ocasién y que ha sido-factor de-
esde entonces en el desarrollo en la
trayectoria que ha seguido la Ins-
hasta la fecha.

rrollo y evolucién

El edificio de la Unidad Asistencial en donde se iniciaren las labores en 1947; L i
i . . M . . = ; [la Unidad Asistencial inici6 sus labe-
alguilada; posteriormente el Ministerio de Salud Piblica la adquirié y Ia dong a ] ®on un servicio de consultorio atendi-

Institucién. Ahera la casa vecina también pertenece a la Unidad. )
d ®r el Dr. Carlos Vizcaino Gémez, ayu-~

¥ por una sefiorita comadrona y de
mpleada para la atencién de los soli-
fes.. E1 médico tenia tamkién a su car-
visitas a domicilio en la poblacién y
aldeas. Por los servicios prestados los
ciados pagaban una modesta suma de
0. con sus capacidades econ6micas,
que permitia a la naciente Institu-
cubrir sus gastos crecientes y desayro-
Bus servicios.

08 . meses - después. se amplié con un
k60 de maternidad y con el laboratorio
estaba llamado a prestar tan valiosa
8 en el diagnésticc de las enfermeda-
emergencias por accidentes y otras
feron merecida atencién.

aqui destacar debidamente la recia
alidad médica del Dr. Vizcaino Ga-

Ante tan angustiosa situacién en lo que

a asistencia médica se refiere el pueblo de
San Juan no permanecia indiferente; 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 habia quedado vacante meses antes
cuando el Dr. S8ard4 renuncié. Fué entonces
cuando un nuevo torrente de savia fortifi-
cadora se inyecté a la agonizante Institu-
cién: esto fué la intervencién del Dr. Cofi-
fio que con todo su entusiasmo, su dina-
mismo y su capacidad técnica ofrecié cola-
borar en la obra comenzando por una serie
de pliticas con el Sefior Ministro de Salud
Plblica 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-honorem del
Doctor Ernesto (Cofifio al cual en
li cambio de su asistencia médico-técnica s

le otorgaron las siguientes prerrogat
autonomia y libertad en el manejo del
fondos de la Institucion (que a la sazdi'y
ran de trescientos cincuenta quetzales nt
suales) que aportaba el Gobierno, sie
y con la condicién expresa que estos Y
nejos fueran controlados por el Tribun ;
Cuentas; completa libertad para la org
zacién en la cual se crearia un conceg
nuevo, ya que se reuniria en una sola f
la colakoracién del Estade, la colaboracl
de la iniciativa privada representada &
el Patronato formado por personas del pl
blo y por Gltimo la colaboracign par pPai
del beneficiado que retribuiria siempre @
pudiera por los servicios recibides, con
to totalmente nuevo para este tipo de
tituciones; libertad para nombrar a todd
personal médico y auxiliar. - ]
Largos seis meses pasaron antes de ¢
los demorados trémites y papeleos resol¥s
ran el asunto favorablemente, a pesar d€
buena voluntad de los funcionarios de &

lfacilité los primeros pasos de.la Unidad
eneial, _
yDireccién. General de Sanidad Piblica
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Que. fus factor decisivo. de la confianza.
gelda que el puablico le dispensara, lo.

colaboré con la naciente Institucion propor-
cionando un vehiculo de tipo jeep para la
campafia rural y con .el envio de algunos
medicamentos para dotar el botiguin.

Los pacientes fueron.tomando confianza
con: la- Institucién y el indio principalmen-
te antes alejado y al margen de los ser-
vicios médicos; se fué acercando en. busca
de -alivio y curacién para sus males, toman-
do cada- dfa mds interés al ver la mane-
ra comprensiva y humana: con la cual era
tratado, sin hacer ninguna discriminacion
por parte del médico o de sus auxiliares.

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

29 La segunda etapa del desarrollo de la
Unidad se inicia. con la llegada del Dr. Car-
los- de la Riva, continuador de la labor e
iniciador de la obra netamente social, quien
se -gand la confianza.y el cariftio del indio
y le di6 empuje a la Institucién, ampliando
los servicios con el trakajo.desarollado en
los escolares - del municipio. La- Unidad con-
taba ya entonces con-una sefiorita. Auxiliar
de- Enfermeria que se-formé en: el seno: mis-
mo- de ‘1a Institucién bajo la-direccién det
Dr; Vizcaino.

En esta época se. establecié el servicio
dental y fué el Dr. Jorge Braham el inicia-
dor.

La labor del Dr. de la Riva.se. caracteri-
z$ por su. aspecto netamente social y su e-
norme _interés hacia la asistencia del indio,
del cual se supo captar toda la. confianza;
nunca le parecié imposikle llegar hasta el
més apartado rincén y cumplir plenamernte

su misién, haciendo beneficiar al interesado

de todas las ventajas dé la técnica moderna.
Después dé un afio de labor, marché el Dr.
de la Riva al exterior.

Esta segunda etapa fué muy fructifera
también por la llegada del Dr. Salvador
Castafieda, quierns fué. el elegido. por el Di-
rector- Médico. para.seguir: el trabajo de la
Unidad..y. continué :con todo entusiasmo y
dedicacién los pasos de sus-antecesores, de-
dicandose especialmente al .estudio de la or-
ganizaciéon interna de la Institucién fun-
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dandose en su tiempo el servicio de hOSpl-
talizacién de pacientes.

y cada dia se fortalecia méas y después de
once -meses de laborar en ella el Dr. Cas-
tafieda se fué para dejar paso a su sucesor.
El Dr. Juan José Hurtado, joven profesio-
nal, entusiasta y emprendedor, con quien
en suerte le tocé colaborar al autor del pre-
sente trabajo, llegé a llenar la vacante de-
jada; fué un médico de envergadura para
la Institucién, iniciador de la gran campa-
fla sanitaria y escolar y de la ampliacién
de otres servicios que ahora funcionan re-
gularmente. Ya entonces la Unidad Asisten-
cial se habia fortalecido alin més con la ad-
quisicién de un aparato pequefio de rayos
X, con una planta eléctrica, con un labora-
torio mejor eguipado, con la iniciacién de
las observaciones clinicas, y su cla-
sificacién en un kardex de acuerdo con la
nomenclatura internacional, con flas dis-
tribucién de leche a los nifios escolares y no
escolares proporcionada por el UNICEF, con
el servicio profilactico por medio de la vacu-
na a todos los escolares del municipio y
parte de los del vecino municipio de San
Pedro. Sac., pertenecientes todos al Nuacleo
Escolar Campesino Numero 14 del Ministe-
’} rio de Educacién Piblica.

El personal de la Institucién entonces ya
contaba con comadrona, laboratorista, dos
auxiliares de enfermeria, con una sefiorita
encargada de la Caja y con un oficial de
la Secretaria y Tesoreria, aparte del servi-
cio doméstico.

El 16 de enerc de 1951 se amplié el per-
sonal con la llegada de otro médico que se-
ria el Médico Asistente del Médico jefe y
que ayudaria en el trabajo y en las campa-
fias que estaban desarrollindose y que na-
bria de continuar y ampliar.

El Patronato se habia fortalecido en su
il lorganizacién y su desarrollo marchaba para-
il lelo al servicio médico. Se hacfan nuevas
‘construcciones en la casa donde funcionsa
la Unidad Asistencial ya propiedad del Mi-
!nisterio de Salud Publica y Asistencia So-
t cial.
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3% La Unidad Asistencial seguia creciendo

% en la Repuiblica es la inica Unidad de
bipo, que cuenta con servicio de con-
B de maternidad, de laboratorio e hi-
k.mia, de hospitalizacién de pacientes, de
k. X v hasta con servicio dental y que
gse sigue ensanchando y mejoran-
B ra poder dar al plblico la més com-
s v perfecta atencién. Se inici6 aten-
Fio s unos pocos pacientes y ahora se
aténcién a varios miles al afio, a los
es del municipio y parte del vecin-

Siunicipio de San Pedro Sacatepéquez,
¥ cen visitas a los més apartados luga-
lvando todos los obstaculos, se han
o las grandes campaiflias de propagan-
aria ayudados por la proyeccién as
fitas de esta findole, se hospitalizan
Pntes que antes necesariamente tenian
esar al Hospital General congestio-
o atin méas aquel Centro, se hacen los
fenes de laboratorio que son indispen-
se atienden partos tanto normales
istoeicos, se hacen radiografias y ra-
pias se practica toda clase de trabajo
8 ramo dental y en fin en una palabra
Bhesta atencién en una forma tan com-
£ vy tan cientifica y todo por unos po-
ntavos que se cobran por estos ser-
centavos que han ayudado al mante-
fto v crecimiento de la obra.

exfguos honorarios cobrados a- los
tes a quienes se atiende, manejados
forma honrada e inteligente por el
ato, han venido a robustecer el pe

_patrimonio de la Institucién, que no
uefio ha sido mal gastado, ya que
se compré la planta eléctrica oue
hs en la casa en donde estd instalada
ad y sirve pars el manejo y empleo
rayos X y del servicio dental, se
f'an nuevos instrumentos, se hacen
B8 construcciones mejorando las existen-
B la casa que ocupa la Institucién que

Después de estar al frente de la Instijg
cién durante un afio y siete meses y de h
ber desarrollado una labor digna de
elogio el Dr. Hurtado dejé la Unidad
manos del Dr. René Alvarado Mendizg)y
y vino a llenar nuestra vacante el Dr,
los Estrada S. con quien hemos contin
do la labor de nuestros antecesores..

A estas alturas la Unidad Asistencial
bia ampliado ya sus servicios establecie;
pequefios consultorios rurales en el ve
municipio de San Pedro Sacatepéquez y
la aldea del municipio de San Juan larg
da Montafar, situada hacia el norte.

c¢) Diferentes aspectos y etapas

Hemos expuesto en lineas anteriores
la Unidad Asistencial de San Juan Sac
péquez se ha ido desarrollando y desen
viendo, desde un simple y sencillo consyj
torio con su médico al frente, hasta
Institucién que ahora ya goza de un.sdlig
prestigio ante las autoridades del Ramo}
ante el Cuerpo Médico de la Replblica. InH
titucién que ha ido creciendo con tedo e
ruje gracias a la voluntad y decidida (‘o
boracién del Director Médico que en fo
tan desinteresada se ha preocupado por K
buena marcha de la misma, gracias 2 j
no menos entusiasta y patridtica colatong
cién de todas y cada una de las perso;
que forman el Patronato; gracias al es
o, sacrificio y también buena voluntad
todas y cada una de las personas igue $%
man el Cuerpo Técnico de la Instituci
por altimo también, gracias a la b
acogida, a la confianza depositada, al
fio y a la colaboracién prestada por los
cientes que se han beneficiado con los 8§
vicios que se les ha dado y que en
forma los agradecen. Todo ello ha servig
para que aquella Unidad que en el afi¢
1946 comenzara tan modesta en una pedis
fia casa, con unos cuantos instrumentos.
escaso personal, pero eso si con tanto er
je y seguridad en lo gue se harfa, se
convertido en el correr de siete afios en
Unidad Asistencial que nada tiene que
vidiar a algin centro rural extranjero ¥
cimos extranjero, ya que desafortur

ya pertenece al Ministerio de Salud Publi-
ca y <ste la ha donado en propiedad a la
Unidad; se ha comprado en el afio de 1952
un vehiculo de tipo jeep completamente
nuevo y se compra la gasolina que se con-
sume en toda la campafia rural y todo es-
to se paga con los centavos honestamente
manejados, 6bolo gustoso de los pacientes
por ser curados y con el dlinero recibide del

‘Estado en forma de una subvencion men-

sual.

Y a través de los siete afios de existen-
cia que tiene la Unidad Asistencial, las di-
ferentes personas que han pasado por la
Cartera de Salud Publica y Asistencia So-
cial han ayudado en forma decidida y de-
interesada al desarrollo de la obra y todas
ellas como el Dr. Bianchi que senté el buen
precedente, han respetado cien por ciento
la autonomia en su manejo y en su organi-
zacién tanto técnica como administrativa,
pero ello solo tiene una razén y ésta es la
rectitud con que se ha procedido siempre,
1o, probidad en el manejo de los fondos y
el progreso logrado en los siete afios de
trabajo drduo y fatigoso. Creemos que esta
autonomfa debe mantenerse siempre por
todas las razones antes expuestas y porgue
la iniciativa privada no debe dejar cargar
sobre la espalda del Estado toda la res-
ponsabilidad 'y todo el trabajo de estas o-
bras.

Ha quedado expuesto en este breve histo-
rial todo lo que se logra en beneficio ponu-
lar por la asociacién del Estado con la ini-
ciativa privada que han constituido un nue-
vo concepto asistencial, nuevo concepto que
debe ser imitado, ampliado y puesto en
practica en Instituciones de esta indole en
nuestra Guatemala, para que en dia no le-
jano podamos asgistir jubilosos al amane-
cer de una nueva y mejor asistencia so-
cial.
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CAPITULO II

ORGANIZACION:

a) Técnica:

I) Director Médico; condiciones especiales de su designacion
Sus relaciones con el Gobierno. Relaciones con el Patro
na@o y el Cuerpo Médico. ‘ b
II) Seleceién del personsal.
IID) Retribucién y estimulo.
IV) Médico Jefe: obligaciones, derechos, honorarios progresivoé
Contrato de trabajo.

V) Médico Asistente: obligaciones, derechos.
VI) Odontélogo: seleccion, obligaciones, . honorarios.
VII) Comadrona: seleceidn, obligaciones,” derechos, honorario
VIII) Técnica de laboratorio: seleccién, obligaciones, derechog
honeorarios - progresivos, 3
IX) Auxiliares de enfermeria: seleccién, formacién en id- uni
dad; obligaciones, derechos, honorarios. . .

X) Téeniea de Rayos X: seleccién, obligaciones, honorarios. :

b) Adnwiinistrativa:

El Patronato: desarrollo del Patronato. Progresos. alcanzeg

dos. Construcciones. Adquisicicnes:
¢} Econdémica:

El Estado, la iniciativa privada; el beneficiado. Presupuefy
to de la Unidad para el afio 1952. \
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ORGANIZACION DE LA UNIDAD ASISTENCIAL a

MINISTERIO SALUD PUBLICA |
y ASISTENCIA SOCIAL.

Birector Médico: condiciones especiales
e su designaci¢n. Sus relaciones con el

Giobierno, Relaciones con el
¥l ‘Cuerpo Médico.

Betor ‘Médico

E ¢l Jefe supremo de la ‘Uni
que tiene que responder

lazo de unién entre el

i€jo de los fondos.

i 'Piiblica y Asistencia Soci

rio de Salud . Publica y Asistencia So-
r la buena marcha de la Institucién

iva privada representada por el Pa-
iato. Planea el trabajo técnico:de-la Uni-
¥ v supervisa el cumplimiento del mis-
E asi como la parte administrativa y-eco-
Dica de la Institucion y esta fiscalizado
%1 Ministerio de Salud Phblica a través
Direccién -Genersl ‘de Cuentas en el

fliciones -especiales de -su designacién.
¥ sido designado por el Ministerio de
‘de Director Médico -ad-honorem 'y

el ‘mismo hecho de haber sido designa-
BBbS sujeto v es susceptible de remocién.

PERSON DIRECTOR MEDICO PERSONAL :
PER S O N co ADMINISTRATIVO |
1 1 mepico veFR PATRONATO 1
q ' PRESIDENTE .
EDICO TECNICAS SECRETARIO
a-re-m's / N RAYOS X LAB. g&?&gﬂ
" ODONTOLOGO COMADRONA > xz:-a:ou_ TESORERO
ENFERMERAS ELONOMICO .
DIDECTOR

Ha aceptado- este puesto el Pr. Ernesto Co-
fifio, por el -compromiso formal-que el per-
sonero del:Ministerio :hizo con €1 cual fué
concederle las sigulentes -prerrogativas ‘en
favor de:la Unidad; 1¢Completa libertad pa-
ra poder escoger a ‘voluntad y nombrar a
todo -el personal técnico que ‘éstime conve-
niente sin atender para ello a idea politica,
sectaria o -religiosa; 20 Poder ‘disponer ‘del
dinero fijado en .la asignacién mernsual por
el Estado a la Unidad en forms -tdl que
mejor convenga a -la Institueién, sin tener
que recurrir para -ello a trémites y -expe-
dienteos .dilatorios -en las oficinas guberna-
mentales; 3¢ Pener -autonomia ‘en la organi-
zacién dela -Unidad ‘Asistencidl, ‘en la ‘eual
se ha creado un - concepto nuevo ‘en ‘el me-
dio -asistencial -del .pafs, cual es la reunidn
del Estade, de la iniciativa privada repre-
gentada por un Patronato y ‘la -colaliorscion
del beneficiado que paga por los servicios
que recibe.

Estas son las condiciones en-gue ‘€l Direc-~
tor Médico ha sido designado por el Esta-
do para haverse cargo de la Unidad Asis-
tencial y s a éllag ‘que se debe én buena
parte la ‘msrcha tan brillante que ha teni-

Patronato .y

dad Asisten-
ante el Mi-

Estado y la

al ‘con el ca-
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do la Institucién en tan breve lapso de tiem-
po. ’

Y es que cuando el Ministerio escogié a!
que debia ser el Director Médico de la na-
clente Institucion se tuvo muy en cuenta

las condiciones especiales que deberfa tener.

este Director Médico y ellas eran: 1° Tener
experiencia en el asunto, que hubiera ya an-
teriormente trabajado en obras de esta in-
dole con buen*resultado; 2° Tener un ideal
perfectamente protado, esto era, que tuvie-
ra un concepto social del asunto, ya que la
Institucién favoreceria especialmente a la
clase m4s necesitada; 3° No tener ningin
nexo politico, ya que probado estd, que
cuando estas obras son tocadas por la po-
litica su desarrollo y buena marcha se ven
entorpecidas.

Sus relaciones con el Gobierno

La Unidad Asistencial de San Juan Sa-
catepéquez no ests desconectads del Gobier-
no sino se pone en relacién con el Ministe-
rio de Salud Ptblica y Asistencia Social o
con Ia Dirrecién General de Sanidad P1-
blica por intermedio del Director Médico
que es quien la representa. Estas relaciones
siempre han sido muy cordiales y benefi-
ciosas para la Institucién, ya que tanto el
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 evolucién
de la Unidad.

Al Gobierno se le tiene al tanto de.las
labores médicas de la Institucién por me-
dio de un informe que se envia mensualmen-
; te al Ministerio de Salud Ptiblica y Asis-
tencia Social y a la Direccién General de
Sanidad Publica, asi como del manejo de
las finanzas por informes gue se envian y
revisiones que se solicitan al Tribunal v
Contraloria de Cuentas.

‘Relaciones con el Patronato y el
Cuerpe Médico

El Director Médico ha designado un Pu-
t;onato ‘formado por personas det pueblo
que han sido encargadas de la parte ad-
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b trabajo, del progreso de sus estudios,
sus honradez y buenos habitos, pero so-
B todo de sus tendencias y espiritu socia-
¥ 1a persona seleccionada debe tener am-
' espiritu social para poder acercarse al
o 0 a la gente pokre, para saber adap-
Ece. a sus costumbres sin poner resaros y
una palabra tratar de comprenderlos en
E problemas y necesidades, ya que no sc
facebiria un médico o una enfermera en
medio que guisiera estar solo con to-
% 1as comodidades y el confort modernos
A ntiera repugnancia por los indios que
amayor parte de las veces hay necesidad
R.atender con solicitos cuidados. Es ésta
® cualidad muy importante que deben te-
y tienen todas y cada una de las per-
s cuidadosamente seleccionadas por el
tor Médico para prestar sus servicios
in Unidad Asistencial.

ra el nombramiento de las personas que
ibajan en la Institucién, el Director Médi-
no tiene ningin prejuicio ni religioso,
politico, ni sectario, sino se atiene a las
flidades antes enumeradas y a la prepa-
{bn/ técnica del aspirante. Es asf como
Jaa logrado que el personal de la Unidad
¥ lo mas idoneo posible y como corola-
‘que la Institucion marche desde este
Wto de vista por los mejores derroteros.
Nmédico debe ser joven, recién egresado
Biroximo a graduarse, entusiasta y honra-

ministrativa y del manejo de los fondog’

Tienen estas personas en sus decisio
colectivas libertad de sus delikeraciones!
pueden solicitar la opinién del Director p¥8
dico ‘en aquellas cuestiones de més respg
sabilidad.

El Director Médico estd en intimo contgh
to con el Patronato a quien superviss 3§
ultime instancia la parte econémica,
niendo sesiones periodicamente con el myf
mo y en las que se exponen las més urge
tes necesidades de la Institucién.

Con el Cuerpo Médico guarda la mj
estrecha relacién, toda vez que los médi
de la Institucién son los encargados de pg
ner en practica el plan de trabajo que M
sido formulado de comiin acuerdo con’
Director Médico. Se dirige a todo el persy
téenico -de la Unidad por intermeds
del Médico Jefe a quien comunica sus di8
posiciones de caracter téchico. El Cue
Médico y sus Auxiliares devenden tnic
exclusivamente del Director Médico, qu
es el encargado de designar a todo el pi
sonal técnico que considere necesario y
celebrar con los miembros de este pe
nal los contratos de trabajo que despl
serén aprobados por el Patronato.

Es asf, como el Director Médico resuf
parte tan importante en ess organizaci
de l1a Unidad Asistencial y en quien el
bierno ha confiado la buena marcha delfs
Institucién y el que ha sido y es suficidl
te celoso para que la confianza puesta §
sus capacidades, experiencia y buena
luntad responda a todo lo que se ha &
perado de él.

Il
[3

By importante hacer notar aqui que en el
B0 mismo de la Institucién se han forma-
auxiliares de enfermeria que legaror
ninglin conocimiento ni preparacién en
mo y después de haber recibido ense-
2y haber cobrado experiencia en el
0 diario con los diferentes médicos
E:han desfilado por la Unidad han llega-
& constituir con el bagaje de estos co-
imientos y experiencias valiosos ele-
fi0s que se han beneficiado y beneficiado
i Institucion que les dié alktergue y cabi-
f£sto ha sido muy Wtil y provechoso, to-
Rtz que estas sefioritas a la par que tie-
gR.Ya habilidad técnica aseguran la esta-
2d de los puestos y colaboran granrde-
8¢ ya que por ser nativas del pueblo

II) Seleccién del personal i

El Director M#édico es el encargado ¥
tnico llamado a seleccionar y nombrar §
personal técnico que ha de laborar en#
Unidad Asistencial. Es él quien escoge 8§
persona adecuada que ha de llenar la fill
ci6n en la Institucién. Para seleccionar
esta persona, el Director Médico se
de los informes verbales o por escrito
solicita ante las personas o Instituci
donde €l o la candidata hayan trabajo
teriormente; se informsa de sus capacids

S—

conocen perfectamente el idioma cakchiguel
sirviendo de intérpretes en gran numero de
casos en que los pacientes no hablaln el cas-
tellano.

III) Retribucién y estimulo

Por ser el medio en gue se trabaja ru-
ral y las comodidades y el confort moder- |
nos no son del todo satisfactorios y sl a ||
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 fin .de que haya compen- ||l

sacion siquiera en parte por el esfuerzo y
el sacrificio efectuados. Es asf como se ha
tratado de que tanto los médicos como el |
resto del personal auxiliar estén lo mejor |||
retribufdos posible, de acuerdo con sus ca-
pacidades de trabajo y la efectividad en el
logro de los fines que se persigue. Esta re-
tribucién es progresiva econdémicamente
también segtiin el tiempo de trabajo en Ia
Institucién.

En lo que respecta tanto a los médicos |ji
como sus auxiliares el Director Médico por
medio de sus conexiones en la Capital o
en el extranjero consigue becas a las que’
el aspirante se hace acreedor después de
un tiempo de permanencia en que ha tra-
bajado satisfactoriamente; o bien se le en-
via por un tiempo prudencial para -poder
ampliar sus conocimientos. técnicos en la
ciudad Capital y regresar a la Institucién
a ponerlos en préactica.

Por ejemplo, el médico al comenzar a la-
borar en la Unidad Asistencial percibe un
sueido 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 cumplir los nltimos seis meses
de trabajo y completar dos afios 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 Médivo Jefe: obligaciones, dereches, ho-
. noraries . progresives. Contrato de tra-
bajo.

Médico Jefe:

Es el encargado y el responsable ante el
Director Médico por la buena marcha de
la .Institucién, para lo cual cumple y hace
que :se cuinplan las -disposiciones emanadas
de.la Direccién Médica y de lo.establecido
en el Reglamento del Servicio Médico de la
Institucion. “Es el 1lazo de unién -entra el
Direetor  Médico .y .todo el personal-técnico
de la ‘Unidad y: bajo -su-mando -se -encuen-
tran el -Médico -Asistente, Odontélogo, Co-
madrona, ‘Laboratorista y -Auxiliares:de:En-
fermeria y T'éenica -de Rayos X.

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

Obligaciones

El Meédico Jefe no puede practicar el
ejercicio privado sino trabaja a.tiempo com-
pleto para la Unidad y tiene.las siguientes
obligaciones: 19 Cumplir y. velar por el es.
tricto cumplimiento del Reglamento de la
Institucién; 2° Es el responsable de la_bue-
na marcha de la Unidad en las labores meé-
dicas, debiendo informar constantemente a1
Director Miédico sobre ‘las mismas; 3% Pre-
sentarse .a las sesiones del Patronato para
mantener estrecha relacién con los miem-
bros del mismo, informandolos del desallo-
de las labores médicas, necesidades del ser-
vicio. -etc.; 4° Organizar .de -seuerdo con el
Director Médlco y Médico Asistente un plan
de trabajo mensual, .el cual sers presentado
al Patronato .en la .primera sesi6n de cada
mes; :5° ‘Presentar mensualmente el infor-
me -de labores .desarrolladas al Director Mé-
dico, Ministerio de Salud Publica, ‘Direccién
General .de -Sanidad Pabliea y al Patrona-
to, :haciendo una explicackdn -verbal -del
mismo a este ultimo en la -primera sesién
de cada mes; 6° Hacer el trabajo estatfs-
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‘Hacer los pedidos de material, medica;

Je_togue instalar su ccnsuitorio para ol
cicio privado de la medicina a su sali-
de San Juan. Es asi como se comienza
ando un sueldo mensual de doscientos
ticinco nquetzales que se aumentan pro-
Pesivamente cada tres meses si el trabajo
,7 arrollado a juicio del Director Médico €s
Misfactorio, para poder cubrir al cabo de
§o y medio de trabajo cuatrocientos quet-
Bes mensuales, cantidad que ya le permi-
distribucién, cuidado -y usos; 99 .Vigilar u Bvivir con comodidad y decoro y hacer al-
personal. téenico- de la Institucién, en lo g Wias economias toda vez que el nivel de
regpecta al -estricto cumplimiento de Fiia en un rueblo peguefio como lo es San
obligaciones y comportamiento dentro de an es logicamente més bajo que en cnal-
Unidad Asistencial -y fuera .de .la mism fiera otra ciudad.
cuando se trate de trabajo externo; 10° R
partir los turnes del personal y los dias
descanso para el mismo, haciéndondolo ¢§
formsa 16gica gue -obstaculice al minimug
las labores, asi como en "forma -equitativg
de acuerdo con:el Patronato de la Unids
112 Comportarse debidamente durante
permanencia dentro de la Institucién,
como durante el trabajo externo, atendiegh
do al resto del personal y al publico-en fog
ma conveniente; 129 Permanecer en la
blacién durante toda la semana, salvo -
dia de descanso sefialados en forma conve
cional con el Director Médico o cuando §N
dedique .al servicio rural o asuntos de seil
vieio fuera.de la misma; 13¢? Formar -pajg
del .equipo de trabajo. p

tico de las laberes efectuadas durante
da mes y hacer un resumen. anual de j
mismas, asi como . otres -estudios - estad
ticos; 7¢ Planear y mantener con.ayuda
Médico. Asistente cursos de.capacitacitn -
ra el personal técnico de la Institucion;

tos, vacunas, etc. a ‘donde corresponde,
teniendo dentro de lo posible las caritidag
adecuadas -de los mismos, controlando

o e

'trato de trabajo

B Médico Jefe al hacerse cargo de la Je-
Pira, del Servicio Médico de la Unidad
Bistencial firma un contrato con el Direc-
édico de la misma Institucién al que
esidente del Patronato en nombre de
rectiva pone su visto bueno.

pfrecemos 2 continuacién un modelo del
fitrato firmado para este caso.

CONTRATO

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

esto Cofifio, mayor de edad, guate-
co, Médico y Cirujano, Director Médi-
honorem de Ia Unidad Aststencial
Juan Sacafepéquez, de acuerdo con
grdado y aprobado en la sesién cele-

Derechos

El Médico Jefe goza de un dia de descas
so semanal que es siempre en un dia
terminado y fijo; goza también de veidy
dias de vacaciones después de un -afio ¢
trabajo que solicitar4a con .anticipacién
Director Médico.

e edad,
ultad de Ciencias Médicas de Gua-
la, debidamente colegiado o Médico in-
que debers graduarse dentro de 16s
S, convienen en celebrar el contrvato
fiabajo, contenido en las siguientes clau-

Honorarios progresivos

En lo que se refiere a la retribucién ‘:"
netaria que el Médico Jefe debe recibif’;
ha pensado en una cantidad que constit]
ya un halago para el Médico recién ¢
duado o préximo a graduarse y que 'e {8
mita efectuar algunas economias para cls

——

g/ Boctor ... acepta el puesto de
ico y Cirujano de la Unidad Asistencial

Médico y Cirujano de’

—_ 20—

O

de San Juan Sacatepéquez, en el cargo que
le sera determinado por el Director Médico||
de la Instftucién, con el objeto de prestar |{!-
permanentemnierite v por el término de dos
afios, los setvicios médicos-sociéles que alf

continuacién se expresardn
)

E] Do-tor

comprometiéndose 8 no prestar ningtn ser-
vicio *fprofesional a barticulares en el 4res
terntorlal Gue sirve la Institucién o cualquier

zona que ulteriormente fuera servida por di- ;|

cha Unidad, mientras dure la vigencia del
presente contrato. Todo honorario prove-
niente de servicios médicos del:e;:é integra-

mente ihgresar a la caja de la Institucién. “

—I—

Las labores q‘ue'gilésar‘z;ollaré, el Doctor ..

se ajustaran estrictamente al Re-

glamento de Servicios Médicos que fija con |
exactitud las obligaciones, horario y méto-

dos por seguirse y que anexo al presente
contrato es ﬁrmado por ambas partes. Cual-
quier modificacién que ulterior mente se con-
siderase conveniente o necesarlo hacer a las
disposiciones del reglamento, ser4 adiciona-
da y firmada de comin acuerdo para que
tenga debida validez.

—TV—
Fl1 Doctor ........ en su actuacién pro-
fegional y p«rivada se ceﬁiré a los concep-
y de acuerdo con las normas y principios
establecidos en el Cédigo de Etica Profesio-
nal aceptado por el Colegio Médico de Gua-
temala.

—_—

El Doctor reconocers, expresa-
mente las funciones que en el orden admi-
nistrativo 'y "de "control de servicios. en ge-
neral, coresponden al Patronats de ‘la Uni-

prestars sus servicios .|
profesionales con exclusividad a la Unidad |
Asistencial, dedicéndole todo su tiempo y ||




dad Asistencial con el cual deberda man-
tener estrecho contacto, efectiva colebora-
cién y cordiales relaciones procurando man-
tenérlo perfectamente al corriente de sus ac-
tividades aceptando sus sugerencias y discu-
tiendo dentro de un ambiente de ecuinime
comprensién los conflictos que en el curso
del servicio pudieran sobrevenir.

—VI—

El Doctor reconocerf como su
Unica autoridad inmediate superior al Di-
re-tor Médico de la Institucién o a la per-~
sona a guien éste designare para desempe-
fiar parte o la totalidad de sus funciones.

—VIi—

Dentro de las funciones que le corresgon-
den como Médico de la Unidad Asistenecial,
est4 la de prestar sus servicios profesiona-
les con las otras instituciones con las cua-
les la Unidad tenga celebrados compromi-
sos de trabajo, las cuales en la actualidad
son: Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, Club de Leones de Guatemala, Cen-
tro Educativo Asistencial. Si en el futuro
se celebraren nuevos convenios estos debe-
ran previamente ser sometldos a la consi-
deracién del Médico de la Unidad para su
debida aceptacion.

—VII—

El Médico debers residir en el area urba- .
na de la Villa de San Juan, de manera que
rueda ser facilmente accesible para los so-
licitarites, quedando a su entero cargo el
pago de alquileres de su residencia.

—EX
El Doctor ........ por el desempefio del
puesto .y el cumplimiento de las obligacio-
es a que se refiere el presente contrato

& las que estin consignadas en el Regla-

ento de Serviclos Médicos gue debe se~

onsiderado como un anexo, devengala a ti-
ulo- de. Honorarios Profesionales el sueldo
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hésico y aumentos progresivos que a con
nuacién se expresan:

a) El sueldo de base sera de 225.00 quet,z
les gue le serén exactamente entregade
contra el recibo correspondientes. cade g}
de mes. ’

b) El aumento periédico se hard por pg
riodos de tres meses cumplidos y serg d
C23.03 cada vez, calculado de tal modo g
los tltimos seis meses devengue la s .a
de Q400.00 (cuatro cientos quetzales mensys
les).

e 1a Institucion.

—X

¢) Es requisito indispensable, para gd@
zar del aumento periédico estipulado en §
parrafo anterior, que el referido médigg
observe en todo sentido una conducta irg
prochable como conviene a su noble p'
fesién, que manifieste y demuestre inte
en el desempefio de sus funciones y que g
trabajo sea desde todo punto de vista s
tisfactorio. La evaluacién de sus servici
sers hecha por el Director Médico a quig
corresponders otorgar el aumento en I
¢rocas estipuladas o retardarlo y aGn gf
primirlo como sancién pero siempre
previamente se hayan hecho las amonestgs
taciones del caso.

¥ obtenido la debida
o con el Patronato.
—_X—
—XI—

El Doctor tiene derecho a un df
completo de asueto cada seinans el cusl
comenzard @ computar desde la vispel
cuando hayan terminado las abligach
que el horario determina o la atencién
pecial jue algin paciente requiera debf
do presentarse al dia sigulente del as
a la hora que esté determinada en su hoi
rio respectivo. Ademas gozarg de 20 dias @
vacaciones anuales con goce de sueldo
incluyendo en estos los dos Dominsos
pectivos.

Para los dias feriados de acuerdo con
que estipule el Cédigo de Tratajo, el M
dico Jefe de la Unidad de acuerdo cow
Director Médico establecera los turnos c¢gg
vepientes de manera que el servicio no 8
detrimento pero que se compense el ferifd
que a cada médico corresponde.

u ocupen;

,‘. _el asueto semanal como los feria-
y las vacaciones anuales rodrédn ser
didos en caso de emergencxa debida-
comprobada y siempre que esto con-
para la buena marcha de los servi-
¥ oara ser compensados tan pronto sea
Ie de acuerdo conforme los intere-

aso de enfermedad de uno de los Mé-
k. de la Unidad o de ausencia forzada
Qondiciones extraordinarias o vacacio-
Fil otro médico asumird los
do de mantener los servicios en la
més eficiente que le sea posible, que-
cancelados momentaneamente los a-
, feriados y vacaciones los cuales de-
I ser compensados oportunamente. El
Pior Médico deberd hacer los arreglcs
Montes para los casos en que durare
J5e dos semanas, el estado anormal, de-
Bise contratar los servicios de un pro-
sl por el tiempo que dure la ausen-
¢ uno de los médicos, siempre que este

tronato de la Unidad Asistencial co-
4 en todo sentido con los Médicos.
doles los equipos e instrumentos que
para el cumplimiento de su pro-
b ¥ que sean determinados por el Di- .
Médico. Ademés proveera de un ve-
decuado a las condiciones de las ru-
la localidad y gue ofrezcan el méxi-
garantia para las personas gue lo
dicho vehiculo deberd
enido en perfecto estado de con-
n y debers ser sometido a controles
por personal eficiente. Queda en-
ue el Médico usard el vehiculo ex-
nte para el servicio médico de la
s sen dentro o fuera de la locall-
*0 que no podra emplearlo” para su
nal a menos de tener una urgen-
Bra 1o cual solicitard autorizacién ex-

[————

presa ¥ escrita del Presidente del Patronato
El Médico velari por la buena conserva-
cién y mantenimiento del vehiculo que le
serd confiado, deberd tratarlo como si fuers
de su pertenencia.

—XII—-

Toda divergencia que pudiera surgir en
la interpretacién de las clausulas contenidas
en el contrato y en el reglamento anexo se-
rén resueltas de manera amigable, ajustin-
dose rara ello a los principios de buena fé
+ lealtad reciprocas que ambas partes consi-
dersn como fundamentales en el contrato
celebrado. Pero si no se llegase a un arreglo
satisfactorio para alguna de las partes e:
caso sers sometido al arbitraje de una co-
misién- nombrada por el Colegio Médico,
cuyas resoluciones seran consideradas como
finales ‘e inapelables.

funciones

Fl presente contrato podrs ser recindido - ||
en ‘cualquier momento en las condiciones i
siguientes: ) a

a) Por parte del Patronato, si vinlera & ||
producirse algunos de los hechos siguien- - |
tes: ' -

1" Falta grave cometida por el Mécico

autorizacién de

riemente los principlos de la éticg pro-
fesional o constituya un incumplimiento &
las obligaciones contraidas. Queda entendi-
do que antes de proceder a esta medida |
extrema se usar. de amonestaciones y san—
ciones que verificars -el Director Médico
pero si la gravedad de la falta amerita Ia

Hevarse a cabo poniéndose de comun acuer-
do el Director Médico y el Patronato. _
29) En el caso de que la Unidad Asisten-
cial dejara de percibir las subvenciones que
le han sido acordadas por el Supremo Go-
bierno u otras instituciones 'y que esta su-
presign . determinara una reduccién tal ep
los ingresos que ya no se encuentre en con-
diciones de cumplir con sus compronusos.,‘
En este Gltimo caso debers dar aviso al Mé-

e DR

v dcbidamente comprobada que lesione se~ ||

recigién inmediate del contrato, pueda ésta i




dico por lo menos con un mes de antici-
pacién.

b) Por parte del Médico en las. condl»xo-
nes siguientes:

1%) Por causa de salud u otro motivo se-
to debidamente comprobado y Jjustificado
a Juicio del Director M#édico, debiendo dar
aviso con la debida anticipacién de un
mes, salvo que por la.naturaleza misma del
acontecimiento la recesién deba hacerse de
manera inmediata.

—_—XV—

El M#dico propuesto dekera proporcionar
al Director Médico una documentacién com-
Pleta sobre sus estudios profesionales en las
cuales. figure un informe de la Facultad -de
Medicina sobre los exAmenes ganados y
las notas obtenidas y un informe de los Jc-
fes de Servicio de los Hospitales en los cua-
les hubiese hecho sus practicas, debiendo
figurar por lo menos un informe de los je-
fes de servicio de: Medicins, Cirugia, Obs-

. tetricia y Pediatria. Cuando el Director Mé -
dico asi lo juzgare necesario, solicitara car-
tas de recomendacion de personas de recoc-
nocida solvencia moral que atestigiien so-
bre la honorabilidad y conducta del candi-
dato al puesto respectivo.

—XVI—

El Médico Jefe debe presentar 2 trabajos
escritos, uno al cumplir un afio de labores
en la Institucién ' otro al finalizar sy
contrato de indole médico-cientifica 0 S0~
clal relacianados con la Unidad Asistencial.

Xvil

El presente contrat6 entra en vigdr desde
el 1%de de 1953 al 20 de de 195.

—XVITI— ‘

En fé de la aceptacién de todas y caca
una de las cliusulas de este contrato io
firman: el Director Médico Dr. Ernesto Co-
fifio, el Presidente del Patronato y el Dr. .. .-

de trabajo o enfermedad. En ausenci

das las - obligaciones del mismo; 3%)
arse- debidamente durante su per-
Locia dentro de la Institucién asi como
o-el trabajo externo, atendiendo al
del personal y al ptblico en forma con-
nte: 49 Permanecer en la poblacién
ante toda la semana salvo los dias de
descanso semanal, sefialados en forma con-
yencional con el Director Médico o cuando
se. dedique al trabajo rural o asuntos de
servicio fuera de la misma; 5% Vigilar al
resto’ del - personal técnico en lo gue res-
pecta a su comportamiento dentro de la
| nstitucién o durante el trabajo externo y
( en el estricto- cumplimiento de sus obliga-
ciones; 69 Ayudar al Médico - Jefe a for-
mular el plan de trabajo mensual a des-
arrollar; 79 Ayudar en la creacién y map-
emmento de cursos de capacitacién para
personal; 8°) Formar parte del equipo de

abajo.

hablendese dejado constancia de lo o8
tuado en punto de acta de la sesién cef
brada por el Patronato de la Unidad Agf
tencial, con fecha guedando e]
nal en poder de la Unidad Asistencia]@
una copia debidamente firmada pars M
Doctor........ F

V) Médico Asistente: obligaciones, derechg
Médico Asistente:

Es el auxiliar del Médico Jefe de la U
dad Asistencial, colabora en el trabajo vl
supervisado directamente por aquel, debie}
do cumplir y haciendo que se cumplan £
disposiciones emanadas de la Direceidn Mg
dica de la Institucion.

La creacién de la plaza de Médico. Agd
tente ha sido una de las mas valiogd
conquistas de la Unidad Asistencial y
fué lograda hace ya més de dos -afios,
niendo - por .ohjeto una mejor distribue
del trabajo que es intenso y agotador p
un Médico solo, asi como lograr que s
pre haya servicio médico, ya que la
manencia de uno de los dos médicos eng
poblaciéon estd asegurads en esta forpl
Vino a llehar un vacio ya que se ha lograg]
que la Institucién pueda seguirse manté
niendo en el plano eficiente que habia d
canzado y que para un médico solo resyl
taba casi imposible de sostener, por ter
que dedicar buena parte del tiempo de
bajo a la labor rural y a la Colonia Infan
tiempo que entonces légicamente se res
a la instalacién central.

Derechos

w1 Médico Asistente tiene derecho a go-
zar de un dia de descanso a la semans f,i-
jado de acuerdo con el Director Médico, dia
que es invariable a ffn de ohstaculizar
lo menos posible la buena marcha de lag
labores; también tiene derecho a veinte
dias de vacaciones anuales, solilcitindolas
con anticipacién al Director Médico.

Conio premio a su labor, el Médico Asis-
tenteé pasa a ocupar el puesto que deja va-
bante el Médico Jefe a la terminacién de
u contrato en la Unidad Asistencial

)  Odontédlogo: seleccién,

obligacienes,
honorarios ) '

Obligaciones

Ei Médico Asistente no puede ejercer pig
vadamente smo traba;a a tiempo comp. i
para la Unidad Asistencial y tiene las
guientes obligaciones: 1% Cumplir y W
por el estricto cumplimiento del Regis
to Médico de la Instltucion 29) Suplir :
Médlco Jefe durante su ausencia ya sed. '
ta por vacaciones, dia de descanso, asul

dontdlego -

¥l odontéloge de la Institucién es Ciru-
ano Dentista 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 organizacion
depende del Médico Jefe a través del cual
se relaciona con el Director Médico.

Meédico Jefe, el Médico Asistente debe cUR

Selecclﬁn;—-

Para designar al odontélogo, el Director
Médico toma en cuenta los mismos requisi~
tos que para la designacién de los médicos,
su preparacién cientifica, su calidad y sol-
vencia morales, su interés social y ademdis
de todo esto, que el profesional en referen-
cia tenga experiencia en el trabajo con ni-
fios, ya que siendo la Colonia Infantil una
Institucién que paga por los servicios mé-
dicos que recibe de la Unidad Asistencial a
través de sus médicos, también tiene dere-

cho al servicio dental y este servicio deke !

ser prestado en forma eficientz y completa
y' precisamente por un profesional que ten-
ga . la suficiente experiencia en este ramo

Obligaciones

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

Honorarios:

El Dentista devenga un sueldo de sesen-
ta y cinco gquetzales pagaderos mensual-
mente, honorarios gue se.tiene en proyecto
aumentar ya que el servicio dental requie-
re ya més tiempo para su atencién.

VII Comadrona: seleccién, - obligaciones,

derechos, honoerarios.

Comadrona:

El puesto de comadrona es atendido por
una profesional graduada’ en el ramo Ade
obstetricia y- que presta sus servicios a tiem-
po completo para la Unidad Asistencial;
vive en el edificio de la Institucién y es a
la vez jefe de las auxiliares de enfermeria
y responsable por el material & instrumen-
tal que posee la Unidad a quien le son en-
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tregados por inventario y debe responder
- por su buena conservacién y mantenimien-
tO S

Seleccién

El' Director Médico busca a la persons
que ha de ocupar este puesto en la Institu-
cién, quien debe tener sslida preparacién
técnica y experiencia en su profesién, debe
ser honrada y respetuosa, tener espiritu so-
cial y saber adaptarse al medio en que va
a actuar, ya que por la indole tan especial
de su trabajo debe ser muy condescendien-
te con las pacientes que le toque atender,
ya.que o bien son gentes poco o nada habi-
tuadas a la atencién del parto en el hospi~
tal toda vez que consideran el acto como
completamente normal o bien son de raza
india gue por atavismo no recurren ni si-

< qulera a la comadrons empfrica y a gquienes
es menester atraer hacia la Unidad y sus
beneficios.

Por tode lo anterior la Direcign Médica
tiene sumo cuidado en la selecei6n de esta
yaliosa auxiliar del médico en la gran cru-
zada que se lleva a cabo en la Unidad Asis-
tencial cual es atraer a la gente ignorante
hacia una forma mas légica y racional de
traer nuevos seres al mundo. -

Obligaciones:

La comadrona esti obligada a cumplir

- con el Reglamento del servicio médico de 1a
| Institucién, el que le fija las siguientes obli-
' gaciones: 19 Vivir en el edifcio de la Institu
cién, comportandose debidamente durante

- su-permanencia en el mismo, debérs sten-
. der €1 resto del personal y al ptiblico en for-
ma conveniente; 29) Cumplir las érdenes de

+ los ‘médicos en 1o -que se refiere al trabajo
de 1a Unidad y todo aguello relacionado con
i el mismo; 3¢ Cuidar todo el material que
= le sea suministrado para su trabajo, respon-
BN sabilizéndose por su conservacion -y buen
# uso; 4° No disponer de los medicamentos
que posean la Unidad o los pacientes sin
previa. orden del médico; 5° Prestar todos

los servicios necesarios a los pacientes hos~
pitalizados, cumplir las Indicaciones del tra-
tamiento indicado por los médicos a dichos
pacientes. Acatar los turnos nocturnos que
para la atencién de pacientes. hospitaliza-
dos le sean fijados; 62 Atender todo lo reia-
cionado con su profesién, reportando inme-
diatamente cada caso al médico de turno.
Asistira tnica y exclusivamente los cases
normales, previo aviso al médico; bajo nin-
gin- 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; 8° Cum- .
plir los turnos que le sean asignados para

los dias festivos; 92 Asistir diariamente g

su trabajo, de las 8 a las 12 horas por l¢

mafiana y de las 14 a las 18 horas por ¥ .lamr-
tarde, salvo en los dias de descanso sema-

nal sefialados por el Médico Jefe y que se-

r4 siempre el mismo dia cada semana. De-'

berd antender todo lo relacionado con su
profesién a cualquier hora del dia o de 1a °

noche.

=,
T s W-&_‘A—-—-—“—

Derechos

La comadrona tiene derecho a gozar de |
un dia de descanso semanal que seri inva- |
riable, fijado por el Jefe del Servicio Mé- -
dico. También tiene derecho como los otros - LTI e e e T
miembros del personal técnico a gozar de. ‘ . -
veinte dias de vacaciones anualmente. ;[ ’

Byl —

Honorarios

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

: 4
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b Técnica de
ebligaciones,
progresives.

Bratorista

Laboratorio; - seleccién.
-derechos, Honorarios

persona llamada a ser un valioso co-
dor del médico en el diagnéstico de
Ehfermedades trabaja también a tiem-
iompleto para la Institucién y ha sido
i ahora una Srta. técnica de laboratorio
practica los exdmenes més necesarios
Bson: recuento globular y la férmula
¢itaria, dosificacién de la hemoglokina,
dimentacién, investigacién de hema-
grio en frote y gota gruesa, compatibi-
i/ sanguinea, examen de heces, examen
brina, exﬁmenes del lquido cefalora-
feo, investigacién de Bacilo de Koch en
fvado gastrico y en el esputo.

Beion

gnbrada por el Director Médico, éste se
ide a sus capacidades técnicas y clenti-
4 " obtenida la informacién por conoci-
o personal o por referenciag de su tra-
en otras Instituciones; su honradez,
ios hébitos y tendencia social también
g importante papel en su designacion.

Faciones

® laboratorista estd obligada a cumpli-
sglamento de la Institucién que le fija
iguientes obligaciones: 12 Comportarse
jamente durante su permsanencia en la
ticién o trabajo externo, atendiendo al
) del personal y al ptitlico en forma con-
Ente; 2¢ Cumplir las 6rdenes de los mé-
f en Jo que se refiere al trabajo dé la
iad'y todo lo relacionado con el mismo;
tir diariamente a su trabajo de las 8
g 12 horas por la mafiana y de las 14
¥ 18 horas por la tarde, salvo los dias
pscanso semanal sefialados por el M¢-
flefe; cumplir los turnos que se le asig-
para los dias festivos; 42 Ayudar a los
fcos en cualquier trabajo de emergencia
p relacionado con su profesién, aungue
servicio sea solicitado fuera de 1a ho-

res habiles, de trabajo sefialadas en el inciso

anterior; 52 Atender todo lo relacionado con
su profesién; 6° Formar parte del equipo de
trabajo rural; 79 Asistir a los cursos de ca-
pacitacién que sean creados por los médi-
cos; 8% Cuidar todo el material que le g
suministrado para su trabajo responsabili-
zandose por su buen uso y conservacion; 9¢
Efectuar el pedido al Médico Jefe del ina-
terial, reactivos e instrumental que sean ne-
cesarios para el manteniimento del labora-
torio.

Derechos

‘Iiene derecho a gozar de un dia de des-
canso semanal que serd fijo y asignado por
el Médico Jefe, gozar4s de veinte dias de
vacaciones después de un afio de trabajo en
la Institucién.

Para estimularla en su trabajo, serd en-

viada a efectuar cursos de especializacién
" en su ramo a la ciudad Capital a Institu-
ciones de prestigio o con laboratoristas de

mayor experiencia y preparacién . clentifica
a fin de lograr el progreso y aumentar sus
conocunientos profesionales.

Honorarios progresivos
- A su iniclacién en la Unidad Asistencia:

devengars un sueldo mensual de setents y
cinco cuetzales que serdn aumentados pro-

gresivamente segiin su capacidad de traba- .

jo y dedicacién al mismo, a juicio ‘del Direc-
tor- Médico.

XI) Auxilisu-es de Enfermeria;

seleccién; lu

formacién en la Unidad; obligaclones, M

dereehos, honoraﬂos
Anxxliares de Enfermrin

Estas auxmares de enfermeria que desem-

pefian las labores de enfermeras -en ausen-

cia de profesionales graduadas, son sefiori-

tas- originarias -de San- Juan, quienes han . |||

sentido vocacién por la carrera de enfer-
merfa y se’ han acercado a la Institucién

en busca de nuevos horizontes; viven en el* | .
pueblo, conocen sus costumbres y hablan & {




’ u . N . V. or la t
6{ quel, aliosa. ras T

hal que se hs completado con un apara-
Laneral Eléctric de 30 miliamperios do-
p por ell Ministerio de Salud Pablica ¥
Ltencia Social; se ha efectuado también
hstalacion de todos los accesorios pare
by llevar a cabo toda clase de radio-

fias v fluoroscopias.

Zom;eglx;nf;s:ﬁamdos por el Médico Je
’ . 0s turnos de trabajo que
‘ - - ‘s:Lg:;zz gara los diag festivos; 8° Asiss:hl :i
k o médie ca.upacitacmn que sean creado§
e e cos; 9° Formar parte del .{:‘

rabe. irural; 10° La enfermera inte
vir en el edificio de la Insti .
prestar los servicios necesarios a los "

La:; v ‘
o a:i en’mral, buenos hébitos, honradez.y. de-
oo o aprender son factores importantes en
eccion de las sefioritas que deben ocu-

ion en la Colonia Infantil, guien trabe- \
Pora la Unidad Asistencial en las horas en‘oilitm;s bde ta«iiosto ‘11\: 1’951.])801’1 emI))s: \‘
" sefiorita Labora orista Maria Durén, Dr.
s aue tlene alld. La preparacién técnl Juan José Hurtado, Médico Jefe, sefiorita

calidad moral y 108 puenos h&bitcs  enfermera auxiliar Estela de la Roca, sefio- i
Fiambién factores importantes en. su de- rita Comadrona Ester Solérzano, sefiorita ‘w\
Auxiliar de enfermeria Maria Victoria Or- ||

tiz y Dr. René Alvarado Mendizabal, Médi- |

Zil‘s;:as a domicilio para aplicacién de
o is t'zipodérnﬂcas exclusivamente cu
ndicado por el médico dentro de §

a la
Basest;r;idl:dercl:n el deseo de aprender las
¥ servir con ell: r:u;;ialnys 'po’"ler Dt ionsts
recibido esta instruccion ﬁ::::id?’ . horas de trabajo
‘ ] o re . s fi ¥
| 1 3;}&;;‘“"_ passdo por In Unided ;li‘:dgfg o fuera de estasJ ho:ansa:eand(l)zs asos do o
| ) aprovechar las ensefianz: : gencla califlc o mition)
10 ada por el 1
y ponerlas en practica h: o ioaces e cmprende . connly
. ablendo sl rvicio externo com; !
a la fecha una pr . canzedo  terng j Do o Sonsulta |
J | ciente, P eparacién bastante efi- suplir Z l(;l tr?bajo derivado de ells;
e enfermera interna en ,
descanso semanal, vacaciones o en::r .

PO

b) Organizacién administrativa: el Patron ||
FH

85 obligada & prestar
gdo las radiografias que el médico le in- canzados. Construc

e durante el curso del dia o de la no-
si se tratara de una emergencia. Es
lonsable por 1a buena conservacion de
Eparatos de rayos X y demés implemen-
confiados a Su cuidado, deblendo res-
: su buen uso; ast tamkién for-
rs, los pedidos de material que sea ne-
Ei0 al Médico Jefe para mantener siem-
luna existencia regular de los mismos.
T bos enviada a la eiudad Capital perio-
ente para poder perfeccionar sus téc-
io & la”Ipstitu-

Obligaciones
ciones. Adquisiciones. -,

Derechos

4

{

j Las auxiilares de e ‘

t nfermeria de la Unidad ! |
El patronato \

Asistencial son
werms 3 B of r;o:n;e las cuales una es ex- Las dos auxiliares de enfermerf
especificadas  diferentes teniendo por ello Gcrocho & gozar de un dia de d connso &
¢ una. Estas ; ntes: obligaciones cada manal fijo que serd sefiala esoanso §
debi'dam tobiigaciones son: 12 Comportarse Jefe. Tamkién tienen d do por el Még
ente durante su perm d erecho a veinte d
) anencia 5 e vacacion 4
:tzmtrgi la Institucién o cuando se dedi;f:n es después de un afio de trabd]
8,
personaljo e);tex:no’ atendiendo al resto del iomorarios
20 'cmnplsilral pugnc(, en forma conveniente;
o as Ordenes de los: ’ - . :
lo- que se refiere” 05' médicos, en Las enfermeras comi i
3 . € 3
relacionado con elalmgamb:ijo y todo aguello sueldo mensual de trein:: anuttevengandq_
médicos en éuﬂlquier N 6;- 8% Ayudaia log 2umentados pro greswamenf etzales que £
aunque eate servicia rabajo de emergencia 2 Qquetzales, segvﬁn Ia cs e.hasta cingy
ras distintes de Ias m:; solicitado en he--  P8I0- calidad de su 4§
s sefialadas ‘
bajo: o para et tra-
e Kl 40 QU todo o el
responsabilizérnidoge si;;do para su:trabajo. ) Técnica de Rayos X; seleccls i
buen uso: 62 N Su conservaciéh y . clones, honorari 3 selecclén, . oblig
to8' que pose a.: ;laiSponer de los medicamen-- ' o
‘ : " la Unidad o lo T
| ﬂsm previa  orden del médico: 6?) sAsinsat(;irm:itf&
’ 8~

Asi como en la seleccion del personal |
téenico se ha tenido sumo cuidado con €l 1\;
fin de que la Institucién siempre marche \\
por buen rumbo, asi las personas que for- \\
man el Patronato que la gobierna adminis- |
trativamente han sido culdadosamente SC-. |
lecionados por el Dirgptor Médico, guien ha- \x
¥ y prestar mejor servic escogido personas honradas a carta cabel, \
¥ al mismo tiempo que aumenta sus €0- de espiritu social, cuidadosas ¥ ‘meticulosas . |
M ientos adquiriendo nuevas técnicas. en el manejo de los fondos, celosas de 1as,
' : pertenencias de la Institucién y de la bue-
na marcha de la misma. Este Patronato re- -
presenta la iniciativa privada que en simbio-

sis con el Estado ha Negado a constituir ese
nuevo concepto asistencial & que en varias -
ocasiones hemos hecho referencia.'"Esteis per-

gonas que forman el Patronato han sido ex-
trafdas del p'ropid‘ﬁuebl\o, son originarias ¥ -
vecinas de San Juan y a ellas se ha intere-
sado vivamente para’ que hagan de la Ins-
titucién que les estd prestando atencioh a -

M sefiorita técnica de rayos X devenga-
B sueldo mensual de veinticinco quet-
8 pagaderos sl final del mes y esta can-
{ podrs ser aumentada progresivamen-

Cwronrnoneas
O D b A

Técnica de raycs X '

riamente a su trabajo . .

’ § » de ]as 8 .

ras per la i ‘ a las-1 - : - 5
R per la mafiana y de las 1&&13;132‘ :: ] El Departamento de Rayos X ha & @ vista de la calidad del trabajo ¥ del
! » uno,de los més recientes en la-Unidad Af ro de pacientes que s€ atiendan en es-

co Asistente. )

A

| par :

| Snca::';%sop:estos. El Director Médico es el ges hospitalizados, cumplir las indicaclg

| e efectuar esta seleccién. - e tratamiento, cumplir los turnos . ’

| | Formacign en la Unida ;:.s;ni‘:e le sean fijados, suplir & la 0?;:: b Director Médico es el encargado de sc-

i . d cooton : en su dia de descanso semanal honar a la persona que ocupe este pues- e

‘ Las sefioritas selec exto s o enfermedad; 11° 1.a enfe‘y ¥ se utilizan los servicios de una sefiori- ‘ W )
cionadas han llegado rna deberd atender al servicio ext . focnica de rayos X que desempefia esta . ' lligo

. personal téenico de la Unidad Asistencial ”‘H\
1100

sus servicias to-  ate. Desarfollo del Patronato. Progresos al- \\\
b

|
|

|
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ese mismo pueblo el epicentro de sus acti-
vidades; "que slentsn que la Unidad Asisten-
cial es algo proplo, muy de ellas y que-co-
mo tal deben culdar y defender por todo y
ante todo. Este Patronato, parte tan im-
portante de la obra, forma un binomio in-
disoluble con el cuerpo médico y sblo asi
puede explicarse el auge aleanzado.

Las personas que forman el Patronato son
como ya dijimos, del mismo pusblo y pres-~
tan ' sus servicios completamente ad-hono-
rem y en forma totalmente desinteresada:
tienen amplia libertad de accién _dentro del
campo administrativo de la Institucién; sé
preocupan por el estricto cumplimiento del
personal apegéndose al reglamento respecti-
vo; manejan los fondos que son patrimonio
de la Institucién con toda honradez y estric-
to control, procurando el mejor funciona-
miento y desarrollo de la misma, as{ como
la economfa en sus gastos al méximo posi-
ble; - velan por el buen estado y conserva-
cién de los edificios en donde estdn insta-
ladas las distintas dependencias; guardan
la mejor armonia posible con el personal
téenico y todos sus actos estdn supervisados
por el Director Médico con el que tienen
juntas periodicamente; gozan de autonomia
completa en lo que a la parte administra-
tiva se refiere.

El Patronato de la Unidad Asistencial ha
estado constituldo por las sigulentes perso-
nas: Presidente: sefior Gustavo A. Bicaro
M., Director de Construcciones; sefior Jor-
ge Morales C. Director .Econémico; sefior
Filadelfo Ortiz, Vocal: sefior Felipe Gé-
' mez, Tesorera: sefiorita Piedad Gareia ¥
Secretario: sefior José Luis Jufrez. Es n
ellas a quienes se debe en gran parte el
progreso alcanzado comio ya qued$ expuesto
en lineas anteriores. '

Desarrollo del Patronato,

El Patronato, como hemos anotade ante-.
riorinente, est4 formado por personas nom-
bradas por el Director Médico en los ini--
clos de la Unidad Asistencial ¥ desempensn
ﬂunan_labor digna de todo elogio y encomio,
completamente .. ad-honorem. Son personss

—_—29 — .

siones’ gue se le hacen PeriodiCainoib. S0 \‘w
vehfcilio~para mantenerlo en buen estado l

Entre los objetos gque la Unidad Asisten- H‘
cial ha adquirido Gltimamente con sus fon - ‘}\
dos tenemos los siguientes: una silla dental ‘l
cuyo costo es de Q250.00 y el barren? elec~
trico que cuests Q187.00; una “mé,qumavde |

escribir grande que cuesta Q180.00; una cen- E
trifuga eléctrica que cuesta Q65.00, una ba- “ ]
lanza portétil para la campaiia rura.l que |
cuesta Q15.00; varios instrumentos (jer{ngas, |
agujas hipodérmicas y .de sutura,  pinzas, ‘ B
ete) que cuestan 4 la Institucién Q26.00; da || |
dotacién de los-implementos de rayos X pa- \‘
ra la instalacién del cuarto oscuro gue son .
los siguientes y.--cuyos costos se detallan in- ‘
mediatamente: un portachasises vertical de \
pared Q76.00, un chasis 14x17 Q104.00, un 5‘
chasis 11x14 Q84.00, un cimasis 8x10 Q49.00, 1“
une limpara para cuarto oscuro Q35.00, 3 ‘
marcos 8x10 Q9.30, 3 marcos 11x14 Q10.20, 3 |

marcos 14x17 Q10.80, una pantalla fluoros- 1
cépica Q250.00. .

tdo en beneﬂcid para la Institucién y todo

con lto espiritu social, que dedican paj .
on un a. piritu, | q tican b0 logrado en buena parte, gracias'a la

te de su tiempo de trabajo a servir ey 108
Institucién, sintiéndose por ello muy hotind iividad desplegada por este lPa;;r;ir;ai:é
das y perfectamente compenetradas del v br eso decimos, que al hacer te eol i
lioso papel que deben desempefiar en { ‘ mstituci(m, lo qun? representa y ‘ oto?laé
organizacién y buena marcha de la Unidaf Rle, no podemos dejar al margen i; men
El Patronato comenzé sus labores parald fas personas que han formado tiyi dod tain
lamente al servicio médico y as{ como &g ¥ patronato y sirven a la colectividad 1
ha alcanzado gran desarrollo, aquel ha def foctivamente. )
empefiado sus actividades con toda eficiafy
cia digna de mencién: no se ha contentagl
el Patronato con mantener a la Institucig
como estaba en el afio 1946 en que se fundf
sino que han trabajado a la par del Directg
Médico en extender los servicios de la Ux

Lo Institucion ha enriquecido su. patri-
jo con adquisiciones - de muebles, mafl
biales, instrumentos, instalaciones, ete.
;1, prados con dinero propio. Asi por ejem-~
b, adquirié una planta eléctrica de 2 ki-

dad, perfeccionar los existentes, aumentd Suatios cuyo costo fué de Q975.00 cox; ::
el personal laborante y en una palabra, ¢ Fle se puede usar los rayos X, Zal (:::n o8
la expansién en todo sentido del radio @ L corriente de 110 v.olt}OS. se ins at a =
accién que ahora tiene la Unidad Asistenci§ keos para esta corriente cuyo cosio ei 1
Se ha extendido el servicio de la Uni P61 quetzales. Para el trabajo rura.
fundando Consultorios Rurales en la alif bidad adquirié también de sus fondos, un
de Montifar del municipio de San Juan hiculo de ~tipp jeep totalmente nueri),
8 la cabecera municipal de San Pedro Bvo costo fué de Q2100.00 y paga las revi-
habiéndose formado en estas poblaciong ) !
Comités Auxiliares del Patronato de - S§ }
Juan, encargados de velar por el man
miento de los consultorios que ahora funcy
nan regularmente, haciendo la debida pg
paganda en su jurisdiceién e informandd
comité central de la marcha administy
tiva de estos centros.

Progresos alcanzados.

Cuando se observa lo gue ahora existey
la Unidad Asistencial de San Juan Sac. 3
damos cuenta -de los progresos alcanzad
toda vez que en el afio de 1946 se iniciaig
1as lakores con -un- modesto consultorio-f
una casa alquilada que luego se amplialg
con el servicio de maternidad; después §
no el laboratorio, la hospitalizacién de .§
cientes, el servicio dental, el servicio
co rural escolar, las observaciones clinf
los rayos X y en fin en una palabra .
esa gerie de progresos logrados a fuerz
sacrificios, de peticiones a veces vistas i
alguna indiferencia por las Autoridades,:
ro gue han culminado con donaciones,
pliaciones presupuestales, ete. redundag

sustancialmente reformada .

nueva casa que la Unidad tiene en alquiler y que fué a las estndiantes de la Es-

ondicionada para alojar a los pacientes hospitalizados y
Bl de Auxiliares de Enfermeria Rural.

|
]




Construcciones.

En la casa que ocupa la Unidad Asisten-
tencial ha habido necesidad de hacer rea-
condicionamiento de los locales, colocacién
de pisos, de modernizacién de los servicios
sanitarios antes existentes, de  instalacién
de corriente eléctrica que antes anotamos,
de construccién de muebles y eso se ha lo-
grado por el manejo honrado de los fondos,
que a pesar de ser pocos ya que la subven-
cién actual que recibe la Unidad del Minis-
terio de Salud Piablica es de mil quetzales,
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 habil-
mente se multiplica y a’canzas para muchas
cosas que ni siquiera se hubiera imaginado
al principio.

Actualmente se ha reformado totalmente
una hermosa casa vecina a la que ocupa Ia
Institucién con el fin de instalar més co-
mocrlam‘e}n‘te la hospitalizacién de pacientes
y el alojamiento de las alumnas de la Es-
cuela de Auxiliares de Enfermerfa Rural
que ya esti en funcionamiento en la TMmi-
dad Asi‘stencial

tenemos instalacién eléetrica con corriente
de la pokilacién y la planta de Ia Unidad
pintura. de todo el inmueble cuyo costo es
de Q44.89; se instalaron un_ inodoro y un
lavamanos cuyo.costo fué de Q5000 y Q25 00
respectivamente. Se  instalaron 250 metxos
de ladrillo de cemento. En una palabra, las
reformas efectuadas a esta casa representan
para la Institucién Q326.29 en materiales y
Q258.60 | ep mano de obra, que suman )
Q584.89. ’

‘Naturalmente todo esto ha lmplicado gas-
tos, pero éstos se han sufragado poco a po-
€0 y con .sacrificlo enorme, pero lo impor-
tante es que las obras marchen y ante ello
no hay cortapisa posible.

Adquisiciones.

Dia con dfa, mes con mes y afio con afio,
la Unidad Asistencial ha visto crecer sus

‘En . esta casa, entre las mejoras hechas :

. Escuela de Auxiliares de Enfermerfa RUR
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s sokre rieles, progresando constantemen-

¢y con-esto quien se .béneficla directa~
ente es el. pueblo.. Por. eso,- pues, hacemos
hha excitativa formal a todas las personas
¥, buena voluntad para.que imiten la acti-
B3 de estos sanjuaneros a que nos hemos
Bhido refiriendo y colaboren en la medida
% sus capacidades con el Estado en la fun-
#acion, desarrollo, mantenimiento y progre-
b de obras que como la Unidad Asistencial
§: San Juan Sac. le dan lustre y prestigio
Rnuestra Guatemala.

i Organizacion economica: El Estado; la
La sefora Maria Vilanova de Arbenz vig iniciativa privada; el beneficiado.
ta la Institucion haciendo el elogio de y,

servicios que se prestan, 3
Fves son los bastiones sobre los que des-

knsa la economia de la Unidad Asister-
de San Juan Sacatepéquez; ellos son
sonal y lo Unico que sobraba era el dés for una parte el Estado, representado por
de trabajar y de hacer mucho, deseo g bMinisterio de Salud Publica y Asis-
con el correr del tiempo se ha cumplidoq in Social y la Direccion General
ahora podemos decir gque no solo sus servi ; Sanidad Publica; la iniciativa pri-
ci6s se han ampliado grandemente, sino ®.da representada por el mismo Pa-
se cuents con muchos més élementos'; : Fonato, la Colonia Infantil del Club de
habido adquisiciones valiosas, tales como¥g nes de Guatemala, el Instituto Guate-
casa que ocupa actualmente el consultod teco de Seguridad Social, los propieta-
y la casa vecina que_ fueron adquiridas {3 de algunas fincas vecinas y los pro-
el Ministerio de Salud Publica y Asiste arios de algunos chalets en los alrede-
Social y por gestiones del Director s de San Juan y por tltimo el benefi-
y del Patronsto fﬁeron donadas a la Ingg Bido, representado por los miles de pacien-
‘tucién. Con la nueva casa que shora ocHs que dia con dia, mes con mes y afio con
la Unidad en calidad,de alquiler y en d@ acuden a recibir los servicios que se
de estdn los pacientes hospitalizados y¥ prestan en la Institucion. Son estos tres
gtores decisivos que han hecho de la Uni-
B4 una Institucién modelo y Unidad Pilo-
 para toda la Republica. Todos y cada
80 de ellos son muy importantes en su ra-
I y ninguno es mas que otro, ya que el
Biado ha permitido esa autonomia de que
Ba, la Institucién porque se ha dado cuen-
perfecta y cabal de lo que significa y de!
ien fin que se le da al dinero gue sale del
rio phklico para fortalecer més la obra,
liero que en ningGn momento ha sido mal
Ebleado ni malversado, mucho menos que
habido o haya filtraciones como su-
e en otias Instituciones. Esta autonomia
® el lado de la iniciativa privada ha sabi-
$ consérvarse, fortalecerse y mantenerse

pertenencias: pocos instrumentos y matert
habia al principio, local alquilado, poco

se piensa hacer un tanto igual, es decir, §
el Estado la adquiera con sus fondo
después la done en propiedad a la Inst
cién. Otra valiosa adquisicién fué el é.p
to de rayos X QGE -de 30 dniliamperios
el Ministeriode: Salud Pliblica doné &
Unidad Asistencial

Todas estas adquisiciones han mejorada
todo sentido a la Unidad y han servido®
ra destacar el hecho de que la inicl
privada cuando colabora en forma tan
interesada como en el presente caso ¢
Estado y también cuando éste condescie
un poco en ciertas cosas prestando la dgl
da colaboracién a estas obras, todo 1§
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gracias 'a la comprensién que hay y-a la “‘
conviccién de que todos trabajan por el pue- ‘
blo, por la Institucién que tanto les cuesta ”
y a la que el Gobierno respeta y apoya y |
también el beneﬁcmdo tiene buens parte |
‘en - este progreso, ya que aunqgue sean po-‘
cos los céntavos que aporta por los diferen- |
tes tratamientos, lo hace con el mayor: gus- [
to porque sabe que los servicios que se le }1
prestan son -eficientes  y- cientificos y que

no se le estd regalando nada sino que estad “i

pagando por estos servicios y como todo el P

que paga tiene derecho a exigir buen tra- |
bajo. .

En las lineas 51gu1entes daremos un_deta- \‘
lle del mévimiento de Ingresos y egresos ha- |
bido en la Unidad Asistencial durante el‘rr
afio de 1952.

12— El Gobierno a través del lvnmsterlm
de Salud Publica y- Asistencia Social y- dal
Direccién General de Sanidad Pdblica ha‘
aumentado la subvercién que daba de ....|
Q500,00 a2 Q1,000.00 mensuales en vista del}
trabajo desarrollado. Es de notar el ba;o\
costo para el Gobierno de la Republica por \
una obra de tal envergadura. ‘

90___ E] Instituto Guatemalteco de Seguri- w“
dad Social contribuye con Q175.00 mensva- ‘
les por la atencion de accidentes de trabajo |
y accidentes comunes & Sus afiliados en la
zona de San Pedro Sacatepéquez, San Juen

Sacatepéquez y San Raymundo del Depar- h
tamento de Guatemala. Esta suma hasta cl N
mes de diciembre de 1952 fué aumentada a | i
esta cantidad, ya que desde que se presta | |

este servicio a los asegurades hace varios
afios ha sido de Q125.00.

39 TLa Colonia Infantil del Club de Leo- u o

nes de Guatemala contribuye con Q100.00 ‘} |

por el servicio que recibe de la. Unidad a
través de sus médicos, su odontdlogo y su
laboratorio.

4> Ingresos por contribucién voluntaria | 3

de algunas fincas del municipio y de algu- |

nos propietarios de chalets aledafios a la 1

poblacién que suman Q87.00 al mes.

590 Por ultimo los ingresos gue por ser-
vicios médicos y odontolégicos entran a la
Caja de la Institucién, que son pagados por
los pacientes por medio de una suma mvy




modesta, pero que al mes hicieron durante
el afio"de 1952 un promedio de Q297.52.. En
el cuadro correspondiente que se encontra-
r4 mis adelante se expone detalladamentc
por meses la cantidad de dinero ingresado
por servicios médicos que se han dividido
para mejor ilustracién en ingresos por Hos-
pitalizacién de pacientes, por servicio de la-

boratorio, por maternidad, por servicio mé- -

dico y por servicio dental.
Sumando todos los ingresos de la Unidad

Subvencién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Aporte de algunas fincas vecinas

Aporte de los propietarios de algunos chalets aledafius a la poblacién

Ingreso por servicios -médicos

Agistencial encontramos que hay un preg JUADRO QUE MUESTRA LOS INGRESOS
dio de dinero Ingresado a la Caja de Q14

52. Ingresos totales Q18764.25 al afio.

UNIDAD ASISTENCIAL DURANTE EL ANO DE 1952.

POR_ SERVICIOS MEDICOS 'EN LA |

‘ i 5 ity | Servicios Hospitaliza- | . Servicio
p Instituci :
digin:ég:eifrtfc;slzutﬁiéa‘:}i:npj:g:? Médicos cién de pa- Laboratorio Maternidad Dental
. I
tronato reportan Un promedio mensua]¥ cientes
Q1562.68. Egresos totales durante el afio §  fnero . . ... . .| Q14185 Q.70.50 Q815 Q.16.00 Q49.25
1952 fueron de Q.18764.25 al afio. :  Febrero . 141.80 8615 5.00 1100 100.50.
- ' ' , 41.00 59.00
Resumiendo podemos expresar lcs ingf __Max;zo ;:giz g:gg ::-:g ot o
1 : Abrll . ., . . . A s X
"¢ mensuales ask Mayo 18170 48.50 12.50 18.00 117.25
Junio . . . . ., . 145.30 76.25 13.00 21.00 37.00
 Julio . . . . . . 120.75 ¥5.00 1115 5.00 36.40
100, b Agosto . 10265 144.00 7.00 7.00 38.50
rretiesars st rmeriaare 175,08 ) Sertiembre 12175 42.00 9.00 10.00 92.95
i Octubre . . . . . 175.03 3275 oM 35.00 2115
................................ 20.041 Noviembre 292.90 26.50 .75 400 3350
............ 17.04 Diciembre 175.40 . 34.00 ) 5.00 26.{_)0 32.00
EE LT T T T TE SISO PN PR Se PP U 2‘97,5- TOTAL Q-1958o70 ' Q'635_00 Q,l?z,lf') Q.206.00 Q.648.40
TOTAL: ..o erenes Q. 1,609
Ingresos totales por servicios médicos. ....................iiel Q.3,570.25
Promedio mensual de ingresos por Servicio médicos ............. Q. 207.52

‘Como puede verse por el cuadro que an-
de, el aporte de los pacientes es apre-
wtle y esto nos da un fndice de la acep-
lfacién v de la simpatis con que es vista

la Institucién por aquellas personas que; |
directamente se benefician y muy eSpeclal-!
mente por la clase indigena la més favore-.
cida ahora que cuenta con ella. ‘ ‘




el afio Fiscal 1952-1953.

syecto de Presupuesto de la Unidad Asistencial.de San Juan Sacatepéquez, para

Pago de manteni- | Estancias ’ Gastos Servicio :
medicinas miento de  Hospitalarias Generales Dental NGRESOS
| vehiculo N aubvenciones y Contribuciones Particulares: '
Enero . . . S QA Q.63.74 Q.63.82 Q-59.30 Q.53.65 Mensual " Anual
Febrero . . 33.57 56.84 11.18 54.24 33.70 . : v .
Marzo . . . 52.84 201.13 18.00 821 56.50 hibvencién del Gobierno de la RepUBLCA.......wemmonin Q. 1.000.00 Q. 12,000.00
Abril . . . . 87.82 168.52 16.00 38.20 25.00 ok  1500.00
‘Mayo ., . .. e e e 101.2¢ 34.66 40.46 25.00 Cubvencion del I G. S. S. . 125-00 UL
Junio . . .. 120.84 161.23 13.00 58.38 47.20 .
. . 1,200.00
Julio . . . . - 46.0¢ 444 176.19 ——m cubvencién de la- Colonia INFANLIl ... 100.00
Agosto . . . 3.90 5130 6.00 53.32 .20 ; lots
Septiembre 16.00 100.03 1145 74,09 3214 fcontribuciones particulares de propletarios de chalets y 458.00
Octubre 326.02 57.43 376 v8.11 ; fincas vecinas ... ) _.
Noviembre . 82.38 43.54 7.92 3441 0
Diciembre . 60.34 1 11.00 54.63 14.00 (o N KRR Q. 1,264.00 Q 151680
TOTALES:; 792.21 1098.48 207.21 798.04 294.39
Bervicios Médicos: . . -
, Mensual Anual
| Manteni- Reparacio- ‘ Eromedio de consultas, visitas, curaciones, inyecciones, etc...Q. 163.70 Q. 1,964.40
j Sueldos miento Gastos Ex- | nes casa es- Alquileres j y ) . 150.00
| planta tracrdnarios | cuela enfer- | casa escuelsd halioratorio v12.50 ’
electrica imeras enfermeras J ) . 57.80 893.60
, —_— ] - : Brospitalizaciones '
Enero . . . . | Q.1015.00 Q. Q. Q. Q. . ' 582.00
Febrero . . . 1063.97 30.75 ———— ——— vicio Dental 48.50 '
Marzo . 1125.60 21.00 s [E— :
.00
Abril . . . 1100.60 — — PR T —— 17.50 210
Mayo . . . . 957.50 6.00 s
Junlo . . . .| 97667 6.00 —— Yoy 7N TH— Q. 156400 Q. 18,768.00
Julio ., . 11097 | —— | 143600 —— 30.00 ‘ ' :
Agosto . . 940.00 J —— 182.15 ———e 30.00
Septiembre .. §43.29 ———— 38.50 — e 30.00
Octubre 2034.25 ’ —_—— 2000 —_— 30.00
Noviembre 1250.60 e iy 612.97 16.4y 30.00
Diciembre | 1160.00 ‘ — 240.00 125.32 30.00
| ‘
TOYALES | 12316.75 ‘ 63.75 2859.62 141.72 180.00
Egresos totales ........................... Q. 18,752.1
Promedio mensual de egresos ........................... ... ... . Q 1,56T2
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EGRESOS: P ‘ : - RESUMEN:
Sueldos: T ,
: Eubvencién del Gobierno de la Republica... Q 1,000.00 Q12,0000
Mensual Anual § :
RS E ibvencion del I G. S. S. ... 12500 . 1,500.00
Partida No. 1, Jefe del Servicio Médico (Promedio) ...c.ccvivenennn, Q. . 387.50 . § » N 200.00
Partids No 2, Médico Asistente (Promedio)............ TSR 279.17 B ibvencién de la Colonia Infantil ... R 100.00 1,200.
Partida No, 3, Cirujano Dentista ............. 65.00 E 468,00
it . rmera- ca (Promedio) ..., . . T 39.00 .
g:ﬁ;g: gg_ é’ %gfggggrls;bstétrica (P romef'if?? ....... T ;g(l)gg ’ y Buntribuciones. PArtICUIAres ... ........ |
Partida No. 6, Enfermera Primera . ~50.00 ; i ; 300.00 3,600.00
Partida No. 7, Enfermera Auxiliar . . 35.00 gervicios Médicos ... .
Partida No. 8, Oficial Primero de la Tesoreria v Secretaria........ €0.00 ).00 Q. 1,564.00 Q. 18,768.00
Partida No. 9, Oficial Segundo de la Tesoreria y Secretaria..., 35.00
Partida No. 10, Lavandera Primera ..o, 20.00 , - i : .
Partida No. 11, L.avandera Segﬁ]nda ...................................................... pisponibilidad al 30 de-junio de 1952
. iy ey S S Q. 1,152.02 " B 18 oottt Q. 2.227.90
00 AgTieola: METCHREIl ... .ooovoeriisiecicivrereriassssassiriness ‘94108
Partida No. 12, Vacaciones: Del personal, promedio (cv-luyendo :1,564.00 Q.21,936.98
8 los m&dicoS 'y denbiSta) ..oooovveeoeeccooeeeeveceoecorseeooooo Q. 2694 &
Partida No. 13, Alquileres: Casa para la Hscuela de Enfermeras
RUIRIES  otooeiecorireereemnsaann oo eeesse s se e 30.00 .
Partida No. 14, Mdntenimiento de Rayos X: Incluyendo sneldn
Técnica v gastos VATIOS ..o, aresrestrsereibsassssnnsenns 000 o0 Q. 1,197.92 Q. 14,37500
Partida No. 15, Estencias hospitalarias: Alimentacitn de enfer- Co
_mos hospitalizados 20.00 ' ) 26.94 393.32
Pda. No. 16, Medicinas e instrumentos: Compra de medicamentos 60.00 Uacaciones del personal, promedio .

Partida No. 17, Gastos Generales: Jab6n, vitico, utiles de eseri- 30.00 360.00
-torlo, cuidado . planta.eléctrica,.ete. .............. eeesn s arss 12000 . 114400 NN 1 ilores ... : '
Partida No. 18, Vehiculo: Compra de gasolina y repuestos.............. £0.00 _ - 60.00

Pda. No. 19, Servicio Dental: Compra de Gtiles de trabmjo dental 1500 Rt B ntenimiento de Rayos X : ' ’ 30.00 360
Partida No. 20, Cuotas al 1.G.S.S.: Cuota patronal al 1.G.S.S....... 24.00 3 . . - 40.00

— R v X 240.

: Q. 1,588.86 fstancias hospitalarias ‘ e : 20.00
Partida No. 21: Disponibilidad para futuras inversiones................ ) R 60.00 796,00
o T édicinas e instrumentos . :

TOTAL: et e oo Q. 1.578.86 3 o : R " 1440.00

- _ fastos -Generales ... 1200 '
80.00 960.00
icio Dental 15.0Q 180.00
fotas al 1. G. 8. S. (Patronal) .. — 24,00 288.00°
‘ TdPAL: Q.1,603.86  Q.19,246.32
pombilidad para futuras inversiones 2,680.66
TOTALES: : Q.1,608.86 Q. 21,936.98

—3 -

i B8




! oy ' cufrir a intérprete ya que o hablan caste-
CAPITULQ = ‘ . 4 o o ’ | o ‘j ¥roLo mk n'aﬁa:" principihnenjt’e las mujeres, sirvién- \
N Servicios. dose para el caso de las sefioritas Aux.ilia« “
. \ ' res de Enfermeria que como ya expusimos
b Organizacion central: anteriormente hablan el cakchiquel perfec- |
3 Consultorio: horario, mobiliario de ia tamente o bien se utilizan los sevicios de
B . Clinica observacién médica. Clasificacién una indigena, Francisca Raxén, quien es

. en el sistema Kairdex; instrumental, Ro- activa propagandista de la Institucién.

BERVICIOS:

a) Organizacién central:

eria. Arancel. En este servicio se atienden indistinta-
i mente casos de pediatria, prenatal, mater- il
I) Consultorio: horario, mobiliario de la eliniea, observacién j .sultoriO' horario. nidad, enfermedades generales, accidentes, ||

i médica. Clasificacién en el sistema kéardex. Instrumental, Ro-

cascs médico legales, exdmenes prenupcia- ‘
peria. Arancel.

I,Janciona el servicio de consulta externa les, casos del seguro social, etc. o ‘
'I local que ocupa la Unidad Asisten- Como dato curioso en lo que respecta a |
diariamente durante seis horas, de nue- los indios que acuden al consultorio, vale
doce y de quinge a dieciocho horas, la pena hacer notar que ellos mismos re- |
s los dias hébiles. Es atendido por los Tfleren que antes recurrian al zahorin cuan- i
médicos de la Institucién por el sistema - dc se enfermaban, pero que ahora vienen al |;
4urnos. Fuera de las horas de consulta médico y cumplen sus indicaciomes, lo eunal |
mentadas, se atienden los casos de e- prueba la educacién que se ha logrado en |
gencia calificados por el médico. La ellos con la propaganda higiénico-sanitaria
idad de pacientes atendidos en este bien efectuada.

cio es considerable, registrandose un En la consulta externa se efectia el tra-

1I
III) Servicio de visitas a domicilio. Arancel.
IV) Servicio de hospitalizacién de pacientes; locales para ella; ¢
3 camas y roperia; arancel,

S~

Servicio de emergencia.

~

V) Servicio de maternidad. Camas y roperfa; material. Arancel, 1

. Q, VI) Servicio de hipodermia. Instrumental. )
e . VI Servicio de laboratorio. Material; exidmenes practicados; cos- j
o to de los examenes para el paciente; mobiliario e instru- 4

~

mental, < edio de 15 a 20 consultas diarias. Ca- tamiento indicado por los {nédicos‘en lo que ‘
' bin 85 por ciento de los pacientes que se refiere a curaciones, inyecciones- hipo-
VID Servicio de Rayos X. Material. ; fiten al consultorio es de raza indigena dérmicas, transfusiones, aplicacién de sue- |
e :‘ " IX) Servicio dental: evolucién sufrida; mobiliario y material

B muchos de ellos hay necesidad de re- ros, ete.

R Arancel.

b) Servicio rural propiamente dicho:

D) Atencién prestada a los adultos en aldeas y fincas.
II) Servicio médico escolar rural:

Profilaxia de enfermedades.
P Ficha de salud escolar.
’ R Laboratorio,

Desparasitacion.
P ‘ Dentisterfa,
[ . Rayos X,
; Labor de divulgacién higiénico-samitaria.

¢) Puesto de Primeros Auxilios del IGSS:

D Accidentes de trabajo y accidentes comunes,

) i . g32la de espera en el consultorio; muchos pacientes esperan ser examinados por el
II) Retribucién pagada a la Unided. - . €o. La sefiorita de la Caja extiende les recibes de comprobante de pago. :
- 839 — — 4 —




gan paciente, se le agrega la cuadrichla Uc

ptﬁso"y, temperatura.
Damos a continuacién un modelo de nues- -

tra observacién médica: |

L odentes, los datos del examen clinico, los
smenes de laboratorio, la impresién clini-
el tratamiento instituido y la evolucién.
ando hay necesidad de hospitalizar a al-

Mobiliario de la clinica. Observacién meédica.

Un valioso adelanto fué logrado con

La clinica del servicio de consulta exter-

na de la Unidad . Asistencial estd equipada
sin ostentacion, pobremente, pero se ha pro-
bado que con estos pocos muebles se puede
prestar un servicio eficlente, ya que ellos
son cémodos y de un bajo costo. Los mue-
bles de la clinica son: un escritorio de pino
para el médico, una mesa de exdmenes, tam-
bién de pino, dos mesitas de madera, una vi-~

trina para instrumental, - una cémoda de
madeéra para la papeleria, 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 sencillo y su costo es bajo, no siendo
ello obstéculo para que preste buen ser-
vicio. ' R S

BN
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Interrogando a un paciente en el consultorio. La mujer del consultante permanece i
pie: -ellas no se sientan en silla delante del esposo, curiosa costumbre observada. '

creacién de la observaciéon médica en don
de se anotan los datos tomados a los pal
cientes. que asisten al consultorio o0 ey
general son atendidos-en la Unidad Asisd
tencial. Este registro también es bastante
sencillo, pero asegura ser llenado comple
tamente, ya que no hay exceso de datos, si
no se han consignado sé6lo los necesarios &

indispensables, siendo bastante complef
Estas observaciones médicas son numers
ordinalmente y anotadas en un libro ing
en orden alfabético para en un momeél
dado poder ser facilmente encontr
cuando se necesiten. En la observac
médica estdn consignados los datos g€
rales, la historia de la enfermedad, los

(Anverso).

UNIDAD ASISTENCIAL Observacion clinica NO. ...

SAN JUAN SACATEPEQUEZ Tomada por: ..

Clasificacion: ...
DATOS GENERALES. Fecha: ..
NOMBIE: eereercrsersees eerenseessrenaas . V. H Caso de:
Edad: cconininnnniinnens Fecha de nacimiento:
Originario de: ... reereeneersnsaas Residente en:
Otras residencias: ...
Estado civil: . OcUpPBCION: ...cvirerversisissasssarinens

Motivo de la consulta: ... ‘
HISTORIA ACTUAL.

ANTECEDENTES.
Familiares: .o w T

Personales:
Patolégicos:

Inmunizaciones:

EXAMEN FISICO.

Estado general: ... reeeneesuens .. FaSCie8: .. e -
Estado psiquico: .. Pulso: ..o veese T AL i
Temperatura: ... Respiracién: ............ Peso .. Talla ...

Datos positivos del examen:




(Anverso).

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

IMPRESION (CLINICA

TRATAMIENTO INSTITUIDO

EVOLUCION
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lificacion en el sistema kardex.,

s observaciones médicas como ya diji-
h anteriormente son tegistradas en un li-
{ndice por numeraciéon ordinal y p/-
alfapético. de apeliidos y después ar-
das cuidadosamente. Posteriormente
claSiﬁcadas por enfermedades de acuer-
n la nomenclatura internacional en un
x que consta de 239 tarjetas para las
tas enfermedades y casos que se pre-
1. Lsta ciasificacion en sistema kardex
uy importante, toda vez que permite
B nentz en un momento dado averiguar
/u.mero de enfermedades que se han pre-
Wiodo, asi como el ndimero de casos de
X mismas. La clasificacion a que hacemos
encia es efectuada por el Médico Jefe

' ' médico examina a un nifio muy grave en
ik resultado. Este cuadro se repite muchas veces diariamente.
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Instrumental. - , Ym

—

L. \
modesto, pero eficiente. Es el siguiente: una |

\
balanza y cartabén, un baumanémetre de ”‘

mercurio, un estuche de otorinolaringooftal- ‘H‘]‘
moscopio, dos estetoscopios, un martillo de \MMH\
reflejos, un esterilizador para vard-parker, W‘
un hervidor eléctrico, una lampara de pie, Hm“\
tres estuches portatiles para jeringas, upa Mw
jeringa de tuberculina, un espejo frontal, ji
una canula de Mayo, dos pinzas de Kelly, i
tres portaagujas, tres pinzas de anillo. una
sierra de (Gigli, cuatro pinzas de mosquito,
un bisturi de hoja cambiable, una pinza pa-
ra garfios de Michell, dos tijeras rectas, |
dos tijeras curvas, tres pinzas de Kocher |

curvas, tres pinzas de diseccién con dientes, !

E] instrumental de la clinica es también 1’\

H\“ :
I
]

el consultorio. Los padres ansiosos esperan




dos pinzas de diseccién sin dientes, un' tu-
bo de “Foucher, una sonda de intubacién
géstrica, una sonda de Einhorm, seis sondas
de Nelaton, seis pares de guantes de goma.
Ademds una valija de médico equi-
pada con los siguientes  instrumentos:
un esfigmomandmetro ‘aneroide; un estetos-
copio, un-estuche de otorinolaringooftalmos-
copio, una jeringa hipodérmica de: 10 cc. con
tres agujas hipodérmicas, un termémetro.

Roperia.

La clinica se encuentra equipada con !fa
siguiente ropa; que es la que se utiliza pa-
ra la; atencion de los-casos de cirugia merior
que se presentan o los' partos distécicos
que se’ atienden. Esta ropa tiene las si-
guientes piezas: 15 campos enteros, 17 cam-
pos hendidos, 18 sibanas, 4 gabachas de mé-
dico para operaciones, 11 gabachas, 7 go-
_rros, 4 mascarrillas, 4 tohallas.

. Arancel
Como hemios anotado en varias oportuni-

“dades anterioiés; todos los pacientes: que
asisten al consultorio de la Unidad Asisteri-

cial pagan por: el servicio de consulta: que:

van a recibir. La cuota fijada por: este servi-
cio es de veinticinco' centavos de guetzal
por la que se entregs al interesade un-re-
cibo de comprobante que es ' controlado
por el Tribuhal y- Contralorfa de Cuentas:

Este paciente que ha pagado, aunque sean:

veintieinco centavos por su:consulta; se sien~
te con derecho: & exigir buen trabajo’y hay
que prestérselo y adlemés 'se le” va: habituan-
do a que no 1o debe recibir gratuitamente;

En muy contadas- excepciones la constilta-
a'algln paciente s2 le da en forma: gratuity
al' comprobarse’ su- precaria condicién: eco-
némica, pero en este caso especial ya se
sabe que este’ paciente seguramente. rio po-
dra ni comprar la medicina que se le rece-
te y al que la Institucién le otorga. algiina
ayuda. ' -

Hemos presentado en las péginas anterio-
res todo lo relativo al consultorio de la Uni-
dad Asistencial.
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E cias a este servicio de emergencia.:hu
B osible poder prestar en: repetidas oca-
- “valiosa e importante ayuda a perso-
e han -sufrido algun -accidente en las
ades de la cabecera municipal o ¢n
jcipio y que de no existir nuestra
gei6n hakrian tenido que esperar los
os que fueran traidos. desde la Capi-
piendo que. sufrir- mientras tanto toda
L, de.-dolores y penalidades.

b esta; forma; pues, la Unidad Asisten-
resta un servicio de emergencia gte
mos-. catalogar como muy eficlente y
rio.

kServicio de visitas a domicilio. Arancel.

servicio es efectuado a cualquier ho-
. dia o de la noche, no escatimandose
n esfuerzo con tal de que se preste
B tods eficiencica. Es atendido por los

médicos por el sistema de turnos. El
Ssporte higsta el domicilio del paciente se
fe.por medio de un-vehiculo de tipo jeep

En la clinica de la Unidad, el médico
terpreta una reaccion de tuberculina en
niiio indigena, :

IX) Servicio de emergencia.

Este servicioes prestado a . cualquier: Hgl
del dia o'de 'la.noche en.que sea solicitdl
La- Institucion. lo: garantiza: plenamente: -
medio de dos médicos: que se turnan:
permanecen en:la:poblaeién  por vivir en
misma, salvo en su.dia. de descanso: seif
nal, pero en- todo caso siempre hay 03
ellos de turne. Ctiando el servicio es requé
do fuera de la poblacién por alghin accidg
te, el médico se traslada con su enfer
y el equipo necesario-hasta. el lugar de. ]
hechos y el vehiculo de la. Institucién sif
de ambulancia en los-casos que asi lo- ang
riten. En este servicio. de emergencia. e
comprendidos: tanto el lakoratorio. como:§
rayos X siempre  que- el: médico as{: lo: iri}§
que. :

[Cuando hay necesidad de transportar:
cientes que requieren mayor comodidads
su estado de salud; el' médico se com
telefonicamente con: alguna institucion
la. Capital, bien sea la Cruz Roja Gu
malteca, el Hospital General o. el Instit
Guatemalteco de Seguridad Social, quieH
gustosamente ofrecen el transporte. d

_ dico saliendo de la casa de un pa-
mismos en sus ambulancias. :

indigena en. un caserio lejano.

El meédico y el jeep de la_Unidad que sir-
ve para la campafia rural y las visitas a
domicilio, -

en el que va el médico con su enfermera,
el egquipo necesario y hasta una camilla na
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 veces
yior lo malo de los caminos que hay que
transitar de una a otra aldea, el vehiculo
no puede llevarse hasta el domicilio del pa-
ciente y entonces el médico llega hasta el
lecho del enfermo.como se pueda, bien sea
caminando a pie o a lomo de bestia, pero lo
interesante es llegar y aliviar al que suire.

Arancel.

Los honorarios pagados por este servicio
son también modestos como todos los otros.
pagados a la Institucién y el dinero ingresa.
al fondo de la misma extendiéndose pour
este pago un recibo. perfectamente legaliza-
do al interesado que le sirve de constancia.
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: Las visitas a domicilio en el perimetro de la
poblaci6il de San Juan se hacen por el pago
de un quetzal y las que se efectian a las
aldeas o municipios vecinos oscilan en un
precio de dos a cuatro quetzales.

£

Teniende un petate en el suelo por cama, un
nifio enfermo sufre en un rancho y el mé-
dico de Ia Unidad le presta atencién y ali-
via su dolor,

IV) Servicio de hospitalizacién de pacien-

tes; locales para ella. Camas y roperia.
~ Arancel, -

Servicio de hospitalizacién de pacientes.

Por medio de la consulta externa y de las
emergencias, encontramos pacientes que ne-
cesitan ser hospitalizados para poderles
prestar un mejor servicio respecto al tra-
tamiento y para ello se cuenta con doce ca-
mas distribuidas en una forma méas o me-
nos aceptable y en la que se hospitalizan

[ |y r—

8 \tacion que no le es proporcionada Por
Tnstitucion, salvo en casos muy espgcla-
L "en que el médico prescribe una dieta.
kia esta tolerancia obedece al hec_ho de
be el indio se sienta lo menos extrafio ;-)?-
J; en este nuevo medio y Se encax’"u{e
' 1a Institucion y la busque en la proxi-
ocasién en que la necesite, tolerancia
ke por supuesto no se observa en hospita-
b 0 clinicas urbanas. '

tanto hombres como mujeres, nifios y ag§
tos. A estos pacientes el médico pasa la §
sita para enterarse de su evolucién ung
dos veces diarias. El objeto de este seryig
es prestar atencién a los pacientes mis 3
cesitados y que por una u otra razén g
pueden ir hasta el hospital de la Capt 5
advirtiendo que se hospitalizan los casos ‘
trictamente necesarios y urgentes. A esf§
enfermos hospitalizados se les practicg
observacion clinica al ingreso, los ex:
nes de laboratorio y de rayos X que sean
cesarios y cue el médico estime conveni
tes, llevindoseles registro de su curva t
mica, la anotacién diaria de la evolucid:
el registro de los tratamientos practicaddy
Es curioso observar la tolerancia que 1
que tener con algunos de estos pacieni
cuya mayoria son de raza indigena, pordf
se les permite visita de todos sus fami
res, el acompafiamiento de uno de ellos 4§
rante la noche y si es una madre le es pg
mitido acompafiar al nifio hasta que cuf
Ellos observan sus costumbres en la £

w,g_ ales para ella.

1.2 hospitalizacién de los enfermos se e-
‘s en tres cuartos del local que ocupa
: Unidad Asistencial y que, naturalmente,
¥ llenan los requisitos que seria de desear
\Yuné sala de hospital, pero para m'ien-
55 se puede ampliar el local de la Unidad
i inciuso construir un pequefio hospiial de
5 rural en la poblacioén, por 1la urgente
ceéidad se utilizan estos locales.

nas y roperia.

Esta nifia ingresé a la Unidad con de
tricion y policarencia muy graves y
curada, después de algunos meses de b
miento con transfusiones. :

Un paciente indigena hospitalizado.

Tl servicio de hospitalizacion cuenta con

Casi siempre los familiares lo acompanan.

doce camas, de las cuales cuatro COITESPUL™ )
den & Ta maternidad y el resto para. los
kospitalizados de medicina, cirugia y pe-
diatria. Hay por lo tanto cuatro ;camas
gramdes de hierro’ y’ cuatro peguenas: d.e
madera. Estan las camas debidamente cqui-
padas en lo que respecta 2 roperia. Tam-
bién tenemos que: decir aqui que no:hay Jus
jo ni ostentacién en el equipo .de las cas
mas, sino ellas lo estén sencillamente,  pe-
ro en forma-:tal que el servicio: no:deja nas
da que desear en nuestro. meélo. =i

La roperia es la siguiente: 40 sibanas
grandes, 8 sibanas pequefias, 12 ,,_s»,olzrefun;
das .grandes, 12 sobrefundas - Appq};e.:nals,‘ 12
ponchos de lana, 8 colchones de paja gran-
des, 6 colchones de paja pequeﬁos,tléﬂfrz_t;
zadas, 8 almohadas de. paja, 2 tohallas, b
pijamas grandes, 5 pijamas mgdianas,,‘s pj:
jamag pequefias, 11 camisgs para po,mbrg,
5 pijamas para nifios,:4 cabestrios.

Algunas de estas camas han sido compra-
Institueion y. otras fueron "do-

nadas por altruistas personas, amlgas de 1?
Unidad.

das por la
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4 - peria. Material, Arancel.

Por los servicios recibidos durante la hos-
pitalizacién, los pacientes pagan poco, asi
como también compran las medicinas que
son menester en las farmacias de la po-
blacién. Asi se hospitaliza un promedio de
40 pacientes al mes. Por los dias de hospi-
talizaciéon los pacientes pagan una cantidad
que varia de uno a cinco quetzales no dia-
riamente sino total por el tiempo que per-
manezean, cantidad que es fijada por el
médico tratante basindose en la capacidad
econdémica del enfermo o sus familiares. I.a
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 Institucién. Es con
estos centavos pagados ‘que se refine una
cantidad ya apreciable y asi por ejemplo et
el afio de 1952 inores$ a la Caja por con-
cepto de honorarios pagados por estancias
hospitalarias la suma de 635 quetzales.

Servicio de maternidad.

El servicio de maiernidad de Ia Unidad. La comadrona atiende a una paciente.
AP

V) Servicio de maternidad. Camas y r

Creado casi desde el principio de la Unil
dad -Asistencial con el fin de atraerse ga
clase indigena y de tratar de que fuersy
atendidos los partos tanto normales comj
fistécicos en la Institucién. Se ha lograd'
no mucho, pero si algo. Decimos que no s@
ha lograde mucho cuando observamos qug
la cantidad de partos de las mujeres inds ¥ término medio cinco dias después del
genas que se atiende en la Unidad es taf
solo de 0.5 por ciento del total que se rc%
gistra en el municipio, pero si tomamos &ff
cuenta las dificultades que hay que vencef
sumado a los prejuicios reconoceremos
es un triunfo a pesar de todo. Hay mag} n comenzado el trabajo de parto mal
nando vemos que algunas madres indige} '
nas asisten a la Unidad a efectuarse uf
control prenatal completo, siguiendo todsg
las indicaciones que se les dan y legand
finalmente a dar a luz en la propia Insti

ion, comprendemos la labor educacional
g se desarrolla y debe desarrollarse en los
tros de este tipo.

maternidad funciona & cargo de una
drona graduada que trabaja a tiempo
fipleto para la Unidad, quien es la encer-
s de la atencién de los partos, dejando
cuidado del médico la atencién y control
% 1os distocicos. Asf es como en la Unidad
Bstencial se han podido hacer aplicacio-
& de forceps, wversiones por maniobras ex-
as e internas, con todo éxito.

Bas madres  permanecen hospitalizadas

o y por la atencién se cobran modes-
precios.

frecuente es ver llegar hasta nos-
s solicitando ayuda y atencién a pa-
ites indigenas y aun hasta ladinas gue

das por comadrona indigena empirica
ue llegan entonces en estado de verda-
gravedad. Pero el médico, una vez pa-
) el peligro y salvadas las vidas de la
e y del nifio le ofrece los servicios de
Institucion llamarido a la comadrona
ipirica en cuestién para sefialarle sus
tos y tratar en esta forma de canaci-
siquiera sea en forma minima, ya
no creemos estar en condiciones en
la nacién de anularlas o deshecharlas
vez que la cantidad de comadronas ti-
idas en la Republica es tan exigua.

ihas y roperia.

enta el servicio de maternidad con
0 camas que fueron bondadosamente
gadas hace algunos afos por una altruis-
ersona que posee un chalet en las- cer-
S de San Juan.

roperia existente en la maternidad es
guiente: 23 s4banas grandes, 12 siba-
b Pequefias, 12 sobrefundas grandes, 8
undas para cojines, 6 ponchos de la-
colchones grandes.de paja, 4 frazadas,
ohadas de paja, 4 colchas, 3 calzones
atencién de parto, 8 fajas de mater-
g8d, 10 camisones de noche, 26 pafios, 4
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saquitos para nifio, 53 pafiales, 32 camisas
para nifio, 6 camisas para sefiora, 26 fa-
juelas, 9 ombligueros, 4 batas para sefiora
y 2 tohallas.

Material. S o \

El material del servicio se complementa
con el de la clinica del consultorio. Propia-
mente en el servicio de maternidad se cuen- . |
ta con el siguiente instrumental: un com--. |
pis obstétrico, una cinta métrica, un este-
toscopio obstétrico, un histerémetro, una
cucharilla roma, una pinza de Musseaux,
un espéculo, un forceps de Tarnier, cua-
tro sondas de Nelaton, un tiraleche,

Arancel. ’ ‘
Siguiendo el principio de la Unidad de be- . j
neficiar a la mayor cantidad de pacientes ||
cobrando por los servicios una minima can-
tidad, en la maternidad se atienden los par-
tos normales en los ladinos por cinco quet-
zales y en los indigenas por dos guetzales
y cuando se trata de algiin parto dis-
técico a los indigenas se les cobra cinco
quetzales y a los ladinos ocho quetzales in-
cluyendo el tiempo de hospitalizacion que
sea mnecesario. s o
En el afio de 1952 ingresaron a la Caja -
de la Unidad por el servicio de materni-
dad 206 quetzales. '

VI) Servicio de hipodermia. Instrumental.: i
Servicio de hipodermia.

Destinado para la aplicacién de inyeccto-:
nes recetadas a los pacientes por el médico
de la Institucién o a colaborar con otrcs
meédicos o Instituciones de la Republica que
prescriban tratamientos en esta forma. Es
atendido el servicio por una de las enferme-
ras y se presta atencién dentro:-o fuera de
la Institucion cuando el caso lo requiere.
En este servicio estd comprendida la inyec-
cién de sueros en venoclisis.y transfusiones
practicados por el médico y vacunas. Los
sueros y las transfusiones son aplicados con




549
\\; mesas de madera, una vitrina pequefia, dos

todos los cuidados que Ia técnica exige, por
el sisteria de inyeccién rapida con yalvula
dé tres-vias o el lento ‘de gota a gota con
tubo’ de material plastico que se utiliza s6-
lo una vez y se descarta.

El movimiento habido en este servicio es

medio de 35 transfusiones mensuales, de las
cuales un 80 por ciénto se efectlis a nifios.
La ecompatikilidad “del “donante con €l re-
ceptor se efectiia directamente o a veces
por medio del grupo “sanguineo ‘con sueros
patrones. Nunca hemos tenido que lamen-
tar algin accidente por transfusion.

y por transfusién o sueros aplicados en ve-
noclisis varian los precios de cincuenta cen-

bilidades econommas de tqu1en recibe el be-
neficio. o

aplicadas también es apreciable, asi por e-

5824 1nyecc1ones con’ todo éxito.
Instrumental.

las .curaciones que son necesarias y es por

i do el mismo material, instrumental y mobi-
I | lario.

El 1nstmmenta1 material y mobiliario
comprende lo siguiente: una cama para cu-
raciones y aplicacion de inyecciones, dos

| \reverberos de gas, tres bandejas pequefias
de peltre, dos bandejas grandes para cura-
ciones, dos jeringas hipodérmicas\de 10 cc,
‘ uha jeringa hipodérmica de 5 ec, una jerin-
Il ga hipodérmica de 2 cc, una jeringa de insu-
| lina, 13 agujas hipodérmicas, una pera de
hule, un pulverizador, una copa graduada
de 30 ce. 10 vasos para ventosas, 6 palan-

agua caliénte, una bholsa para-hielo, un irri-
|| gador, 3 bacineés,” 6 escupideras, una tijéra

considerable, llegandose a practicar un pro-

‘iLos precios pagados por los pacientes’
son por inyeccién yuince centavos de guetzal

tavos hasta dos quetzafes segin las ‘posi- -

"La cantidad de’ inyecciones hipodérmicas '

jemplo durante el afio de 1952 se aphcaron:

En el servicio de hipodermia se practican .

ello. que se funden en un solo servicio usan-.

| ganas nigueladas, una bolsa de hule para -

para cortar algodon y gasa, 3 llaves de tres

ien compra lo que haga falta. Es asi co-
ko se ha logrado mantener un stock suil-
Fonte de reactivos y colorantes que son los
Fie se detallan a continuacién: colorante
Giemsa, acetona, reactivo de Benedict,
ctivo de Esbach, alcohol metilico, &cido
co, fcido nitrico, agua oxigenada, vio-
de genciana, azul de metileno, fuchi-
lugol, aceite de cedro, xilol agua bi-
B.otilada suero fisiolégico, solucién de ci-
fhto de sodio al 4 por ciento.

vias para la inyeccién de sueros, una plnz‘a
de Kocher recta y un autoclave.

VII) Servicio de laboratorlo. Material; exa
menes practicados; costo de los exi iz
menes para el paciente; mobiliarig
e instrumental.-

Servicio de laboratorio.

" Auxiliar 1mportantlslmo del medlco el
latoratorio en la Unidad Asistencial no ha,
sido descuidado. Es atendido por una sefios
rita, Técnica, quien ha hecho estudios de es<
pecializacién en Ia Capltal bajo la .direc
cién de profesionales en la materia y qule 1
colabora con todo entusiasmo al igual q
todo el personal de la Institucion. Modes-
tamente equipado el laboratorio presta uy
servicio apreciable, en el diagnéstico de lp@
enfermedades. : .

nenes practicados.

laboratorio como todo en la Unidad
histencial, es algo wque ha ido creciendo
con tendencia a no estacionarse nunca;
B asi como en un principio se practicaba el
Bruento globular y férmula leucocitaria,
ficacion de hemoglobina, exiamenes de
ces fecales y de orina; posteriormente se
regh la eritrosedimentacién por el méto-
5 de Westergreen y luego por el de Van
llen; examenes bacteriolégicos, compati-
idades sanguineas, investigacién de he-
Bitozoario en frote y en gota gruesa, in-
gacion de Bacilo de Koch en el esputo
lavado gastrico y por ultimo examen
ligquido  cefalorraquideo.

‘esta, forma el médico tiene un verde-
Buxiliar en su diagnostico y puede traba-
& de una manera perfectamente cientifi-

Materlal

El laboratorio ests equlpado con reactived
y colorantes que son proporcionados algitl
nas veces por-la Direccién ‘General de Si
nidad Plblica 'y otras por la propia Unid

Bito de los examenes para el paciente.

costo ‘de los exdmenes para el pacien-
no puede ser més bajo. Precisamente
%0 en todos los servicios de la Unidad
tencial, se cobra poco para ayudar al
ente y acostumbrarlo al mismo tiempo
g dete pagar por el servicio recibido
Barantizar economicamente siquiera sea
Imfnima forma el servicio que se presta.
laboratorio es casi regalado: por un
fhen de sangre, por ejemplo, se cobran
Buenta centavos de quetzal, por examen
rina; 0 de heces se cobran veintlcinco
flavos y por los examenes bacteriologicos

Ia Técnica de Laboratorio dedicads 2 Buents, centavos. Asi pues, resumiendo,

lgbores dizu'ias en su Departamento.

podémos decir que un paciente ex la Uni-
dad " Asistencial tiene un examen clinico
completo con exdmenes de laboratorm por
un quetzal o Q1.50.

En esta, forma el paciente también se ha
habituado al uso del laboratorio y asi se ve
frecuentemente que los pacientes solicitan
los examenes 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-
cién. Consta este mobiliario de: 2 mesas,
2 estantes de madera para coloraciones,
una mesa para la centrifuga eléctrica, 7
soportes para tubos de 20 cc, 2 soportes pa~
ra tubos de 10 cc y 2 soportes para tubkos
de 5 cc, un banco y una silla, un recipiente
para la lLasura.

El instrumental con que cuenta actual-
mente el laboratorio es el siguiente: un mi-
croscopio monocular Bausch & Lomb, una
centrifuga de cuatro tubos eléctrica, una
centrifuga de dos tubos de mano, un he-
matimetro, una ldmina bara hematimetro,
una lanceta de Frankle, un contador A-
dams, 3 pipetas para glébulos rojos, 3 pi-

petas para glébulos blancos, 2 pipe-,
tas para eritrosedimentacién  Wester-
green, una pipeta para microsedi-

mentacién de Van Allen, un densimetro, 2
pipetas de 5 cc, 4 pipetas de 2 cc, una caja
de portaobjetos y una caja de cukreobjetos
10 tubos de ensayo de 30 cc, 14 tubos de en-
‘sayo de 10 cc, 6 tubos de ensayo de 5 cc, 4
emtudos de vidrio, una copa graduada de
vidrio de 1000 cc, 2 copas de 30 cc, una copa
de 60 cc, un rifion de peltre, una bandeja
de psltre para coloraciones, una lampara
de alcohol pequefia.

VIII) Servicio de rayos X. Material.

Servicio de Rayos X.

El servicio de rayos X funciona atendido
por una sefiorita técnica que recibié su
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instruceién y preparacion 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 Infantil del Club de
Leones. En este servicio se efectiian f'uo-
roscopias . y radiografias. Comenzé inicial-

mente con un pequefio aparato Phillips por-
tatil hace algunos afios y ultimamente se
ha completado con un aparato General E-

lectric de 30 miliamperios donado por el -

-Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social a la Unidad Asistencial.

Material.

Cuenta el departamento con dos apara-
tos de rayos X, uno marca Phillips-pedue-
flo y otro méis grande General Electric de
30 miliamperios. Ta instalacién se comple-
to posteriormente con fondos de Ia Insti-
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La técnica de Rayos X con un paciente en el Departamento respectivo.

kvicio més urgente y eficiente. Este ser-
Bio comprende extracciones, rellenos y a-
hlgamas y trabajos de protesis, todo a un
®ocio bastante bajo.
fiste servicio ha evolucionado grandemen-
comd todo en la Unidad Asistencial: co-
Finzo muy humilde en un principio, con
ha silla que no era dental sino de pelu-
ro muy antigua y asi se pasaron varios
fos hasta que la Unidad pude adquirir
ko silla profesional que es la que ahora
Festa sus servicios; el barreno usado al
Bncipio también era bastante rudimenta-
b, de pie y en el afio de 1952 fué adquiri-
3 un. barreno eléctrico completamente nue-
B v eficiente.

tucién con una pantalla fluoroscépica, 1
portachasises de pared, un chasis 8x10, .‘{‘
chasis 11x14 y un chasis 14x17 pulgadsg
3 marcos para cada tamafio, una lampay
de cuarto. oscuro con negatoscopio, un rgl
loj, un par de guantes d: hule plomag}

biliario y material.

;] mobiliario existente no es mds que una
£ka v una vitrina, ambas de madera,
la silla dental y altimamente el ba-
ho eléctrico que funciona con ia planta

¥ una gabacha del mismo material, un &
gue para revelado, fijado 'y lavado de€f
quelita de 3 galones de capacidad, un
y las peliculas necesarias.

XI) Servicio dental: evolucién sufrida; &
biliario y material. - Arancel.

Servicio dental: evolucion sufrida.

- El servicio dental es atendido- por
dontologo de la Universidad de San G
que asiste a la Unidad durante seis.
semanales los dias sibados. Se pres

Wdontélogo atiende a un paciente en el
irtamento de Dentisteria de la Unidad.

cléctrica_de 2 kilovatios para corriente de
110 voltios propiedad de la Institucién.

El material con' que cuenta el  servicio
dental de la Unidad es poco y el resto de
instrumentos -es bondadosamente . prestado
por el odontslogo quien lo trae de la Ca-
pital en cada visita. El instrumental perte-
neciente a la Institucién es: un reverbero,
un porta matriz Hosper’s, una tijera, una
jeringa, dos adaptadores, un forceps N°¢ 186,
un elevador Seldeu N° 3, dos empacadores
d¢ amalgama doble punta, dos empacado-
res de amalgama de una punta, seis pinzas,
dos instrumentos para profilaxia Clev Den-
tal N° 1, y N° 5, 10 exploradores, un cincel
N? 2, un separador de dientes, 12 espejos,
seis cinceles S.8.W. Nos. 11 y 26, 32, 44, 32
85, 7 forceps Nos. 181, 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 espatula, un cuchi-
llo, 3 agujas hipodérmicas N¢ 23, 5 esporula-
dores, una cubeta y dos bandejas de peltre.

/
Arancel.

El paciente que acude a este servicio pa-
ga por la atencién que-recibe una canti-
dad también baja, lo gue siempre es una
gran ventaja: para el de posibilidades .eco-
némicas reducidas. Asi por ejemploy la ex-
traccién de una pieza dentaria vale -ein
cuenta centavos de quetzal,:un .relleno o
amalgama vale de uno a dos quetzales y
los trabajos. de:prétesis o de cirugia son
fijados convencionalmexﬁ;e por el“d,gntista,
quien trata de que quede alguna pequeifia
utilidad a la Institucién y por.:otra parte de
que el paciente también- salga ~beneficiado
al maximo posikle, pero en todo caso siem-
pre con un costo muy-inferior al que ten-
dria el trabajo-en cualquier otro lugar de
la Reptublica. ‘

Al enterar los pacientes el valor del tra-
bajo en la (Caja de la Institucion, les es en-
tregado el correspondiente recibo de com-
probante que después es. controlado. por los
Autoridades Hacendarias. .
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I) Atencion prestada a los adultos en
deas y fincas.

.- Las - aldeas y las fincas del municipio
-también gozan de los beneficios que da la
Unidad Asistencial; estos beneficios se tra-
ducen por la visita periddica que se efectia
por el médico y su equipo de trabajo a es-
tos lugares -y que es aprovechada para
_practicar reconocimientos médicos, trata-
mientos, vacunaciones, platicas instructivas
higiénico-sanitarias y de alimentacién 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 asi como se
ha logrado extender los beneficios de 1la
profilaxia por medio de la vacunacién a
varias aldeas del municipio y a las Fincas
El Pilar, La Asuncién, La Concepcién y San
José Ocafia que tan buenos frutos ha ren-
dido.

Vacunacién de adultos en la Finca ¥l Pilar.
El médico y su enfermera haciendo vacu-
nacién con BCG, a indigenas,’
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-medicién de la agudeza visual, cartal

L4 de Ruiz y La IRamos y en el municipio

£ -san Pedro Sac. las escuelas de Buena
Bta v Vista Hermosa.

ara. poder desarrollar €l trabajo esco-

b médico rural, la Unidad Asistencial

nta con un equipo mavil especial, cons-

B1ido por uno de los dos médicos, uha en-

denera y una laboratorista y ademas se
#.a el botiquin escolar con los medica-

ntos mas urgentes y utiles, una balanza

Etatil, un cartabén, escala de Snellen, las
Pras escolares en donde s¢ anotan los
L ltados dél examen médico, de las in-

b nizaciones y los examenes de laborato-

% spracticados y los tratamientos: institui-

y -un microscopio para practicar los
¥menes necesarios, Este transporte se ha-

dn el jeep de la Institucién. Cuando por

Puna circunstancia no pﬁede utilizarse el
ficulo por el mal estado de los caminos
B frecuente y que las més de las veces no

Vacunacion en i ilar, .
en la Finca El Pilar ini_siquiera de herradura, el viaje es he-
. . . ‘ a caballo o a pie cuando el caso lo de-
II) Servicio médico escolar rural; pro P aa i :

xia de enfermedades, ficha escolar]
boratorio, desparasitacion, dentisgg
rayos X. Labor de divulgacion hi
co-sanitaria. :

Servicio médico escolar rural.

La Unidad Asistencial trabaja en nv
trecha colaboracién con 14 Direccién &
ral de Nucleos: Escolares Campesinog
Ministerio de’ Educacién Publica, con
guarda las mejores relaciones. Es asi @
esta Direcciénn General por intermedil
su Asesor Médico, Dr. Epaminondas @&
tana, proporciona lotes de vacuna, alg
medicamentos, escalas de Snellen p

0s de .la escuela de la aldea Loma
el municipio de San Juan en donde
Been  Ias vacunaciones. La mayor parte
balanza portatil, y propaganda higi s nifios son de raza indigena.
sanitaria impresa. Las escuelas del
cipio de San Juan y algunas del
municipio de San Pedro Sac. pertenec
su organizacion a esta Direccion
Ellas son en el municipio de San Ju
escuelas de: Cruz Blanca, Loma Alta
.cavilld, Mejia, Comunidad de- Set, Mg
far, Sacsuy, Suacité, Cerro Alto, 1.05- @
tes, La Estancia Qrande, Pachalf, Co

faxia de enfermedades.

B Drofilaxia de las enfermedades tras-
es infecto contagiosas se efectia por
de la vacunacién. Esta campafia de
acion en las escuelas se hia desarro-
grandemente y alcanzado proporcio-
Blvez gigantescas.

Cuando el camino es muy malo y el jeep
no puede pasar, el médico y sus ayudantes
llegan hasta el paciente a lomo de bestia
o si no es factible este medio de fransporte
se hace la caminata a pie.

Las cifras de vacunacién cada afio son
més elevadas y esto nos demuestra que
los nifios de las escuelas, principalmente
de las aldeas, asi como sus padres, tom-
bién han ido comprendiendo los beneficios
de la vacuna y las ventajas y beneficios de
la tuena salud. Previamente a la vacuna-
cién cada afio se dan platicas alusivas con
explicaciones faciles de comprender en cas-
tellano y en cakchiquel para que los nifios
lleguen a recibir la vacuna convencidos de
su bondad o por lo mends sin’ ese miedo
ni ‘desconfianza gque antafio experimenta<
ran.  Algunos buenos maestros ‘de ‘estas es-

Alumnes de la escuela de la Finca San Jo-
sé Qeafia con el médico y la enfermera de
la Unidad Asistencial,
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nesotros.

Se practican todas las inmunizaciones
posibles e indispensables en este medio.

En el afio de 1951 se lleg$ hasta a efec-
tuar por primera vez en el medio rural de
Guatemala, la eficaz vacunacién contra el
terrible flagelo de la peste blanca por
medio de la vacuna BCG: (Bacilo Calmette-

Bt A
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puesto previamente la investigacién de 108
tuberculino negativos por medio de 1a prue
intradérmica. Ademas se practican lag sl
guientes vacunas: antivariolosa, antitifojg
ca, antitifica, contra la tos ferina, la ¢ ;
teria y el tétanos (TPD).

Los datos obtenidos en los tltimos ey
tro afios 1949-1950-1951-1952 son:

N Cild

ANO 1949 1950 1951 1952
Vacuna antivariolosa .............. 1657 2499 825
Vacuna Triple TPD ............... 3361 2202 692
Vacuna antitifoidica .............. 70 2470 3050
Vacuna antitifica .................. o 1068

Reacciones de tuberculina ........ 27133 310
Vacuna antituberculosa BCG ..... 1036

TOTALES ..... P 1025 5088 12008 4877

‘NOTA: en el afio de 1949 se efectuaron vac unaciones, pero no se encontraron los da 08
especificados para cada vacuna. Los datos que aparecen en 1952 se refieren a revact

naciones.

Es de lamentar, eso si, que hasta ahora
casi solo se ha podido hacer esta profila-
xla en nifios escolares y que gran parte de
nifios de la regién no haya sido inmuniza-
da, pero ello obedece a las dificultades que
ofrece el medio rural y el miedo de los pa~
dres, probablemente, por las persecuciones
que en otro tiempo sufrieron durante. las
epidemias de tifus exantemitico 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
indfgenas vendran al médico sin descon-
fianza y traerén a sus hijos sin recelo ni
temor, como ya bastantes lo hacen al ver
los beneficios obtenidos.
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Escolares de Ia Finca La Asuncién & @
nes también se presta atencion médicss

A todo nifio que asiste a una escuela ru-

ac saiuq coscoiar.

‘ral en el municipio le &s practicada la
" cha de nifio sano y anotados los resultad
en una hoja especial impresa, detalada a

(Anverso).
SAN JUAN SACATEHPEQUEZ. i
SERVICIO MEDICO ESCOLAR .
UNIDAD ASISTENCIAL '
!
Ficha No........ SN
Escuela ..., Fecha ... Médico
Nombre ..., V. H. Edad ........ceuu..... Fecha nacimiento .........

En qué escuelas Afio que cursa

Escolaridad anterior: edad de iniciacion

Sistema nervioso
.. Reflejos cutaneos

bilidad ...

~—

................ Reflejos pupilares ...

Babinsky .....cceon . Romberg

Padre .....occorinnnneninninn. Madre ......cvverncninne Encargado ... wrons
Lugares donde ha vivido

Originario ........ rhesnrssennene ReSIAente ... DIreccion ...eecressnnsns
Progreso en sus estudios

Antecedentes familiares: Padre ..., Madre ....coimeenermmmnensene
Hermanos Otros

Antecedentes personales: Desarrollo

Alimentacion Habitos

Antecedentes patologicos

Vacunaciones anteriores

EXAMEN FISICO

. '
Peso Talla TEmD. wcorrvererrnens Agudeza visual ... Esta-
do general Piel Tej. celular ................ Musculatura ..
Sistema 65€0 ....ovmnne Ganglios ... Cuero cabelludo ... Cra-
neo Ojos . Oidos Nariz Boca

Dientes ................ Lengua ..., Amigdalas .. Faringe

Ho ...ea. TOrax ...ceecerns Corazon

MEN ...niecrrerrererees Higado Bazo

les .o, Ano rectal ... Miembros superiores

Reflejos tendino-




(Reverso).

DETALLE DE LOS HALLAZGOS POSITIVOS

Sugerencias:

Conclusiones:
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hoja anterior sirve para ir anotando
P inmunizaciones practicadas, los exame-
complementarios ya sean de laborato-
b 0 de rayos X o para anotar los reexa-
knes ‘posteriores. .Las fichas médicas se
Bardan en el archivo de la Unidad.

1 afio de 1952 se complementaron las fi-
médicas con un cuadro mural que per-
gnece constantemente en las aulas de ca-
k escuela y en donde estan registrados
os los nifios, las vacunaciones gue se les
fh practicando,  los exdmenes de labora-
y el reexamen.

horatorio.

Sara aprovechar lo més que se pueda ca-
sita periédica a las escuelas de las al-
del municipio, junto con el médico fre-
ntemente va la técnica de laboratoris
encargada de practicar los exdamenes
nentarios que ‘el nifio necesite. Ru-

e

Mudilico y la enfermera vacunan .a los
oS e Ia escueln “del Caserio Pachali.

tinarigtente se hace investigacion del pa-
rasitismo intestinal en las heces fecales de
todos 10s nifios -escolares, asi como de todos
los ‘nifios no “escolares o personas ajenas
que lo soliciten. Si el .médico necesita al-
gin examen adicional le es practicado por
la laboratorista o bien citado el nifio para
asistir a la clinica de San Juan si es qgue
tecnicamente no es posible efectuarlo en
ecse momento.

De los examenes de heces practicados en
los escolares, se deduce que el 78 por cien-
to padecen parasitismo intestinal.

También se efectha la investigacién ru-
tinaria de hematozoario en frote y en gota
gruesa para saber el indice palidico de Ia
poblacién infantil, pues muchos de estos
nifos acompafian & sus padres a la costa
para efectuar el corte de café en las fincas
y regresan de estas regiones con paludismo,
sin embargo en la investigacion efectuaiia
se ha encontrado que de todos los nifios
examinados tan solo €l 5 por ciento ha sido
positivo de hematozoario y ‘a estos nifios se
les ha prestado .especial cuidado practieén-
doseles el tratamiento -correcto.

Desparasitacién,

Con la rutinaria investigacién microscé-
pica que se hace del parasitismo intestinal
en los escolares, sabemos, légicamente quie-
nes lo padecen y se practica en la misma
visita 0 en la proxima el tratamiento con
el vermifugo apropiado. Los medicamentos
para efectuar estos tratamientos han sido
proporcionados por la Direccién General de
Sanidad Puablica o por la Direcciéon General
de Nicleos Escolares ‘Campesinos por medio

de su Asesor Médico. Hemos de advertir

que los escolares gustosamente se ofrecen

para que les sea practicado el tratamiento,

ya que previamente se les ha hecho ver en
forma préactica y clara o por medio de pro-
yecciones y platicas las ventajas de estar
en buenas condiciones de salud y las des-

ventajas 'y desgracias que trae €l estar en- |

mo. .
Precisamente en estos climas fiios los ha-
bitantes son reacios ‘a practicar los buenos

hébitos de aseo y cuesta trabajo hacerlos |
i B0




‘ que se bafién periodicamente, Por ello mu~
chas veces son facil albergue para.los pio-
‘ jos y demés insectos dafiinos a la salud,
trasmisores de graves enfermedades como
| el tifus exantemético que en maéas de una
ocasion ha afectado a esta zona. En la visi-
" ta periédica que se efectia a las escuelas,
| e aprovecha la oportunidad para hacer el
| tratamiento contra los piojos por medio de

de polvo con DDT, con buen éxito.

! Dentisteria.

A los nifios que mas lo necesitan se les
‘ practica tratamiento dental, ya que no es
. posible por venir una sola vez por semana
‘ el Dentista ‘de la Capital poderlo efectuar
' a todos los que seria de desear, sin embor-
‘ go tenemos la esperanza de que los servi-
' cios del odontélogo puedan ser extendidos vi-
: niendo mas tiempo a la Unidad y atendien-
; do mayor cantidad de nifios, para lo cual
\ se han efectuado ya las gestiones ante ¢l
Departamento Buco Dental Escolar de Sas
nidad para que nos proporcione parte del
i material que ha de sar utilizado exclusiva-
mente en los escolares en refenrencia.

Como consecuencia de la investigacicn
tuberculinica realizada sistematicamente en
escolares, se han encontrado nifios 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 radiolggico pulmonar. En efecto, al
final del afio de labores escolares, la Di-
reccién General de Nticleos Escolares se in-
teresa por encargo de la Unidad Asisten-
cial, de conseguir que en el Dispensario An-
tituberculoso les sea practicado el control
radiolégico pulmonar a estos nifios tubercu-
lino positivos y de este modo se conducen
por lotes en una camioneta desde sus res-
pectivas escuelas. En esta forma han sido
controlados y en el afio de 1951 se obtuvie-
| ‘ron 95 nifios a los que se examiné a los
rayos X.

| pulverizaciones en el cabello y en las ropas -
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lie se hacen a las escuelas de las aldeas
for el equipo de trabajo rural de la Unidad
bsistencial, se dan platicas a los profesores
' alumnos sobre diferentes tépicos higié-
Bicos v sanitarios. Las platicas para los a-
fimnos son lo mas sencillo y claro posibles
jara que sean f8cilmente asimilables por su
Rientalidad; es asi como se ha logrado po-
b & poco que los escolares vayan¥mejoran-
fo sus héabitos higiénicos (bafio, limpieza
brporal, limpieza de los vestidos), sus hA-
ditos alimenticios (que la alimentacion sea
 mas variado posible, siempre adaptada a
E realidad econémica de los padres por su-
« esto). Se aprovecha la coyuntura de que
I Servicio Médico de la Institucién super-
s, 1a administracion de. la leche donadsa
Ior el Unicef a estos escolares, para ense-
furles o los nifios y explicarles como nutrir-
B mejor. O bien se les explica los beneficios
Fie se logran con visitar al médico cuando
p enferman o mejor atin cuando se le vi-
fta antes de que aquello suceda y cuando,
or 1o tanto, puede hacerse mas y mejor una
brdadera prevencion de la enfermedad. De
Ikta suerte el nifio se va habituando a ver
il médico, a dejarse tratar por él, a no sa-
fr huyendo cuando se le llega a vacunar
todo esto, logicamente, repercute en Ia
hlud del nifio favorablemente y se mantie-
contento y tranquilo, con mejores de-
Bos de estudiar o de trabajar.

\Esta labor de divulgacign ha sido com-
fementada con proyeccién de peliculas ha-
lndas - en castellano, de ficil comprensién,
Bstante cercanas a la realidad de vida de
tlestro pueblo.

Como puede observarse por las anotacips
nes anieriores, el trabajo én lo que respecd
ta a_ lucha antitukerculosa en las escuelag
ha sido lo mas completo posible, ya que sy
ha investigado por medio de la prueba tyg

Los nifies de la escuela ha‘bﬁn salido de ey
cursién -y el médico. de la Unidad los vg

cuna en el campo donde fueron enco e»
trades. Ellos aceptan gustosos la vacuna.

berculinica primero, desplifs se ha p'
vacinacién antituberéilosa a’ los tubercull
no negativos y a continuacion se ha cont:
lado radiologicamente a los .tﬁbérculino
sitivos. o b
Afortunadamente no se encontré més g
un caso radiclogicamente positivo de esf
95 nifios examinados, con lesiones actiy
a quien se le tramits su ingreso a la 6
lonia Infantil del Club de Leones.
Este catastro radiolégico ahora se
en el local mismo de la Unidad Asisteng
en el Departamento de Rayos X, ya quel
instalacién completa de todo el servicio
ha terminado complementando al apartd
de rayos X con la instalacion del cuartog
curo, aprovechandose esto en benéficiof
la colectividad de San Juan y . sus-ald
y evitando asi la necesidad de hacer ¥
a la Capital para efectuar el estudio rag
l6gico corespondiente de los casos.

I Puesto de Primeros Auxilios del IGSS.

I Accidentes de trabajo y accidentes co-
| 'munes.

D Retritucién pagada a la Unidad
Asistencial.

Besto de Primeros Auxilios del IGSS.

il 3 i i irtud de un
Labor de divulgacién higiénico-sanitary La Unidad Asistencial, en virtu

Esta parte tan importante no ha
descuidada. Durante las visitas peri

conurato 11riladQ ciill ©i LARfLLAVE sasiv= o !
el Gerente del Instituto Guatemalteco de |
Seguridad Social, desempefia también la -
funcién de un Puesto de Primeros Auxilios
de esta entidad y en esa wvirtud han sido i
atendidos muchos asegurados y emergen- ||
cias. El radio de accién de este Puesto de

Primeros Auxilios se extiende a los muni- i
cipios de San Raymundo, San Juan Sac. y
San Pedro Sac., los tres del Departamento ‘U
de Guatemala. Este funciona desde el afio
de 1948 y desde el afio de 1951 es atendido '
por dos médicos, lo que garantiza la per-
manencia’ del servicio cien por ciento. i

Accidentes de trabajo y accidentes comaunes.

T.a Unidad tiene obligacién de prestarle al ‘
IGSS la atencién de sus asegurados que ‘;‘
sufran accidentes e trabajo o accidentes
comunes. A estos accidentados se les pres- |
tan todos los cuidados y tratamientos ne-
cesarios y cuando asi el caso lo amerito, ‘ﬁr
son hospitalizados en la Institucién. La pa- !
pelerfa que se llena con ellos estd estricta- i
tamente ajustada a la que se lleva en los
consultorios de aquella entidad. I

También son atendidos los no afiliados
que sufren algin accidente.

Retﬁﬁucién pagada a la Unidad Asistencial. |

Por la atencién prestada a sus afiliados ‘
en esta zona antes anotada, el Instituto 1“;
raga a la Unidad Asistencial una subven-
cion mensual de Q125.00 que en el mes de !
_diciembre de 1952 fué aumentada a Q175.00. .
Esta subvencién serd aumentada de comun
acuerdo, al entrar en vigor el programa de ‘;?M
proteécién materno infantil del IGSS y cuya
atencién serd prestada tamkién en la Uni- HM;
dad Asistencial, ya gque el servicio ;‘
en este medio rural es de primera ¥y ‘w
el Instituto ests obligado a cubrir esta pres- ‘
taciéon ya en todo el departamento de Gua- ‘i‘
temala.
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&) -El Archivo Médico de la Unidad;

B Wrchivo -Ge 188 observaciores,
JT0 Carrespondencia Recibida
1) Correspondencia Contestada.

V) Asuntos relacionados con el IGSS,
‘VI) Las relaciones con el Unicef.

‘VID Peditlos a Sanidad ‘Piblica.

b). Informes del trabajo médico desarrellado:

T) “Afio-de 1949,
A1) Afio de 1950,

JID) Afio-de 1951,

IV) #&fio -de 1952,

¢) Duatos estadisticos:

‘Bsquenras,

CONCLUSIONES,

V) Informes Mensuales .del .trabajo desarrollado.

Bapitulo IV.

\ El Archivo de la Unidad: Archive de las
" observaciones. Correspondencia recibida.
Correspondencia = contestada. Informes
memsnales del trabajo desarrollado. A~
suntos relacionados con el IGSS. Las re-
laciones con el Unicef. Pedidos a
Samﬂad

B) El Archlvo Medlco de la Unidad

La Umdad Asistencial con el correr: de los
kfios ha crecido en forma consxderable v
Gor toda la clase de servicios que presta y
act1v1dades que desarrolla ha tenido ne-
Bogsidad de crear un archivo que recopﬂe to-
fos los documentos .importantes, Este ar-
ivo estd separado-en lo que respecta &
B parte administrativa_y'a la.parte médi-
gy propiamente dicha.- El archivo médico
amprende las observaciones -clinicas, 1a co-
gespondencia recibida, la correspondencia
Eontestada, los informes mensuales del tra-
médico desarrollado, los asuntos rela-
fonados con el IGSS, las relaciones con el
inicef v los pedidos a Sanidad Publica.

B Archivo de las observaciones.
1.as observaciones clinicas una vez clasifi-

¥ nomenclatura decimal internacignal por
ll Jefe del Servicio Médico, son agrupados
B sobres especiales y guardados en un ga
fnete destinado a conservar el secreto pro-
onal respecto a los padecmmentos de los
TmMos.

B Corespondencia recibida. -

caéa*y archivada por el Médico /Jefe en un

. IIT) - Correspondencia contestada. , ‘

fidas en el sistema kardex de acuerdo con.
del nuevo mes y tiene por objeto mantener

tales y al Director Médico de la"'ma/rcha de
"las labores de la Institucién. Es enviado a

[loda la corespondencia recibida ,150'; el
@vicio médico es cuidadosamente clasifi-:

recopilador especial y para poder facilnten~
te ser encontrado en el momento qGé se de-
see un documento, se han clasificado por nu-w
meracion ordinal expresando en las contra-|
caratulas del cartapacio una pequefia refe-\;
rencia relativa a lo que trata la nota en‘
cuestion. Este cartapacio es cerrado cada;

afio y se inicia otro. ‘i

' =

El mismo sistema descrito para la corres-
pondencia recibida, es utilizado para clasi-
ficar 1la COrrespondencia gue sale del ser-|
-vicio med1co, siguiendo una numeracién or-|
dinal con. referencia a las letras CC quef
-quiere decir correspondencia contestada 1y |
‘poderla diferenciar en un momento dado
de la referencia CR que corresponde a lo |
recitida.

También se hace la anotacion en las con-
tracaratulas para que sirva de guia que pue- ‘
da orientar sobre el contenido del documen- "
to que se esti buscando. El cartapacio se |
cierra al final del afio. : ‘

IV) Informes’ mensuales del trabajo
desarrolado.

Este informe- es redactado mensualmente |;
por el Médico en los primeros cinco dias |

al corriente a las Autoridades Gubernamen-

las siguientes autoridades: Ministro de Sa-
lud Phbliea y Asistericia Social, Director |
General de Sanidad Pﬁblica, Director Mé-
dico de'la Unidad Asistencial y una copia |
que cueda para el archivo del servicio.

* Damos a continuacién el formato de los
informes mensuales en referencia:

L‘;
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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.

¥) Asuiéos reincionsden con of IGSS.

fsta correspondencia no se refiere a Ia
napéleria especial qué hay que llenar cuan-
{0 se atiende a un afiliado al Instibuto Gua-
emalteco de Seguridad Sodial, sike a la ¢o-
respofrdencia’ con las oficinas admdnistrati-
vas o técnicas. También ests cemprendido
bhqui los informes mensuales del trabdjo,
los aceidentes atemdidos, las emevgencias a-
tondidas en persomas no afiliadas al régi-
bren;, las cifculares enviadas, los instruc-
tivos, etc. T

):Las relaciones con el Unicof;

' La ©nidad Asistencial sostiene: relaciones
foon. el Unicef y administra leche y otros pro-
Buctos: alimenticios que aquel eemité pro-
iona. Se administran estos productos &
flos nifios escolares ¥ a los no escolares que
o ‘soliciten.

. B Afo de 1949

K¥). Afio de 1958

— GG e

e

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 ultima-
mente. - |

VII) Pedtdos 4 Santdad Pablica. “

Formando parté del archive médico de Ia ‘

Jnstitucién estén los pedidos e medicemen- |

tos y material gue seé formulan @ la pro-
veeduris de la Direccién Gieneral de Sa- |
nidad Plblies ¥ e los que consta: lo gue ge

“ha solicitado y lo que ld& proveeduris pro- U
|
|

porcions. El origisal es devuelte firmado

por la persona responsable gue solicita el
.pedido ¥ el duplicade gieda formendo par-

te de ,es(:e ~archivo,
.¥) Informes del trabajo médico desarro- |
llado:

II) Aiio de 1050
III) Afio de 1951




nlorme del trabajo medico desarrollado duranle los aiios 19&9-1950 19511952,

1949 1950 1951 | 1952

i

||| Niievas observaciones tomadas ’ SR R £ 1333 1191

SULIOS ...ovrneen e enesasernenns . 156 107 235 -1 |
Transfusiones ...... e 136 147 279 170
| [Examenes de lalpratorio- ......... 1343 2098 - 362 C4ammg
Radiograffas .............. Sy e ©44 48 3
FIUOTOSCOPIAS  «vvveennvnens ; a 124 87 ‘ 43 °
|| 'Vacunacién contra la viruela '.... - 410 1651 2683 c T ges

i| 'Vacunacién Triple TPD........... 304 3361 2202 692

|| Vacunacién contra tifoidea ....... 70 3470 3050
il! Wacunacign contra el tifus ...... 1592 ‘

Vacunacion antirrabica .......... 1 209
h’ruebas tuberculinicas ............ 318 3554 310

acunacién con BCG ............. 1216
SUFACCIONMES ". . ovvvrvnenvnnnnnnnn. 573 494 547 603

RELIEIOS .. oeovvvrercrsnrnennsnons 164 43 0 . 48
F’rétesis R PN 6 10 2 1
Casos Médico Legales ............ 127

\
)

— G—

Niimero de consultas ............. 3480 3034 4626 4221
Numero de visitas a domicilio .... 1111 - © 451 555 - 409
Visitas a las aldeas ......: veeaad . 120 B #“r - 278
Namero de pacientes hospitalizados - 136 . - 235 409 T 294
Exdrienes prenatales .......:..... o T3 B 104 97 ' 130
Partos normales atendidos ....... : 52 - 32 49 43
| Partos distocicos ............. S 28 13 18 10
|| |Casos de pequefa eirugia ......... 88 124 137 '112
|| /Anestesias locales ...... PPN 81 178 99
‘ ‘Anestesms generales 32 (-1 19
il ’Inyecciones ................ el | s 4198 5286 5824

———

1ABORES DE LOS CONSULTORIOS RURALES' DE - 8AN ‘PEDRO SAC. Y —

MONTUFAR ANOS 1951-1952

Consiltorio 8. Pedro Sue Consultoria de Mantﬁfar

1951 1952 1951 (%) | 1952
yisitas al Consultorio ............. 9 31 4 27
B cientes atendidos ............... 86 iy u 1688
Bonsultas .....ceeceniiianiiiniaa, 57 73 9 93
Bisitas a domiciio .,............. 14 32 2 29
myocciones ........ Bereeseriesaime 14 12 2 46 -

nenes de laboratorio ......... . 2
Medico Legales ............. 7 ’

(*) En Montafar se trallajé sélo un mes,

SERVICIO MEﬂICD_‘ ESCOLAR RURAL DURANTE LGS AKOS 1951-1952.

1951 1952
| Escuelus visitadas ................ 18 B 18 :
- Wisltas efectuadas ................ 196 80 :
Fitha escolar ............ 218 628
| Exémenes de latm-mﬁo ......... 985 o 845
L Vaounas - aplicadRg ...,....... veo | o 12603 1938 (%) "
(*) Revacuniciones. -

fervicio rural en alultos de las aldeas de Montiifar y La Estal;cia -Grande y las Fim-as“
1 El Pilar, La Concepeién y La Asuncién durante al afie 1852 :

Bisitas efectuadas ............... ......... .,,,, 13
ervwwuesmédimsmdas ............... e DU UU | |
fcunas contra la tifoidea aphcadas .............. e rreenerserasienias feerannane 1216
iazs contra el tétanos aplicadas ........... 4, ............ . 140
aezes ‘de heces ......... feveree e araaaanes T U P 42




. o o . EXAMENES DE LABORATORIO S ST i
¢) Datos estadisticos: 1elﬂluema-& .: S R Afio 1949 - Afio 1950 - Afo 1951 . - i

: VACUNACIONES !
UNIDAD ASISTENCIAL DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ , v 14990 Q Afio 1949 - Afio/1950 - Afio 1951
Damos a continuacién unos datos esta disticos en gré,ficas mostrando €l progreso : \ 3466
de 1a Institucion en los afios de 1949-50 y 51. : \ |
NUMERO DE CONSULTAS \
’ ' OBSERVACIONES CLINICAS _ |
: ' Afio 1949 - Afio 1950 - Afio 1951 \ 2103 k
1949 1980 1951 S 1168 \ |
7 S
. 40680 . o- . g _ . 1028 \
o /// ‘ ANNRY N «
> 33 X } :
> Escala; 1 cm. altura 500 Escala: 1 ¢m. a,lpura 2000

. [Estudio grafico de las enfermedades del grupo infecto-contagioso con un 25 por E
 presentadas en las observaciones clinicas ciento, siguiendo luego las enfermedades del '
en un aiio, : aparato digestivo con 17.2 por ciento y sien~
_ o e do enfermedades no previsibles tan solo el
el siguiente grafico presentamos un 4.9 por. g:iento, lo que indica que a pesar de
tudio de las enfermedades reportadas en la intensa campaifia profilactica llevada a !
Escala: lem. altura 200 .. ; B observaciones clinicas en un afio, en el  cabo todavia hay gran sector de la po- |
o buede apreciarse que predominan las blacién que no'se ha beneficiado con la va- ‘
lem ALTURA = /000 Enfermedades
P A RN Infecto-contagiosas 259,
Enfermedades Aparato
Digestivo 17.29%

N

M
LN

Escala: 1 cm. altura 1000 . - : » 1 P (

NUMERO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS ) o
Afio 1549 - Afio 1950 - Afio 1931 "7}

. VISITAS A DOMICILIO
‘Afio 1949 - Afio 1950 - Afio 1951

Desnutricién Avitaminosis 10.89%

_ e ‘ : = = P Afecciones cutaneas 10.1
soo . e ==l 21 "R
3 -~ == _::s;—: f‘:w_,. J _ Trawratismos 8.99
narny 1111 EZ23 Paludismo 7.9,
3 44 i
238 : EE~ + - Enfermedades Organos
201 E=2% de los Sentidos 79
ot 3 Parasitismp Intestinal 7%
; D Enfermedades no previsibles 499,
: é Lo - Tuberculosis 1.49
Escala: 1 + Escala: lem. altura 200 ] o ,....'70 —

i




| cuna .También nos demuestra el grafico
que afmque se_ha hecho propaganda sani-
. taria sencilla y comprensible, todavia hay
otro gran Sector ‘de la poblatién quie no es
‘ lo suficientemente cuidadoso con sus habitcs
alimenticios ¢ higiénicos, ya que el por cien-
to de enfermedades del aparato digestivo
asi lo demuestra.

_ Estudio grifico de los casos atendidos en
ia Maternidad de la Unidad Asistencial
durante un afio. .

Mortalidad, 0%

En el gratfico siguienté podemos apreciar
el movimiento habido en la maternidad de
la Unidad Asistencial durante un afido 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 distécicos. No todas
las pacientes que efectilan su control pre-
natal en la Institucién dan a luz en la mis-
ma, ya qgue podemos spreciar por el cumdro
que asisten a su control prenatal un 48.3
por ciento. :

Estudic” grafico deé los maclmien
bidos en el Municipio de San |
catepéquez en un aifio.

-

Por Wltimo y para terminar
estudio estadistico, presentamos el g
de los nacimientos habidos durante ug
en el municipio de San Juan Sac
cuales no fueron atendidos’ en la: ¥
Asistencial mas que el 25 por clente¥
cleron sin asistencia obstétrica el 9
ciento. De los nifios que nacieron cof

Partes normales 26.]

Exfmenes prenatales§

o

Infecciones puerp
Abortes 7.7%

Toxemias 0.95%

4~ sobreagrepadias 4.3%Y

Distocias 10%

tencia obstétrica, el 2 por ciento f8
dinos y tan solo €l 0.5 por ciento i

Esto pone en evidencia que la§
este medio rural especialmente, 5§
tener mdas o menos facilidades - pass
lo harer, ya que se prestan el msyd
ro de comodidades posible, no f
los medios cientificos para es
gada de un nifio, sino hasta cus
ha vuelto un parto complicado y ¢
esto ocurre en este medio gue Hemy
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