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INTRODUCCION

En el mes de agosto del presente afio, se desarro=
}laba en Guatemala, con sede en el Centro Educativo Asis
tencial, el Seminario Nacional de Proteccibn a la Infan=
cia auspiciado por la Organizacién de Estados Americanos
y el Instituto Internacional Americano de Proteccifn ala

Infancia; como médico de la Unidad Asistencial de San Jan i
Sacatepéquez y en calidad de Delegado de la misma, tuve

la oportunidad de escuchar y conocer por la opinién y el
comentario desapasionado de eminentes profesionales yrer
sonas suficientemente capacitadas en el asunto, el esta=
do lamentable de la situacibn Médico=Social-Asistencial-
en que se encuentra nuestra poblacibn extraurbana en el
resto de la repiéblica.

Los diversos estudios presertades, aln abordando
el problema parcialmente, dejaron traslucir que no basta
ban la voluntad enérgica y el optimismo desplegables en
buscar remedio a la incalificable situacifn, para borrar
en el porvenir los horizontes desalentadores.

A pesar de ello alge se hacfa ya, el primer engra
naje de la maquina civilizadora se habfa echado a andar;
las escuelas funcinmnales con su aporte educativo, la Unji

dad de San Juan Sacatepéquez con su aporte médico=asisten

cial, mostraban los primeros y promisorios frutos de una
labor desinteresada y loable tendiente a incorporar nues
tras clases olvidadas a niveles mis humanos, de acuerdo
con nuestra civilizacién y democriticos comceptos.

Yo, en mi doble calidad de médice in fieri y esty §
diante universitario, no pude menos de preguntarme cual
era la contribucién de esa escuela mfa a laque quiero,
respeto y me enorgullezco de pertenecer, de esa Universi
dad que sé es el Alma Miter, el faro mas alto de dimana- -
cién de la cultura de nuestro pueblo, en qué proporcién
habfamos contribufdo nosotros, leos estudiantes, a llevar
un poco de lo nuestro en favor de esas clases urgidas de

Blos mis elementales principios educacionales,

Pero nuestro aporte, de Universidad, de Facultad,
?e estud«iéantes0 tiene casi caracteres de desierto, ha de
ado vacio su lado y la balanza se inclina, toda, hacia
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nosotros sin haber ni un signo de comprensién a ese desg
quilibrio. -

7 En mayo de 1952 iniciaba yo mis labores como Médj .
co Asistente de la Unidad Asistencial,en aquel entences
mi objetivo principal era compenetrarme mis en el aspeca
to sanitario y social de la wedicina asi como completar
_principios que consideraba indispensables y que me permj |
tiré exponer en el desarrollo de esta tesis, pero confor |
me me adentraba en ese medio hasta entonces desconocido §
para mf, se me fueron presentando otras facetas y aspec-]
tos tan importantes del ambiente rural em tedas sus manj |
festaciones que mis tarde, al verlos enfocades con tanta
realidad en el Seminario antes aludido, me inclinaron a'
adoptarlos como el tema previoc a mi licenciatura. i

) En este sentido sabfa que la considerable experien §
cia acumulada por el Dr. Eerneste Cofino, podria orientar
y canalizar mejor lo que para mi s6lo eran capftules se=j
parados de este trabajo; con su asesorfa atenta y entu- |
siasta he lograde completarle. '

_ No pretende éste ser un estudio, Unicamente reco=
ge mi experiencia, pequeila en sus realidades pero enormeg
en sus alcances, en relacibén con nuestras clases pobresqt
mis espec{ficamente con el indie, en el medio rural. '

Ojal§ en un futuro préximo alguien llegue a com- Z
prender y a interpretar a ese ser abandonado y niséro a=|
cudiendo en su ayuda con inquietudes apostblicas para |
transformarlo en un torrente de incorporacibn humana ha-}
cia planos mis equitativos, ‘ ‘ |

0jald muy pronto el indio ocupe el puesto que 1€
corresponde en la gran familia de la patria,

Qjald, y esto lo deseo de todo corazdn, algun di;
llene su destino. 3

cultad cuando me encontraba

CAPITULO I

MI SITUACION AL TERMINO DE MIS ESTUDIOS

a) Consideraciones generales

ra de medicina, tuve que hacer el balance de 1o que habia ||t
1 estudios; la sensacibn de la responsa i
bilidad que pronto tendria que asumir pesaba en mis espal
das de un modo abrumador, yo sabia que a pesar de haber
ganado ya todos mis cursos, me faltaba ese elemento esen
cial: la seguridad en mf mismo, seguridad de poder desen
volverme bien en un medio social completamente diferente i
ajeno a la rutina de la facultad y a los sistemas hospi-
talarios. Tenia la certidumbre de que a pesar de ser un
pasante, médico infieri, no estaba atin capacitado en el |l
sentido total de la palabra, para ejercer mi profesidn

|
|
f
|
Cuando me encontraba en el dltimo afio de la carrg_i%.
aprovechado en mis |

con éxito.

Este balance, equitativo, sincerg, 2rroj o un sal=
do en contra por varios factores, los principales de los
cuales me permitire considerar en seguida

b) Mi preparacién facultativa

El.plan de estudios que fué introducido a la fa - i
en el 40, afio, inclufa lascla :
ses de Propedéutica y Semiologias médica y quirurgica,
senciales para el buen diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, clases basicas que contribuyeron enormemen
te en el aprovechamiento de todas las asignaturas poste=
riores dejando al final una masa de conocimientos que en
el sentido de preparacion teorica y practica, demostraben
que mis estudios habfan sido aprovechados en su parte e=
sencial para su aplicacion proxima fuera de las aulas awEw ,
cadémicas; en lo referente a mis practicas hospitalarias jlliii 34
los diferentes externados y, en especial, el desempefiado {llj |
en la sala de medicina de niios como complemento de la caililg
tedra de Pediatria determinaron una preparacion mas © mng[“

£ gl

nos buena paraasumir los internados como etapa final. Pe

ro al cabo, el vacio y la inseguridad en el futuro per siik
{

sistfan con cierta sensacién de angustia a pesar del em= fl
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estudios por 1o que en seguida expongo.

¢) Principales deficiencias:

, Las practicas obligatorias en las salas de espe~

cialidades no bastan para crear en el cursante la sequrj
dad de haberles sacadoc todo el provecho necesario, eviden
temente alli queda ur lago en nuestra preparacidn final?
Pero esto en realidad solo representa 1o minimo si lo a=
,50ciamos con otros aspectos que ya en la practica priva=

nos e sefialarse el conocimiento limitado adquirido por
ejemplo;, en lo que se refiere a la Puericultura, al esty

portancia indudable en toda su vida futura.

tos adquiridos, aun los mas sencillos, en la practica de
duan se pueden contar con los dedos aquellos que pueden
mente buena; y son menos aun los que sepan emplear ua tan

cos: del otro mundo; con un poco de teoria y @dro poco
- & - &
‘mas de practica serian perfectamente realizables,

To aqu
recemos de préctica también para la interpretacion de rg
diografias.

ro a las mas corrientes y que debieramos conocer dentro

tuir talvez elpunto de partida.

pretar mas o menos bien los resultados pero desconocemos |

s

peiio puest” ex cubrir las deficiencias que notaba en mis -

da resaltan de un modo notorio. En efecto, no puede me=
dio del escolar y pre=escolar normales que reviste una in

Es notoria también la insuficiencia de conocimien !
rayos X. Puedo asegurar que de los muchachos que se grag |
tomar una radiografia, sin exigir que ésta sea precisa = |

que de fijacion o revelado. Sin embargo de elle,las tég i
nicas necesarias para los examenes mas corrientes no son

) La Fluoroscopia también requiere una técnica sen=
cilla %ue sglo con la practica se puede perfeccionar, pe -
estd el punto flojo: carecemos de practica y ca~ |

Naturalmente al hablar de estas técnicas me refie |

dg nuestra preparacion general, de ninguna manera profun j
dizando en detalles que competen al campo del especialig |
ta cuya preparacibn est4 muy por encima de 1los conocimies,
tos basicos de que hablo y que para el vienen a consti = |

El laboratorio asimismo es para el estudiante .de
egreso, una practica casi desconocida, aprendemos a inter;

R
las técnicas seguidas para efectuar los exémenes.Hay cur
sos en la carrera para cubrir esta necesidad pero es no-
gorio que no bastan siendo puntos débiles en la sustenta

Lcitn de los examenes parciales y verdaderas deficiencias
 para el ejercicio de la profesién fuera de la ciudad dop
1 de se requiere que el médico. perscnalmente, verifique e
f interprete dichos exdmenes, También en este caso me re=

fiera a los exdmenes mis coriientes y obligados, no alas
minuciosidades del laboratorioc

Hay otro aspecto en mi ojinién muy importante, la

 absoluta falta de preparacibn para abordar la sociedad
que en definitiva serd nuestro campo de accibn en el sen
'tido médico social. En efecto, en el hospital nosotros

actuamos sabiendo que cualquier error o deficiencia serd

| corregido por nuestros superiores, actuamos amparados y |
‘respaldados por la opinién y la consulta de otros médicos

come debe ser: pero al sentirnos solos hay vacilacibn y

! duda, a pesar de proceder con criterio recto y con cono-
| cimiento de nuestra terapéutica, al ser llamados enla ca_

lle "porque hay un enfermo grave” afrontamos la situaci6i
con temor, nos falta el sentido de capacitacién plena y
al asumir la responsabilidad nos sentimos agobiados, ca-~

 rentes de ese aplomo que la experiencia acumula y queres

palda tan sélidamente la confianza en el médico consultg

‘doc

Durante mi carrera yo traté de cubrir en parteve§,~§'

 tos vacfos pero la tarea no ¢s ficil y al término se me

presentaban siempre claramente, el tiempo que trabajé co

' mo auxiliar del laboratorio clfnico y mis pricticas lle=

nadas voluntariamente, fuera de lo establecido en el plan

| de estudios, en salas que consideré imprescindibles, lle

naban parcialmente algunos de ellos pero quedaba el mas

| importante =zcdmo sostendrfa mi posicibn al salir de mé-

dico?= ¢Estaba ya apto, capacitado para actuar en lapric

' tica privada?. Econbmicamente hablando sabfa que ateni-

do a empleos pequefios en la capital podfa vivir pero no
progresar, se resolverfa en parte el inmediato econbmico,

- pero el futuro médico, mi independencia como profesional

tenderfa a estancarse y mi ejercicio limitarse.

Por lo demds sabfa que abrirse paso en un medio

K o
donde sc encuentra el mayor nimero de profesionales no e

ra lo mis indicado y hoy estoy perfectamente convencido
de que los médicos jbvenes, los muchachos proximos a e=
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gresar deben ser aprovechados en otro medio donde en rel

lidad hace falta la medicina a torrentes y donde,con vefl - CaPITOLO  II
dadero espfritu humanitario y social, se crea el concepf '
to cabal del papel noble y alto que toca al médico desep

pefiar.

EL MEDIO RURAL, SUS ASPECTOS,

d) Contacto con el medio rural a) Estudio del medio

o En abril de 1952, en la Unidad Asistencial de Sap
Juan Sacatepéquez, bajo la direccidn técnica del Dr, ErS
nesto Cofifio, se despedfa a uno de sus médicos que se ré
tiraba para asumir otro cargo; tuve la sensacién de qu;
en el medio rural encontraria yo lo que andaba buscando
completar mi capacitacibnpédctica, humanizar mis conocid
mientos técnicos, '

~ Indudablemente las condiciones que se encuentran
en lo que viene a ser la casi totalidad de la poblacidn
nuestra, no son ni siquiera imaginables por quien no se
l ha acercado a las aldeas, caserios y ranchos aislados que
| constituyen el ndcleo de la poblacibn rural. Para mds o
f menos dar una idea de esto me permito hacer las siguien=
t tes consideraciones:

, En esta virtud solicité el puesto vacante al Dr,
Cofifio, presenté, llenando los requisitos necesarios, mi
currfculum de estudios, calificaciones y promedios, recd
mendaciones médicas y constancias de solvencia con la £3)
cultad. La seleccibn excesivamente minuciosa del persof
nal técnico que labora en la Unidad Asistencial requiri{
dias de gestiones pero al final fuf nombrado Médico Asij
tente de la Institucién, puesto que asumf en el mes deund
yo del mismo afio, ‘

b) El grupo étnico

El grupo étnico indigena de Guatemala estd compues
to por el 53.5 % (censo de 1950) de la poblacibn total,
Sin embargo, la poblacién rural no clasificada como indf
gena, est4 también en situacifn asistencial precaria, ca
si tanto como la indfgena. Y la poblicifn rural ensucos
junto, forma la gran mayorfa de la poblacién guatemalteca,

La poblacién de San Juan Sacatepéquez estd situa= |
da dentro de la regifn lingiifstica cackchiquel, la lengua |
que ocupa.el segundo lugar numérico entre la veintena de |
| levuas que se hablan en el pafs. Los indfgenas que ha-

blan el cackchiquel como lengua materna constituyen aprg
ximadamente el 10% de la poblacién total del pafs, y el
| 20 de la poblacifn indigena.

Para dar una idea de la magnitud del problema ét= |
nico en San Juan basta dar un vistazo al censo de la po=
blacién de 1950: 86,2 de indfgenas y 13.8 de no ind{
genas. :

| Segfin el propio censo recibe educacibn el 5.91% 'y
no la recibe el 94.0% del total de poblacién mayor de 7 '

afios, El resto de la regifn cackchiquel corre parejas

con este municipio. ' ’

De esta considerable mayorfa de indios casi la t9|
talidad se encuentran dispersos en zomas alejadas de los
centros urbanos, a donde énicamente concurren para efec-
tuar sus pequeiios negocios y a donde llegan la mayorfa de|,
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las veces a pié, los medios de locomocibn mecanizados

pricticamente se quedan sélo para ocasiones especiales §
cuando las distancias a recorrer son verdaderamente ¢opd
siderables. -

El indic, satisfecho con sus escasos y limitados
medios de vida se mantiene verdaderamente aislado en 1yd
‘gares a:veces inaccesibles constituyendo una familia o yJ
na comunidad pequefia en la cual cada quien vive aislada.)
mente; es dificil encontrar una aldea que redna en su nfd
cleo principal, un ndmero ni siquiera mediano de ranchosl
lo corriente es que éstos se encuentren separados por dig
tancias considerables. -

¢) Costumbres

La educacion del indio redbida casi en su totalix
dad en el hogar; no le permite gozar sino de un nivel de
vida comparativamente muy rudimentario; los conocimientcd
bdsicos: escritura, lectura, etc. son para ellos asuntos
desconocidos y fuera de su alcance. Como vimos antes,el:
porciento de nifios que acuden a las escuelas (menos  -del
5%) es bajisimo, pues la mayorfa de ellos se dedican atral
bajar desde los primeros afios en compafifi de sus padresgj
quienes mas bien les inculcan principios tendientes a a4
liviar sus necesidades de subsistencia no contando para
nada la educacién formal. o

Juzgado aisladamente, el indio es hurafio, retrafi
desconfiado, al extremo de exagerar. su ignorancia para €
vitar su colaboracifn, especialmente hacia el ladino, 104
cual en cierto modo es aprovechable pues con este objeto
se compactan entre sf haciendo causa comiin y esta compac
tacién bien orientada, produce resultados beneficiosos pa
ra ellos. ]

Desde el punto de vista médico-sanitario-~social
Sus recursos son verdaderamente lamentables ya que cuan={
do se ven afectados por alguna enfermedad o malestar, rél
curren al zahori o al brujo para conseguir alivio y cuan
do llegan al médico, muchas veces es porque previamente
han censultado a estos personajes quienes les han acors€l
jado su consulta viéndose impotentes o porque po han codl
seguido ninglin alivio a han empeorado. Es cosa rutina s
rig ver llegar a los indios en los estados finales dela
enfermedades solicitando y exigiendo curarse cuando ya s
lo pueden esperarse milagros para lograr la superviven=j

N

Frecuentemente el médico tiene que recorrer dis-
‘ tancias considerables guiado por el familiar del
enfermito. '
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cia. En otras ccasiones recurren a los responsos siendo
€sta una ceremonia premortem en la cual por medio del al
ohol derramado sobre el suelo, creen aplacar los malefi
cios que afectan a su enfermo; naturalmente éste casiisiem
pre muere. : '

 Muchas veces el médico puede llegar hasta elles sb
lo acompafiado del sacerdote, logrdndose en muchos casos
firatar y rescatar estas vidas.

Las hermandades y cofradfas son asociaciones en
las cuales al ganar la confianza de un miembro es relati
vamente fdcil captar la simpatfa de los demds, siendo es
te -aspecto de sus creencias religiosas una ayuda para a=-
bordar a las familias. ' '

, Pero dentro de este campo relativamente restringi
do de comprensibn, toca al médico encontrar el medio de
acercarse y congraciarse, lo cual con voluntad y sentido
ocial bien orientado puede lograrse a la larga.

d) Vivienda y hdbitos

He dejado apuntada ya la forma en que se integran
la mayoria de las aldeas de los indios, con viviendas muy
separadas entre sf y en lugares a veces verdaderamente
hislados; veamos ahora cual es la condicibén de la habitg
cién propiamente, del interior,

_ Un rancho se compone, y esto es constante,. de una
pieza cuyo uso es polivalente, pues sirve de dormitorio,
yomedor, cocina, sala de wvisitas, santuario, corral,etc,
Calculo que comprende 30 vrs, cuadradas, como promediogli
mitadas por cuatro paredes que pueden ser de cafla o caias

lodo y pino, pedazos de madera, cartén, y con bastante
frecuencia, una mixtura de todo por agujeros o grietasfor
madas con el tiempo, El techo es un caballete de madera
y cafia cubiertos de paja, teniendo como cielo muchos de
ellos algunos troncos o varas dispuestos transversalmen=
e y de los cuales penden mazorcas, tocomates; candelas,
trapos, etc, Los pisos son de tierra donde se disponen
betates y ponchos en algfin extremo que constituye el dor
hitorio, los mds acomodados disponen de tablas para acog
tarse; es en este lado del piso también que se arvegla la
tocina (tres piedras o pedazos de ladrillo dispuestos en
angulo) para colocar las ollas, comales, etc. El santug
rio y la sala de visitas se disponen casi siempre en el
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Tado opuesto y la puerta de acceso queda al medio o enu i
’ extremoc ’

El dormitorio da cabida a toda la familia (a vees |
hasta 8 6 10 miembros). En ocasiomes al hacer algunas vi
sitas hie encontrado tal cantidad de gentes arropadas ba-
jo un poncho, que en vez de constrefiirme me ha llamado a |
risa ver las caras de los pequefiitos saliendo por los cug
tro extremos en los momentos mis inoportunos. Es claro
que al hablar de sala me refiero al suelo donde hallan a
cogida, muy cbémodamente por fuerza de la costumbre, las |
visitas corrientes; pues al médico se le atiende con un _
banco, un cajbn o una sillita para nifio cuando los visi- )
tados pueden ofrecer esa galanterfa. ‘

La cocina que funciona ininterrumpidamente, marca
su edad en las paredes y el techo ennegrecidos por el hy
mo que a ratos llena la Ligbitacifn y hace 1lorar al médj
co por falta de costumbre mientras examina a su paciente.
o El santuario es una tabla o repisa donde se acumy
lan imdgenes, hechas por ellos mismos o compradas, meda=-
11as, ldminas, flores, flecos, adornos de papel, candelas
y otras cosas; es indudable la devocién del indio en sus ci}
creencias, pero existe un nexo claro entre las pricticas
.de los brujos y estas creencias, 1o que obstaculiza enor,
memeiite la labor del médico.

Cuando la familia es de posicibn econémica regu=
lar, en la parte exterior del rancho se hace un cerco Pa
ra gallinas o cerdos; el retrete o la letrina encuentran
su sustituto en el campo abierto a veces muy cerca delmn
cho.

Ficil es comprender que en estas condiciones el a
seo personal y la higiene se encuentran reducidos a sumi
nima expresibn considerando el bafio, por ejemplo, como u
na costumbre dafiina y productora de enfermedades, espe=
cialmente pulmonares. _

El vestuario es otro aspecto importante, pues el &
indio conserva un vestido a veces hasta meses sin cambial
lo o lavarlo constituyéndolo en verdadera carga de sucie |
dad y gérmenes; indudablemente en esto interviene: en »
gran manera el factor econfmico, pues los mfs acomodados
gozan del privilegio de los cambios con alguna frecuen =
cia, especialmente los domingos y dfas festivos: pero mu;
chos de ellos vuelven en seguida al mismo vestido sin ha

-

berle limpiado, . o -

I
e) Alimentacidn {
i

Es este un aspecto en el cual a diaric me he podj I
do dar cuenta cudn deficiente es la dieta seguida por el |
indio desde su més tierna infancia hasta la vejez. No.as
necesario conocer muche de dietéiica para comprenderlo.

l
I
)
i

Las indias alimentan a sus nifios corrientemente
hasta los dos o tres afios de edad, dinicamente con el pe=
cho;, la incidencia de las carencias en esta edad es fre-
cuentfsima y por lo general los nifios 1levados en consul
ta por otras afecciones deben sumar a su diagnéstico el
de multicarencia en ocasiones con carjcter principal.Con |
forme avanzan en su edad mejoran su comida con frije. toxr
tillas y café, en rarfsimas ocasiones huevos o carne,mis
frecueilemente verduras cocidas y atoles de maiz, elote
o yuouilla; la alimentacidn del adulte es esencialmente |
con frijol, tortilla, café verduras y chile en chirmoles, |
Esto es mds o menos en aquellos que pueden tener una ¢o-
mida relativamente estable, porque con una frecuencia que
acongeja, he visto diariamente infelices Cuyos recursos
no les permiten sino dietas tan escasas que no creo alcap
cen ni a apagar el haibre,

No son estas apreciaciones producte de exageracidn,
iuis acelante podremos ver céomo la Unidad Asistencial ti
ne que compensar estas deficiencias en algunos de sus e
fermitos, proporciondndoles la comida que ellos no pue =
den adquirir,

€
L

f) La familia y el hogar

En realidad mucho podrfa escribirsiy bajo este ac§
nite, e visto manifestaciones tan encontradas, hechos
tan opuestos; que no creo poder dar siquiera una idea de
1o que la familia significa para el indfgena. Citaré un
ejemplo: un indio desea casarse con la mujer que cree ha
de satisfacerle en el futuro, a veces la pide a los pa=
dres, otras veces simplemente la toma y se la lleva a
prueba, caso sumamente frecuente; si le satisface se que.
da con ella, si no, la deja y se busca otra. Probable -
mente el marido no tenga que preocuparse por la situacifn
en que quede la mujer, aunque a veces se encuentre en es
tado de embaraze. Sin embargo de ello, he visto familias
grandes y estabilizadas que no tuvieron necesidad de ha~
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cer.gingnna formalidad posterior y aiin viven en el perfg k.
do “de prueba®, y actos de verdadero sacrificio del hom- ‘@

bre a la mujer o viceversa (recién llegado yo a San Juan

no me fué posible visitar a una enfermita en un rancho g
tuado a mds o menos 22 kms. dentro de la montafia; el maw
rido, en una silla amarrada a la espalda camind esa dis-
tancia con la mujer a cuestas hasta dejarla en la Unidad)
En cambio he visto marido ¢ mujer en matrimonios ya legg
lizados, en estado de gravedad o de abandono sin quela o
tra parte se preocupe en lo mfnimo, por buscar alivie a}
gune., Indudablemente los particulares principios mora<
les y las costumbres de los indigeneas podrfan,jusnifi -
car en parte estas actitudes, si no fuera porque la facji
lidad para desorganizar as{ una familia entorpece tanto

el trabajo asistencial. ) T o

El factor sentimental es algo diffcil de analizar,

pues si bien es cierto que cuando se enferman los hijos,
algunos recurren a todos los medios posibles, buenos y m
los, para lograr su recuperacifn, otros por elcontrario
ven en la muerte la solucién de sus tribulaciones y casi
hasta dan la impresifn de desear que €sta llegue pronto;
y sin emabrgo de ello, el hombre como jefe de la casa,me
rece un respeto claro que une a los suyos en cualquiera
de las condiciones mencionadas, Es diffcil llegar a un
rancho si previamente no se ha concultado con el jefe y
es casi imposible hacerlo si no ha dado su consentimien-
to, pero-puede ser esto un hogar bien consolidado? gqué
clase de familia es aquella en la cual se respeta al pa-
dre, pero un hermano no vacila en machetear al otro por
una mujer, por un terreno o por X causa? '

En cambio hay también familias en que el respeto
es mutuo y completo; donde la solidaridad se deja ver en
cosas minimas y la labor diaria es producto de un trabae
j o mancomunado. ‘

'Estas condiciones se encuentran en un porcentaje

mis o menos igual de familias, de aldeas, de comunidades. ;

g) Condicién social del indio
Mueve a la accién inmediata ver el escaldn que en

nuestra sociedad ocupa el indio relegado poer virtud del
abandono al dltimo peldafio, cuando en realidad constitu-
ye el nicleo y la masa vital de nues@ra,poblacién. Me. re |

e

fiero aqui al indio come yo tuve oportunidad de conocer,
pobre, miserable, degradado, a ese habitante ignorado que
lejos de asimilarse al desarrollo de nuestras poblacione:
urbanas, se encuentra como un producto residual ocultoen
una especie de remanso lento, imperceptible, sin que se
haya hecho mayor esfuerzo por incorporarlo a nuesiro me-
dio y para quier hasta los enseres més indispensables (u
na cama, una mesa) constituyen casi fobias.

En la actualidad el gobierno de la repiblica y
nuestros orgsnismoseducacioncies han establecido refor=
 mas y creado sistemas que aspiran a lograr en parte ests
incorporgcion. La dotacifm de tiexras a los campesinmog
i contribuird indudablemente s aliviar en parte es® Liran-
tez econduica que padecen, estimulando al mismo tiempo la
iniciativa personal psrs mejorar sus medios; le labor que
la Direccion General de los Nicleos Escolarss Campesinos
desarrolla por medio de sus scuelas Funcionales, llevan
do sus ensefiznzas de la escuela al hogar y del hogar ale
comunidad, es tarea noble, patridtica y verdaderamente

| humana, pues despierta en ellos el sentido de superacibn
y asimilacidn hacia nuestros niveles de vida mds saneos y

eficientes.

En cambio nuestra aut8noma universidad afin no ha
tonado su puesto en esta lucha fundamental y trascenden-
| te; contamos con 8 facultades y sin emabrgo de ello, el
indie, nuestro verdadero pueble, para nada cuentas en el
alcance de sus planes..

Lo que se ha hecho hasta hoy por quienes han abor
dado el problema. todavia est4 muy cerca de su punte de
partida y la condicidn social del indiccortinda en el sb
tano de nuestro edificio educacional.

1) Cémo adaptarse al medio

Las consideraciones que he dejado apuntadas, re=
flejan mi impresion general en el tiempo que he trabaja=
| do en el medio rural.

., Cuando yo llegué a San Juan Sacatepéquez descono=
¢ia gran parte de estas condiciones, perc insemsiblemen=
 te y conforme corrian las semanas fui familiarizdndome
con la manera de actuar y de pensar del indio, tratando
poco a poco de comprender mejor sus sistemas y procede =
| res. En realidad desde que inicié mis gettiones para tra




bajar en la Unidad Asistencial, el Director #édico de la 3
misma me habfa prevenido que debfa llegar dispuesto a hy-
cer, no sblo una labor nédica eficiente, sino también a '
ejercer una funcifn altamente social y de acercamiento y
comprensifn para con ese grupo poco favorecido, cuya edn
cacifn y nivel de vida les impide aceptar y aprovechar
las ventajas que ofrece la medicina cientffica moderna,
permaneciendo en cambio apegados a las pricticas de cu -
randeros y de brujos.

A Y no podfa ser de otra manera; €s indispensable
que. el médico rural posea un espfritu y tendencias socia
les firmemente sustentadas, para saber ¥y poder adaptarse
al medio. Es pecesario renunciar a la comodidad y alcon
fort de la ciudad, a las diversiones y a veces al descan
so,. para colocarse.en el plano requerido siempre con es=
pfritu de lucha, con gnimo de triunfo, no puedo menos de
mencionar aquf aquellas palabras tan ajustadas a la rea=-
- lidad que en una ocasibn me dijera el Dr. Cofifio: "Nohay

que esperar que el indio ascienda a nuestras alturas si-
no pnr,el.contrario descender nosotros hasta el plano de

ellosatratando de comprenderlos plenamente infundiéndoles
la confianza necesaria para mejor lograr nuestros prop
sitos". .
Debo manifestar que uno de mis mayores valladares
ha sido el desconocimiento de la lengua que en muchos ca
sos me ha impedido expresar mis verdaderos deseos o sen=
 timientos, entorpeciendo también la comprensibn de algu®
nas indicaciones médicas pues, teniendo que requrrir a
térpretes, muchas veces deficientes, las posibilidades
de ganar la confianza de quienes recurrfan a mi ayuda s€
vieron limitadas por el cerco de la mutua incomprensiin.

En este aspecto puedo decir que 108 mayores €xi
tos los logré aprovechando el pequefio nicleo de los ni-
fios escolares como un pueate de aproximacifn a los hoga
res., Es formidable la influencia de la propaganda hech
por las manifestaciones infantiles en el &nimo de las ©
munidades y si un médico obtiene el afecto de estos 12
fios es seguro que gana también la simpatfa de la famili
pero desgraciadamente la proporcibn de nifios de edad es

colar que acuden a la escuela es muy baja, y 1
colar que A - < inclinaciones, pues en algunos :ug
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CAPITULO III

'BOSQUEJO DE UNA ORGANIZACION MEDICA EN EL MEDIO RURAL

Es fécil comprender por las consideraciones que
he dejado apuntadas, que el éxito de una,organizacign )
médica de asistencia rural estriba en su adaptacifn al
medio y en colocar sus elementos técnicos y cient{ficos
en planos accesibles, cediendo un poco en las rigideces
que establecen las instituciones citadinas, aceptando’

ain en parte la prdctica de las costumbres del indfgena
en favor de un reacondicionamiento progresivo de lasmis
mas, que estfn a la espera de su pulimento civilizante,

La Dnidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez,
ha llenado plenamente este objetivo al adoptar sistemas
que segin mi opinifn, hacen que su organizacin marche
solre 1fneas seguras a la conquista de ese medio ignorg
do ampliando afio con afio su campo de accidn y beneficio,
enalteciento asf también, la nobleza y el ejercicio de
una profesin médica mfs humanizada. : o

No voy pues en este capftulo, a hacer la descrip
cifn de la forma en que funciona la Unidad Asistencial;
ya con anterioridad el doctor Cofifio y sus colaborado -
res Dr. Hurtado y Dr. Alvarado, presentaren estudioscom
pletos sobre este aspecto por lo cual considero innece-
saria su repeticibn,

Quiero, eso sf, dar una idea general previa, pa=-
ra en seguida analizar algunos de esos sistemas de que
hablé con anterioridad y que considero que son,repito;la
base que sustentecon firmeza, por sus lineamientos mis que
democrdtices, el amplio programa Médico-Social-Asisten
cial que cubre la Imstitucidn. ' - o

5 El siguiente cuadro facilitard mejor mi exposi-
cidn:

CUADRO No. 1

ORGANIZACION FUNDAMENTAL

COORD INACION ESTADO-INICIATIVA PRIVADA

MINISIERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD PUBLICA

DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

COMITES AUXILIARES

El estado da la orientacifn general y mantiene la
descentralizacifn que permite el libre desarrolloc de la
iniciativa privada.

La Direccifén Médica (ad-honorem) es el enlace en=
tre el estado y la iniciativa privada representada porel
patronato local,




CUADRO No. 2

FINANCIAMIENTO

B ORI

CUADRO No. 3

ORGANIZACION TECNICO ADMINISTRATIVA

Los Ingresos

DIRECTOR MEDICO

iSubvenciones del Estado |

————

—. |

y Asistencia Social

Ministerio de Salud Pdblical ﬂ Direccibn General de

Sanidad Pdblica

{por la Tesorerfa Nacional ﬂjﬁﬁartida de Saneamiento

i
{

DEPARTAMENTO ADMINISIRA-

Institutc Guatemalteco

Club de Leones

de Seguridad Social

il PRACT ICANTE INTERNO

s ey e f

Los Beneficiarios

d o /
s¢.su capacidad econom:

servicios a su sanatorioy
"4} ENFERMERA JEFE

fll envERIERAS AUX TLIARES
Fo
1 LABORATORISTA

1 | TECNICO DE RAYOS X
Los Particulares ¥

ODONTOLOGO

contrib. voluntarias

DEPARTAMENTO TECNICO TIVO
S | _ PATRONATO.
— ,
Colonia Infantil del MEDICO JEFE PRESIDENTE
DIRECTOR DE CONSTRUCCIO-

NES.
DIRECTOR ECONOMICO

DIRECTOR DE PROPAGANDA
TESORERO

SECRETARIO

VOCAL

ALDEAS: COMITES AUXILIA-
<. RES. »

DEPTe¢. ADMINISIRATIVO DE L&
UNIDAD ASISTERCIAL

Patrorato
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a) Dependencia de la Unidad Asistencial

Como se puede ver por el esquema, la Unidad Asis-

tencial representa una coordinacifn entre el gobierno gg '
la repiblica representado por el Ministerio de Salud Plal

blica y Asistencia Social y la Direccibn General de Sanj
dad Piblica por una prte, y por otra, de la Iniciativa

Privada representada por un Patronato de vecines de lalo
calidad. El lazo de unifn entre ambos es el Director 17
dico de quien depende la organizacifn técnica de la Insw

titucién (Cuadro No. 1),

Es aquf precisamente donde radica una_de las pri-
meras modalidades que quiero hacer resaltar: la asocia=~
cidn del estado y de la iniciativa privada, factor prin-
cipal en el éxito de los resultados logrados por las rge-
zones siguientes: lo. Por la participacin de la comu-
nidad que hace aprovechar la fuerza viva de

desean mejorar el pueblo donde viven. 2o0. Porque el cen

tro de salud no representa un injerto extraio sino mﬁg:y
bien una creaci&nvque el pueblo ve levantarse a sus ojos”

Yo podemos decir, por la ayuda de sus brazos, 30, Pore
que los fondos adquiridos con dificultad son manejados
con decencia y parsimonia.

los servicios establecidos y hacen que
glamentos institufdos. 5o,
tfmulo dentro de los otros coterréneos y en las aldeas .
vecinas creando el espf{ritu de superacibn. 6o, Porque
constituyen una fuente de economfa incalculable en dine-
Yo y en personal,

El estado por su parte,'no s8lo contribuye sustan :
cialmente en los gastos sino que proporciona elementotic |

nico y orientacifn general dentro de un plan nacional qe-
aunque efectivamente se encuentra en su perfodo inicial,

10 €s menos una tendencia que requiere desarrollo. s
La libertad de manejo y autonomfa que se ha deja=u#

)

do a esta Unidad Piloto, permite la aplicacién de siste
fmas nuevos y elimina las trabas de la complicada admini
tracién piblica aparténdose de los sistemas cuyo fracas
¥a no necesita demostrarse al quedar escrito con carac
res penosos en las estadisticas médico sanitarias. De ef
te modo se pueden buscar nuevos senderos y nuevos méto-3
dos; que traduciéndose en hechos reales, permitan el pag

elementos ue

O . 91y

40, Porque como genuinos re,.
presentantes del pueblo se interesan en la SuperviSiSndb :
se cumplan los re. 3
Porque son fuente vivade eg |

- 2'~ e

——

50 que media entre el plan local y el plan nacional.

Es indudable, y esto merece resaltarse tambidy,
que esta asociacibn de estadee iniciativa privada esta-
blece nexos de mayor solidaridad entre pueble y gobierno
supiimiendo las vallas que antes hacfan casi inacequibles

los organismos estatales que por ello mismo ignoraban mes
trags necesidades mis ingentes.

b) Remuneracibn de los servicios por el benefi=
ciario

La participacibn econbmica del individuo come bew
neficiario de servicios recibidos es otre factor importgn
te, pues se tiende a crear en €1 en esta formz un senti=-
do de valorizacilii de su salud que es indispensable, yco
mo paciente, conote que ha adquirido un derecho que lo a
¢redita y-lo respalde para recibir un tratamiento en  i=
¢ualdad de condiciones con el resto de los. consultantes.
Yo nc sé€ como reaccione el indic en su interior pero,pro
bablemente, el efecto psicalbgice de esta medide debe ser
efectivamente positive pues sus manifestaciones externas,
observadas personalmente, concuerdan con este criterio.

El arancel establecide es modesto no pesande préie
ticamente en la economia del enfermo. E]l servicio méui. '
¢o estd facultado para variarlo evitando que grave a los
que realmente carecen de posihilidades econdnicas, déndg
se el caso en ocasiones, de ne s&ic ne cobrar el importe
de la consulta o los servicios prestados sino de ayudar=
se con medicamentos y alimen tacibu al consultante. E} ip
dic constituye asi, un contribuyente més de wuna obrs Qe
redunda en su propio beneficio.

¢) Adaptacibn de servicios con relaciGi
al indio, : |

Con gran visibn e interpretacibn de la realided, la |
Direccibr Técnica de la Unidad Asistencial admite modifi=
caciones en su reglamento que si bien; aparcntemente, es=
tin en abierto desacuerds con las mis modernas discipli =
nas de hospital, logran sin embergo de ello, captarse la
simpatfa y la confianza de ese grupo étnico que viene a
ser su meta principal: el indio,
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La Unidad permite a los familiares cuidar a sus
gnfer303~adapt6ndose a sus costumbres,

- nt) -

La primera vez que yo v en la sala destinada a
los nifies un enfermito rodeado de sus familiares dedica-
dos a comer sus tortillas con frijoles, expuse al médico
jefe mi extrafieza de que se admitieran esas Tibertades;
cémo me alegro ahora de no haber tomado otras medidas en
tonces; entre los indios es una costumbre slidamente a-
rraigada, estimular el apetito de sus enfermos comiendo
delante de €1; y el reglamento de la Unidad Asistencial
permite esto, Y permite también que estos familiares de
jen a alguno de ellos cuidando a su enfermo, acosténdose
en el suelo con su petate o su poncho, a veces bajandoal
enfermo para dormir juntos,

N (Ha sido un error? No, evidentementie no, yo mise=
mo comprob mas tarde que en estas libertades radicabaen
un grado enorme, la aceptacibn lograda por sus servicios
entre la poblacidn rural; y aunque parezca mentira, con
estas libertades se ha logrado adn introducir ideas nue-
vas a costumbres viejas. Citaré un caso: en ocasibn de

"hacer una visita a la aldea Vista Hermosa tuve necesidad

de llevar a la Unidad al enfermito visitado, era este un

"viejo indio muy respetado en su comunidad, lo encontré en

el suelo tapado con el tfpico poncho. Al llegar al hos=-
pital 1o acomodamos en una cama pero €1 la rechazf, la
sentfa insegura, "aguada”, ordené que le quitaran el col

‘chén y colocaran unas tablas sobre el marco cubrdendo los

resortes, mi paciente la aceptd asf y lelgust8, Algén
tiempo después fuf llamado para ver a otro enfermitoenel
mismo rancho, pero ya no lo encontré en el suelo; en vez
de ello se habfa construfdo una cama enorme, una especie
de entarimado donde adaptada a su gusto dormfa toda la
familia de mi viejo indio.

Y este caso no es dnico, podria describir muchos
y muydiversos, pero es una muestra bastante ilustrativa
de que estas concesiones que se han hecho estén muy le -
jos de ser malas. :

No es raro ver en la Unidad Asistencial a un gru=-
po de "naturales” haciendo su comida en el traspatio del
hospital; pero tampoco es raro ver a una indita haciendo
ya uso del “poyo" en la cocina.

Son indudables las ventajas derivadas de este sis
tema asistencial, el indio no mira asi un lugar para su
enfermo solo, sino encuentra m&s bien un espacio que acg
ge a la familia, en otras palabras, las salas de la Uni-
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dad vienen a ser para ellos un verdadero Hospital Fami-
liar,

d) Creacifn de Comités Auxiliares

Es también un punto importante de conocer, el que
se relaciona con el establecimiento de los Comités Auxi-
liares que funcionan en las aldeas, :

El equipo mbvil de la Unidad Asistencial al ampliar |

mds y mfs su radio de accibn introduciéndose a nuevas a]
deas, caserfos y rancherfas, determiné la creacifn de pe
quefios patronatos o comités a distancia que estrechamen-
te relacisnados a los organismos centrales desarrollardn
una labor administrativa y de propaganda en beneficio de
las estaciones rurales; son notables los resultados obtg
nidos de esta red hasta la fecha.

Evidentemente debe resaltarse aquf también 1a imeg

tancia de involucrar a la comunidad en la organizacifnde
los servichos haciéndola parte de los mismos e inculcdne
dole por lo tanto el interés por mantenerlos y a su tiem
po, mejorarlos,

e) Elementos técnicos con que se debe contar,
Equipos Minimos, .y

Es légico que para desarrollar um buen trabajo mé=
dico-social-asistencial, debe contarse com los elementos
téenicos mds indispensables; de la regularidad de los ser
vicios depende mucho el éxito que se logre y esta regula
ridad s6lo es posible obtenerla con un personal suficien
temente consciente y capacitado para comprender la tares
que le toca desempefiar,

La Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez ha
lograde progresar en una forma sorprendente, sin embargo
de ello, hace escasamente 7 afios se inici8 con un médico,
una enfermera obstétrica y un empleado de escritorio: me
ses después se sumb una laboratorista, Posteriormente,
como consecuencia de la ampliacién de servicios y crea =
cifn de nuevos departamentos, ha venido completande su
personal segfin las nuevas necesidades contando en la ac-

tualidad con: dos médicos, un practicante interno, una @ 3
fe de enfermeras, cuatro enfermeras auxiliares, una laﬁgﬂf

ratorista, una técnica en rayos X, un odont8logo, una se |

_6rupe de indios cocinando en el traspatio de la

Unidad Asistencial




Dna india haciendo uso del "poyo" en la Unidad A-
sistencial.




retaria y un Admor. general. Ademds, dos domésticas.

Entre el personal que voluntariamente ha colaborg
o en la labor de propaganda y acercamiento para con los
indfgenas, la Unidad Asistencial cuenta también con algy
nos elementos, pocos, extrafdos de su propio medio los
uales actdan como visitadores o intérpretes segfin las o
Fasiones, entre €stos una "natural”, la Chica como le lig
lamos corrientemente, es la que m&s ha hechoven este sen
tido siendo por ello bastante conocida,

Personalmente creo que podrfan establecerse otras
jnidades rurales partiendo de un Equipo Técnico Mfnimo

tompuesto de: un médico, una comadrona, una enfermera y

yna laboratorista., Claro que una empleada de escritorio
hliviarfa en grado apreciable el trabajo en general,pero
bn su defecto, este podrfa ser cubierto.por personal vo=
funtario logrado en el mismo lugar, o en casos extremos,
hgregarse por ejemplo a los deberes de la comadrona, se=-

jin el volumen de trabajo, especialmente en lo referente
h la extensién de consultas, ' )

Puedo asegurar enfiticamente que en algunas opor=-
junidades me he visto laborando por cierto tiempo con es
t¢ personal habiéndonos desempefiado, con algunas deficien

table, Hay que tener muy en cuenta que la multiplicidad
jle servicios y el ritmo intenso de labores que cubre la
jnidad Asistencial, no son de ningiin modo comparables a

jidn micial; estoy plenamente seguro que con los 4 ele =~

lentos técnicos que me permitf mencionar, se garantizaria
u funcionamiento, '

En lo referente a mobiliario, materiales, instru-
pental y medicamentos, debe contarse con los mis esencig
les siendo imprescindibles: 1o, Mobiliario: mesa clfnie
3, escritorio, sillas, botiqufn, unas cuantas camas, ar.
thivero: 20, Materialegs lo necesario para el examencli
gico y obstétrico, va1i§5 médica equipada, microscopio y
lementos para el laboratorio que debe cubrir como mfni-
0 los exdmenes siguientes: a) Sangre: recuento globu -
ar y férmula leucocitaria, determinacién de la hemogl 0=
ina %, investigacién de hematozoario, compatibilidad san
jufnea. b) Heces fecales. c¢) Orina., d) de L.C.R, sene
illo. e) investigacién de elementos Gram positivos y

egativos; 3o, Instrumental: también el necesario para

e At

tias explicables 18gicamente, en forma mis o menos acep=

los que podrfa entrafiar el establecimiento de una esta ="

1
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completar el examen sea médico, quirtdzrgico u obstétrico,
. ademis de jeringas hipodérmicas, llave de tres vias, agy
jas hipodérmicas y de sutura, guasmies, tijeras, bisturf,
pinzas, etc.; 40, Medicamenmtoss amtisépticos, amtiparg
sitarios, amtipalddicos, gass, vendas, algoddm.

En relacifn con los beneficios que se logtrarian
de estas instalaciones mfnimas, estoy seguro que su cos-
to estarfa prontamente justificado con creces pues desa-
rrollarfan una labor realmente efectiva especialmente en
1o referente a la medicina preventiva, :

Debo agregar que en este sentido un vehfculo esde

ayuda invalorable pues permite-llegar a las regiones més"%

apartadas economizando tiempo que es preciocso, facilitap
do mucho las labores diarias y cubriendo un radio de ac-
cibn considerable en relacifn al centro de la instalacibn,
Su uso para el transporie de los eufermos que asf lo ame
riten es indudable siendo en ocasiones el auxiliar mds o
portune en la efectividad de algunes tratamientos, como
~ accidentes y heridos, en que el tiempo llega a medirse

por segundos como factor primordial del éxito que se al-
cance. 4

f) Servicigs que presta la Unidad Asistencial

Decfa con anterjoridad que el grado de adelantoal
canzado por la Unidad Asistencial no podria en ningfn me
do compararse con los servicios que prestarfa una Esta =
cibn Inicial; en efecto, para dar solamente una idea de
las actividades de esta institucibn, me permitiré enume=-
rarlas en seguida haciendo algunas consideraciones en 10
que se refiere a varias de ellas para mostrar cbmo esta
organizacibn, trata de abrir nuevos horizontes tendien -
tes a superar ain mds sus beneficios en favor de nyestro
medio realmente necesitado, |

1. Consulta externa
2, Consulta de atencibn
3. Servicio.deemergencia.
pitalizacibn. 5, Hipodermia,
cilio, 7., Servicio dental. 8. Laboratorio, 9, Rayos X
10, Unidad M8vil que presta ademds: a) Servicio rural

de atencibn médica y de tipo ambulanciag
profilaxia y sanidad escolar, inmunizacibn;

Los servicios prestados son:
de medicina y cirugfa general,
prenatal,

¢) Récords

T ¥
b .

Al

4, Servicio de hos -
6o Atencibn médica a domi

b) Servicio de . ]
.;’
clfnicos escolares; d) Consulta enlas aldeas; e) Propa

LA S
ganda y divulgacibn. La Unidad presta ademfss 1ll. Ser-
vicio de reparo de leche UNICEF; 12. Atericifn médica,
dental y de laboratoric a la Colonia Infantil de Club de
Leones: 13, Atencifn médica a la Colonia de Vacaciones
"Las Golondrinas”™ del Centro Educativo Asistencial; 14.
Consultorio 1.10-1 del IGSS (accidentes en general y pues
to de primeros auxilios); 1B, Consultorio y Centro 1.10=
2 Materne Infantil.del IGSS; 16, Servicio docente que
comprende: a) Internado de medicina rural y b) Escuelade
capacitacifn de auxiliares rurales.

Voy a referirme ahora a algunos de estos servicios

que creo merecen resaltarse cada uno en su aspecto indi-
vidual,

Consulteorio 1.10=1 y Consuliorio y Centro 1.10=2

Como..consultorio del IGSS; la Unidad Asistencialre
cibe una subvencibn por sus servicios 1o cual le permite
en parte cubrir su presupuesio general, pero, y aqui .es
donde radica el objeto de mi observacin, es indudable
que el sostenimiento de un puesto con condiciones muy inp
feriores a las del actual, le significarfa al IGSS un gas
to mucho mayor con atencibn mds.deficiente; la colabora=-
cifn de ambas partes hace por el contrario que el siste=
ma redunde en beneficio mutuoz la Unidad, contando entre
sus ingresos con una fuente segura y estable lo cual cop
tribuye, es claro, a su normal funcionamiento; el IGSS,
garantizando asfiun servicio efectivo e integral que seg
justa estrictamente a sus reglamentos y que se encargan
de 1lenar 4 médicos y un equipo técnico completo y efi'-
ciente,

Servicio Docente, a) Internado de medicina rural

La Pacultad de Medicina dando su primer pase de con
tacto con el medio rural, ha conferido el icardcter de in
ternade a los seis meses de précticas rurales llenados
por los estudiantes en la Unidad Asistencial, medida que
asume un valor inestimable si se toma en consideracifn
que antes nos era absolutamente imposible, como cursan -
tes, introducitdichd pricticaenel expediente general; esto
quiere decir que el campo de la medicina rural tiene ya
una puerta abierta de atceso para aquel que quiera inveg

e e

tigarlo, o posteriormente ejercerlo, desde luego que la
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direccién médica de la Unidad Asistencial darfa induda-
blemente preferencia segfin la competencia demostrada albs
estudiantes que hubieran desempefiado dicho internado,

Servicio Docente, b) Escuela de Capacitacibn
de Auxiliares Rurales,

Esta escuela, otro de los servicios que debe ser
considerado por sus grandes proyecciones para el futuro,
funciona como una dependencia de la Unidad Asistencial
que multiplicando sus recursos la ha habilitado con vis-
tas a la capacitacién de un personal compuesio por muchg
chas de las aldeas las cuales, al egresar, dnicamente pg
drdn prestar sus servicios en esias aldeas o en el medio

rural llenando una funcifn social asistencial zl1{ donde =

se hace verdaderamente necesaria, en €30S lugares escon=
didos y pobres, en €80s rancherfos y aldeas abandonados
a su suerte donde sflo a duras penas logra llegarse para
encontrar los cuadros més calamitosos, condiciones sani-
tarias de vergilenza y un sentide de lo que es la asistep
cia médica ignorade y nulo. ' ’

Este ha sido el motivo fundamental de la fundacibn
de la Escuela de Auxiliares Rurales, contempléndose su
proyeccin hacia los hogares, La ensefianza es impartida
por el personal técnico de la Unidad y para completarla
se emplean todos los servicios de la institucibn,

Los requisitos para ingresar a la misma son, entxe

otros, tener un grado de preparacifn suficiente para com
prender 1ds cursos g recibir; esto se investiga por me=
dio de tests adecuados que orientardn sobre el grado de
inclinacifn hacia las diferentes actividades que deberén
cubrir en el futuro, es decirz tendencias sociales, in-
clinacifn a la enfermeria, al trabajo médico sanitario,
determinindose también en la misma forms la capacidad de
disciplina, de aprovechamiento, de inteligencia, como fac
tores indispensables al buen logro de los cursos.

El: hecho de que las estudiantes sean originarias.
de aldeas tiene por objeto su utilizacifn posterior enes
te mismo medio evitando su emigracifn a los centres, hoS
pitales o casas de salud de la capital.

Actualmente los planes se encuentran en perfodo 1= '
nicial pero se ha establecido un afio de estudios distrie
buidos en cuatro trimestres durante los cuales se impar= |

S - i IO
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tirdn los principios fundamentales de la medicina de ur=
gencia, dietética, obstetricia, cirugfa, higiene, enfer-
merfa prictica, medicina preventiva, ética profesionalen
tre otras, pero preponderantemente se daré ensefianza §$0=
bre medicina y ‘rabajo Secial, Funcidn Sanitaria y Cuida

do del Hegar,

Al final las alumnas recibirdn un diploma que las
acreditard como "AUXILIARES RURALES" y una insignia con
el mismo objeto. ' : -

Un nuevo campo de accifn se ha abierto enm estafor
ma sacindolo precisamente de la entrafia de nuestro pueblg
los beneficios perseguidos serdn cosa del futuro,pero es
indudable que hay mejores esperanzas que alumbran al ma=
nana.

e




CAPITULO 1V

SITUACION DE LA ASISTENCIA RURAL EN EL RESTO DE LA RE=~
PUBLICA

No pretendo en este capftulc hacer un andlisis
exacto del estado de la asistencia médica en el pais, eg
toy convencido que alin las estadfsticas no pueden dar da
tos exactos; lo que quierc es, con las cifras de los cep
sos mis recientes, mostrar la situacifn inverosfmil por
su crudeza,en que se halla nuestra poblacifn rural en el
presente, dfganlo si né las siguientes estimaciones,

>

a) Distribucifn de médicos, emfémerass comadr o=
nas y hospitales en la repfiblica.

Guatemala cuenta con 500 médicos distribuides en
22 departamentos, perc de estos 500 médicos se encuentran
en la capital 384 o sea el 76,85 del total quedando el
23,20 % restante distribufdo en 21 despartamentos, es dg
cir que 106 médicos cubren la asistencia de mds o menos
3,000,000 de habitantes que se encuentran repartidos en
todo el territorio, |y alin esto es relativo pues debe tQ
marse muy en cuenta que estos médicos se encuentran a su
vez radicados en las cabeceras departamentiales no quedag
do para la poblacifn extraurbara précticamente ningunode
ellos., La evidencia es francamente deplorable, alin supg
niendo que cada médico atendiera una cantidad de perso =
nas determinada segfin la densidad de las poblaciones,tep
drfamos que en la capital habrfa un médico por cada 1157
habitantes, en cambio en Chimaltenango per ejemplo,habrfa
un médico por cada 61,155 habitantes; la desproporcidn es
exagerada, casi increfble, harfan falta aproximadamente
120 médicos para que Chimaltenango tuviera una atencién
mis o menos igual a la de la capital, Y qué podriamosde
cir de departamentos como el Quiché, o peor, Ruehuetenan
g0, donde hay un mfdico por cada 99,400 habitantes?

En cuanto a enfermeras el niimero total de gradua-

dos hasta el afio de 1951 era de 355 de las cuales 146 tra

bajaban con el estado distribuidas entre la capital ylos
departamentos, pero también aquf las cifras son revela-
doras: 123 en la capital y s6lo 23 en los 21 departamen=

tos restantes, es decir el 18,69 % del total. Y algunos

-
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de estos departamentos-no contaban con ninguna. Respec- '

to a las 220 enfermeras restantes no hay datos que ilus=
tren sobre su distribucifn en la repfiblica pero es casi
seguro que las proporciones sean también muy similares a

las anteriores, tomando en consideracifn el nimero de e~

1las absorbido por los diversos centros del IGSS y las ca
sas de salud,

El ndmero de comadronas tituladas es de 57 (censo
de 1951) para toda la repfiblica, Considérese cufl serd
la atencidn que podrs tewer nuestra poblacidn cuande a=-
nualmente nacen mis de 140,000 nifios.
el nfmero de ellas ha aumentado para esta parte en una
forma tan imperceptible que la proporcidn continda sien=
do sensiblemente la misma, Y la distribuciln de este e-
lemento reviste los mismos caracteres que los anteriomes
dar porcentajes serfa obvio, en este sentido nuestra na-
talidad no cuenta con personal técnico para su asisten =
cia ni siquiera en las cabeceras departamentales.

Hospitales hay 33 en la repfiblica, entre naciona =
les y particulares, de éstos, 9 se encuentran en la capi
tal y 22 en el resto de la repfiblica; segfin 1os datos que
pude recabar, en conjunto hacen un total de 6,967 camas,
pero de este total la capital se beneficia con 4,149 y
quedan para el resto de la repfiblica 2,818 que se repar=-
ten en 21 departamentos, También aquf existe pues una
gran desproporcién y también aquf se debe hacer notar que
estos hospitales se encuentran ubicados en las cabeceras
impartiendo sus beneficios a la poblacién urbana en suma
yorfa. La poblacién rural aiin no educada en las.venta =
jas de nuestra vida moderns, continda ignorada e indife-
rente muriéndose sin auxilios, y la poblacibn rural cong
tituye el 85% de la poblacién total de la repfiblica,

b) Falta de organizaciones adaptadas.

Por las consideraciones expuestas se desprende la
obsoluta falta de organizaciones orientadas a adaptarsca
este medio que es donde en realidad hace falta de una mg
nera absoluta la asistencia médica integral.

El establecimiento de Unidades Sanitarias tiende
sin duda a aliviar en parte esta situacibn, pero hastala
fecha han demostrade carecer de laacomodacién indispensg
ble para efectuar una labor efectiva. En este sentidola

Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez ha encontra=

Es indudable que
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do su verdadero cauce, el camino justo de la reintegra-
cién médico-social-asistencial siendo, en mi opinifn, la
dnica que llena a satisfaccifn su cometido manifestado
en su constante progrcso, en el ensanchamiento cada vez
mds rapido de su campo de accidn,

Actualmente San Juan Sacatepéquez gerestg trans=
formando en el tentro director de un plan de Unidades A~
sistenciales con vistas a ir mejorando, segfin lo permitan
futuras posibilidades, su red protectora; tanto que una
nueva denominacibn empieza a dejarse escuchar en las si=-
glas de la "ASUAR", dicho en otras palabras: Asociacibn
de Unidades Asistenciales Rurales. El fermino tiende a
despersonalizar una sola Institucifn comprendiendo uncon
junto que, ojald en un dfa no lejano, vea crecer sus in=
tegrantes parciales en nimeros mis prometedores. Por a-
hora se encuentran ya establecidas y funcionando las uni
dades de: San Juan Sacatepéquez, San Pedro Sacatepéquez,
San Raymunde y Montéfar; es probable que pronto se agre-
gue a éstas otra mas: Comunidad de Ruiz, T

L4stima que las posibilidades econfmicas limiten
y frenen el impulso que por inercia lleva estas obras hg
cia adelante impidiendo que sus beneficios lleguan a pro
porcionarse al mfximog%f daide mis indispensables se hacen:
en el medio urgido de la estimacibn inicial, en el medie
del abandono y las carencias, en el medio rural.

Es tiempo ya de que los organismos indicades prin
¢cipien a darle la importancia que este medio se merece,
que la Universidad, las Facultades, los estudiantes y ks
Asociaciones de Bienestar Social tomen su bandera en 1lo
que a cada uno corresponde sumindose a lo poco que ya se
encuentra en marcha.

Nuestra poblacifn rural, que es el exponente ver=-
dadero, de la poblacién guatemalteca, se encuentra enor=
memente rezagada, casi indiferente, del ritmo creciente
y cada vez mas acelerado de la ciwilizacibn y necesita/a
realidad lo dice a gritos, de esa ayuda que s8lo nosotros
podemos prestarle; los estudiantes, los profesionales,
las asociaciones y colegios, debemos poner ya el granode
arena que la dignidad de nuestra patria y.nuestro pueblo
nos exige. -

¢) Urgencia de estudiar la mejor reparticifn de
elementos diandoles facilidades técnicas y eco

Ay e

micase -

creo que es en monos de losimuchachos jbvenes, egresados
o para egresar, donde radica el depbsito futuro de esta

parte, Las primeras inquietudes, el entusiasmo y el de-
¥ sco de progreso inmediato, la solventacibn econbmica bug
§ cada para el inicio de la actividad profesional, con cap
tas de recomendacibn que valoran suficientemente su uti-
 1izacifn en el campo médice asistencial rural, o

Es claro que el estudio de una organizaciln de eg

fta fndole implica también la creacién de nuevas plazas

que han de trabajar con las facilidades técnicas primor-
§ diales contempladas mds o menos al hablar de las Estacig
| nes Minimas, garantizdndoles un respaldo econbmico pro-
f porcional y justo para obtener los resultados Sptimos.

] “En este sentido es de verdadera urgencia estudiar
| también la mejor reparticibn de elementos tratando de cy
brir zonas cada vez mayores de nuestras tierras extraur=

k banas.

En 1952, siendo yo todavia Médico Asistente de la
I unidad Asistencial, tuve la gran satisfaccibn de ver que
1la Asociacifn "La Juventud Médica™ principiaba sus prime
f ros sondeos tendientes a tomar el problema entre sus ma-
8 nos en la medida de sus fuerzas y posibilidades, Varios
} muchachos por grupos de 4 llegaron a la Unidad a laborar
t a la par nuestra y a recabar todos aquellos datos que con
tribuyeran a exponer claramente la situacibn de este ra=-
mal de la Asistencia médica.
ranza, que este paso no haya sido un eslabén desarticula
[ do, Con un plan técnico-econbmico que debe ser estudioc

¥ de los organismos competentes, en las manos de estos mus

ichachos descansard fundamentalmente su realizacién,

, De todas maneras €stas no son sino las primeras

| pruebas dentro de uno de nuestros terrenos mds escabro=
- sos, el porvenir cierto descansa en el estudio concienzy
| do del problema y en su abordamiente sin reservas ni me=
drosidades por el esfuerzo mancomunado de todos y cada u
no de 1os elementos que pueden y deben intervenir de in-
mediato en su resolucién,

En lo que al campo médico-social-asistencial toca,

0jalg, y asf abrigo la espe -




CAPITULO V

Conclusiones

La poblacifn rural en Guatemala representa aproxima=
damente los 9/10 de la poblacidn total y de una mang
ra general estd representada por una poblacion india
que seglin las regiones oscila entre el 60 y el 9% %
y alin mis de la poblacién total.

La poblacibn rural de una manera general se encuen-

tra casi totalmente privada de atencién médico-sani-
taria=asistencial: ni el 1/2 % de los nifios que vie-
nen al munde tienen atencién facultativa, ni el 10 %
de los que mueren han recibido atencibén médica u hog
pitalaria,

Para estar acordes y fieles con los postulados de 1ji

beracidn nacional y de reintegracién del campesinado,

es imprescindible desarrollar métodos y técnicas que
hagan efectiva la asistencia médica correcta como ue
na obligacién que la constitucidn fija al estado,

La asistencia en el medio rural debe ser de formamul
tivalente pero sobre tode, perfectamente adaptada al
medio tomando en cuenta que una cultura milenaria Yy
una tradicién que se pierde en la noche de los tiem-
pos, no se pueden modificar al soplo de nuestros de=
seos, La labor debe ser continuada, constante, o=
rientada y con el firme propbésito de reintegrar alin
dio al lugar que de derecho le corresponde,

La Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez ha sg
bido aprovechar al mdximo los elementos del estado y
de la iniciativa privada permitiendo la estructurae
citn de un sistema que naciendo en el pueblo mismo,

se ¥a haciendo intimamente familiar y no constituye “

-una extrafia implantacion venida de afuera,

Los métodos y sistemas que se apliquen deben perder
algo del rigorismo-técnico en beneficio de una mas
humana comprensibdn adaptada al medio y al individuo
que se trata de proteger,

70,

8o,

90,

10,

11,

" a hacer de la incorporacifén del indio una lucha de dig|

——

Las organizaciones de tipo rural deben- gozar de un ¢
quipo que en lo minimo contenga io esencial para dar||
al médico el apoyo técnico que le permita extender |
sus humanitarios servicios cubriendo un gran campode |
accibn social. |

Las disciplinas facultativas no deben perder de vis-||
ta la urgente necesidad de proteger a la inmensa ma=
yorfa de nuestro pueblo que se encuentra desprovista |
de servicios médicos, para que sus programas sin per |
der eficiencia, estén acordes con las necesidades ng '
cionales.

.

Z1 médico rural encuentra en el ambiente donde desa-
rrolla sus actividades, un campo propicic para com =/
pletar sus conocimientos y un ambiente ideal paracam|
prender la hermosa misién que le corresponde, ;

El medio rural, abandonado hasta la fecha, debe ser

conocideo y servido por el estudiante de medicina,cre

dndose al efecto el Servicio Rural Obligatorio, den=

tro de las pricticas facultativas, Las asociaciones |

estudiantiles deben seguir la campafia en favor del |

medio rural que ya han iniciado, : I
|

Hay un desequilibrio manifiesto y perniciosoc en la
distribucién de médicos, enfermeras, comadronas y hos
pitales en Guatemala, que estd en abierta pugna con
el ‘desarrollo de los sistemas médicos y sanitarios
en general del medio rural, , :

Urgeque tanto los organismo estatales como las entj
dades universitarias hagan el estudio conveniente de |
las condiciones del medio rural a efecto de tomarlas
medidas necesarias para mejorarlas de inmediato,

La colaboracifn estrecha entre los organismos educa-
cionales y los de atencidn médico-social-asistencial,
establecerd mejores y mfs completas normas tendientes
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