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La salud deficiente de nuestra poblacién ha
sido y sigue siendo motivo de interés creciente
de nuestras autoridades estatales y universita-
rias, asi como de distintas asociaciones privadas,
habiéndose lanzado todas ellas a una lucha in-
tensiva para aliviar la situacién. Pero esta lucha
bien intencionada no ha sido recompensada por el
éxito en todos los casos, en la medida de las ener-
glas empleadas, debido a distintas causas, pero
principalmente al enfoque inadecuado de los pro-
blemas, a falta de coordinacién de actividades, y
no la ccooperaciéon de todas las personas con posi-
bilidad de hacerlo.

El objeto del presente trabajo es contribuir
a la divulgacién de las principales causas de de-
funcién y de enfermedad en nuestro medio para
que la. lucha sea orientada en ese sentido, asi co-
mo sefialar quiénes tiene posibilidades y obliga-
cién de contribuir a la misma; y para que todo
médico se haga cargo de esta obligacién 'y se in-
terese por conocer mejor los problemas de su
pais relacionados con su profesién.

“En trabajos de tesis anteriores a éste se ha
insistido en algunos aspectos del mismo proble-
ma, como son: el factor nutricional, el econdémi-
co, el asistencial y otros; pero basicamente creo
que hay que principiar por comocer nuestro pro-
blema para enseguida pasar a conocer los facto-
res que lo han desencadenado y luego, las medi-
das que deben tomarse.

Como ya se han enfocado algunos factores
y se han propuesto varias soluciones, yo me limi-
taré a exponer nuestros indices de mortalidad
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general y por grupos etarios comparados con dis-
tintos paises, luego un cuadro demostrativo de
lo que se puede lograr atacando en la forma de-
bida un problema, como lo fué el tifo exantema-
tico. En seguida sefialo a grandes rasgos en quié-
nes descansa la responsabilidad de resolver el
problema, sefialando especialmente al médico.
Finalmente describo en forma suscinta qué
es lo que se ha hecho con miras g resolver la
situacion, siguiendo siempre el criterio divulga-
tivo y reconociendo a la vez la labor realizada
-en pro de la salud de todos los guatemaltecos.
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"?(‘:Jtaalo actual de ‘la Salud |

en Guatemala™

En diversas oportunidades, y en numerosos trabajos
anteriores a éste, se ha insistido sobre el problema que
para Guatemala y otros paises semejantes representa el
déficit de salud en la poblacion, lo cual es demostrado por

los elevados indices de mortalidad y por la alta preva-

lencia de. enfermedades que debilitan a la poblacién y
dificultan el desarrolio integral del pais.

- El problema ha sido enfccado desde distintos pun-
tos de vista, y especialmente desde el nutricional y de

Jos factores socic-econémicos que influyen decisivamente

en la produccion del mismo.

No es ningtin secreto ni nada nuevo para nuestras
autoridades de Salud Publica que Guatemala conserva
desde hace mucho tiempo, un triste primer lugar en los
indices de mortalidad general y mortalidad infantil. El
problema es, pues, de tal envergadura y es tal el peso que
tiene sobre la poblacion que se han hecho esfuerzos de
todo tipo por organismos estatales, privados y semipriva-
dos para aliviar y aun erradicar enfermedades que han
sido consideradag como flagelos nacionales, esfuerzos que
como veremos mas adelante, han tenido un éxito variable.

Siendo la salud el don més preciado por todo ser
humano, no cabe la menor duda que en un momento de-
terminado, los recursos disponibles para mejorar el esta-
do de la misma, pueden llegar a ser enormes y simamen-
te efectivos si tomamos en cuentg que es algo que intere-
sa a todes, y especialmente si logramos despertar ese in-

" terés,
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Vale la pena mencionar aqui que a pesar de los es-
fuerzos realizados y de las campafas efectuadas contra
algunas enfermedades especificas, quedan muchas otras
que no han sido atacadas con la debida intensidad ni por
los medios apropiados a pesar de que son responsables
de Ja muerte e incapacidad de millares de personas; gsto
es debido a que desconccemos exactamente cuales son las
principales causas de defuncién en nuestro medio. Es
por ello que a continuacién se presentan varios cuadros
comparatives de defunciones en distintos paises de Amé-

* " rica y del mundo para mostrar a la vez nuestro indice de

mortalidad general, empezando por un cuadro que mues-
tra comparativamente las principales causas de mortali-
dad por 100,000 habitantes en los Estados Unidos y Gua-
temala. Este tiene por objeto mostrar cuan distintos son
los problemas de ese pais con respecto al nuestro, lo cual
es de suma importancia para nosotros porque la propa-
ganda que hacen ellos a sus campafias contra determina-
das enfermedades es de tal manera efectiva y tiene tal
difusién en nuestro medio, que no se exagera al decir que
conccemos. mejor los problemas de ellos que los nues-
tros, lo cual repercute enormemente en el animo de la
poblacion en general, pero principalmente en el gremio
médico y asociaciones de beneficencia, influyendo deci-
sivamente en la programacién de campafias nacionales y
relegando a un segundo término los problemas que mas
afectan a la poblacién guatemalteca.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD ‘EN-
| E.E.U.U. Y GUATEMALA.
TASAS COMPARATIVAS POR 100,000 HABITANTES.

| TADOS UNIDOS 1953 GUATEMALA 1954

S

» Causa de muerte Muertes tasa Causa de muerte Muertes tasa

Jifec. arteriosclers-

Ficas . del co- ‘ g
:;,sydegene ........ 446.927 282.3 Senilidad ... ..10.130°321.7
\ ignos..22: itis, enteritis ,

e malignos. 229.079 144'7_ gacscfﬁlss ................ 6.627 210.5
[Eesiones Vasculares ) | _
eimsﬁé.c .................. 169.800 107.3 Malaria ............ 6.270 199.1
feumonia ... 42 778 27.0 Enfs. infs. y paras. 4.722 150.0
enfs. de la 1a. Inf. 30.994 19.6 Neumonia ... ... 4.180 132.7

iidad ..o 21.693 13.7 Tos ferina ... 3.826 121.5
 B.C. Apar. Resp... 17.814 11.3 Enf. de la la. Inf. 2.590 82.3
SEDE 90.460 6.0 Gripe ..o 2.538 80.6
astritis, enteritis . -
oli%? IS .................... 3.150 5.4 Bronquitis ... . 2.170 68.9
infs, infs. y pards. 4.190 2.6 Disenteria ......... 1.765 56.1
B riemias . ..ooooo......... 3 580 2.3 T.B.C. Sist. Resp.... 1.058 33.6
Ponquitis ................ 3.073 1.9 Anpemias ... . TB8 24.4
Bolio Ant. aguda.... 1.450 0.9 Tumores malignos. 752 23.9
b; i .6 i . vascs. del
e o 32 0.6 Losiones vasen 0
:'"Os ferina ........ . 270 0.2 Afecciones arterio-

esclerdticas y de
degen. del corazén. 510 16.2

32 0.0 Polio Ant. aguda.... 17 0.5
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Como se vé, las enfermedades degenerativas y las que
no tienen tratamiento preventivo especifico son las prin-
cipales causas de mortalidad en los Estados Unidos, pues
sumadas todas ellas dan una tasa de 534.3 por 100 mil
habitantes; y sumando todas las enfermedades transmi-
sibles que aparecen en el cuadro anterior, en los Estados

. Unides siempre, encontramos una, tasa de 35.2 por 109
mil habitantes. Esto no quiere decir que ellos nunca han
tenido el problema de las enfermedades transmisibles, si-
no que ya hace mucho tiempo que pasaron la etapa en que
nos. encontramos nosotros en lg actualidad, por lo cual
tienen una mayor expectativa de vida y llegado a edades
en que Sse presentan las enfermedades degenerativas. De
tal manera, pues, que la mayoria de las enfermedades trans-
misibles ya no son para ellos un problema médico-social.

En las cifras de Guatemala, por el contrario, obser-
vamos-la superioridad de las cifras de mortalidad por en-
fermedades transmisibles y con posibilidad de ser con-
troladas; asi tenemos que la mortalidad por enfermeda-
des transmisibles sumadas nos dan una tasa de 813.8 por
100 mil habitantes, y las enfermedades degenerativas su-
madas nos dan una tasa de 56.4 por 100 mil habitantes.

Se ha excluido de ésta: comparacion la SENILIDAD
para hacer mas evidente la diferencia y por ser el nues-
tro un dato bastante alejado de la realidad, ya que en
nuestro medic es muy poca la gente que alcanza una
edad avanzada como para morir de senilidad, pues la
expectativa de vida al nacer es al rededor de los 49
afios, y por ctra parte, la mayoria de los ancianos mue-
ren por enfermedades degenerativas y artericescleroticas.
Guatemala tiene un alto porcentaje de poblacion indige-
na, en la cual, segln estudios hechos recientemente, es
stmamente rara la arterioesclerosis por diversos factores
que ne viene al caso mencionar. Ademas el 88.54% de
los certificados de defuncién son firmados por empiricos,
quienes ignorando la verdadera causa de la muerte, “diag-
nostican” senilidad; no sucede lo mismo con las enferme-
dades transmisibles, la mayorfa de las cuales son hien
conocidas y por lo tanto, el margen de errcr es pequefio y
no altera mayor cosa las cifras.

El grafico numero 1 muestra comparativamente la
mortalidad ocurrida en varios paises del mundo en ¢} afio
de 1,952, y el grafico nimero 2 muestra los mismos datos
pero referidos a paises americanos exclusivameonte.
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GRAFICO NUMERO 1: Defunciones por 1,000 habi-
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GRAFICO NUMERO 2: Defunciones por 1,000 habi-
tantes en 20 paises de las A-
méricas, 1952,
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| ;(ll'omo se aprecia facilmente, Guatemala tiene el pri-
fcner »-‘ llxga:(: en ambos casos, y la elevada mortalidad que
uvo, Aler una notable diferencia para con log paises que
se colocan en segundo lugar,

| d-Aunque-estos dates se refieren a varios afios atras,

puede Suponerse que no han variado en grado netable, ya

que como se vera posteriormente, la tendencia de las tasas

de rélprt%hda‘d es lentamente descendente vy no muestra
campios bruscos que alteren grandemente | i6

¢ e la relaci ,

un pais con otro. on de

A continuacién se presénta el -cuadro niimero 2, el
cual II'%HESTI‘?. la evolucién de 1a tasa de mortalidad general
en varios paises del mundo y durante uh periodo de 25 afios.
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CUADRO NUMERO 2:

PAIS: 1920 1930 1946 1954 Mejora Total
Ceilan 28.9 22.4 20.3 10.4 18.5
Chile 30.2 23.9 16.6 13.1 17.1
Japén - 23.018.1 17.6 8.2 14.8
Costa Rica 22.3 22.0 13.9 10.6 1.7
Hungria 20.9 15.8 15.0 11.0 9.9
El Salvador 24.3 23.0 17.6 15.0 9.3
Guatemala 25.7 26.2 24.6 18.5 2.8
EEUU. 12.0.11.0 10.0 9.2 7.2

En este cuadro se nota que si bien en todos los paises
la tendencia es descendente, el grado de mejoria expe-
rimentado varia de un pais a otro.

En efecto, Ceilan, Chile y Japén muestran descensos

~ marcados, mientras que Guatemala ha mejorado solamente

en 7 puntos de su antiguo estado. Estados Unidos, aunque
es el que ha bajado menos, hay que tomar en cuenta que
en 1920 ya tenia una tasa bajisima. »

Este cuadro nos demuestra que si bien la tendenﬁqia
no se altera bruscamente, su grado de descenso esta suje-
to a causas que pesan mas en un sitio que en otro. De
los paises mencionados, llaman la atencién especialmente
los latinoamericanos, pues es de esperar que seanj lo‘s«qqe
tienen mayor similitud con el nuestro; de ahi que seria
simamente interesante conocer las causas que han deter-
minado descensos tan marcados en esos pueblos para tra-
tar de aplicarlos en nuestro medio.

Mientras eso es posible, queda la seguridad de que
por un medio o por otro, estamos en capacidad po-te:nc:lal
de forzar el descenso de la mortalidad en nuesiro pais.

Ahora bien, en relacién con esa €levada mortalidad,
cabe preguntarse ;Cuales son las edades en que la po-
blacién muere mas, y qué por lo tanto, urge proteger?

En este sentido, el cuadro numero 3 mlue‘stl"a, siem-
pre en forma comparativa, la mortalidad de las diferentes
edades en varios paises americanos. Se aprecia claramen-

. te que son los grupos jévenes los mas afectados. A Rartir
- de los 9 afios las tasas de mortalidad tienden a ser mas se-
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mejantes, mientras que de 1 a 4 afios la diferencia es nota-

ble en favor de los paises, considerados y en contra del

nuestro, a excepcion de Chile que es poca la diferencia, -

pero estos datos son de 1952 y este pais ha mejorado mu-
chisimo en los tltimos 10 afios.

El Grafico nimero 3 presenta los datos anteriores
en una forma mas facilmente apreciable.

CUADRO No. 3
TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS ETARIOS
~ EN VARIOS PAISES AMERICANOS.

PAISES —1 ARO 14 5.9 10-14
Guatemala 147.9 43.9 9.3 5.1
El Salvador 106.4 24.9 6.8 2.3
Costa Rica 111.0 1.5 2.7 1.5
Chile 143.9 11.1 1.8 1.7

*Tasas por 1.000 Habitantes para el afio 1.950, excepto Chi-
le que se refiere a 1952.

GRAFICO No. 3 |
TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS ETARIOS
EN VARIOS PAISES AMERICANOS
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Grupos de edades
En resumen, estamos en capacidad de afirmar que
Gu_af:emala posee el mas elevado indice de mortalided en
América y uno de los més elevados entre todos los paises
del mundo. También como hemos visto, los grupos de edad
ma}s afectados son los grupos jévenes en los cuales tam-
bién ocupamos el primer Jugar.
—26—

Ahora bien, tomando en cuenta los resultados obte-
nidos por otros paises, y los obtenidos en algunos casos
particulares en el nuestro, tales como las campafas contra
el tifo exantematico, la viruela, la fiebre amarﬂl_a y otras,
podemos decir que estid a nuestro alcance mejorar este
lamentable estado de cosas; prueba de ello es el siguien-
te cuadro evolutivo del tifo exanteméatico, antes y despues
de la campaiia hacional de erradicacién, lo cual.a la larga,
nos ha demostrado que es mis econémico y eficaz el tra-

tamiento preventivo de las enfermedades. :

DEFUNCIONES POR TIFO EXANTEMATICO ENLA RER DE GUATE.M'AL’A
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Por el contrario, si dejamos al azar lo que pueda ocu-
rrir, o si ningn hecho extraordinario se interpone ante
la realidad actual, puede predecirse que la d}smlnuC1on
de las tasas de mortalidad seguiran el mismo\"rltmov lgnto,
¥ que cuando llegue el afio 2,000, nuestro pais estara e
gando al estado en que actualmente se encuentran algu-
nos paises como Costa Rica, y es probable que transcurran
siglos antes que nos acerquemos a los paises mas ade-

“lantados que tenen tasas de mortalidad mucho menores

que el nuestro.
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RE{SP‘O*N SABILIDAD DISTRIBUIDA:

¢ " A nada conduce el tratar' de deducir responsapilida-
des’'a quienes vivieron antes’que nosotros y que hayan
tenido oportunidad de encarar el problema.

* Con respecto al tiempo presente y al futuro, es ne-
cesario enfatizar que si bien la résponsabilidad es de todos
los ‘guatemaltecos en general, es mayor la de todos aque-
llos que hemes tenido o tenemcs la’ oportunidad de cono-
cer la gravedad del problema, asi como de discutirlo y
de encontrar los medios para lograr que cada vez se atente
més el dafio que causa a los habitantes del pais. En este
sentido, debemos empezar por divulgar este panorama
desolador y vergonzante, para que sea cada vez maygor el
numero de los que sientan esta responsabilidad; pero des-
de y4 podemos sefialar quiénes son los que cargan con la
mayor parte de la misma.

RESPONSABILIDAD POR ORGANISMOS:

. Claro estd que el gobierno de la Reptiblica es el en-
cargado de velar por el bienestar de'los habitantes, y
dentro del mismo, salta a la vista que es el Ministerio de

- Salud Ptblica y Asistencia Sccial el de mayor responsa-
bilidad en este asunto. ya que es guien organiza y dirige
los programas nacionales de Salud. Detras de él estan sug
dependsncias: hospitales nacionales y la Direccién Gene-
ral de Sanidad Publica. Cabe aqui mencionar que ésta
tltima en la actualidad estd tratandc de encarar el pro-
blema dentro de la medida de sus posibilidades por medio
de los Centrog de Salud y con la coordinacién de trabajo
con las demas dependencias publicas. Los Centros de Sa-
lud tienden més hacia la labor preventiva que hacia la
asistencial.

. El Ministerio de Comunicaciones y Obras Publicas
tiene también fuerte responsabilidad y capacidad de ali
viar la situacién a través de las distintas obras de Sanea-
miento, es decir por medio de la construcecién de merca-
dos, plantas de Agua potable, sistemas de drenaje, dis-
posicién de basuras etc., pues se ha comprobado que con
el saneamiento ambiental, especialmente agua potable y
abundante, y el control de las moscas, se disminuye enor-
memente la morbilidad 'y mortalidad ‘por enfermedades
transmisibles gastrointestinales, incluyendo la tifoidea.

El Ministerio de Educacién Publica puede ejercer

gran influencia en los habitantes para cambiar los hélgitos
higiénicos y alimenticios a través de los maestros, asl co-
mo alfabetizando a la mayor cantidad posible de la po-
blacién. A este respecto cabe aqui mencionar que Guate-
mala tiene un alto indice de analfabetismo, uno de los
mas altos de América. En la mayoria de las comunidades
indigenas casi el 100% son analfabetas, y por lo g'eneral,
ni siquiera hablan castellano. Aqui es donde se impone
una intensiva labor del Instituto Indigenista y la seccion
de castellanizacion del Ministerio de Educacion.

El Ministerio de Economia y Trabajo puede lograr
mucho elevando el nivel econémico nacional y creando
nuevas fuentes de trabajo, pues es bien conocida la in-
fluencia de la economia nacional sobre el estado de Salud
y viceversa. Por esta razén, el problema deber ser ata-
cado por ambos lados. Es logico pensar que un pueblo
con mejor indice econémico trata de solucionar sus pro-
blemas de Salud més precozmente, pues cuenta con re-
cursos propios y suficientes para lograrlo sin esperar a
que todo lo hagan los organismos estatales. ]

El Ministerio de Agricultura: su accion esta estre-
chamente ligada a la del Ministerio de Ef:onomla y Tra-
bajo, ya que mejorando las técnicas de siembra e incre-
mentando nuevos tipos de cultivo se obtiene una eievacion
del nivel econémico hacional. Por otra.parte, es bien cono-
cida la gravedad del problema nutricional de la mayoria
de log habitantes del pais, y especialmente de los ninos
con Sindrome de pluricarencia infantil, intimamente 1_"ela~
cionado con los altos indices de mo‘rﬂoili_dand_y .m‘or‘tahdad
infantiles, y objeto de multiples e‘.stuchos .individuales ]y
de organismos nacionales e internacionales, cgusado por la
dieta mondtona e insuficiente en todos sentidos.

DISTRIBUCION CON PREPARACION Y CAPACIDAD:

Como es légico suponer, mientras mayor es la ]?ired
paracién del individuo, mientras mayor es Su. capaci (?ol
intelectual, mas facilmente corp‘pre:r}de'z‘ la mz}gmtu:d‘ e
problema, asi como también mas proximo esta de ‘se‘r 1én
lider de la comunidad, un consejero. Asi en este orden de
ideas, el universitario en ge}ler‘al es quien }}eva la ma,ylglui
responsabilidad, sin excepcion alguna, siguiéndole, no -}’n
porta cual sea €l orden, €l maest.r"o, el sacerc}»od;e, y e‘a‘n‘ 'lh:
todo aquel que por su preparacion o capacidad tiene i
fluencia, sobre grupos de personag
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_Pero de todos ellos, es al médico a quien compete la
busqueda de los medios para resolver o aliviar el proble-

ma; por encontrarse dicha busgueda ligada a la labor do

él, quien no solamente debe ser un téenico para cvrar
lag enfermedades de individuos aislados sino también las
de la comunidad en conjunto, siende un guia de la misma
en su lucha por el bienestar fisico, mental y social. Asi
Jo demanda el concepto tradicicnal que del médico tiene
la pcblacién, es decir, como un protector, un dirigente.

Desafortunadamente, la preparacion, la formacién del

médico no ha ido en ese sentido; méas bien ha ido ten-
diendo hacia la preparacién de médicos de gabinete con
miras hacia la especializacién, es decir, preparando mé-
dicos para la ciudad que no tiene mayores problemas de
salud. Esto claro estd no ha sido intencién de nuestras
autoridades universitarias, sino el desconocimiento o el
menosprecio de la realidad exacta de nuestro pais. Prue-
ba de la buena intencién que ha privado es la gran canti-
dad de planes ce estudios que han estado en vigor por po-
cos aflos, desechandose al poco tiempo al darse cuenta que
no son- funcionales. Este constante cambiar de planes ha
sido beneficioso, ya que los mismos no deben ser estati-
cos sino deber ir evolucionando de acuerdo con el progre-
co de la ciencia y del pais.
.. Debemos pues, resolver los problemas que otros paises
solucionaron hace ya mucho tiempo; lo podemos lograt
€n un tiempo menor que ellos ya que ho estaremos ha-
.ciendo ensayos sino iremos sobre seguro aprovechando
experiencias pasadas. Para lograr estcs objetivos nece-
sitamos que el médico recién egresado tenga un conoci-
miento claro de los problemas del pais y de la manera de
resoiverlos y afrontarlos. En todos los paises existe la
tendencia a darle mayor énfasis a los aspectos sociales
de la Medicina, a la prevencién méas que a la curacién, ya
gue a la larga resulta més beneficioso, mas econémico,
mas productivo. :

De manera que debe ser en la Facultad de Medicina
donde debe hacerse conciencia en el futuro médico, mos-
trandole claramente los problemas, pues mucho puede ha-
cersg si se tienen los conocimientos adecuados y la buena
voluntad.

QUE SE HA HECHO ’
HASTA LA FECHA: ’

Indudablemente el problema falta de salud ha preocu-
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“pado a nuestros-gobiernocs. El primer paso dado fué la crea-

cion de la Direccién General de Sanidad Publica en el aio
de 1927, 13 cual sustituyé al antiguo Cernsejo Superior de
Sanidad que se encargaba unicamente de combatir los
protes epidémicos. Posteriormente la creacién del Minis-
terio de Salud Pablica y Asistencia Social, que vino a dar-
le un caracter integral al esfuerzo nacional de defender
la salud. En seguida la creacién del Instituto Guatemalte-
co de Seguridad Social que aunque sea en minima pro-
porcién alivia el problema de la atencion del parto, a la

" vez que VA educando a las mujeres a buscar la atencion

médica durante el embarazo.

La. creacion del INCAP el cual estd saliendo de su fa-
se de investigacién y experimentacién y principia a lan-
- zar a la venta su suplemento alimenticio Incapirina.
Las distintas asociaciones de beneficencia, privadas y
. semiprivadas, tales como la Liga contra la Tuberculosis,
la ‘Asociacion del Bienestar Infantil, etc.

Se ha iniciado una campafia de vacunacion masiva
con DPT, con la cual bajaran indudablemente los indices
‘de morbilidad y mortalidad por tos ferina. La campana
contra, la Malaria que ha logrado casi hacer desaparecer
el paludismo por plasmodio falciparum en la mayoria de
nuestras zonas endémicas.

En Sanidad Ptblica; reorganizacién del Departamen-

" to de Servicios Rurales (actualmente Divisién de Servi-

cios Locales) funcionando ccn personal adiexs‘tradg en
Salud Plblica en las oficinas centrales y en la mayoria de
Centros de Salud que ya no son atendidos por comadronas
‘empiricas sino por médicos y demas personal adiestrado
en Salud Publica. :
- Para ello se ha creado, en colaboracion con .el Ser-
vicio Cooperativo Interamericano de Salud Pubhcfa, un
Centro de Adiestramiento en Salud Pﬁb}ica,, que a,.dles:tra
médicos, enfermeras graduadas y auxiliares y a inspec-
tores sanitarios. . :

La Facultad de Ciencias Médicas ha creado el Depar-
tamento de Medicina Preventiva y Social, cuyo reglamen-
to ha sido elaborado por médicos especializados en Salud
Pfiblica y en Medicina Preventiva, teniendo como base las

- recomendaciones de los Seminarios Panamericanos auspl-
ciados por la Organizacion Mundial de la Salud y la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana. El Reglamento de este De-
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partamento dice textualmente en su eapitulo de FINALI-
DADES: ‘ . '

“Articulo lo.—La ensefianza de la Medicinag Preventi-
va y Social tiene por objeto la formacién de Meédicos con
un sentir humanista de la profesion, tanto al considerar
al individuo como unidad biolégica,: como al estudiar al
hombre como unidad social, teniendo en cuenta sus inter-
relaciones con el medio ambiente.

Articulo 20.—Son finalidades basicas de la ensefian-
za médica, conforme el objetivo humanista de una for-
macién médico-social:

a) Asumir la responsabilidad por: la salud individual y
colectiva del hombre, cifiiéndose a las bases cienti-
ficas y a las ricrmas éticas de la profesion;

b) Prevenir y ttatar las enfermedades fisicas y men-
tales de lcs individuos, la familia y la comunidad;y

¢) Conocer los problemas de la Comunidad, creando un
espiritu de colaboracién para la solucién de los mis-
mos. .

Articulo 30.—La ensefianza de los estudiantes de
Medicina Preventiva y Sccial debe orientarse hacia las si-

" guientes metas especificas:

a) Utilizar métodos que den al estudiante la oportu-
nidad de considerar integralmente los problemas
‘médicos del individuo, la familia y la Comunidad:

b) Hacer conciencias de la funcién social de la pro-
fesion meédica;

¢) Fomentar buenas relaciones entre los médicos del

, futuro y las instituciones de Salubridad;

d)  Arraigar en el estudiante un concepto integral de
la. Medicina, considerando la prevencién, curacion y
rehabilitacion de las enfermedades; v

e) Despertar un espiritu de participacién activa en
la solucién de los problemas de salud en la comuni-
dad en donde se actta. ‘
rticulo 40.—Para lograr las finalidades expuestas

en los articulos anteriores, la Facultad de Ciencias Mé-
dicas, establece un Departamento de Medicina Preventiva

"y Social encargado de la docencia correspondiente, ¥
que tendrd bajo su responsabilidad la coordinacién ade-
cuada de sus funciones con todas aquellas actividades
que puedan aprovecharse para las finalidades de la ense-
fianza dentro y fuera de la Universidad”.

Este Departamento se integrd en el mes de Julio de-
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1959, después de aproximadamente 18 meses de gestacion,
con las Catedras de Ecologia, Antropologia, Social, Bioes-
tadistica, Microbiologia, Parasitologia, Epidemiologia, Me-
dicina Preventiva y Sociologia Médica. :

Tiene coordinacién con los servicios de Salud Publica:
a) Direccién General de Sanidad. :
b) Sanidad Municipal de Guatemala.
¢) Instituciones Internacionales: Oficina Sanitarig Pa-
namericana, INCAP, Servicio Cooperativo Intera-
mericano de Salud Publica;
Con otros Departamentos o Catedras de la Facul-
tad de Ciencias Médicas.
Existe ademas, Programas y Horarios para 1960, asi
como libros de texto. ‘

Los proyectos desarrollados hasta la fecha; son los
siguientes:

1)—Encuesta médico-sanitaria parcial de la Colonia
“La Florida”, previa a la creacién del Centro Médico So-
cial yt Educativo Universitario de la misma.

2)—Se ha firmado ya el Convenio entre la Facultad
de Ciencias Médicas y la Municipalidad capitalina, para fi-
naneiar el mencionado Centro.

3)—Se ha iniciado un curso intensivo de Salud Pu-
blica para estudiantes de 6o. afio de Medicina del Plan
antiguo, de 150 horas de duracion. :

Todas las actividades mencionadas han tenido un ca-
récter intensivo debido al entusiasmo de los organizado-
res del mencionado Departamento y al decidido apoyo
prestado, por el actual Decano de la Facultad dg Medi-
cina, Doctor Ernesto Alarcén, y a la buena acogida que
tuvieron las mismas entre los Organismos nacionales e in-
ternacionales, ya mencionados.

 Txiste, pues, la esperanza y el optimismo que con
médicos adiestrados en Salud Publica y médicos genera-
les que conocen los problemas de salud de’ su pais, las
campafias que se inicien en el futuro contaran con la co-
laboracion de todos ellos, faltando aun la adecuada. coor-
dinacién de esfuerzos y actividades entre los diversos or-
ganismos publicos, privados y semiprivados, y especial-
mente la adecuada divulgacién de la prioridad de proble-

33




mas por orden de importaicia entre los actuales médicos
para evitar la duplicidad de funciones y los esfuerzos en~
caminacdos a resowver problexas deé.imporfancid’ ‘secun-
daria.

CONCLUSIONES:

i

10.—E] Estado actual de la salud en la poblacion Guate-
malteca, constituye un grave problema nacional.

90.—Las causas mas frecuentes de morbilidad y morta-
lidad en Guatemala, son las enfermedades transmi-
sibles y la desnutricién, precisamente aquellas mAas
controlables por los medios a nuestro alcance. - ‘

30.—El grupo de edad mas afectado es el de cero a 6
afios.

40.—F1 médico guatemalteco ha egresado de la Facul-
tad desconociendo el aspecto social de l0s proble-
mas nacionales de la salud, apesar. de tener gran
gran responsabilidad y capacidad para resolver los
mismos.

50.—Nuestras estadisticas vitales, aunque no son sufix
cientemente satisfactorias con respecto a exacti-.
tud, no tienen la adecuada divulgacién entre el
gremio médico.

" 8o.—Debe darse mas apoyo e impulso a los programas

nacionales de Medicina Preventiva y Social.

Julio David Lam.

Vo. Bo.
Dr. Enrique Padilla Bolafios
ASESOR
IMPRIMASE:
Dr. Ernesto Alarcon
Decano.
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