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PLAN DE DESARROLLO

l-Introducción.

I

INTRODUCCION

V-Conclusiones.

A través del tiempo y de la historia, la ciencia pervive en
'onstante período de evolución, como fruto continuo de la inquie-
ud humana y como resultado inmediato del entusiasmo investi-
ador y de la búsqueda infatigable. Es así que la Medicina, de-

,ivadainicialmente como impulso de la caridad, ha pasado por
a metamorfosis incontenible y justa que supo colocarla a la al-

ura de un derecho y de un imperativo social. Por eso la cien-
cia médica contemporánea,' evidentemente compenetrada de su
,i:mción ante la humanidad, acuerpa con firmeza y antepone cate-
:'óricamente lo colectivo a lo individual, de tal manera que lo que
,rora fuera bien aislado y discriminativo, se ha convertido en

", anifiesto beneficio para la sociedad., ,

René Sand, ilustre sabio belga, definía a la Medicina Social
~omo la parte de las ciencias sociales que estudia los factores

édicos que intervienen en las cuestiones sociales, o, si se quie-
te, los factores sociales que influyen en las cuestiones médicas.

é aquí deriva que el Doctor Germinal Rodríguez, médico argen-
" o, haya llegado a la conclusión de que la Medicina Social se

,

a elevado con el tiempo del simple motivo de atender colectiva-
"ente a los enfermos, al más grande, de estudiar todos los fac-
ores sociales que tiene ingerencia en los problemas médicos, ori-

,:' ando, hasta cierto punto, una verdadera Sociología Médica en
'gar de una Medicina Social.

" A medida que las naciones han evolucionado y que cientí-
~icos de indiscutible actitud humanística han enfocado con clari-
'ad y con firmeza las necesidades y los vicios de la colectividad,

Medicina social se ha impuesto como ciencia oportuna y pluri-
f me, cuya misión maravillosa no se queda en el simple hecho

ti! analizar estadísticas de mortalidad, dictar medidas sanitarias
," determinar científicamente los factores sociales que inducen al
crímen, al vagabundaje y a la prostitución, sino que alcanza aún
" escrutar las leyes de la herencia e investigar otros factores pa-
'a la superación eugénica' de los pueblos.

De aquí que la Medicina Social posea una apasionante vigen-
's universal contemporánea y que se plantée para todos los paí-

, s, como una cuestión siempre actual y progresiva, determinan-
. del mejor estado físico, y lógicamenti'> neuro-psíquico de los
onglomerados bnmanos.

En los países de la tierra cuya evolución social y cultural
e acerca a la integridad en mayor grado, la Medicina Social se

cuentra en envidiable situación y proyección nacional, con nor-,
s y fines perfectamente delimitados dentro de cada realidad

;tnica, biológica y geopolítica. Sin embargo, la 9iencia en sí es

I1

I

II-Concepto de la Convalecencia.

HI-Las Casas de Convalecientes

IV-Caracteres y Organización, Personal. Relaciones. Fun-,
cionamiento.
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una, de. activ~~ad múltiple pero de meta indivisible, condicionada

~ la orIentacIOn y. al desarrollo propios de cada nación. y esm~udable que caSI la totalidad de sus aspectos son adaptables
unIversalmente, ya que las variantes evidentes son escasas y sin
mayor trascendencia.

En Guatemala, desde hace algunos años - y como fruto in.
negable de transform.aciones fundam.entales dentro de lo político
y, dentro de lo colectivo-, la Medicina Social se ha ido abriendo
:pas~ cOmo un imperativo de superación. A las viejas, anacróni.
cas Ideas de que curar a un enfermo constituía un acto de exclu.
siva caridad,. ha sustituído el concepto justo de que todo elemen-
~o' humano tIene el derecho de estar sano y la sociedad el deber
Imperativo, la obligación de garantizar la salud Ciudadana para
su propia seguridad.

La Medicina Social se ha manifestado entre nosotros, eviden-
temente, con la creación del Seguro Social, de las Guarderías y
Comedores Infantiles, de los Hogares Temporales de las Casas
Cu?a', .del Servicio M.aterno-Infantil recién inaug~rado, etcétera.
ASI mIs~o .I?uede ?eCIrSe que también se ha manifestado con la
r.eorganIZaCIOn de mstituciones ya existentes pero aún no actua-
lIzadas, entre las que se podría enUmerar a la mayoría de los
restantes centros asistenciales del país. Pero la enumeración hala-
gadora que se ha hecho, no debe considerarse como una manifes-
tación de enorme progreso o de magnificencia asistencial sino
q:ue, antes bien, es preciso indicar que nuestras necesidade~ mé- '
dico-.socio-asistenciaies han sido llenadas parcial y tardíamente.
ParCIalm;ente: porque las instituciones ya fundadas son insuficien-
tes en numer~ total y en capacidad por unidad; tardíamente: por-
q.ue las .conqUIstas que enorgullecen nuestro sentir a mediados del
sIglo vemte, son las mismas que hace un siglo halagaron plenamen-
te a muchos otros países de la tierra.

Pero, no debo ~acer consideraciones extratemáticas, puesto
que ~ab:Ia que analIzar una serie de factores diversos que han

'contr~bu.Ido al estado actual de la asistencia social guatemalteca,
que s~ bIen no es profundamente deplorable si se puede juzgar co-
mo aun ,no adaptada correctamente, plenamente a las circunstan-. . . .,
CIas y requerImIentos de nuestra nación.

,El tra~ajo que procedo a desarrollar se coordina entonces,
segun las lmeas esc~itas, con la Medicina Social; por una parte;
y por ]~ ot:a, c~n~rIbuye directamente a la aplicación inmediata
de' la CIenCIa medICa en sus manifestaciones puras, puesto qu:e,
Cama ve~emos en el desarrollo de la presente tesis, una Casa de,
Co~v:aleCIentes enfoca. factores sociales y factores terapéuticos es-
peCIfICas para los pacIentes. Y el más fervoroso deseo q1o\ecobi-
JO, ~s. que el proyecto que expongo, modesto pero de intenciones
benefI~as p~ras, pued~ ser aceptado en el futuro por las autorida-
des aSlstenclales, a efecto de que su realización desempeñe el pa-
pel de una positiva conquista para el progreso de la salud públi-
ca de nuestro país. .
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CONCEPTO DE LA CONVALECENCIA

Para poder comprender la intención y alcanzar el tema que
'se va a desarrollar, es conveniente determinar, con alguna J?re-
cisión, el concepto de Convalecencia, para los fines de su aplIca-,
ción en el presente trabajo.

.

Genéricamente se denomina Convaleciente a aquella pers,o-
,

na q ue habiendo pasado el período agudo de una enfermedad, ~u~.
' d Y sus actIvI-'no se encuentra capacitada para reasumIr su v~ a,

'. ;dades habituales, de manera que la ConvalecencIa, segun, cate~o-
'I'Íca concepción del Doctor Cardenal, se considera al penodo m-
>'termedio entre la enfermedad y la salud, durante el cual el.orga-

nismo repara las pérdidas sufridas en el transcurs:, de la prImera,
y se restablecen progresivamente todas sus funcIOnes. Ya otro

"'autor sintéticamente, había indicado que "convalecer es retornar
'a la ~alud, saliendo de la postración o del peligro".

El problema de la Convalecencia es tan importante -. en al-
. gunos casos mucho más importante - que el período propla~en-

te de estado de la enfermedad. Para ningún médico constItciye
'un concepto nuevo el hecho de que en numerosas enfermeda es,
-especialmente las infecto-contagiosas, el período de Conv~lecen-

'eia constituye una etapa definitiva en la evolución de las mIsmas,
'~ya que durante ella las recaídas se consideran frecuentement~ ~o-
~mo posibilidad de funestos desenlaces~ por otra parte, prestIgIO-
'sos y autorizados maestros de la medicina, han recomendado. con
:!insistencia el control de los pacientes que convalecen con el mIsmo
~- o mayor grado - de acuciosidad, con el objeto de poder ga-
:rantizar con eficiencia un progresivo retorno a la salud. A pesar
.'de estos conceptos, la Convalecencia no ha sido enjuici~da y C;>1:-.siderada con el suficiente interés desde el punto de vIsta medI-:

ea-social, lo que origina la reincorporación a la Sociedad de e~e-
,.mentos que aún no se encuentran completamente sanos o de :n-
, dividuos que hasta pueden calificarse como propagadores de ger-
. menes patológicos por impreciso estado de salud, tal como suc~-
de con la difteria, tifoidea, salmoneIlosis, shigellosis, etc., constI-
tuyendo por ello un peligro para la comunidad.

La Convalecencia principia' inmediatamente después de la fa-
ese aguda de la enfermedad o del trauma y termina ha.s~a que el

aciente se encuentra completamente curado o rehabIlItado, de
"m.anera que la duración varía con la natu.raleza d.e 1:; ~fección pro-

piamente dicha y con el poder recuperatIvo del mdlv~duo. .
.) .

Para una mejor comprensión de la Convalecenc!a 7s. ~reclso
¡indicar con el Doctor Herman Zaseela, que puede ser dIvIdIda. en
varias' fases. La primera fase, o fase inicial, comienza cuando
el paciente aún permanece hospitalizado y se encuentra en el pe:
riodo inmediato a la fase aguda máxima de la enfermedad; aSI
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por eje~p:o! par~ ~na p~ciente con apendicitis aguda, la primera
fas~ prmcIpla casI, mmedIatamente después de que el apéndice es
extIrpado; de la mIsm~ man~r~" pa,ra un ,Paciente que padece de un
tumor, la con,valecencia se mIcI,a mmedIatamente después de que
es~e e<;removIdo; y para un pacIente con neumonía o con fiebre ti-
fOIdea, la convalecencia puede comenzar desde el preciso momento
en que la temp~ratura retorna y se mantiene en una cifra normal.
Duran~e esta pn~era fase de la convalecencia que ha sido descrita
e! pacIente nece~Ita todavía de la atención en un medio hospitala~

.
rI,? ~or una o m,as razones; a saber: 1) - porque las medidas tem-
peutIcas pued~n ,ser demasiado complicadas y requerir equipo y
personal espe<;lahzado; 2) porque la recaída y las complicaciones.
pueden ser mas comunes durante esta fase y el paciente requiera'
P?r lo tanto, una observación cerrada cuidadosa de parte del mé~
d:co y de las enfermeras; 3) porque aunque esta fase puede ini-
CIarse ,en fO,rma gradual, es posible que no se manifieste sino has-
ta varIOS dIas o semanas de haberse iniciado la enfermedad.

La Segunda Fase de la Convalecencia principia arbitrariamen- ,
te ~n el momento en que el paciente es egresado del Hospital sea
hacIa, ~u hogar o hacia una institución que lo provea de cuidados
espe.cIfIcOSdurante la convalecencia. Durante esta fase el tra- ,

tamIento y la observación médicas son requeridas pero y~ en gra- '.
d? ~~cho menor, predomin.ando la importancia de los cuidados;
dIetet,lcos, a menudo con dretas especiales, pero muy frecuente- .

":lente cc:n .suplementos calóricos y vitamínicos. Pero todavía
tIenen mas Importancia. que lo anterior, los reajustes psicológicos
provocados por el cambIO brusco que sufre el paciente cuando de la
comodidad y el ambiente protector ql1.e lo rodea en 'el hospital es
expues~o nu~v~mente a las demandas económicas y sociológicas
de la vIda dIana. En algunos casos las molestias y los disturbios
que establece esta época de transición, pueden ser más importantes
para el futuro del paciente que la misma dura experiencia de la
enfermedad en su fase aguda.

Aunque los diversos autores han clasificado la Convalecen-
cia desde un punto de vista personal, todas las clasificaciones que
hasta hoy ha sido dable consultar, Se fundamentan en la catego- .
ría misma de la enfermedad, agrupada a su vez dentro de las exten-
sas ramas de la ciencia médica. Pero se puede afirmar con el .
Doctor Charles L. Dana que son cuatro los tipos O'enéricos de con-
valecientes: ~édico, quirúrgico, neurológico y ~ediátrico. Den-
tro de estos tipos, que podrían aceptar correctamente numero sísi-
mas sclbdivisiones, se engloban todos los demás de tipo especialí-
z~d<:. Y debo advertir, además, que desde el punto de vista obs-
tetnco no. se ha h.echo ninguna consideración específica, yaque.
la matermdad se considera un proceso humano de estricta calí-

.

dad fisioló!?ica - ppr cierto una de las más complejas y admira- .

bles estancIas de la fisiología - y los casos patológicos ya entran'
a formar parte de uno u otro de los tipos fundamentales enume-
rados: médico, quirúrgico y neurológico. Así por ejempló, una

.
aciente sometida a intervención cesárea abdominal, desarrollará

período de convalecencia quirúrgica, y no de convalecencia obs-
étrica.

Después de lo expuesto debemos hacer constar enfáticamen-
..~ que en general y desde el punto de vista médico-clínico, no pue-

e establecerse numéricamente expresado, en factor tiempo, la du-
ación de la convalecencia. Esta será variable según la naturale-
a de cada padecimiento o enfermedad. Asimismo, deseamos con-
ignar que para el propósito de Casas de Convalecencia, este con-

:.epto puede ampliarse dentro de su categoría, a pacientes de en-
:ermedades crónicas que debidamente diagnosticadas en un Centro

ospitalario y con sus prescripciones higieno-dietéticas y medica-
.' entosas, podrían beneficiarse al continuar su atención en tales

tórganizaciones.
De esta suerte algunas enfermedades crónicas, por ejemplo

tuberculosis, son por ello atendidas en instituciones similares; real-
mente eso es lo que sucede, los Sanatorios para pacientes tuber-
:culosos son en cierta forma Casas de Convalecencia. Yen la
misma forma lo son los Sanatorios para reumáticos, cardíacos

otros.
En nuestro país existe otro problema de gran trascendencia

'médico-social, como es el de los enfermos con perturbaciones de
tipo nutricional, particularmente los llamados Policarenciados,
.Hipoproteinémicos, etc. Este vasto conglomerado no es posible
que reciba cuidados hospitalarios por tiempo suficiente debido a
u cuantía numérica y en cambio se podrían beneficiar de Centros

'~bmo' los que aquí se proponen,

EN RESUMEN:

. 1) Convaleciente es toda persona que habiendo pasado el pe-
ríodo agudo, aún no se encuentra capacitado para resu-
mir su vida y actividades habituales.

2) Convaleciente es el que ha pasado una enfermedad infec-
to-contagiosa y que puede albergar g6rmenes patológico~

(portadores sanos);
3) Convaleciente es la persona que aún requiere atención

que solo pueden ser prestada en medio hospitalario o que
necesita de cuidados diet~ticos especiales y reajustes psi-
cológicos.

4) Queremos sentar la tesis de que muchos pacientes con en-
fermedades crónicas, aunque no son verdaderos convale-
cientes se beneficiarían de ser tratados y vigilados en es-
tas instituciones específicas (tal es el caso de los cardía-
cos, nefróticos, reümáticos, enfermos del metabolismo,
desnutridos, etc.
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LAS, CASAS DE CONVALECIENTES

,uncionamiento debe ser una institución que está relacionada di-
ectamente con los Hospitales Generales, cuando se trata de un

organismo público, y con los Sanatorios privados, cuando se tra-
~a de una Casa particular. Con su establecimiento se logra, ade-
,ás de la supervigilancia médica co~pleta y del tratamiento ade-
';uado de la enfermedad} evitar la superpoblación de los hospitales.

n nuestro medio tendrían la ventaja de que podrían adaptarse
.iviendas particulares para convertirlas en Casas de Convalecien-
es, que estarían en relación directa con los centros hospitalarios,

través de los cuales se haría la selección de los pacientes.
Cuántas personas con padecimientos crónicos, de evolución tór-
'ida, dejarían las salas del Hospital, cediendo el sitio a cuadros
e ,carácter agudo! Por otra parte, muchísimos enfermos al ser

, resados del Hospital, aún no completamente sanos, encontrarían,

lugar de curación definitiva y de alivio en una Casa de Conva-
cientes, redundando esto en innegable beneficio para la sociedad
para el país.

La situación ideal sería establecer Casas de Convalecientes
nforme a la clasificación de la convalecencil:i anotada anterior-

'ente, es decir, para pacientes médicos, quirúrgicos, neurológicos
pediátricos, pero en nuestro ~dio podría fundarse una institu-

ión central con varios de esos departamentos. Y con el trans-
'rso del tiempo, podría pensarse en el establecimiento de unida-
i~s específicas para cada tipo de paciente, lo cual facilitaría el
~,ab?-joy aumentaría el beneficio social desde el punto de vista
,cmco.

Respecto al ángulo puramente económico, que justamente es
'o de los factores fundamentales, las Casas de Convalecientes

,otan en su favor varias ventajas, a saber: '

, a) El costo de manutención de cada pacierite estaría reduci-
. a un mínimo de ¡lo que se gasta en un centro hospitalario:

b) El personal para atender a los pacientes estaría dismi-
'ído considerablemente respecto al hospitalario" lo cual, lógica-
ente, es ventajoso en nuestro medio, dada la escasez de per-

al técnico; y por otra parte, económicas puesto que es menos la
tidad de salarios.

Desde el aspecto médico, el interés fundamental de una Casa
Convalecientes reside en la facilidad de seguir técnicamente, evolución de todos los casos, acumulando conocimiento y expe-

encia; por otra parte, los enfermos reciben atención integral in-
¡¡cutible. Se dan casos de pacientes que habiendo sido egresa-
. s de los hospitales, con prescripciones terapéuticas inmediatas
ra ser continuadas en su hogar; por razones diversas, esas indi-

: (liones Iho son ~umplidas. Además, no se justifica, por su
~vado costo, la permanencia de pacientes crónicos en hospitales,

que pueden ser atendidos igual en aquellos centros.
De esto se desprende, qUe aunque el paciente haya recibido, a atención perfecta durante su permanencia hospitalaria, no se

,tienen los resultados deseados debido a desatención durante el
~to de su enfermedad.

1:
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A pesar de que todos los médicos reconocen el interés cardi-
nal de la convalecencia, frecuentemente esta fase evolutiva de las
enfermedades es descuidada. En nuestro medio, por ejemplo, de-
bidoa urgencias evidentes, en gran mayoría de casos los pacien-
tes son egresados del Hospital cuando solamente han finalizado
la primera fase de la convalecencia. De este hecho, indudable-
mente, no se puede culpar, bajo ningún punto de vista, al cuerpo
médico que presta sus servicios en los Centros Hospitalarios, ya
que eso se hace porque siempre existe un gran número de pacientes
en período agudo de enfermedad, que, lógicamente, necesita ser
atendido en primer término. Pero si existiesen instituciones q1.1e
específicamente estuviesen destinadas al cuidado exclusivo de la
convalecencia, es indudable que los Hospitales se descongestiona-
rían y que la asistencia médica parael pueblo adquiriría un nivel
adecuado, superior y de más vasto horizonte. A esto se agre-
ga, como se indicó en el capítulo anterior, que por extensión, en
las Casas de Convalecencia se puede aplicar los mismos cuidados a
pacientes crónicos que requieren atención similar.

El interés por el cuidado institucional del convaleciente, que
ahora me he permitido plantear, ha sido enfocado en forma direc-
ta y responsable en países cuyo nivel asistencial guarda un indis-
cutible grado de eficiencia. Tal por ejemplo los Estados Unidos
de Norteamérica, donde se estableció la primera Casa de Conva-
lecencia en 1872 en la ciudad de Brooklyn; en 1900 existían en
la,naci.ón del norte 10 Casas para Convalecientes; en 1929, solo ep
Nueva York, existían 31 Casas para Convalecientes, y en 1940 .
fueron establecidas 6 más. con un total de 37 Casas solo en el
mismo estado. Otro dat~ estadístico interesante nos lo da la
Gran Bretaña, en donde, en el año de 1930 existían funcionando
431 casas para convalecientes.

En cuanto a los distinguidos profesionales que han enfatiza-
do el cuidado del convaleciente como de importancia fundamen-
tal, pueden ser anotados los nombres del Dr. Frederick Brush, de
Nueva York; el Dr. <John Bryan de Bastan y el Dr. Herman Zasee-
la del Mount Sinai Hospital.

Todos ellos, a lo largo de numerosos artículos, ensayos y con-
ferencias, han diseminado y despertado el interés profesional, pú-
blico y privado en pro de la Convalecencia.

La casa para Convalecientes es una institución cerrada cuyo
objetivo primordial eS atender al paciente durante la convalecen-
cia, pero qqe por extensión, como ya se ha repetido, puede aplicar
sus beneficios a algunos enfermos crónicos. En su desarrollo "$.
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En un momento determinado, las' estadísticas indicarán los'
beneficios auténticos que se logran con un seguimiento cuida.do-
so y técnico de la convalecencia. ,

En cuanto se refiere al aspecto estrictamente social, ya he
insistido numerosas veces en .la garantía absoluta que se derivaría
para todo paciente que fuera atendido en forma adecuada, ante
todo porque descartaría la posibilidad de reincorporar a la socie-
dad a elementos que aún no se encuentran en completo estado de
salud, evitando las recaídas, la cronicidad o simplemente la par-
ticipación de débiles físicos o psicológicamenteinadaptados, las.:
actividades de un conglomerado que necesita un factor humano'
sano, pujante y garantizado.

IV

CARACTERES Y ORGANIZACION DE UNA CASA DE
CONVALECIENTES

generales: ,¡

"1

, Aunque es preferible que una institución como la que estudia-
'mas se encuentre situada en lugares extra-urbanos, pueden adap~
tarse, como ya se dijo, casas particulares citadinas. Cuando ten-

'gaIl localización extra-urbana, de preferencia serán escogidos si-
'tíos de amplitud adecuada, con agua potable, drenajes, luz eléc-
'trica, aire libre y abundante campiña; y fácilmente accesibles pa-
:ra automóviles o autobuses.
. El tamaño en algunos casos puede ser regido por el tipo
de enfermedad cuando se trate de casas específicas; pero en gene-
ral debe considerarse como tamaño ideal el de una institución que

'pueda dar albergue a cincuenta o sesenta individuos. En caso de
'que no se quiera instalar una casa de grandes proporciones, debe-
'rá estar construída por unidades múltiples que tengan cada una
la capacidad citada, es decir, para cincuenta o sesenta unidades.
:!-as unidades para cada cuarto pueden variar según los casos,
Fos dormitorios para niños deben hacerse por el sistema de filas,
crolocando pocas camas en cada una. En todos los casos es ne-

;~esario considerar el espacio higiénicamente suficiente para cada
persona.

.El equipo de las casas para convalecientes debe tener am-
,plitud y confort, sin extravagancia. Debe estar proveí da conve-

,tlientemente de servicio sanitario, baño, biblioteca y cuartos de
recreo para los pacientes. En algunas instituciones extranjeras
se considera conveniente establecer facilidades para aislamiento,
Con miras a la atención de ciertos tipos de enfermedad.

El comedor, en caso de que esté localizado en otro edificio
tiene que estar conectado por un pasadizo cubierto con los dormi-
torios.

La cocina será una dependencia perfectamente higiénica, su.
'pervigilada por un dietista, principa'lmente cuando hay huéspedes
,.que requieren tal atención especializada.
, Contribuye a mejores frutos el poseer un gimnasio y campos
;de deporte, ya que las instituciones que describimos no solo son
restaurativas sino también contribuyen al mejor desarrollo físico
~y espiritual.
~. Debe tener una clínica de control equipada de la mejor mane-
ra posible, a la cual debe agregarse, para más eficacia en los ser-
¡'Vicios,un equipo fisioterápico. '

En determinadas circunstancias la Casa de Convalecientes
'uede estar bajo la dependencia directa del Ministerio de Salud



PERSONAL:

-25-

P.úbliea y Asist,encia Social; pero en otras ocasiones, para lograr
CIerta autonomIa en su funcionalismo, es más deseable que se in-
te.gre un P~tr~mato encargado de su supervisión. En tal caso el
DIrector :~cmco de las Casas de Convalecencia fungirá como di-
rector medIco de los patronatos, y sería el nexo directo con dicho
Ministerio.

El patronato estará formado por un número determinado de
pe;s?nas que representen al gobierno, a la sociedad y al cuerpo
medICo que labora en la institución.

Ca~a casa de Convalecencia tendrá su patronato específico
que sera el encargado de las siguientes atribuciones:

"

Entre los dos departamentos debe existir absoluta indepen-
dencia y una reglamentación específica determinará la coordina-

,cjón y relaciones entre am)bas para permitir un funcionamiento ar-
'rnónico sin interferencia.

RELACJONES

a) Organización, nombramiento y control
b) Supervisión del funcionamiento.

'e) Control y manejo de los fondos'
d) Autorización de la erogaciones. '

El patronato estará integrado en las siguientes proporciones:

. . a) .Un director del Patronato, que es el Director de la o las
InstItucIOnes de Casas de Convalecencia.

b) Un representante oficial por cada dos representantes de '

la socIedad:
c) Un .represent~nte médico por cada tres representantes del

grup<;>a.nt.erIOr. Los'.m1embr.~s consti~uyentes del Patronato elegirán'
su DIrectIva cuya mtegracIon estara reglamentada.

Dos relaciones fundamentales se ,establecerán para una Casa
/de Convalecientes: el Hospital y el Servicio S9cia1.. El Hospital que es directamente responsable del tratamiento
'ie un caso mientras el paciente está bajo su control, sigue sien-
do téoricamente responsable de él cuando se le transfiere a una
casa de convalecencia. Por otra parte, ya se dijo en párrafos an-

'teriores que son los médicos del Hospital quiénes determinan en
un momento dado, qué pacientes deben ser internados en

'una Casa de Convalecencia.
- El Servicio Social guardará una relación importante con las
Casas de Convalecencia, puesto que es la entidad indicada para
Fonocer la situación socio-económica de cada paciente, con el obje-
,tode resolver si será atendido en un servicio público o si tiene
¡ osibilidades de convalecer correctamente en otro lugar o median-
te una cuota.

Si durante la permanencia de los pacientes en las Casas de
Convalecencia, presentan exacerbaciones, complicaciones, u otra

ondición aguda, serán trasladados nuevamente al Hospital de
ande proceden, a efecto de que se hagan los estudios clínicos o

, xámenes necesarios, así como el tratamiento adecuado hasta que

-'
sté en condiciones de poder regresar.

de personal;

Cada Casa. de Convalecencia, deberá en términos
contar con el sIguiente personal técnico:

11. ~n Director técnico, que puede ser quién a la
las aCdvIdades de otras casas similares;

2) Dos o tres médicos residentes encargados del control mé- '

dico de los pacientes;
3) Una enfermera graduada;
4) Tres enfermeras auxiliares'
5) Personal administrativo: '
6) Un dietista;

FUNCIONAMIENTO:

,Los casos seleccionados, se envían de los Centros Hospitala-
:os, con observación clínica completa e indicaciones terapéuticas

ecisas, los cuales se cumplirán estrictamente durante su perma-
~encia en la Casa de Convalecencia.

El paciente será egresado cuando lo juzgue conveniente el
édico asistente, de común acuerdo con las indicaciones del mé-

ieo qUe prescribió el tratamiento.

- Cada paciente, independientemente de la observación enviada
or el Hospital, tendrá un registro específico completo, que inclui-
,;,la anotación del cuadro clínico encontrado por el médico asis-o

te en el momento de ingreso; el record del tratamiento insti-
o ido; curva febril, curva de peso, hoja de evolución, de dietas,,

'menes, etc.; mayores datos requerirá el registro de pacientes
índole especial, como cardíacos y diabéticos, etc.

El Médico Asistente pasará visita diariamente a todos los
cientes y llevará a cabo personalmente ciertas medidas terapéu-

~a!,!que requieran su intervención profesional.

PERSONAL A,DMINISTRA TIVO:

1) Director Administrativo.

2) Personal auxiHar; Secretaria, Porteras cocineras sirvienÁ
tas, etc.. ~as .facilidades de Laboratorio se~án propo;cionadas
por las mstItucIOnes de las cuales sean subsidiarias las Casas de'
Convalecencia.
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Eldietista supervigilará el régimen alimenticio dé todos los'
enfermos.

Cuando la Casa de Convalecencia es de tipo especializado, el
Méc;lico Especialista impartirá las órdenes necesarias y supervi-
gilará las aplicaciones terapéuticas. *

Considero innecesario y extemp9raneo incluir en esta tesis las
actividades detalladas del personal restante, ya que esbozadas las
fundamentales, las otras son obvias.

* Todo lo expuesto en lo que atañe a organización fundamen-
tal de las Casas de Convaleéencia debe considerarse como una pau~
ta o referencia que se modificará de acuerdo con las circunstancias;
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CONCLUSIONES

I-La Convalecencia es un período importante en la evolu-
ióp. de una enfermedad, y necesita atención integral.

II-Las Casas de Convalecientes constituyen una urgencia
'>sistencial que permitiría un mejor servicio médico-social para el
ueblo.

, m-En el aspecto médico, las Casas de Convalecientes permi-
en seguir correctamente la evolución y terapéutica de muchas en-
rmedades, garantizando absolutamente la salud de los pacientes

'1 egresar del Hospital.,
/

IV-Desde un ángulo puramente social, las Casas de Conva-
ecientes evitan que pululen dentro de los núcleos sociales, per-.

nas que todavía no se encuentran completamente capacitadas
ara sus actividades habituales.

V-Las Casas de Convalecientes contribuirían en nuestro
'a.ís a evitar la superpoblación hospitalaria, descargando pacien-
" s cuyo estado no amerita hospitalización.

, VI-Dada la posibilidad de adaptar casas particulares, las Ca-
,as de Convalecencia podrían establecerse en casi toda 1;3.república.

VII-Las Casas de Convalecencia son factibles de realización
in el medio guatemalteco, por su importancia técnica, su bajo
':resupuesto y su amplio beneficio social.

. VIII-El establecimiento de Casas de Convalecencia no requie-
f3 presupuesto ni esfuerzo sobrehumanos, sino simplemente bue-
;a voluntad, interés y comprensión de las autoridades asistencia-
's.

WERNER OVALLE LOPEZ.

V9 B9

.R. C. M. MONSON M.

IMPRIMASE

DR. C. M. GUZMAN

DECANO
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