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I

INTRODUCCION

- A través del tiempo y de la historia, la ciencia pervive en
Pionstante periodo de evolucién, como fruto continuo de 1a inquie-
fud humana y como resultado inmediato del entusiasmo investi-
kador v de la blsqueda infatigable. Es asi que la Medicina, de-
livada inicialmente como impulso de la caridad, ha pasado por
sa metamorfosis incontenible y justa que supo colocarla a la al-
fura de un derecho y de un imperativo social. Por eso la cien-
Bcia médica contemporanea, evidentemente compenetrada de su
cién ante la humanidad, acuerpa con firmeza y antepone cate-
camente lo colectivo a lo individual, de tal manera que lo que
rora fuera bien aislado y discriminativo, se ha convertido en
manifiesto beneficio para la sociedad.

¥ René Sand, ilustre sabio belga, definia a la Medicina Social
ltomo la parte de las ciencias sociales que estudia los factores
binédicos que intervienen en las cuestiones sociales, o, si se quie-
bre, los factores sociales que influyen en las cuestiones médicas.
fDe aqui deriva que el Doctor Germinal Rodriguez, médico argen-
é o, haya llegado a la conclusién de que la Medicina Social se
Mia elevado con el tiempo del simple motivo de atender colectiva-
ente a los enfermos, al mas grande, de estudiar todos los fac-
res sociales que tiene ingerencia en los problemas médicos, ori-
nando, hasta cierto punto, una verdadera Sociologia Médica en
Wagar de una Medicina Social. ‘

" A medida que las naciones han evolucionado y que cienti-
Micos de indiscutible actitud humanistica 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-
rme, cuya misién maravillosa no se queda en el simple hecho
e ‘analizar estadisticas de mortalidad, dictar medidas sanitarias
p. determinar cientificamente los factores sociales que inducen ’al
ferimen, al vagabundaje y a la prostitucién, sino que alecanza aun
escrutar las leyes de la herencia e investigar otros factores pa-
a la superacién eugénica de los pueblos.

) De aqui que la Medicina Social posea una apasionante vigen-
kvia universal contemporinea y que se plantée para todos los pai-
§es, como una cuestién siempre actual y progresiva, determinan-
e del mejor estado fisico, y légicaments neuro-psiquico de los

Relaciones.” Fun- j

‘ En los paises de la tierra cuya evolucion social y cultural
Be acerca a la integridad en mayor grado, la Medicina Social se
cuentra en envidiable situacién y proyeccién nacional, con nor-
fhas y fines perfectamente delimitados dentro de cada reali’dad
tnica, biolégica y geopolitica. Sin embargo, la ciencia en si es
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una, de actividad miltiple pero de meta indivisible, condicionada
a la orientacién y al desarrollo propios de cada nacién. Y eg
indudable que casi la totalidad de sus aspectos son adaptables

universalmente, ya que las variantes evidentes son escasas ¥ sin
mayor trascendencia.

En Guatemala, desde hace algunos afios — y como fruto in-
negable de transformaciones fundamentales dentro de lo politico
y.dentro de lo colectivo—, la Medicina Social se ha ido abriendo
paso como un imperativo de superacién. A las viejas, anacréni-
cas ideas de que curar a un enfermo constituia un acto de exclu-
siva caridad, ha sustituido el concepto justo de que todo elemen- |
to -humano tiene el derecho de estar sano y la sociedad el deber |
imperativo, la obligacién de garantizar la salud ciudadana para
su propia seguridad.

- La Medicina Social se ha manifestado entre nosotros, eviden-
temente, con la creacién del Seguro Social, de las Guarderias y
Comedores Infantiles, de los Hogares Temporales, de las Casas
Cuna, del Servicio Materno-Infantil recién inaugurado, etcétera.
Asl mismo puede decirse que también se ha manifestado con la
reorganizacion de instituciones ya existentes pero atin no actua-
lizadas, entre las que se podria enumerar a la mayoria de los
restantes centros asistenciales del pais. Pero la enumeracién hala- .
gadora que se ha hecho, no debe considerarse como una manifes-
tacion de enorme progreso o de magnificencia asistencial, sino .
que, antes bien, es preciso indicar que nuestras necesidades mé- ]
dico-socio-asistenciales han sido llenadas parcial y tardiamente.
Parcialmente: porque las instituciones ya fundadas son insuficien- 1
tes en ntimero total y en capacidad por unidad; tardiamente: por-
que las conquistas que enorgullecen nuestro sentir a mediados del }

“siglo veinte, son las migmas que bace un siglo halagaron plenamen- '
te a muchos otros paises de la tierra. ‘

Pero no debo hacer consideraciones extratematicas, puesto
que habria que analizar una serie de factores diversos que han 1
contribuido al estado actual de la asistencia social guatemalteca, -
que si bien no es profundamente deplorable si se puede juzgar co-
mo alin no adaptada correctamente, plenamente, a las circunstan-
cias y requerimientos de nuestra nacién.

El trabajo que procedo a desarrollar se coordina entonces, }
segun las lineas escritas, con la Medicina Social, por una parte; |
y por la otra, contribuye directamente a la aplicacién inmediata ‘
de la ciencia médica en sus manifestaciones puras, puesto que, ;
como veremos en el desarrollo de la presente tesis, una Casa de ]
Convalecientes enfoca factores sociales y factores terapéuticos es- }
pecificos para los pacientes. Y el mas fervoroso deseo cque cobi- §
jo, es que el proyecto que expongo, modesto pero de intenciones |
benéficas puras, pueda ser aceptado en el futuro por las autorida-
des asistenciales, a efecto de que su realizacién desempefie el pa-
pel de una positiva conquista para el progreso de la salud pabli-.
ca de nuestro pais. v ' K

CONCEPTO DE LA CONVALECENCIA

Para poder comprender la-intencic’m y .alcanzar el1 tsrrlln: ;:1;:

i se va a desarrollar, es conveniente determma? cond: gu 2 b

‘cisién, el concepto de fqnvalecenma, para los fines

. cion en el presente trabajo. o )

A Genéricamente se denomina Convaleciente a ?qﬁlelgaé)eg?n

i na que habiendo pasacﬁl(?t e!l periOdoriilslggn icxl‘esxlllnii(eir; e; ned a,c aun

b 'no se encuentra capacitada para ‘ R Y i catogt-

i ‘dades habituales, de manera que la Convalecg:llma, il

8 rica concepcién del Doctor Cardenal, se consi era1 pal S o

. termedio entre la enfermedad y la salud, durante e dcula S
 nismo repara las pérdidas sufridas en el transcurso de primera
-establecen progresivamente todas sus funciones.

3 -Zuiszgr,lﬁgtéticameite,g habia indicgfio que “corlxyale,(’:er es retornar
¥ .2 la salud, saliendo de la postracién o del peligro”. to — en gl
v El problema de la Convalecencia es tan 1mpo’rt(alln er0 nan
gy o e e s e e
estado de la enfermedad. ara

[ -flen%:eoncepto nuevo el hecho de que en num(’ar(ésasd:ngacr)‘;r\lgcllgéi:i
b -especialmente las infecto-copt‘aglosas, el peglo.c’) s,
b cla constituye una etapa definitiva en 1a' evo ucflon o
' iya que durante ella las recaidas se cox}s1deran recuel;:e i
fimo posibilidad de funestos desenlaces‘; por otra par ’n%ado o
“gos y autorizados maestros de ‘]a medicina, han recome ad con
#insistencia el control de los pacientes que convale.cen (c:lon e Jnismo
9—— 0 mayor grado — de acuciom‘dad, con el ob]eto1 3 poA efar
‘rantizar con eficiencia un progresivo retorno a la sa ud p i
b de estos conceptos, la Convalecencia no ha sido enjuiciada y c’o&q-
 siderada con el suficiente interés desde :31 punto de \éls(‘;admzlel_
v co-social, lo que origina la reincorporacién a la Socieda :lae o
b.mentos que atin no se encuentran completamente s:zlinos ode ol
. dividuos que hasta pueden cal.lflcarse como propagadores o
K_menes patologicos por impreciso es’gado' de sglud, ‘?al como su e
bide con la difteria, tifoidea, salmonellosis, §h1ge11051s, etc., consti-
[ tuyendo por ello un peligro para la comunidad. ) .

, La Convalecencia principia inmediatamente d_espues de la ai
56 aguda de la enfermedad o del trauma y termina ha‘sli';a ((ique (fe
gpaciente se encuentra completamente curado o rehabi itado, ;
k- manera que la duracién varia con la natu‘raleza d-e le} gé-eccmn pro
poiamente dicha y con el poder recuperativo del individuo. -
2 Para una mejor comprension de la Convalecenmad;es. 5)‘?;211
hindicar, con el Doctor Herman Zaseela, que puede ser dividi a en
varias fases. La primera fase, o _fase inicial, comienza cu1 o
el paciente ain permanece hospi‘cahz’ad:o vy se encuerfltra ecrll 5- I;si
tfodo inmediato a la fase aguda méaxima de la enfermedad;
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t1‘:001' eJe}rnp'lo_, para una pa}ciente con apendicitis aguda, la primera
ase principia casi inmediatamente después de que el apéndice eg

extirpado; de la misma manera, para un paciente que padece de un 1

tumor, la convalecencia se inicia inmediatamente después de que
este es removido; y para un paciente con neumonia o con fiebre ti-
foidea, la convalecencia puede comenzar desde el preciso momento
en que la temperatura retorna y se mantiene en una cifra normal
Duran_te esta primera fase de la convalecencia que ha sido descrita,
e% paciente necesita todavia de la atencién en un medio hospitala:
rio por una o mgas razones; a saber: 1) — porque las medidas tera-
péuticas pueden ser demasiado complicadas y requerir equipo y
personal especializado; 2) porque la recaida y las complicaciones
pueden ser mas comunes durante esta fass y el paciente requiera
por lo tanto, una observacién cerrada cuidadosa de parte del mé:
d}co v de las enfermeras; 3) porgue aunque esta fase puede ini-
ciarse en fo’rma gradusl, 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 en el momento en que el paciente es egresado del Hospital, sea
hama’ su hogar o hacia una institucién que lo provea de cuid,ados
espe-mf}cos durante la convalecencia. Durante esta fase, €l tra-
fiamlento v la observacién médicas son requeridas pero ya, en gra-
dic:e trér;;;zcgl: ;nerzﬁggh é)c::'eccig;nﬁliir;gso ;a irx}portancia de los cuidados

speciales, pero muy frecuente-
mente con 'suplement.os caléricos y vitaminicos. Pero todavia
tienen mas importancia que lo anterior, los reajustes psicolégicos
provocados por el cambio brusco que sufre el paciente, cuando de la
comodidad y el ambiente protector que lo rodea en el hospital es
expuest'o nuevamente a las demandas econdémicas y sociologicas
de la vida diaria. En algunos casos las molestias y los disturbios
que establece esta época de transicién, pueden ser mas importantes
para el futuro del paciente que la misma dura experiencia de la
enfermedad en su fase aguda. \

) Aunqgue los diversos autores han clasificado la Convalecen-
cia desde un pqx:‘so de vista personal, todas las clasificaciones que
hasta hoy ha sido dable consultar, se fundamentan en la catego-

ria misma de la enfermedad, agrupada a su vez dentro de las exten- -

sas ramas de la ciencia médica. Pero se puede afirmar con el
Doctgr Charles L. Dana que son cuatro los tipos genéricos de con-
valecientes: wmédico, quirtirgico, neurolégico y pedidtrico. Den-
tro de estos tipos, que podrian aceptar correctamente numerosisi-
mas subdivisiones, se engloban todos los demas de tipo especiali-
zgd(.). Y debo advertir, ademés, que desde el punto de vista obs-
tétrico no se ha hecho ninguna consideracién especifica, ya que
la ma:ternidad se considera un proceso humano de estri,cta cali-
dad fisiolégica — por cierto tna de las mas complejas v admira-
bles estancias de la fisiologia — v los casos patolégicos ya entran
a formar parte de uno u otro de los tipos fundamentales enume-
rados: médico, quirtirgico vy neurolégico. Asi por ejemplo, una
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Laciente sometida a intervencion ceshrea abdominal, desarrollara
periodo de convalecencia quirdrgica, y no de convalecencia obs-
tétrica. .
' Después de lo expuesto debemos hacer constar enfaticamen-
ie que en general y desde el punto de vista médico-clinico, no pue-
fe establecerse numéricamente expresado, en factor tiempo, la du-
iacion de la convalecencia. Esta sera variable segn la naturale-
2 de cada padecimiento o enfermedad. Asimismo, deseamos con-
signar que para el propésito de Casas de Convalecencia, este eon-
bcepto puede ampliarse dentro de su categoria, a pacientes de en-
ffermedades cronicas que debidamente diagnosticadas en un Centro
Hospitalario y con sus prescripciones higieno-dietéticas ¥ medica-
§mentosas, podrian beneficiarse al continmuar su atencién en tales
jorganizaciones.
'~ De esta suerte algunas enfermedades crénicas, por ejemplo
tuberculosis, son por ello atendidas en instituciones similares; real-
Friente eso es lo que sucede, los Sanatorios para pacientes tuber-
alosos son en cierta forma Casas de Convalecencia. Y en la
bnisma forma lo son los Sanatorios para reuméticos, cardiacos
¥y otros.

; En nuestro pais existe otro problema de gran trascendencia
fmédico-social, como es el de los enfermos con perturbaciones de
tipo nutricional, particularmente los llamados Policarenciados,
FHipoproteinémicos, etc. Este vasto conglomerado no es posible
fque reciba cuidados hospitalarios por tiempo suficiente debido a
iy cuantia numérica v en cambio se podrian beneficiar de Centroes
icomo los que aqui se proponen.

EN RESUMEN:

-1} Convaleciente es toda persona que habiendo pasado el pe-
riodo agudo, 2Gn no se encuentra capacitado para resu-

mir su vida y actividades habituales.

Convaleciente es el que ha pasado una enfermedad infec-

to-contagiosa y que puede albergar gérmenes patolégicos
(portadores sanos);

Convaleciente es la persona que aGn requiere atencién

que solo pueden ser prestada en medio hospitalario o que

necesita de cuidados dietéticos especiales y reajustes psi~

cologicos.

2)

3)

Queremos sentar la tesis de que muchos pacientes con en-
fermedades crénicas, aunque no son verdaderos convale-
cientes, se beneficiarian de ser tratados v vigilados en es-
tas instituciones especificas (tal es el caso de los cardia-
cos, nefréticos, reumaéticos, enfermos del metabolismo,

desnutridos, etc.

4
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m
LAS CASAS DE CONVALECIENTES

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-
bido a urgencias evidentes, en gran mayoria 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 ningn punto de vista, al cuerpo
médico que presta sus servicios en los Centros Hospitalarios, ya
que eso se hace porgue siempre existe un gran nimero de pacientes
en periodo agudo de enfermedad, que, légicamente, necesita ser
atendido en primer término. Pero si existiesen instituciones que
especificamente estuviesen destinadas al cuidado exclusivo de la
convalecencia, es indudable que los Hospitales se descongestiona-
rian v que la asistencia médica para el pueblo adquiriria un nivel
adecuado, superior y de méas vasto horizonte. A esto se agre-

ga, como se indicé en el capitulo anterior, que por extension, en i

las Casas de Convalecencia se puede aplicar los mismos cuidados a
pacientes crénicos que requieren atencién similar.

El interés por el cuidado institucional del convaleciente, que
ahora me he permitido plantear, ha sido enfocado en forma dire_c-
ta y responsable en paises cuyo nivel asistencial guarda un indis-
cutible grado de eficiencia. Tal por ejemplo los Estados Unidos

de Norteamérica, donde se establecié la primera Casa de Conva-

lecencia en 1872 en la ciudad de Brooklyn; en 1900 existian en

la.nacién del norte 10 Casas para Convalecientes; en 1929, solo en

Nueva York, existian 31 Casas para Convalecientes, y en 1940
fueron establecidas 6 més, con un total de 37 Casas solo en el
mismo estado. Otro dato estadistico interesante nos lo da la
Gran Bretafia, en donde, en el afio de 1930 existian 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 Boston y el Dr. Herman Zasee-
la del Mount Sinai Hospital. :

Todos ellos, a lo largo de numerosos articulos, ensayos y con-

fe?encias‘, han diseminado y despertado el interés profesional, pi-
blico y privado en pro de la Convalecencia.

La casa para Convalecientes es una institucién cerrada cuyo

objetivo primordial es atender al paciente durante la convalecen- §

cia, pero que por extensiéon, como va se ha repetido, puede aplicar
sus beneficios a algunos enfermos croénicos.
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En su desarrollo ¥

funcionamiento debe ser una institucién que estd relacionada di-
rectamente con los Hospitales Generales, cuando se trata de un
organismo puablico, y con los Sanatorios privados, cuando se tra-
ga,de una Casa particular. Con su establecimiento se logra, ade-
més de la supervigilancia médica completa y del tratamiento ade-
jeuado de la enfermedad, evitar la superpoblacién de los hospitales.
fin nuestro medio tendrian la ventaja de que podrian adaptarse
yiviendas particulares para convertirlas en Casas de Convalecien-
fes, que estarian en relacién directa con los centros hospitalarios,
través de los cuales se haria la seleccion de los pacientes.
Cuéntas personas con padecimientos cronicos, de evolucidon tor-
da, dejarian las salas del Hospital, cediendo el sitio a cuadros
caracter agudo! Por otra parte, muchisimos enfermos al ser
resados del Hospital, alin no completamente sanos, encontrarian
lugar de curacion definitiva y de alivio en una Casa de Conva-
ientes, redundando esto en innegable beneficio para la sociedad
; para el pals.

La situacion ideal seria establecer Casas de Convalecientes
nforme a la clasificaciéon de la convalecencia anotada anterior-
ente, es decir, para pacientes médicos, quirargicos, neurologicos
pediatricos, pero en nuestro medio podria fundarse una institu-
én central con varios de esos departamentos. Y con el trans-
rso del tiempo, podria pensarse en el establecimiento de unida-
s especificas para cada tipo de paciente, lo.cual facilitaria el
abgjo y aumentaria el beneficio social desde el punto de vista
cnico.. ‘

Respecto al angulo puramente econdémico, que justamente es
10 de los factores fundamentales, las Casas de Convalecientes
Enotan en su favor varias ventajas, a saber:

i .~ a) El costo de manutencién de cada paciente estaria reduci-
€0 a un minimo de lo que se gasta en un centro hospitalario:

b) El personal para atender a los pacientes estaria dismi-
uido considerablemente respecto al hospitalario, lo cual, 1égica-
ente, es ventajoso en nuestro medio, dada la escasez de per-
al técnico; y por otra parte, econémicas 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
evolucion de todos los casos, acumpulando conocimiento y expe-
ncia; por otra parte, los enfermos reciben atencién integral in-
iscutible. Se dan casos de pacientes que habiendo sido egresa-
0s de los hospitales, con prescripciones terapéuticas inmediatas
Ta ser continuadas en su hogar; por raZones diversas, esas indi-

iones Mo son kumplidas. Ademés, no se justifica, por su
gevado costo, la permanencia de pacientes crénicos en hospitales,
# que pueden ser atendidos igual en aquellos centros.

3 De esto se desprende, que aunque el paciente haya recibido

2 atencién perfecta durante su permanencia hospitalaria, no se
lenen los resultados deseados debido a desatencién durante el
Sto de su enfermedad.
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En un momento determinado, las -estadisticas indicaran log | AY
benefic’zios auténticos que se logran con un seguimiento cuidado- 8
80 v técnico de la convalecencia. CARACTERES Y ORGANIZACION DE UNA CASA DE
) En cuanto se refiere al aspecto estrictamente social, ya he CONVALECIENTES
insistido numerosas veces en la garantia absoluta que se derivaria -
para todo paciente que fuera atendido en forma adecuada, ante : Consideraciones generales: .

todo porque descartaria la posibilidad de reincorporar a la socie- -
dad a elementos que adn no se encuentran en completo estado de
salud, evitando las recaidas, la cronicidad o simplemente la par- |
ticipacién de débiles fisicos o psicolégicamente inadaptados, las i
“actividades de un conglomerado que necesita un factor humano

sano, pujante y garantizado. o

- Aungque es preferible que una institucién como la que estudia-
{'mos se encuentre situada en lugares extra-urbanos, pueden adap-
{ tarse, como ya se dijo, casas particulares citadinas. Cuando ten-
f san localizacién extra-urbana, de preferencia seran escogidos si-
 tios de amplitud adecuada, con agua potable, drenajes, luz eléc-
b trica, aire libre y abundante campifa; y facilmente accesibles pa-
i ra automoviles o autobuses.

- Fl tamafio en algunos casos puede ser regido por el tipo
£ de enfermedad cuando se trate de casas especificas; pero en gene-
g ral debe considerarse como tamafio ideal el de una institucion que
:pueda dar albergue a cincuenta o sesenta individuos. En caso de
‘que no se quiera instalar una casa de grandes proporciones, debe-
Lra estar construida por unidades mdltiples que tengan cada una
ila capacidad citada, es decir, para cincuenta o sesenta unidades.
iLas unidades para cada cuarto pueden variar segin los casos,
Blos dormitorios para nifios deben hacerse por el sistema de filas,
beolocando pocas camas en cada una. En todos los casos es ne-
f cesario considerar el espacio higiénicamente suficiente para cada
I 'persona.

A El equipo de las casas para convalecientes debe tener am-
Eplitud v confort, sin extravagancia. Debe estar proveida conve-
f nientemente de servicio sanitario, bafio, biblioteca y cuartos de
 recreo para los pacientes. En algunas instituciones extranjeras
{se considera conveniente establecer facilidades para aislamiento,
¥con miras a la atencién de ciertos tipos de enfermedad.

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

k' La cocina serd una dependencia perfectamente higiénica, su-
 pervigilada por un dietista, principalmente cuando hay huéspedes
fque requieren tal atencién especializada.

Contribuye a mejores frutos el poseer un gimnasio y campos
bde deporte, ya que las instituciones que describimos no solo son
restaurativas sino también contribuyen al mejor desarrollo fisico
Ly espiritual.

] Debe tener una clinica de control equipada de la mejor mane-~
fira posible, a la cual debe agregarse, para mas eficacia en los ser-
Vicios, un equipo fisioterapico.

- 9 }Organizacion:

b Fn determinadas circunstancias la Casa de Convalecientes
ibuede estar bajo la dependencia directa del Ministerio de Salud
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Entre los dos departamentos debe existir absoluta indegen-
' dencia v una reglamentacion especifica determinara la (:'oordma-
| cion y relaciones entre ambas para permitir un funcionamiento ar-

‘moénico sin interferencia. :

Pablica y Asistencia Social; pero en otras ocasiones, para lograr
cierta autonomia en su funcionalismo, es mas deseable que se in-
tegre un Patronato encargado de su supervisién. En tal caso el
Director Técnico de las Casas de Convalecencia fungira como di-
rector médico de los patronatos, y seria el nexo directo con dicho
Ministerio.

El patronato estara formado por un nimero determinado de
personas que representen al gobierno, a la sociedad y al cuerpo
médico que labora en la institucion.

Cada casa de Convalecencia tendri su patronato especifico
que sera el encargado de las siguientes atribuciones: .

RELACIONES

Dos relaciones fundamentales se ;establecer:«;m para una Casa
“de Convalecientes: el Hospital y el Servicio Social. .

- El Hospital que es directamente responsable del tratamiento
l de in caso mientras el paciente estd bajo su control, sigue sien-
- do téoricamente responsable de él cuando se le transfflerer a una
F casa de convalecencia. Por otra parte, ya se dijo en parra.tfos an-~
 teriores que son los médicos del Hospital quiénes fletermlnan en
Bun momento dado, qué pacientes deben ser internados en
'una Casa de Convalecencia.

- El Servicio Social guardara una relacién importante con las
LCasas de Convalecencia, puesto que es la entidad indicada para
f conocer la situacién socio-econémica de cada paciente?, con e_l o.b]e-
L to de resolver si serd atendido en un servicio pablico o si tiene
posibilidades de convalecer correctamente en otro lugar o median-
¥te una cuota. .

' Si durante la permanencia de los pacientes en las Casas de
EConvalecencia, presentan exacerbaciones, complicaciones, u otra
beondicién aguda, seran trasladados nuevamente al Hosx’)i'gal de
fdonde proceden, a efecto de que se hagan los estudios clinicos o
BexAmenes necesarios, asi como el tratamiento adecuado hasta que
festé en condiciones de poder regresar.

a) - Organizacién, nombramiento y control de personal;
b) Supervisiéon del funcionamiento.
¢) Control y manejo de los fondos;
d) Autorizacién de la erogaciones.

Ei patronato estara 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: '

¢} Un representante médico por cada tres representantes del 1
grupo anterior. Los miembros constituyentes del Patronato elegiran' 4
su Directiva cuya integracién estard reglamentada. T

PERSONAL:

Cada Casa de Convalecencia, debera en términos generales, |
contar con el siguiente personal técnico: 1

FUNCIONAMIENTO:

1) Un Director técnico, que puede ser quién a la vez dirija ]
las actividades de otras casas similares; S

2) Dos o tres médicos residentes encargados del control mé-
dico de los pacientes; 3

3) Una enfermera graduada;

4) Tres enfermeras auxiliares;

5) Personal administrativo:

6) Un dietista;

k.  Los casos seleccionados, se envian de los Centros Hos’pitgla-
ios, con observacién clinica completa e indicaciones terapéuticas
Brecisas, los cuales se cumpliran estrictamente durante su perma-
piencia en la Casa de Convalecencia. )

. El paciente serd egresado cuando lo juzgue conveniente gl
&dico asistente, de comin acuerdo con las indicaciones del me-
B1co que prescribid el tratamiento. y .

. Cada paciente, independientemente de la observacion er.w1ad.a
r el Hospital, tendra un registro especifico completo, que mch}l-
'1a anotacién del cuadro clinico encontrado por el n}edlco‘ams:-
nte en el momento de ingreso; el record del tra’t.,:a:mlento insti-
ido; curva febril, curva de peso, hoja de evo_lucwn, de (!1etas,
menes, etc.; mayores datos requerirad 91_ registro de pacientes
ndole especial, como cardiacos y diabéticos, etc.

El Médico Asistente pasara visita diariamente a todos }os
ientes y llevara a cabo personalmente ciertas medidas terapéu-
gicas que requieran su intervencién profesional.

—25—

PERSONAL ADMINISTRATIVO: ey

1) Director Administrativo.

2) Personal auxiliar; Secretaria, Porteras, cocineras, sirvien*3
tas, etc. Las facilidades de Laboratorio seran proporcionadas

por las instituciones de las cuales sean subsidiarias las Casas d(?
Convalecencia, ' i
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El dietista supervigilara el régimen alimenticio de todos los

enfermos.

Cuando la Casa de Convalecencia es de tipo especializado, ¢l }
Médico Especialista impartird las 6rdenes necesarias y supervi- -}

gilara las aplicaciones terapéuticas. *

Considero innecesario y extemporaneo 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 atafie a organizacién fundamen- |
tal de las Casas de Convalecencia debe considerarse como una pau~ §
ta o referencia que se modificara de acuerdo con las circunstancias; |

2

A%

CONCLUSIONES

I-—La Convalecencia es un periodo importante en la evolu-
bion de una enfermedad, y necesita atencion integral.

. II—Las Casas de Convalecientes constituyen una urgencia
asistencial que permitiria un mejor servicio médico-social para el
foueblo.

, IIT—En el aspecto médico, las Casas de Convalecientes permi-
seguir correctamente la evolucién y terapéutica de muchas en-
ermedades, garantizando absolutamente la salud de los pacientes
il egresar del Hospital.

' IV Desde un angulo puramente social, las Casas de Conva-
flecientes evitan que pululen dentro de los nacleos sociales, per-
Eonas que todavia no se encuentran completamente capacitadas
jpbara sus actividades habituales.

; V—Las Casas de Convalecientes contribuirian en nuestro
pais a evitar la superpoblacion hospitalaria, descargando pacien-
tes cuyo estado no amerita hospitalizacion.

VI—Dada la posibilidad de adaptar casas particulares, lz’:\s pa-
de Convalecencia podrian establecerse en casi toda la repiblica.

VII—Las Casas de Convalecencia son factibles de realizacién
el medio guatemalteco, por su importancia técnica, su bajo
presupuesto y su amplio beneficio social.

L VIII—E] establecimiento de Casas de Convalecencia no requie-

presupuesto ni esfuerzo sobrehumanos, sino simplemente bue-
voluntad, interés y comprensién de las autoridades asistencia-

WERNER OVALLE LOPEZ.

Ve Be
DR. C. M. MONSON M.

IMPRIMASE
DR. C. M. GUZMAN
. DECANO
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