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INTRODUCCION:

Bien comprendo que a muchos llamará la
atención y posiblemente brindará motivo de crí-
tica, el hecho de no haber escogido un tema ne-
tamente científico, para su desarrollo como tra-
bajo de Tesis. Creo sin embargo, que el que ele-
gí -modestia aparte- tiene importancia capi-
tal, por cuanto que puede constituir el punto
de partida de nuevos estudios tendientes a pro-
fundizar 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 espíritu, aún cuando tenga los
medios de vida desahogados que puedan brin-
darle no s.olo una buena posición económica, 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 función no goza de
ninguna prestación que alcance a compensar ló-
gica y justamente su acividad en beneficio de la
Humanidad. Y si no existe protecciÓn material
a su persona, justo es demandarla juntamente
con una protecciÓn moral que tienda élconservar
su vida y actividades durante el mayor r:(lmero
de años posible, en beneficio de la comunidad.

I

I!~

Comprendo también que este trabajo, el pri-
mero que se realiza en tal sentido, es deficiente
en algunos aspectos, pero marca el camino a se.
guir en el futuro, para .otros que tiendan con pro-
funda sensibilidad sociál, a proteger al Médico
c.n su vida y en la de su familia, lo cual sería ver-
daderamente alentador y conveniente, ya que el
beneficio que con ello se obtendría, no solo sería
personal sino colectivo.
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Espero por consiguiente que se tomen como
lo mejor encaminados los bl~er:?s

deseos que me

ar:iman en la presente exposlclOn Y
que, c?nona-

das las deficiencias que lleva este t:rabaJo, sea
apreciado el esfuerzo hpcho en recopIlar dat?s ~
reunir información, todo lo cual es d~

por SI dI-

fícil en nuestro mpdio por la carencm absolu.ta
de datos y por la falta de Estadisticas apropm-
das; Los estudios que vengan como c<?nseC'uen-
cia de este primer paso, disimularán al 19u~l

que

éste sus defectos Y deficiencias, en el entuSiasmo
y la buena voluntad que están comprometidos a
superar en lo futuro. Así lo espero Y deseo con

el más ferviente anhelo.

A nuestro juicio es de mucha importancia ~l
conocimiento de las causas de muerte de los Me-
dicos en Guatemala. El presente trabajo ha si
do realizado en atención a ese interesante punto
de investigación, tomando como base 100 C:lSOS
de Médicos fallecidos en los últimcs 20 años, en
cuyo E'studio y planteamiento han sido ~cnsi~e-
rados diversos factores, como ~on: reSIdencIa,
fe~ha de graduación, causa de muerte, fech:l de
fallecimiento, edad a la que ocurrió el deseso,
años que vivieron después de graduación y quie-
nes estaban amparados por la Asociación de Au-
xilios Mutuos (AMAM), única entidad a la fe-
cha que cubre algunos riesgos en el gremio mé
dico.

Interesa a la Facultad de Ciencias Médicas
este estudio, a mi juicio, para la debida prepara-
ción de profesionales en cantidad y calidad ade
cuada para que llenen debidamente su función;
pero también interesa a Salud Pública, por cuan-
to que es ella la que utiliza al Médico en muchos
aspectos de la profesión y por último al Colegio
de Médicos y Cirujanos de Guatemala, cuyos es-
fuerzos están encaminados a velar por la inte-
gridad 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 situación social
del.Médico, de completo desamparo, como perso-
nalIdad relevante en la actividad Pública y su
falta absoluta de protección social. El Médico,
protector de la Socie~ad por definición, lo que
percibe el beneficio de su inagotable filantropía
y su abnegación tanto individual como colectiva;
a pesar del tiempo transcurrido, no ha habido
mejoras e~ el terreno de su protección social;
pues hasta aquí no goza de prestaciones de ca-
rácter gremial, suficientes en número y calidad
para conjurar los riesgos y asegurar el retiro des-
pués de un plazo prudencial en el ejercicio de la
profesión, tomando en cuenta que el Médico co-
mienza a producir tarde y dura poco su ejerci
cio profesional.

Este primer intento quiere cumplir Ut; .cC}-
metido: que en el futuro y a tr~vés de un a~ahsls
más completo, puedan determmarse los r,le~gos
más .importantes que acusan estas Estadl~t1caS
y puedan ser establecidos los factores que mflu-
~en en la causa de muerte del Médico en Guate.,
«r~l~. En el presente trab~jo está como primer

,

D~ajr ;las enfermedades Cardiovasculares.
o.'

'

Teniendo el Médico actividades que están
relacionadas con el ejercicio liberal de su profe-
sión y a través de Instituciones Estatales, Au-
tónomas y Semi autónomas, se hizo una encuesta
para poder determiI?ar de qué prestaci~~es go-
za actualmente, llegándose a la conclus~on que
las que prevalecen, son las que ~roporclO!la el
Instituto Guatemalteco de Segundad Social (1.
C.S.S.), fuera de las cuales no ~ay por part~ gre-
mial, estatal Ó de naturaleza dIferente, segun los
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lugares donde el Médico e~erce su pro~~sióJ1. un
. Seguro Colec;tivo que le brmde pmteccIOn de be"

neficio económico-social, salvo las que otorga la
Asociación Médica de AuxiliQs Mutuos (AMAM).

De ahi que el presente trabajo de Tesis, per-
siga también un .objetivo en ese aspecto, co~o
lo es de plantear la demanda de la e)aboracI~m
de un proyecto que fije planes de PensIOnes, VIU-
dedad, Seguro de Vida, etc.. El aludido pr.oyec~o
debería ser presentado por el Honorable ColegIO
de Médicos y Cirujanos de Guatemala, investido
de la facultad de gestionar y promover an~e lo.s
poderes públicos, las leyes y ref.ormas legIsI~t~-
vas tendientes a la consecución de este proposI
to, acogiéndose al tenor de un.o de sus .~rtícul~s
cstatutarios sobre los cuales gIra la aCCIOnde dI-
cha Institución.

Cabe mencionar en tal sentido, el beneficio
que presta la Asociación Médica de Auxilios Mu-
tuos (AMAM), fundada con el fin primordial de
crear y asegurar el mutuo auxilio entre I.oS as.o.
ciados. Esta asociación marca nueva era en la
vida social-médica; algunos de los Médicüs ,falle-
cidos que Se tomaron en cuentan para co~sIgnar
datos en la primera parte de este trabaJo, for-
man filas de los beneficiados de aquella agrupa-
ción. La proporción acusa, que de estos médicos
fallecidos, más de la mitad (52/0), pudo alcan-
zar en esa Institución apenas el principio del re-
conocimiento a sus esfuerzüs. En la sencillez de
estos conceptos, vaga optimista una esperanza;
si de la comprensión del objetivo que encierra
este trabajo, surgiera una hermosa rea1ida~, con
la cual, esta investigación tendría su razon de
ser.

HE DICHO.

l\IATERIAL Y METODO DE DESARROLW:

La recopilación de datos, tan necesaria ~a-
ra sustentar argumentes en el presente trab8;J,o,
requiere sincero interés propio en l~ elaboracIOn
de un amplio estudio., ~i bien es. cIertü que J}°
fué la totalidad de MedIcos fallecIdos en los ul-
timas 20 años pero con los 100 casos considera-
dos se locali¡a un punto de partida para estu-
dio~ posteriores, libres ya de las i~co~~enientes
que acarrea todo trabajo de investIgacIOn, cuan-
do no se cuenta con los medios adecuados para
lIevarlos a cabo.

Algunos de los casos que no aparecen (C'nla
encuesta deben su ausencia a que muchos Mé-
dicos faIÍecidos han sido inhumados en tierras
extrañas, sin que sus nombres aparfz~an en los
registros del país. Sin embargo, la cIfra apun-
tada se estima suficiente para poder establecer
las bas('s de tra bajos posteriüres. .

Cobran maycr valor los datos de esta tesIs,
si se tema en consideración que durante su desa-
rrollo mismo, fueron notorias las deficiencias en
el centrel de NÓminas y datos pertinentes ya que
si bien es ciPrtc, r"lrcce cosa fácil colectar cer-
tificados dl' dl'funciÓn, cuando al final han sido
Iccalizados, surge' dificultad imprevista de que
no ~iempre (1 nombre del Médico está registra-
do con su l'('SlwclÍvot ítulo, esto tornó la búsque-
da más dificultosa. Por otra parte, en ninguna
Institución, ni alh ()n el Colrgio Médico, con los
20 años de (>stab!,.'~'ido que' lleva, no ofrece un
adecuado control ck sus asociados fallecidos, no
se encontraron f('chas dG' fallc'cimiento y sobre
todo las causas que' motivaron la muerte. Fué
nreciso acudir a NÓminlls dl' fallecidos de la A.
M.A.M., AdministraciÓn del Cementerio General
de Guatemala, Registro Civil y aún a datos per-
sonales obtenidos con va'rios Médicos.

0(¡



CUADRO No. lo

Presentación de 100 casos de Médicos falle-
cidos en los últimos 20 años, factores contem.
plados:

a) Residencia. b) Fecha de gradua~~ón. c)
Causa de Muerte. d) Edad a la que oClJrrIO el fa-
llecimiento. e) Fecha del fallecimiento. f) Años
que vivieron después de graduación. g) Seguro
de Vida.

jo ~e Tesis, 9~e es el relacionado a la protección
socIal. ?el Med~üoactualmente; gra~ias a la cola-
boracIOn de DIrectores, Jefes de Personal de di-
ferentes Instituciones, se obtuv.o información
pe~~nal respect? a las prestaciones y demás be-
n~fIcIoS 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 ~archa
del tiempo, valiosa en el importante estudio de la
prote<;ción social, fué un factor determinante en
la falta de más datos que sería prolijo enumerar,
tales üomo la tabla comparativa entre los em-
pleados del estado nó Médicos, otras profesiones
etc.
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Aún cuando hubo casos en que f~ltó !a
re.

querida colaboración, en la mayona fue satI~f<;1c-
toria la absoluta comprensión hacia el pr.op?sIto
de este trabajo. Es oportuno señalar, consIgna-
do a la vez un sincero agradecimiento a sus aten-
ciones, desinteresada Y valiosa ayuda de l<:s em-
pleados del Registro Civil y del CementerIO Ge-
neral, donde con más ahinco fueron entregados
los libros que dieron datos para ll~var a cabo es-
te trabajo. No obstante e~lo, es Impo~~ante ha-
cer ver la falta de una efICaz tabulacIOn en es-
tos mismos centros.

""0""""""""""""
.

'0"

N.o obstante la aparente sencillez de las en-
cuestas, es evidente que aquellos que deseen for-
mular estudios nuevos, profundizándose en el te- .'
ma, encontrarán reducido el trabajo de investi-
gación, si en vez de acudir a varias fuentes en,
bu,.sca de datos. revisan las Estadísticas que se
senalan en este trabajo de Tesis, cuyas dificulta-
des antes señaladas, para su desarrollo podrán
justificar las deficiencias consabidas en un tra-
bajo de tal naturaleza, en todas y cada una de
las informaciones que a continuación se exponen:

COMENTARIO. )

Con respecto al otro aspecto de este traba. CUADRO No. 2.

Prestaciones actuales de que goza el Médico
en diferentes Instituciones: estatales autóno-. 'mas y semIautónomas.

COMENTARIO.
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CUADRO No. 1 «CAUSAS DE MORTALIDAD EN 100 Mf:mcos,.
No. Residencia Graduación Causas de muerte. Fechg, Edad al Años de vida Seg. de Vida.

de fallecer post. graduación.
Casos

1 capital 81VIlIi 1896. Angina de Pecho 2/II',I1942 69 años 46 años ..........,.

2 1882 Miocarditis Crónica. 26iVII/194~. 86 " 60
" """""'"

3 7/IV/1923 Insuficiencia Cardiaca 12/IX/42 47
"

19
"

-, ~.. . . . ",' ',<'.

4 :;:.2/V/1889 Miocarditis Aguda 15/V /43 87 " 54
" O,"""""

5 7/11/1,896 Reblandecimiento Cerebral 28/VIII,/43 73
"

47
" .. .......,-,

6 25/VII/I901 Síncope cardíaco 29/IX/43 63
"

42
" AMA1YI

7 15/VlII/1936 Tumor cerebral. Edema 3~/VIII/44 37
"

8
"

........,..
cerebral.

8 5/IV j1879 Uremia. 18/XII/44 86 " 65
" .."""""

9 19/X/1899 Cáncer gástrico. HVIl45 7'1 " 46
"

AMAM

10 26/VII/190i Síncope cardíaco. 24/II/45 69
"

44
"

AMA M

11 1922 Insuficiencia cardíaca. 12/IV';45 59
"

23
"

.....,..,...

Uremia. 15/V /45 78
"

45
"

.. ,...,.....
12

"
2/VI/I900

17/VII45 68
"

44
"

.........".
13 12/VIII/1901 Septicemia.

14 9/IX/1931 Congestión y edema 7/XII/45 45
"

13
"

,. .......".
cerebral.

15 13/111/1886 ::'7/I~45 90
"

59
"

,. ..,.
""."Insuficiencia cardíaca

16
"

W¡X/1914 Enteritis crónica. 25/1I/46 52 ,,' 32 .. AMAM

'~'-._'~" ~--'--'---
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No. ReSidencia Graduación Causas de muerte, Fecha Edad al Años de vida seg. de Vida.
de fallecer post. graduación.

31 Ül\pital 5/V /1899 Carcinomatosis 25/IV¡49 73
"

50 "peritoneal.
.,..-.",...,..

32 capital 25/IX./1910 Infarto del Miocardio. 27¡V / 4 71
"

39 años AM.I!.M

33
"

14/V /1905 Síncope cardíaco por 6/VI/49 75 " 44
" AMAM, insuficiencia aórtica.

34
"

12/V/19OO Neoplasma del Páncl'eas. 211VII/49 73
"

49
"

AMAM

35 8/V /1900 Angina de Pecho. 27/X/50 7:6
" 50

"
.-...........

36 1911 Cáncer de la Vesícula 1\/1151 69 '¡ 40
"

AMAM
biliar.

37 "
3/X1,/192,3 Edema Agudo del Pulmón 28/V/51 60

" 28 " A MA,M

38 - 1925 Infarto del Miocal'dio. 12/V/51 63
"

26
"

AMA M

39
"

6/IX/1926 Glomeruloesclerosis
intercapiiar. :Z'lIIX/51 59

"
25

"
AMA M

40 - 1920 Hemorragia cerebral. 3¡X/51 72
"

31
" o"""","

41 23/ II,i 1948 Insuficiencia renal. Sínco- 12/XI/51 31
"

3 AMA M
pe cardíaco.! Hipertensión
arterial maligna.

42 23,/III/1907 Neumonía aguda, 2211,152 69 45
;,

AMAM

= Suicidio.

~
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No. Re6tdencia Gt'aduación Causas de muerte. Fechá Edad al Atios de ,vida Seg. de Vida.
Casos fallecer post. graduación.

53 .. ~6¡/III/ 1900 Diabetes./ Acidosi8. 25/X,/54i 79
"

54
"

AMA M

54 ~'3/II/1943 Enterocolitis Agula. 13/111/55 43
"

12
"

..........,.

55
"

1912 Infarto del Miocardio. 3Q/VIIV55 70
"

43
"

AMA M

56 30/XI,/1921 , Insuficiencia cardiaca . l/X/55 62
"

34
" AMAM

5'1
"

13/1/1933 Paro respiratorio, por cri, 9/XI/55 53
" 22

" AMA M
sis bulbar. Fractura Vér-
tebra cervical, con lesión
medular.

58 Capital - 1914 Carcinomatosis. Cáncer de 29/1/56 67
" 42 afios

la Próstata.
......'......

59 25/IX/1909 Uremia. Nefritis crónica. 4¡/IIV56 66
" 47

"Glicemia. "".""'"

60 Pta. S. José 25/VII/1936 Herida por arma de fuego 6/111/56 53
" :10

"
AMAM

(H) =
62 2-2/V /19:{6 Arterioesclerosis. 6/111/56 87

"
64

"
AMA M

61 Capital 18/VI/1892 Infarto del Miocardio. 19/VII/56 60 " 30 " ............
63

"
1912 Cardiopatía. 1~/VIII/56 69

" 44
"desconpemsada.

..........,.

64
"

1909 Diabetes sacarina. 15/IX/56 74
" 47

"Coma diabético "1"'.".'..

- ,Homicidio.
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15/XI,i1919 Infarto del Miocardio, 18/IX/58 63
"

39
"

............

77
"

13/X/1945 Atrisión cerebral. Fractu. 13/XI¡58 38
"

13
"ra del cráneo. Herida pe-

...........,.

netrante por arma de fue.
go (S) =

78
"

16/VI/1945 Cirrosis hepática. 31/V/59 48 " 14
" ".".'...."

79
" - 1919 Paro cardíaco lO/VI/59 68

"
40

"
AMAM

80 13/Xlil926 18/IX/59 63
"

33
"

AMAM

81
"

::O/VIII/1921 Hemorragia cerebral 15/IX/59 71
"

38
"

AMA M

82 2'7/1II/1925 Colapso cardiovascular. l/1I/60 65
"

35
"

AMAM
1I1farto del Miocardio,

83 29/X/1943 Shock primario, cOI1secuti. 5,/VIII/60 47
"

17 " .......,....
vo a quemaduras de 1.0,
20. Y 3er. grado.

84
"

14/V /1904 Aneurisma disecante de la ::'/IX/60 84 " 56
"

AMA M
Aorta. Arterioesclerosis.

85
"

26/VIlI 1945 Anf'mia aguda. por 11f'rida 12 X, 60 48
"
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"

AMA M, pf'J1f'trantf' df'l tórax y ab-
don1f'n IH)
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COMENTARIO:

De los Médicos fallecidos mencionados en el
cuadro No. 1 el 93/0 residían en la capital, el res-
to (7/0) en otr.os lugares de la República; Depto.
de Quezaltenang.o, Bananera, Pta. de San José y
Pta. Barrios.

La causa más frecuente de muerte se debió
a lesiones del Sistema Cardiovascular, en un 5~3
por ciento c.omparado con otros diagnósticos, co
rrespondiendo la .mayor parte a «INF AR TO del
MIOCARDIO» considerada como la causa más
frecuente de muerte en personas que pasan de
los 50 años. En un Médico por sus condiciones
de vida controladas por sus propios conocimien-
tos profesi.onales así como aspectos emocionales
y fatiga derivada de su responsabilidad y exceso
trabaj.o en el ejercicio profesional, coadyuvan a
desencadenar esta frecuente causa de muerte,
No así con el resto de habitantes en quienes se
observa en grado menor en comparación con la
vida del Médico. Con respecto a Estadísticas tan-
t.o de los EE.UU. de Norteamérica como de otros
países, ellas revelan que no existe diferencia en-
tre Médioos y el resto de la población, en lo que
respecta a nivel de vida y preocupaciones de or-
den moral ó económico propiamente dicho, per
maneciendo un equilibrio entre ambos grupos.

. Entre los otros diagnósticos de l'nfCl'mula-
des del Sistema Cardiovascular, figuran: insufi-
ciencia cardíaca, Miocarditis Aguda, Miocarrlit is
crónica, Arterioesclerosis, Insuficiencia AÓrt ica,
Ed.ema Agudo del Pulmón, Aneurisma Disecan-
tE de la Aorta y Cardioangioesclcrosis, estos
diagnósticos en menor escala.

piguen en frecuencia, las afecciones del Si s-
t(,'ffia Renal en un 14\, con los diagnÓsticos en
su orden: uremia consecutiva a Nefritis crónica
~' otras cau~as extr<ln'('nalcs, qlr~mpl'llloesch~ro-

~r

"

Í),- -



En tercer lugar: «Accidentes« en un 13%,
la mayor parte de ellos debidos a Accidentes au.
tomovilísticos Y en parecida escala a heridas p°.r
Arma de Fuego,' tres de los cuales fueron HomI-
cidios y dos Suicidios, luego sigl\en, un caso de
Trnumatismo de Columna Vertebral Cervical Y
otro de Quemaduras de Segundo Y

Tercer grado.

Es necesario hacer notar que la proporción ma-
yor de Accidentes coincidió con los Médicos que
vivieron después de su graduación, menos de 20
años.

En cuarto lugar: «Cáncer», en un 11%, sien.
do los más frecuentes: carcinoma gástrico, del
Páncreas, del Pulmón, Peritoneal, de la Vesícu-
la Biliar, de la Próstata, Sarcoma de la Vejiga
Urinaria y Neoplasma Cerebral.

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

En sexto lugar: «Otras causas» en 1%, en.
tre las más frecuentes: accidentes cerebrovascu-
lares, Hepáticas, Diabetes, Digestivas, Virales,
Anemia Perniciosa Y AlcohoUsmo

Respecto a la edad promedio de fallecimien.
to, la mayor proporción fué de 60 años' en un
2'6%. Las edades extermas fueron de 28 años y
un caso de 98.

El. ~r?medio de años de ejercicio profesional
~uy dIfICIl de valorarse, a nuestro juicio se con.
sI.dera en -30 años-o El promedio de años de
vIda de~I!ués de graduación, fué en su mayor
pl:oporclOn d~ 40 años, aunque aparentemente el
numero de anos es alto, no es inmediatamente
de graduado el Médico que se encuentra estable
('11C'letercicio profesional, pasando para ello de
10.15 anos más o menos, que es cuando ya puede
gozar de los frutos de su noble profesión, de don-

... .., , ""6..':-3':_- r1Io""'VY'\~I""'IY\'7f"),'.:} nrnn11-

cir tarde y du .
La edad pro~:droo~

en s~ eJe~~icio profesional.

Médicos falecidos,su ep;~~e~f~I~~e d~~t~~o~~
los

:~t't1~ei~~:d~~~~~~a~~,;i~:b~:r~~~ie;~~ ~: l~S

. . ., un 52%, deduciéndoseque b
.

proporción .gozaron de 1 . una uena

esta Institución flue act
a
u
S
al

venta
t
Jas que o!r~cE

qu II '
"1. men e es la umca

Gr:m?On~:giJ6~rte
los fines y necesidades del

fué J;l. 5
Pro

E
medl

l
'o ge Médicos fallecidos por año

. . n e ano de 1950 se Pr .
defunción Y en 19'56 d

.. eseno una sola
, ascen 10 a 10.

POOPORCION DE MUE.RTES SEGÚN EDAD.
28.90AÑOS.

.

670 de 40 AÑOS.
1370 Entre 40-50 "
26 'lo 50.60
20~/0 60.70

770 70-80
1 'lo " 80-90 "

PROPORCION y AÑOS DE VIDA DESPUES
GRADUACION: (1-70)

1270 de 10 AÑOS
11'lo Entre 10.20

.
21 'lo 20.30
26'lo 30-40
17% 40.50
12/0 50-60
1% 60.70



Cuadro No. 2
- .PRESiTACIONES ACTUALES 'DE QUE GOZA EL MEDlCO EN DlFERENItES INSTITUCIONES

DONDE LABORA»

INSTITUCIQNES Prestaciones que cubre el «IGSS» OTRAS:
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social .. Gozan de 20 días de vacaciones al

año ó sustituidos por un mes de

sueldo.
En pocos casos, a Médicos con más

de 25 años de servicio, los nombran

«Médicos cons'Ultantes) con igual

sueldo al de Jefes del Servicio,
Carnet con el cual se facilita cual~
quier trámite policial. Placas para

automóvil.

Hospital General de Guatemala

HospItal de la .Policla Nacional.

Hospital Roosevelt
Hospital San VIcente.

Hospital Maria Teresa.

Hospital MaternO-Infantil.

Hospital Neuropsiquiátrico .
. SanIdad Pública.

Cruz Roja Guatemalteca.

Universidad de San Carlos de Guatemala.

""""""""""""
..

.,
""""""""""""

INSTITUCIONES Prestaciones que cubre el «I6SB» OTRAS:
Liga Nacional contra la Tuberculosis.

Municipalidad de Guatemala.

Sanatorio Antialcohólico.

AsocIacIón de Bienestar Infantil «ABI».
Hospital Mll!tar.

'."'"''
..

..,. "..,.

"""..,. ..
Tanto los Médicos, como sus pa.

dres, esposas é hijos menores de

edad, son exonerados de cuotas y

tarifas porentemedad. Carnet pa~

ra poder comprar en el Comisaria-

to del Ejército. cuota de gasolina

mensualmente (precio módico). Go-
zan de 20 días de vacaciones anual.



Como se puede apreciar en el Cuadro 1":J.o.2
donde están comprendidas si no en su totahd.a~,
la mayor parte de Institucionaes donde el MedI-
eo'-labora, solamente las prestaciones. que otor~a
el Instituto Guatemalteco de SegurIdad SOCIal
IGSS) son las que prevalecen, no .obstante. s.on
insuficientes Y sin proporción a los serVICIOS
prestados.

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social además de las prestadiones que él cubre,
y que' s.on relacionadas con. Accidentes. en g.ene-
ral Materno-Infantil, PenSIOnes por Invahdez,
Orfandad y muerte de sus afiliados; proporcio.
na 20 días de vacaciones al año o sustituidos por
un mes de sueldo.

En el Hospital General de Guatemala, ade.
más de las prestaciones que brinda el IGSS, fue~
ron habilitadas unas pocas plazas (no .en su to-
talidad) para Médicos con más de 2 ~años de
servicio, los cuales tienen el nombramIento de
«MEDICOS CONSUL TANTES» con igual sueldo
al de los Jefes de Servicio y sin atribución espe-
cial.

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

En el Hospital Militar, no hay protección
por pa~te del IGSS, per.o. sí gozan de algunas
prestacIOnes por parte del Ministerio de la De-
f~nsa Nacional, en relación a: que tanto los Mé-
dICOS, como sus padres ,esposas é hijos menores
de edad, son exonerados de cuotas y tarifas por
Enfermedad; un carnet que les premite comprar
en el Comisariato del Ejército. Cuota de gasoli-
na mensualmente (con precio módico).

COMENTARIO:

En el Hospial de la Policía Nacional de Gua.
temala, además de las prestaciones del IGSS,
proporciona un carnet de identificación con el
cual se facilita el trámite en cualquier problema
de 'carácter policial. Tienen derecho también a
placas para automóvil.

En el resto de Instituciones, que son: Hcs-
pital RoosC'velt, Hospital San Vicente, Hospital
María Teresa, Hospital Materno-Infantil, Hospi-
tal Neuropsiquiátrico, Sanidad Pública, Cruz Ro.
ja GuatemaltC'ca, Universidad de San Carlos de
Guatemala, Sanatorio Antialcohólico y Asocia-

~ción de Bienestar Infantil (ABI), no se brinda
al Médico Dar oartc de los mpncionados centroE



CONCEPTO DE: SEGURO
y SEGURIDAD

SOCIAL. - ANTECEDENTES HISTORICOS

1111

SEGURO: protección contra. riesgos p.erso-
nales y patrimoniales. que se o~tlen.en mediante
el pago de primas a cIertas I.nstltuClOnes de pre-
visión ó a compañías comercIales que ofrecen las
debidas garantías.

SEGURIDAD SOCIAL: «es una actiuad, una
filosofía una meta hacia la cual una nación de-
be orientar su rumbo. Consiste en el mayor bien
para el mayor número. Representa el ideal de
una prudente y juiciosa compartición de riesgo~;
significa también mayor sentido de responsabI-
lidad y un más revelante conocimiento de los he-
chos. Frente a nosotros se encuE'ntra la oportu-
nidad de ver realizada una comunidad generosa
que reduzca las fricciones, aumente la educación
y las oportunidades, Y rEmueva los obstáculos.
En Guatemala se le puede dar tinte romántico a
lo que tiene de pintoresco una gran parte de su
población; pero cuando existE-n ba~~eras a la sa.-
lud, al alfabetismo Y a la educaclOn, estos ultl-
mas problemas son mucho más importantes. _Dé-
cadas de sudor, y de fatiga quedan por delante
para cada uno de los ciudadanos honestos y de
responsabilidad» (1).

ANTECEDENTES HISTORICOS:

El hombrc- primitivo vivió bajo amenaza dE
los fríos, sequia, pestes, intemperie, en~(?Fmeda-
des muerte cte. entonces el temor umo a los
ho~bres po~ el p~rentesco, ~urgiendo así las pri.
mitivas organizaciones socIales.

En la Edad Media, es donde la forma social
y política del feudalismo, influida considerable-
mente por las doctrinas dcrivadas de la Patris-
tica y Escolástica, se <:rea una economía de ba

. La primera manifE'stación de esa corriente
Umversal de unión fué la CARIDAD conforme
hubo más civilización se transforma' en benefi-
cencia pura por el ESTADO. Regímenes de aho.
r~o colect~vo voluntario; marca larga trayecto.
rIa evolutIva que no es más que la génesis de
los SEGUROS SOCIALES, es decir la sustitución
de la CARIDAD por el DERECHO.

Posteriormente se ideó el consejo de ASIS.
TENCIA SOCIAL, este sistema fué conseCUEn-
cia de algunos países, cuya actitud era asumida
por el Estado Liberal, que ordenó la expropia.
ción de los bienes de las llamadas manos muero
tas y en consecuencia, las funciones de caridad
que éstas ofrecían, tuvo que tomarlas el ESTA.
DO bajo su administración.

En 1601 se promulgaron en Inglaterra leyes
n~cionales de pobreza inspiradas en ideas pare-
cIdas a las anteriores. La Con'stitución en Es-
paña en 1,812, marca un paso ade 'ante al decla.
rar que: el objeto del Gobierno es procurar por
la felicidad de la Nación, puesto que el fin de to.

, da Sociedad política no es otro que el bienestar
de los individuos que la componen.

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

Por otra parte lo que al principio ceñíase a
la reparación del daño actual (Seguro Social) SE
amplía a planos de prevención y se incorporan
también al sistema aspectos fundamentales, es-
to constituye la seguridad Social en un conc€?to
más amplio.-

,

11) W, R. Williamson.-Ac:tuario. Comen!arios sobre el plan guate-

tt'malteco de'-SegUTidad social. '

ss'



«ASOCIACION MEDICA DE AUXILIOS
MUTUOS» (AMAM)

a) Número de Médicos asociados.
b) Beneficios que ofrece.
c) Promedio de Médicos subvencionados

mE.nsualmente.

Esta Sociedad fué fundada en Febrero de
1943, actualmente cuenta con 325 asociados; re-
ciben pensión mensualmente de Q.80.00, un pro-
medio de 4 Médicos, pagadera en subsidios de
Q.20.00 semanales.

I1

1
1

'
il

1

1

'1

.
1'

III

1,11

1'
.
:

1

l'

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

a) Durante la vida: se otorga a los asocia-
dos, que por enfermedad, accidente ó desempleo,
se encuentre imposibilitado para sostenerse Y
sostener a los suyos con el producto de su tra-
bajo profesionanal. Goza también de un auxilio
por Seguro Colectivo en caso de acidentes, que
cubre una Compañía de Seguros, mediante pri.
ma especial cubierta cada año.

b) De manera póstuma: el auxilio póstumo
es cubierto a los familiares del fallecido, a quie-
nes él hubiere consignado más recientemente co-
mo beneficiarios en su hoja de inscripción.

Las prestaciones por Accidente son Q.30.00
semanalfs cubiertos con el Seguro Colectivo,
más Q.20.oo por enfermedad que imposibilite
trabajar, más el pago por hospitalización Y asis-
tencia médica. Si el accidente es fatal, Q.l,200.00
cubiertos por el Seguro Colectivo y por auxilio
Póstumo, la cantidad de Q.5.oo por cada socio
solvente.

.

"

El Médico que haya pertenecido a la Asocia-
cI_ondurante un período ininterrumpido de 25
anos, queda por ell? exonerado del pago de cuo-
tas, pero conservara todos sus derechos.

Actualmente es la única Sociedad que llena
en p~rt~ los anI:telos, satisfaciendo los problemas
economlcos.-SOCI?-l~smás urgentes que prevalen
en el gremIO Medlco.



CONCLUSIONES:

1) El promedio de vida del Médico, no es más bajo que en el

resto de la población, el obtenido en él, fué de 60 años.

11) La causlII más frecuente de muerte, fué INFARTO DEL MIO-
CAR:DIQ¡ observada en mayor proporción en personas que pa-

san de los 50 años.

nI) Las otras causas de muerte en su orden: enfermedades
de]

Aparato Renal, Accidentes, Cáncer. Infecciones Y de Origen
Viral.

IV) El Médico como tal, debería someterse a más control, tanto
en exámenes clínicos como de laboratorio, con mayor Y

pre-

ferente atención a su Sistema Cardiovascular

V) El promediO de años que vivió el Médico después de su gra-
duación fué de 40 años, considerándose difícil de. valorar el
tiempo de ejercicio profesional, el cual a nuestra consideración

es de 30 años y el Médico. necesita más o menos 15 años para

poder ejercer con experiencia Y en toda su plenitud, lo que

hace que sólo 15 años sean de plena actividad.

VI) Se debería llevar un registro en el colegio de Médicos Y Ci-
rujanos, de las fechas Y causas de muerte de sus asociados.

VII) Las prestaciones actuales de que 'goza el Médico son insufi-
cientes Y sin proporción a los servicios prestados. ya que prác-
ticamente sólo precibe las que otorga el IGSS yeso solamen-
te .quienes en su cará€ter de empleados .con goce de sueldo,

tienen derecho a ellas como afiliados. Las que cubre la «A.
M.A.M.», sólo a sus asociados, podrían conceptuarse como de
índole privada, tal como las de cualquier otro seguro.

VIII) Debería elaborarse un reglamento que fije escalas de Pensio-
nes, jubilaciones, Auxilio póstumo

y pensiones a hijos de Mé-

dicos falecidos menores de edad.

,I¡!

1'1:'

',II!.

IX) Deberia también promoverse gestiones para la obtención de

préstamos pagados a largo plazo
y con interés módico, de Ins-

tituciones Nacionales, tendientes a la construcción de Vlvien-

"""
nara Médicos.

X) Debería gestionarse la creación de 1eyes que Prot. d
rosamen te al M ' d '

eJan eco-

e ICO y a sus pa' t
t

nen es cercanos cuando él fal
e, en caso de enfermedad o muerte.

XI) Debería crearse un ta cuo a extraordinaria entre los M' d'

actualmente en ejercicio (829 l .
e ICOS

co eglados se gú l . t
legio de M'd'

,.
,n IS a del Ca-

e ICOS y CiruJanos') con destin
del «PANTEON DE L

o a la construcción
MEDICO».

BIBIOGRAFIA:

D Datos personales obtenidos en el Archivo del Registro Civil
y Cementerio General. información de varios Médicos.

lI) Datos personales obtenidos en Instituci ones mencionadas, por

medio de Directores, Jefes de Personal.

nI) Historia de la Medicina en Guatemala. (Dr. Francisco Astu-

rias).

IV) Ley Orgánica del IGSS (6a. edición). Revista.

V) Estatutos del colegio de Médicos y Cirujanos y de la AMAM.

VI) Revistta del Colegia de Médicos y Cirujanos (nómina 1962-63).
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