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INTRODUCCION

Ha sido siempre y es en la actualidad un problema de caracter
farmante la poca atencién médica con que se cuenta en muchas
sibecerag departamentales y més afin en los municipios, aldeas y
rios que viven todavia una era de brujos y sélo tienen el con-
tielo cruel o inexorable del destino.

En la ciudad capital radica el 76.57% del total de médicos
fiaduados con que cuenta Gtuatemala, y solamente las poblaciones
¥ grandes y medianos recursos se favorecen del servicio a que
Henen derecho todos.

En el curso de este trabajo no haré un estudio de la situacién
Eitalina y analizaré tan sélo el problema dentro del 4rea rural,
e comprende los 21 departamentos restantes. (Omitiendo a la
B2 ol Departamento de Belice por carecer de datos estadisticos).

Del problema de los 322 Municipios de la Reptblica hablaré
gl el curso de esta breve exposicién, tomando en cuenta que sola-
gente 31 cuentan con Unidades Sanitarias y 80 con un Centro de
Balud o Centro Minimo Asistencial.

Sobre la situacién departamental, analizaré sus hospitales, Uni-
lades Sanitarias y otros centros asistenciales, para poder formarnos
ina idea completa de la situacién real; alli se vive como se puede
i se enferma la poblacién, muere sin el consuelo o la atencidén
Blédica minima necesaria.

| Como la exposicién anterior sélo muestra en forma global el
eroblema Médico en el irea rural y nos da una idea ligera de la
iiste realidad, en los capitulos siguientes haré un analisis detalla-
b de cada uno de los puntos anteriores, tomando como base los
iatos és‘gadisticos completos de lag labores desarrolladas en el afio
Yo7/58 en el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social y
-experiencias personales obtenidas en los diferentes Departa-
fentos de la Repiblica.
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Para una comprensién mis facil acompafio el presente trabajo
de cuadros estadisticos, mapas de la Repiblica ¥y algunas ‘foto-
grafias. :

Los datos que se refieren a la poblacién en general, correspon-
den al censo de poblacion efectuado el 18 de Abril de 1950, por
ser ellos los tinicos que se ajustan a la realidad, ya que los Gltimos
datoy que existen son basados en aproximaciones y apreciaciones
que en realidad no nos pueden brindar una seguridad bastante
aceptable, A

El resto de la exposicién en si, se encuentra formado por las
apreciaciones particulares que a través de 2 afios de estudio en el
area rural he podido resumir en este modesto trabajo, para asi
mostrar la realidad del Médico-rural y el medio en el que se desen-
vuelve, asi ecomo también hacer un cuadro real de la situacién en
que se encuentra nuestra poblacién doliente.

' Los datos estadisticos que acompafian el presente trabajo fue-
ron tomados directamente del Ministerio de Salud Piblica y Asis-
tencia Social, conforme se elaboraron durante el periodo fiseal 1957-
1958.
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’ E‘STADO HOSPITALARIO DEPARTAMENTAL

De los 21 Departamentos de la Reptblica, en 18 hay hospitales,

y son los siguientes:

1.—Sacatepéquez (Antigua Guatemala).
9.—El Quiché (Santa Cruz del Quiché).
3.—Escuintla (Escuintla). '
4—Baja Verapaz (Salama).

5—Alta Verapaz (Coban).

6.—Solola (Solola).

7—Totonicapan (Totonicapan).

8.—FEl Petén (Ciudad Flores).
9.—Quezaltenango (Quezaltenango).
10.—Izabal (Puerto Barrios).
11.—Suchitepéquez (Mazatenango).
12.—Zacapa (Zacapa).

18.—Chiquimula (Chiquimula).
14.—Retalhulen (Retalhuleu).

15—San Marcos (San Marcos).
16.—Jalapa (Jalapa).

17.—Jutiapa (Jutiapa).
18.—Huehuetenango (Huehuetenango).

En el Departamento de Quezaltenango hay 3 hospitales, siendo
uno de ellos el que se encuentra en el Municipio de Coatepeque.
Hago especial énfasis en el hecho de ser el inico hospital que se
encuentra fuera de una cabecera departamental, o sea localizado
en un municipio.

Adjunto vemos un cuadro esquematico de los hospitales depar-
tamentales, conteniendo el nimero de camas y cunas con que cuen-
tan y otro con el niimero de pacientes promedio por dia y por
afio, tal como se elabord durante el afio 1958. (Cuadros nimero 1
y namero 2).

‘ Por lo general, es mayor el nimero de pacientes a la capa-
cidad del hospital, lo cual indiscutiblemente crea un serio problema
al personal médico y asistencial del centro, asi como también no
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CUADRO NUMERO UNO

Numero de camas y cunas con que cuenta

cada Hospital, Afio 1958,

Hospitales Departamentales. N° de Camas. | N° de o»
1 Hospital Nacional de Cobén, Alta
Verapaz. . . . . . . .. L 273 67
9 Hospital Nacional de Salami,
Baja Verapaz. . . . . .. .. 103 9
3 Hospital Nacional de Chiquimula 91 24
4 Hospital Nacional de Escuintla. 375 9
5 Hospital Nacional de Huehuete-
nango. . . . . ., . . . . .. 174 15
6 Hospital Nacional de Puerto
Barrios. . . . ... .. . . 119 20
7 Hospital Nacional de Jalapa. 72 2
8 Hospital Nacional de Jutiapa. . 220 70
9 Hospital Nacional de San Benito,
Petén. . . . . . .. ... .. 88 26
10 Hospital Nacional de El Quiché. 135 6
11 Hospital General de Occidente. . 431 26
12 Hospital Nacional de Retalhuleu 337 16
13 Hospital Nacional de Antigua
Guatemala. . . . . . . . . 348 52
14 Hospital Nacional de San Marcos 168 8
15 Hospital Nacional de Solold. . . 69 8
16 Hospital Nacional de Mazate- :
: nango. . .. . . . ... ... B854 21
17 Hospital Nacional de Totonicapin 90 —
18 Hospital Nacional de Zacapa. . 79 54

CUADRO NUMERO DOS

Total de estancias de pacientes por dia y por afio,
durante 1957-58.

. Estancia Estancia
Hospitales Departamentales. por dia. por afio.
Hospital Nacional de Cobén, Alta

Verapaz. . . . . « « .« .+ « 235 85,798
Hospital Nacional de Salamé,

Baja Verapaz. . . . . . . . 41 15,028
Hospital Nacional de Chiquimula 85 31,060
Hospital Nacional de Escuintla. 227 82,845
Hospital Nacional de Huehuete-

nango. . . . . . .. - .. . 108 39,351
Hospital Nacional de Puerto

Barrios. . . . . . ... ... 95 34,791
Hospital Nacional de Jalapa. . . 78 28,558
Hospital Nacional de Jutiapa. . 63 23,138
Hospital Nacional de San Benito,

Petén. . . . . . . . . ... 40 14,783
Hospital General de Occidente. . 400 146,091
Hospital Nacional de El Quiché. 72 26,141
Hospital Nacional de Retalhuleu 190 69,604
Hospital Nacional de Antigua

Guatemala. . . . . . . . .. 141 64,996
Hospital Nacional de San Marcos 101 36,949
Hospital Nacional de Solol4. . . 46 16,671
Hospital Nacional de Mazate-

NANEO. . % .+ o « v 4 e o .o 283 103,491
Hospital Nacional de Totonicapan 94 34,475

217 79,306

Hospital Nacional de Zacapa.




permite a los pacientes obtener la atencién completa que su caso
requiere, o sea, en resumen: mayor niimero de pacientes a que
tienen cabida—resultado 16gico: dificultades al personal del hospi-
tal—y como consecuencia directa: menor atencién al paciente por
falta de local, medios y medicinas.

En los cuadros néimero 1 y ntimero 2, no se aprecia clara-
mente este fenémeno debido a que el niimero de camas es constante
y el nimero de pacientes representa un promedio diario, es decir,
es variable,

Mas no sélo éste es el problema, ya que el niimero de médicos
en cada hospital departamental es limitado, o, dicho en otras pala-
bras, insufieiente para atender al nfimero de pacientes que llega
a solicitar sus servicios, contribuyendo de esta manera como otro
factor que imposibilita una buena atencién a los enfermos depar-
tamentales de la Repiiblica.

Es necesario agregar otra dificultad que se encuentra intima-
mente ligada a las anteriores y consiste en el capital con que se
cuenta para la atencién de los pacientes, compra de medicinas,
equipo y pago de personal, que, como puede apreciarse en el cua-
dro adjunto (niimero 3), en la mayoria de los hospitales es minimo
y escasamente alcanza para comprar dos aspirinas, agravandose asi
la situacién tanto para el médico tratante como para el paciente,
ya que, mientras el primero se ve imposibilitado a practicar el
tratamiento minimo indicado por falta de medicinas o material,
debido a la pobreza con que labora, el segundo no recibe la aten-
cién adecuada a su dolencia y tiene que mantenerse en el hospital,
no s6lo carente de medicinas sino que, sobre agregado a ello, en
una cama con un mal colchén o sin él, mal cubierto ¥ con una ali-
mentaeién pobre en vitaminas, calorfas, proteinas, grasas, hidratos
de earbono, ete., e insuficiente en cantidad.

El cuadro nlimero 3 nos muestra graficamente el costo de ali-
mentaeién y medicinas diario por paciente y por dia con que se
cuenta en la actualidad, pudiéndose apreciar de esta manera que
hay hospitales con un promedio demasiado bajo en comparacién
con otros que se encuentran dentro de una relativa mejoria, siendo
siempre baja la relacién con respecto al trabajo y niimero de pacien-
tes atendidos.
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CUADRO NUMERO TRES

Capital con que cuentan los Hospitales para a,li{nenta-
cion y Medicinas de los Pacientes por dia.
(Como se laboré en el Afio 1957-1958).

] Costo Costo
Hospitales Departamentales. alimentacion medwmas
por dia. por dia.
Hospital Nacional de Cobdn, Alta

Verapaz. . . .« « « o o o o o Q. 0.32 Q. 019
Hospital Nacional de Salamé,

Baja Verapaz. . . . . . . . . ,  0.47 , 017
Hospital Nacional de Chiquimula , 044 , 034
Hospital Nacional de Escuintla. , 031 ,» 010
Hospital Nacional de Huehuete-

nango. . . . . e e e e e , 0.33 ’ ‘0.16
Hospital Nacional de Puerto

Barrios. . . . o« 0 e e e e e s , 035 , 044
Hospital Nacional de Jalapa. . . , 048 , 014
Hospital Nacional de Jutiapa. . ,  0.54 , 073
Hospital Nacional de San Benito,

Petén. . . . . . . o o . ,, 065 , 0.38
Hospital General de Oceidente. . , 037 , 024
Hospital Nacional de El Quiché. , 040 , 023
Hospital Nacional de Retalhuleu , 023 , 012
Hospital Nacional de Antigua 013

Guatemala. . . . . . . . . .. -, 030 » 0O
Hospital Nacional de San Marcos , 044 , 0.09
Hospital Nacional de Solola. . . , 040 , 029
Hospital Nacional de Mazate- _

NANZ0. . - « « « » o+ - 4 e s , 028 , 017
Hospital Nacional de Totonicapan , 030 , 0.36

Hospital Nacional de Zacapa. . . y 029 , 0.28




Es necesario también hacer énfasis en los locales que ocupan
los hospitales departamentales y que en su mayoria son anticuadog
0 sé encuentran semiderruidos, con mala disposicién para la correc.
ta ventilacién y constituidos por 3 6 4 salas mal distribuidas, con
un hacinamiento de pacientes; ya se dijo que el nfimero de camag
es deficiente. Ademds, la mayoria de los hospitales carecen de ung,
cocina adecuada, no tienen un departamento para la limpieza de
la ropa y les falta equipo minimo-para un tratamiento adecuado;
el poco que existe estd en malas condiciones por el uso y el tiempo.

Lag medicinas son insuficientes para el nimero de pacientes
(cuando las hay), tanto en calidad como en cantidad. Acompafio

el presente trabajo de algunas fotografias de hospitales para hacer
maés objetivo el punto en mencidn.

. En si, el problema hospitalario departamental es serio en rea-
lidad, mas se debe considerar que alin cuando sea mala lg atencién,
por lo menos la hay, no asi en treg Departamentos

1.—El Progreso (El Progreso).
2—Chimaltenango (Chimaltenango).
3.—Santa Rosa (Cuilapa) ‘

~que solamente cuentan con Unidades Sanitarias minimas, de lag

cuél_es hablaré mig ampliamente en e capitulo referente a las

mismasg,

De la labor abnegada y sacrificada de los médicos que laboran
en nuestra irea rural, asi como de algunas formas de solucionar
el .problema Médico Rural, hablaré también més adelante en el
capitulo de Conclusiones, ya que mi objetivo principal en este
capitulo es el de dar una idea general del problema médico en lo
referente al estado hospitalario departa,me_ntal,
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Hospital Nacional de Escuintla,

Hospital de Solola.
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Cocina. Comedor del Hospital de Escuintla.
(Al lado se encuentra el Anfiteatro).

Sala de Operaciones del Hospital de Escuintla.— (Nétese el agujero
en una de las ventanas),

-— 28 —

Pacientes en una Sala del Hospital de Solols, (puede apreciarse

la mala ventilacién del local).
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UNIDADES SANITARIAS DE 1.0S DEPARTA.-
MENTOS Y MUNICIPIOS DE LA REPUBLICA

De los 322 municipios y 21 cabeceras departamentales de la
Repiiblica, solamente 30 cuentan con Unidades Sanitarias, que en
81 ‘1.10 son més que Centros de Asistencia para pacientes ambula-
torios, contando tinicamente con un servicio de consulta externa
donde se practican tratamientos para casos que no ameritan hospi-

talizacién y se dispensan vacunas eomo medidas de prevencién

Las cabeceras departamentales que cuentan con Unidad Sani-
taria y Hospital, son: " |

1.—Antigua Guatemala,
2.—Escuintla
3.—Solol4
4.—Totonicapan
5.—Quezaltenango
6.—Mazatenango
7.—Retalhulen
8.—San Marcos
9.—Huehuetenango
10.—El Quiché
11.—Baja Verapaz
12.—Alta Verapaz
13.—El Petén

14.—Tzabal
15.—Zacapa
16.—Chiquimula
17.—Jalapa
18.—dJutiapa.

Sélo cuentan con Unidades Sanitarias lag cabeceras departa-
mentales de:

19.—El Progreso
20.—Chimaltenango
21.—Santa Rosa

—80 —

De los 322 Municipios, los finicos que cuentan con Unidad

Sanitaria, son:

22 —Livingston

23.—Santa Lucia Cotzumalguapa
94 —Champerico

95 —Tiquisate

26.—Ayutla

27.—Coatepeque

98.—Puerto de San José
29,—Malacatin

30.—Poptan.

Lias primeras 18 Unidades se encuentran en las cabeceras

departamentales que cuentan con Hospital, lo cual permite que se -

dispense a la poblacién doliente una mejor atencién, no asi en las
siguientes 3 que se encuentran en cabeceras departamentales caren-
tes de hospital, lo cual nos permite apreciar la realidad en que se
vive en esos departamentos.

Méis grave ain es el problema de los 322 municipios de los
cuales solamente 9 cuentan con esta asistencia, de la que haré un
resumen lo més completo posible, a fin de formarnos una idea cabal
del trabajo que realizan y el ealvario que vive nuestra poblacién
doliente dentro del area rural. ’

Dé las Unidades Sanitarias o Centros Asistenciales de Con-
sulta Externa (como yo los denomino), algunas se encuentran ubi-
cadag en un edificio propio y acondicionado para su labor benéfica,
pero no asi la mayoria que ocupan casas arrendadas que no satis-
facen las necesidades para la funcién médica que en realidad deben
prestar, ya sea por lo mal acondicionadas o por lo anticuadas y
semiderruidas que se encuentran.

Algunas Unidades Sanitarias Departamentales se encuentran
anexas al Hospital de la localidad, y forman en realidad parte
de 1a consulta externa del mismo, prestando a la vez una labor

sanitaria preventiva.
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El personal que por lo general labora en las Unidades Sani.
tarias bien organizadas, estd formada por:

1.—Médico Jefe, que en muchas Unidades es un practicante
interno o Médico Infieri, siendo el encargado de ver a log pacientes
que solicitan sus servicios gratuitos e indicar a su vez el tratamiento
que cada caso particular requiera.

2—ZEnfermera Graduada o Empiriea: que ayuda al médico en
su trabajo diario, encargédndose también de inyectar y vacunar a
los pacientes.

3.—Un laboratorista: (si existe en la Unidad Sanitaria el equi-
po necesario), encargado de hacer los exAmenes minimos necesarios :
recuento y férmula, eoprologia, urologia e investigacién de hema-
tozoario. Son excepeionales los centros que efectiian exdmenes bac-
teriolégicos y quimicos (por ejemplo: Quezaltenango).

4—Una Enfermera Auxiliar: (y en algunos centros 2 6 3),
que se encarga de ayudar a la Enfermera y al Médico en su labor
diaria,

5—Un Secretario que lleva el control diario de pacientes y
recibe o envia la correspondencia del centro, asi como los infor-
mes mensuales que rinden al departamento central de Sanidad
Piabliea.

6.—Inspectores Sanitarios (2 6 3), encargados de visitar las
aldeas cercanas periédicamente, informar al médico en caso de
brotes epidémicos en las areas visitadas, controlar los estableci-
mientos piblicos y expendios de alimentos y muchas veces efectfian
vacunaciones en las aldeas de la localidad. En su mayoria son
empiricos y la labor que efectian, por consiguiente, adolece de
miltiples defectos.

7.—Un conserje: que es el encargado de la limpieza y cuidados
del centro asistencial.

Este personal no es comfin a todas las Unidades Sanitarias,
ya que algunas de ellas cuentan ademis con un Radidlogo y un
Odontélogo, pero el caso es excepeional : la mayoria de las Unida-
des sblo cuentan con un Médico Jefe y una Enfermera (por regia
general: empirica).
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1 local que ocupan las Unidades Sanitarias se encuentra divi-

dido en la forma siguiente:

1—Una sala de recepeién, que, por lo general, se encuentra
formada por unas pocas sillas colocadas en un corredor o a la
entrada del centro.

9 —Oficina del Médico: que es una habitacién donde hace sus
interrogatorios, la ficha del paciente y las recetas necesarias que
debe comprar el paciente si no las puede proporcionar el Centro.

3.—Sala de exdmenes, tratamientos y vacunaciones, en la que
e encuentra una mesa de exdmenes, un pequefio botiquin, una
refrigeradora para las vacunas (por lo general no sirve), pequefio
esterilizador para jeringas y equipo de pequefia cirugia.

4 —Taboratorio: pequefio, si lo hay, con equipo anticuado o
deteriorado y carente de lo indispensable para efectuar los examenes

minimos necesarios.
5.—Departamento de Rayos X: excepcionalmente.

6.—Sala de Inspectores: donde se hacen los planes de sanea-
miento de la localidad y aldeas veeinas y se recopilan los datos
obtenidos en las aldeas cercanas.

7—_Servicio Sanitario: por regla gemeral, en pésimas eondi-
ciones. ‘ ‘ | (SR U R IO I S

8.—TUna habitacién para que resida el conserje, si lo hay.

Tn Puerto Barrios y Chimaltenango, se encuentra anexa al
Centro Asistencial, una Maternidad que e‘s_fté en pésimas condi-
ciones. Lia que se encuentra en Chimaltenango, por ejemplo, esté
counstituida por 2 habitaciones para las madres post-partum, una
con 4 camas y la otra con 8; pequeilas, mal ventiladas, con la ropa
y los colchones anticuados y deteriorados. Careeen de Sala Cuna,
por lo cual los recién nacidos tienen que dormir con la madre.
La sala de partos sirve a la vez para efectuar los exdmenes prena-
tales, en una mesa obstétrica anticuada. El equipo con que se cuenta
para la atencién de log partos, es minimo, faltando por completo
una autoclave, equipo de anestesia, incubadora y tipos de forceps,
por lo cual sélo los partos normales pueden ser atendidos.
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Como sé puede apreciar con facilidad, la atencién médica que
se presta en las Unidades Sanitarias y sus departamentos anexos,
no puede ser eficiente desde ningtin punto de vista y la labor rea-

lizada es minima a pesar de los buenos propésitos del personal
que alli labora.

Las medicinag con que cuentan sbélo permiten tratamientos
antiparasitarios y preventivos como la vacunacién y, algunas veces,
anti-infecciosos, siendo los dos Gltimos a veces teéricos por carecer
del equipo de refrigeracién necesario y no poder mantener una
reserva de medicinas por el tiempo requerido.

Los antimicrobianos y analgésicos, suelen faltar, ya que al ter-
minarse la existencia de los mismos, es bastante dificil que se les
envie un nuevo lote,

Para los casos que requieren pequefia cirugia a veces se euenta
con el equipo necesario, mas si la Unidad Sanitaria se encuentra
anexa a un Iospital departamental o radica en la cabecera que
cuenta con uno de ellos, es ahi donde son enviados dichos casos,
ya que se sobreentiende que aquéllos que necesitan hospitalizacién
son enviados al hospital més cercano.

En el caso particular del De‘partamentho de Santa Rosa, que
carece de Hospitally el méis cercano se encuentra en la ciudad
capital, es alli donde son remitidos dichos casos, lo enal ha motivado
entre otras causas, que el niimero de pacientes sea mucho mayor
que su capacidad. (Hospital General de Guatemala).

Los datos antes expuestos nos permiten apreciar que la labor
de las Unidades Sanitarias va intimamente ligada a la ateneién
hospitalaria y si se carece de dicha atencién (como sucede en 3
departamentos y 312 municipios de la Repiiblica), los casos graves
mueren sin los cuidados necesarios, siendo éste uno de los motivos
por los cuales de cada 15 pacientes que mueren con atencién
médica, hay 85 que fallecen sin ese consuelo o probabilidad de sobre-
vivir a que tienen derecho, mediante los medios que la ciencia nos
ha aportado.
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&i bien es cierto que 1a labor de los 'ho‘spitaies‘ ayuda en gran
escala a que no sea mayor el numero de fallecimientos por falta

' de atencién necesaria (de la cual en la actualidad s6lo 3 departa-

mentos carecen), también es cierto que en minima parte contri-
puyen las Unidades Sanitarias o Centros Asistenciales de lCon'sulta
Externa, mediante su labor asistencial en el sentido preventivo a
disminuir dichos fallecimientos y debemos considerar que ello sélo
es realidad en 9 municipios, quedando los 312 restantes completa-
mente faltos de asistencia médica.

Relacionando estos datos con la poblacién, vemos que aproxima-
damente los 9 municipios tienen 110,379 habitantes; los 312 muni-
cipios tienen 1.814,705 habitantes; o sea que s6lo ‘el' 0.17/%' de
habitantes se beneficia, en eseala reducida, de los servicios médicos.

Debemos considerar que muchos de los enfermos que mueren
representan fuerza humana dentro del campo agricola y los que
se eneuentran enfermos reducen la misma fuerza, dando ello como
resultado una disminucién de la produceién, esto conduce a la falta
de alimentos, de donde se deriva el hambre, la miseria y nueva-
mente la enfermedad ; ciclo que se observa con claridad en nuestra

H t
i i !

4rea rural. SO ! Lo Co

Iabiendo dado una idea general de lo que en si representa

‘una Unidad Sanitaria, de la labor preventiva que en realidad

efectia y la gran falta que de ellas existe en toda la Repiblica
(como recurso minimo ante la poblacién enferma); para hacer
mAis objetivo el punto, acompafio el presente trabajo de.un mapa
en que se indiea la ubicacién de las Unidades Sanitarias en los
21 departamentos y los 9 municipios de la Repiblica.
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Modelo de una Unidad Sanitaria, como deberian ser todas.—(Cuilapa).
E Es toda la atencién hospitalaria que tiene.




Estado de una clinica como las que se encuentran en la mayoria
de las Unidades Sanitarias; véase el estado de una camilla
para exdmenes.—(Cuilapa).

Laboratorio con que cuentan las Unidades Sanitarias, en las que hace falta
lo indispensable para efectuar los exdmenes mdas urgentes.—(Cuilapa).

— 38 —

Otro Laboratorio de Unidad Sanitaria,
1o indispensable.

en el que hace falta

Modelo de una sala para recibir los pacientes de Consulta Externa .en,una,
TUnidad Sanitaria (la preseiite es una de las mejores que existe).
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En 1 . . .
a Unidad Sanitaria de Chimaltenango, hace falta un cuarto d
e cunas,

ya que com
o0 se ve en el grabado, los nifios duermen con las madr
es.
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CENTROS DE SALUD EN 1LOS MUNICIPIOS
DE LA REPUBLICA

Do los 322 Municipios de la Reptblica, repartidos en los 21
1 de ellos hay un Centro de Salud, lo que

departamentos, en s6lo 8
a un margen de 241 municipios sin la

en términos numéricos dej

_minima ayuda asistencial a que tienen derecho.

Los Centros de Salud o Centros de Asistencia Minima (como
nal que se reduce a una

1 ecasos excepcionales es
obladores de la loca-

yo los denomino), cuentan con un perso
enfermera o comadrona empirica, que €
graduada y que s€ encarga de vacunar a los p
lidad e impartirles nmedicinas cuando hay en existencia.

1 log municipios es bastante reducido,

E1 local que ocupan er
consistiendo en una pequefia habitacién, por regla general alqui-

lada, y en pésimas condiciones.

e de una Unidad Sanitaria Departamental
jtar por lo menos una Vez por semana
los centros de salud que se encuentran dentro de su Departamento,
mas esto solo es tedrico, ya que €n la practica no es posible por
1a falta de medios de comunicacién, agregandose a esto que carecen
de vehiculos o cualquier otro medio de transporte, asi como tam-
bién faltan medios viales. '

ara la forma en que seé enumeran a con-
alud, he hecho una divistén por depar-
ocalizacién en toda la Repi-

Cada médico jef
tiene como obligacion vis

Para que sea Més cl
tinnacién los Centros de S

tamentos y un mapa que muestra la 1

blica.
1—EL PROGRESO:

1.—San Cristébal Acasaguastlan
92 —Sanarate
3 —Morazan.

II.—ASACATEPEQUEZ :

1.—Sumpango

9,—8antiago Sacatepéquez
3 —8an Lucas Sacatepéquez
4 —Santa Marfa de JesGs.
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III.—CHIMALTENANGO :

1.—San Martin Jilotepeque.
2—Pochuta
3.—Acatenango

4—San Pedro Yepocapa.

IV.—SANTA ROSA.

1.—Santa Rosa de Lima
2.—E1 Oratorio
3.—Chiquimulilla
4.—Guazacapin
5—Pueblo Nuevo Vifiag
6.—Nueva Santa Rosa.,

V.—SOLOLA .

1.—Nahualj
2—Panajachel

3.—San Antonio Palops
4—San Lucas Tolimén
5.—Santiago Atitlan,

| VI—TOTONICAPAN .

1—San Andrés Xecul
2.——Momostenang0
3.—Santa Lueia la Reforma,

VIIL—QUEZALTENAN GO:

1.—San Carlog Sija
2—San Juan Ostuncaleg
3.—El Palmar.

VIII.—~SUCHITEPEQUEZ:

1.—'Cuyo‘tenang0, L
2.—Chicacao .
3.—4Pa‘tulu1: T
4—Santa Béirbara

9—Santo Tomis Ig UIllOIl S
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IX —RETALHULEU:

1—Nuevo San Carlos
2—El1 Asintal.

X —SAN MARCOS:

1.—Coneepecién Tutuapa
2 —Tacand

3.—Nuevo Progreso
4.—E1 Tumbador
5.—0cbs

6.—Pajapita.

XI—HUEHUETENANGO:

1.—Chiantla
2.—Cuileo
3 —Nentén

4—San Pedro Soloma ]
5.—San Ildefonso Ixtthuacan
6—San Miguel Acatan
7.—8an Antonio Huista

8 —Santa Cruz Barillas.

XI1L—EL QUICHE:

1.—Santo Tomés Chichicastenango

2.—Joyabaj .
3.—San Miguel Uspantan
4.—Sacapulas

5.—Ixcan,

XI1I1.—BAJA VERAPAZ:

1.—Rabinal
2 —Purulhé.

XIV.—ALTA VERAPAZ:

1.—San Miguel Tucurd
2. —Panzds
3.—Senahti
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4.—Lanquin
5—Santa Maria Cahabén
6.—Chisec
7.—Chahal.,
XV.—EL PETEN :

1.—S8an Lmis Petén
2.—Fallabén

3.—Sayaxché,

XVI—IZABAL;

1.—Santo Toméas
2.—El Estor
3.—Los Amates,

XVIL—ZACAPA .

1—Rio Hondo
2.—Cabafiag
3.—~La Unién,

XVIII.———CHIQUIMULA :

1.—Jocotan
2—Esquipulag
3.—Ipala.

XIX~—JALAPA ;

1.;Mataquescuiutla.

XX.—JUTIAPA .

1.—Santa Cataring Mita
2.~—Atescatempa

3—San Joss Acatempa,

XXI—ESCUINTLA :

1—T; Democracia
2.~Iztapa,
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Flores Peten

®
Verapaz ‘
o®e o ()
. .Hul;ﬁ ElQuiohé . ‘

CENTROS DE
34LUD,

En la Repiblica.-

por
Departamento§ .

4

DT E3CoLaR PiC DA SANTA™ ‘
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Como puede apreciatse pot el n

7] P : 3 [
améro total de Munieipiog

(322) comparado eon el niimero de los que tienen Centro de Salud

(81), la diferencia (241 que no tienen), es muy grande,

adjunto da una idea mis clara de su localizacién

Republica.

alimentos para toda la poblacién,
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El mapa
en toda la

Un Centro de Salud tipico; un cuarto semiderrufdo.

terial con que cuentan los Centros de Salud para la atencién
eria
e de los pacientes,




Cuarto en gque se encuentran ubicados

los centros de Salud (Chimaltenango),

Cuarto en que se encuentra ubicado otro Centro
de Salud (Panajachel),

—— i —

REALIDAD DEL MEDICO EN EL AREA RURAL

Es digna de mencionarse la labor que realizan los médicos en
nuestra &rea rural, desde el momento en que debemos considerar
lag condiciones bajo las cuales trabajan y que en sintesis son:

1.—FEI medio rural no puede brindar comodidades personales
a quien en €l se desenvuelve, desde el momento que carece de ellas.
El lugar en el que tiene que habitar, sin luz, con agua contaminada
y los alimentos escasos en calidad y cantidad, es ingalubre y con
pocos alicientes de expansién espiritual.

9.—El tener que desenvolverse dentro de una comunidad con
un indice de instruccién minimo y que se resiste a recibir la aten-
cién médica que trata de darsele, debido a su poca educaeidn.

3.—Tener que atender a todos los pacientes que necesitan asis-
tencia médica sin el equipo ©0 los medios adecuados, lo cual da
como resultado légico menos éxito en los tratamientos, y como una
reciprocidad la poblacién reacciona con resentimiento y negacion
a recibir los servicios médicos que se les dispensen.

4—Un problema capital que s6lo permite que una minoria de
médicos se desplace hacia las areas rurales, es que el estado, aparte
de no dar el equipo ¥ medicinas necesarias, tampoco aprecia el

trabajo efectuado y las privaciones gufridas, remunerando al médi-

co con salarios minimos, que a veces son inferiores a los que devenga

en la capital un oficinista o una secretaria.

Tiste es uno de los problemas principales, ya que debemos con-
siderar al médico como profesional graduado después de largos ¥
arduos estudios, y apreciarlo en su justo valor, considerando a la
vez lag restricciones y dificultades sufridas en el medio en que
trabaja. Mas sucede lo contrario y, ademis, siempre se le exige
el maximo de rendimiento.

Ts necesario hacer ver el hecho palpable y facil de comprobar,
de que otros profesionales en esa misma 4rea rural y efectuando
a veces tan sblo un trabajo mecénico, son mejor remunerados que
el Médico.
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5—Dificil de aceptar es el problema de ia incertidumbre e
que se vive, por el hecho de que la mayoria de log pbuestos alli
desempefiados van ligados intimamente a las contingenecias politicas
del gobierno y suele suceder que se catalogue al Médico no por sus
conocimientos o labor realizada en beneficio de la poblacién, sino
por su afinidad o desafinidad gubernamental,

Estos problemasg principales y muchos otros secundarios, son
los que motivan que log médicos busquen Ia capital como centro
de sus actividades médicas, ocasionandose asi una concentracién
grande de médicos en el ires central y una falta manifiesta dentro
del 4rea rural que es en realidad la mas necesitada,

Bs, pues, necesario analizar cada uno de estos problemag yen
especial el 42 y 5% a fin de resolverlos en la mejor forma, posible,
lo cual, indiscutiblemente, dard una mayor afluencia de médicos
hacia el 4rea rural hasta ahora abandonada,

Como se puede apreciar, la realidad del médico en el drea rural
es abnegacién, sacrificio (en. todo sentido), y falta de mediog para
desenvolverse segtin sus propésitos, lo cual se acompafia, por otro

lado, de incomprensién, mala valoracién y falta de equipo y medi-
cinas minimas,

Esto se debe, en parte, a la poca educacién de la poblacién
rural, pero principalmente a lg indiferencia del Bstado que se
breocupa poco por la situacién de su poblacién doliente, distri-
buyéndose por un lado, un minime bresupuesto para solucionar
las necesidades reales de sus habitantes en el sentido de su salud
corporal, y por el otro, perdiéndose grandes sumas de dinero en
renglones de menor importancia comparados con la enfermedad,
que ocasiona falta de produceién; de ello resulta la escasez de
alimentos que se traduce en miseria y hambre, todo lo cual repercu-
te directamente sobre la economia del pais en general.

Mas atin asi, bajo estas precarias condiciones, los médicos rura-
les-efectian una labor que supera lag dificultades en que se desen-
vuelven, lo cual es necesario resaltar para poder hacer un cuadro

comparativo entre la realidad del trabajo médieo actual en el 4rea

rural, y el que se obtendria al superar los problemas antes enume-
rados, - LT :
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ORGANIZACION Y DISTRIBUCION
DEL TRABAJO MEDICO RURAL

La forma en que se encuentra organiza.da la labor riédlc;
hospitalaria en nuestra érea rural en la actualldad,lno I;ex_l'llil;i; iq‘[3 e
ge pueda trabajar de manera a,dlecuadaj y eonform(? 08 req e
tos de nuestra poblacién doliente; casa. puede decirse que § [
de organizacién desde todo punto de vista.

Es facil poder apreciar la falta de coordinaci()n. que -e’xis;c; en::i
las Unidades Sanitarias, Centros de Salud y la Direecién ! ne. :
de Sanidad Pablica, lo cual se debe a la falta de Organizacion

. . . s
Interna de dicha Dirececién.

Una de las causas principales de esta falta de orga,nizacién
se debe 3 la forma administrativa de trabajo, bajo la cual se actfia
v en la que un solo jefe tiene que atender directamente todos los
departamentos y divisiones bajo sus 6rdenes.

Es légico pensar que no se puede hacer un trabaj.o amplio
a entera satisfaccién por los mialtiples problemas que se tienen que
resolver y que es necesario contar con un cuerpo de asesoria} para,
clasificar y resolver cada problema de acuerdo econ sus necesidades

y la indole particular que revista.

Lias Unidades Sanitarias y Centros de Salud, son, en realidad,
solo una parte de la organizacién total de Sanidad Pﬁblic.ai y.no
s6lo en estags dependencias existen problemas, cuya resolu01o1'1 im-
plica por regla general, tiempo y dedicacién para su estudio, '10
cual con la organizacion actual, no es posible por la gran varie-
dad de dificultades que un solo jefe tiene que enfrentar.

Si bien es cierto que cada uno de estos Centrgs 01.1enta, con
un departamento de supervisién, también debemo.‘s‘cons1derar lag
dificultades que hay que solventar para inspeccionar cada zo.na
asistencial en particular, por carecer en primer llugar.', de medios
de transporte y en segundo lugar, por la falta de medlos{. de ’co%au-
nicacién terrestre que existe entre una y otra zona de la Reptblica.
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En resumen, 1a falts de -organizacién en lag Unidades Sani-

tarias y Centros de Salud, se debe g 1a deficiencia en 1a organi-.

zacién administrativa que existe en la propia Direccién General
de Sanidad Piblica, a la que se encuentran sujetos.

Es menester hacer tambisn un- paréntesis sobre la falta de
coordinacién existente entre las Unidades Sanitariag ¥ los Hospi-
tales, cuando lo eorrecto seria que el Centro Asistencial de Consulta
Externa, o sea Ia Unidad-ﬁanitar‘ia, formara con log Hospitales
el sistema que se encargue de clasifiear log casos ambulatorios y
seleccionar aquellog que en realidad ameriten ser internados en

ellos, S P s

Los Hospitales Departamentales, como unidades independien-
tes, también carecen de organizacién adecuada ¥, al igual que en
el easo de los Centrog Asistenciales, de medicing pbreventiva, la

causa radica en la falta absoluta de reglamentacién interna bajo
la cual Iaboran. ‘

Dicha reglamentacign debe contemplar el reglamento general
para todag lag dependencias de igual tipo en 1Ia Reptiblica, y los
reglamentos internos para cada unidad en 1o particular, atendiendo

a sus funciones especiales ¥ las necesidades de la localidad en que
se encuentran, "

Sobre el problems particular de 1a distribueién de Centrog
I\‘Iédi‘eo-As‘istenciale‘s, es necesario hacer resaltar que muchas 4reas
rurales que realmente necesitan asistencia médica, careden de ella,
mientras que otrag regiones cuentan con una, asistencia algo még
desarrollada. ‘ ' '

Una de las zonag que carecen de asistencia médica en grado
mayor, se encuentra constituids, por la regién oriental del pais y
es asi como podemos apreciar que el Departamento de Sants, Rosa,
que cuenta en la actualidad con 109,812 habitantes, carece casi
completamente de dicha asistencia, lo cual ha motivado que se
concentren en la capital todos aquellos casos que requieren hospi-
talizacién, ‘ ' ' '
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Por otro lado, como ya ha sido expuesto en los cafp?tulos fmte-
riores, la asistencia médica en toda la Repiblica es minima e insu-
ficiente para atender a toda la poblacién enferma, y vemos que
de 322 Municipios que hacen un total de 1.925,084 pobla(.lores,
solamente 9 cuentan con Unidades Sanitarias o Centros Asisten-
ciales de consulta externa, y 313 carecen de dichos. TeCursos, o sea
que 110,379 habitantes se favorecen y 1.8'14,705 viven su dolor y
mueren su angustia sin consuelo ni atencién.

. . en

Para solventar en forma provisional esta deficiencia, se deb
i i ] r facilmente

colocar centrog asistenciales en areas que puedan ser f3 me
i i inas

controladas por un médico y provistas del equipo y mefim‘

¢
H !

necesarias. : o

En resumen, la organizacién del Servicio Médico Rural, flebe
ser reglamentada y su distribucién planeada para: areas accesibles
con facilidad por los medios de transporte ordinarios, lf)f__x;rando‘ con
ello no sélo beneficiar a la mayor parte de la poblacién enferma

posible, sino también facilitar la labor del médico, dentro del are‘av

rural, j
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 GONCLUSIONES

1*>—La situacién de nuestra poblacién enferma en las &reas
Borales, es de caricter alarmante, debido a la falta de atencion
hédica de que adolece el interior de la Reptblica.

2t Lia falta de médicos en nuestras areag rurales es en gran
barte la resultante del poco estimulo que se les brinda a dichos
profesionales por parte del Estado, tanto econémicamente como por
b, poca estimacion que se le da a su trabajo, influyende en ello
fodavia factores politicos.

32—TLa labor poco efectiva del Médico en las areas rurales, se
flehe a la escasa instruccién de nuestra poblacién, asi como a la
falta de equipo y medicamentos, de los cuales tiene en gran parte
fine prescindir,

4 T,a falta de medios que eonfronta el médico rural para
Boder efectuar una labor efectiva, radica en el presupuesto minimo
fon que cuenta el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

5*—Debe asignarse al Ministerio de Salud Piblica y  Asis-
fencia Social, un mayor presupuesto, acorde con sus necesidades,
b cual se puede lograr mediante una disminucién a otras asigna-
Eiones de menor importancia social, asi como restringiendo aquellos
englones presupuestarios en los cualeg se pierden grandes sumas
fie dinero sin dejar beneficios evidentes a la comunidad.

6*—El Estado debe hacer una valorizacién ecudnime de las
fliversas profesiones en el area rural, a efecto de que todos los
firofesionales que laboran para él, tengan una nivelacién de sala-
Bios, atendiendo a las condiciones bajo las cuales se desenvuelven
Bu igualdad de circunstancias dentro de sus respectivas profesiones.
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P8 o Fetad . )
g ueslioEstadotres01v1e‘ram en parte los problemas indicadog
, nes anteriores, esto dari ‘

: one X aria como resultado un
afluencia de médicos hacia las dreas rurales Lo

o .
blicaS Lios Hospl‘Eales Departamentales con que cuenta la Repii
» € su mayoria adolecen de miultiples defectos que no per-

9*+—L : . :
rencialos da faltRa debequlpo ¥ medicamentos en los Centros Asis
e la Republica, motiva d . g

. , entro de la poblacié
Poca Instruceién, resentimi ; on rural de

) imzento y negacién a recibi :
ini . ecibir el tr:

minimo que se le quiere dispensar. atamiento

0*—El nq
e alr " th numero. de camas con que cuentan los Hospitales
fl mentales, es insuficiente para la cantidad de pacientes '
a ellos llegan en demanda de alivio a sug dolenecias e

11.__ : . . ., . . ‘
s o LaHaSLg'na‘flon diaria para la manutencién de log pacien
08 Hospitales Departament ' -
ales ‘es tan pequef
muchos hospitales esca o alimontoner
samente cubre una defici i
| seasam 1ente alimentacié
un tratamiento paliativo insuficiente e inadecuado Y

malt:i:;LOS Departamentos de EIl Progreso, Santa Rosa y Chi

g0, carecen de asistencia hospi i j !
' pitalaria, lo cual de.

de 279,800 habitantes sujetos a su suerte i stencie o

a sus dolencias. Sin atencién efectiva

e .1(31.—La falta de‘ organizacién en los hospitales departanklen‘
8, demanda una urgente reglamentacién general y otra de carie-

et rl()t—-%os Hgg.pitales Departamentales deben trabajar, no como
independientes, sino como unidad n si

: es dentro de un siste
regional y una organizacié ini i i o
sogonn on administrativa bien planificada y
. . ol !
1 _ . . ' F . L
- 5E tLag Unidades Sanitarias o Centros Asistenciales de Con-
sta Hxterna eon.que cuenta la Repiblica en la actualidad. son
sb 1 e?t’antes en calidad y cantidad. La asisteneia, que prestan, ala
poblacién enferma es reducida por falta de equipo minimo nece-

sario y medieamentos indispensables.
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16.—TLas Unidades Sanitarias que se eneuentran en los Muni-
cipios, excluyendo las cabeceras departamentales, son sblo 9, abar-
cando una poblacién de 110,379 habitantes, 1o cual deja un margen
de 292 Municipios abandonados, o sea 1.814,705 habitantes sin
ninguna ateneién médica medianamente buena. :

17 —Las Unidades Sanitarias actuales carecen de una regla-
mentacién general e interna que les permita una mayor labor de
conjunto y local dentro de sus Municipios.

18.—Los Centros de Salud que trabajan en la actualidad den-
tro de los 81 Municipios en los cuales se han colocado, no efectfian
en realidad una labor efectiva para la poblacién doliente, por care-
cer no sélo del personal necesario adiestrado, sino también de equipo

y medieinas.

19.—E1 personal que trabaje en los Hospitales Departamen-
tales debe ser adiestrado convenientemente para que asi realice
una labor més efectiva, coordinada y conforme a un plan deter-

minado y uniforme. Este personal adiestrado eomprende: Super-
visores Médicos, Médicos, Administradores, Enfermeras, Personal

- Auxiliar, ete.

20.—F1 personal de las Unidades Sanitarias y Centros de
* Qalud debe ser, a su vez, adiestrado convenientemente, compren-
diendo: Médicos y Enfermeras graduadas, Inspectores Sanitarios y

Personal Auxiliar.

91.—La falta de Centros Asistenciales en las zonas rurales de

~la Reptiblica es una de las maltiples causas del alto indice de mor-
talidad con que cuenta en la actualidad Guatemala.

99 _ Tias consecuencias directas del alto porcentaje de enfer-

mos en nuestras Areas rurales son: la falta de produceién que

ocasiona la falta de alimentos; de ellos se deriva la pobreza‘; la
miseria, el hambre y se cierra el cireulo fatal con la enfermedad

de otros nuevos elementos ftiles a la patria.

93.__Para solucionar el problema general, es necesario comba-

tir por igual, las causas anteriores, que resumidas son: ignoraneia,
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miseria y enfermedad, que no deben ser combatidas por separado
sino integralmente.

24.—La asignacién con que cuentan los departamentos en rela-
cién al presupuesto total del Ministerio de Salud Ptbliea y Asis-
tencia Social, es apenas de un 40%, absorbiendo la ciudad capital
el restante 60%, lo cual no es ecudnime, puesto que la poblacién

de la ciudad de Guatemala, representa solamente el 10% de la
poblacién total del pais.

No parece justo que la poblacién rural en un pais cuya eco-
nomia descansa predominantemente en la agricultura se encuentra
casi desprovista de servicios médicos en eontraste con la poblacién
urbana que disfruta de estos servicios en grado apreciable.

Gustavo ApoLro CorpEro HERRERA.

Ve Be,
Dr. MANUEL ANTONIO GIRON.

Imprimase,
Dr. ErNESTO ALARCON B,
Decano.
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