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. INIRODUCCION

. En el mes de agosto del presente añoll se desarro-
llaba en Guatemalall e on sede en el Centro Educativo Asi.§.
tencialg el Seminario Nacional de Protecci6n a la Infan~
cia auspiciado por laQTganizaci6n de Estados American9s
yel Instituto Internacional Americanode Prot~cci6n ala
Infancia; como medico de la Unidad Asistencial de San.'fian
Sacatepéquez y en calidad de Delegado de la mismso tuve
la oportunidad de escuchar y conocer por la opinión yel
CfJBentari o desapasionado de eminentes profesiol!alesy r~;L
sanas suficientemente capacitadas en el .asuntoo el esta~
do lamentable de la situaci6n Médico-Social~sistencial
en que se encuentra nuestra poblaci6n extraurbana en el
resto de la rep4blicac

Los diversos estudios preserit~dos~ ain ab~dando
el problema parcialmenteo dejaron traslucir que no baBtA
ban la voluntad enlrgica y el optimismo desplegables en
buscar remedio a la incalificable situaci6nv para borrar
en el porvenir los horizontes desalentadoreso

A pesar de ello algo se hacía yap el primer engrA
naje de la máquina civilizadora se habra echado a andar:
las escuelas funciDnales con su aporte educativoQ la Uni
dad de San Juan Sacatept$quez con su' aporte medico-asiste!!
cielo mostraban los primeros y promisorios frutos de una
labor desinteresada y loable tendiente a incorporar nuesp -
tras clases olvidadas a niveles mas humanosll de acuerdo
con nuestra civilizaci&n y democrlticos conceptoso '

YOpen mi doble calidad de mldico in fieri y est~
di ante universitario!? no pude menos de preguntarme cun

.
era la contribución de esa escuela mía a la [que quieroo
respeto y _meenorgullezco de pertenecer¡¡ de esa Universi
dad que se es el Alma M&tero el faro mas alto de dimana:
Ci~~ de la cultura. de nuestro pueblo¡¡ en qul proporci 6n
habíamos contribuIdo nosotroso los estudianteslJ ;) llevar
un poco de lo nuestro en favor de esas clases urgídas de
los más elementales principios educacionaleso

Pero nuestro aporte(¡ de Universidad\) de Facultad\)
de estudianteso tiene casi caracteres de desierto\) ha de
'ado vacío su lado y la balanza se inelina¡¡ toda¡¡ haci;
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nosot.ros sin haber ni un signo de comprensi6n
.quilibrioo

. En mayo de 1952 inieiaba yo mis labores cano Mé'di.
ee Asist.ente de la Unidad Asistencial~en aquel entonces
mi objetivo principal era cOOlpenetrarme má~ en el aspec...-
to sanitar! o y sooial de la :nedicina ad como completar
~incipios que consideraba indispensables y que me perm1
tlré exponer en el desarrollo de esta tesiso pero confor
me me adentraba en ese medio hasta entonces desconocido-
para mío se me fueron presentando otras facetas y aspec-
tos tan importantes del ambiente rural en todas sus mani
festaciones que m~s tardeo al verIos enfocados con tant;
realidad en el Seminario antes aludidolJ me inclinaron a'
adoptarlos como el tema previ o a mi licendatura"

:!
. En este sentido sabía que la considerable expeden

cia ~cumulada por el Oro Eernesto Cofino~ podría orient;
y canalizar mejor lo que para mi $610 eran capítulos se-'
parados de este trabajoü con su asesoría atenta y entuG
siasta he l.agrado completarloo

No pretende éste ser un estudioij ~nicamente reco-
ge mi experienc1ao pequeña en su~ reaUdadespero enorme,
en sus alcances!) en relaci~ncon nuestras clases pobresv
mGsespecfficamente con el indioo en el medio rural.

OjaU en un futuro pr6ximo alguien llegue a COO1G
prender ya interpretar a ese ser abandonado y mfs~ro a-
cudiendo en su ayuda con inquietudes apost6Hcas para
transformarlo en un torrente de incorporaci6n humana ba-
cia planos mcfs equitativos.

.

Ojal' muy pronto el indio ocupe el puesto que
corresponde en la gran familia de la patria.

Ojalcfo y esto lo deseo de todo corazoDo
llene su destinoo
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CAPITULO 1

MI SITUACION AL TERMINO DE MIS ESTUfnos-

a) Considerac!ones generales

Cuando me encontraba en el ultimo año de la carr~
ra de medicinalJ tuve que hacer el balance de lo que.había
aprovechado en mis estudios~ la sensación de la respons~
MUdad que pronto tendria que asumir pesaba en mis eSJBj
das de un modo abrumadorij yo sabia que a pesar de haber
ganado ya todos mis curs,oso me faltaba ese elemento esell
cial~ la seguridad en mí mismofi seguridad de poder desell
volverme bien en un medio social completamente diferent~
ajeno a la rutina de la facultad y a los sistemas hospi-
talarioso Tenía la certidumbre de que a pesar de ser un
pasante¡¡ !Il~dico infieriIJ no estaba aun capad tado en el
sentido total de la palabralJ para ejercer mi profesi6n
con éxitoo

Este balanee¡¡ equitativo~ aincero¡¡ a.rroj 6 un sal""
do en contra por vari os factoresQ los principales de los
cuales me permitire considerar en seguida

b) Mi J)1'e~araci6n facultativa"

El, plan de estudios que fué introducido a la. fa ""

cultadcuando me encontraba en el 400 año\j incluÍa]as cl..
ses de Propedéutiea Y Semi 01OIJíu médica y quirurgicalJ ~
senciales para el buen diagnóstico y tratamiento de laS
enfermedadeso clases básicas que contribuyeron enormeme.n,
te en el aprovechamiento de todas las asignaturas poote=
ri ores deJando al final una masa de conocimientos que en
el sentido de preparación teorica y practica(J demostrabEn
que mis estudios habían sido aprovechadoS en su parte e=
sencial para su aplicacion proxima fuera de las aulas a-
cad~micas. en lo referente a mis practicas hospitalarias
los difer~ntes externados Yo en especialo el desempeñado
en la sala de medicina de niños cornocomplemento de la ci
tedra de Pediatría determinaron una preparad bn mas o ~
nos buena para asumir los internados corno etapa findo f!.
1'0 al cabolJ el vacio y la ~nseguridad en el futuro per -
sistían con cierta sensacian de angustia a pesar ,del em-
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peno pues te u: cubrir las deficiencias que notaba en mis
estud! os por lo que en seguida expongoü

c) Principales deficiencias:

Las practicas obligatorias en las salas dé e$pe~
cialidadci no bastan para crear en el cursante la seguri
dad de haberles sac~,"o todo el provecho necesarioo eviden
temente all1 queda un lago en nuestra preparacion final:
Pero esto en rea.lidad sólo representa lo mínimo si lo a...

¡sociamos con otros aspectos que ya en la practica priva"">
da resaltan de un modo notorio" En efectoíi no puede me""
nos fte señalarse el conocimiento limitado adquirido por
ejemplo(! en lo que se refiere a la Puericulturacalestu
dio del escolar y pre-escolar normales que reviste una i;;
portancia indudable en toda su vida futurao - .

Es notoria tambié'n la insuficiencia de conocimien
tos adquiridos\" aun los lilas sencilloslí en la prác1;ica de

.

rayos Xc Puedo asegurar que de los lIIuchachos quesegr¡,
duan se pueden contar con los dedos aquellos que pueden
tomar una radiografia~ sin exigir que ésta sea prec:~.s.a

""mente buena; y son menos aun los que sepan empl~ar.uDtan
que de fijación o revelado" Sin embargo de ello. las téc

. . .,e '; " 9' --nlcas necesarIas para los exámenes mas corrientes no son
COSt del otro lIIundo; con un poco de teoria y ttro poco
mas de practica serian perfectamente realizables~

La Fluoroscopia también requiere una. té'cnicasen""
cilla ~ue s~lo con la pra~tica se puede perf~cc~onat¡¡~.
ro aqul esta el punto fl oJ o: carecemos de práctIca y ca""
recemos de practica tambien para la interpretaci On de r.t
diografiase

Naturalmente al hablar de estas t~cnicas me refie
ro a las mas corrientes y que debiéramos conocer dentro-
de nuestra preparaci bn generalíl de ninguna manera profun
dizando en detalles que competen al campo del especialiS' .

ta cuya pI"eparaci 60 est' muy por encima de los conocimi..
tos básicos de que hablo y que para él vienen a consti ~.
tuir talvez el PLtntode partidas .'

El labaratori o as~mismo es para el e.studianté . de
.

egre s o,. una practica casi desconocida{! aprendemos a iote.!'
pretar mas o menos bien lo. resultados pero descónocemos'

~--
_r.:

las técnicas seguidas para efectuar los ex~~enesoHay cUL
50S en la carrera para cubrir esta necesidad pero es no~
toria que no bastan siendo puntos d~biles en la sustent~
cl un de los examenes parciales y verdaderas deficiencias
para el ejercicio de la profesi6n fuera de la ciudad dOA
de se requiere que el ~dicor personalmenteQ verifique e

.interprete d&chos exámeneso TambiGn en este caso me re=
fiero a los exámenes más cortientes y obligadosQ noa las
minuciosidades del laboratorioo

Hay otro aspecto en mi ot:ini8n muy importanteo la
absoluta falta de preparacion para abordar la sociedad
que en definitiva será nuestro campo de acci6n en elsen
tido médico sooialo En efectoQ en el hOlpital nosotros
actuamos sabiendo que cualquie~ error o deficiencia será
corregido por nuestros superiores\) actuamos amparados y
respaldados por la opini6n y la consulta de otros médioo~¡
como debe ser; pero al sentirnos s 01os hay vacilaciJSn y
duda!) a pesar de proceder con criterio recto y con cono""
cimiento de nuestra tera~utica¡¡ al ser llamados eola c!'.
!le "porque hay un enfe.rmo grave.' afrontamos la sHuaci.
con temor\) nos falta el sentido de capacitaci6n plena y
al asumir la respona¡abilidad nos sentimos agobiad.os¡¡- cu=
rentes de ese aplano que la experiencia acumula y que re..§
palda tan sólidamente la confianza en el ~dico consult~
doc

. Durante mi carrera yo traté de cubrir en partec,i,
tos vacíos pero la tarea no ('8 fácil y al término se me
presentaban siempre claramente~ el tiempo que trabajGc~
IDOauxiliar del laboratorio clínico y mis prií'cticas He=
nadas voluntariamente¡¡fuera de lo establecido en el plan
de estudios\) en salas que consider~ imprescindibles\) 1l!t
naban parcialmente algunos de ellos pero quedab~ el más
importante =¿c&no s ostendrfa mi posici 60 al salí%' de mG=
dico?= ¿Estaba ya apt 00 capacitado para actuar en la prá~
tica prlvada?c Econ&nicamente hablando sabla que ateni""
do a empleos pequeños en la capital podía vivir peroo no
progreSar¡¡ se resolvería en parte el inmediato econmico¡¡
pero el futuro ~dico\) mi independencia cOO1oprofes1opal
tendería a estancarse y mi ejercicio limitarsec

P9T. lo demás sabra que abrirse paso en un medio
donde St;'éncuentra el Inayar namero de profesionales no ~
re lo más indicado y hoy estoy perfectamente convencido
de que los médicos j 6veneso los muchachos pr6ximos a e=
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gresar' deben ser aprovechados en otro medio donde en re
lidad hace falta la medicina a torrentes y donde~con ve
dadero espíritu humanitario y social, se crea el concep
to cabal del papel no'le y alto que toca al m€dico dese
peñar.

d) Contacto con el medio rural

En abril de 1952. en la Unidad Asistencial de Sa
Juan Sacate~quezo bajo la direcci6n ticnica del Dr@ Er
n~sto Cof.iño, se. despedía a uno de sus médicos que se r
t~raba para asumlr otro cargo; tuve la sensaci6n de qu
en el medio rural encontraría yo lo que andaba buscando'
cCllllpletar mi capacitaci 6ft¡ráctica, humanizar mis conoci
mientos t~cnicoso

En esta virtud solicit~ el puesto vacante al Dr
Cof~ñoe present~!I llenando los requisitos necesarios, ~
currículum de ~studioso calificacion~s y promedios, rec'
mendaciones mé'dicas y constancias de solvencia con la f
cuItad.. La selecci6n excesivamente minuciosa del perso
n~l t~cnico ~ue labora en la Unida~ Asistencial requiri'
días de _gestl ones pero al final fUI nombrado Mldico Así
tente de la Instituci Sno puesto que asumí en el mes de
yo del mismo año..

~
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CAPITULO 11

~ MEDIO RURAL" SUS ASPHCTOSo

a) Estudio del medio

-.
Indudablemente las coodiciones que se encuentran

en lo que viene a ser la casi totalidad de la pOblaci6n
nuestra¡¡ no son ni siquiera imaginables por quien no se
ha acercado a las aldeasl/ ea ser tos y rancho¡ aislados q¡e
constituyen el n~eleo de la poblaci6n ruralo Para mIs o
/llenos dar una idea de esto me permito hacer las siguien... I
tes consideraci ones:

I

b) El grupo ltnico

El grupo étnico indígena de Guatemala est~. com~~
to por el 5305 % (censo de 1950) de la pOblaci 6n totalo
Sin embargo" la. poblacioo rural no clasificada como ingJ
genao est~ tambi€n en situaci6n asistencial precariav c~
si tanto como la indfgenao Y lapoblaci6n rural en su Cf!!
juntol1 forma la gran \llayaría de la poblaci6n guatemalteca

La poblaci6n de San 'Juan Sacatep&quez e~tG situa-
da dentro de la regi6n lingüística cackchiquel{¡ la lengua
que ocupa ,el segundo lugar ~_rico entre la veintena de '

~1cguas que se hablan en el paíso Los ind!genasque ha-
blan el cackchiquel cano lengua materna CODstituyen apr,g,
ximada:nente el l~ de la poblaci 6n total del país¡¡y el
2~~ de la pOblac16n indigena"

Para dar una idea de la magnitud del problema ét""
nico en San Juan basta dar un vistazo al censo de la po...
blaci6n de 1950: 0602% de indígenas y 13o~ de no indi
genas"

Seg&n el propio Censo recibe educaci ÓD el 5e 91%
;

Y

no la recibe el 94,,091' del total de poblaci6n mayor de 1 !

años" El resto de la regi&n cackchiquel corre parejas i
co~ eite municipio" ¡.

De esta considerable mayorfa de indios casi la t.2

/

'

talidad se encuentran dispersos en zOIIas alejadas de los ,

centros urbanos¡¡ a donde 'nicamente concurren para efec-
tuar sus pequeños negocios y a donde llegan la mayorfa ~ .

.., ;



las veces a pié¡¡ los medios de locomoci6n mecanizados
préicticamente se quedan s 61o para oca si ones especiale-s
cuando las distancias a recorrer son verdaderamente COn
siderableso

El indiQ¡; satisfecho con sus escasos y limitados'
medios de vida se mantiene verdaderamente aislado en lu
gares ('l"veces inaccesibles constituyendo una familia o u
Da comunidad ,pequeña en la cual cada quien vive aislada'
mentea es d[fcil encontrar una aldea que re&na en su nd
cleo principal\) un n~mero ni siquiera mediano de rancho$
lo corriente es que éstos se encuentren separados por dis.
tancias considerables"

c) Costumbres

La educaciÓn del indio recibida casi en su totali~
dad en el hogar\) no le permite gozar sino de un nivel d~
vida comparativamente muy rudilDentario~ los conocimien
bifsicos:: escritura9 lectura\) etco son para e11 os asunt,Qs"
desconocidos y fuera de su alcance" Como vimos 'ante-soel,
porciento de niños que acuden a las escuelas (menos de.!
6%) es baj fsimo¡¡ pues la mayoría de e11 os se dedic¡ma
baj sr desde los primeros años en compañf:~ de sus padres¡¡-
quienes mas bi~n les inculcan principios tendientes a a~
liviar sus necesidades de subsistencia no contando par~
nada la educación formal"

¿

1

,
Juzgado aisladamenteij el indio es huraño¡¡retra

desconfiadogal extremo de exagerar su ignorancia pa!!ae
vitar su colaboraci6nv especialmente hacia el ladinor, 1
cual en cierto modo es aprovechable pues con este objeto
se co:npactan entre sí haciendo causa coo1tln y esta compac'
'taci(in bien orientada\; produce resultados beneficiosos
ra ellos"

Oesde el punto de vista m€dico~sanitario~social
sus recursos son verdaderamente lamentables ya que cuan
do se ven afectados por alguna enfermedad o malestar~ r
curren al zahorí' o al bruj o para conseguir aliv.io y cua,
do llegan al médico!! muchas veces es porque previamentc',
han consultado a estos personajes quienes les ~an aCODS
j ado su con51.11ta viéndose impotentes o porque no han cO
seguido niogun alivio a han empe'OlIadoo Es cosa rutina:
da ver llegar a los indi os en los estados finales de la
enfermedades solicitando y exigiendo curarse cuando ya 5,
lo pueden esperarse milagros para lograr la superviven#

Frecuentemente el m&dlco tiene qge recorrer dis-
tancias cOD$iderables guiado por el familiar del
enferlAito. '
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Gia.. En otras ocasiones recurren a los responsos siendo
15ta una ceremonia premortem en la cual por medio del al

ohol derramado sobre el sueloo creen aplacar los malef,!
cios que afectan a su enfermo; naturalmente éste cas~se~
pre muere..

Muchas veces el médico puede llegar hasta ellos ~
lo acompañado del sacerdote~ logr&ndose en muchos CasOS
rotar y rescatar estas vidas..

Las hermandades y cofradías son asociaciones en
las cuales al ganar la confianza de un miembro es relati
vamente fácil captar la simpatía de los demás{l siendo eA
te .aspe~to de sus creencias religiosas una ayuda para a-
bordar a las familias..

Pero dentro de este campo relativamente restringl
ode comprension\l toca al mé'dico encontrar el medio de
cercar se y congraciarse\l lo cual con voluntad y sentido
ocial bien orientado puede lograrse a la larga..

d) Vivienda y hábitos

He dejado apuntada ya la forma en que se integran
a mayoría de las. aldeas de los indios¡¡ con viviendas muy

~
.

eparadasentre S1 y en lugares a veces verdaderamente
islados~ veamos ahora cual es la condiciÓn de la habita

ci5n propiamente\) del interioro
-

Un rancho se componeu y esto esconstante\lde una
. ieza cuyo uso es polivalente{¡ pues sirve de dormitorio\!

OOIedorococinag sala devhitaso santuarioo corraloetc..
aleulo que comprende 30vrs.. cuadradaslJ como promedio)l
itadas por cuatro paredes que pueden ser de caña o cmas
000 y pinoo pedazos de madera¡¡ cart60u y con bastante
recuencia¡¡ una mixtura de todo por agujeros o grietaS:f!!
adas con el tiempo.. El techo es un caballete de madera
caña cubiertos de pajag teniendo como cielo muchos de
110s algunos troncos o varas dispuestos transversalmen...
e y de los cuales penden mazorcas{¡ tocomates¡¡ candelas¡¡
raposo etc., Los pisos son de tierra donde se disponen

tates y ponchos en algiin extremo que constituye el dO!:.
itorioo los mIs acomodados disponen de tablas para ae°!.
arse~ es en este lado del piso también que se arregla s
ocina (tres piedras o pedazos de ladrillo dispuestos e~
ngulo) para colocar las ollas¡¡ comdes{) atc.. El santu¡,
ioy la sala de visitas se disponen casi siempre en el

.'
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lado opuesto y la puerta de acceso queda
. extremo"

El dormitorio da cabida a toda la familia (a v~s
hasta 8 6 10 miembros)" En ocasiones al hacer algunas vi

sitas tie encontrado tal cantidad de gentes arropadas ba~
j o un poncbo@ que en vez de constreñirme me ha llamado a
ri~a ver las caras de los pequ~ñitos saliendo por los CUil ~

tro extremos en los monentos mas inoportunos.:> Es claro
que al hablar de sala me refiero al suelo donde baIlan

Acogidafi muy coo.odamente por fuerza de la costumbrej¡ las
visitas corrientesi pues al medico se le atiende con un
bancofí un caj ón o una sillita par~ niño cuand~ los visi ,

tados pueden ofrecer esa galanterlac
La cocina que funciona ininterrump~damenteo marca

su edad en las paredes y el tech~ ennegrecidos por el hy,
IDOque a ratos llena la tabitaci6n y hace llorar al m8d1
co por falta de costumbre mientras examina a su paciente",

.. . El santuario es una tabla o repisa donde se acumJ!.
lan imlÍgenesy hechas por ellos mismos o compradas!! meda-
llasü lSminaso flores~ flecos~ adornos de papeli candems
y otras cosas; es indudable la devoci6n del indio en sus el
creenciasu pero existe un nexo claro entre las prÁcticas

. de los bruj os y estas creenciasli' lo que obstaculiza enO!.
memente la labor del ~dico.:>

Cuando la familia es de posici6n econOmica regu""
larQ en la parte exterior del rancho se hace un cerco p.&
ra gallinas o cerdos; el retrete o la letrina encuentran
su sustituto en el campo abierto a veces muy cerca ool1Bl!,
cho"

Feicil es conprender que en estas condici ones el &
seo personal y la higiene se encuentran reducidos a su mj'
nima expresi6n considerando el baño¡; por ejemploll COllOJt
na costumbre dañina y productora de enfe.rmedades(¡ espe=
cialmente pulmonaresG

El vestuario es otro aspecto importantefi pues el
indio conserva un vestido a veces basta meses sin cambiú" .
lo o lavarlo constituyendolo en verdadera carga de luci!"
dad y germenes; indudablemente en esto interviene.' en
gran manera el factor econ&aico. pues los mis acomodados
goz.an del privilegia de los cambios con alguna frecuen.

'''\cia¡¡ especialmente los domingos y dias festivos; pero IIIJ!,
chos de ellos vuelven en seguidá al mismo vestido sin b~

"" 13

berlo Hmpiadoo -

e) Alimentaci 6"
Es este un aspecto en el cual a diario me he podl

do dar cuenta cuán deficiente es la dieta seguida por el
indi o desde su más tierna infancia hasta la vejezo No;es
l1ecesario conocer mucho de dietética para comprenderlo"

Las indias alimentan a sus niños corrientemente
hasta los dos o tres años de edad\) !Ínicamente con el pe"",
i~ho\í la incidencia de las carencias en esta edad es fre=
cuentfsima y por lo general los niños llevados en consul
tn por otras afecciones deben sumar asu diagn5stico el
de multicarenda en oca si ones con caracter p:rincipalcCoJ!
forme avanzan en su edad mej oran su. comida con frij('{, tol,
tH1as y cafeo en rarísimas ocasiones huevos o carneum8s
frecue'U\emente verduras cocidas y atole s de maíz¡¡ e10te
~ yuquilla~ la alimentación. del adulto es esencialmente
con frij olv tortillao café verduras y chile en chirmolesc;
Est 01es má's 01menos en aquellos que pueden tener una co~
mida relativamente estable¡; porque con una frecuencia cpe
acongoja¡¡ he visto diariamente infelices cuyos recursos
no les permiten sino dieta~ tan escasas que no creo al~
€;;en ni a apagar el haihbrec

No s on estas apreciac.i iOnes product 01de exageraci~~,
adelante pooremiOs ver cómo la Unidad Asistencia! ti~

i1e que compensar estas deficiencias en algunos de sus eA
fermitos" proporcionandoles la comida que ellos no pue

"',den adquirirc

f) La familia y el hogar

En realidad mucho podría escribirs~ bajo este ae{
pite" He visto manifestaciones tan encontradasg hechos
tan opuestosQ que no creo poder dar siquiera una idea de
lo que la familia significa para el indígena" Citare un
ejemplog un indio desea casarse COn la mujer que cree ha
de satisfacerle en el futurof¡ a veces la pide a los pa",.
dresv otras veces simplemente la toma y se la lleva a
p:rueba¡¡ caso sumamente frecuente~ si le satisface se qu!t
da con elIar si no() la dej a y se bnsca atrae Probable."
!!lente el marido no tenga que preocuparse por la situad611
en que quede la mujerf¡ aunque a veces se encuentre en e¿
tado de embarazoc Sin embargo de ellof¡ he visto familias
grandes y estabilizadas que no tuvieron necesidad de ha~

1'. -".1. -:I./.
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cer ninguna formalidad posterior y aún viven en el perf,2 .:

do "de prueba'" y actos de verdadero sacrifici o del h.om...1,
ore a la mujer o viceversa (reci.!n llegado yo a San Juan
no me fué"posible visitar a una enfermita en un rancho~!!
tuado a malo menos 22 kmao dentro de la montaiia; el ma....
rido, en una silla amarr:ada a la espalda camin6 esa djs~
taocia con la mujer a cuestas hasta dejarla en la Unida9~
En cambio he visto marido o mujer en matrimonios ya leg,\
lizados. en estado de gravedad o de abandono sinque.Ja o
tra parte se preocupe en lo mínimo, por buscar aUvloá:[
gunoo Indudablemente los particulares principios mora- ."

les y las costumbres de los indlgeneas podrIan justifi .;..
cal' en parte. estas actitudes. si no fuera porque la.f'ac!
lidad para desorganizar as! una familia entorpece tanto
el trabaj o asistencialo

. ~

"

El factor sentimental es 'algo difícil deanaH.zar, '
pues si 'bien es cierto que cuando se enferman, 19shij~sf
algunos recurren a todos los medios posibles, buena.y'D! .
los, para lograr su recuperaci6n, otros por eloollitrari o.
ven en la muerte la soluci6n de sus tribulaciones. y ,casi
hasta dan la impresi6n de desear que ésta llegue pr9nto;
y sin emabrgo de ello, el hombre como jefe de la casa,U!§.
rece un respeto claro que une a los suyos en cualqtliera

.

de las condiciones mencionadsso Es difícil lle9&r a un
rancho si previamente no se ha concul tado con el jefe y
es casi imposible hacerlo si no ha dado su consentimien~
to, pero -puede ser esto un hogar bien consolidado? ¿quG
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 terreRO o por X causa?

En cambio hay tambiGn familias en que el respeto.
es mutuo y c.ompleto~ donde la solidaridad se deja ver en
cosas minimas y la labor diaria es producto de un traba-
j omanc omunad00

Estas condiciones se encuentran en un ~orcentBje
mGs o menos igual de familias, de aldeas, de comunidades.

g) Condici6n sOcial del indio

Mueve a la acci6ninmediata ver el escal~ que ell
nuestra sociedad ocupa él indio relegado por virtud del.
abandono al &ltimo peldaño, cuando en realidadconstitu-
ye el n4cleo y la masa vital de nuestrapoblaci6n. Me.r~

,-._~

""""
..I.cJ -.

fiero aquí al indio como yo tuve oportunidad de conocer\)
pobrer miserable( de-gradado\) a ese habitante ignorado que
lej os de asimilarse al desarrollo de nuestras poblacione!;
urban8s(, se encuentra como ufiJproducto residual oculto en
una especie de remanso lentov imperceptiblee sin que se
haya hecho mayor esfuerzo por incorporado a nuestro mec,
dio y para quien hasta los enseres mas indispensables (y,
na cams& una mesa) constituyen casi fobiaso

En la actualidad el gobierno de !a.repiÍblica y
nuestros o:rganism((~educaciol1¡¡t:les han establecido refor=
mas y creado sistemas que alpiran a lograr en parte esta
incorporici6nQ La dotaci@~4e tie~~a~8 101 campeli.o~
contribuira inrluliablcmente a aliviar en pa~te e~! itiran=
tez econ6mica que plldccenú estimulando d mismo tiempo la
iniciativa personal pel'B IOOjora!' sus medio$~ la labor que
la Direcci6n General de los Nj~leo5Escolar~$ Campesinos
desarrolla por medio de sus:;scuelas FUIi1Jc:1onale~¡¡lleva.!!,
do sus enseñanzas de la escuela al hogar y del hogar a ]a
comunidad, es ta:¡rea noble¡¡ patr:i Ótica y verdaderamente
humana, pues despierta en ellos el sentido de superaci6n
y asimilacion hacia nuestros niveles de vida m&s sanos y
eficientesc

En cambio nuestra aut6n~na universidad aan no ha
tomado su puesto en esta lucha fundamental y trascenden=
te~ contamos con 8 facultades y sin emabrgo de el100 el
indio, nuestro verdadero puebloo para nada cuentu en el
alcance de sus planesc.

Lo que se ha hec~o h&s~a noy por q~ienes han abCJL
dado el problema\; todavía esta muy cerca de su punto de
partida y la condici8n social del indiooootimfa en el 56
tano de nuestro edificio educacionalo =

11) (;&110adaptarse 81- medio

Las consideraciones que he dej ado apuntadasQ re"",
flejan mi impresiÓn general en el tiempo que he trabaja=
do en el medio :ruraL,

Cuando yo llegué a San Juan Sacatepiquez deseaDo""
cfa gran parte de estas condici ones¡:. pero :insensiblemen""
te y conforme corrían las sentanas fui familiarizt.\ndome
con la manera de actuar y de pensar del índioe tratando
poco a poco de comprender mej 01' susslstemas y procede '"
reSe En realidad desde que inicié' r!lis ge.Ütiones para tr~

'c" ""~~,..,. . '.



bajar en la Unidad Asistencial,el
Director -Médico de la "

misma me habla prevenido que debla llegar dispuesto a hA.',
cer,no 5610 UDa labor Jdica eficiente, sino tambiln a
ejercer una funci6n altamente social y de acercamiento y
comprensioo para con ese grupO poco favoreCido, cuya edu
caci~n y nivel de vida les impide aceptar y aprovechar -
las ventaj aS que ofrece la medicina científica moderoa,
permaneciendo en cambio apegadoS a las pr'cticas de cu -
randeros Y de brujos.

.
y no podfa ser de otra manera~ es indispensable

~eJ mldico r~ral posea un esplritu y tendencias sociA
lesf~rmemente sustentadas, para saber y poder adaptarse

al mediooEs necesario renunciar a la comodidad Y alco,!
far~ de, la ciudad, a las diversiones Y a veces al descaA
sO,u para colocarse, en el plano requeridO siempre con es-
p!ritu, de, lucha, con &nimo de triunfo, no puedo menos de
mencionar aquí aquellas palabras tan ajustadas a la rea-
lida.dque ~n J1Jla.ocasi6n me dijera el Dr. Cofiño: "Nobay
que 'esperar que el indio ascienda a nuestras alturas si-
no por el contrario descender nosotros hasta el plano de
ellos tl'at.ando de comprenderlos plenamen\~

infundilndoles

la confianza necesaria para mej or lograr nuestros prop6-
sitos" .

Debo manifestar que uno de mis Mayores valladares
ha sido el desconocimiento de la lengua que en muchos tI.
sos me ha impedido expresar mis verdaderos deseos o sen-
timientos, entorpeciendo tambi&n la comprensi6n de algUi+
nas indicaciones nJdicas pues, teniendo que reourrir a
.t~rpretes,muchas veces deficientes, las posibilidades
de ganar la confianza de quienes recurrían a mi ayuda se
vieron limitadas por el cerco de la mutua

incomprensi6n.

En este aspecto puedo decir que los mayores éxi
tos los 1091'1 aprovechando el pequeño nttcleo de los ni-

ños escolares como un puente de aproximaci6n a los hoga
res. Es formidable la influencia de la propaganda hech
por las manifestaciones infantiles en el 'nimo de laS e

munidades Y si un médico obtiene el afecto de estoS
ni

ños es seguro que gana también la simpatla de la famili
pero desgt'aciadamen-te la proporci6n de niños de edad es
colar que acuden a la escuela es muy baja, Y

no todos'

_l~:~~+_n 1D~ mismas inclinaciones, pues en algunOS lu9
~ ..

- -..1.--'" das

bandadas de pequeños
o a sus ranchos

que huyen despavoddos a 1
o

os cer:r 0$

Puedo pues decir
depende exclusivament

que la adaptaci6n al medO

~ial Y hu"",.is ta de1 ~:~.x a e...pre.si 6n y del .~:t ~~ra1

ermo menesteroso al se °
°0 .¡de ver en el indio ,. el

o t9

rec 1
meJante nec o'

.. en...
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CAPITULO 111

!!O~.Q(JE_J~.DE UNA_~R~IZACION MEDICAEN EL UEDI0 RURAL

Es ficil canprender por las consideJ."aciollesque_-
he dejado apuntadaslI que el Ixito de una organizaci6n

'.

rnddica de asistencia rural estriba en suaciapt~ci611 al
medio y en colocar sus elementos tlcnicos y cientÚj,cos
en planos accesibles, cediendo un poco en las1."ig.id,ces
~e establecen las instituciones citadinas.acep~ndo
aún en parte la prlctica de las costumbres del incitgena
en favor de un reacondici ooam1ento progresivo de las mi.§.
mas, que est'n a la espera de su pulimento civilizante.

La Unidad Asistencial de San Juan Sacatep&quez,
ha llenado plenamente este objetivo al adoptar sistema~
que según mi opini 6nll hacen que su organizaci.6n marche
so..e llneas seguras a la conquista de esellledi-o iinorA.
do ampliando año con año su campo de acci6n y beneficio¡¡
enalteciento ast tambilnll la nobleza y el ejercicio dé
una profesi6n ~dica mIs humanizada. -'

~ ~

No voy pues en este cap/tuloll a h~cer la descri.e,
ci6n de la forma en que funciona la Unidad Aslst~ncial;
ya con anterioridad el doctor. Cofiño y sus colaborado -
res Oro Hurtado y Dr. Alvarado, .presentaron estudloscq¡
pletos sobre este aspecto por lo cual considero innece-
saria su repetici6n.

Quiero" eso sI, dar una idea general previaopa-
1."aen seguida analizar algunos de esos sistemas de que
habltf

.

.

con anterioridad y que considero que son,repito:óJ;a
base .a&~t.e.telc.;tirmezal! por sus lineamientos más que
democrlticoslI el amplio proqrama Médico.social~sisten
cial que cubre la Instituci6n.

-

El siguiente cuadDo facilitarl mejor mi exposi-
ci6n:;

CUADRO No... 1

ORGANIZACION FUmAMENTAL

COORDlNACION ESTADO-INICIATIVA PRIVADA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

DIRECCION GENERAL
DE SANIDAD PUBLICA

DIRECIOR MEDICODE LA UNIDAD ASISfEl'«;IAL

PATRONATO

COMlTES AUXILIARES

El estado da la orientaci6n general y mantiene la
descentralizacign que permite el Ubre desarrollo de la
in~ciativa privada...

La Direcci&n Médica (ad=honorem) es el enlace en~
tre el estado y la iniciativa privados representada por el
patronato laedo

......
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CUADRO No(" :2
-

CUADRO No.. 3

F!~IAMI~~O ORGANIZACION TECNICOADMINISIRATIVA

Los Ingre s os

DIR&;TOO MEDICO

iSubvencionesc.k1 Estado' I

Mini
,

'teriO de Salud P&blIca

l

'

Asistencia Social

or la Tesorería Naciond ¡-¡,

Direcci8n General de
Sanidad Publica

Partida de Saneamient o
'

DEPARTAMENTO TECNICO .
DEPARTAMENTOADMINISIRA-

TIVO

PATRONATO"

PRESIDENTE

DIRECTm DE CONSTRUCCIO-
NESe

Instituto Guatemalteco
de Se uridad Social

.por atenciGn ~afiliados

Colonia Infantil del,
MEDICO JEFE

Club de Leones i MEDICO ASISTENTE

servicios a su sanatorio: PRACTICANTE INTERNO

ENFERMERA JEFE
.

ENFERMERAS AUXILIARES

LABORATORISTA

TECNICO DE RAYOS X

Los Beneficiarios Los Particulares

DIRECTOR ECONOMICO

DIRECIm DE PROPAGANDA

TESORERO

SECRETARIO

VOCAL

sg..,su capacidad eeon '
"

contribo voluntarias
ALDEAS: COMITES AUXILIA-

RES..

DEProo ADMINIStRATIVO DE U

L

UNIDADASISfENCIAL
Patronato

L~
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a) Dependencia de la Unidad Asistencial

. Cano se puede ver por el esquema5 la Unidad Asis-
tencial representa una coordinaci6n entre el gobierno de .

la república representado por el .Mini$terio de Salud N~1.i
blica y Asistencia Social y la Direcci 6n General de San!,
dad Pdblica por una prte~ y por otrag de la Iniciativ8
Privada representada por un Patronato de vecinos ~e laJo
calidad.. El lazo de uni6n entre ambos es el Director 11

-dico de quien depepde la organizaci6n t~cnica de la lns-
tituci6n (Cuadro No.. lL,

Es aqut precisamente donde radica una. de las p~i-
meras modalidades 'que quiero hacer resaltar: la asocia-
ci 6n del estado y de la iniciativa privadao factor priJ1."!"
cipal en el lxito de los resultados logrados por las ra-
zones siguientes: 1o~ Por la participaci 6n de la COl1lU".
nidad que hace aprovechar la fuerza viva de elemel1,tosq¡e
desean mej orar el .Jpuebl o donde viven.. 20" Porque etce,!!.
tro de salud no representa un injerto ext~aiiosino

m'~",bien una creac1611que el pueblo ve levantarse a susioJós'1
y,pedentos decir. por la ayuda de sus brazos.. 30. Por- i
que los fondos adquiridos con dificultad son manejados

¡con decencia y parsimonia" 40.. Porque como genuinosr~~'
presentantes del pueblo se interesan en la supervisi6n~
los servicios establecidos y hacen que se cumplan los rt. .
gIamentos instituidos" 50.. Porque sonf.uente viva de e.a,
tfmulo dentro de los otros coterrlneos y en las aldeas
vecinas creandQel espt~itu de superaci6n.. 600 Porque ¡
constituyen una fuente de economía incalculable en dine- I
r o y en personal ti

.

¡

El estado por su parte, no s6lo contribuye susta!!.
éialmente en los gastos sino que proporc~ ona elementotA~
nico y orientaci6n general dentro de un plan nacional~;
aunque efectivamente se encuentra en su pertodo inicial,
110es menos una tendencia que requiere desarrollo..

. .
La libertad de manej o y autonomía que se ha deja"';,

do a esta Unidad Pil otOIl permite la aplicaci 6n de siste-t
[!las nuevos y elimina las trabas de la complicáda admini '

traci6n plÍblica apartindose de los sistemas cuyo fracas,
ya no necesita demostrarse al quedar escrito con carlc
res penosos en las estad{sticas mddico sanitariase De e
te modo se pueden buscar nuevos senderos y nuevos ~to"
dosi que traduci~ndose en hechos realesl/ permitan el p

""
2c

so que media entre el plan loe.al y el plan nacional"

Es indudablc¡¡ y esto merece resaltarse tambié'ñ¡¡
que esta asociación de estado'e iniciativa privada esta~
blece nexos de mayor solidaridad entre pueblo y gobierno
supHmiendo las vallas que antes hacían casi ina0cquibles
los organismos est~tales que por ello mismo iglJorabann~s
tras necesidades mas ingenteso

b) Remuneraci6n de los servicios por el benefi=

ciar i o

La participaci6n econ&~ica del individuo como be~
neficiario de servicios recibidos es otro factor impol't[')
tea pues se tiende a crear en él en esta f~m~ un senti~
do de valorizacióli de su salud que es indispenssblep, y

~mo 'pacientew conoce que ha adquirido un derecho que 1(}i!eredita y ~lo respalda para recibir un tratamiento en
i""~Iualdad de condiciones con el resto de lo$.. consultantesc

Yo 110 sé como reaccione el indio en su interior perowprj!
bablen1ente~ el efecto psicól6gicode esta medid& debe ser
efectivamente positivo pues sus manifestacior.esexternas~
obseI'vadas personalmentee concuerdan con este criterio"

E¡ arancel establecido es modesto no pesandc pri!,
ticamente en la economía del enfermou El servici o métil""
ea esttífacultado para variarlo evitando. que grave a los
que realmente carecen de posibilidades ecoa&nicas\i d&nd.9,
se el casQen ocasiones,; de no s8io no cobrar el importe
de la consulta o los servicios prestados sino de ayudar...
se con medicament os y a11m81tacié~n al consul tantee El iE!
die constituye asf'¡¡ un contribuyente más de una obra que
l'edunGá en su propio beneficio"

e) AdaPtacibn de servicios con relaci 6li

al indio"

Con ~ran visi ór¡ e interpretaci 6p. de la realidcdf la i
Oirecciaro Te~nica de la Unidad Asistencial admite modifi~ I
caciones en su reglamento que si bienv aparentemente\! es~.
tán en abierto desacuerdo con las m~s modernas dhcipli

""nas de hospitalv logran sin embr:rgo de ello~ captarse la
simpatía y la confianza de ese grupo ét!1ico que viene a
ser su meta principal: el indioe



La Unid8dperlll te ..8 ¡os fallillaret cuidar. sus
8nferaosadapt411dO$é a&.scost1t8brel~

r,\"",,~

... "° ...

La primera vez q~e yo vi en la sala de~tinada a
los niños un enfermito rodeado de sus familiares dedica...
dos a comer sus tortillas con frij oles, expuse al médico
jefe mi extrañeza de que se admitIeran esas ~ibertades;
c6mo me alegro ahora de no haber tomado otras medidas eA
tOi1ces; entre los indios es una costumbre s6lidamente a-
rraigada, estimular el apetito de su~ enfermos comiendo
delante de él; y el reglamento de la Unidad Asistencial
permite esto. Y permite tambi~n que estos familiares d~
jen a alguno de ellos cuidando a su enfermo, acost&ndose
en el suelo con su petate o su poncho, a. veces baj ando al
enfermo para dormir juntos.

. ¿H3.sido un error? No, evidentemente no, yo mis-
mo compro~ mas tarde que en estas libertades r~dicabaen
un grado enorme, la aceptaci6n lograda por sus servicios
entre la poblaci6nrural; y aunque parezca mentira, con
estas libertades se ha logrado a8n introducir ideas nue-
~as,a (fostumbres viej ss. Citaré un caso:: en ocasi6n de
hacer una visita a la aldea Vista Hermosa tuve necesidad
de. ll.evar a la Unidad .al enfermito visitado, era este un

"
vieJo indio muy respetado en su comunidad. lo encontrt! en
el ,suelo tapado con el típico poncho. Al llegar al hos...
p:i;tal lo acomodamos en una cama pero él la rechaz6p la
sentía insegura, "aguada", ordené que le quitaran el col
ch6n y colocaran unas tablas sobre el marco cubrdandoloo
resortes, mi paciente la acept6 as! y leJ.gust6. Algt1n
tiempo despu~s fu! llamado para ver a otro enfermitoenel
mismo ranchoo per o ya no lo encontré en el suelo; en vez
de ello se había constru!do una cama enorme, una especie
de entarimado donde adaptada a su gusto dormía toda la
familia de mi viej o indio.

y este casO no es ~nico, pOdría describir muchos
y muydiversoso pero es una muestra bastante ilustrativa
de que estas concesiones que se han hecho estRn muy le -
j os 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 siL
tema asistencial, el indio no mira as! un lugar para su
enfermo solo, sino encuentra m&s bien un espacio que ac~
ye a la familia, en otras palabras, las salas de la Uní...

.L ....
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dad vienen a ser para ellos un verdadero Hospital Fami...
liaro

j

1:

d) Creaci6n de comités Auxiliares

Es tambi8n un punto importante de conooero el que
se relaciona con el establecimiento de los Comit~s Auxi...
liares que funcionan en las aldeaso

El equipo m6vil de la Unidad Asistencial al ampliar.
m~s y m8s su radio de acci6n introduciéndose a nuevas al
deaso caseríos y rancherfasu determinÓ la creaci6n de p~
queños patronatos o comités a distancia que estrechamen~
te relaciDnados a los organismos centrales desarrollar~n
una labor administrativa y de propaganda en beneficio de
las estaciones ruralesQ son notables los resultados obte
nidos de esta red hasta la fechao -

Evidentemente debe resaltarse aquf tambiin la impj1)Í,
tancia de involucrar a la comunidad en la organhaci 6n te
los servicDos haciéndola parte de los mismos e inculcGn-
dole por lo tantoel interés por mantenerlos y a su tiem
pOo mej orarIos..

e) Elementos ticnicos con que se debe contaro

Equipos Minimos..

Es 16gico que para desarrollar UD buen trabaj omé',-
dico=social=asistencialo debe contarse con los elementos
ticnico$ más indispensablesQ de la regularidad de ~os re~
vicios depende mucho el éxito que se logre y esta regulA
ridad sglo es po$ible obtene:rla con un personal sufidell
temente consciente y capacitado para comprender la tarea
que le toca desempeñar"

La Unidad Asistencial de San Juan Sacate~quez ha
logrado progresar en una forma sorprendentep sin embargo
de elloo hace escasamente 7 años se hicig con !.tn mé'dicoo
una enfermera obstétrica y un empleado de escritorioQ m~
ses de$puis se sum6 una laboratoristao Posteriormenteo
como consecuencia de la ampliaci6n de servicios y crea -
ci~n de nuevos departamentoso ha venido completando su .

persorual seg4n las nueva~ necesidades contando en la ac"" ,

tualidad cong; dos mé'dicoso" un practicante inter!1l00 IJjnaA.'
fe de enfermeraso cuatro enfermeras auxiliareso tina lal\st /'

ratoristao una t~cnica en rayos XII un ooont6109oo una s,t
¡

"

. G:rapode indios coclnaado en el trsspatio de la
UJddacl AsiSteDcial



,. en la UnidadA..del "pOyohaciendo U$OUna india
sisteDcial.
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retaria y un Admor. general. Adem~se dos d~sticas.

Entre el personal que voluntariamentelta colaborA
o en la labor de propaganda y acercamiento. para con los

ndfgenas, la Unidad Asistencial cuenta tambi~n con alg~

os eJementos, pocos, extraídos de su propio medio los

uales act4an como visitadores o intérpretes segdn las
~

asiones, entre éstos una "natural", la Chica como le HA.

mos corrientemente, es la que md's ha .hechouen estesell.

ido siendo por ello bastante conocida.

Personalmente creo que podrían establecerse otras

Didades rurales partiendo de un Equipo ílcnic.o&ttn!mo

,ompuestol de: un médico, una comadrona,una enferme;ray

Da laboratorista. Claro que una empleada de e~critori o
liviarta en grado apreciable el trabaj o engene~al,per:o
n su defecto, este podrta ser cubiertoJ.por, personal

YO'
untario logrado en el mismo lugar, o en casos extremos,
gregarse por ejemplo a los deberes de la comadrona,. se-

&0 el volumen de trabaj o, especialmente en lo .refere,nt~

la extensión de consultas. .

Puedo asegurar enfática~nte que en algunas opor-

unidades me he visto laborando por ciemto tiempo con e~
e personal habiendonos desempeñado, con algunasdefi~~

ias explicables l6gicameote. en. forma m~s o menos acep-

able. Hay que tener muy en cuenta que la multiplicidad
e servicios y el ritmo intenso de labores que cubre la
nidad ASistencialo no son de ning~nmodo comparables a
os que. podría entrañar el establecimient o de una esta'

ión micial; estoy plenamente seguro que con los 4 ele
-

ntos técnicos que me permití mencionar, se garantizaría

u funcionamiento.

En lo referente a mobiliario, materiales, instru-

ntal y medicamentos. debe contarse con los másesencii,

es siendo imprescindibles: lo. Mobiliario: mesa cl!ni-

av escritorio, sillas, botiquín, unas cuantas camas, 9I.
líivero; 20. Materiales lo necesario para el examencl!
ico y obstétricoo vali:ra médica equipada, microscopio y
l.m.ntol para el laboratorio que debe cubrir como.umfni...
o los exámenes siguientes:: a) Sangre: recuento globu <lO

ar y f6rmula leucocitaria. determinaciÓn de la hemoglo-
iDa %. investigaci 6n de hematozoal'io, compatibilidadsa!!,
utnea. b) Heces fecaleso c) Orina. d) de LoCoR. se n-
111o. e) lnve stigaci 6n de element 01 Gram pos! ti vos y
egativos~ 300 Instrumental: tambiénel necesario para

...

..~

l
.
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completar el examen sea m~dicQQ quir~rgico u obstétrico.
ademas de jeringas hipodérmicu\1 llave de tres vias, ag.u.
jas hipooermicss y de luturso gua.teso tijeras, bisturí.
plazas. etcoo 4~. Medicame.tos:.aMtilépticol. a.tiparA
litar1010 aatipalúdicolq gai!Q v..dese ftlgodó..

- En relaci6n con los beneficios que se lograrían
de estas inshlaci ones mínimlUe e~t~ ~eguifo que su COI-
tQ elhrf8 prontamente j ultificado CQn crece. pues dela...
rrol1arfan una labor realmente efectiva e.pecialmente en
10 referente a la medicina preventiva"

Debo agregar que en e.te .entido UI1Ivehículo elde
ayuda invalorable puei perli1!ite -llegar a la. regi one. mi.
apartada. econcnizando tiempo que el pn~cio'ofl facHital! ,

do mucho lB' labore. diaria. y cubriendo un radio de ac-
ei6nconliderable en relaci6n al centro de la in.talati8no
SU UIQ para el tranJparte de los eufermQI que all lo a~
riten es indudable siendoen.ooasioK1\e~ el auxiliar m¡fs o
portuno en la efectividad de alguno$ tratamientoso como~
accidentes y heridoso en que el tiempo lle~a a medir~e
por segundos como factor primordial del é'xito que se al-
canceo

o Servicios que presta la Unidad Ashtencial
Decía con ante:ri oridadque el grado de adelanto f!l

canzadopor la Unidad Asistencial no podría en ning~n m.2
do COOIPélra:rsecon los servicios que prestaría una Esta ..
ci8n Inicialoen efectoo para dar solamente una idea de
lélS actividades de esta insti tuc1 6ne me pe:rmitir~ enume-
:ra:rlasen seguida haciendo algunas consideraciones en lo .
que se :refiere a varias de ellas para mostrar c&no esta
organizaci6ne trata de abrir nuevos horizontes tendien ..
tes a superar a~n m~s sus beneficios en favor de n~estro
medio realmente neces~tadoo

Los servicios prestaoos son:;; lo Consulta externa
de medicina y cirugía general. 20 Consulta de atenci 6n
prenatal. 30 Servici~,deenergenciao 40 Servicio de ho~
pitalizaci6no 50 Hipodermia" 60 Atenci6n m~dica a d~
cHioo 7o Servicio dental. 8. Laborato:ri o'" 9. Rayos X
lO. Unidad M~i¡ que pr~sta adem's~ a) Servicio rural
de atenci 6n m~dica y de tipo al11lbulancia~ b) Servicio de i'

profilaxia y $anidad escolar. inmunizaci60Q e) R~cords .)'

cHnico~ escolareso d) Consulta enlas aldeasQ e) ProPA'

... ¿'1 -
.' I1

1

1

ganda y dhulgaci 6no .La Unidad p1!.'e$taadem'$~ U o Ser...
1I

ViCi
.

O de reparo de leche UNICEFo 120 Atenci6n nn~dicatl '11
\

'

dental y de laboratorio ti la Colonia Infantil de Club del
Let\nesQ Jl30 Atenci6n l11l~dicaa la Colonia de Vacaciones I11

~~Las Golondrbas
..

~. del Centro Edu~atho Asbtel1lcialo 140
~

\\

'

Con$ulto:do 101.0=1 del I&SS (accadentes en general y pue.! I
to de primeros auxilios) o 150 Consultorio y Centro 1,,101

1

'!1

:2 Materno Infantil ;:del IGSSo 160 Servicio dooente que
1

1

comprende~ a) Internado de medicina rural y b) Escuela rel .
capacitaci6n de auxiliares rur:aleso

1\11

.

Voy a referirme ahora a algunos de estos servic~oo! 1II
que creo merecen resaltarse cada uno en su aspecto indl- 1,'1
vidualo ~.

Consultorio 1,,10-1 y Consultorio y Centro 1010=2.11
del IGSS~¡il
Cano..consultorio del IGSS9 la Unidad Asistencialr~ li

cibe una subvenci 6n por sus servici os lo cual le perm! te I '

en parte cubrir su presupuesto general. pero¡; y aqu! . es 1

donde radica el objeto de mi obse:rvaci6n. es indudable
Ique el sostenimiento de un puesto concondid ones. muy lA ,

J,'~fiores a las del actualo le cdgni~i~arfa al IGSS un \JIU I
to mucho mayor con atenci6n mas,;def'iclenteo la colabora...

1

~!6nd~ ambas partes hace por el con~ra:rio que el siste II
ma redunde en beneficio mutuo~ la Unldado contando entre '

1$US ingresos c()n una. fuente segura y estable lo cual cOA I
tribuyee es claro. a su normal funcionamientoo el IGSSI/

1

:
garantizando asf;¡un servicio efectivo e integral que se.s
justa estrictamente a sus reglamentos y que se encargan I
de llenar 4 ~dicos y un equipo t~cnico completo y efi '...

icienteo I

IServicio Docente., a) Internado de medicina rural

La lacul tad de Medicina dando su primer paso de cqp
tacto con el medio ruralo ha conferido elica:rlcter de iD.
ternado a los seis meses de pr&cticas rurales llenados
por los estudiantes en la Unidad Asistencial. omedid~ que
asume un valor inestimable si se toma en conslderac16n
que antes nos era absolutamente imposibleQ como cursan -
tes introduc!lj'(:Uci1áq:1r~cticaeneLexpediente generalQ esto
qui~re decir que el campo de la medicina rural tiene ya
una puerta abierta de acceso para aquel que quiera inveL
tigarlo. o posteriormente ejercerloo desde luego que la

~. .,~.l,:.
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direcei6n m~dica de la Unidad Asistencial daría induda~
blemente preferencia seg~n la competencia demostrada a]os
estudiantes que hubieran desempeñado dicho internadoo

Servicio Dooenteo b) Escuela de Capad hei 6n
de Auxiliares Ruraleso

Est.a escueh¡¡ otro de los servidos que debe ser
considerado por sus grandes proyecciones para el futuro¡¡
funciona como una dependencia de la Unidad Asi$tencial
que multiplicando SüS recursos la ha habilitado C«:iJnvis",
tas a la capacitaci5n de un personal c@mpuesto por mu~b~
chas de las aldeas las cuales(I al egresar¡¡{iro¡icamel1lte po
dr~n prestar sus servicios en estas aldeas o en el m~diQ
rural llenando una fund~n social adlJitEHiliCÍal allí donde
se hace verdaderamente neeesariao erFeso~ lugares escon-
didos y pobreso en elO$ ranche:rfos y aldeas abandonados
a $U suerte donde 5810 a duras penas logra llegarse para

.encontrar los cuadros m~s calamitososo condiciones sanl""
tarias de vergüenza y un sentido de lo que e$ la asisteA
cia m~dica ignorado y nuloo

Este ha sido el motivo fundamental de la fundaci8n
de la Escuela de il\uX,iU:ares Uurales¡¡ contempl~nd()sen su.
p:royeccig~ hacia los hogareso La enseñanza es impartida
por el personal t~cnico de la Unidad y paraeompletarla
$e emplean todos los servicios de la instituci~no

Los requisitos para ingresar a la misma 500(/ entre
otroslI tener un grado de preparad gn suficiente para cO)!
prender lbs cursos a :recibirq esto se investiga por me=
dio de tests adecuados que orientar~n sobre el grado de
inclinaci5n hacia las diferentes actividades que debe:r&n
cubrir en el futuroo es decir~ tenden~ia$ $ocialeso io=
~linaci 5n a la enfermer 1a¡¡ f!1 trabaj o mé'dic

() sanitaJri 0(1
determin&ndose tambi~n en la misma forma la capa~idad de
dhciplinao de aprovechamiento\) de inteligencho como fa~
tore~hAdhpensable~ al buen logJI'Q de lo~ cV!rso.$(>

ELihecho de que las e$tudiante! lean or!ghnarh~
de aldeas tiene pme (()bjeto su ut!Uza~iSJ!A posteJ"nJ.meemeji
te I1d~l1fJ«J¡medio edtando ~\J!emigraci~11\ ~ 10$ ce!'Rtro~o no!.
pitales (\)casas de salud de la ~apitalo

Actualmente los planes se encuentran en período i- .
lIdl~ial pero se ha establecido un año de e$tudio~ dhtd'"

.:,

buidos en cuatro trimestres durante los cuale$ $e impar"'..

1

\

1

tinrn los principi os fund(!mentales de la medici!1a de ur... 111
gen~iae diet~ticao obstetdciall cirugtao higieneo enfer- I I

mería pr~cticao
..

medicinn prevenUva". ltiC;¡ preí!sionalen. 11

I

1

t:re otra50 pero, ,preponderantemente se dar~ ensenanza so... 11
bre medicina y Irabaj o Sooialo Funci6n Sanitaria y Culdl!, ]11

1

111

d o del Hogar 01111
Al final las alumnas recibi:r~n un diploma que las 1II

I

11

acreditar& como tiAUXILIARESRUUALES¡~ y una insignia con !II

el mismo objetoo
1I1I11I

Un nuevo campo de acci 6n se ha abierto en esta for 1\\11

ma sac&ndolo precisamente de la entraña de nuestro pueb~ 111111
los beneficios perseguidos ser~n cosa del futuro¡¡ pero es 11

\

1

indudable que hay mej ores esperanzas que alumbran al rim... 111\
ñanao

.
11 il
i\111

1111

11
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CAPITULO IV

SITUACI,oN DE LA ASISTENCIA RURAL EN EL RESTO DE LA RE...,

PUBLICA ...
No pretendo en este capítulo hacer un an~lisis

exacto del estado de la asistencia m~dica en el pa!s& es
toy convencido que a~n las estadísticas no pueden dar d¡
tos exactos~ lo que quiero eSe con las cifras de los ce!!.,.
50S mGs recienteso mostrar la situaci 6n inverosímil por
su crudez~lIen que se halla nuestrapobhci6n rural en el
presenteo ctfganlo si n6 las siguientes estimacioneso

a) Qlstribuci6n de m~dicoso enfe~merasti comadro.
nas y hospitales en la repdblicao

Guatemala cuenta con 500 médicos distribuidos en
22 departamentoso pero de estos 500 médicos se encuen~n
en la capital 384 o sea el 760~ del total quedando el
23020 % restante distribufdo en 21 despartamentose es d~ 1
c~:r que 106 médicos cubren la asistencia de más o menos
30000ijOoo de habitantes ~ue ~e encuentran repartidos en
todo el territorioe iy aun esto es rehUvo pues debe t~.. . .
marse muy en cuenta que estO$ medicos se encuentran a su
vez radicados en las cabeceras departamentales no queda~
do para la pOblaci6n extraurbana prGcticamente ninguno re

elloio La evidencia es francamente deplorableij a8n sup~
!dendo que cada mldico atendiera una cantidad de perso ...

~a$ determinada seg~n la den¡idad de las poblacione$ote~
drfamos que en la capital babría un midico por cada 1157
habitanteso en cambio en Chimaltenango por ejemploobabr.fa
un m&dico por cada 610155 habitante$~ la desproporci6nes
exagerada o cad .incre.fblel1 harfan falta aproximadamente
120 rnGdic05 para que Chimaltenango tuviera una atenci6n
¡máso menos igual a la de la cap! talo Y qur& podríamos tt,
eir de departamentos como el Quichlo o pe.o:r~ Ruehuetcnan.
~oo donde hay un ~jdic~ por cada 990400 habitantes?

En cuanto a enfermeras eln~mero total de gradua=
das hasta el año de 1951 era de 366 de las cuales 146 tI,s
baj aban con el estado'dIstribufdas entre la capital y los
departamentoso pero tambi~n ~quf las cifras son revela-
doras~ 123 en la capital y 8510 23 en los 21 depa:rtamen=
tos restante$o es decir el 18069% del total o Y algunos

- 33

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

to a las 220 enfermeras restantes no hay datos que ilus~ I

tren sobre su distribuci 6n en la rep~bHca pero es casi
j
i

seguro que las proparci ones sean tambi~n muy similares a ..
las anteriores, tomando en consideraci6n el mfmero de e- ,!¡
11as absorbido por los diversos centros del IGSS y las cS!.

11

1

sas de saludo .
1

1

El n8mero de comadronas tituladas es de 57 (censo 11,

de 1951) para toda la rep{iblicao con
.

sidlrese cu&l ¡crG 1

1

1

1

1

~s stend 8n que podrG tei!er nue stra poblaci 8n c uand o a... 1

nu~lmente nacen m~i de 140,000 niñoso Es indudable que:
el nt1rnero de ellas ha aumentado para esta parte en una

1

11

forma tan imperceptible que la proporci8n contin8a sien... 11
do sensiblemente la misma.. Y la dist.ribuci8n de este e- i1,

lemento reviste los mhmos caracteres que los anteri_~
1

'11

dar porcentajes ¡erra obvi o. en este sentido puestra na- :'!
talidad no cuenta con personal t~cnico para su asisten - 1,
cia ni siquiera en las cabeceras departamental-eso

..

Hospitales hay 33 en la rept1blica, entre naciona -
les y particulares, de istos, 9 se encuentran en la caPl
tal y 22 en el resto de la repltblica; segt1n los datos que
pude recabar. en conj unto 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 rep{iblica 2,818 que se repar-
tel} en 21 departamentoso Tambiin aqu! existe pues una
gran desP:r()porci 6n y tambiin aqu! se debe hacer notar que
estos hospitales se encuentran ubicados en las cabeceras
impartiendo sus beneficios a la poblacioo urbana en su.
yor!ao La poblaci 8n rural a8n no educada en las,;venta -
jas de n~estra vida moderna, contin8a ignorada e indife-
rente muriindose sin auxiliosv y la poblaci6n rural conL
tituye el 8Q%de la pob1aci6n total de la rep{iblicao

b) Falta de organizaciones adaptaduo

Por las condderaci ones expuestas se desprende la
absoluta falta de organizaciones orientadas a adaptarse a
este medio que es donde en realidad hace falta de una m~
nera absoluta la asistencia midica integral..

El establecimiento de Unidades Sanitarias tiende
sin duda a aliviar en parte esta situaci6n, pero basta~
fechaban demoitrado carecer de laacomodaci6n indhpens~ 11

ble para efectuar una labor efectivao En este ¡entidoJa 1

]Unidad Asistencial de San Juan Sacateplquez ha encontra ¡
~ltr.-
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dOiU verdadero eauceg el camino justo de la reintegra...
d6n mGdico-social-ashtencial siendo, en mi opini6nq la
8nica que llena a satisfacci6n su cometido manifestado
en su constante progrcso¡¡ en el ensanchamiento cada vez
m~s r~pido de su campo de acci6no

Actualmente San Juan Sacate~quez se est& trans-
formando en el~entro director de un plan de Unidades A...
sistenciales con vistas a 11' mejorando¡¡ seg~n lo pe.rmi~n
futuras pOsibilidadesg su red protectora9 tanto que una
nueva denominaci 6n empieza a dej arse escuchar en las si...
ghs de la "ASUARo<1¡¡dicho en otras palabras~ .i\sooia~i5n
de Unidades Asistenciales Ruraleso El termino t&énde a
de~periionalizar una sola Instituci 5n comprendiendo un e°,t1
junto quell ojalR en un día no, lejanog vea crecer sus in...
tegrantes parciales en n8mer08 má's pronetedore$o Por a...
hora se encuentran ya estable~idas y funcionandola' un!
dades de:; San Juan Sacate~quezv San Pedro Sacate~quezCi
San Raymundo y Mont&far~ es probable que pronto seagre...
gue a ésta¡ otra m&s: Comunidad de Ruizo . -

LSstima que las posibilidades econ&nicas limiten
y frenen el impulso que por inercia lleva estas obras hA
cia adelanteimpi_diendo que s,us beneficios Uegutmn a p~.Q,
parci onarsealmil1ti~~f d.mre mas indhpeniableg; se hacen~
en el medio urgido de la estimaci6n inicialo en el medio
del abandono y lai carencias¡¡ en el medio ruralo

Es tiempo ya de que los o:rganhmos indicados pdll
cipien a darle la importancia que este medio se merecev
que la Universidadv las Facultadesg los estudiantes y ms
A~ociaciones de Bienestar Social tomen su bandera en lo
que a cada uno corresponde sum~ndo5e a lo pooo que ya se
encuentra en marchao

Nuestra poblaci 6n ruralll que es el exponente ver:'
daderoo de la poblaci6n guate~altecav se encuentra enor-
memente rezagadall casi indiferenteo del ritmo creciente
y cada vez m~s; acelerado de la chrilizaci 6n y necedta¡¡la
realidad lo dice a gritoso de esa ayuda que $610 nosotl'Oi
podemos prestarle~ los estudiantesv 10$ profesionales¡¡
las asociaciones y colegiosv debemos poner ya el granore
arena que la dignidad de nuestra patria y nuestro pueblo
nos exigeo

e) Urgencia de estudiar la mej 01' repartici6n de
elementos dándoles facilidades t~cnicas y ec~

~----_..- .
~..'
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E~ lo que al campo m~dic~=s~ial-asi¡tencial tOC80

creo que es en m<JnOide lO¡¡Ímuchach«?i j wenesg egrei>ados
o para egresar¡¡ donde radica el dep8sito futuro de esta
parte o Las primeras inquietude~o el entusiasmo y el de-
seo de progreso inmediato. la solventaci6n econ&nica bu!,
cada para el inicio de la actividad profesional¡¡ con ca~
tas de recomendaci5n que valoran suficientemente su uti=
lizaci6n en el campo médico asistencial ruralo

Es claro que el estudio de una orgnnizQci6n de e!,
ta índole implica también la creaci6n de nuevas plazas
que han de trabajar con las facilidades t~cnicas primor-
diales contempladas más o menos al hablar de las Estaci~
nei Mfnimaso garantiz~ndoles un respaldo econ6mico pro-
porcional y justo para obtener los resultados6ptimoso

En este sentido es de verdadera urgencia estudia!'
también la mejor repartici6n de elementos tratando de c~

. brir zonas cada vez mayores de nuestras tierras extraur=
banas"

En 195211 siendo yo todavía M&dico Asi~tente de ia
Unidad Asistencialv tuve la gran satisfacciSn de ver que
la Asociaci Sn tILa Juventud Médica" principiaba sus prim~
ros sondeos tendientes a tomar el problema ent;re s.us ma....
nos en la medida de sus fuerzas y pos~billdadeso V/;\rlOS

. muchachos por grupos de 4 llegaron a la Unidad a laborar
a la par, nuestra y a recabar toclos aquellos datos que co.,!!
tribuyeran a exponer claramente la situacign de este ra-
fllal de la Ashtencia midica.Ojal&1I y as! abrigo la e¡~" .
ranzav que este paso no haya sido un eslabgn de¡articul~
doo Con un plan t&cnico~con&aico que debe ser estudio
de los organismos cOOIpetentesv en lumanos de estos mu=

1 chachos deicaniar~ fundamentalmente su realizaciÓn"
l
. De todas maneras éstas no son ¡ino las primera.
¡ pruebas dentro de uno de nuestros terrenos mIs escabro-

f50i\l el porvenir cierto descansa en el estudio concienz.Y., do del problema y en su abordam'lento sin reservas ni me...
droddades por el esfuerzo mancomunado de todos y cada !!.
no de los elementos que pueden y deben intervenir de in...,
mediato en su resoluci6no

_n _J---r¡--
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CAPITULO V

Concludones

loc La población rural en Guatemala representa aproxima-
damente 10$ 9/10 de la poblaci ón t atal y de una mane
ra general está representada por una pOblación indi;
que leg~n las regiones oscila entre el 60 y el 90 %
y aún más de la poblaci6n totalo

200 La poblaci6n rural de una manera general se encuen-
tra casi totalmente privada de atención medico-san!..
taria-aiiitencial~ ni el 1/2 % de los niño~ que vie..
nen al mundo tienen atencian facultativa, ni el 10%
de los que mueren han recibido atenciÓn médica u ho~
pi talariao

300 Para estar acordes y fieles con los postulados de 11
beracibn na~ional y de reintegración del campesinadoo
es imprescindible desarrollar métodos y técnicas que
hagan efectiva la asistencia médica correcta como Ue
na obligaCi6n que la constituci6n fija al estadoo

40c La asistencia en el medio rural debe ser de formamql
tivalente pero sobre todoo perfectamente adaptada al
medio tomando en cuenta que una cultura milenaria y
una tradiciÓn que se pierde en la noche de los tiem=
poso no se pueden modificar al soplo de nuestros de=
seas. La labor debe ser continuadao constanteil o!'"
rientada y con el firme prop6sito de reintegrar al~
dio al lugar que de derecho le correspondec

500 La Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez ha s~
bido aproVechar al máximo los elementos del estado y
de la iniciativa privada permitiendo la estructura=
ción de un listema que naciendo en el pueblo mhmoll
se va haciendo íntimamente familiar y no conJtituye
UDa extTaña implantaciÓn venida de afuerao

600 Los mchodos y shtemu que le apUquen deben perder
algo del rigorhmo-Ucnico en benefici o de una mas
humana c~pI'enli~n adaptada al medio y al individuo'
que se trata de protegero

11

11

70. Las organizaci onel de tipo rural de~n- gozar de un !.
I

'

.I

'
quipo que en 10 mínimo contenga lo esencial para dar!
al médico el apoyo tecnico que le permita extender ',' I
sus humanitarios servicios cubriendo un gran campode

l

l

¡

'i'
acci 6n s acial o

1 '!

800 Las, di.s

.

C

.

iPl¡.a. raCUlta
.

Uvas no d
.

eben perder de Vis_'!

l
:

.~

i

.

1

,
ta la urgente necesidad de proteger a la inmensa ma-!
yorta de nuestro pueblo que se encuentra, desprovista ¡',!!
de servici os m~dicos,para que sus pr ogramas sin peI,!i I

del' eficiencia,est~n acordes con las necesidades ngj
ci anales. ¡

900 El mldico rural encuentra en el ambiente donde desa-I!
rrolla sus actividades, un campo propicio para can - 1\

¡

pletar sus conocimientos y un ambiente ideal paracQ!il
prender la hermosa misi6n que le corresponde.

¡!i

¡100 El medio rural. abandonado hasta la fechav debe ser li
cOl1ocido y' servido por el estudiante de medicinav cr~d

1

Gndose al efecto el Servicio Rural Obligatori(1) den- !ti
tr o de las pr¡Ícticas fSCu

.

1tativas. Las asooiaci ones
~

.

i

.

'

1

estudiantiles deben seguir la campaña en favor del i
lmedio rural que ya han inidadoo ¡,

1!:1

110 Hay un desequilibrio manifiesto y pernicioso en la
11

distribuci6n de mGdicos, enfermeru,coma«;lronas y hQ!
1

1

pit~lesen Guatemala, que est¿' eíLabierta pugna con!

¡

I

.

el desarrollo de los sistemas midicos y sanitarios ¡
1

en general del medio ruralo. . 1

1

11

120 Urge.lque tanto los organismo estatales como las enti
11

dades universitarias hagan el estudio conveniente de !!
las condiciones del medio rural a efecto de tomar las
medidas necesarias para mejorarlas de inmediato.

13. La colaboraci6n estrecha entre los organismos educa- I
cionales y los de atenci6n mé'dico-sooial-asistencialvll
estableced' mej

.

ores
.

y m~s completas normas tendientes'

l

'!
. a hacer de la incorporaci 6n del indio una lucha de diQ.

. ,
I
!
I
11
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