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INTRODUCCION:

Bien comprendo que a muchos llamara la -
atencion y posiblemente brindara motivo de cri-
tica, el hecho de no haber escogido un tema ne.
tamente cientifico, para su desarrcllo como tra-
bgjo de Tesis. Creo sin embargo, que el que ele-
gl —modestia aparte— tiene importancia capi-
tal, por cuanto que puecde constituir el punto
de partida de nuevos estudios tendientes a pro-
fungilzar en la verdadera vida de lucha y preocu-
paciones del Médico en general. Luchas y preo-
cupaciones que influyen grandemente en el ago-
tamiento de su espiritu, aun cuando tenga los
medios de vida desahogados que puedan brin-
darle no solo una buena posicién econémica, si-
no mayores beneficios al tener una selecta clien-
tela. Cuando estas dos condiciones no concurren
a la vida del Médico, su lucha y sus preocupa-
ciones aumentan.

La sociedad entera, ignora que el Médico co-
mo tal, no tiene un amparo en lo que a Justicia
Social se refiere, ya que su funcion no goza de
ninguna prestacion que alcance a compensar 16-
gica y justamente su acividad en beneficio de la
Humanidad. Y si no existe proteccion material
a su persona, justo es demandarla juntamente
con una proteccién moral que tienda a conservar
su vida y actividades durante ¢l mayor nmero
de afios posible, en beneficio de la comunidad.

Comprendo también que cste trabajo, el pri-
mero que se realiza en tal sentido, es deficiente
en algunos aspectos, pero mrarca el camino a se-
guir en el futuro, para otros que tiendan con pro-
funda sensibilidad socidl, a proteger al Médicc
cn su vida y en la de su familia, lo cual seria ver-
dadcramente alentador y conveniente, ya que el
beneficio que con ello se obtendria, no solo seria
personal sino colectivo.




ente que se tomen como
nos deseos que me
n y que, conona-

Espero por consigui
lo mejor encaminados los buenc
animan en la presente exXposiclo
das las deficiencias que lleva este t}‘abajo, sea
apreciado el esfuerzo hecho en recopilar datos ¥y
reunir informacion, todo lo cual es d¢ por Sl di-
ficil en nuestro medio por la carencia absoluta
de datos y por la falta de Estadisticas apropla-
das. Los estudios (ue vengan ¢cmo consecuen-
cia de este primer paso, disimularan al igual qut
éste sus defectos y deficiencias, en el entusiasmo
y la buena voluntad que estan comprometidos a
superar en lo futuro. Asi lo espero y deseo con
el mas ferviente anhelo.

A nuestro juicio es de mucha importancia el
conocimiento de las causas de muerte de los Mé-
dicos en Guatemala. El presente trabajo ha si
do realizado en atencion a ese interesante punto
de investigacion, tomando como pase 100 casos
de Médicos fallecidos en los ultimcs 20 ancs, en
cuyo estudio y planteamicnto han sido ccnside-
rados diverscs factores, como £chn: residencia,
fecha de graduacion, causa de muerte, fecha de
fallecimiento, edad a la que ocurrio ¢l deseso,
afios que vivieron después de graduacion y quie-
nes estaban amparados por la Asociacion de Au-
xilios Mutucs (AMAM), unica entidad a la fe-
cha que cubre algunos riesgos en ¢l gremioc meé

dico.

Este primer intento quiere cumplir un co-
metido: que en el futuro y a través de un analisis
mas completo, puedan determinarse los riesgos
maés -importantes que acusan estas Estadisticas
y puedan ser establecidos los factores que influ.

hala, lEn el presente trabajo esta como primer
r las enfermedades Cardiovasculares.

A

yen en la causa de muerte del Meédico en Guate-

Interesa a la Facultad de Ciencias Médicas
este estudio, a ml juicio, para la debida prepara-
cion de profesionales en cantidad y calidad ade

cuada para que llenen debidamente su funcion;

pero también interesa a Salud Publica, por cuan-
to que es ella la que utiliza al Médico en muchos
aspectos de la profesion y por ultimo al Colegio
de Médicos y Cirujanos de Guatemala, cuyos es-
fuerzos estan encaminados a velar por la inte-
g_ridad del ejercicio profesional y cuyos entu-
siasmos no deben perder de vista todo aquello
que aporte beneficios al gremio.

' Otro aspecto que abarca este trabajo de te
sis, es el que se relaciona con la situacion social
del Medico, de completo desamparo, como perso-
nalidad relevante en la actividad Publica y su
falta absoluta de proteccién social. E1 Médico,
protector de la Sociedad por definicién, lo que
percibe el beneficio de su inagotable filantropia
y su abnegacion tanto individual como colectiva,
a pesar del tiempo transcurrido, no ha habido

mejoras en el terreno de su proteccion social,
pues hasta aqui no goza de prestaciones de ca-
racter gremial, suficientes en nimero y calidad
para conjurar los riesgos y asegurar el retiro des-
pués de un plazo prudencial en el ejercicio de la
profesion, tomando en cuenta que el Médico co-
mienza a producir tarde y dura poco su ejerci
cio profesional.

Teniendo ¢l Médico actividades que estan
relacionadas con el ejercicio liberal de su profe-
sion y a través de Instituciones Estatales, Au-
tonomas y Semiautonomas, se hizo una encuesta
para poder determinar de qué prestaciones go-
za actualmente, llegandose a la conclusion que
las que prevalecen, son las que proporciona el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1.
G.S.S.), fucra de las cuales no hay por parte gre-

“mial, estatal 0 de naturaleza diferente, segiin los




lugares donde el Médico ejerce su profesion, un

. Seguro. Colectivo que le brinde proteccion de be-

neficio economico.social, salvo las que otorga la
Asociacion Médica de Auxilios Mutuos (AMAM).

De ahi que el presente trabajo de Tesis, per-
siga. también un objetivo en ese aspecto, como
lo es de plantear la demanda de la elaboracion
de un proyccto que fije plancs de Pensiones, Viu-
dedad, Seguro de Vida, etc. El aludido proyecto
deberia ser presentado por el Honorable Colegio
de Médicos y Cirujanos de Guatemala, investido
de la facultad de gestionar y promover ante los
poderes publicos, las leyes y reformas legislati-
vas tendientes a la consecucion de este proposi
to, acogiéndose al tenor de uno de sus articulos
estatutarios sobre los cuales gira la accion de di-

cha Institucion.

Cabe mencionar ¢n tal sentido, el beneficio
que presta la Asociacion Médica de Auxilios Mu-
tuos (AMAM), fundada con el fin primordial de
crear y ascegurar ¢l mutuo auxilio entre los aso-
ciados. Esta asociacion marca nueva era en la

“vida social-médica; algunos de los Médicos falle-

cidos que se tomaron en cuentan para consignar
datos en la primera parte de este trabajo, for-
man filas de los beneficiados de aquella agrupa-
cion. La proporcion acusa, que de estos médicos
fallecidos, mas de la mitad (529%,), pudo alcan-
zar en esa Institucion apenas el principio del re-
conocimiento a sus esfucrzos. En la sencillez de
estos conceptos, vaga optimista una esperanza,
si de la comprension del objetivo que encierra
este trabajo, surgiera una hermosa realidad, con
la cual, esta investigacion tendria su razon de

ser.
HE DICHO.

MATERIAL Y METODO DE DESARROLLO:

La recopilacion de datos, tan necesaria pa-

ra sustentar argumentcs en cl presente trabajo,
requiere sincero interés propio en la elaboracion
de un amplio estudio. Si bien es cierto que no
fué la totalidad de Médicos fallecidos en los ul-
timos 20 afos, pero con los 100 casos considera-
dos, se localiza un punto de partida para estu-
dios posteriores, libres ya dc los inconvenientes
que acarrea todo trabajo de investigacion, cuan-
do no sc cuenta con los medios adecuados para

llevarlcs a cabo.

Algunos de los casos que no aparecen en la
encuesta, deben su ausencia a que muchos Mé-
dicos fallecidos han sido inhumados en tierras
extranas, sin que sus nombres aparezcan en los
registros del pais. Sin embargo, la cifra apun-
tada se estima suficiente para poder establecer
las basces de trabajos posteriores.

Cobran maycr valor los datos de esta tesis,
si se toma en censideracion que durante su desa-
rrollo mismo, fueron notorias las deficiencias en
el contrcl de Nominas y datos pertinentes ya que
si bien es cierts, parece cosa facil colectar cer-
tificados de defuncion, cuando al final han sido
ccalizados, surge dificultad imprevista de que
no siempre l nombre del Médice esta registra-
do con su respectivo titulo, esto torno la busque-
da mas dificultosa. Por otra parte, en ninguna
Institucion, ni atn en ¢l Colegio Médico, con los
20 anos de establecido que lleva, no ofrece un
adecuado control de sus asociados fallecidos, no
se encontraron fechas de fallecimiento y sobre

todo las causas que motivaron la muerte. Fué

preciso acudir a Nominas de fallecidos de la A.
M.A.M., Administracion del Cementerio General
de Guatemala, Registro Civil y aun a datos per-
sonales obtenidos con varios Médicos.




Aun cuando hubo casos en que fqlto la re-
querida colaboracion, en la mayoria fué Satl§f2‘1&;
toria la absoluta comprension hacia el proposi
de este trabajo. Es oportuno se_n\alar, consigna-
do a la vez un sincero agradec1m1ento a sus aten-
ciones, desinteresada y vgllosa ayuda de los Enel-
pleados del Registro Civil y del Cementerio 5 -
neral, donde con mas ahinco fueron entregados
los libros que dieron datos para llevar a cabo ﬁs—
te trabajo. No obstante ello, es importante ha-
cor ver la falta de una eficaz tabulacion en es-

tos mismos centros.

CUADRO No. 1.

Prescntacion de 100 casos de Médices falle-
cidos en los ultimos 20 aftos, factores contem-

‘plados:
a) Residencia. b) Fecha de graduacion. c)
Causa de Muerte. d) Edad a la que ocurrio el fa-

imi cimient Anos
llecimiento. ¢) Fecha del fallecimiento. f)
que vivieron después de graduacion. g) Seguro

de Vida.

COMENTARIO.)

Jjo de Tesis, que es el relacionado a la proteccion
social del Médico actualmente; gracias a la cola-
boracién de Directores, Jefes de Personal de di-
ferentes Instituciones, se obtuvo informacion
personal respecto a las prestaciones y demas be-
neficios que obtienen los Médicos que laboran en
diferentes dependencias, en calidad de Jefes de
Servicios hospitalarios, Médicos Internos, Médi-
cos del Personal,, etc. La intermitente marcha
del tiempo, valiosa en el importante estudio de la
proteccion social, fué un factor determinante en
la falta de mas datos que seria prolijo enumerar,
tales como la tabla comparativa entre los em-
pleados del estado n6 Médicos, otras profesiones
ete.

No obstante la aparente sencillez de las en-
cuestas, es evidente que aquellos que deseen for-

mular estudios nuevos, profundizandose en el te- -

ma, encontraran reducido el trabajo de investi-
gacion, si en vez de acudir a varias fuentes, en
busca de datos, revisan las Estadisticas que se
sefialan en este trabajo de Tesis, cuyas dificulta-
des antes sefaladas, para su desarrollo podran
justificar las deficiencias consabidas en un tra-
bajo de tal naturaleza, en todas y cada una de
las informaciones que a continuacion se exponen:

CUADRO No. 2.
Prestaciones actuales de que goza el Médico

en diferentes Instituciones: estatales, autono-
mas y semiauténomas.

COMENTARIO.




CUADRO No, 1

«CAUSAS DE MORTALIDAD EN 100 MEDiCOS»

Seg. de Vida.

No. Residencia Graduac¢ion Causas de muerte, Fecha Edad al Afios de vida
de fallecer post. graduacion.
Casos
1 Capital 8/VIII/1896. Angina de Pecho 2/11/1942 69 anos 46 afios = .,..........
2 a4 1882 Miocarditis Croénica. 26/VI1/1942 86 60
3 »” 7/IV/1923 Insuficiencia Cardiaca 12/1X/42 47 19 -
4 i 22/V /1889 Miocarditis Aguda 15/V/43 g7 5¢ L,
5 > 7/11/1896 Reblandecimiento Cerebral 28/VIIL/43 73 47 > S
6 ” 25/VII 1901  Sincope cardiaco 29/1X/43 63 42 AMAM
7 i 15/VIII/1936 Tumor cerebral. Edema 31/VIII/44 31T 8
cerebral.
8 ” 5/IV/1879 Uremia. 18/X11/44 86 65 L N
9 ” 19/X/1899  Cancer gastrico. 16/1/45 1% 46 ¢ AMAM
10 i 26/VII/1901 Sincope cardiaco. 24/11/45 69 *’ 44 AMAM
11 ” 1922 Insuficiencia cardiaca, 12/IV,/45 59 >’ 23
Uremia. 15/V/45 8 45
12 ” 2/VI/1900
17/V1/45 68 4
13 ’? 12/VIII/1901 Septicemia.,
14 4 9/1X/1931 Congestion y edema 7/X11/45 445 13
cerebral. , :
15 ” 13/111/1886 Z1/1X/45 90 *’ 59 L N
Insuficiencia cardiaca - o
16 i 26/X/1914 Enteritis croénica, 25/11/46 52 32 AMAM
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No. Residencia Graduaciéon Causas de muerte. Pecha Edad al Afios de vida Seg. de Vida.
de fallecer post. graduacion.
31 Cmpital. 5/V/1899 Carcinomatosis 25/IVy49 (K I 50 ... geees
. peritoneal, '
32  Capital 1 25/1X/1910 Infarto del Miocardio. 27/V/4 mn ” 39 afios AMAM
33 » 14/V/1905  Sincope cardiaco por 6/V1/49 75 0 44 v AMAM
v insuficiencia aértica.

34 » 12/V,/1900 Neoplasma del Pancreas. 21/VII‘49 73 49 » AMAM

35 »” 8/V/1900 Angina de Pecho. 27/X/50 ! B 50 *» Cereeseaes

36 ’ 1911  Céncer de la Vesicula 6/1/51 69 ¥ 40 » AMAM
biliar.

317 o 3/X1/1923 Edema Agudo del Pulmén 28/V/51 60 28 AMAM

38 ” — 1925 Infarto del Miocardio. 12/V,/51 63 » 26 AMAM

39 ”» 6/1X/1926 Glomeruloesclerosis .
intercapilar. 21/IX/51 59 » 28 AMAM

40 ” — 1920 Hemorragia cerebral, 3/X/51 72 31 » e

41 » 23/11/1948 Insuficiencia renal. Sinco. 12/XI/51 31 3 » AM AM

pe cardiaco./ Hipertension
arterial maligna.

42 ” 23/111/1907 Neumonia aguda. 22/1/52 69 45 ¥ AMAM

= Suicidio.
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No. Residericia - Graduacién Causas de muerte, Fechds  Edad al Afios de vida Seg. de Vida.
Casos ‘ fallecer post. graduacién. .
53 " Diabetes./ Acidosis, 25/X,/54 i B 54 *» AMAM
54 ” Enterocolitis Agula. 13/111/55 443 7 12 Cevidenaaes
55 ” Infarto del Miocardio. 30/VIII/55 %0 43 AMAM
56 ” Insuficiencia cardiaca . 1/X/55 62 34 » AMAM
57 " Paro respiratorio, por cri- 9/XI/55 53 * 22 » AMAM
sis bulbar, Fractura Vér-
tebra cervical, con lesién
medular,
58  Capital Carcinomatosis. Cancer de 29/1/56 871 42 afios ...l
la Proéstata.
59 i Uremia. Nefritis crénica. 4/III/56 66 a1 7
Glicemia.
60 Fto. 8. José 25/VII/1936 Herida por arma de fuego  6/II1/56 53 0 AMAM
(H) =
62 » Arterioesclerosis. 6/111/56 87 » 64 AMAM
61  Capital Infarto del Miocardio, 19/VI1/56 60 *’ 3 ..
63/ Iy Cardiopatia. 16/VIIL/56 69 » 4 .
desconpemsada.
64 * Diabetes sacarina, 15/1X/56 4 499 » e eneaes
Coma diabético .
= Homicidio,
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No. Residencia Graduacién = Causas de muerte, fallecer post. graduacién.

Casos - Fecha Edad al Afios de vida ‘Seg. de Vida.
16 ’” . 15/XI1/1918 Infarto del Miocardio, 18/IX/58 63 39
M ’ 13/X/1945 Atrision cerebral, Fractu-- 13;XI/58 38 13 »

ra del créneo. Herida pe- . ormmmmw
netrante por arma de fue-

go (8) =
8 ” 16/VI/1945 Cirrosis hepética. 31/V/59 48 >’ 4 e
79 ” — 1919 Paro cardiaco 10,/V1/59 68 *’ 40 AMAM
80 ” 13/X1/1926 18/1X/59 63 33 » AMAM
81 ” 20/VIIL/1921 Hemorragia cerebral . 15/1X,/59 m 38 AMAM
82 " 21/111/1925 Colapso cardiovascular. 1/11/60 65 3B AMAM
Infarto del Miocardio.
83 » 29,/X/1943 Shock primario, consecuti- 5/VIII/60 47 o N
vo a quemaduras de 1.0,
20. y 3er. grado.
84 " 14/V /1904 Aneurisma disecante de la  2,/IX/60 84 56 AMAM
: Aorta. Arterioesclerosis.
85 - v 26/VIII 1945 Anemia aguda. por herida 12°X 60 48 15 AMAM
4 penetrante del torax y ab-
' domen (H) -
— Suicidio.
=?’: Homicidio.
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No. Residencia - Graduacién Causas de muerte, Fecha Edad al Afos de vida - Seg..de Vida.
Q..won ‘ ‘ fallecer post. graduacion.
86  Capital — 1917 Insuficiencia cardiaca, 10/X1/60 79 afios 43 afios AMAM
81 ” — 1823  Coma hepético . 20/X1/60 63 ” 31 » AMAM
88 ” 30/X1/1926 Cancer géastrico. 19/11/61 66 *’ 35 AMAM
89 . Quazaltge. T/VI/1941 Agcidente 27/11/61 43 20 i
automovilistico.
90  Capital 1923  Angioesclerosis. Uremia. 7/111/61 68 >’ B8 7
- Ulcera duodenal con
obstruccion y hemorragia.
91 i 1908 Colapso periférico. 24/V/61 77 55 v AMAM
92 ” 13/V1/1936  Accidente 16/V1/61 52 > 2
' automovilistico. / d AMAM
i 93 2] 25/VII1,/1921 Infarto del Miocardio. 22/1X,/61 68 ”’ 40 AMAM
94 ’” 1903 ,HSMC:OmmUGMQ cardio- ~5/X11/61 9 2
rrenal. 5/X11/6 8 58 AMAM
95 ” 17/VIII/1948 Sincope cardiaco, 18/1/62 43 14 2
96 ” 21/X1/1926 Arterioesclerosis 31/1/62 63 %
97 s 27/1/1936 Coma hepatico. 19/11/62 60 2 AMAM
98 sy 25/V1/1938 Infarto del Miocardio, 15/11/62 50 ’* 24 AMAM
99 . Pto. Barfics -— 1961 _ Accidente automévil. 14/1/63 28 25 » e,
100 Capital . 16/VI/1938  Accidente automévil. © 3/11/63 58 1 » et
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COMENTARIO:

De los Médicos fallecidos mencionados en el
cuadro No. 1 el 93°, residian en la capital, ¢l res-
to (7%,) en otros lugares de la Republica; Depto.

de Quezaltenango, Bananera, Pto. de San José y
Pto. Barrios.

La causa mas frecuente de muerte se debio
a lesiones del Sistema Cardiovascular, en un 53
por ciento comparado con otros diagnoésticos, co
rrespondiendo la ‘mayor parte a «<INFARTO del
MIOCARDIO» considerada como la causa mas
frecuente de muerte en personas que pasan de
los 50 afics. En un Médico por sus condiciones
de vida controladas por sus propios conocimien-
tos profesionales asi como aspectos emocionales
y fatiga derivada de su responsabilidad Yy exceso
trabajo en el ejercicio profesicnal, coadyuvan a
desencadenar esta frecuente causa de muerte.
No asi con el resto de habitantes en quienes s¢
observa en grado menor en comparacion con la
vida del Médico. Con respecto a Estadisticas tan-
to de Ics EE.UU. de Norteamérica como de otros
paises, ellas revelan que no existe difcrencia en.
tre Médicos y el resto de la poblacion, en lo que
respecta a nivel de vida y preocupaciones de or-
den moral 6 eccnémico propiamente dicho, per
maneciendo un equilibrio entre ambos grupos.

. Entre los otros diagnésticos de enfermedi-

des del Sistema Cardiovascular, figuran: insufi-

ciencia cardiaca, Miccarditis Aguda, Miocarditis

. cronica, Arterioesclerosis, Insuficiencia Aortica,

' Edema. Agudo del Pulmén, Aneurisma Disccan-

- te.de la Aorta y Cardicangioesclerosis, estos
diagnosticos en menor escala,

- Siguen en frecuencia, las afecciones del Sis-
j tema Renal en un 147, con los diagnosticos con
su orden: uremia consccutiva a Nefritis crénica
y otras causas extrarrcnales, Gloméruloesclero-
eI 01Creanilar :




|

En tercer lugar: «Accidentes« en un 139,
]la mayor parte de ellos debidos a Accidentes au-
tomovilisticos y en parecida escala a heridas por
Arma de Fuego, tres de 10s cuales fueron Homi-
cidios y dos Suicidios, luego siguen, un caso de
Traumatismo de Columna Vertebral Cervical ¥y
otro de Quemaduras de Segundo y Tercer grado.
Es necesario hacer notar que la proporcion ma-
yor de Accidentes coincidio con los Médicos que
vivieron después de su graduacion, menos de 20

aios.

En cuarto lugar: «Cancer», en un 119, sien-
do los mas frecuentes: carcinoma gastrico, ’del
Pancreas, del Pulmon, Peritoneal, de la Vesicu-
la Biliar, de la Prostata, Sarcoma de la Vejiga
Urinaria y Neoplasma Cerebral.

En quitno lugar: «Infecciones» en un 8%,
siendo las méas frecuentes: neumonia Aguda, En-
teritis Cronica, Septicemia, Enterocolitis Agu-
da, Peritonitis.

En sexto lugar: «Otras causas» en 19/, en-
tre las mas frecuentes: accidentes cerebrovascu-
lares, Hepaticas, Diabetes, Digestivas, Virales,
Anemia Perniciosa y Alcoholismo

Respecto a la edad promedio de fallecimien. |

to, la mayor proporcion fué de 60 anos en un
26°,. Las edades extermas fueron de 28 afos y
un caso de 98.

El promedio de anos de ejercicio profesional
muy dificil de valorarse, a nuestro juicio se con-
sidera en —30 afios—. El promedio de anos de
vida después de graduacién, fué en su mayor
proporcion de 40 anos, aunque aparentemente el
numero de afos es alto, no es inmediatamente
de graduado el Médico que se encuentra estable
en ¢l ejercicio profesional, pasando para ello de
10.15 anos mas o menos, que es cuando ya puede
gozar de los frutos de su noble profesion, de don-

RN A e i vrrm A NradTL

cir tarde y dura poco en su ejercici i
_ Jercicio profesional.
II\J/Ia’ edad promedio de graduacién dentro de los
édicos falecidos,su promedio fue 28 afios.

En lo que a Seguro de Vida se refi
casos investigados, estaban cubiertos e{fgr" %2 IZS.
M.A.M.,.pn 529%,, deduciéndose que una buena
proporcion gozaron de las ventajas que ofrece
esta Institucién, gue actualmente es la tnica

que llena en parte los fin i
Gremio Medico. ines y necesidades del

El promedio de Médicos fallecido N
_ El C S por afo
fué de: 5. En el afio de 1950 se presené £na sola
defuncién y en 1956, ascendi6 a 10.

PROPORCION DE MUERTES SEGUN EDAD:

28.90 ANOS.
6, de 40 ANOS.
139, Entre 40-50 ”
26% " 50.60
20%, ” 60.70

7% 7 70-80

1%, " 80-90

129, de 10 AROS.
119, Entre : 10.20 ”
219, ” . 20-30

269, 7 : 30-40

179, " :40.50

129, " : 50-60

19, ’ © 60.70




Cuadro No. 2 — «PRESTACIONES ACTUALES

DONDE LABORA»

DE QUE GOZA EL MEDICO EN DIFERENTES INSTITUCIONES

INSTITUCIONES

Prestaciones que cubre el «IGSS»

OTRAS:

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Hospital General de Guatemala

Hospital de la Policia Nacional,

Hospital Roosevelt
Hospital San Vicente.
Hospital Maria Teresa.
Hospital Materno-Infantil.
Hospital Neuropsiquidtrico .

. Sanidad Publica.

Cruz Roja Guatemalteca,
Universidad de San Carlos de Guatemala,

2

Gozan de 20 dias de vacaciones al
iiﬂo 6 sustituidos por un mes de
sueldo.

En pocos casos, a Médicos con més
de 25 afios de servicio, los nombran
«Médicos Consultantes»> con igual
sueldo al de Jefes del Servicio,
Carnet con el cual se facilita cual-
quier tramite policial. Placas para
automoévil,

INSTITUCIONES

el «IGSS»

Liga Nacional contra la Tuberculosis,
Municipalidad de Guatemala,

sangtorio Antialcohdlico,

Asociacion de Bienestar Infantil ¢ABI».
Hospital Militar. '

Tante los Médicos, como sus pa-
dres, esposas é hijos menores de
edad, son exonerados de cuotas y
tarifas por enfemedad, Carnet pa-
ra poder comprar en el Comisaria-
to del Ejército. Cuota de gasolina

1 te (precio madico). Go-
2an de 20 dfas de vacaciones anual.




COMENTARIO:

Como se puede apreciar en el Cuadro No. 2
donde estan comprendidas si no en su totalidad,
la mayor parte de Institucionaes donde el Médi-
co labora, solamente las prestaciones que otorga
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
IGSS) son las que prevalecen, no obstante son
insuficientes y sin proporcion a los servicios
prestados.

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, ademas de las prestadiones que él cubre,

y que son relacionadas con Accidentes en gene-

ral, Materno-Infantil, Pensiones por invalidez,
Orfandad y muerte de sus afiliados; proporcio-
na 20 dias de vacaciones al afio o sustituidos por
un mes de sueldo.

En ¢l Hospital General de Guatemala, ade-
mas de las prestaciones que brinda el IGSS, fue-
ron habilitadas unas pocas plazas (no en su to-
talidad) para Médicos con mas de 2 S5anos de
servicio, los cuales tienen el nombramiento de
«MEDICOS CONSULTANTES> con igual sueldo
al de los Jefes de Servicio y sin atribucion espe-
cial.

En ¢l Hospial de la Policia Nacional de Gua-
temala, ademas de las prestaciones del IGSS,
proporciona un carnet de identificacion con el
cual sc facilita el tramite en cualquier problema
de caracter policial. Tienen derecho también &
placas para automovil.

~ En cl resto de Instituciones, que son: Hcs.
pital Roosevelt, Hospital San Vicente, Hospital
Maria Teresa, Hospital Materno-Infantil, Hospi-
tal Neuropsiquiatrico, Sanidad Publica, Cruz Ro-
ja Guatemalteca, Universidad de San Carlos de
‘Guatemala, Sanatorio Antialcohdlico y Asocia-
.cion de Bicnestar Infantil (ABI), no se brinda
al Médico por parte de los mencichados centros

ninguna proteccion social, salvo la adquirida
por sus contribuciones, que otorga el IGSS.

En el Hospital Militar, no ha roteccion
por parte del IGSS, pero si gozany dIe) alegun(;s
prestaciones por parte del Ministerio de la De-
fgnsa Nacional, en relacién a: que tanto los Mé-
dicos, como sus padres ,esposas é hijos menores
de edad, son exonerados de cuotas y tarifas por
enfermeda_o'l; un carnet que les premite comprar
en el Comisariato del Ejército. Cuota de gasoli-
na mensualmente (con precio modico).




CONCEPTO DE: SEGURO Y SEGURIDAD
SOCIAL. — ANTECEDENTES HISTORICOS

SEGURO: proteccion contra riesgos perso-
nales y patrimoniales que se obtienen mediante
el pago de primas a ciertas Instituciones de pre-
vision 6 a compafiias comerciales que ofrecen las
debidas garantias.

SEGURIDAD SOCIAL: «es una actiuad, una
filosofia, una meta hacia la cual una nacion de-
be orientar su rumbo. Consiste en el mayor bien
para el mayor namero. Representa el ideal de
una prudente y juicicsa comparticion de riesgos;
significa también mayor sentido de responsabi-
lidad y un mas revelante conocimiento de los he-
chos. Frente a nosotros se encuentra la oportu-
nidad de ver realizada una comunidad generosa
que reduzca las fricciones, aumente la educacion
y las oportunidades, y remueva los cbstaculos.

En Guatemala se le puede dar tinte romantico a

lo que tienc de pintoresco una gran parte de su
poblacién; pero cuando existen barreras a la sa-
lud, al alfabetismo y a la educacion, estos ulti-
mos problemas son mucho mas importantes. Dé-

cadas de sudor, y de fatiga quedan por delante
para cada uno dc los ciudadanos honestos y de
responsabilidad» (1).

ANTECEDENTES HISTORICOS:

El hombre primitivo vivio bajo amenaza de
los frios, sequia, pestes, intemperie, enfermeda-
des, muerte, ete., entonces el temor uni6 a los
hombres por el parentesco, surgiendo asi las pri-
mitivas organizaciones sociales.

En la Edad Media, es donde la forma social
y politica del feudalismo, influida considerable-
mente por las doctrinas derivadas de la Patris.
tica y Escolastica, s¢ crea una economia de ba-

_La primera manifestacion de i
Umversz;l de union fué la CARID!fBa é:gg%"éirrﬁg
hubq mas civilizacion se transforma en benefi-
cencia pura por el ESTADO. Regimenes de aho.
Iro colectivo voluntario; marca larga trayecto.
ria evolutiva que no es mas que la génesis de
los SEGUROS SOCIALES, es decir la sustitucion
de la CARIDAD por el DERECHO.

Posteriormente se ideo6 el consejo de ASIS-
TENCIA SOCIAL, este sistema fuéJ consocuersl-
cia de algunos paises, cuya actitud cra asumida
por el Estadg Liberal, que ordené la expropia.
cion de los bienes de las llamadas manos muer.
tas y en consecuencia, las funciones de caridad
que estas ofrecian, tuvo que tomarlas el ESTA.
DO bajo su administracion.

_En 1601 se promulgaron en Inglaterra leyes
nacionales de pobreza inspiradas en ideas pare-
cidas a las anteriores. La Constitucion en Es-
pana en 1,812,_marca un paso adelante al decla.
rar que: el objeto del Gobierno ¢s procurar por
la felicidad de la Nacion, puesto que cl fin de to.

. da Sociedad politica no es otro que el bienestar

de los individuos que la componen.

Desde la Caridad privada hasta la benefi.
cencia Publica, la historia muestra una variedad
numerosa de factores en que la ayuda se presta
como una condicién valiosa del donante que se
trate de Instituciones Privadas o Publicas.

Por otra parte lo que al principio ceniase a
la reparacion del dafo actual (Seguro Social) se
amplia a planos de prevencion y se incorporan
también al sistema aspectos fundamentales, es-
to’constituye\la seguridad Social en un conce)to
mas amplio. :

1) W R. williamson.—Actuario. Comentarios sobre el plan guate-
o
temalteco de seguridad social. ‘

4.3




«ASOCIACION MEDICA DE AUXILIOS
MUTUOS» (AMAM)

a) Numero de Médicos asociados.

b) Beneficios que ofrece.

¢) Promedio de Meédicos subvencionados
mensualmente.

Esta Sociedad fué fundada en Febrero de
1943, actualmente cuenta con 3925 asociados; re-
ciben pension mensualmente de Q.80.00, un pro-
medio de 4 Médicos, pagadera en subsidios de
Q.20.00 semanales.

Presta auxilio a los asociados: a) Durante
la Vida, b) De manera postumo.

a) Durante la vida: se otorga a los asocia-
dos, que por enfermedad, accidente 6 desempleo,
sc encuentre imposibilitado para sostenerse y
sostener a los suyos con el producto de su tra-
bajo profesionanal. Goza también de un auxilic
por Seguro Colectivo en €aso de acidentes, que
cubre una Compania de Seguros, mediante pri-
ma cspecial cubierta cada ano.

b) De manera postuma: el auxilio p6éstumc
es cubierto a los familiares del fallecido, a quie-
nes él hubicre consignado mas recientemente co-
mo beneficiarios en su hoja de inscripcion.

Las prestaciones por Accidente son @.30.00
semanales cubiertos con el Seguro Colectivo,
mas Q.20.00 por enfermedad que imposibilite
trabajar, mas el pago por hospitalizacion y asis-
tencia meédica. Si e) accidente es fatal, Q.1,200.00
cubiertos por el Seguro Colectivo y por auxilio
Péstumo, 1a cantidad de Q.5.00 por cada socio
solvente.

. El Médico que haya pertenecido a la Asocia-
cion durante un periodo ininterrumpido de 25
ahos, queda por ello exonerado del pago de cuo-
tas, pero conservara todos sus derechos.

Actualmente es la Unica Sociedad que llena
en parte los anhelos, satisfaciendo los problemas
economicos-sociales mas urgentes que prevalen
en el gremio Médico. |




CONCLUSIONES:

I) El promedio de vida del Médico, no e€s mas bajo que en el
resto de la poblacién, el obtenido en él, fué de 60 afos.

1I) La causa mas frecuente de muerte, fué I{NFARTO DEL MIO-
CARDIO; observada en mayor proporcién en personas que pa-
san de los 50 afios.

III) Las otras causas de muerte en su orden: enfermedades del
Aparato Renal, Accidentes, Cancer. Infecciones y de Origen
Viral.

1IV) El! Médico como fal, deberia someterse a mas control, tanto
en examenes clinicos como de laboratorio, con mayor y pre-
ferente atencién a. su Sistema Cardiovascular

V) El promedio de afios que vivig el Médico después de su gra-
duacién fué de 40 afios, considerandose dificil de. valorar €l
tiempo de ejercicio profesional, el cual a nuestra consideracion
es de 30 afios y el Médico . necesita mas o menos 15 anos para
poder ejercer con experiencia y en toda su plenitud, lo que
hace que solo 15 afios sean de plena actividad.

VI) Se deberia llevar un registro en el Colegio de Médicos y Ci-
rujanos, de las fechas y causas de muerte de sus asociados;

VvII) Las prestaciones actuales de que yoza el Médico son insufi-
cientes y sin proporcion a los servicios prestados. ya que prac-
ticamente sélo precibe las que otorga el IGSS y eso solamen-
te quienes en su caraeter de empleados con goce de sueldo,
tienen derecho a ellas como afiliados. Las que cubre la «A.
M. A.M.», s6lo & sus asociados, podrian conceptuarse como de
indole‘priyada, tal como las de cualquier otro seguro.

VIII) Deberia . elaborarse un reglamento que fije escalas de Pensio-
nes, jubilaciones, Auxilio Péstumo y Pensiones a hijos de Me-
dicos falecidos menores de edad.

IX) Deberia también promoverse gestiones ' para la obtenciéon de
préstamos pagados a largo plazo y con interés modico, de Ins-
tituciones Nacionales, tendientes a la construcciéon de Vivien-

Aac nara Médicos.

X) Deberia gestionarse la creacién de leyes que protejan deco

ros 6di i
amente al Médico y a sus parientes cercanos cuando él fal
te, en caso de enfermedad o muerte

X1) i y
Deberia crearse una cuota extraordinaria entre los Médicos

actualmente en ejercicio (829 colegiados, segtin lista del Co-

legio de Médicos y Cirujanos) con destino a la construccion
del «<PANTEON DEL MEDICO».

BIBIOGRAFIA:

I' Datos personales obtenidos en el Archivo del Registro Civil
y Cementerio General. informacion de varios Meédicos.

I Datos personales obtenidos en Instituciones mencionadas, por
medio de Directores, Jefes de Personal,

III} Historia de la Medicina en Guatemala. (Dr. Francisco Astu-
rias).

1V) Ley Orgénica del IGSS (6a. edicién). Revista.
V) Estatutos del Colegio de Médicos y Cirujanos y de la AMAM.

VI) Revistta del Colegio de Médicos y Cirujanos (némina 1962-63).
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