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INTRODUCCION

Después de haber conocido un buen numero de los departa-
mentos ‘de la republica, algunos mejor que otros; pues en una
gira que hice con ese pronoésito pude darme cuenta de la nece-
sidad que hay de poner mas empefio y tratar de cristalizarlo en
forma ideal, en varios aspectos de 1a” vida nacional y especial-
mente la Educaciéon Sanitaria, para lograr el avance del pais en
una forma mas humana, como lo deseamos quienes o amamos de

verdad.

Si queremos lograr una integracion nacional debemos desple-
gar suficiente energia, aun superior a nuestros esfuerzos para con-
seguirlo, empezando. por los factores mas indispenusables como: Sa-
lud, Educacién y Economia, gue son la base {riangular que fo-
mentaran la cultura y bienestar sociales.

Es ahora la oportunidad de realizarlo, ya que se cuenta para
ello con la.ayuda y valiosa colaboracién de entidades internacio-
nales que desean la integracion socioecondémica de los paises de
América Latina, como qued6 cimentado en la Carta de Punta del
Este para lograr paz y bienestar social en América. ‘

Es con este sano deseo, con la esperanza desinteresada de quien
ama en realidad a su patria, que he realizado este trabajo, fruto
de _mis esfuerzos y sacrificios de varios afios, con el Ginico afan
de poner una colaboracion infinitesimal en el logro de las aspi-
raciones de aquellas mentes que como yo, No persiguen maés bien
ni tienen mas interés que el de ver a Guatemala, ocupando un
luga,xé1 entre las mas altas naciones en el consorcio de los paises del
mundo.
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II

BREVE COMENTARIO DE LOS PROBLEMAS SALUD Y SOCIO
ECONOMICO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA Y EN
ESPECIAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUICHE

Antes de desarrollar el tema que me he propuesto inspirado
al contemplar por tercera vez el panorama y vida nacionales, haré
un breve comentario de la reptublica en general y en especial del
departamento del Quiché.

ECOLOGIA:
ASPECTO FISICO, SITUACION Y CLIMA DE LA REPUBLICA

Guatemala esta situada en la parte més septentrional de Cen-
{ro América entre los 13° 44’ y 17° 49’ latitud norte y 88° 13’ y
90.13° longitud oeste del meridiano de Greenwich. Estd limitada
por los estados mexicanos de Campeche, Yucatan y Quintana Roo,
al norte; al este por el Mar de las Antillas, Honduras y El Sal-
vador; al sur nor el Océano Pacifico y al oeste por Tabasco, Chia-
pas y Soconusco, pertenecientes a México. )

_Extensién territorial 108,889 kilometros cuadrados, poblacién
eshmadg para 1962, 4.076.C04 habitantes.

_ Est4 atravesada nor la Cordillera de los Andes que desde Mé-
xico recibe el nombre de Sierra Madre. penetra por dos puntos dis-
tintos: En Huehuetenango con el nombre de Montes de los Cu-
chumatanes y por San Marcos con el nombre de Sierra Madre,
ambos se dirigen en ramales paralelos hacia el oriente, tomando
diferentes nombres; en esta Gltima se encuentra la cadena volca-
nica. Este sistema orografico forma el altiplano de las regiones
del nor ’noroeste v zona central en declive hacia el oriente. dejando
entre si extensos valles por donde corren los rios que riegan el
pais. algunos lagos y varias de las principales ciudades, entre ellas
la capital.

Esta configuracién da origen a la variedad de climas que posee
el rais y favorece la distribucion de los vientos, las lluvias y las
vertientes fluviales.

Cuando se viaja en el interior de la republica, por esta misma
copflguracmn geografica se goza de un bello y maravilloso pai-
saje, esto contrasta enormemente con el panorama y vida na-
cionales. especialmente en la zona rural en donde aun se ve en
muchos lugares las antiguas viviendas precolombinas y de esa épo-~
ca, a los aborigenes que permanecen todavia con sus antiguas cos”
tumbres, siend¢ éstos el mayor porcentaje de la poblacién, lo
;gzilsl desdice muicho del desarrollo cultural y socio-econémico del

Todo ello debido a un desenvolvimiento parcial de la hete~
rogeneidad de los grupos humanos y pobreza por deficiencia de
p_r’oduccmn que a su vez se encuentra baja nor: 1) Mala educa-
cién general. 2) Deficiencia en la educacién sanitaria. 3) Mala
nutricién, consecuente al bajo nivel econémico de las mayorias,
lo que significa:

a) Baja capacidad energética.

b) Incapacidad para el trabajo, por consiguiente escasa pro-
duccién y economia pobre. :

4) Métodos inadecuados de agricultura y pocos tipos de cul-
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tivos. 5) Pobreza e ignorancia de las masas.

Todo esto hace que el pais se encuentre en un estado de des-
arrollo deficiente, que resulta paradégico con un grupo que. po
ariamos decir, se encuentra al nivel de los paises cilivilizados, (La
Historia del desenvolvimiento intelectual de Guatemala del escri-
tor Ramén Salazar se repite).

No cabe duda que se ha trabajado y luchado bastante, pero
g pesar del esfuerzo de los ultimos quince afios, los adelantos rea-

lizados todavia son insuficientes porque:

a) La poblaciéon ha aumentado en un crecido vorcentaje;

b) La culturizacién, principiando por la alfabetizaciéon, dque
es la base nara conseguirla, sélo se encuentra en las mi-
norias, para decir un namero redondo en el 25 por ciento;

¢) La educacién sujerior es mucho menor;

d) Fl desarrollo agricola, industrial y mercantil es débil y
anticuado, por consiguiente hay baja produccién y escasa
economia. :

Lo gue més llama la atencion es el saneamiento ambiental y
la higiene, costumbres, etcétera, que repercuten en la salud de
cada uno de los individuos y de la colectividad; el mal estado y
deficiencia de la mayoria de las vias de comunicacién y sobre
todo de muchos centros asistenciales, empezando por dispensarios,
hasta algunos de los hospitales.

También en muchos centros de atencién colectiva se ve la
fal'a de control sanitario, como pensiones, hoteles, viviendas multi-
familiares “palomares”, mercados, etcétera.

En una pequefia gira que se hizo a varios departamentos se
visitaron hosvitales y centros de salud en forma incognita y real-
mente la mayoria deja mucho que desear por:

1) Construccién inadecuada.

2) Carecer de los equipos necesarios para el trabajo.

3) Deficiencia del personal especialmente de enfermeria, por

" no estar bieh capacitados.

4) Tener dentro del mismo edificio o predio los pabellones de

tuberculosos, 1o que se presta a una mayor contaminacion.

5) FPresupuestos muy bajos dque no permiten suministrar la

alimentacién, medicina y vestimenta propicia a los pa-
cientes.

En nuestro criterio la construccién tanto de hospitales como
escuelas deben tener un aspecto agradable, el de un hogar aco-
gedor, para que los que tengan que permanecer en ellos ya por
un tratamiento médico o trabajo, se sientan confortables durante
su estancia. De esta manera si los primeros necesitaran volver nue-
vamente? lo hagan sin demora porgue no sienten repugnancia del
hospital; y porque tienen consciencia de los beneficios hospitala-
rios, regresando a su hogar aliviados o curados de sus deficien-
cias de salud, a prodigar a la familia sus cuidados y trabajar sa-
fisfechos las tareas cotidianas con energia y bienestar,

Respecto a los pabellones de tuberculosos, se hace mencién
especial y creemos que es urgente la necesidad de crear nuevos
sanatorios independientes totalmente de los hospitales, con el fin
de un mejor aislamiento. También a éstos debe darseles la misma
caracteristica atractiva de hogares y ademaés hacer en ellos par~
ques, huertos, jardines, etcétera, para que los que estén graves
por lo menos tengan motivos de solaz y los que se encuentran me:
jor puedan realizar algin trabajo siemnre que sea liviano.
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Podrian ellos ayudar al cuidado de los huertos, jardines, et-
cétera; colaborando ya sea a su propia manutencién o lo que es
mejor, que obtengan por ello algunos recursos econdmicos para
enviar a sus familias, pretexto que ponen siempre para pedir su
egreso o huirse. Asi quizads podrian sentirse satisfechos mientras
dura su tratamiento, mitigando un poco el duro peso de su enfer-
medad que les produce un cambio en su psiquismo, haciéndoles
problematicos en muchas ocasiones.

Seria conveniente hacer tres tipos de sanatorios:

a) Pacientes graves con personal debidamente adiestrado;

b) Pacientes no graves pero peligrosos todavia por la facili-
dad de contagio a elementos sanos; y

¢) El tercer grupo con los pacientes que’se han vuelto ne-
gativos y que necesitan permanecer para su tratamiento
tota. unos ocho meses mas o el afo, a fin de egresar to-
talmente curados y puedan llevar una vida normal, ya que
a nuestro juicio €l conocimiento de su enfermedad los hace
cambiar de psiquismo, tornandolos vanidosos y egoistas.

Con el tercer grupo de pacientes es precisamente con quienes
puede hacerse los huertos, jardines o bien pequefios talleres.

Otra circunstancia por la que deben estar aislados especial-
mente de los nifios, es por los problemas de caracter sexual, evi-
tando con ello los mismos, y perversiones de la misma naturaleza.

Desgraciadamente el problema de la tuberculosis en Guatema-
la es bastante serio, a pesar de los esfuerzos realizados por la Liga
Nacional contra la Tuberculosis. En los diferentes hospitales donde
he trabajado, se ha encontrado un buen namero de estos enfermos
y otros en un estado de desnutriciéon tal que favorece el desarrollo
de dicha enfermedad. En el mes de Junio del presente afio trabajé
en el hospital de Mazatenango, donde se encontré en la sala que
se me asignd la cual era de cincuenta pacientes, que veinticinco de
ellos eran tuberculosos, siendo veinte de los mismos francamente
positivos en todas sus pruebas. Ello a pesar de haber un pabe-
116n para dichos enfermos donde no podian ser alojados por falta
de camas.

Este- grave problema se debe en primer lugar a las severas
anemias que el tropico favorece, acrecentado por la mala nutri-
Eién, falta de higiene, parasitismo intestinal, alcoholismo y po-
reza.

~ Por otra parte la mala educacién general y en salud publica
(ignorancia), a lo cual se suman escasos recursos econdmicos, que
a su vez se debe a una mala distribuciéon del capital y de las tie-
rras, por consiguiente baja produccidn y miseria.

Todo ello necesita una urgente solucion por varte del Es-
tado; a él corresponde y puede resolverlo a la mayor brevedad si
cuenta con la ayuda voluntaria y efectiva de los sectores guate-
maltecos que estdn en capacidad de realizarlo.

Tanto el Estado como la ciudadania consciente del pais, de-
ben colaborar y contribuir para que los problemas que hoy aque-
jan a Guatemala, se resuelvan con prontitud y esmero, especial-
mente lo que corresponde a educacion, salud y desarrollo socio-
econdmico para lograr una integracién de nuestro pais, avanzando
con pasos firmes y acabadamente para ir seguros hacia el progreso
y bienestar social, «
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DEMOGRAFIA

La poblacion de Guatemala esta forma
cos: ladinos y aborigenes, un tercer grupo
de extranjeros.

El mayor porce
mina en las regiones

da por dos grupos étni-
lo forman una minoria

ntaje corresponde al grupo indigena y pfre%cél
del altiplano norte, occ1§1ente y boca C%?éi' e
Pacifico que es una zona muy r_ica, los 1ad1nos Stierbeaf;lelserclespecial'
mayor ntmero en las tierras bajas, pobl{aclllones
e e }11a ctapitag gie?ll“c;ergc: 1%: Illibgfgr?t%slcsive en la zona rural,
exioen ol med ‘ la distribucién de la
el resto en el medio urbano. Hay una mata istribucion Socci-
nob'acién en el tqrri:corio; en los ’departamen oS orte ¥ -
dente, tienen los indigenss sus més grueses BCIeRR (T 1a

nanecen todo el aflo, pues h 1 t o
Losta sur en la época de las cosechas de café y aun pasan al
itorio mexicano. i i .
rrltOII*‘Jlso’as comunidades tienen sus grandes dlferencalas p;ltuggé;i
socio-econdmicas y religiosas p((i).rf razc%nes %«; asslfsenn?ir:qilac.io%es o
tambié i iferentes. ones
también lengua y vestuarios e oy Sy
lgunas veces lo hacen enes
reunen pero no se mezclan, a ] o
Existen cinco grupos lingiiisticos con veinte subgrupos que d
cultan la divulgacion cultural.

NATALIDAD Y MORTALIDAD, TASAS

nacimientos correspogdfe al sexo rré?esgctllln
é 0 de defunciones.
i o en él ocurren el mayor numero y y In
%&I%%tgf%ite Toledo en su obra “Guatemala Sé)cglzog;r;alosl\/[ggso%;z.
i i i oblacién, es de
fica”, el promedio de vida delap X e o8 e
i ino es de afios, p

1a edad media en el séxo mascu : ara e
;giﬁenino de 22.6; nosotros creemos que el pron(lle?llom%% i;l(cl)zcila
mayor que el dicho por el citado autor; y la eda

5 afos. o _
entr%s%cz grc?medio tan bajo de vida. asimlsmo el de la edad media.

- et :

<e debe a la ignorancia, falta de educacion en salud pw(liooggogf cr;l(;e

breza de las mayorias. Fodemos decu'lfe]r; ?;m;r%sorri o ionto
S ) otas:

59 de la poblacién o mas son analia ;¥ D guien
Elgr:ce? de laspnociones mas elementales de nutrlcllon ?rdé)rmﬁlé)slgg
higiénicos para conservar la salud y prolongar da \;on los e
luego intervienen otros factores pero los enumerados (

ipales. ) )
P En la actualidad la natalidad ha,aumentado y la m&rt(}fﬂ;%&:g
se puede decir que ha disminlpdo, segiin puede verse erl100 cuad
siguiente, aungue no en el afio 1962. (La tasa es por ,000.

El mayor numero de

CUADRO N°¢ 1

i i Tasa
fl Natalidad Tasa Mortalidad

‘?9%% 191,420 47.6 69,287 ig%
1961 193,833 49.6 63,287 16.3
1960 186,476 495 65.085 1
1959 181,740 . 498 63.010 3
1958 177.850 48.7 73,634 213
1957 175,850 49.4 70,933 208
1956 169,523 48.8 66,280

indi ids lto. Cual es
de notarse que el indice de mortalidad es a A
la cf&lsea? Es una qpregunta dificil de contestar, pero en general
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puede decirse que resta mucho .
publica, para poder dar una respuesta fidedigna; es necesario ‘ace-

lerar un- trabajo intensivo en eq

salud y economia del pals, para lograr ‘el desarrollo integral de

la nacién. EI cuadro N© 2 del
idea de las enfermedades mas fr
talidad en general y por arriba

CUADRO N° 2

Enfermedad infecéiosa Yy parasitismo en general
(030, 039, 041, 042, 044, 049, 052, 054, 059,

074, 081, 083, 086, 096, 120, 138) 9,313 8,343
Gastritis, Duodenitis Enteritis y Colitis
(543, 576, 577.2) 8,518 8,277
Neumonia (490, 493) 4,250 5,064
Tos Ferina (056) 4,068 2,494
Enfermedades de la primera infancia
(769, 776) 3,409 3,800
Infecciones del Recién Nacido (763, 768) 3,009 3,215
Bronquitis, (500, 502) 1,823 1,319
Diarrea no especifica (045, 048) 1,802 1,569
Sarampién (085) 1,379 1,828
Anemias (290, 293) 1,288 1,162
Tuberculosis vias respiratorias (001-008) 1,116 1,167
Tuberculosis otras formasg (010, 019) 91 99
Suma T.B.C, (1,207) (1,226)
Otras causas por debajo de 1000 22,944 27,468
Total 63,010 65,805

El cuadro ntimero tres muestra la mortalidad por edad y sexo
ocurridas en 1962 en toda la republica.

que hacer en el campo de salud
ucaciéon publica e incrementar la
aflo de 1959 al 1960, nos da una

ecuentes que causan mayor mor-
de mil. ‘

DEFUNCIONES
1959 1960




DEFUNCIONSS POR  CAUSA Y GRUPD ZTARIO en la Replbtlice de Ziatemzla, A% 1952

{Causay

esnecifions oon wy minfnan & 156 dacssas}

Secoldn Batad{sticas Viteles

Direccién General de Rstadistics

Kinlsterio de Bconomfa

Menores

all

P

|
CODICC
CAUSA: TOTALy T aflo; 1 2 s 4 5/s 10/14  15/39 /24 25/23  30/34 _ 35/30  40/ad 45/45 _ 50/54 _ s5/60  60/6s  65/9 70/74 _ 75/79 _ 8gfss  as/te Lgnor.,
!
pozx TBC Pulmoneresseceesasesoees 864 6 17 10 [} 4 19 20 40 82 98 14 88 62 50 61 37 66 « 23 10 3 1 5
008Y TBC de localizacién no espe-
cificada.esreeiicrionnennnns 330 7 8 - 5 5 10 10 20 24 25 27 37 28 27 15 26 26 16 T 1 2 2z -
020X Fibre Tifoidef.ecesrssessnes 290 24 27 16 11 12 21 22 27 19 12 14 17 10 1 8 L] 8 10 & 4 [
- -
048X Formas no eapecificedas de -
d1arreas.esccessesstensosens 1374 87 133 122 7 82 164 71 & 53 56 68 41 48 ST &3 48 66 38 28 18 23 20 -
082X Erisipelac,ss. . 196 2l 43 27 20 12 29 2 L I 1 2 3 1 2 4 3 L] T 1 5 4 2 1
! -
0560 Tos Ferina sin mencién de « ;
Woumon{a.cosnnsensasancncen 3648 1388 966 492 282 7 240 38 T 4 6 3 4 4 4 6 5 9 8 t 2 3 8
061X Tétanos, 259 168 1 - 2 1 16 T 4 12 6 [] 10 6 4 4 1 1 4 1 2 1 3 -
0850 Sarampién sin mencién de - )
Hownonifeeserseeenonecenae i 2109 368 555 341 214 146 336 87 24 14 L3 5 3 1 3 1 1 2 - 1 . . 1
i -
118% Paludismo (diagnosticade no
POr M8d1C0)uenerrraniesnons 4268 202 208 174 142 100 318 1m 201 | 221 268 243 213 221 206 208 188 325 219 165 111 92 . .
1303 Parasitos Intestinales no - .
especificadcs.. . 3556 579 1067 570 408 341 504 109 26 ] 9 4 2 5 2 3 7 s 2 2 1 2 . 1
't sy Tumor maligno de) estémago 247 1 1 - - - - - - 2 2 3 1n 13 17 21 26 47 3¢ 25 22 16 [ -
199X Tumor maligno de otras loca-
lizaciones o de localizacién
8in especifioariisesesceses 243 - 1 1 - 1 - 1 3 6 5 k4 10 23 pt: 25 13 30 33 22 22 13 T 1
241X MBRecesiieneneroneeroninae 276 26 8 8 4 - 4 4 s 4 10 5 9 9 3 18 16 27 29 28 32 8 10 -
280 Diabetis Melituseseeeeeseas 108 - - - - - - 2 - 3 1 s - 2 7 11 11 17 20 12 ° . . .
2866 Nutricién deficlente sin - ° ‘ .
€Al1fACT v eerernnnrenornen 4 736 - 152 98 49 39 56 24 18 18 17 10 18 14 1 2 19 67 26 22 26 18 1 s
2666 Sindrome de plurecarencia - ¥ ’
Infanti] (Kwaghiorkor)..... 150 2 ] 25 19 15 51 5 -1 1 - - - - - 1 1 1 . R - L .
2867 Otros estedos carenciales y
multicarenciales, . 128 - 12 10 L [ 9 5 [] 4 5 8 5 5 ¢ 3 4 8 4 L] 7 7 1 -
293X Anemias de tipo no especifi- :
Cad0sssrnasssensoncronasncs 1527 4 52 54 61 4 197 101 o | 92 1 86 34 96 69 19 n 98 67 69 23 19 21 L
e .
3222 Alocholiamo sin especificar 180 - - - - - - - 1 16 14 12 15 24 13 11 15 18 k4 2 3 - z 2
3341 Otras lesiones vasculares -
Que afectan al sistema ner-~
vioso central y las mal de-
£inldeBesseasnssiescsncaens P 159 1. 2 1 - 1 - 1 4 | 7 1 6 5 L] T 13 12 28 17 10 13 8 9 -
3403 Meningitis, sin organismo - ; -
esp, como causa.... .l 142 47 19 15 1n 10 1 4 ERN 1 3 3 3 1 1 1 3 1 F 1 - - -
i
3533 Otros estados epilépticos y |
no €8pecificados.sessssase 197 14 6 k4 5 ] 11 8 26 | 23 18 15 13 7 4 9 B 8 3 L 1 1 1 3
. i
4222 Otras degensraciones del - k-
MACORTA100eserasenonnssanes ; 444 2 1 2 - 1 3 7 4 8 b 15 24 28 12 39 36 “ a“ 43 46 31 a -
L
4344 Enfermedades del corazén no v
especificadas.es - 289 1 4 6 3 - 9 7 12 10 1 16 16 15 26 29 28 27 18 18 14 14 -
444X Hipertergidn esencial berig- ’é -
DResneene P us - - - - - - - 1 18 25 22 14 19 n s -




so0ox

501X

5710

M

§728

5810

592X

693X

687868

7620

7830
7640

7720

7780

776X

7802

7828

7888
7868

7888

794X

812¢

9298

981X

82X

Otras Neumoniss y las no es-
pecificadase...

.e
3

Bronquitis sguds.ieeescevsas
Bronquitis sin ealificar.,..

Otros trastornos funcionales
del eatomégo.

ETTITTTRTITS

Gastroenteritis y colitis ule
cerose, en las edades de 4 so
zanas y menos de 2 afios de -

L L P

Gestrosnteritis y .colitis ul-
ceross ern las adades de 2 =
aflos y mhs de edad........us

Colitis ulcerativheseseaacny

Cirrosis sin mencién de sl.
ooholimmo,

csiscoan
Otres enfermedadss del higads
Colelitianisesasscsserascsen
Nofritia Créniclssesese.secs

¥ofritis no especifiocads co-
mo agude o crénios..

Parto con otras complicacio-

NOBiuauintattrenranancenioes
Reumatismo sin especificar.,

Aafixis y atelectasia postna~

tRleB aacioreracecariraiinan
Feumonie del reclén nadide..
Diarrea del recién nacidoses

Inadaptacién al regimen ali-

menticio,. .

Enfermedades mal definidas -
propias de la primera infan-
cia, sin mencién de imnatu-
rida

e
Inmaturidad sin califiomres.

Convulciones de causa no es-
pecificeda,,

e
8incope 0 €OlaPBO.ecsasscces

Edema o hidropesia {no del re-
0ién 1801d0) eresssnecssarsae

Dolor abdeminal (681100).ees

Disrres (s los 2 afios de ~
edad y més),

wvecsasscrnse

Pirexia de origen deaconoci-~

Q0sescecsssestatnsacececnons

Senelidad sin mencién de Psi-

008iNace srnrencaveisacansan

Causaz ma) definides de mor—
talidad.,

Accidente de circulecidn ocue
rrido s un peatdn por causa -
de vehiculos de motor,

Ayogamiento y sumersién acei-
dentales en (rio, mar, lago

etco)areeininnan

-

Homicidic oon armas de fuego
Y oXplosivofessiescassrcnnne

Homioidio con inatrumento
eortante y puntant®eecvaceas

1519
118
1030

504

4116

4686

107

328
207

11

111

259

364

in
2448

324

379

31938

8§32

11¢

130

2262

690

1355

3419

15¢8

313

257

248

231

211

588
54

446

2T

2252

171
2449
324

379

3183

b2g

16

88

714

236
27

201

58

1864

13

[T

70

30

46

86 54 50 55
12 6 3 S
86 58 25 48
9 27 19 a7

819 508 272 716
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Estas estadisticas' aunque ‘han sido ordenadas con esmero. en
el departamento correspondiente, no son exactas por:

a) El diagnoéstico no es dado siempre por facultativo.

b) En muchos casos los diagnésticos si son dados por faculta-
tivos, pero son provisionales que no fueron confirmados de-
bido a: 1) dificultad de técnicas confirmatorias (laborato-
rio, rayos X, etcétera). 2) El paciente sélo se presenté una

. vez. Esto ultimo sucede a menudo en la zona rural.

¢) Las estadisticas generales, vitales y hospitalarias, etcétera,
no son hechas siempre con el debido cuidado y responsa-
bilidad, por no contar con elementos suficientemente adies-
trados en todas las localidades. :

d) No se lleva en todos los centros de salud y asistencia so-
cial el debido registro en una ficha de salud de cada uno
de los pacientes que se presentan para su atencion.

De ahi que seria conveniente catalogar los hospitales segin
su eficiencia técnica y administrativa. Formular reglamentos stan-
dard segun la misma y aplicarlos a la categoria que les corres-
ponda. Debe remunerarse también segin la misma.

Cuarenta y cinco hospitales funcionan actualmente en la re-
publica donde se atiende un buen nimero de pacientes; el nimero
de camas en su totalidad asciende a 9,280 y 970 cunas o sea que
hay una cama por cada 397.70 habitantes. Ello fué en el afio
1962, actualmente la poblaciéon es mayor. Desde luego una mino-
ria de ellos buscan sanatorios privados y otra buena parte no
concurren a dichos centros por falta de educacién y facilidad para
ello. -

ECONOMIA

La parte econdémica del pais deja mucho que desear. Sabido
es que la economia de un pais depende en parte del porcentaje de
poblacién activa, cuya capacidad y energia son eficientes y si di-
cho porcentaje es elevado y a ello se agrega cultura y capacidad
suficientes, este pais es légicamente rico; pero si hay ignorancia
y baja capacidad energética, encontramos pobreza y enfermedad.

Guatemala es un pais agricola por excelencia, pues la indus-
tria se ha desarrollado muy poco por falta de estimulo; pero la
. rama agricola también se encuentra en un grado de atraso la-
mentable, no sé6lo porque hay escasa variedad de cultivos, sino
porque aun se usan meétodos anticuados para los mismos. El café
es la fuente de mayor produccidén, su cultivo es casi exclusivo del
ladino; el indigena cultiva maiz, frijol y trigo en mayor escala.
El maiz es de consumo vital para ellos y su produccién disminuye
cada vez mads, asi como su calidad debido a falta de conocimien-
tos modernos en agricultura, para producir mas y mejor.

Basta salir al medio rural para darse cuenta de ello, en los
lugares aledafios a las carreteras, podemos ver las siembras de
éste, cuyas plantas no alcanzan ni un metro de altura y sus fru-
tos escasos en granos.

Es obligacion del Estado y de las dependencias correspon-
dientes tanto en la esfera gubernativa como en lo privado de
planificar, hacer proyectos y programaciones apropiadas con el
objeto de proteger la agricultura y a los pequefios agricultores,
ensefiando nuevos cultivos, métodos modernos para los mismos y
la importancia de preparar bien las tierras con abonos, etcétera,
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y obtener mejores y abundantes cosechas, contribuyendo asi a au-
mentar la economia nacional

Es de esperarse que a partir de esta época en que han sido
plasmados principios basicos de integracién cultural y socio-econé-
micos postulados en el Acta de Bogotd y confirmados y amplia-
dos en la Carta de Punta del Este para todos los paises de Amé-
rica Latina que no han alcanzado un grado de desarrollo favo-
rable v se encuentren aln en escaso y bajo nivel cultural y eco-
némico, los gobiernos se preocupen mas, ya que cuentan vara ello
con la valiosa intervencion y ayuda de entidades internacionales,
pudiendo realizar esfuerzos supremos y alcanzar lo mas pronto
posible una integracién cultural y socio-econémica de la comuni-
dad y por consiguiente el bienestar social de la misma.

Dejamos a criterio del lector la observacién de los cuadros
estadisticos que a continuacién estan, donde se puede notar que
aln dentro de los hospitales es alta la mortalidad por las razones
ya expresadas.

1) Pobreza e ignorancia.

2) bDeficiencia en el servicio hospitalario por presupuestos
ajos. '

3) Dificultad de transporte, llegando demasiado tarde. /
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CUADRO N°¢ 4

MORBILIDAD DE LA REPUBLICA, ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES ¥ OTRAS NOTIFICADAS

CAUSAS

Tuberculosis (001,009)
Sifilis (020,029) .
Blenorragia (030,034)
Chancro Blando (036)
Linfogranuloma venéreo (037)
Granuloma inguinal venéreo (038)
Fiebre Tifoidea (040)
Para-Tifoidea (041)
Tscarlatina (050)
Difteria (055)
Tos Ferina (056)
Poliomielitis sin especificar (080,3)
Poliomielitis paralitica
Encefalitis infecciosa (082)
Rabia (094)

” animales
Malaria (110-117)

Influenza o gripe (480-483)
Gastroenteritis Colitis y Diarrea
(571—572—764-—785—186)

Parisitismo Intestinal
(126—129—130—130.0—130.3)

Desnutricién (286—772)

Varicela (087)

Sarampion (085)

Disenteria (045—048)

Tétanus (061)

Rubeola (085)

Parotiditis

Oncocercosis

Lepra )

Infeccién Meningeoccdceica

Y, 2.

1960
3802

855
2086
1536

3081
16880

20650

30737
6506
1154
1630

11976

35
148
438

0
0
0

1961
3292
880
2299
1160
16

0
887
37
38
87
2735
147
4

0

1

0
4112
10171

21179

36658
12096
1129
2210
9246
91
138
525
5468
0

1

| M”“

‘h
il
i
I




CUADRO N° 5

CUADRO COMPARATIVO DE LA MORTALIDAD DE LOS
HOSPITALES DE LA REPUBLICA — ANOS 60 — 61 — 62

HOSPITALES 1960
TOTALES ' 5231
General “San Jua nde Dios”

Neurosiquiatrico : gég
San V;cente Infectocorntagioso 14
San Vlcer}te Antituberculoso 56
Leprocomio “Ramiro Galvez” 1
Amatitlan 296

Casa de Salud del Empleadc Publico (x) —

Roosevelt
golié)mielitis 532
entro de Recuperacié
Militar perasion %g
golici; é\lacional —
Sociedad Protectora del Nifio
I.nfantll.de San Juan Sacatepéquez lg
%ar_lgt%rlz Antialcohdlico 3
nida sistencial San Juan Sacatepé
Aux1h’o Familiar “Maria Teresa” ?};();c);uez é”?
Amv_emcano 53
Antigua Guatemala 192
Maternidad de Chimaltenango —
Escuintla 260
Solola 29
Totonicapan 63
Quezaltenango 224
Rodolfo Robles Quezaltenango 16
Coatepeque 189
Mazatenango 287
Retalhuleu 172
San Marcos 39
%u%lugtilango 57
nida ntibucerculo: ‘
Bl 3 culosa Huehuetenango 8%
Salama. Baja Verapaz 54
Coban, Alta Verapaz 194
San Benito Petén 56
Poptan Petén (xxx) 9
Puerto Barrios 74

X Este Centro no rindié informacién en 1960.

1961
5257

902
55
30
70

258
1
582
13
20
33

194
35

110

1962
5394

939
78
27
84

2
217
4
541

4
25

xx Este Hospital empezé a rendir informacié i
. . e . n en b
xxx Este Hospital rindié informacién hasta en octib?lel gg }gg%
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ENFERMOS ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DE LA REPUBLICA

AROS 1959 - 1961

HOSPITAL A § O S
N 1959 1960 1961
Total: 131 251 129 551 131°988"
General "San Juan de Dios!' ...cevrirecnanconsacees . 21 286 20 792 21 341
Neuropsiquiftricod t.seeecsceeasas 3 345 2 367 2 057
San Vicente Infecto Contagioso .. 652 410 485
San Vicente Antituberculoso .. 810 808 809
Leprocomio "Ramiro Gilvez" 76 89 "
Militar covecncocssacoancen 2 521 2191 2 345
Policfa Nacional ..eeveees 572 771 720
Amatitldn . cveveoassnserecasses 3 364 3504 4 333
Sociedad Protectora del Nifio {Casa) cuevvvasconcncss . 262 282 341
Colonia Infartil San Juan Sacatep@quez c.eeveeccnsnes . 141 100 84
Sanatorio Antialcohblico ..... Mevesevasasesenessasans 518 540 524.
AIDETICANO seesesovassssaososnsssrsssasesnsnssnsase 2 032 1 899 1 922
Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez ...eacaces 426 419 462
Centro de Recuperacién No. 1 (Asilo de InvAlidos) ..... 769 700 713
Casa de Sglud del Empleado POGbLCO cavevecccsnsees . 151 - 145
Roosevelt ... 16 103 17 430 17 966
Poliomielitis 244 166 . 258
Infantil Auxilio Familiar "Marfa Teresa" 1/.....c.aen - 977 1184
Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala . reeerecnnans 4 522 4 312 4 759
Infantil de Antigua "Elisa M. de Arévalo” .....e..ee. . 203 209 224
Maternidad de Chimaltenango ceeseavscrcsscnssccnsse - 562 424 466
Escuintla «vvveevenes ivesesssiaceanasasetassennnn . 5 477 4924 3 981
TiQUiBAte s eeeveveanrrsescasavscnrassssocsscnsnecs . 6 876 5 842 4 063
SOOI 4evsrssneesnasssesoasoconaceassoncncassnces . 1181 1 007 1270
Totonicaphn cvesssoesscsssvsnosan seesssssasescansnn 2 154 2 326 2716
QUEZAMENANZO s vveeesenrasssnsosancscssssocnsacnnss 5 947 5 842 6 245
Rodolfo Robles, Quezaltenango s.ccsecscescscscrccsonse 305 288 366
Centro de Salud de Coatepeque .eecesrcssossansoce e s 2 964 2713 2 737
Mazatenango cceeeesvane esnssessesscscarnsn eseccee . 4971 4 831 5 798
RetalhUlel coversosossssssccscscscosesscsacsenssae . "4 493 4 501 4 885
San Marco8 seeesessooscens Wevesssesncseranes veses e ‘1 786 1763 1 928
Huehuetenango coveevessessse ceessanens tesessesccnce 2 322 2 258 2 444
Unidad Antitubercolosa de Huehuetenango «seoeesocees . 66 58 97
Quiché ...... essescssssnacces esecsrsnnas ssesscecnae 1 842 1 748 1 640
Salam, Baja VETBPAZ coeseserassssssesnssssssesasce ) 1117 1329 1 428
Cobfin, Alta VErRPAZ ccvescsscscccnvnsessss casencnan 4216 4 347 4 380
San Benito, Petén ..... veossocscasns cessssasssacnnes 1179 1 065 ‘926
Poptn, Petbn 2/ .ceiescesasesvsioasssncsssavscaces 687 458. -
Puerto Barrios .c...00 eevaracsese wessencassns cesess 3 855 4115 3973
Infantil de Puerto Barrios "Elisa M. de Arévalo" ..... 1 867 2 472 2543
Quiriguf (Bananera) ceesssesececsessessccs 4331 3520 2019
Zacapl coscesvesense cessassascsssessasnene sesseve s 3146 5 509 . 6 027
Chiquimula secsessosssavessocscsssssscessosnaana cor 3120 2 683 2 860
JAlBPA saceerssscacassnsssascscnsssssessscrsnsresss, 3 030 3 051 3 565
JULIAPA 4 ooeenosvosrosaaasionsoscacorooncsonocrnne s 3 652 4 321 47713

1] Funciona desde abril de 1960,
2/ No funciond en el afio 1861,
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" EGRESO DE PACIENTES ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DE LA REPUBLICA
AROS 1959 - 10861 ‘

VORTALIDAD EN LOS HOSPITALES DE LA REPUBLICA
ANOS 1959 - 1961

HOSPITAL T otal Vivos Muertos
1958 1960 1961 1859 1960 1961 . 1959 | 1860 | 1961
Totg.l: 123 359 |119 185/123 370 | 118 401|113 854}118 113 | 4 958 | 5 231 | 5 257
", -
g::::;:iqsu::;::: de Dios” .....0000 . 2;) :2: lf 32‘2; 20 333 19 264 iB 544 19 321 964 |1 018 202
3 17801 122 \
ggn V%cem Infecto Contagioso ........ 632 399 467 587 393 233 li: 2?3 b
an Vicente é'nutul_)erculoso caeansaces 302 309 343 239 253 273 o 70
Le:)rocomio 'Ramiro Ghtvez" .. 27 16 21 27 15 21 & 5? e
Militar soiacvonneass ! a 3
P;Gc{: oot sesnaans 2 438 2113 2 2598 2405| 2085 2 226 33 28 33
e f . e . s g;: 746 692 542 746 692 1 - -
2 Tesersessveanasonoranesee e 3 359 4 020 2914
Socxec!ad Pmtgcton del Nifio {Casa) ... 245 264 321 235 3 gig : ;fz “1"4 s =
Colonu_lniamll San.Junn Sacatepéquez 8 33 15 78 31 14 ‘1’ s :
ia;nn::::milcohbhco essreranvanenw 501 524 505 500 521 505 1 ; !
4 - 2011 5
Unidad Asistencial de San Juan Sacate- 1o 1808 1004 i s » ’
PEQUEL tevueceonsaroanansannes 1
Centro de Recuperacibn No. 1 (As e o8 o4 a0 398 43 * *® #
“Invhlidoa) ..,... 338
4ecassesscsccnsns sass 29
gzsa de Salud del Empleado Ptbtico ... 151 ? fgg fg; = f;g 3-3) # "
08evelt oernianecnenan of : o :
Pt 1 eesennsnsa e 15791 | 17105] 17 611 15 337| 16 566| 17 028 454 539 582
VPt e - 172 96 182 163 92 178 9 4 13
P e .-—‘WA Maria Teresa - 963 1145 - 906 1 054 57 91
t ntigua G \! 433 5
Infantilde Antigua "Eh‘u M. de Arévalo” s: ‘ 0;2 ‘ 4;: ' IZ: : Bg:) * 2:; it % 1
‘Maternidad de Cbhimaltenango ..ceeene.. 559 413 462 558 413 462 l. f :
: 9];3 4 557 3586 4 696 4 287 3313 328 260 273
Mo 5 787 4 008 6 660 5658 3 902 130 129 106
Tetonicann 0" 926 1 205 1083 887 1164 31 29 41
 Spamieretonti “:“-"" : Ogl 2 228 2 580 2 030 2165 2 526 51 63 54
o Robes, & cerecee . f": 5 3;: 5 ;lg; 5344] 5089| 5426 230 | 224 | 281
piv g ngo . 161 153 158 15 14
H.mnte S-h.u.l:c .Coutepeqns . 23847 | 2618 28627 2694 2429 24si 153 l;: 176
nango eercncecase : 674 4 507 5 466 4 408 4 2Z0 5163 268 287 303
! -3'0l 4 385 4 502 4107 4213 4 256 194 172 246
- 3 3:'8] ;;lgf 1 829 1689} -1669 1779 39 38 50
Dridad n o a0 i . 2 380 2188) 2104} 2327 69 57 53
na cesecscssssrecesns
Quizlf:..........". “esassecencanon 36 34 45 32 33 42 4 1 3
Salnmb, Baje Ven.p'n':“ 1828 | 1665{ 1556 1754 1582 1485 |7 74 83 kg
Coblin, "Atte Verapur 1 062 1281 1 362 1011 1187 12982 51 | 54 70
3 823 4014 4 004 3715 3820 3810 208 194 194
1 ;?’5 1 052 899 1085 296 864 40 56 38
Prortc Bacrios v, 8 448 - 667 439 - 11 2 -
Tnfunttl de Puarta s :t.z:i."':““ ceanan 3742 3898| 3788 3658| 3822| 3678 o1 76 | 11C
. et ; os "Elisa M. de N
Qu‘ﬂ“ﬂ‘“‘ "“1;..;-.)“ . 1713 2 358 2 380 1585 221 2214 128 88 176
ZACBPE cuavensecoas 2589 o] 508 e oea| 5ot s 6 20
Chigutmata e eremes! . : 899 | 5346| 5 805 4789| 5084| 56545 210 | 262 | 260
s 891 | 2601} 23811 2867 2475 2708 124 | 126 103
Tettapa i rerens 29781 2994 3496 2941 | 2948 3433 a 45 63
aeessnsessensnernnoe 3507] 4110] 4537 53611 3963| 4345 148 147 182
30—

A R O S

HOSPITAL 1958 T 1860 1961

Total: 4 958 5 231 5 257

General "San Juande Dios" ci.cciiiiieieasivonnaeannee 964 1018 902
Neuropsiquiltrico sveeoresressaasscaces . 156 223 55
San Vicente Infecto Contagioso .. . 45 14 30
San Vicente Antituberculoso .. 63 56 10
Leprocomio "Ramire Gélvez" - 1 -
Militar seescccovevencsanens e 33 28 33
Policfa Nacional ,... . 1 - -
Amatitlﬁn..........................3. . 184 296 258
Sociedad Protectora del Nifio (Casa) .. cesessnsan 10 - 16 ]
Colonia Infantil San Juan Sacatepéquez . cesescnnns 1 2 1
Sanatorio AntialcohBlico cocevssvoesnse . 1 3 -
AINETICANOD .veevsassasscscssosorsssasanses 41 53 55
Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez .... 20 15 21
Centro de Recuperaci6n No. 1 (Asilo de 1nvélidos) 37 29 20
Casa de Salud del Empleado PObLCO caueserensee 3 - 1
RoOSEVEIt s uovosecvosrsescosscrsnsannss 454 539 582
POLOMIElitiB oveesssecsosnvasssssocsases P 8 4 13
Infantil Auxilio Familiar ""Marfa Teresa" 1/ cense - 57 91
Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala ....... . 205 192 195
Infantil de Antigua "Elisa M. de Arévalo” .. e 1 5 -
ESCUINIA sv0vcanoroccesresscsscessancsene ‘. 328 260 273
Tiquisate ... .o 130 129 106
501018 coerennse 31 29 41
Totonicaphn ,.. 51 63 54
Quezaltenango cceeesscoscsseans .o 330 224 281
Rodolfo Robles, Quezaltenango . . 15 16 14
Centro de Salud de Coatepeque . 153 189 176
Mazatenango ccecveessscscccns 268 287 303
Retalhuleu ...e.n oo e 194 172 246
San Marcos ... . 39 39 50
Huehuetenango . teresecsisssessanas 69 57 53
Unidad Antituberculosa de Huehuetenango'.. [P 4 1 3
QUICHE \.vaesrasossentasasssssssascoes ceosone T4 83 n
. Salamf, Baja Verapaz «sseeessvecessens 51 54 70
Cobfin, Alta Verapaz .. cbons 208 194 194
San Benito, Petén ccveivcense 40 56 35
Popttin, Petén 2/ .eieeees ressane 11 8 -
Puerto BarTios sueescecssosscssosesssscssssanes o1 76 110
Infantil de Pyerto Barrios "Elisa M. de Arévalo" .. 128 88 176
Quirigu (Bananera) soeceecersessscrsccsaes 92 74 47
. 210 262 260
vesee 124 126 103
cres 37 45 63
JUtiapa ssesesscssecsrcsons, cessecsvescane e 146 147 192

1/ Funciona desde abril de 1860,
2/ No funcionb en el afio 1861,
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DMISION DE ADULTOS PARA SU TRATAMIENTO EN LOS HOSPITALES DE
LA REPUBLICA, A R O 1951

EGRESO DE VIVOS Y MUERT

OS DE LOS HOSPITALES DE LA REPUBLICA,

A N O 1961
ADMISIONES
: Existencia al 31 de . .E. G RE S O S
HOSPITAL TOTAL : Admisiones en el :
. diciembre de 1360 ones en el aflo HOSPITAL TOTAL Vivos Muertos
Total | Hombrea |Mujeres Total } Hombres |Mujeres Total |Hombres | Mujeres | Total |Hombres | Mujeres
Total: 106 973 | 6 025 | 3223 2 802 100 948 | 40 459 | 60 489 F Total: 100 231 [ 987 270| 385081 | 58761 | 2961 { 1606 1 355
"
Generalv Sa.n Juan de Dios" .. ...ieniiin 17 650-1 738 380 358 16 912 6401 | 10 511 General "San Juan de Dios" ....vvvennnes 16 828 [ 16188 6066 | 10123, -640 306 334
Neuropsiquidtrico ......... e ‘1987 | 875 471 404 1112 709 403 Neuropsiquiftrico ... ... 974 920 598 322 54 22 32
San Vicente Infecto Contagioso ...,......... 485 11 3 8 474 223 251 San Vicente Infecto CoOntagioso +.veveesssaencses 467 437 204 233 30 16 14
San Vicente Antituberculogo ...... ..., . 45 | 456 | 180 276 289 120 163 San Vicente Antituberculoso..... ICRETRITR 37 | 249 97 152 68 3t 37
Leprocomio "Ramiro Galvez" ............. 85 46 10 16 19 12 7 Leprocomio "Ramiro Ghlvez" ... ceerene 19 19 14 5 - - -
Militar .. ....... s 2 345 78 n 2 2 267 | 724 a3 MALIEAT 4 s ensvvreaesecneanncsosrsnssesssioncan 2259 | 2226| 1700 526 33 26 7
Policfa Nacional 3 720 21 20 L 699 528 1 Policfa Nacional .uuveseereivnnioneaaiaannen 692 692 524 168 - - -
Amatitldn 3544 | 251 139 112 3 293 Laos | 1799 AMEHHAN 41 aateeeeeaeeserioerapanssrnonnsenen 3285 | 3165] 1417 1748 130 82 48
Sanatorio Antialcoh61ico ................ . 524 18 18 - 506 404 12 Sanatorio Antialeohblico -505 508 494 1 - - -
Americato . .......... . L 120 24 a 16 L 656 w0 | 1297 “ATHETICANG «vvvnnnneeaasneeneneoseassen 1704 | 1653 444 1 209 51 18 33
Unidad Asistencial de San JuanSacatepéquez 341 9 2 7 332 13 219 Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez ... . 336 326 105 221 i0 7 3
Centro de Recuperacién No. 1 (Asilo de In N Centro de Recuperacibn No, 1 (Asilo de Invalidos) 158 139 57 82 1g 11 8
VALO8) . 1ninnisnninn, e 43| 32| 162 150 161 69 92 Casa de Salud del Empleado FOBCO «ovvvveeree 140 139 2 e ! ¢ -
Casa de Salud del Empleado Péblico .. .. ... 145 s 3 2 140 o o ROOSEVELL «eeeeeassresonsoionsrssssennsosnnne 15147 {14966 2163 | 12 803 181 145 36
ROOSEVEt «oaevressnnnnnrnnnn, . 15378 | 200 113 87 15 178 2308 | 12 870 POLOMIBIIS 4 aueunneanrensacssasssansoanssnoe 2 1 - 1 1 1. -
Poliomielitis .........0.... U e 2 - - - 2 1 L Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala . . 3704 3594 1678 1616 110 67 43
Pedro Bethancourt, Antigna Guatemala ... . 3 a96 187 68 a9 3 700 1 744 1 965 Matermdag de Chimaltenango ..ovvuvsacsacansns 462 462 .- 462 - - -
Maternidad de Chimaltenango ............. s s ; s alo - 0 ESCUINIA 1e0serseanreseetesssonsansanssssoses 3087 | 2915 1326 | 1589 172 82 20
Escuintla . 3485 | 348 151 105 3 123 Lass | 1638 s114 [ 3077) 1461 1616 37 21 16
Tiquisate .......... 3 158 4 32 12 a4 Lses | 16ss 1012 950 530 460 22 14 8
Solold : | 067 o TOLORICAPAR +aseansoaasnreonnsoasnosonsssassen 1018 | 1883 859 1024 35 ‘18 17
Tomiapﬂ""' """ Trrrresennreees 28 31 1010 542 468 QUEZAIENANEO «vvvsearenanenssarsarnnsasenase 4881 | 4724| 1870 | 2854 157 80 a1
1) S 4 D I T
© 2035 105 58 47 1934 873 | 1061 ‘Rodolfo Robles, Quezaltenango . 172 158 105 53 . 14 8 &
Quezaltenango . .... e PR 5356 | 473 187 286 4 883 1894 | 2989 Centro de Salud de COAtePeqUe vouvsivssescoenss 2307 | 2214 1072 1142 93 18 45
Rodolfo Robles, Quezaltenango .......... " 366 129 71 58 237 150 87 MBZAtENANEO o 4eeeuraneerorrosansrsasernsaoses 4788 | 4581 2229 2 352 207 108 99
Centro de Salud de Coatepeque . ........... 2302 | 101 45 56 2 281 1916 | 1175 Retalhulet .oovveeeeesnnceneonens 3655 | 3528 1665 1864 126 68 58
MBZALENANEO L e v iinnrrnsennsennnnn. . 5105 | 300 283 17 48051 2358 | 2447 San Marcos .. 1613 | 1574 658 9186 39 19 20,
Retathuleu . ...... 3 953 146 56 90 3 807 La6s | 1042 HUEhUEtENANEO « v vveeereerenencnansososcnsssse. 1893 | 1858 816 1042 35 18 - 16
San Marcés ........... 1 688 33 23 10° L 655 709 046 Unidad Antitub de ceeeeen 45 42 32 [ 10 3 2 1
HuehUetendigo .o vvuueerererssrnsnsns, 1 954 5 43 16 1 885 s28. | 1061 QUICHE «vevenerereneoriocosecsnssassasssnenns 1311 | 1255 692 563 56 31 18
Unidad Antituberculosa de Huehuetenango . . . 87 24 15 g9 73 49 ) 24 Salamé, Baja Verapsr ... 1093 1040 553 496 44 27 i7
Quiché .....ievvunnnn.ns 1384 68 44 24 1318 732 584 Cobén, Alta Verapaz .. 3254 | 3136] 1589 1547 118 68 50
Salam4, Baja VerapaZ ......veevenneenns s 1 140 58 36 22 1082 569 513 San Benito, Petén ..uueesiavesacencsssasnconcs 728 710 2786 434 18 12 [
Cobén, Alta Verapaz ......... 3527 | 267 152 115 3 260 1ea3 | 1617 PUEItO BATTIOR syeuvuessassssssessassncnnsosse 3658 | 3550 1273 2 277 108 61 4T
San Benito, Petén ............ 750 | 16 8 B 734 289 445 Quirigué (Bananera) . : 1460 | lasz| 623 818 18 10 8
| Zacapa ... . 4101 | 4067 1474 | 2583 124 56 [1]
Puerto BAIrios ....vveiierseeeniinnienin 3 842 119 [] 6 .
5 * 3723 1316 | 2407 CRAQUIMULA 4 vvvnrveseneronensonncesnaransssns 2328 | 2263| 1097 | 13226 65 a 24
Quirigud (Bananera) ..............c0.... . 1478 12 7 5 1466 638 828 : i
Jalapa 1evenssseasssrsessrssssroserssensneraon 2893 | 2854{ 1261 1593 39 23 16
Zacapa ........ R e 4358 ] 140 8 62 4218 1533 | 20688 . . ' '
Chiquimula . . 2 455 52 . 7 2 407 | 116 L 291 JUAPA «evsysvvannnsnsessoassssssoacsssassene 3820 | 3717 1485 2 222 103 51 53
Jalapa ............. .. 2 951 52 23 29 2 899 1283 | 1616
Jutiapa .. ... P, 4005 182 81 81 3823 1551 | 2272

39

— 33—




N EGRESO DE NIROS ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DE LA REPUBLICA,
ADMISION DE NIROS PARA SU TRATAMIENTO EN LOS HOSPITALES DE LA A RO 1961
REPUBLICA, ARO 1861 . .

E GRE S O S
ADMISIONES HOSPITAL TOTAL Vivos Muertoas
HOSPITAL TOTAL Iffigtenfi: ;: 3119:: . Admisiones en el afio : Total | Nifios | Nifias | Total | Nifics | Ninas
Total | Nifios | Nifias Total Nifios { Nifas )
- , Total: 23 139 20843 111866 | 89877 | 2296 | 1178 | 1117
Total: 24864 | 1650 | 950 700 23314 | 13164 110150 General "San Juan de Dios" ..uieinrnaes cesareans 3394 3132 | 1894|1238 262 145 117
General "San Juan da Diog” ...cueenns 3 661 335 | 228 106 | . 3356 | 2001 | 1355 f::?ﬁ:ﬁ:‘i::;zbﬂwmo o :: ;48 : 12 : : : ;
Neuropsiquifitrico cuvveesisessossoaree 70 50 28 21 20 12 8 oo ; M
San Vicente Antituberquload sou ... .... diieenes 64 43 16 27 21 11 10 Leprocomio Ramiro Gilvez" . . 2 2 1 1 - - -
Lepmcomio' Ramiro GAIVeE” «..vveerneneenen 6 3 2 1 3 2 ' AmALItIAn .ol seresesesene veeen 725 597 334 | 263 128 81 67
AMBLLAN (60, 1 s s e o srsenaronsannesens vedeeen 789 58 32 26 731 399 as Socie‘fad mectora el Nifio (C888) vuvenrrsnnnnon 321 312 186 | 126 3 3 &
Sociedad Protectota del Nifio (Casa) vvveeaenranen 341 18 8 10 sz3 | 192 131 Colonia Infantil San Juan Sacatepéquez .......vees . 15 .14 12 2 1) - .1
Colonia Infantil San Juan Sacatepéquez ... erasree 84 87 12 25 17 “10 ‘,7 AMNETICAN0 v ivinereeronercanrecnaons cesenae cen e 199 195 109 86 4 2 2
AMETiCaNd .0 sueeresanasarnsscenes aevessernea, ‘202 3 2 1 199 111 88 Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez ...... 118 107 65 42 11 5. 6
Unidad Asistencial de San Juan Sacatépéquez ...... 121 2 2 - 119 70 | »4‘9 Centro de Recuperaciébn No. 1 {Asilo de Inv&lidos) . 132 131 60 71 1 1 -
Centro de Recuperacibn No. 1 (Asilo de InvAlidos) . - 240 88 46 52 142 66 76 Rof)sevelt saesecrsacsaanctsetraasrraanseannny o n 2 464 2063 | 1214 849 401 210 191
ROOBETEN 4 aueeunnicssaosssoesneransassssssneis 2 588 125 7 54 2463 | 1423 | 1040 Poliomielitis . . 190 178 104 74 12 3 9
POUOMICLILIS o overrvsarnnsaraasrsenss e 256 70 41 29 186 103 83 Infantil Auxilio Familiar "Marfa Teresa" ........ . 1145 1054 544 | 510 81 39 52
Infantil Auxilio Familiar "Marfa Teresa" .oiveores 1184 31 15 16 1153 591 562 Ped;o Beth: rt, Antigua G 18 tervanenees 715 690 430 260 85 44 41
Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala ...ecvvsnus : 863 52 27 25 811 489 322 finfantil de Antigua "Elisa M. de Arévalo" . 92 92 45 47 - - -
Infantil de Antigua "Elisa M. de Arévalo" 224 121 58 63 103 50 53 ESCUINtIA ¢uvernernannns Geeeeeniees Ceesireienin 499 398 210 | 188 101 52 49
ESCUINI 44 seesssasesesssnsrosacasatssrscsnases 522 23 10 13 499 263 236 Tiquisate v.ovuievneens 894 825 460 | 365 69 34 35
THQUISALE 4veenneorrssennsrasennsassssnsssssan 905 11 6 5 894 498 | 306 193 174 106 68 19 12 7
Solols wruns. 203 19 13 6 184 109 -15. TOLONICAPAN 4uvvieuvanveersevsssnosnssasanscnns 662 643 358 | 285 19 8 11
TOLONICAPAR « e e ennvereeeanvarereosssannaassace s 677 11 6 5 666 367 298 Quezaltenango ....... Ceeeecaeen peaenenae. 826 702 393 | 309 | 124 64 60
QUEZAENANFO seuusesroccacsarssrsnsscsassncss 889 54 29 25 835 472 363 Centro de Salud de Coatepeque .. e 320 237 121 116 83 33 - 50
Centro'de Salud de Coatepeque . 345 ° 20 7. 13 325 158 167 Ml%atenango Crreeserieeieaas . [T 678 582 326 | 256 26 42 54
MazZatenango «aeeveseseresosocssasosnsnssnssnnse 683 24 9 15 6689 366 303 Retalhulen o yuussevesnnssssrvonnnennns ienerreeee 847 727 414 | 313 120 56 64
RAINUIEU « o suersanrnsnoerenessarnsiensaranenne 932 60 44 16 872 481 381 580 Marcos oovvussnnosnse 216 205 126 79 11 5 6
SanMxrcol.........‘-....'.............;........ 240 22 ‘15 7 . 218 ‘131 ‘81' Huehuetenango ... ceaese 487 469 265 204 18 12 6
Huehuetéungo veens 7 490 12 7 5 4473 ©22 206 QUICKE \ouovvruneionreennansnees 245 230 129 | 101 15 5 io
QuichE .uverrneneaaenss eerereereeenenes 256 15| 12 3 i 120 | 113 B2lams, Baja VETaPpaz veeeevsreenserrsssesnsenns 269 243 127 | 116 26 16 10
Salam, Baja VErapazZ «.eeeseceascssscassnrssone 283 20' 8 | 12 263 139 | 134 Cobsn, Alta Verapaz ...... .. 750 674 359 | 315 76 is 31
Cobén, Alta Verapaz .. 863 66| 38 28 me1 | 428 | 369 San Benito, Petén ... .. 171 154 98 | 56 17 10
San Benito, Petén ,, e 176 7 4 3 168 105 “ Puerto Barrios voessasss 130 128 88 40 2 1 1
i’ueﬂo Barrios cecesncsssoravene 13 1 - 1 130 90 o . Infantil de Puerto Barrios "Elisa M. de Arévalo" ., 2 390 2 214 1214 {1 000 176 93 |, 83
" Infantil de Puerto Barrios "Elisa M. de Arévalo" .. 2 543 115. 68 47 2 428 | 1338 vl oed Q“h'iguﬁ (Bananera) cvivecsensserosserrecscecnes 528 499 292 207 29 21 g
QUIrigul (BADANETR) «evaverserrrsnasmersnansonss - 54l 1 5 2, 534 | . 321 _";: acapa .; . 1614 vars | ez | ess | 136 o | 3
" ZBCAPE sissrveens tesssaeersassace 1669 - 23 14 9 1646 925 s CHOUITULE vvvrarsieenerneresrninrnns 483 445 278 | 167 38 10 19
Chiquimula .uvssess S04 Sl R am | MABS 1uuevatiian s ie e e et eareaaa s 603 s19 | sor | 278 | z4 | 14 [ 10
Jalape eveeennnis 614 A S Bl Bl B T 77 622 | ass | 2e3 [ a0 | 58 | a1
Jutiapa ..eeues . 768 29 11 12 739 | . 432 :
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OPERACIONES DE MAYOR Y MENOR CIRUGIA EFECTUADAS EN LOS

. SERVICIOS INTERNOS DE LOS HOSPITALES DE LA REPUBLICA,

—36—
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PARTOS EN LOS HOSPITALES DE LA REPUBLICA, A N 0 1961 ARNO 1961
HOSPITAL Total Eutéei istéci : ' Cirugla Mayor | Cirugta Menor
utécicos Distécicos HOSPITAL rugfa Mayo: rugfa
. — Total Nifios | Adultos Nifios | Adultos
Total: 21 196 19 927. 1269 i
. tai: 38951 | 2358 | 14408 2209 | 19976
MIBAT Lo uvesrssroranersreerocsasnssssresnnns 84 85 . 9 o k

Amatitlén : . .General "San Juan de DIOB" veeeuerrerancarsesa 12 327 796 | 5741 415 | 5375
375 348 27 Neuropsi SEETICO oo ionnnns o o 27 ,2’ 13 4 8
Americans ..uvisesrseniiiiorsiransersasariee 360 272 88 San Vicente Antituberculoso .... 194 7 55 1 121
Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez .... 26 26 - MILAY ooconennonnnnnerse Tesmosnoseresenty 552 13 a2 13 uz
Ro 1t . Co. R . PolicmNaclmzl.......... ............. cessee 96 3 82 -4 7
osevelt .......... ceterareseiiinaoas 10 471 9 750 721 AMAtItIAN «oeveeeeocsoamscsessasnnss 369 84 335 - -
Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala ......... 607 525 82 Sociedad Protectora del Nmos ICasa) ........... 65 65 - - -
Maternidad de Chimaltenango ..... e 461 461 - 'AMETiCAN0 ..lcieeernennannnnes teeesesanees ees " 454 20 205 48 181
Escuintla ) . ‘Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez ... . 33 2 10 - 21
sow crersseesenenane P 716 704 12 Centro de Recuperacifn No. 1 (Asilo de Invﬁhdos) 268 132 136 . -
Tiquisate .............t et ieiiereintaaearaas . 468 459 9 Casa de Salud del Empleado Pblico ......0....t 9 - 56 - 23
Maternidad Puerto de San José ......... e 4 4 . go:)isevt.?lt_ ..... ceeeescsseanne tecaressenncnens . 11 211;; 51‘2s 1335 411 9 029
oliomielitis .....- sassescspsnscsescss - - -

Solol‘é Cerreriaeiieenaae ceseaniaes Ceersesaens 126 113 13 Iafantil Auxilio Familiar "Marfa Teresa" 17 6 - 10 1
Totonicapdn ......... reeenerrrerererreens 125 118 y Pedro Beth rt, Antigea G ia 1224 87 582 125 430
830 37 341 28 424

Quezaltenango ...... 958 912 46 509 47 235 12 215
Centro de Salud de Coatepeque ......voveeevoasn 563 541 22 126 6 101 4 "15
Mazatenango ....... P 629 589 40 158 23 127 1 7
1973 89 992 110 782

_Reta.lh_uleu ...... PRPRN . . 463 457 6 1236 84 441 162 549
San Marcos ........oouens 289 285 4 55 24 400 31 300°
HuehUetenango .oovverrrvnnnnenisrnnnersananes 285 259 26 262 27 215 1 19
QUIChE ...t uveesnveinnevavscoscorcssvonnenss 154 141. 13 . ::Z :z f:: 22 1::
Salamé, Baja Verapaz ............ 144 137 327 9 97 16 205
Cobén, Ala VETaPAZ . .vvivseererivascsarssns 671 668 213 2 55 20 136
San Benito, Petén ...veeverreeecrncnennioenss . 218 211 187 2 185 - -
Puerto Barri . 179 8 55 24 94
Puerto Barrios ....ueeiiieniiieniiiiiiiin 868 804 64 PUETLO BATTIOR «eceac-sossensansnansnnncssoss 339 22 147 22 148
Quirigus (Bananera) .-... e eerrereraeiaen. 22‘8 “228 N Infantil de Puerto Barrios "Elisa M. de Arévalo" 348 27 - 321 -
Zaca : Quirigu§ (Bananera) «.....cesucceasccescsonvens 446 36 142 108 162
CAPB 4 coeeersrnsocrorsssssrsssosssscnassoas 671 667 Z8CAPA vevesannnesenn eeviecescsnassanes 159 66| 553 185 792
Chiquimula........................A..>........ 487 480 s ChiQUimnula o eeencscecacassoncsassssssossonss 143 16 127 - -
.mapa 166 156 10 Talapa Liuiasnensonnranionnadienenneneecin 555 28 521 - -
. ' ) TULIADA s feenannsrasetonsnsaciansacsosateosess 935 - 40 243 95 557
Jgﬁapa....,...,.,.,,.,_.,,,.,...,,._.,,..,,. 569 527 42 pe .
NOTA- Las operaciones de Cirugfa Menor bajaron, comparadas con el afio 1959 debido a que el Hospi-

- tal de Tiquisate reportb menor nfimero.
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DEPARTAMENTO DEL QUICHE

Extensién...... o uv...... 8,378 kilometros cuadrados.
Poblacidén. ......coceverens 249,248 habitantes.

Este departamento fue creado por decreto gubernativo del
doce de Agosto de mil ochocientos setenta y dos.

-
ECOLOGIA Y DEMOGRAFIA

El Quiché estd situado al norte de la republica, su cabecera
es Santa Cruz del Quiché; esta limitado al norte por el estado
de Tabasco, al sur por Chimaltenango y Solela, al este por las
Verapaces y al oeste por Huehuetenango y Totonicapan.

Xl aspecto fisico es sumamente montafioso de ahi su nombre
que significa lugar montafioso o lleno de &rboles.

Esta atravesado por los Montes de los Cuchumatanes al norte
alcanzando su mayor altura en Chancol. Las montafias se diri-
gen hacia el oriente en columnas paralelas, dejando entre si valles
y depresiones por donde corren 1os dos rios mas caudalosos de la re-
publica y el valle donde se asienta la cabecera, que €s formado
por la Sierra Madre gue pasa al sur del departamento y toma mas
adelante el nombre de Sierra de Chuacus. Al norte entre los
valles de los rios Chixoy y Copén y la Sierra de Uspantan como
se designa a los Cuchumatanes al pasar por el municipio de este
nombre, se encuentra la Zona Reina lugar muy rico pero atin poco

explorado y explotado.

CLIMA:

Se encuentra variedad de climas desde el frio al calido, este
altimo en los municipios de Zacapulas, Zacualpa y Joyabaj. Frios
los municipios de Uspantan, Chajul y Nebaj, en la cabecera es
tempiado y agradable; sus iemperaturas oscilan desde menos ae
cinco a veintisiete grados con un promedio de catorce grados. El
frio aumenta en los meses de Noviembre, Diciembre y Enero.

El tiempo de lluvias estd comprendido entre los meses de Mayo
a Octubre, el tiempo seco entre Noviembre y Abril

VIAS DE COMUNICACION

Estad cruzado por la ruta ntmero quince que va de Chimal-

tenango a Chajul. No tiene buses urbanos dnicamente extraur-
vecinos y la capital.

Hay tres campos de aterrizaje de corto radio de accion para
pequefias naves, en Santa Cruz del Quiché, Zacualpa ¥ Canilla.

La poblacién estd formada por ladinos y aborigenes, estos ul-
timos forman el mayor porcentaje, especialmente en la zona rural.

Descienden de la raza Quiché y otras que se encontraban bajo
la dominacion de ésta, como son los del norte que descienden de
1a tribu Xijil v los Uspantecos de los Mames. .

La poblacién en general es laboriosa, cultivan maiz, f;rigo\ y
frijol, algunos se dedican al cuidado de ganado lanar y otras a
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la fabricaciéon de sombreros de palma reri ié

) y alfareria, también -
tiva frutos como la manzana de muy buena calidad, cirsglgugz
meloconotes. Cuando ilega la época de la cosecha de café la

mayoria emigra hacia la costa sur dOIlde permanecen
rm
) un buen

Poblacion estimada a Junio del 62: 243,014
Grupo étnico predominante: Indigena.
Religion idem.: Catélica.

Natatidad en 1962 12,016 6,162 hombres 5 j
Mortalidad en 1962 5,225 2,611 hombres 2’%51%1 Eﬁlges
Aumento de poblacién 6,791 ’ jeres
Matrimonios 486

Uniones de hecho 19

Divorcios 8

Este grueso nucleo indigena ha sido basta i
zfdoptar los cambios que la civilizacion requiere,nts%nr?:f()rr?ilsct;ff}\l;;1(21023
res en sus costumbres y ritos. En esta ultima década algo se ha
logrado en su progreso. En parte son asi por el orgullo de raza
y por otra a que no se han ocupado de la raza autdctona con
el debido interes y sinceridad. Han sido engafiados y explotados
por ladinos sin escrupulos, lo que ha creado en ellos un espiritu
gea(rilesconhagzrit y complejo de inferioridad y lo peor es que mi-
q1gle é:ﬁg ;L;Od% é)é", con el alcoholismo, aumentando las desventajas

ECONOMIA

. La economla.del departamento no es halagadora, la mayoria
vive de su trabajo, el cual estd reducido en el mayor numero
a} un salario promedio de Q0.50 diarios. Algunos de ellos cuentan
con una cantidad de maiz y frijol, que les alcanza Unicamente
para los tres primeros meses del afio.

Su patrlmomo es escaso, equivale a un total cuyo promedio
es de Q75.00 valor de las prendas que posee para su trabajo y uso
personal en general, este aumenta cuando poseen casa o terreno
pero las tierras en estos lugares tienen un valor muy bajo.

SALUD

La salud deja mucho que desear, tant
¢ _ , o en lo personal ¢
grilgeeéase;ni‘;amnint(z d;el ﬁledlg, la mayoria de la pc?blacién esorixxll(2
2y _por lo tanto hay dificultad para la ensef
y sanitaria, en primer lugar por: P ' nsenanza general
a) Sus multiples lenguas ue no ' ;
Y esl ; milip vy que no todos hablan.y comprenden
egundo a que son refractarios a ace ici -
) irlente y hospitalaria. ptar la medicina co
c os municipios estan aislados por grande i i
icip s distancias
centro principal, que es la cabecera donde se encuentran (%g;
1clentros de salud con personal médico, lo que les impide
1elgar a tiempo para un tratamiento adecuado cuando de
ello se trata. Adqmas algunas de las carreteras que unen
a 2}13 neslté)ss, nfe hacen intransitables en el tiempo lluvioso
1unicipios no existe un dispensari )
forma eficiente y permanente. pensatio due colabore en
El centro asistencial que exist¢ en la cabecera es relativa-
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mente pequefio, dado el numero de la poblacién, ademés cagece
de lo mas indispensable, empezando poOr ropa, medicina, etcétera,
asi como de personal de enfermeria y doméstico capacitado efi-
cientemente.

La Unidad Sanitaria no posee una unidad moévil para poder
hacer frecuentes visitas a los municipios y pueblos, cuando me-
nos una vez al mes.

Con respecto al saneamiento del medio, atn la cabecera ca-
rece de lo méas importante como e€s el recogimiento de aguas ne-
gras en un bien acondicionado alcantarillado. en la parte sur de
la ciudad, asi como de lugares aproplados para almacenaje de
las basuras v la cremacién de las mismas.

No hay en todos los municipios y pueblos agua potable, en
algunos de ellos como Uspantan las aguas son de naturaleza ca-
liza, pues sus yacimientos vienen de las Sierras de este lugar,
cuya consistencia es de esta naturaleza.

Tn este municipio y en Chichicastenangoe tuvimos la oportu-
nidad de observar un buen ntumerc de pacientes de epilepsia.
(,Causa? No se puede dar una respuesta con base cientifica hasta
el momento, podria tratarse de alguna herencia, pero lo que si
¢s realidad, es que en ambos el alcoholismo es comun, agravado
a nuestro juicio por las aguas calizas en Uspantan, donde también
observamos varios casos de litiasis renal.

En los municipios del norte como Nebaj, Cotzal y Chajul, se
ve una mejor constitucién en los habitantes, que puede deducirse
porque gozan de una situacién economica mejor, que les permite
hsar carne en su alimentacion con mas frecuencia.

En general puede decirse que las enfermedades que mas es-
trago producen en el Quiché especialmente en el grupo aborigen
son: la ;gripe?, ;paludismo?, diarreas infecciosas, sarampion, tos
terina, otras enfermedades del aparato respiratorio ¥ parasitismo
intestinal, ocupando el primer lugar, la ascaridiasis, segundo ami-
biasis, tercero uncinariasis y cuarto los otros.

Entre las enfermedades del tracto respiratorio queremos hacer
mencion especial de la fuberculosis, ya que a nuestro parecer mu-
chos de los casos de paludismo no diagnosticados por médico, asi
como los de gripe pueden tratarse de tuberculosis no diagnosti-
cadas.

Estas también pueden confundirse con las infecciones urina-
rias, las que también son frecuentes en este medio.

No cabe duda que en todo ello influye en primer lugar, la
pobreza, segundo la falta de higiene y mala alimentacién, conse-
cuencia de mala educacién en general, en salud publica y baja
economia. A todo esto hay que agregar que los aborigenes son
renuentes a recibir con.agrado los cambios que la civilizacién im-
pone y sus constantes migraciones.

Estas ultimas los perjudican por:

a) Los cambios bruscos de adaptacion sin ninguna proteccion,
disminuyen el promedio de vida;

b) La infestacién parasitaria con las anemias consecuentes,
disminuyen su vitalidad;

¢) El alcoholismo les resta medios para una buena alimenta-
cion, asi como los bajos salarios; y o

d) El mismo hecho de sus costumbres contribuye a la conta-
minacion del resto de la poblacion.

A continuacién un cuadro estadistico de las enfermedades
que producen rortalidad por encima de 100 en el departamento,
del afio 61 y el movimiento hospitalario del 62y de la Unidad

Sanitaria del afo 60.
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ARNO 1961 — DEPARTAMENTO DEL QUICHE

(Causas de 100 y mas)

CAUSAS Total Ladino Indigena
Disenteria 048 329 11 318
Tos Ferina 056 182 12 170
Sarampién sin neumonia 085 198 6 192
Paludismo 118 X diag. empirico 533 18 515
Paludismo 116 X diag. médico 4 2 2
Parasitismo intestinal 130-3 164 22 142
Gripe 481 906 37 869
Neumonia atipica 492 157 6 151
Gastroenteritis, a los dos y maés

anos 571 180 16 164
Neumonia del recién nacido meno-

res de veinticinco dias 763-0 115 20 95
Enfermedades de naturaleza desco-

nocida del recién nacido 773-0 148 7 141
Diarrea a los dos afios y mas 372 33 339\

Como puede verse, la mayor mortalidad ocurre en el grupo
indigena debido a que éstos son la mayoria de la poblacién y se
se encuentran sin ninguna preparacién para prevenir las enfer-
medades. También puede observarse que muchos de los diagnos-
ticos son dados por empiricos los que pueden no tener un valor

verdadero.

Por la observacién hecha en dicho lugar, podriamos con un
poco de atrevimiento opinar que la mayoria de los diagnésticos
de paludismo, gripe y algunos de neumonia atipica dados por em-

MORTALIDAD POR CAUSA ESPECIFICADA EN EL

riricos, no son otra cosa que tuberculosis no diagnosticadas.
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HOSPITAL DEL QUICHE ANO 1961

PACIENTES ATENDIDOS 1640

PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA 1675

ESTANCIAS 36510
OPERACIONES:
CIRUGIA MAYOR CIRUGIA MENOR
nifios adultos nifios adultos
9 97 16 205
PARTOS:
Rutdcicos Distdcicos Total
141 13 154
EMERGENCIAS:
Nifos Adultos Total
181 314 495
MEDICINA:
Nifios Adultos Total
147 683 830
—43—




MOVIMIENTO HOSPITALARIO EN 1962
DEPARTAMENTO DEL QUICHE

Pacientes

. Operac. Operac.
Atendidos Consulta ESTANCI! A S Cirugia Cirugia
5665 Externa Med. Cirugia Obst. Menor Mayor Emerg
Adultos 1959 559 3
d 95
IS\II;IIII?: 1590 110 55 I,ZE 121'(7) 3?1 ?63
3549 669 458 178 137 38 Sgg
MATERNIDAD
Partos Atendidos Partos Dest.
123
Tot. 123 g
Admisiones Adultos 1219 Con saldo anterior 1290
” Nifios 168 ” ” ” 179
Total 1387
MOVIMIENTO EN EL HOSPITAL NACIONAL .
DEL QUICHE
I .
ngresos 1295 vivos; 69 muertos Total 1361
Natalidad 117
Mortalidad 18
Estancias 40229
Autopsias:
Clinicas: Adultos 1 Nifios 0

Médico Legales: Adultos 363  Nifios 146

—44—

EXAMENES PRACTICADOS EN EL LABORATORIO 1962

Servicio

Consulta  Interior

EXAMEN Externa Hospital
Hematologia 26 1104
Coprologicos 116 1220
Urologicos 22 783
Serologia 2 30
Liquido Céfalo Raquideo 0 3
Bacteriolégicos 0 244
Parasitologia 0 0
Quimicos 0 0
Otros 0 0

La observacion general de la Republica y en especial del
Quiché nos llevo al convencimiento de la necesidad de llevar a
cabo cuanto antes la ejecuciéon de un nuevo codigo Sanitario ¥
Nueva Organizaci(n general en €l Ramo de Salud Publica y Asis-

tencia Social.

1 Nuevo Cddigo, ya fué contemplado en el Departamentoﬁde
Sanidad, habiéndose ‘hecho un estudio preliminar para ello por
los Doctores Francisco Viau Valdivieso ¥ Orlando Aguilar,
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II PARTE

NECESIDAD DE UNA NUEVA ORGANIZACION EN
SALUD PUBLICA

I
GENERALIDA)DES
«Ip Y ENSERAD A TODOS”

dad principio la segunda parte de
que sea una realidad.

decir o escribir todo cuanto
maxime, si es una
pero debe bri-

Con el lema de la Universi
este modesto trabajo, deseando

Muchas veces e€s dificil poder
quisiéramos, si es estrictamente la verdad ¥y
triste experiencia o realidad. La verdad es dura,
llar como el sol, para due inunde con su luz los corazones y ce-
rebros v asi poder comprender nuestros errores y deficiencias,

5 fin de que Guatemala pueda contarse en el concierto de las na-

ciones civilizadas.
Esto es lo que nos proponemaos animados de un desinteresado
amor patrio.
Obras son realidad y progreso,
Cuando ingresé a la Escuela de Medicina lo hice por

ayudar a la humanidad doliente.
T.as tesis que por mi mente pasaron para el examen final
fueron netamente quirGrgicas, pero me sucedié las del turista,

apenas sali de la ciudad, contemplé el paisaje y vida nacional ¥y
er lo que mas so-

como mi vista es amplia, no pude dejar de Vv
bresale en él, aunque nos gustan otras cosas. La realidad de los
problemas que aun representan la salud y el’ desarrollo socio
econémico en todo el pais. Lo que significa que, hay que trabajar
con mas energia de la que se ha desnlegado hasta el momento.
Como dije al principio, ya en el afio 1942, habiamos obser-
vado este panorama por primera vez, pero como maestra. mas me
preocupé la educacién en si, asi como la higiene mental que en
mi concepto desde aquella época, no debe ver solo a los enfer-
mos mentales, sino a todos en general a fin de controlar mejor
las emociones y evitar de esta manera desequilibrios perjudicia-
les. La higiene mental debe ser a la mente lo que la limpieza al
cuerpo. Limpieza de pensamiento ¥ de la accion del mismo.
en dos ocasiones mas,

Tuvimos oportunidad también de verlo
en 1953, en Quirigua y altimamente en €l Hospital del Quiché,

en 1962, 1o cual ya se refirio.
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no las nalabras demagogicas.
un ideal,
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En la primera oportunidad también ocup6 nuestra atencion
la higiene personal y de la comunidad. Se dié a un grupo de
jovenes que estaban a mi cargo, preparandose para ensefanza
rural unos cursos especiales después de haber ganado el sexto
grado, consistentes en las materias necesarias para dicha ense-
nanza, habia un curso de higiene y primeros auxilios el cual se
les di6 en forma especial, agregando conocimientos y principios
elementales de obstetricia. Se conté para ello con la colaboracion
del Dr. Ricardo Guillén Escobar. El objeto era gque pudieran ayu-
dar a la gente de la zona rural en la mejor forma posible. Se
hizo visitas a escuelas rurales y se les hablé del incremento agri-
cola e industrial.

En la actualidad, muchachas que no tienen una preparacién
por lo menos similar, que no son ni sicuiera enfermeras auxilia-
res, colaboran en estos medios a - desempefiar puestos en hospi-
tales y dispensarios, usurpando muchas veces hasta el napel de
médico, debido a la escasez de. ellos en la zona rural.

A los pocos dias de estar en el Departamento del Quiché pu-
dimos comprobar que el problema persiste.

A pesar de lo que se ha hecho y trabajado en el campo de la
Salud Publica, aun gueda mucho por hacer, sobre todo en los
departamentos, donde los nucleos aborigenes son demasiado nu-
merosos, especialmente en las zonas occidental y norte de la re-
publica.

AUn puede decirse que muy poco ha entrado en ellos la cul-
tura moderna y en muchos casos carecen totalmente de ella.

Hay que reconocer que de sigte afios a esta parte se ha ga-
rado bastante en esa regidn, gracias a los esfuerzos de los misio-
neros del “Sagrado Corazén”, que han dado ademés de la ense-
flanza religiosa, ensefianza agricola, castellanizacién y alfabetiza-
cién, asi como labor socio educativo rural, colaborando asi con la
Entidad del mismo nombre, la cual lleva una década de cumplir
su, misién en varias zonas de la Republica.

Es muy importante llevar con mucha tenacidad la castella-
nizacién y alfabetizacion, ya que el lenguaje es el mejor medio
para hacernos comprender y es mas sencillo que los aborigenes
aprendan el idioma castellano, que nosotros aprender sus multi-
ples lenguas, pues seria muy dificil memorizarlas, asi como los dia-
lectos usados por diferentes grupos que habitan las distintas par-
tes del pais.

Para poder realizar una verdadera obra de salud ptblica,
en el medio urbano y rural, se debe trabajar con empefio, no sélo
por parte del Ministerio de Salud Publica, sino de todas las de
pendencias del Estado y Entidades particulares. Entre las depen-

;dlencias estatales que deben colaborar. podriamos citar en primer

iugar, al Ministerio de Educacién Publica, castellanizando, alfabe-
tizando y dando una pequefia instruccién social sanitaria ya que
no basta tnicamente ser alfabeto para saber conducirse dentro de
las normas y reglas de la higiene con beneficio del individuo y la
colectividad.

Asi cada dependencia debe fomentar un sistema de equipos
vy sub-equipos con programas adecuados que contribuyan'a man-
tener la salud de los habitantes y el saneamiento del medio am-
biente, pues habiendo salud corporal y mental, la energia y entu-
siasmo de los mismos aumenta, logrando asi, paz v bienestar in-
dividual y colectivo, hay deseo de trabajar y aspiracién al pro-
greso personal y, por consiguiente, de .la comunidad y del pais.
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i ecimi e una so"
o sus actividades, pues sabido e aue of SreHENS 30 ficuiro
i ser armoénico, COmMo ) [ ¢ 0
uedad.dsr?gs en mayor o 'menor intensidad, pero su;rripre (égﬂla}gs
?i%e?eo’que haya armonia ¥y estética, O%ten{cerédo1aasslatiiiagcién ]de
i i obre todo
esfuerzo les permita y s

e T 8 ble labor
ibuir a desarrollar una no or. ) i g
cont%lg;} léjemplo, las asociaciones Qodrlan organizar brllogsadf?xslessaréle
tarias y de otras enseflanzas segun la en‘mdadic C?ES los, Tines 0
educar en salud publica ¥y culturizar a los habitan es del Aren res

ral, ademas, llevarles un poco de solaz y esparcimiento
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recr?r?‘;)orsihler lugar, hemos dicho, debe alfabetizarse, ya que el

DEL o
Jenguaje hablado ¥ escrito €s uno de los_'p}qﬁglgzlﬁ? ﬁgmgz l(:ias
comunicacion para 1a ensefanza, y eRCEL o Faucacion Pablica,
arduczlas tearfggrslc?:se §Ogrezer§1%s entidades de caracter educacional. -
Sus D?gho Ministerio debe organizar planes, proyggrtloisyelprrggdio
mas pilotos, adecuados para dicho fin. La e((iipcigtl:llg I B
srincipal para afirmar la personalidad del indiv 3 Jos gru.
D socl les: los capacita para afrontar toda clase de plr 'S
poirggc?oor'tunidadés de superacion. Contribuye a estr';llg egirb{gn.
3j,ores relaciones entre -STS miembros, que redundan en y
ﬂStaI"I‘g:i%Wé(lilltl)a}ie%): Ogé? realizado por medio de maes,troser}gzlcggg-
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%enignte gue se organizaran en viviendas n'ia% Cogrllp?a zoflaprural
fias ciudades, para lograr realizar una mejor labor Ja zona xu al
IActmalmente’viven muchos de ellos en caserios gu% 1])eria nés de
un kilémetro de distancia, cada vivienda; tamb}encoivenie r?te erse
maestro por cada diez alumnos, donde seria ¢ n nte una
1elrrllfermera preparada y con noclones de trabajo social que
mente en la cornunjgiad. ) .
cOHSJIEEaln‘{\(/EIinisterio de Educacion puso en v1gen§£, tglso gtltgnm;:xg(e)
tiempo, una ley orgénica que reune en sus 1&0 esfxpa s gran parte
iel ideal que concebi cuando me gradué de Ma ducacién
en 1938. Pero es necesario que todos estos bellos hconco;;a S Se
flréven a la practica. para que se conviertan en una herm

lidad y no sean {nicamente oraciones y frases escritas en un fo

lleto. '
En cuanto a su contenido, s
lacién de la educacion, en genera

bano. . .
Ademéas hay que hacer comprender b»or mechoe éllisu;ac?ﬁé‘a-
piada educacién, la necesidad de agruparse en bu

b ‘ .7 i o
des a fin de facilitar tanto educacion e instruccion publicas com

10 i as ensefanzas.
a educaci6n sanitaria y otr nz .
] Para conocimiento de ésta. remitimos atnuei‘gx;é; é%ctlogrgzs'
leer 1a Legislacién Bésica de la Educacién Guatema

. s . i

En seguida viene el Ministerio de Sa’lud'Publé%a gstﬁstlfgigtj:oa;

Social. Esta es la parte que mas interés tiene SRR

32 aimque es un estudio somero, procuraremos eﬁligoo azllrlugar o

(3 rte de sus aspectos. dando 1mportancxa_como d" 1 lugar 9o
}idr?spiré tal trabaio, el cual hubiera auerido estudiar

damente para conocer & fondo sus multiples problemas de salud,

LM . e ento.
saneamiento del medio, higiene mental ¥y socioecondmicam
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Antes de entrar en materia, enumeraremos otras dependencias
que segun nuestro criterio, representan mayor interés en el des-
arrollo e incremento en un vasto plan para la organizaciéon de la
Salud Publica.

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

Planeando presupuestos que destinen la mayor parte del era-
rio nacional para educacién y salud publica, que son la base fun-
damental para lograr el desarrollo y crecimiento cultural, me-
diante estudios hechos por expertos en economia nacional.

MIN_STERIO DE AGRICULTURA

Proporcionando la ensefianza necesaria, especialmente en los
numerosos nuacleos indigenas, a fin de lograr nuevos cultivos y
mejores métodos para obtener abundantes cosechas y de mejor
calidad.

Seria conveniente dar demostraciones reales que den una en-
seflanza objetiva y suministrar semillas de buena calidad, pues
tenemos el convencimiento de que los aborigenes necesitan y acep-
{an estas ensefhanzas, siempre que se vaya a ellos con sinceridad,
preparaciéon y honradez. También incumbe a este Ministerio el in-
cremento Agropecuario.

MINISTERIO DE COMUNICACIONES Y OBRAS PUBLICAS

Tiene una amplia labor por delante, estableciendo un sistema
vial de comunicacién entre los departamentos, municipios, aldeas
v caserios.

En 1936. cuando estudiaba magisterio, participé en un con-
curso cuyo titulo era “Importancia de las Carreteras en el des-
arrollo y civilizacién de los Pueblos”; hacia ver en él y recalcaba
gue era necesario cruzar de carreteras una nacién. ya que éstas son
como Jlas arterias en el organismo humano, due suministran el
alimento necesario rvara la nutricién de los tejidos; asi las carre-
teras llevan la civilizacién aun a las partes mas reconditas de un
psis. Una vez existen medios de transporte facil y adecuados en
seguras y amplias carreteras, las aspiraciones a un grado de ci-
vilizaciéon elevado ser4n una realidad. De esta manera el mé-
cico, las unidades moviles sanitarias y otras, el maestro, etcétera,
podrian trasladarse con facilidad y llegar a prestar sus servicios
cportunos. )

Esto es en lo que se refiere a vias de comunicacién terrestre,
pues las hay por aire, lo cual amerita la fomentaci¢n de pistas de
aterrizaje para ‘avionetas y aviones de corto radio de accién. Ade-
rnéslr debe habér un buen servicio postal, telegrafico, telefénico,
etcétera.

Otra parte esencial y que corresponde a obras nublicas, es

el planeamiento y construccién de edificios nublicos. como hospi-
tales, hogares asistenciales, escuelas. mercados. colonias de vivien-
das, etcétera, que deben ser construidos con graciosa estética sin
gue vor ello dejen de reunir las condiciones sanitarias necesarias,
para llenar el fin de su creacién.

Debe ser también un buen modelo de imitacién, va que mu-
cha gente le gusta hacerlo, como se nota en la familia :indigena.
cn la cual opera casi como una ley. Ellos tienen en muchas par-
tes el tivo de vivienda antigua e inadecuada como lo son las cons-
trucciones espafiolas del tiempo de la colonia y en o‘ros casos, los
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imitivos ranchos de cafia y paja, carentes de buena élul?é;fclc?sclos
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MINISTERIO DE ECONOMIA

. . . . ai .
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luego a la ruina.

ini ios debe llenar un papel

i ada uno de los ministerios € v pel

ﬁxlsgh;c,%d%s ige; principal “La salud publica ¥y a;;stesrégalas% ;fge
COnducacic’m en general”, ya que como dejé expresado,
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CUADRO No. 21

SALUD - PUBLICA

Saneamiento del
medio ambiente

Higiene General

j ] ,

Conformacién |

Reg. Sanitario Individ
Geografica I il l

Fact. Atmésfericos

4

I Materna

Abastecimientos ————I

Agua Potable I__Neonata_ll |

vy Aguas Negras ' Parvulo |
Eliminacién I

| Escolar |

Conocimiento de Fauna y
Vegetacién Trasmisora

! Universitaria |

|
I Colectiva '

Centros de Reunién con

ALIMENTOS |
recreativos o religiosos

fines
ete.

| Escolar l

————————————

| Familiar ]

J—"1

En el Trabajo-
——————————

l Industrial |—| Agricola !—1 Militarj

I Reclusién - '
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II
ASPECTO SANITARIO

Entrando en materia, lo que méas destaca en el paisaje de la
vida nacional, es la parte que corresponde a Salud Publica, y no
podemos echar de menos la, socio-econdémica. Principiaremos por
definir la primera.

SALUD PUBLICA: Es la ciencia y arte de impedir las enfer-
medades, prolongar la vida y facilitar la salud y la eficiencia.
mediante el esfuerzo coordinado de la comunidad para el sanea-
miento del medio, el control de infecciones transmisibles, la edu-
cacion de los individuos en la higiene personal, la organizacion de
los servicios médicos y de enfermeria para el diagnostico precoz
v el tratamiento preventivo de las enfermedades, el desarrollo de
un mecanismo social que asegure 2 ca
para la conservacion de la salud, organizando los servicios de tal
modo que cada ciudadano se encuentre en condiciones de gozar
de su derecho natural a la salud y a la longevidad.

Diremos que hay que realizar una ardua labor para lograr un
verdadero incremento en la rama de salubridad y asistencia social.

Comenzaremos por hacer dos grandes divisiones con respecto
a la misma:

A) Saneamiento del medio.

B) Higiene general.

SANEAMIENTO DEL MEDIO

Definicién: Es el mejoramiento del medio ambiente que tiende
a disminuir y & prevenir la propagacioén de las enfermedades, asi
como a producir un estado de bienestar fisico ¥ mental de la
comunidad. Trata de producir un cambio favorable de los facto-
res ambientales que sirven de ayuda en la lucha contra las en-
fermedades que azotan a 1a humanidad. Opone barreras mate-
riales con los elementos con que cuenta la cultura moderna, con
su tecnologia avanzada y que han surgido por las neces:dades del
hombre en su adaptacion al medio que lo rodea y obligado por-
que sus defensas bioldogicas en muchos casos no le bastan para
subsistir.

“He ahi la importancia del saneamiento del medio, el cual
comprende varias partes. A la primera corresponde la topografia
del lugar, estudio geografico con fines de:

a)  Abastecimiento de agua potable, eliminacién de aguas ne-

gras, desechos y basuras. ‘

b) Estudio de la fauna y vegetacién como fuentes de transmi-
sion de enfermedades y como medios de alimentacion y fuen-
tes de trabajo.

¢) El estudio de 1os fenémenos atmosféricos, como factores con-
tribuyentes al mantenimiento o no de un sistema sanitario.

Es natural gue debe hacerse un estudio geografico completo
del lugar donde se desenvuelve el individuo y la comunidad, para
adaptarse a todo aquello que no represente obstaculo al desarrollo
individual y colectivo y tratar de subsanar y quitar, si es posible,
aquellos que estorben €l mantenimiento de la salud personal ¥y

de la colectividad.
Contribuirdn para ello los ambientes particulares y las con-

diciones de ajuste especiales a 1as necesidades del individuo y de

. 53-




la comunidad. Entre éstos podemos enumerar los siguientes:

1) La vivienda (hogar, pensiones, hoteles, etcétera).
2) La escuela.

3) Los centros de trabajo.

4) Los centros sociales y culturales,

5) Los centros religiosos.

6) Vias de comunicaciones y medios de transporte.

Este conjunto contribuye al ambiente familiar y social, mejor
dicho, es imprescindible para lograr y mantener la salud corpo-
ral y mental del individuo. También tiene sus grandes divisiones:

a) Ambiente urbano.

b) Ambiente rural.

AMBIENTE URBANO Y AMBIENTE RURAL

En ambos encontramos como nartes basicas el abastecimiento
de agua potable, la eliminacién de aguas negras y desechos por
medio de buenos y adecuados medios de conduccién los primeros
y construccién de drenajes o alcantarillados, las segundas. La
produccién de alimentos, los animales y vegetales como fuentes
productoras o transmisoras de enfermedad o como medios de sub-
sistencia, asi como la accién inevitable de los fendémenos atmos-
féricos que influyen favorable o desfavorablemente sobre el medio.

Claro, hay sus diferencias en todo ello, nero el deber de Salud
Puablica es tratar de que tanto el uno como el otro retinan las
condiciones de higiene necesarias para que el agua y alimentos
sean de buena calidad, gue los vegetales y animales, fuentes trans*
misoras o productoras de enfermedad sean eliminadas.

La municipalidad de la localidad debe cooperar para que las
viviendas sean adecuadas, dando instruccién o bien la ayuda ma-
terial nara salvar en parte, las condiciones atmosféricas y lograr
la adavtacién a ellas. Por otra parte debe preocuparse de la ins-
talacion de un sistema de abastecimiento de agua potable, asi como
la planificaciéon de un buen alcantarillado nara la eliminacién de
las aguas negras y tratamiento de las basuras y otros desechos.
Desde luego, todo ello debe ser asesorado por ingenieros técnicos
sanitarios.

EL AMBIENTE URBANO: A pesar de la cultura de una sociedad
siempre las barriadas y suburbios necesitan mayor atencién y debs
proyectarse programas sanitarios tendientes a educar a los habi-
tantes de dichos lugares a fin de que colaboren y comprendan
este aspecto social de la salud y bienestar de la comunidad.

SANEAMIENTO DEL MEDIO RURAL
Necesita también el planeamiento de programas que desarro-

llen trabajos concernientes a la dotacién de agua potable, nerfora-
cién de pozos para sus distintos fines con las condiciones hisié-
nicas requeridas, construccién de depésitos de agua para su utili-
zacién adecuada en bafios, lavaderos, inodoros, letrinas, destinados
a servicios pulblicos y deméas menesteres de la comunidad.

Se debe promover pequefias industrias domésticas, como la
preparacion y conservacién de los alimentos y otras. :

Es conveniente y necesaria una partida especial con la sufi-
ciente amplitud, municipal o suhernativa, que permita obtener el
material adecuado y necesario nara proporcionar a la poblacién

. . ue
rural los muebles y objetos pecesaglqs z; preg;grceise Ic;);;cc?n%?é‘gegsa_
i su propio trabajo los en: :
puedan instalar con pY Tabalt O A aree que
i igiénicas; asl p
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con la consecuente [
n adoptadas nuevas co;tumbres s \ ma
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i i abra.
> en al amvlio sentido de la pal ) )
eStarLas instituciones, como el Consejo de Blenesta%“ Srozrgslayffgrgz
entidades semejantes tendrén que redoblar sus es ueesta 2 fin d¢
colaborar de una manera mas efectiva y lograr en

objetivo deseado.

HIGIENE GENERAL

La higiene general tiene también dos grandes
pectos: . Lo ) ’

A) Higiene del individuo. . ‘
B; Higiene colectiva o de la comunidad.

capitulos o as

i 'b 1 mundo entero
:NE PERSONAL: Reconocido es por ¢ |
que Illal(gllrgi es necesaria para’mantener y conserl\)ray rla v1;1:g,rlea}
actividad, la capacidad, la alegria y eér%?e;)dgggg ;J?on};ugsta i
sar; por ello se considera que esd}én an adelanto 3 to ato, cada
1a humanidad el haber comprendldo es a verdad ¥ B e itantes,
naci6én debe luchar por el mantenimiento Lo b raso,
i fuerte, vigorosa y amante ael D
P e PYALUD? L vacion Mundial de la Salud, la ha
(QUE ES S s L et bienestar, fisico, mental y so-
Tido como el estado completo de bienestar, s
gieaflm;rdgo solamente como la falta de .enfermedades. Jeeria
Cuando se goza de salud el m((iilwduo t;epéenugat?:i)za;; se% ria
timula los deseos de superacl , -
Efggogzgl}"hg;t?leesque redunda en beneficio personal y de la comu
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a la divisién que se hizo de la 'higiene general, nos
ene personal o del individuo. )
el valor que la salud representta, dg
que para él vale el conservarla, y asi poder planear iggy(;:ecbgs e
sus mas caros ideales para un fléturﬁ;b.};aray Cc?c?sst?lgr;llb;es lebe co-
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menzar por formarse una §  ha e
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i i erson .
Y ner la salud sirio a cultivar la per:
man}fas cualidades que la robustecen segun expertos como el Doctor
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icio 11. Jovialdad

%. égxllks)}cglrg)(lzlia 12. Buen juicio "

3. Paciencia 13. Sens1b_1hg:1ad critica
;1' Inspiracién de confianza 14. Conoc1m1ento del prdjimo
5. Fortaleza ) 15. Melmo'xilad
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7. Confianza en si mismo . - 17. Hébitos_higienicos .

8. Amigabilidad 18. IF)‘lscerlr}émcllento

: ili o 19, rugalida
18' %g&%tablhdad 20. Capgacidad para ordenar

o robustecen la personalidad, sino la

A nuestro juicio no sél e tentes:

forman y pensamos que a ellas hay que agregar
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1. Perseverancia y tenacidad

2. Moral ¥y Urbani
3. Honradez. anidad

Sustltull mo 0] eseo e Yy pro
1a S las numeros 1 nor d S d superacion

greso, la N9 6 por lenguaj
piritu critico ¢ 1guaje ameno y convincente, N¢ -
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~ Tales cualidad 4bi
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VALOR DE LA HIGIENE PERSONAL
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estudiac aessé'ug)r;‘lzparadas por diferentes médicgga;as 1?eue han sido
condiciones fisic para medirla, las cuales estin b% de‘Oporcm-
La escal as del organismo y las costumbres desla iﬁfi' s
ellas, Com;raer?fesillgﬂneiibgiad% por el Dr. Thomas D Wooglzrli‘?fe
res, 1 uebas qlie de - Wood,
os cuales pueden ser objetivos o Sug’jirtlid‘i; dlee1 ;?gggsﬁacto_
3 o €es

poder llevar un regi
ode gistro de la i
cultivar la belleza en su mas arflisllilg sce(;lriiéé’nes de conservarla y

HIGIENE PERSONAL

La higi
pondid, negrloerai ep(eegsonal comprende varios capitulos que
pondre, e o necesario hacerlos conocer a los hagit {10 oor
oy e complets s y efectivas programaciones, realizada or Dot
S b am;;lio pszzcri;c?gasé sobre todo en matéria sanitasrigog %er-
ar , o de responsabilida g ue
e conformaré con enumerar dichos ca%i{ulltl)gpladez'
Nutricién
Higiene materno-infantil
g;g;ene neo-natal
H}g%ene del parvulo o pre-escolar
Hig;gﬁ: (cil: 11: _puberttad y adolescencia
igi la juventud
g;g}ene geriatrica v del adutto
iene
g mental en todas y cada una de las etapas de.la vida

HIGIENE DE LA COMUNIDAD

R S

La higiene i |
g de la comunidad estd relacionada con el sanea

d d 1 educaclon en Salud
nllento el medadio, la nledlclna pIeVentha y 1a

1) Higiene familar
2) Higiene escolar N ‘
Higiene en centros de trabajo

Higiene en cent i i :
: Ehoson etcétera).ros sociales (recreativos, pulturales, reli-
) Higiene mental de la comunidad

Dosine mental de (ética en general, ética pro-
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Para lograr que la higiene sea una realidad, hay que prin-
cipiar por ensefiar e instruir en forma objetiva ¥ real las nocio-
nes elementales, generales, fundamentales de la misma higiene, lo
cual puede llevarse a cabo en las escuelas de educacién primaria.
y como dije anteriormente, se necesita también de la colabora-
si6n de las dependencias del Estado, entidades auténomas y pri-
vadas, en accion sinérgica para llevar a cabo la ensefianza en todos
los medios y clases sociales.

Todo esto requiere:

1) La elaboracion de programas y reglamentos adaptados a
nuestro ambiente y grupos étnicos, a fin de obtener rapidos
y buenos resultados.

2) Que se imparta 1a educacién en salud publica, procurando
incrementar todos sus aspectos, dando mas importancia a
lo esencial como es la NUTRICION vy PREVENCION de en-
fermedades.

3) Que se haga notar la necesidad de colaborar en el sanea-
miento del medio, formar habitos de higiene personal en el
hogar, en la comunidad y en la higiene mental, de los me-
dios urbano y rural

4) Que la educacion conduzca a que la salud publica sea un
deseo de la voiurtad popuiar para que tenga el mejrr éxito.

5) Convencer a cada individuo v a la comunidad a que sien-
tan la necesidad de realizar todas esas practicas higiénicas,
para el bienestar personal ¥ de la comunidad. Es decir,
formar habitos ¥y costumbres convenientes para el mante-
nimiento de la salud, y que s€ solacen en realizarlos, porque
sienten el efecto benéfico en la practica de los mismos.

Ellos son: a) Nutricién. Es muy importante hacer Ver al in-
dividuo y a la comunidad la necesidad de alimentarse en forma
conveniente y equilibrada para o] mantenimiento de 1a salud ¥y
capacidad energética para el trabajo, tanto material como inte-
lectual.

E] Instituto de la Nutricion de Centro América ¥y Panamé
(INCAP) ha hecho brillantes estudios acerca de los alimentos de
nuestro pais del valor nutritivo y energético de los mismos, ¥ ha
contribuido también a una valiosa divulgacion de los alimentos,
clasificados segin su valor nutritive. A 1a fecha han editado un
considerable numero de folletos, que sirven de orientacién para
la ensefianza de la nutricién.

b) EIl cuidado higiénico de cada uno de nuestros 6rganos, su
funcién por separado y como sistemas o aparatos.

¢) La higiene psiquica, en las diferentes fases de la vida,

tiempo y lugar.

HIGIENE MENTAL

La higiene mental es importantisima y merece especial aten-
¢idn. - Esta debe principiarse asi como la higiene del cuerpo, desde
¢1 momento de la concepcién. He aqui la importancia de la hi-
giene materno-infantil que debe continuarse con el cuidado del
infante, higiene mental v general del parvulo, de la pubertad ¥
adolescencia, juventud, edad adulta y'ancianidad.

La higiene mental como su nombre lo indica tiene relaciéon
con todo lo que se refiere a la mente humana y trata de concep-
tos psicolégicos, tales: instintos, anhelos, deseos. aptitudes, tenden-

cias, actividades, capacidades, emociones ¥ sentimientos. TLa con-
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Cled: due se Sg nando las funciones que les corresﬁondanad " a-
formacién de é;;lenlte}n inferiores o incapacitados evitando 2 ]'m?-
ol maion e delp ejos. Debe{l hacerse un exam’en fisico e
T Dor e clinic;nedlccl) psicélogo y psiquiatra, si es necsésme'n.
Y g h 2 cln escolar o cualquiera otra, donde se 1 pets
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HIGIENE DE LA COMUNIDAD

En lo qu ! igi
comprendeqc:dgoffr?:lpgnde a la higiene de la comunidad tambié
taremos a resaltar el \?alsolllvs dparltes Moy capitalo.  Nos lirlr?ir}
s }geben esaltar e la educacién sanitaria v medidas
s aqui donde cumpvl S isi6
tros o 34 ¢ plen su mision las clinicas e
tros de iérlll;ghi;m;da}des sanitarias, hospitales, etcétei?la{ﬂens’ (ﬁ}n.
a comunidad en los principios bé.sicos di ?:

higiene versonal : ¢
Ellos son: y del medio en bien de la comunidad.

1. Instrui -
’ p r en los principi 2 i . :
nidad. P pios basicos de la nutricién a la co-

2. Ensefia i i
phsen: rnéizsril;c(liorées esenciales de la higiene personal del
: ad de su colaboracién en beneficio socia}i

3. Proporci
. onar los conocimient i
enferme cimientos necesarios para
fermedades transmisibles y qué hacer mi conocer las
. médico, r mientras llega el

Prevencié
5 Prevencli(c)’)?l %e; lgi enfermedades transmisibles (Inmunizacién)
P quirﬁrgicosr?o gn:lerérl]ﬁg?deg, instruccién acerca de los
) jeto de que lleguen a tier
mpo a

ara su conveniente tratamiento.

los hospitales p
1a tuberculosis (De caracter urgente en la re-

6. Prevencién de
publica).
7. Prevencion de la malaria, su erradicacion.
g Prevencién del parasitismo intestinal y otros.
9. Enfermedades venéreas y otras de caracter crénico.
10. Conocimiento en términos generales ¥ elementales de lo que
es asepsia.
Desde luego, al pueblo debe hablarsele con lenguaje sencillo
y términos al alcance de todas las mentalidades para que sean
fi se les imparta.

comprendidas ¥ asimiladas las ehsefianzas que
EDUCACION SANITARIA

T.a Educacién Sanitaria tiene por objeto ensefiar a los gru-

pos humanos, una serie de habitos indispensables para prolongar
a vida en buenas condiciones ¥ llevarlos a la comprension de rea

lizarlos para lograrlo.

COMO HACER EFECTIVA LA EDUCACION Y ENSENANZA
EN SALUD PUBLICA

19-_Educando y ensefiando a 1a nifiez en la escuela primaria, con
actividades aue conduzcan a la formacion de habitos de hi-~
giene: a) el ejemplo, ejecucion y mantenimiento de las con-
diciones higiénicas del personal, del edificio y todos sus ser:
vicios, tendientes a la formacién de buenos habitos en general
y en especial higiénicos, para provecho personal y de la co-
fectividad; b) examen fisico, por lo menos una vez al afio
al ingresar, haciéndoles comprender la necesidad de repetirlo
con constancia todos los afios, para prevenir las enfermedades
y conservar la salud durante toda su vida, para propio bien-
estar v el de la colectividad; c¢) organizacion de un pequefio
Jaboratorio escolar, con el objeto de controlar el peso, 1a talla
y actitud de los educandos, vor lo menos cada mes, a fin de
evitar la desnutriciéon por alimentacidén inadecuada y deformi-
dades por malas posturas, etcétera.

92¢__Formular leyes sanitarias con el fin de proteger mejor la sa-
lud, especialmente en los centros de trabajo, como fabricas,
mercados, etcétera y en los lugares donde por diferentes razo-
nes haya aglomeraciones, como hoteles, pensiones y otros.

Los primeros seria conveniente que tuvieran clinicas mé

dicas para atencién inmediata en caso necesario y para pro-
teceién de la salud de los trabajadores (a la fecha hay algu-
nas que si las tienen). Los segundos que los edificios reunan
las condiciones higiénicas necesarias y adecuadas.

40_—Hacer controles periédicos de las enfermedades transmisibles
previniendo todas aguellas gque sea posible por medio de la
inmunizacién: tratando de evitar, curar y erradicar las que no
sea posible inmunizar.

49__Hacer una efectiva propaganda para gue el pueblo comprenda
la necesidad de mantenerse saludable, para bienestar personal

vy de la comunidad.
;COMO HACER EFECTIVA ESTA PROPAGANDA?

Hay muchas formas de realizarla:
1) Las reuniones con
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tradas.
La prensa (con anuncios atractivos)

y agradable.

4) La correspondencia
resy ers .
5) %g tre;dlqdﬁusién, el I;elégélr?é
elevision (c ci i
8 g felevis (con representaciones dignas de imitacién).
8) El cine.
9) Conferencias.

Activi ' .
ividades que ademés de ayudarlos a adquirir buenos ha-

bitos de higi
ene, les proporcion
] ! b e otras fi ati
E » i en
Enun:elzg‘froy cmo‘clvots de esparcimiento y Sol:;nanzas utiles en
. oncepto y por 1 i6 . ue
méten nuest hs) a observacién hec '
R, %Lg\t}i;r paara bhacer cste t{abajo, una de la}sla}ng%i fu% ¢!
T s ey tenerﬁ%sopgst?ie?ns’fnanza’ es el cine, dad(J) e?sgr?al;
P alfoabetizacién. ante como es el de castellanizacién
tra forma co i
Otra, nveniente es 1 fi j
realinks ] K a ensehanza o i
Debggarslleg}:an los bepefmlos resultantes de gli‘gvgct?qdcuya
contcberia aborrinael;lse neliculas con dibujos animados m?él rades:
senten a 1 panorargnasesci gente del pueblo, campesinos étcéteraepre
e e Danoramas de nuestro pais, haciendo notoria en ell%a.qulle
importancia y con niencia de cambiar sus viejas costumb s &
e haceg evggn{)erolduc&ran bienestar y felicidad. En r;sraz:
palagras, as desventajas de unas y las ventajaé de
Desde luego 1
3 a escuela es el j iti
la enoosd SC s el mejor sitio para
{2 ensefl nza, con l’a nifiez, alli donde la palabra o e Ch0
I—?n anza, con 1a Dif ‘ se une a la accion,
e aqui & i ‘
i, %plié):criéguee son necesarias las clinicas escolares .
e e I lcacen, n segundo lugar. En estas Gltimas quey es-
Jen rabajar en esegunda jornada o bien en periodos alterpue
personas técnicas ygeggg?}tgsg chclil'};a dn;:eccién debe estar & cargél(zise’
personas | g € n diferentes tipos de fi
g a. pequehas- industrias, bellas  artes, edvﬁgg{;ﬁlgﬁzgégm?
X e

hogar, etcétera, cui :
pogan, ok ,- cuidando en ‘todas ellas de practicar los héabitos

PROPOSITOS DE LA EDUCACION EN SALUD PUBLICA

El vropédsito de la educacién sanitariavdebe ser:

a) E]. de lnfOIIIlal y ensenar a 105 habltantes 10 que IepIyesenta
b)

Qu P da ne una ll()ll(i e[)e cusion
€ compren n que su Salud tle

. ar 3
en su proplia economia y progreso, pues al aumelltar su

energia, aumenta su capaci
1 pacidad de trabajo
longan su vida en mejores condicionesJ ¥ por lo tanto pro-

COMO DEBE SER ESTA INFORMACION

1.—La informacié

y acion que se les dé

Han s dé, debe ser toma

presg rﬁg?ii cg:le usr(leanf una autoridad en la mate;iig. d%gggnggﬁ
a forma digna, amena y atractiva, que des-

pierte el interés i
D i Yy gane la confianza de la gente para lograr
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Los foll i i
etos con articulos especiales, escritos en forma clara

1,2 Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) posee
material completo ¥ adecuado para el efecto y en nuestro
pais trabaja por intermedio de la Oficina Sanitaria Paname:
ricana, quienes lo han recopilado de las investigaciones ¥y
experiencias realizadas en los diferentes paises del mundo.
También lo tiene el Instituto de la Nutricién y otras entida-
des nacionales y de caracter intermacional.

9.—FEl material ¥ métodos que se usen deben ser muy bien se-
leccionados, segun los grupos de personas que escuchen Yy
segun su grado de cultura y comprension.

3.—Hay que tomar en cuenta las condiciones ambientales, ra-
ciales e idiosincracia del medio. Debe tenerse para ello co
nocimiento de las peculiaridades psicologicas de los diferen-
tes grupos que se instruyen. Ello implica que el médico, 1a
enfermera. la trabajadora social, la maestra, etcétera, que
impartan la educacion en salud publica, deben tener una bue-
na preparacién en psicologia y antrooologia social.

4.——Debe hacerse un analisis critico y conciso de las circunstan-
cias ambientales y de la comunidad en forma clara, enfatica
e interesante, para dar los consejos convenientes € ilustrar
en forma adecuada. Mostrar casos dignos ya en peliculas o
bien en actuaciones o cuadros Vvivos. :

5._—Algunas veces el temor puede ser un motivo efectivo en la
educacién de la salud, nues es natural cierto grado de miedo
a la enfermedad, cirounstancia que puede Ser aprovechada.
Sj la enfermedad llega, €s el momento propicio para acon-
sejar el cambio de habitos y costumbres due son perjudicia-
les a la salud, y como el paciente desea curarse, es mas fac-
tible este momento para cambiar sus habitos antihigiénicos.

Algunos piensan due no debe usarse este método. quizas
porque las personas demasiado aprehensivas. corren el riesgo
de desequilibrar su sistema nervioso; he ahi por qué el mé-
dico debe ser un buen psicologo.

PROGRAMACION DE LA EDUCACION EN SALUD PUBLICA

No es posible elaborar programas de salud publica completos
y que llenen todas sus necesidades, en un medio donde no se €s
comprendido por una parte y por otra que la gente no reciba

con entusiasmo la ensehanza y propositos de los mismos, por inca-

pacidad para prever los beneficios de salud y bienestar colectivo
hasta que no lo comprueben por si mismos.

Es conveniente impartir conocimientos amplios ¥ exactos de
lo que significa la higiene personal y de la comunidad. Como ya
dejé dicho, ésta serda mejor ensefarla a la nifiez porque es €n ellos
donde nuede hacerse una verdadera y efectiva Jabor.

Los adultos con sus costumbres arraigadas son renuentes a
un cambio de vida y si lo adoptan lo hacen lentamente. no solo
porque les es maés dificil aprender ¥ cambiar sus normas de vida,
sino porque son refractarios a la civilizacién moderna.

La educacién sanitaria debe estar incorporada en todos los pro-
gramas de ensefanza con cursos especiales que deben estudiarse
desde la escuela primaria hasta la universidad.

Cuando se trata de adultos que no asisten a la escuela u otros
centros de ensehanza, debe procurarse en el mayor numero de

oportunidades, dar conocimientos elementales, ¥ ya comprgndidos
¢éstos, pasar a otros superiores, haciéndoles ver la repercusion que
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sus nuevas actividades tendré
SUs nueve ran €n su progreso personal y el de
que I{inggggrfrin%%ﬁgcigﬁgrelt serbreaillitzada por técnicos y expertos
‘ : o absoluto de toda la poblacid :
E;iegf(; ecgcrgtelrat, del lugar, en otras palabras, queptengg,locrzlc;ng{?.
miento_ ¢ sorc)'e 0 dg 1;1 ecologla,’ demografia, cultura y desenvc;l'
s }Cogconomlco del pais, a fin de elaborar programas
adapta losagr?lp%ss lﬁs clases sociales y al grado de cultura de cada
1 ] umanos, con e j j
mas satisfactorios resultado’s. ! objeto de tener los mejores y
I Dfnécodo ello debe llevarse con toda exactitud:
. Zaé)g;n;soérslee;lsgsleersltr}é Ianl.lgtllfes de todos los trabajos reali-
os diferentes métod f : 3
les dan mayor y mej on mis etoutivos,
jor resultado; cual 2 i
RS AUE s ; es son méas efectivos
! s entre los depart ’ 0
Dl o abaracio: , 3¢ amentos de la repu-
g otros paises y tratar de
vez mas para alcanzar en el mé superarlos_ ceda
Fun verdndons prosaery a4s breve lapso de tiempo
diz;rg:rp:;;aggsglecras %:éllerales y especiales completas y fide-
) es ecer mejor las i ;
Eecer los métodos de investigacijc')n. comparaciones y favo-
mseéli((e)c%sea%ocntiggsa}r’npha, eficiegte y esmerada educacién por
personas adiestradas en los di
e s diferentes ra-
0s que deben colaborar para obtenér magnificos resultad?s

Ah()la veremaos la asistencia % Sal d Dubhca como fUIlCl()“
i
u 5
SOClal en pro de la economia y pr Ogreso naCI()naleS.

IL

1IT.

ASPECTO SOCIO-ECONOMICO

des ys o?t?gl'geggneq el individuo no vive aislado, sino en comunida-
importante o mo peéla Ifn papel en ellas. Este papel puede ser
qus ejecute v pel”.o o juega. Claro estd que cualquicr labor
el Sere mejor si se encuentra saludable y en perfectas
s desaii«orﬁgrilfs e intelectuales, porque en esta forma
nal y ants Ia sociadad gran sentido de responsabilidad perso-
Elh i i ‘
mente pgrrnl()iri‘?e?:gctig suts comienzos ha ido atravesando progresiva-
o o ke ens leapas. de evolucién, para lo cyal ha tenido
et s de trpedlo gue le rodea, combatiéndolo fuerte-
O aaaas aeges, 211 aptandose otras; y si en un tiempo luché solo
P iainai i En a ta comprension de que era necesario unirse y
g A o onsabstl'ecin?l de comunidades. Actualmente en un sen-
xistencia _pd. sabilidad mejor comprendida, ya no piensa en la
.grupo soci;rll elrzzgual, 1smo aue es un miembro componente de un
fabale inde end'cu‘? se desenvuelve, siendo como una célula cuyo
domas’y on f%ncié;nde ﬁséa 1nt1marqente relacionado con el de los
fuera un gran orvan: emo os. Podriamos decir como si la sociedad
oo o Soan OT88 dse 0 que debe cuidarse en su conjunto, tanto
citud, ya que 1a enfer' s(tils partes, prestandole a todas igual soli-
fodo el orahmicma 1:"me ad de unokde sus miembros, repercute en
om dedo 3o a0 oo l.e ; otr ejemplo: si” en nuestro cuerpo se infecta
ala many y el brazlc'ﬁ a se v}uelve un flegmoén; luego se extiende
Uns infeccion general’ y si ro se le da importancia, termina por
hoisplirid o septisemia que puede ocasicnar hasta 1a
Asi e i i ,

ponentes nala comlfmdad debe cuidarse de todos sus grupos com-
1 ya que el descuido de uno de éstos, tiene una repercu-
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sion general en el progreso y economia del pais y por lo tanto en
el bienestar social ’

Siguiendo a Lucio Mendieta Nufiez, quien opina que “la clase
social es determinada por la combinacion de factores culturales y
econdmicos”, agregaremos que en nuestro pensar, ambos estan li-
gados intimamente en la actualidad, ya que en parte la cultura
depende y se adquiere segun la posibilidad econémica en la ma-
yoria de las veces, desde luego entran en juego otros factores, es-
pecialmente de caracter psiquico. De ahi que en la realidad ha-
yan méas de 3 grupos sociales, seguiremos a pesar de. ello esta cla-
cificacién corriente que divide al género humano en 3 clases: alia.
media y baia.

Esta division atiende en su significacion segn los medios en
que se desarrolla o bien simplemente a su condiciéon estimativa
social o econémica, ligondose en muchos casos ambos a la vez

Tsta clasificacion, no atafie absolutamente en nada a la ca-
pacidad intelectual del sujeto, ya qte en este caso cambia total-
mente.

Todos los grupos merecen atencién, quizds algunos un Ppoco
mids, para que su funcién social sea efeciva, con amplio y buen
sentido de responsabilidad y ética.

Es en la comunidad donde desempefia una importantisima
funciéon el trabajo médico y luego la trabajadora social a quienes
les corresponde un preponderante papel acerca del paciente, la
familia, el medio donde vive y recursos econoémicos con que cuenta,
pues ello es imprescindible para mantener la salud del individuo,
ja cual repercute en la familia y por tanto en la sociedad.

Ellos pueden aconsejarlos, guiarlos ¥ ayudarlos de la mejor
manera a que vivan bien, siguiendo una vida metodica, higiénica
e induciéndolos a buscar sus servicios inmediatamente cuando los
necesiten y también a que controlen su salud mediante un exa-
men médico anual, el cual pueden realizarlo atin dentro de sus
escasos recursos, ya que existen consultorios gratuitos con el fin
de mantener 1a salud de los habitontes.

Desde luego el ntmero de ellos a la fecha es insuficiente para
la atencién general, pero es de esperarse que a partir de esta época
contemos con Un mayor esmero en la atencion sanitaria por com-
farce con la colaboracién de cntidades internacionales.

s necesario que el médico sea amiga fino y sincero de cada
uno de sus pacientes; que no vea enfermedades sino enfermos
v que en cada uno, 1a enfermedad es unz narte integrante de
Su vida v es maés, que ésta no es otra cosa que el resultado de
las condiciones de vida ¥y medio en el cual se desenvuelve el pa-
ciente.

A &l acuden los individuos ¥ familias, en busca del remedio
o alivio a sus males, haciendo grandes esfuerzos en el mayor nu-
mero de las veces, estirando sus pequefios recursos econdémicos,
con la esperanza de curarse.

.En otras ocasiones se ven cohibidos ante la necesidad de cu
rarse y no contar con los recursos necesarios, ni siquiera para
el transporte al lugar donde se encuentra el centro sanitario,
mucho mehos para comprar l1a medicina, etcétera.

Por lo general, la enfermedad es un pProceso accidental o
temporal que el médico puede resolver en poco tiempo; ya sea
con una receia para tratamiento en casa, ambulatoric o bien con
unos dias de encamamiento o reposo ¥ terapéutica conveniente

para que el individuo pronto se reincorpore a ja vida cotidiana.
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El médico no puede resolver por si solo ciertos aspectoS .Y
problemas que se presentan en el enfermo, pues como ya daeie
dicho, no se trata-de una enfermedad §ino de una persona &0
ferma en la cual no sélo se debe ver el estado fisico y mental,
sino también su estade moral y econémico, medio en el cual Se
aesenvuelve. El médico puede resvlver muy bien lo primer9,.0
sea su estado fisico y mental, pero lo segundo, necesita el au?‘1110
de la trabajadora social, que es la persona capacitada para .
cerio y con cuya valiosa cooperacién, puede aiagnosticar meJOr
¥y proporcionar medicina adecuada. . i

Hago hincapié en la necesidad de ver que tanto el médi€o

'como,las enfermeras y demés personal que interviene, ten£ 280
~-ademés de una preparacicn eficiente, un amplio sentido de rSS
ponsabilidad, vocacion y honradez, en pocas palabras, ética ge™®"

ral y profesional. S Lo )
.~ En nuestro medio, el aborigen, especialmente, es rehacio a PUS
car los servicios médicos y mucho mas el hospital, dandao:luga¥
que las enfermedades que pudieran ser tratadas en poco,-1ier P o
se prglonguen ¥y otras que de hacerse up tratamiento a tiemp©o S©
curaria si no con rapidez, por lo menos s¢ lograria evitar .su ava&n-
ce aunque su curacién lleve un iapso de liempo rayor con trat@-

- mientos intensivos y efectivos como lo es la. tuberculosis. -

. No dejan de tener razén por dos motivos: 1) Han sido en8a-
fiados y siguen siéndolo, en parte por falta de responsabilidad €D
algunos.médico,s. 2) Por otra, comadronas, enfermeros,y enf€r
meras sin escripulos, que usurpando el papel de médico, haci€f:
dose pasar por éste, desprestigian la profesién y al profesioBal
honrado.. ;Qué pueden esperar en manos de -esta gente?  Por lo
menos cuando buscan al curandero o brujo, saben que los -cO~
prende y en él ponen su fe aunque sepan gue no es una p‘ersOﬂa
ilustrada. : o

. Las enfermedades que, como decia, pueden resolverse en pot®
tiempo mediante un enérgizo tratamiento, muchas veces se agl®
van debido a las condiciones econdémicas, en dos formas: :

a) Porque el padre de familia. o la madre no se deciden a bUS®
car los servicios de un facultativo-por carecer de los TS~
cursos necesarios para trasladarse a -un centro de salud.

b) Porque teme una hospitalizacién que serd por varios dias,
meses o quizas anos.y aue dejard desamparada a su 12
milia; desde luego puede -haber otras circunstancias o coft™
tlictos personaies, que también sean motivo para no buscar

-l médico ¢ el hospital. - . ‘
. Haciendo un paréntesis,. era precisamente este uno de los pro-
blehias que controntaba en el Hospital del Quiché, donde los #P9"
rigenes son renuentes a buscar al médico y. mucho mas la hospPl”

. talizacién, aunque -sea. necesaria. .

LY ,

. En parte tiene razén, pues en ese hospital han sido mal ateR~
didos por falta de personal capacitado con sentido de responsa”
bil.dad y vocacién, pues son enfermeras improvisadas y por tanto.
les falta preparacién, para ver con el carifio ¥y comprensién necesd:
rios a la raza autoctona; -podria decirse que hay una discrimina-

© ci6n racial entre ladinos y aborigenes en la poblacion. (Guatemald

Indigena Volumen I — 1961). .
Al momento hay una comunidad de monjas franciscanas d€

, Seosas de trabajar y colaborar, pero no se les ha dado una opor-

tunidad para actuar, por subsistir adn thales que datan de tjeml”

. POs atras en:cusnto a-la capacidad, responsabilidad y ética de

elementos de servicio dentro del propio pérsonal.
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Ademas fue aqui donde pude constatar que comadronas y en-
fermeros de ambos sexos, abusando de la ignorancia de nuestra
raza autoctona, se hacen pasar por médicos, explotandolos y en-
gafiandolos, desprestigiando a la medicina y a los profesionales
gue con nobleza cumplen su misién.

Un médice comprensivo y ante todo humano, puede ayudar
con el espiritu que le caracteriza al enfermo, explicandole lo que
es su padecimiento y lo que puede representar en su vida. ks
aqui aonde los t:abajadoies sociales juegan un gran papel, ayu-
dando al paciente a comprender sus conflictos y problemas, la
realidad y gravedad a que podria conducirle y la manera de se
guir los consejos del médico. En esta forma los temores del pa-
ciente se atenuarian y comprenderia mejor lo que su salud sig-
nifica para él y su familia y la necesidad de resolver cuanto antes
el mal que padece y que le incapacita para la atencién de su per-
sona y familia.

La trabajadora social por esta razén debe tener una prepa-
raciéon suficiente que la capacite para conocer las implicaciones
sociales que la enfermedad trae como consecuencia y poder co-
laborar de manera efectiva con el médico. En mi concepto la
trabajadora social debe ser maestra, enfermera y psicoéloga (seria
lo ideal), lo cual exige un trabajo bien remunerado.

Desde luego, el hecho de su capacitacién no la autoriza a
salirse de su campo de accién e invadir el papel del médico.

Su deber es hablar al paciente y a la familia, para ayudarles,
pues el conflicto no s6lo pertenece a él Unicamente, sino a toda
la familia y a veces a las amistades o personas que los rodean,
en estos casos la actitud de las personas no es normal, lo que
ge vuelve motivo de preocupacion y ansiedad para los que le ro-
dean y sus reacciones también seran diferentes, nues recordemos
gue no hay dos seres exactamente iguales, por consiguienfe sus re-
acciones tampoco seran iguales. Estas pueden ser favorables o des-
favorables al paciente, exageradas o no, o bien darles su justo
valor; y para esto ultimo es preciso la colaboracién de los trabaja-
dores sociales.

Las reacciones varian segin el miembro de la familia que
se encuentre enfermo. Por ejemplo, si es el padre, el problema sera
de carécter econémico; si la madre puede ser también econdémico
v administrativo, descontrolandose por lo tanto la organizacién del
hogar. En el caso de los hijos, depende de la edad de éstos, pues
si son mayores gue prestan ayuda al hogar econdémicamente, tam-
bién pueden haber problemas del mismo caracter aunque en me-
nor grado. si se trata de menores, el problema se agrava, porque
serd econdémico en cuanto a gastos del tratamiento de la enfer-
medad y emocional de tipo afectivo, dando como resultado la ex-
cesiva atehcién al patiente con el consecuente descuido del resto
de la famjlia y demas o6rdenes de cosas. En la familia autéctona
esto es menos aparatoso por su estoicismo.

En los hogares de escasos recursos econdmicos. el problema es
muy grave y la compenetracién del mismo en el jefe de la fa-
milia, si' es que de él se trata, es un obsticulo para que-Busque
su pronta curacién, agraviandose asi la enfermedad, lo que sucede
con frecuencia en el indigena.

T.o ideal seria cve tanto una enfermera crmo una vistiadora
social. hicieran visitas periédicas a los domicilios para llevar una
historia anual de la familia y prevenir todas aquellas enfermeda-
des prevenibles y mantenerlos alertas para gue cualquiera otra en-
fermedad que pueda sobrevenir sea tratada lo mas pronto posi-
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pie, a fin de evitar otros trastornos de caracter econdmico, fami-
liar y social.

Cuando hay epidemias, estas visitas deben ser realizadas por
un meédico con eficiente personal sin ninguna demora, en una unl-
dad movil, debidamente equipada para mejor control y dque no
repercuta con trascendencia en la comunidad. No hace mucho
tuvimos conocimiento del estrago que éstas causan en pequenas
poblaciones, donde no hay ni siquiera un dispensario, registran-
dose muchas defunciones en un solo dia, por la misma causa.

Esto es someramente en cuanto al aspecto social de la me-
dicina, el cual no puede desligarse de la parte zconémica, por lo
que hemos dicho aspecto socio-econdmico, ya que de los recursos
econdémicos con que cuenta el individuo dependen la salud pro-
pia y de la familia.

Desde luego en esto hay mucho que decir; pero al hacer este
trabajo, nos hemos cefiido en la mayor parte a lo que pudimos
apreciar durante nuestras estancias en los departamentos.

Otra cosa muy importante en la parte econdémica que concierne
2] bienestar social v la salud, ademas de la nutricién, es la vi-
vienda, el medio ambiente en que seé desenvuelve el individuo
desde su nifiez y donde se le prodigan los primeros cuidados y edu-
cacién, que serdn los cimientos de su futuro, completados y afir-
mados en la escuela; de ahi que ambas deban reunir las mejo-
res condiciones en su integridad.

La vivienda, sobre todo en los arrabales, barrios pobres y zo-
nas rurales, dejan mucho que desear, pues la mayoria no sélo son
de pésima construcecion, sino que no reunen las condiciones higié-
nicas mecesarias, mucho menos de estética y comodidad. La vi-
vienda rural, en algunos casos la construcciéon es regular, peroc no
reune condiciones higiénicas ni estéticas.

Este problema debiera ser resuelto por una institucion con
personal técnico y especializado, er union de economistas, a fin
de lograr aue toda la familia guatemalteca aunque sea de escasos
recursos, posean una vivienda deseable, agradable en su aspecto
interior y exterior, es decir confortable.

Tal problema puede resolverse por el Instituto de la Vivienda;
¢l esta en la obligacién de velar porque todos los guatemaltecos de
escasos y medianos recursos, obtengan una vivienda en condicio-
nes higiénicas, cémodas y favorables, evitando asi el mal aspecto
de las mismas y de las poblaciones, el hacinamiento y mal aloja-
miento de la familia y a su vez la mala impresiéon que producen
sobre todo a los turistas.

Esta funcién también corresponde al Estado y municipalida-
des, teniendo estas ultimas mayor responsabilidad por ser las en-
cargadas de aprobar los planos de construccion.

Hace dos afios aue fue fundado en el Instituto de 1a Vivienda
el cual trabaja con la ayuda de una entidad internacional “Alianza
para el Progreso”. Este instituto que habia venido trabajando con
la ayuda y esfuerzo propio de los interesados en obtener su vi-
vienda barata v que en su mayor parte eran obreros y gente de
escasos recursos y sin vivienda, ha dejado de lienar este pro-
pésito Gltimamente; pues ya no se les da la preferencia a estas
gentes.

Es necesario fomentar mucho més la fundacién de colonias
tanto urbanas como rurales, donde los obrervs de los barrios po-
bres en las ciudades y empleados de miedianos recursos que ca-
recen de un hogar propio y los campesinos en las zonas rurales,
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puedan obtener su vivienda a un costo bajo y que reuna ‘as con-
diciones ya enumeradas anteriormente.

Algunos bancos han venido prestando su colaboracion para la
realizacién de estos proyectos, pero es necesario que colaboren
mucho mas, para lograr que los guatemaltecos gocen de un hogar
confortable. construido con los requisitos ya indicados para vivir
33N0Ss.

Para ello es menester que el Estado o las municipalidades
controlen por medio de inspecciones asesoradas por ingenieros sa-
nitarios, arquitectos, economistas, etcétera, toda construcciéon y pla-
neamiento de colonias con el fin de que las viviendas construidas
tanto por el Instituto como por empresas privadas reunan las con-
diciones ya indicadas y se obtengan a un precio razonable.

Es conveniente que el presupuesto sea elaborado por comi-
siones de expertos, tomando en cuenta el lugar, la mano de obra,
el material producido en la localidad y que puede ser utilizado,
procurando conseguirlo en la temporada cuando se obtiene al mas
bajo costo, pues éste varia segun la época del afio. En esta forma
se construirian viviendas a precio modico al alcance de todos los
salarios y hasta incluyendo un seguro.

Hay lugares en la republica, como ya eXpresamos, especial-
mente en la zona rural, casas del tipo colonial de mas de cien
afios y en algunos lugares como Alta Verapaz y otros departa-
mentos calidos, los primitivos ranchos de cafia y paja.

Tste mismo material puede ser empleado, déndole una con-
sistencia mas sé6lida que reuna higiene, estética y comodidad.

Adjunto un presupuesto hecho para San Salvador en 1954
por el sefior Oscar Putzeis. el cual contempla el costo de vivienda;
ello es una experiencia obtenida en la vecina republica.

-




LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS EGRESOS DEL INSTITUTO D VIVIENDA URBANA
EJERCICIO COMPRENDIDO DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 195 4

Ingresos Ingresos Alza Segnin Bajas Segan
') CONCEPTO Estimados Percibidos Le Estimado Lo Estimado
Existencia anterior: Fondo General ................... 500.000.00 $ 477,106.19 $ —— $ 22893.81
Fondo Financiamiento ............. 250.000.00 65,143.62 184,856.38
Amortizacién de inmuebles en arrendamiento con pro-
mesa de venta, por créditos concedidos o por venta
A PlAZOS .ttt 800,000.00 1.029,138.07 229,138.07 _——
Amortizacién de viviendas de.tipo medio que el Banco
Hipotecario de El Salvador haga por cuenta de terceros 6 000,000.00 6.000,000.00 —_— —_—
Venta de inmuebles que no se adaptan a los fines de :
Ja Institucion ... ..cvviiii i e 25.000.00 10,177.44 _— 14,822.56
Deuda de la Universidad de El Salvador y otras entidades 18,000.00 —_— —_— 18,000.00
Subvencion del Supremo Gobierno.. ... $ 4.696,000.00
menos: Deduccién hecha por la Direccién
General del Presupuesto ............. 59,658.96 4.636,341.04 4.636,341.04 _— —_—
Por financiacién del Banco Central de Reserva de El
Salvador, para vivienda del tipo medio ....... e 750,000.00 750,000.00 —_— —_—
Para la Construccién de 29 viviendas para Maestro, segin
Decretos Legislativos Nos. 1069, 1114 y 1274 del 17 de
Junio, 30 de Julio y 3 de Diciembre de 1953, respec
vaAmMEeNte .. e i e s 460,000.00 420,000.00 —_— 40,000.00
TNt eSS ot ittt it e et e e 3,000.00 21,045.53 18,045.53 —_—
Para trabajos de construccién, reparaciéon, mejoras ¥y
acondicionamiento de edificios, por cuenta y orden de
de otras dependencias de la Administracién Publica y
de las Municipalidades .......... .. oo 7.000,000.00 2.789,717.35 —_ 4.210,282.65
Ingresos no especificados ........ ... ot 10,000.00 75,630.96 65,630.96 —_
‘ Sub-Total............... 20.452,341.04 16.274,300.20 312,814.56 4.490,855.40
Menos: Fondos para trabajos ajenos ................... 7.460,000.00 3.209,717.35 —_— 4.250,282.65
Fondo financiamiento ............ ... i 250,000.00 65,143.62 —_— 184,856.38
TOTAL: ...... 12.742,341.04 12.999,439.23 312,814.56 55,716.37
INGRESOS PERCIBIDOS ...... ..t 12.999,439.23 Alza sobre lo estimado... $ 312,814.56
INGRESOS ESTIMADOS ...ttt i e e inaeees 12.742,341.04 Baja sobre lo estimado.... 55,716.37
SUPERAVIT DE INGRESOS ............ 257,098.19 257,098.19
monos: Febaja Ministerio de Hacienda 28,728.34  $ 1.203,071.66 —— —— $ 1203,071.66 $ 1.137,01630 $ 6605536
-19 Bodegas, Talleres y garages .......... 675,000.00
menos: Rebaja Ministerio de Hacienda 4,053.49 670,946.51 $ 240,381,89 —_— 911,828.40 900,992.17 10,836.23
29 Conservacién y reparacion de inmuebles......... 84,500.00 50,000.00 —_—— 134,500.00 133,026.22 1,473.78
39 Instalacion y explotacién de pedreras y areneras 93,000.00 — 3 27,000.00 66,000.00 53,115.54 12,884.46
~49 Urbanizacion ..........c.cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaann 2.000,000.00 —— 555,000.00 1.445,000.00 1.406,443.65 38,556.35
59 Construcciéon de Vivindas de Tipo Minimo ...... 1.000,000.00 351,865.25 35.62 1.351,829.63 1.349,477.43 2,352.20
69 Construccién de Viviendas de Tipo Medio
(Intransferible) ...... .. o iiiiiiiiiies 1.000,000.00 — —— 1.000,000.00 704,483.46 295,516.54
-79 Construccion de eficios y campos de caracter
social, tales como escuelas, mercados, puestos de
seguridad, clinicas y campos de deporte ....... 375,000.00 6,907.43 265,000.00 116,907.43 102,072.58 14,835.85
-89 Construccion y mejoras de edificios de la Institucion 86,600.00 57,000.00 —— 143,600.00 123,489.77 20,110.23
99 Adquisicion de inmuebles ............. 00 300,000.00 195,000.00 _—— 495,000.00 468,064.90 26,935.10
—19 Para redimir acciones de la serie “C” 200,000.00 70,000.00 350,500.00 330,247.43 252.57
(6 acciones de 100 cada una, pendientes de pago) 600.00 —_— —_— 600.00 —_ 600.00
—29 Pago al Banco Central de Reserva de El Salvador,
su préstamo para financiacion de viviendas de
Tipo Medio, inclusive gastos e intereses ........ 6.000,000.00 —_ —_— 6.000,000.00 6.000,000.00 —_—
—39 Devolucién de ingresos de ejercicios anteriores,
previa comprobacidn .......... i 5,000.00 —_— —— 5,000.00 14210 4,857.90
—49 Egresos por cuenta ajena, para cubrir los gastos
que ocasionen los trabajos de construccion, repa-
racién, mejoras y acondicionamiento de edificias
por cuenta de otras Dependencias de la Adminis-
tracién Publica y de las Municipalidades ........ 7.000,000.00 20.20 184,639.15 6.815,381.05 1.313,378.33 5.502,00272
59 Para Construccion de 29 viviendas para maestros,
seglin Decretos Legislativos Nos. 1069, 1114 y 1274
del 17 de junio, 30 de julio ¥y 3 d ediciembre de
1953, respectivamente ........... ... o iiiiiiiiins 460,000.00 —_—— —_ 460,000.00 237,588.56 222,411.44
SUBTOTALES ............... $20.479,218.17 $ 1.101,674.77 $ 1.101,674.77 $ 20.479,218.17 $ 14.259,537.44 $ 6.219,680.73
Menos: Fondos para trabajos ajenos 11—49 y 11—59 7.460,000.00 —_—— —— 7.460,000.00 1.735,585.84 5.724,414.16
Fondo Financiamiento ..................... ... 1.000,000.00 _— —_— 1.000.000.00 704,483.46 295,516.54
TOTALES: : ... $12.019,218.17 1.101,674.77 1.101,674.77 12.019,218.17 11.819,468.14 199,750.03
RESUMEN DE LOS ENGRESOS RESUMEN GENERAL
Créditos Autorizados ...t 12.019,218.17 Superavit de INEresos .......cc.ieverennneenrnonnaceans $ 257,098.19
Menos Créditos Utilizados ..................clt, 11.819,468.14 Superavit de Egresos .............ieiiiiiiiiiiiiiiien 199,750.03
Superavit del "‘Ejercicio .............c..iiiiiiiiinn $ 456,848.22
Superavit de los Egresos ...............iiiiaien $  199,750.03 Menos Existencia estimada para 1955 ................. 200,000.00
256,848.22

Superavit Real ..................



Aqui se han tenido algunas experiencitas en las zonas rural
v urbana, pero como dejé dicho no son lo suficientemente satis-
factorias en el sentido de reunir las condiciones requeridas.

Los disefiadores de planos en un proyecto conservador, con-
tinGian en los mismos; las costumbres guatemaltecas no deseables
en mi concepto, sobre todo en el area rural, seria conveniénte una
innovacién en tales proyectos con el propoésito de mejorar dichas
construcciones, con sistemas mas modernos y que llenen a satis-
faccién los fines para que se destinan.

El problema que sobreviene a los que obtienen casa en cual-
quiera de las instituciones para el caso, es la inestabilidad del
empleo, especialmente el empleado pliblico, que esta sujeto a cam-
bios y pérdidas de trabajo, segin los matices politicos.

Ello es muy lamentable y algo que debe desaparecer. Todo
empleado debe ser llevado al puesto por su capacidad y grado
de cultura y no por favoritismos de caracter politico o partidistas;
de esta manera sus recursos econdémicos seran estables y no ten-
dra problemas de esta clase.

Existe la institucién del Seguro Social en Guatemala, pero sus
servicios hasta la fecha no han llenado una funcién integral, ya
gue hasta el momento s6lo cubre traumatologia y servicio materno
infantil. El seguro en otros paises cubre'no sélo lo que concierne
a la salud, sino también al desempleo, invalidez, ancianidad y
numero de familia, teniéndose un aumento de salario por cada hijo
que nace. .

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social debe ampliar
sus funciones para llenar los requisitos de un verdadero seguro.

¥1 Estado debe colaborar en forma efectiva para que todos
los habitantes gocen de un seguro para su debida proteccién; y
no sbélo sectores privilegiados.

v

NECESIDAD DE UNA NUEVA ORGANIZACION EN SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Por las razones expuestas creemos necesario y de caracter
urgente el hacer una nueva organizacién en el ramo de Salud
Pgblica y Asistencia Social en colaboracién con otras dependen-
cias del Estado, en particular los Ministerios de Educaciéon y Agri-
cultura, entidades auténomas, privadas, colegios de profesionales,
entidades internacionales, etcétera; a fin de hacer una vasta y am-
plia labor con una planificacién que contribuya a resolver los pro-
blemas de salud, educacién y socioecondmicos, logrando asi una
verdadera intqgracién nacional y obtener en un tiempo no muy
lejano generaciones saludables, capacitadas, fuertes y vigorosas que
incrementen con su capacitacién, energia y trabajo, el progreso
v economia del pais y por consiguiente el bienestar social y la
cultura en todos los medios.

Sabido es que el aumento econdémico de los paises se debe a
la capacidad, trabajo y grado de cultura de sus habitantes. Esa
es la razén por que los gobiernos se deben interesar por su ‘su-
peracion.

La economia nacional tiene su base en la de cada uno de
sus habitantes, los cuales la tienen y aumentan a su vez con su
esfuerzo y trabajo, el cual estd supeditado al grado de salud ¥
capacitaciéon del individuo. Mas trabajo, mayor produccibn, ma
vor economia que redunda en el bienestar social,
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ENERGIA Y CAPACIDAD AL TRABAJO

v
AUMENTO DE PRODUCCION

v
MAYOR ECONOMIA

v

CULTURA Y BIENESTAR SOCIAL

Es el Estado auien tiene la obligacién por medio de la secre-
taria de Asistencia Social ¥y Salud Fuablica, de velar por la salud
de sus habitantes, pues éste es un derecho humano universal que

i istingos de ninguna clase. » ]
"o n'}l‘zraitg es §si aue engla carta de la Organizacion Mundial de
la Salud se considera que “g] goce del mas alto grado de salud
que se puéde lograr es uno de los derechos fundamenta,h?s devcada
ser humano, sin distincién de raza, religlon, credo politico o con-
diciébn econdmica ¥y social”.

Por cuanto todo gobierno debe velar por que se mantenga y
conserve la salud y su restitucién cuando se pierde. =

1 Ministerio de Salud Publica debe hacer planificaciones en
gran escala, para prestar los servicios sanitarios eficientes a todos
{os habitantes de la republica, especialmente los de la’ zona rural
que a(n se encuentran bastante abandonados. )

Debe formular nuevas leyes y reglamentos con el fin de ayu
dar mejor, usando técnicas ¥y métodos modernos y stapdard.

Ts necesaria la creaciéon de nuevos hospitales en edificios apro-
piados, hacer nuevos planos parg,los existentes que adolecen de
muchos defectos, para la realizacion de las labores y cqnstrulrlos
de nuevo, no hacer solamente reparaciones gue, conﬂel tiempo re-
sultan inutiles, ocasionando Gnicamente dilanidacion del erario
nacional.

Debe. fomentar la fundaciéon de mayor ndimero de centros
para diferentes fines: a) Para increment'ar, conservar y prevenir
ia salud (centros de salud, unidades sanitarias, dispensarios). b)
Centros de recuperacién o curaciéon (hospitales con l_as diferentes
especialidades ya integrales o bien geparadag estas ultimas); los de
alienados deben ser siempre edificios especiales. Centros de con
valecencia y rehabilitacién, hogares, temporales y permanentes.

s conveniente que los centros enumerados tengan lps servi-
cios de nifios en pabellohes senarados totalmente, lo mejor seria
centros pediatricos independientes. .

Para lograr una buena labor es menester la unidad en el
trabajo, para lo cual ya expresé ant’erlormen_te, la conveniencia
de que todas las instituciones de carécter sanitario y social, tra-
bajen uniendo sus esfuerzos en equipos para actuar en forma
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1 gabinete .del Desnacho, sus principales consejos, los centros

asls enClaleS que digo una vez m que dehe (la se a |()(]()S el 08
t 5 1 as, u

un Car?cter atractivo de hogar. La ensenanza y el depa] tamento
de Sanldad. ‘

Insis i ‘
u.nidadest(s)a r?ir’:a rliaa n%c_emdad de fundar varios centros de salud
unidades san comsg ai)s(%?rglsarélos y en algunos lugares de ntcleos
1 enes mu
fant, € 1y NUImerosos .
tran a;slg&c;os por enormes distancias y mal estgdoqlcliee s&sencuen_
s medios de comunicacién, pequefios hospitales carre

Una fundacién sanitaria C
f entro de Salud d 2
pleto posible, sobre todo en los lugares dondgblf)sseflolsopir?aaisescos?r;

g d &
[)equell()s 0 no hay, (o] blell hay ranaes dlstanCIaS para llegal al

de esta manera: Por ejemplo,
1) Unac i6 '
2 onstruccion adecuada como el plano N 2, tipos A, B. C.

Un Médico y Ciruja j i
3 oo Medico pediatiraflo general, jefe con tiempo completo.

4) Un médico obstetra,
5) gn cirujano dentista. "
scpecialistas (oculi
7 Bscpecialist mes).u ista y otros que den consulta por lo menos
) grégegméaé‘at graduada especializada
o cuatro auxiliares titulad . iali

lg) Servicio de Laboratorio complgtso sspecializados.

) Servicio Radiolégico. '
11) Servicio Social.
%2) Inspectores sanitarios.

3) Persc_m_al administrativo
14) Servicio doméstico. '

Equipos modernos
IpC com ici
16) Medicina adecuadayy sugiﬁégieen cada servicio.

El ideal seria que
en los cent i
oni ! ros de salud
hagearrglosseall‘réliképlaéorlos y emergencias de cirug?g %ig%;era 2 los
haga el hastalola ? rﬁatermdad completo, no como se ha c‘llue.se
haciendo pasta la echa, lo que da lugar a que las pacientes eanldq
sar de haber ldo a %girtlgtaelnt%d% el tiempo, no se tenga su regis‘?reo
paraDseu attencién 1 parto. cenltroospltal’ pues no les dan una copia
es . i

tes de ciruaf.;i:iln ﬁg;%rq%eoia l?) lcosa{lo;pétales e rarRle con pacien |
tales departamentales dos, tres o mé;e n?ég?ck;)eslj en todos los hospr

1) Cirujano general. '

2) Un internista.

3 U . .
) n obstetra y si es posible pediatra y anestesista, para

la atencién de enfermos 1
' enf que necesitan lar ien-
’;gs,hgfgougufr;g?hquep renoso absoluto efocsag]ac‘ortos ot
ety o ObSé?VI;CE;g)?lre’ con rev1s;(gn y evolucién diaria y eom-
D anion g s va s que facilitardn los estudios de inves
entormedades 2 2, que son necesarios para el control de las
Snferme ¥ nmienda de errores y vicios que deb -
; ¥ realizar cada vez un trabajo maés eficiente ehen €0

En esta forma

Tambié
n en los centros de salud, unidades sanitarias vy dis-

pensarios debe llevar i
Ren se un registro exacto y detallado con el mismo
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La Unidad Sanitaria plano NO 4, deberd estar a cargo de:

1) Meédico general si posible especializado.
2) Enfermera graduada y especializada.

3) Enfermera auxiliar, (dos).

4) Trabajadora social.

5) Inspectores de Sanidad.

6) Personal administrativo.

7) Personal doméstico.

8) Laboratorio sencillo.

Estos debieran existir en los municipios de poblacién nume
rosa y alejados, porque hay que salvar grandes distancias para
llegar al hospital o centro de salud mas cercanos, asi también los
dispensarios deberian existir en municipios menores ¥ aldeas en la*
siguiente forma: ;

1) Una enfermera graduada sanitaria con nociones de trabajo
social, permanente.
2) Una auxiliar espegializada, permanente,
3) Visita de un meédico por lo menos una vez al mes.
Hemos hablado de esto, porque después de haber visitado

" yveinte departamentos de la republica, nos dimos cuenta de la

necesidad que hay en muchos municipios de numerosa poblacién
rural que se encuentran aislados por grandes distancias y malas
vias de comunicacion, de tener un servicio permanente que vele
por la salud de los habitantes, pues para llegar al hospital maés
cercano hay que viajar enormes distancias, lo que no permite que
Jos pacientes lleguen con vida al hospital, gastando material y ener-
gias inutilmente; muchos sacrificios fisicos (atn morales) ¥ econd-
micos que algunos no pueden realizar por Ser sumamente pobres,
llegando si es que logran llegar, demasiado tarde, sobre todo cuan-
do se trata de casos quirGrgicos como pudimos ver algunos de
obstruccién inestinal que llegaron ocho dias después de haber prin-~
cipiado a padecer, y aue me admiré céomo pudieron soportar tanto
tiempo sin ningin tratamiento y llegar atun con vida al hospital.

En nuestro concepto seria bueno clasificar los hospitales tanto
por su edificio como por la calidad del servicio ¥ asi poder le-
var a cabo una nueva organizacion hospitalaria y de otros centros
de asistencia social.

Somos del parecer que para poder realizar una obra grandiosa
en el ramo de Salud Plblica y Asistencia Social, lo mejor es que
se unieran varias dependencias del mismo caracter, ya sean nacio-
nales, auténomas, privadas e internacionales, aportando cada una,
parte del ‘material v personal, a fin de actuar como ya expresamos
anteriormente, en forma sinérgica y realizar una magnifica obra
gocial. Por ejemplo, que se unieran al Ministerio de Salud Pu-
blica y -Asistencia Social, la Cruz Roja de Guatemala, el Instituto
de Seguridad Social, el Ministerio de Educacion y otras entidades
de caracter privado e internacionales; con el objeto de aportar
material v personal completos en construcciones adecuadas ¥ asi
proporcionar los medios para educar en salud publica, tanto a la
juventud, como a 1os adultos y suministrar una buena atencién mé-
dica y otras, para mantener la salud, trabajando en un sistema de
unidad. .

Bl mismo plano de Centro de Salud puede usarse para las cli-
nicas médicas escolares, sustituyendo la parte que corresponde a
maternidad para un médico psicélogo’ especializado si es posible,
una maestra y estancias infantiles.
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E! encamamiento siempre es Gtil para el tratamiento de en-
fermedades cortas en los nifios, ya que en los hospitales muchas
veces no hay camas, teniendo que recluirse en sus casas donde
el ambiente no es adecuado; el periodo de la enfermedad se pro-
longa por maés tiempo del debido, haciendo que pierda parte de
sus estudios que puede serle perjudicial y asi también se contri-
buird a evitar la congestion de pacientes en los hospitales, logran-
dose un restablecimiento inmediato.

Planos:

N9 1 Pequefic Hospital.

N¢ 2 Centro de Salud tipo “A”.
N¢ 3 Centro de Salud tipo “B”.
N¢ 4 Centro de Salud tipo “C”.

N¢ 5 Unidad Sanitaria,

N°¢ 6 Dispensario.

La Universidad de San Carlos por medio de su Escuela de Me-
dicina, a través de su Departamento de Medicina Preventiva y
Social, desde el afio de 1959, est4d enfocando este aspecto, en los
estudios, a lo largo de todo el curriculum, desarrollando una am-
plia labor en tal sentido y formando cada vez mejor al elemento
profesional.

Seria conveniente reglemantar dentro del curriculum, cuando
menos 6 meses de trabajo practico en la zona rural, previo a op-
tar el titulo de médico y cirujano, colaborando en esta forma, a la
educacién sanitaria y atencién médica de la misma, que es tan
necesaria en nuestro pais.
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CONCLUSIONES

1—FEs de caracter urgente el planeamiento de una nueva organi-
zacién en los ramos de Salud y Asistencia Social y Educacion
Publica y dependencias para:

a) Proyectar y planear reglamentos y programas de un vasto
plan de educacién general y sanitaria.

b) Saneamiento de los medios urbano y rural en toda la
republica,

¢) Modernizacion de los centros asistenciales y proveerlos de
los equipos indispensables para laborar con técnicas mo-
dernas.

d) Nombrar suficiente personal capacitado, tanto para lo téc-
nico como para lo administrativo, para la buena marcha
de los centros. .

9. Fundar suficiente niimero de centros de salud, pequefios hos
pitales con el equipo indispensable y dispensarios para pro-
porcionar a la comunidad un adecuado y oportuno servicio mé-
dico.

3.—Realizar cruzadas de alfabetizacién y castellanizacién en los
nacleos indigenas para poder educar en forma general y en
salud ptblica y lograr asi una poblacion fuerte y sana que
satisfactoriamente colabore en pro de la salud y desarrollo cul-
tural, socio-econdémico y bienesstar social.

4._F] Estado estd profundamente obligado a proporcionar al pue-
blo la educacién general y los medios para el mantenimiento
de la salud como bases para una mejor economia y por con-
eiguiente el bienestar social. Debe devolverse al pueblo lo que le
pertenece, pues el patrimonio del Estado es del pueblo, ya que
de él proviene. Asimismo debe preocuparse de la vivienda.

5—FEl seguro social debe proteger a los habitantes durante toda
la vida, ya sea en una enfermedad cualquiera que sea su in-
dole, asimismo en el desempleo, la ancianidad e invalidez tal
como existe en otros palses civilizados.

6.—Tanto el Ministerio de Salud Publica, como las entidades auté-
nomas y privadas( 1.G.8.S, Cruz Roja, etcétera), en lugar de
trabajar independientemente, deberian trabajar en coordina-
cién para obtener en accién sinérgica un beneficio mayor en
pro de la salud y el bienestar de la nacién.

ALBERTINA MORATAYA RODAS

Dr. MARCO ANTONIO CABRERA

Asesor.
Dr. ENRIQUE PADILLA
Revisor.
Vo. Bo.
Dr. CARLOS ARMANDO SOTO
Secretario.
Imprimase.
Dr. CARLOS M. MONSON MALICE
Decano.

.83 —




D

2).

,3) 

4)
5)

6)

7)

8)

BIBLIOGRAFIA

Observaciéon directa del panorama y vida nacionales.
Higiene del Individuo y de la Comunidad (C. E. Turner).
Administracién Sanitaria (Hanlén).

._Revistaé‘de,Salud Publica de la Organizacion Mundial de
la Salud, México y Venezuela, afios 61-62. :

Estudio del Problema de la Vivienda en Guatemala

- (Oscar Putzeis).

Datos Estadisticos:

Guatemala en Cifras 1960.

Informacién Estadistica-1963.

- Datos tomados personalmente D. G de E. y Sanidad Pablica.

Financiamierto’ de V‘Serv1c1os Puablicos (Ante-Proyecto de Ley
de Valorizacién) Dt J. David, Zgmora h. (Nicaragua).

e

Ante Proyecto Cédigo de Salud de Guatemala 1963.

- Dr,.Orlando "Aguilar y Dg. Francisco Viau Valdivieso.

9)

10)

11)

Guatemala Indigena, Voliimenes 1961.

Guatemala “Sociologia Monografica”. Mario Monteforte To-
ledo.

~ Etnografia y Etnologia de Guafernala. Dr. Franz Termer.

—84 —




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	.." 
	7edi~ 
	POR 
	-4 Lbelti¿na Á1(Jltaia'fa RaJad- 
	En el Acto de investidura de: 
	-- 
	MEDICO y CIRUJANO 
	Guatemala, Noviembre de 1963 
	.\J 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	PLAN DE TESIS 
	PRIMERA PARTE 
	I Introducción. 
	III Datos estadísticos. 
	SEGUNDA PARTE 
	VII Planos: 
	Pequeño Hospital 
	-17- 
	---~.~-- 
	~'-...- 
	uc--, 
	.... 
	'l.~ -- 
	-+- 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	INTRODUCCION 
	mundo. 
	-19- 
	---~-'-- 
	~ ' - 
	~- 
	i: 
	I 
	,1 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-20- 
	Uvas. 5) Pobreza e ignorancia de las masas. 
	2) Carecer de los equipos necesarios para el trabajo. 
	cientes. 
	-21- 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Sería conveniente hacer tres tipos de sanatorios: 
	Con el tercer grupo de pacientes es precisamente con quienes 
	-22- 
	DEMOGRAFIA 
	, f d dos grupos étni- 
	<;le extranjeros. 
	I indígena Y predo- 
	zO 
	~a mU~: 
	Ia ital y oriente de la reDub lca. 
	Es as ,cü!11um a e~ . de ascendencia. poseen 
	cultan la divulgación cultural. 
	nd 
	e al. sexo S~S 
	C~~ 
	entre 25 Y 35 anos. . .. .' 1 de la edad media. 
	nsi 
	uiente 
	75 
	01 de la 
	cipa~~. la actualidad la natalidad ha aumentado y la mO 
	talid 
	. . . 
	ún 
	-23- 
	..:.. 

	Tables
	Table 1


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	~~~ 
	CUADRO NQ 2 
	(769, 776) 
	~24;- 

	Tables
	Table 1


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.:..;~,- 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Tables
	Table 1


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	El diagnóstico no es dado siempre por facultativo. 
	l) 
	d) 
	ECONOMIA 
	-2&- 
	~~ 
	_. 
	~. 
	~. 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	Pobreza e ignorancia. 
	-26-- 
	CUADRO NI? 4 
	CAUSAS 
	Malaria (110-117) 
	Desnutrición (286--772) 
	-27- 
	21179 
	5 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CUADRO NI? 5 
	TOTALES 
	General "San Jua nde Dios" 
	x Este Centro no rindió información en 1960, 
	110 
	-28,-- 
	HOSPITAL 
	TO,ta 1: 
	San Vicente Antituberculoso " -..Le"""""""""""""""" 
	Americano oo "" "" ..oo oo. ..oo'." 
	-29- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.. 
	--30- 
	HOSPITAL 
	'. 
	Tota 1: 
	General "San Juan de Dios" .'.'.4O"."'." ":".".4O'4O" 
	U idad Asistencial de San Jusn Sacatepéquez ..., ,.. 
	Mazatenan.go ..".." ".." " 4O"".." . 
	Retalhuleu , , , 
	San Marcos.. 4O...".". ",... ". ".,,, ..". "" ..".."..." . 
	Quiché , ~...,.".,',., " ,.. 
	Jalapa ,.." , ""..,',..... 
	-31- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	UO 
	lW 
	172 
	35 
	~ 
	Quiché 
	San MarcÓ¿a. . . . . 
	,...... 
	.\matitlán . . . . . . .. . . . . 
	.. 
	.. 
	--32- 
	7 
	To 
	ta 
	06 973 
	6025 
	3 223 
	2 802 
	00 946 
	40 459 
	97270 
	Total 
	36 509' 
	2 961 
	1 606 
	S 
	1 355 
	H O 
	S P 
	TAL 
	TOTAL 
	H O 
	REPUBLICA, 
	S P i 'r A L TOTAL 
	NeuropsiquiAtrico . -. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 97. 
	,,""'"''''''.''''''''''' 1 01: 
	-33- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-34- 
	-35- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	PARTOS EN LOS HOSPITALES DE LA REPUBLICA, A R O 
	H O S P 1 ,T A L 
	Total: 
	Militar, -- . ,", ., "" . 4 . .. .. ... .. ,.,. .. I . . I ti 
	Amatitl'n ; . 
	Jy.tiEL~ '.' . I , ...: . . ... . .. .. . . f. 
	-36- 
	Total 
	21 196 
	, 569 
	Eut6cicos 
	19 927 
	26 
	228 
	527 
	1961 
	Dis t6cicos 
	1269 
	13 
	HOSPITAL 
	Tota 1: 
	.. 
	Total 
	38 951 
	2358 
	14408 
	19 976 
	205 
	2209 
	48 
	4H 
	111 
	11' 
	"" 
	11 
	'1'1'1'111111111; 
	!II' 
	95 
	557 
	-37- 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~~NW~~ ~~wwwo~~oww ~ 
	~~~ N~ w -- 
	w~.. """~ ~ 
	m WN~o..J~NCD(g~ CQ 
	~~~~~~ ~N N CD"",, """ ~ ~ ~ ~~~~ ~~ ~ 
	, . CDm..-o..JWW ~~m~~;~~~~= ~ 
	..- I I'~ I W 
	... '" 
	: w~: ~ ~ o..J:W ~ .: ; ~ 
	.. 
	-- 
	.. 
	l' l' ... 
	-38- 
	n 
	n o 
	, o o 
	... 
	,() 
	i[ 
	i~ 
	DEPARTAMENTO DEL QUICBE 
	Este departamento fue creado por decreto gubernativo del 
	,/ 
	ECOLOGlA y DEMOGRAFIA 
	e 
	~ 
	~ 
	>z 
	~ 
	VIAS DE COMUNICACION 
	CLIMA: 
	La población en general es laboriosa, cultivan maíz, trigo. y 
	-39- 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Población estimada a Junio del 62: 248014. 
	ECONOMIA 
	SALUD 
	-40- 
	cadas. 
	. . 
	-41- 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	MORTALIDAD POR CAUSA ESPECIFICADA EN EL 
	AÑO 1961 - DEPARTAMENTO DEL QUICHE 
	(Causas de 100 y más) 
	HOSPITAL DEL QUICHE AÑO 1961 
	CAUSAS 
	Total Ladino Indígena 
	PACIENTES ATENDIDOS 
	PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA 
	ESTANCIAS 
	OPERACIONES: 
	CIRUGIA MAYOR 
	niños 
	adultos 
	97 
	PARTOS: 
	Eutócicos 
	141 
	EMERGENCIAS: 
	Niños 
	181 
	MEDICINA: 
	Niños 
	147 
	-44- 
	Distócicos 
	13 
	-43- 
	1640 
	1675 
	36510 
	niños 
	CIRUGIA MENOR 
	16 
	adultos 
	205 
	Total 
	830 

	Tables
	Table 1


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	MATERNIDAD 
	Partos Atendidos 
	Partos Dest. 
	Tot. 
	Admisiones Adultos 
	Con saldo anterior 
	Niños 
	Total 
	1295 vivos; 
	69 muertos 
	Total 1361 
	Niños 
	Adultos 
	Médico Legales: 
	Niños 
	146 
	Adultos 
	363 
	-44- 
	EXAMENES PRACTICADOS EN EL LABORATORIO 1962 
	-45- 
	'- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~g~ ~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
	o :s: o Ct> 
	~\ O. 8" S :+ , , s- - . . ~ ~ ivo ~. . . 'O 00 ~ ~ ~ ~ O> ~ O> O ~ O ~ 
	~ O ~ H!-t O en ~ ,. 
	~~~c;~~~ o~~~~~~ ~ ~ ~ 
	¡g~ I I 
	~I I 
	:¡;: I 1..... 
	~I I I 
	~ 
	0.0 
	""'(1) 
	I 
	Il' 
	~ 'tJ"" 
	,¡:..II ~I I ~~ ~I 
	1 11 I""o>~"""3lo~ I 
	, I "", O~ 1 to:)~11 t.: 1 
	O>to:) ~ I :::o~ I w~ I I I I , w 1 I I I ~ I ; 
	.... 
	I I I I ""N I I o ~ 1 to:)"'" , w I ""c:.:> I 1 , 1 I'to:) 1 to:) I r 
	O> 
	II PARTE 
	1'1 
	11 
	11 
	" 
	11 
	' 
	I1 'j " , ",' 
	"ID Y ENSEÑAD A TODOS" 
	ciones civilizadas. 
	Obras son realidad Y progreso, no las éJalabras demagógicas. 
	-47- 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	En la primera oportunidad t b' , . 
	tamento del QUlché pu- 
	nes 
	Aún puede decirse que mu h 
	memo 
	Para poder realizar una verd d 
	las normas y reglas de la h' 
	' para 
	Así cada dependencia deb f t ' 
	greso personal y, por consi 
	uiente e 
	ra 
	recreatívos. 
	estar individual Y social. 
	constantemente en la comunidad. 
	11eto. 
	bano. 
	-48- 
	-49- 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	~ . a carentes de buena iluminación 
	s, aS 
	l com 
	MINISTERIO DE ECONOMIA , ' 
	'é ex 
	resado son la base 
	" n 
	MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 
	MIN:STERIO DE AGRICULTURA 
	MINISTERIO DE COMUNICACIONES Y OBRAS PUBLICAS 
	Educación 
	Salud (y Asistencia 50cial) 
	etcétera. . 
	\ 
	" 
	. 
	. 
	con :oxnia :' 
	, ' 
	, ' 
	~/ 
	-51- 
	-50- 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	CUADRO No. 21 
	11 
	S A L UD.. PUB L I C A 
	I 
	Abastecimientos 
	.. '~"'I 
	Neonatal 
	Parvulo 
	Aguas Negras 
	Eliminación 
	1 
	conocimi~~to de Fauna:Y 
	Centros de Reunión con fines 
	recreativos o religiosos etc. 
	ALIMENTOS 
	Escolar 
	Militar] 
	Agrícola 'f-; 
	Industrial 
	I-i 
	-'52- 
	Diremos que hay que realizar una ardua labor para lograr un 
	a la misma: 
	SANEAMIENTO DEL MEDIO 
	subsístir. 
	tes de trabajo. 
	de la colectividad. 
	. ' 53-- 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	la comunidad. E 
	n re es os podemos enumerar los siguientes: 
	La vivienda (hogar, pensiones, hoteles etcétera 
	a escuela. ,. 
	6) Vlas d~ comunicaciones y medios de transporte 
	féricos que influyen favorable ~n~~I~able d 
	Desde luego, todo ello debe se de las 
	EL AMBIENTE URBANO' A 
	~i Que 
	col 
	abo 
	ren y c°!llprendan 
	programas 
	que desarro' 
	las domesticas, como la 
	- 54- 
	objetivo deseado. 
	HIGIENE GENERAL 
	La higiene general tiene también dos grandes capítulos o as' 
	A) Higiene del individuo. t 
	Cuando se goza de salud el individuo tiene una paz y alegría 
	nidad. 
	de sus conocimientos. 
	1. Ambición 11. Jovialdad 
	A nuestro juicio no sólo robustecen la personalídad, sino la 
	-55- 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	. Tales cualidades y lo h - b' 
	s~~af' de 
	los cuidados higié~~~:n;~s h:n un medio ideal, la 
	S.e puede valorar la salud es. . ' 
	orgam~mo y las cost b en as 
	HIGIENE PERSONAL 
	1. Nutrición 
	de 
	las 
	2) Higiene escolar 
	. 
	5) HIgIene mental de la e Y\- . d ',. 
	los medios Y clases sociales. 
	y buenos resultados. 
	fermedades. 
	dios urbano Y rural. 
	lectual. 
	la enseñanza de la nutrición, 
	tiempo Y lugar. 
	HIGIENE MENTAL 
	-57-' 


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	HIGIENE DE LA COMUNIDAD 
	-58- 
	públíca):, de la malaria su erradicacÍón. 
	es asepsia. hablársele con lenguaje sencIllo 
	comprendIdas y aSlml a as 
	l~ Jle a 
	EFEC 
	TIVA LA EDUCACION y ENSE~ANZA 
	- . - en la escuela primaria, con 
	previniendo todas aq 
	ue 
	EF 
	ECT 
	IVA ESTA PROPAGANDA? 
	Hay muéhas formas de realizarla: agradables y bien iluso 
	-59- 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	tradas. 
	y agradable. ulos especIales, escritos en forma clara 
	bien en actuaciones o cuadros vivos. 
	dico debe ser un buen psicólogo. 
	tele 
	VlslOn (con representacione 
	ea ro. dignas de imitación). 
	Conferencias. 
	.Otr~ forma conveniente es 1 - 
	Desde luego la escuela es el . . . 
	He aqm por qué son ne' . . 
	?g;~r,. etcetera, cuidando en tod e Ifs a 
	PROPOSITOS DE LA EDUCACION EN SALUD PUBLICA 
	a) El de . f ser: 
	la salud para el bienestar pe~~on~l \a~~e\}oc que ~epresenta 
	COMO DEBE SER ESTA INFORMACION 
	-60- 
	PROGRAMAC:::ON DE LA EDUCACION EN SALUD PUBLICA 
	Es conveniente impartir conocimientos amplios y exactos de 
	¡I",. 
	.. 61- 


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	f~sn~~Ó~~s actividades tendrán en su progreso personal y el de 
	. n ormes mensuales y anuales de todos l . t b . . 
	un verdadero progreso. mas reve, apso de tJempo 
	medio de técnicos y ~e~~~~a~C~~;:stia~a~e:;~~s eg~cación por 
	El hombre desde sus comien o h'd t 
	Así en la comunidad deb 'd 
	62 
	sión general en el progreso Y ~conomía del país y por lo tanta en 
	media y baja. 
	mente. 
	ciente, 
	. En otras ocasiones se ven cohibidos ante la necesidad de cu' 
	- 63-- 


	page 29
	Images
	Image 1

	Titles
	¡lustrada. .~ 
	- 64- 
	-L 
	-65- 


	page 30
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Es necesario fomentar mucho más la :fundación de colonias 
	-66- 
	-67- 


	page 31
	Images
	Image 1

	Titles
	~-_.~~-- 
	CONCEPTO 
	.~ "--.- 
	59,658.96 
	Sub-Total. . . . . . . . . . . . . . . 
	TOTAL:...... 
	S"UFERA.V~T DE ~NGRESOS ,.. 
	28.728.34 
	-29 Conservación y reparación de inmuebles......... 
	SUBTOTALES ..,............ 
	T O TAL E S: .................. 
	Superávit de los Egresos ,. $ 
	. . 1.203,071.66 
	-.- :¡; 1.203,071.66 :¡; 1..1.3'1,01.6.30 :¡; 
	40,000.00 
	66,0\>\>.36 
	10,836.23 
	295,516.54 
	4,857.90 
	199,750.03 
	RESUMEN GENERAL 
	Superávit Real.................. 
	256,848.22 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 32
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	ENERGIA Y CAPACIDAD AL TRABAJO 
	v 
	v 
	CUL TURA y BIENESTAR SOCIAL 
	V 
	PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
	nacional. 
	-71- 
	-70- 


	page 33
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	CUADkO No. 19 
	, MINISTERIO 
	-Consejo Técnico 
	ConseJo de 
	Centros Asistenciales 
	VI 
	Dietética 
	Administraci6n 
	DIRECCION 
	.t 
	Direcci6n Administrativa 
	Direcci6n Técnica 
	, 
	. I 
	-, - 
	Previai6n 
	Seco Preso 
	, Depto. Estadlstico 
	Depto. Jur!dico y Juzgado 
	Sanidad 
	Servicio Técnico 
	- 72---'- 
	LABORATORIO GENERAL ESPECIFICO 
	,.~~-- 


	page 34
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	, El l;'(abinetedel,DesT)acho sus' '1 ' 
	umdades sanitarias dispensario~ undar 1 vanos centros de salud 
	1) Una construcción adecuada c 
	4) Un medico obstetra 
	una vez al mes). y ros que den consulta por lo menos 
	Enfermera graduada especializada 
	11) ServIcIO Social. 
	Eq 
	.P 
	~s mO 
	dernos y completos en cada 
	El ideal sería que en los t 
	De esta manera queda a ~oroh . 
	, 2) Un mternista. 
	La Unidad Sanitaria plano NQ 4, deberá estar a cargo de: 
	siguiente forma: ' 
	2) Una auxiliar espe\:ializada, permanente. 
	de asistencia social. 
	unidad. 
	-74- 
	-75- 


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9
	Image 10

	Titles
	Planos: 
	-76- 
	. ! 
	<i"! ~- ~i j ~-t 1 t''t t1 
	¡ 1 
	(~¡ 
	.1 
	, 
	.@.y'.(~ 
	.''t 
	~~¡=;:-I7'EE 
	f't 
	é! 
	't 
	1;1 
	L ~ ~ 
	!¡ 
	.t<,.,.\.'~J 
	" 
	¡ J '] <t 
	~ 
	l 
	(;~ 
	- 77 -- 


	page 36
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	8 
	1 
	--- 
	o 
	"'" 
	, .!Y-';l I'~' , 
	-¡79- 


	page 37
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8

	Titles
	Plano No. 4 
	CENTRO DE SALUD TIPO' 'G" 
	¡¡- --- - ------.-- 
	L::---=~j 
	r-; 
	ID 
	,-~ 
	( 
	~---I 
	t~ ~-, 
	el,' 
	q[11 
	L~ --.-.- 
	U_" ------ 
	+ ¡¡ I 
	, __m___- 
	l 
	. o.. 
	. i 
	1 ~: -:=::::> 
	i- 
	, 
	~ 
	:t tt 
	t." 
	~ .i 
	.: 
	~. \-' '':''--:-''':;.:l 
	"- 
	11 
	L~]~ 
	t 9:-F~~ '--'--i' 
	~-~:~==J:. ====JL~~==~L.- - -' -' 
	,.,..,.. 81-..- 


	page 38
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8
	Image 9
	Image 10

	Titles
	/fA" 
	!~ 
	EXAMf:N 
	COMEDOt2.. 
	COt-lTI2.0L 
	SALA. 
	E.S P-E: \2.A 
	DOI2"MITOI2.IO 
	-82....... 
	CONCLUSIONES 
	",,-1 O 
	c) Modernización de los centros asistenciales y proveerlos de 
	d) Nombrar suficiente personal capacitado, tanto para lo téc- 
	ALBERTINA MORATAYA RODAS 
	VO. Bo. 
	Secretario. 
	Imprímase. 
	Decano. 
	-83- 


	page 39
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	_C~ 
	\ , 
	.; 
	BIBLIOGRAFIA 
	1) 
	Observación directa del panorama y vida nacionales. 
	2) 
	Higien,e del Individuo y de la Comunidad (C. E. Turnet). 
	3) 
	Administración Sanitaria (Hanlón). 
	5) 
	6) 
	Datos Estadísticos: 
	7) 
	9) 
	Guatemala Indígena, Volúmenes 1961. 
	10) 
	11) . Etnografía y Etnología de Guatemala. Dr. Franz Termer. 
	- 84 -- 
	UN] 
	Ulc 



