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INTRODUCCION

Después de haber conocido un buen número de los departa"
mentas de la república, algunos mejor que otros; pues en una
gira que hice con ese propósito pude darme cuenta de la nece-
sidad que hay de poner más empeño y tratar de cristalizarlo en
forma ideal, en varios aspectos de la vida nacional

y especial-

mente la Educación Sanitaria, para lograr el avance del país en
una forma más humana, como lo deseamos quienes 10 Amamos de
verdad.

Si queremos lograr una integración nacional debemos desple"
gar suficiente energía, aún superior a nuestros esfuerzos para con-
seguirlo, empezando por los factores más indispenusables como: Sa-
lud, Educación y Economía, que son la base triangular que fo-
mentarán la cultura y bienestar sociales.

Es ahora la oportunidad de realizarlo, ya que se cuenta para
ello con la ..éJ.yuda y valiosa colaboración de entidades internacio"
nales que de.sean la integración socioeconómica de los países de
América Latina, como quedó 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 quíen
ama en realidad a su patria, que he realizado este trabajo, fruto
de -,mis esfuerzos y sacrificios de varios años, con el único afán
deponer una colaboración infinitesimal en el logro de las aspi-
raciones de aquellas mentes que como yo, no persiguen más bien
ni tienen más interés que el de ver a Guatemala, ocupando un
lugar entre las más altas naciones en el consorcio de los países 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 república en general y en especial del
departamento del Quiché.

ECOLOGIA;

ASPECTO FISICO, SITUACION y CLIMA DE LA REPUBLICA

Gu~t~mala está situada en la parte más septentrional de Cen°
tro Amenc.a entre los 13° 44' Y 17° 49' latitud norte y 889 13' Y
90.13° longItud oeste del meridiano de Greenwich. Está limitada
por los estados mexicanos de Campeche, Yucatán y Quintana Roo.
al norte; al este por el Mar de las Antillas, Honduras y El Sal~
vador; al sur IJar el Océano Pacífico y al oeste por Tabasco, Chia"
pas y Soconusco, pertenecientes a México.

. Extensión territorial 108,889 kilómetros cuadrados, población
estImada para 1962, 4.076.f04 habitantes

Está atravesada IJar la Cordillera de' los Andes aue desde Mé.
X;ico recibe el nombre de Sierra Madre. penetra por dos puntos dis"
tmtos: En Huehuetenango con el nombre de Montes de los CU"
chumatanes y por San Marcos con el nombre de Sierra Madre
a~bos se dirigen en ramales paralelos hacia el oriente, tomand¿
dIferentes nombres; en esta última se encuentra la cadena volcá"
nica. Este sistema oro gráfico forma el altiplano de las regiones
del nor poroeste y zona central en declive ha2ia el oriente. dejando
en!re SI extensos valles por donde corren los ríos que riegan el
DaIS. ale-unos lagos y varias de las principales ciudades, entre ellas
la capital.

Esta configuración da origen a la variedad de climas aue posee
el país y favorece la distribución de los vientos, las lluvIas y las
vertientes fluviales.

Clpndo se viaja en el interior de la renública Dar esta misma
co~figuración geográfica se goza de un b-ello y 'maravilloso pai-
s~Je, esto con.trasta enormemente con el panorama y vida nao
clOnales. especIalmente en la zona rural en donde aún se ve en
muchos lugar~~ las antiguas viviendas precolombinas y de esa épo"
ca, a los abongenes que nermanecen todavía con sus antiguas cos-
tumbres, .sien49 éstos el mayor porcentaje de la población, lo
cu~l desdIce mucho del desarrollo cultural y socio"económico del
pals.

Todo ello debido a un desenvolvimiento Darcial de la hete-
rogenei~~d de los grupos humanos y pobreza" por deficiencia de
p,rpducclOn que a su vez se encuentra baja ~or: 1) Mala educa-
clOn .g.eperal. 2) Deficiencia en la educación sanitaria. 3) Mala
nutnclOn, consecuente al bajo nivel económico de las mayorías,
lo que significa:

a) Baja capacidad energética.
b) Incap31cidad para el trabajo, por consiguiente escasa pro-

dUCClOny economía pobre.
4) Métodos inadecuados de agricultura y pocos tipos de cul-

-20-

Uvas. 5) Pobreza e ignorancia de las masas.
Todo esto hace que el país se encuentre en un estado de des-

arrollo deficiente, que resulta paradógico con un grupo que po'
dríamos decir, se encuentra al nivel de los países cilivilizados. (La
Historia del desenvolvimiento intelectual de Guatemala del escri-
tor Ramón Salazar se repite).

No cabe dueta que se ha trabajado y luchado bastante, pero
a pesar del esfuerzo de los últimos quince años, los adelantos rea-
lizados todavía son insuficientes porque:

a) La población ha aumentado en un crecido porcentaje;
b) La culturización, principiando por la alfabetización, que

es la base ')ara conseguirla, sólo se encuentra en las mi-
norías, para decir un número redondo en el 25 por ciento;

c) La educación sujerior es mucho menor;
d) El desarrollo agrícola, industrial y mercantil es débil

y

anticuado, por consiguiente hay baja producción y escasa
economía. '

Lo que más llama la atención es el saneahIiento ambiental
y

la higiene, costumbres, etcétera, que reperc,uten en la salud de
cada uno de los individuos y de la colectividad; el mal estado

y

deficiencia de la mayoría de las vías de cornunicación y sobre
todo de muchos centros asistenciales, empezando por dispensarios,
hasta algunos de los hospitales.

También en muchos centros de atención colectiva se ve la
faLa de control sanitario, como pensiones, hoteles, viviendas multi-
familiares "palomares", mercados, etcétera.

En una pequeña gira que se hizo a varios departamentos se
visitaron hos')itales y centros de salud en forma incógnita y real-

mente la mayoría deja mucho que desear por:
1) Construcción inadecuada.
2) Carecer de los equipos necesarios para el trabajo.
3) Deficiencia del personal especialmente de enfermería, por

no estar bien capacitados.
4) Tener dentro del mismo edificio o predio los pabellones de

tuberculosos, liJ que se presta a una mayor contaminación.
5) Presupuestos muy bajos que no permiten suministrar la

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

En nuestro criterio la construcción tanto de hospitales como
escuelas deben tener un aspecto agradable, el de uñ 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 vülve~ nue'
vamente!! lo hagan sin demora porque no sienten repugnancI!,t del
hospital; y porque tienen consciencia de los beneficios hosp.It~la-
rios, regresando a su hogar aliviados o curados de sus d~f¡clen-
cias de salud, a prodigar a la familia sus cuidados

y trabaJar sa-

tisfechos las tareas cotidianas con energía y bienestar.
Respecto a .los pabellones de tuberculosos, se hace mención

especial y creemos que es urgente la necesidad de crear nuev,?s
sanatorios independientes totalmente de los hospitales, con e~ fm
de un mejor aislamiento. También a éstos debe dárseles la mIsma
característica atractiva de hogares y además hacer en ellos par"
ques, huertos, jardines, etcétera, para que los que estén graves
por 10 menos tengan motivos de solaz y los que se encuentran me.-
J.or puedan realizar algún trabajo siem')re que sea liviano.,

-21-

, .,
,



CUADRO N9 1

Año Natalidad Tasa Mortalidad Tasa

1962 191,420 47.6 69,287 17.2

1961 193,833 49.6 63,287 16.3

1960 186,476 49.5 65.085 17.5

1959 181,740 . 498 63.010 17.3

1958 177.850 48.7 73,634 21.3

1957 175,850 49.4 70,933 20.6

1956 169,523 48.8 66,28'0 198

Podrían ellos ayudar al cuidado de los huertos, jardines, et-
cétera; colaborando ya sea a su propia manutención o lo que es
mejor, que obtengan por ello algunos recursos económicos para
enviar a sus familias, pretexto que ponen siempre para pedir su
egreso o huirse. Así quizás podrían 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
problemáticos en muchas ocasiones.

Sería conveniente hacer tres tipos de sanatorios:
a) Pacientes graves con personal debidamente adiestrado;
b) Pacientes no graves pero peligrbsos todavía por la facili'

dad de contagio a elementos sanos; y
c) El tercer grupo con los pacientes que' se han vuelto ne-

gativos y que necesitan permanecer para su tratamiento
tota. unos ocho meses más o el año, a fin de egresar to.
talmente curados y puedan llevar una ,vida normal, ya que
a nuestro juicio el conocimiento de su enfermedad los hace
cambiar de psiquismo, tornándolos vanidosos y egoístas.

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

Otra circunstancia por la que deben estar aislados especial-
mente de los niños, es por los problemas de carácter sexual, evi-
tandocon ello los mismos, y perversiones de la misma naturaleza.

Desgraciadamente el problema de la tuberculosis en Guatema-
la es bastante serio, a pescar de los esfuerzos realizados por la Liga
Nacional contra la Tuberculosis. En los diferentes hospitales donde
he trabajado, se ha encontrado un buen número de estos enfermos
y otros en un estado de desnutrición tal que favorece el desarrollo
de dicha enfermedad. En el mes de Junio del presente año trabajé
en el hospital de Mazatenango, donde se encontró en la sala que
se me asignó la cual era de cincuenta pacientes, que veinticinco de
ellos eran tuberculosos, siendo veinte de los mismos francamente
positivos el1 todas sus pruebas. Ello a pesar de haber un pabe-
llón para dichos enfermos dónde no podían ser alojados por falta
de camas.

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

Por otra parte la mala educación general y en salud pública
(ignorancia), a lo cual se suman escasos recursos económicos, que
a su vez se debe a una mala distribución del capital y de las tie-
rras, por consiguiente baja producción y miseria.

Todo ello necesita una urgente solución por parte 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 están en capacidad de realizarlo.

Tanto el Estado como la ciudadanía consciente del país de-
~en colaborar y contribuir para que los problemas que hoy ~que-
Jan a Guatemala, se resuelvan con prontitud y esmero, especial-
mente lo que corresponde a educación, salud y desarrollo socio.
económico para lograr una integración de nuestro país, avanzando
con pasos firmes y acabadamente para ir seguros hacia el progreso
y bienestar social.
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9,313 8,343

8,518 8,277
4,250 5,064
4,068 2,494

3,409 3,800
3,009 3,215
1,823 1,319
1,802 1,569
1,379 1,828
1,288 1,162
1,116 1,167

91 99
(1,207) (1,226)
22,944 27,468

63,010 65,805

~~~

I

puede decirse que resta mucho que hacer en el c'ampo de salud
pública, para poder dar una respuesta fidedigna; es necesarioace-
lerar un trabajo intensivo en educación pública e incrementar la
salud y economía del país, para lograr el desarrollo integral de
la nación. El cuadro NI? 2 del año de 1959 al 1960, nos da una
idea de las enfermedades más frecuentes que causan mayor mor-
talidad en general y por arriba de mil.

CUADRO NQ 2

Enfermedad infecciosa y parasitismo en general
(030, 039, 041, 042, 044, 049, 052, 054, 059,
074, 081, 083, 086, 096, 120, 138)
Gastritis, Duodenitis Enteritis y Colitis
(543, 576, 577.2)
Neumonía (490, 493)
Tos Ferina (056)
Enfermedades de la primera infancia
(769, 776)
Infecciones del Recién Nacido (763, 768)
Bronquitis, (500, 502)
Diarrea no específica (045, 048')
Sarampión (085)
Anemias (290, 293)
Tuberculosis vías respiratorias (001-008)
Tuberculosis otras formas (010, 019)
Suma T.B.C
Otras causas por debajo de 1000

Total

DEFUNCIONES
1959 1960

El cuadro número tres muestra la mortalidad por edad y sexo
ocurridas en 1962 en toda la república.
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S.colón B.tad18t1ca. Vital..
Dirección General do KatadÍ8tlca
)(lni.terl0 de Kconoa.!.

MFt1NCIO¡¡;;S POR CAlISA.
y

GRt'P,l ;:;T.AAIO en la RErú.blic8
'1'

J'"J),telil';;.ll),. ,~-fo 1?6'2 (C:!lU~f)~ e"::¡J'~lí'fcb.! iY.:'t1.un m.i~.b.t.O 111~;} (ti!Cel!d~)

I
IMenoros ICODIGO CAUSAt TOTAL, 1 afIOI 5/9 lO/U 15/19 ,/.. 25/29 '0/34 35/39 .0/44 45/49 50/54 55/59 60/64 65/.. 70/74 75/1" 80/64 d5/Y. .(-&1101".

con ;l'BC Pull'l.onar..........,."..., 864 17 10 19 20 40 82 98 114 88 62 60 61
"'

66 .. 23 10
0061" TBCde localización no 8'pO-

cirio.da............................. ",O 10 10 20 .. 26 27 37 26 21 16 26 26 16
0101" Fibre Tifoidea.............. 290 .. 27 16 11 12 21 22 27 19 12 U 17 10 11 10

0I8X Form.asno eapccifloadu de -diarrea..... ........ ....... .... 1374: 87 1"' 122 77 62 164 71 54
""

66 69 <l 48 n 61 48 86 38 26 18 21 20
062X Erialpela.. ....... ......... ... 196 21 43 27 20 12 29

4 I 4
0660 '1'08"orina s in mt'Jnción de-

I1Ieumon!e..... ...... ..... .... ~648 1386 966 492 282 171 ..O 3b 7 4 4 4 4
O61X 'l'étanos.. ...."..'..........a 269 168 16 12 10 4 4 4
O8fiO Sar8Jnpión I!Iin mención de -Reumon1a.................... 2109 3G6 666 341 214 146 ..6 87 24 14 4

118X J>.ludismo (diagnosticado no
por Médico)................ 4268 202 209 114 142 leO 318 171 201 221 2" 243 21' 221 206 208 188 326 219

16' 111 92 6&
1303 Paras1tos Intestinales no -

especificados........... ... ~556 579 1067 570 408 341 501 109 26

161X Tumor maligno deJ e &tómago 247
11 13 17 21 26 47 34 23 22 16

199:1 Tumormaligno de otr.. loca-
lilt.ciones o de localizaoión
.in espeoifioar............ 243

10 23 19 25 U 30 3. 22 22 U
241:1 -...0................... 276 26 4 .

I

10 13 18 16 27 29 28 32 10
2601" Diabetis Kelitus........... 106 .

11 11 11 20 12 4
2866 lfutri oión deficiente dn -

calificar.... ........... ... 736 162 96 49 39 68 24 18 18 17 10 18 14 11 24 19 67 26 22 26 16 14
2886 S!ndrome de plurecarencia.

-Intanti1 (Kwal!hlorkor)..... 160 .. 26 19 15 '1 4
2887 Otrosestados carenc1ales y

lDulticarenciales.. .... ... .. 128 12 10 .
29~X .Anemias de tipo no eapec1fl...

92 T6(lado....................... 1527 62 54 61 47 197 101 99 86 67 96 69 79 71 96 67 69 28 19 2l
3222 A1ooholhmo sin especificar 160 16 14 12 16 .. 18 11 16 18
3~.:I Otras lesiones vascu1ares -

Q.1e afectan al shtema ner-
Tl080 central y las mal de- Ifinldas............... ..... lb9

l' 4 I 13 12 26 17 10 l.
3403 Meningitis. sin orgs.nismo

-e.p. como causa............ 142 47 ,19 16 11 10 11

3633 Otro. estados epilépticos y

18no 8specificadoill........... 197 14 11 28 23 1 6 18

42.. otru d8g8ner~cione8 del -
13Miooardio............ ...... 444 4 15 .. 29 12 39 36 44 .. 43 .. al 4l

4'" En!'enaedades del cor8.Z ón no

..peclficadas.......'.'.... 289 12 10 14 16 16 16 26 28 26 27 18 18 14 14
«4X IJ1P'rt,er,~ión esa.:r:dtl.l bEr:ig-

na......o...~!......... 146
12 18 25 22 U 19 11
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588 2.. 86 84 ~O 55 26 n. 21 Z6 .. 26 2~ 15 2T 26 58 3S 39 51 U Z6

loor BroncvJ.ti. lI~u(la..."...".'1 115 5~ 21 12

101% Bronq.1iti8 sin c&lific8.r.~.. ¡~~O «8 201 85 55 2~ ~8 11 1~ 12 . 11 19 12 15 12 1

M4Z Otro. trastornosfuncionales
d.l e.tomAgo................ 504 21 58

'9 21 19 41 19 13 22 H 2. 18 1& 20 I 18 15 ~2 16 11 12 1 15

1110 a..atroenteriUa , colitis ul..
cero." en las edades de

.(
8.!,

un.. y mell.08 de 2 .fio. de -
edad................... ..... 4116 2252 1M(

1111 G&lItroenteriti8 y.colitis \11-
cero.. eri las edades de 2..
dos.., -,. de edad.......... 4686 81. 503 212 115 111 1H 122 118 ln 121 126 1~8 185 115. 288 210 151 1« 98 98

612! Colitis \!.leer.ti............... 101 1~ 1 5 10 5

6810 Clrrod. dn menoión de al.
ooholilSJllo .o....................... ~28 2 11 11 ~o 30 ~1 ~5 ~1 ~8 28 11 11 10 1

1i831 Otras enfermedades del higado 201 l. 12 12 20 19 25 20 20

68U Col.lit1...i,........................ 111 1 11 H 12 1

692X W.trltis Cr6nioa............ 101 11 15 2

69n 18tritl. no ..pecitloada 00-
.0 "~d. o cr6nioa.......... 111 . 4 4 14 1 11

6786 Parto con otra. oompl1cacio-
n........................... 259 U .. 52 « 52 26

1211. R....ti,mo. iD o.pocific&r.. ~84 U 10 11 23 28 ~~~8 ~O ~2 ~5 U
18to .&atixia y ate1ectada postna..

-tale............ ....... ..... 111 111

1~0 }iJeUllOn1adel recién udi40.. %449 2«9

18100 Diarrea d.l reci'n nacido... 32< ~a

1120 1nadaptación al regimen all..
aenticlo........ .......... ... 319 ~19

11~0 bfermedadu mal deflnldu
~propias de la primera infan-
cia. .in mención de lma8tu..
ridad....................... 3l9! :nli:5.

11U Inmaturldad .in o&liflo&r... 532 528 1

1802 Co'O.TUlolo'O.e. de cau.a no e.-
p.oirioacia.................. 11C 15 4 l~ 3 4 4 ~~3

\1826 S!ncope o colap.o........... 1~0 4 ~. . 1 19 20 10 S

1828 Edeaa o hldropeda {no del re..

oi''O. nao ido)..,.............. 2252 10 102 11~ 19 2" 82 11 88 59 101 91 100 92 122 145 218 141 131 18 80 5~
1555 Dolor abeto.iDal (oólioo).... 890 9. ~O ~o 21 ~2~ 20 21 4l 21

"
~5 2~ Z7 ~O 39 50 52 ~~" 11

'T8U Diarrea (a 108 2 afloa de ...
.dad Y más}................. 1355 218 112 19 184 62 46 6~ 59 64 56 51 42 58 ~O n 14 .5 25 27 18

7888 Pire:r.la de or!!;en duoonool-
do.................... ... ... 3419 11~ '80 261 182 115 2~~ 122 U5 94 9$ 88 18 78 80 92 95 1~8 102 88 50 U 38

794% .s.nelidad.in _e'O.elón de Pd-
00.1........................ 15'8 1 . 108 121 2~5 221 305 595

1950 CaWl&s ma) detln1du de Wlor-
talidad..................... 313 45 ~7 19 31 9 10 U 11 9 8 U 8 11 U U 12 l. U 5

8124 J.eol~ente de elrcu)aclón ocu-
:rrldo .. un peatón por causa ..
de vehiculos d, motor....... 257 2 2 24 11 U 22 U 22 21 28 11e 16 1 10 . 14 4

8298 ~gamlentoy 'Ull.erdón acei..
dentalea en {rio. .ar. lago
ote.}....... ................ 248 1 3 5 11 2$ 29 Z4 25 29 U 19 11 12 2 1 11

9811 :Homicidio oon armas de ruego
.,. explosivo,................ 2>1 1 :: :; 15 Z2 .1 Z5 31 15 12 11 10 5

'821 :Homioidio oon 1n,trUdl.8nto -oortantey pwuan-te......... 211 17 82 35 29 4l 11 12 1~

..o/. bol Guatema.la, noviembre de 1¡?63



Estas estadísticas aunque han sido ordenadas con esmero en
el departamento correspondiente, no son exactas por:

El diagnóstico no es dado siempre por facultativo.
En muchos casos los diagnósticos 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 sólo se presentó una
vez. Esto último sucede a menudo en la zona rural.
Las estadísticas 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.
N o 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 atención.

De ahí que sería conveniente catalogar los hospitales según
su eficiencia técnica y administrativa. Formular reglamentos stan-
dard según la misma y aplicarlos a la categoría que les corres"
panda. Debe remunerarse también según la misma.

Cuarenta y cinco hospitales funcionan actualmente en la re-
pública donde se atiende un buen número de pacientes; el número
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 año
1962, actualmente la población es mayor. Desde luego una mino-
ría de ellos buscan sanatorios privados y otra buena parte no
concurren a dichos centros por falta de educación y facilidad para
ello.

a)
b)

l)

d)

ECONOMIA

La parte económica del país deja mucho que desear. Sabido
es que la economía de un país depende en parte del porcentaje de
población activa, cuya capacidad y energía son eficientes y si di'
choporcentaje es elevado y a ello se agrega cultura y capacidad
suficientes, este país es lógicamente rico; pero si hay ignorancia
y baja capacidad energética, encontramos pobreza y enfermedad.

Guatemala es un país agrícola por excelencia, pues la indus-
tria se ha desarrollado muy poco por falta de estimulo; pero la
rama agrícola también se encuentra en un grado de atraso la-
mentable, no sólo porque hay escasa variedad de cultivos, sino
porque aún se usan métodos anticuados para los mismos. El café
es la fuente de mayor producción, su cultivo es casi exclusivo del
ladino; el indígena cultiva maíz, frijol y trigo en mayor escala.
El maíz es de consumo vital para ellos y su producción disminuye
cada vez más, así como su calidad debido a falta de conocimien-
tos modernos en agricultura, para producir más y mejor.

Basta salir al medio rural para darse cuenta de ello, en los
lugares aledaños 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 obligación 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 pequeños agricultores.
enseñando nuevos cultivos, métodos modernos para los mismos y
l,a importancia de preparar bien las tierras con abonos, etcétera,
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y obtener mejores Y abundantes cosechas, contribuyendo así a au-
mentar la economía nacional.

Es de esperarse que a partir de esta época en que han sido
plasmados principios básicos de integración cultural y socio-econó-
micos postulados en el Acta de Bogotá y confirmados y amplia-
dos en la Carta de Punta del Este para todos los países de Amé"
rica Latina que no han alcanzado un grado de desarrollo favo-
rable y se encuentren aún en escaso y bajo nivel cultural y eco"
nómico, los gobiernos se preocupen más, ya que cuentan para ello
con 1a valiosa intervención y ayuda de entidades internacionales,
pUdiendo realizar esfuerzos supremos y alcanzar lo más pronto
posible una integración cultural y socio-económica de la comuni-
dad y por ,consiguiente el bienestar social de la misma.

Dejamos a criterio del lector la observación de los cuadros
estadísticos que a continuación están, donde se !mede notar que
aún dentro de los hospitales es alta la mortalidad por las razones
ya expresadas.

1)

2)

3)

Pobreza e ignorancia.
Deficiencia en el servicio hospitalario por presupuestos
bajos.
Dificultad de transporte, llegando demasiado tarde.
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CUADRO NI? 4

MORBILIDAD DE LA REPUBLlCA, ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES Y OTRAS NOTIFICADAS

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

"
animales

Malaria (110-117)
Influenza o gripe (480-483)
Gastroenteritis Colitis y Diarrea

(571--572--764--785--786)
parisitismo Intestinal

(126--129--130--130.0--130.3 )

Desnutrición (286--772)
Varicela (087)
Sarampión (085)
Disentería (045--048)
Tétanus (061)
Rubeola (085)
Parotiditis
Oncocercosis
Lepra
Infección Meningeoccóccica
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1960
3802

855
2086
1536

1
2

888
44
39
56

1627
78'

O
5
O

3081
16880

20650

30737
6506
1154
1630

11976
35

148
438

O
O

O

1961
3292

880
.2299
1160

16
O

887
37
38
87

2735
147

4
O
1
O

4112
10171

21179

36658
12096

1129
2210
9246

91
138
525

5468
O

1

1962
3495

816
2053

985
11
3

632
30
48
45

2322
111

5
3

147
5996

14850

23396

29552
12850

1144
1862
8'754

68
65

584
4950

8



1960 1961 1962

5231 5257 5394

]018 902 939
223 55 78

14 30 27
56 70 84

1 2
296 ~;58 217

1 4
539 582 541

4 13 4
29 20 25
28 33 36

4
16 9 8
2 1
3 1

15 21 30
57 91 87
53 55 45

192 195 200

A ~O S

.\959 1960 1961

131 251 129 551 131 '988-

21 286 20 792 21 34i

3 345 2 367 2057

652 410 485

810 808 809

76 89 '
71

2521 2191 2345

572 771 720

,3364 3594 4333

262 282 341

141 100 84

518 540 524

2032 I 899 1 922

426 419 462

769 700 713

151 - 145
16 103 17 430 17 966

244 166 258

- 977 1184

4522 4312 4759

203 209 224

562 424 466

5477 4924 3991,

6 876 5842 4063

1 191 IOÓ7 1 270

2 154 2326 2716

5947 5842 624:>

305 298 366

2964 2 713 2137

4971 4831 5798

4493 4591 4885

'1 786 1763 1928

2322 2,258 2444

66 58 97

1 942 1748 1640

1117 1329 1423,

4216 4347 4390

1 179 1065 926

687 458, -
3655 4115 ~,973

1 867 2472 2543
4331 3520 2019
3146 5509 6027
3120 2683 2960
3030 3051

I
3565

3652 4321 -4773.

CUADRO NI? 5

CUADRO COMPARATIVO DE LA MORTALIDAD DE LOS

HOSPITALES DE LA REPUBLICA - AÑOS 60 - 61 - 62

HOSPIT ALES

TOTALES

General "San Jua nde Dios"
N eurosiquiá trico
San Vicente Infectocontagioso
San Vicente Antituberculoso
Leprocomio "Ramiro Gálvez"
Amatitlán
Casa de Salud del Empleado Público (x)
Roosevelt
Poliomielitis
Centro de Recuperación
Militar
Policía Nacional
Sociedad Protectora del Niño
Infantil de San Juan Sacatepéquez
Sanatorio Antialcohólico
Unidad Asistencial San Juan Sacatepéquez
Auxilio Familiar "María Teresa" (xx)
Americano
Antigua Guatemala
Maternidad de ChimaItenango
Escuintla 260
Sclo~ 29
Totonicapán 63
Quezaltenango 224
Rodolfo Robles Quezaltenango 16
Coatepeque 189
Mazatenango 287
Retalhuleu 172
San Marcos 39
Huehuetenango 57
UnjJdad Antibucerculosa Huehuetenango 1
El Quiché 83
Salamá. B"aja Verapaz 54
Cobán, Alta Verapaz 194
San Benito Petén 56
Poptún Petén (xxx) 9
Puerto Barrios 74

x Este Centro no rindió información en 1960,
xx Este Hospital empezó a rendir información en abril de 1960,

xxx Este Hospital rindió información hasta en octubre de 196Q

273
41
54

281
14

176
303
246

50
53
3

71
70

194
35

110

325
33
52

273
12

176
335
238

51
51
5

69
66

197
47

94
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ENFERMOS ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DE LA REPUBLlCA
ANOS 1959 - 1 961

HOSPITAL

TO,ta 1:

Genera 1 "San Juan de Dios~' ..................................................
NeuropsiquiAtriCb ,. .. . .. . .". . . . .., . . ...
Sin VicenteInfectoContagioso... ,. .. . . . .. . .
San Vicente Antituberculoso

"
-..Le""""""""""""""""

Leprocomio liRa miro G41vez" ..............................................

Militar . . . .. . .. . . .. . . . . . . .. . . .. .. . . .. .. . . . . .. .. .. .
Policía Nacional. . . . .. . .. . . .. .. ... ... . . . . . .. ..." ..
A matitl{m . .. .. . .. ... . . . .. . .. . . ... . . . . . .. .. ... .
Sociedad Protectora del Nitlo (Casa) .
Colonia Infartil San Juan Sacatep6quez

'

.
Sanatorio Antialcoh6lico oo oo.....

Americano oo
"" "" ..oo oo.

..oo'."

Unidad Asistencial de San Juan Sacatep6quez :.........
Centro de Recuperaci(¡n No. I (Asilo de InvUldos) .....
Casa de Salud del Empleado Pfiblico .................
Roosevelt

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

Poliomielitis ......................................
Infantil Auxilio Familiar "María Teresa" y..........
Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala :,' "'......
Infantilde Antigua"Elisa M. de Arévalo . .. . .. .. .. . .
Maternidad de Cbimaltenango .
Escuintla : .
;¿~:::~t~. : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: :
Totonicap6n .............."..... .........
Quezaltenango ,...................
RodoIfoRobles. Quezaltenango ......................
Centro de Salud de Coatepeque ... " ... .
Mazatenango . ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . '. . . . . . .. .
Retalhuleu .
San Ma'rcos ... .
Huehuetenango ...
Unidad Antitubercolosa de Huehuetenango .... .........
Quiché ............................................
Salaro6,BsjaVerapaz..............................
Cob6n, .l\lta Verapaz .-...............
San Benito, Petén ,'"''''''
poptCm, Petén y ......'..............
PuertoBarrios...... ..:.'.....
Infantil de Puerto Bsrrios "E Usa M. de Ar6valo .....
QuiriguA.(Bsnanera)...............................
Zacapll .
Chiquimula . .. , . . . .. . .. . .. . . .. . . .. .. .. .. .. , . . . .. ...
J-lapll """"""""""""'''''''''''''''''''',Jutiapll ; .

,

17 Funciona desde abril de 11180.,y No !uncion6 en el _1101961,
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BOSP 1 TA L T o t a 1 V i v O 8 M u e r t o 8
1959 1960 1961 1959 1960 1961 1959 1960 1961

Tot~l: 123 359 119185 123 370 118 401 113 954 118113 4958 5231 5257

Getaeral"San Juan de Dios" ............: .. 20 228 19562 20 223 19264 18 544 19321 964 1 018 902
Neuroplliquiitrico ................... 1 936 1 446 993 1780 1 223 938 1156 223 55
San Vicente Infecto Contagioso. . . . . . u 632 399 467 587 385 437 45 14 30
San Vicente AuUtuberculoso . . .. . . . . ... 302 309 343 239 253 273 63 56 70
Leprocomio liRa miro G'lvez" ........ 27 1,& 21 27 15 21 - 1 -
Militar......... ... ...............~....... ... 2 438 2113 2259 2405 2085 2 226 33 28 33
Policía Naciopal .................... .......... .. 543 746 692 542 746 692 1 - -Amatit1.6n........................... 3098 3 359 4020 2 814 3063 3 762 184 296 258
Sociedad Protectora del Nitio (Cae,) .... 245 264 321 235 248 312 10 16 9
Colonia Infantil San Juan Sacatepéquez 79 33 15 78 31 14 1 2 1
Sanatorio Antilcoh6tico ................ .. .. .. .... .. 501 524 505 500 521 505 1 3 -
Americano ....... ................................ 2011 1 871 1 903 1 964 1 818 1 848 47 53 55
Unidad A8i8tencial de San Juan Sacate-

péquez .... ..oo............................... ... 414 408 454 394 393 433 20 15 ,21
Centro de Re~peraci6n No. 1 (Asilo de
"Invltlido8) .... ,...........oo....................... 338 290 290 301 261 270 37 29 20

Casa de Salud del Empleado P6blico .... 151 - 140 148 - 139 3 - !
Rooaevelt ..e.e.....e....................... .. 15791 17105 17611 15 337 16 566 i7 029 454 539 582
poliomielitia ............................................ .. 172 96 192 163 92 179 9 4 13
Infantil Au%illo F.JDi1iar"M.rla Teresa" - 963 1 145 - 906 1 054 - 57 91
Pedro Betbancouri~ ADt!¡ua G...temala 4333 4073 4479 4128 3 881 4284 205 192 195
Iniaatilde ADt!¡ua "EÜ8a M. de A_lo" 86 85 92 85 80 92 1 5 -
Maternidad de Cb1mIIltenaugo

""''''',
559 413 462 559 413 462 - - -

E8Cuintla .... ...".. .......... ..... .... 5024 4557 3586 4696 4297 3313 328 260 273
Tiquiaate ...~......................... 6700 5787 4008 6660 5658 3002 130 129 106
801016 ....oo............... ........ ........ 1 114 926 1 205 1 083 897 1164 31 29 41
Tot<X1icapID ...."1.......".........." 2 081 2 228 2 580 2 030 2 165 2 526 51 63 54
Quozaltenan¡ro ...................................... ..... 5574 5 313 5 707 5 344 .5089 5426 230 224 281
Rodolfo Roble... Quezalteaanco ............ .. 176 169 172 161 153 158 15 16 14
Centro de Salud de Coetepeque

''''''''
2 847 2 618 2 627 2 694 2 429 2 45i 153 188 176

Mazatenanco ....... ....oo.......;...... 4674 4507 5466 4406 422iJ 5163 268 287 303
Retalhuleu. ............. lO,.... ......... 4301 4385 4502 4107 4213 4256 194 172 246
San Ma:rt:08 ......-...,................. 1738 1 708 1 829 1 699 ,1 669 1779 39 39 50
Hue~- .......,.............. 2267 2161 2380 2 198 2 104 2327 69 57 53
Vnided A_bercal.08II de Hue_-

naugo. ,...
""'.."""""""'"

36 34 45 32 33 42 4 1 3
Quicb6 ....oo........, .... .......... ..... 1828 1 665 1 556 1 754 1 582 1485 74 83 71
Sala"", Baje Verape,

"oo""'"
.... 1062 1 251 1362 1011 1 197 1 292 51 54 10

Cobin. Alta ;Ver8~1, ....,¡....oo....... 3923 4014 4004 3 715 3920 3810 208 1114 1114
San Bemtol ~et6n ."'........ oo..

..'" ...... 1 135 1 052 899 1 095 996 864 40 56 35
Popt6n, P:8\fn...... 11"".. f.." ...... .... .... . ....... 678 448 - 667 439 - 11 8 -
Puerto Barri08 ....".................... 3 748 3 898 3 788 3 658 3 822 3 678 91 76 llC
lnfaatll de Puerto B'nlo, "ElIaa M. de

Aréva.1o"... ...,,~.;.... ............. ... 1713 2359 2390 1 585 2271 2214 128 88 176
Quir!gu6 (BaDe'!!'ra) ................. 4200 979 1 9118 '4198 UQ5 1 941 82 74 47
.z.cap8 ., .-.. ...... '.4O....,.4O".4O.4O..'4O. . 999 5 346 5 805 4 789 5084 5 545 310 262 260
Chiquimula ..,..... .....

"".."','.' """"
2 991 2 601 2 811 2 867 2415 2 708 124 126 103

Jalap8 "..'".""."..........""......... 2 8'18 2 994 3 496 2 941 2 1149 3 433 37 45 63
Jutiape OO,",,,,,,

""OO'OO"'"oo'''
3 501 4110 4 537 ~361 3963 4345 148 147 192

A ~. O ,s

1959 1960 1961

4958 5231 5257

964 1 018 902

156 223 55
45 14 30
63 56 70

- 1 -
33 28 33

1 - -
184 296 258

10 16 9

1 2 1

1 3 -
47 53 55
20 15 21
37 29 20

3 - 1
454 539 582

9 4 13

- 57 91,
205 192 195

1 5 -
328' 260 273
130 129 108

31 29 41
51 63 54

230 224 281
15 16 a

153 189, 176
268 287 303
194 172 246

39 39 50
69 57 53

4 1 3
74 83 71
51 54 70

208 194 194
40 56 35
11 9 -
91 76 110

128 88 176
92 74 47

210 262 260

124 126 '1Os.

37 45 63
146 147 192

.. EGRESO DE PACIENTES ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DE LA REPUBLlCA,,

AROS 1859 - 1961
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:.10RTALIDAD E!i' LOS HOSPITALES DE LA RE!'UBLlCA
A~OS 1959 - 1961

HOSPITAL

'.
Tota 1:

General "San Juan de Dios" .'.'.4O"."'." ":".".4O'4O"
Neuropsiqui6t,rico " . . ... . . . .

"
. . . . ... . . . . . . . . . ~ . . . ..

san Vicente Infecto Contagio8o ,.,.,.,., ,... ,'..
San Vicente Antituberculo8o ',""""""
Lep'rocomio IlRamiro G61vez" .'4O...' ..
Milita r . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. .. .. . .. .."

,

Policía !i'acional , , ,...
Amatitllm. .. .. . . .. . .., . . .., ..;.. ..".. ';.. ,
Sociedad Protectora del NiOo (Casa)

""""""""", '
Colonia Infantil San Juan Sacatepéquez .......,. ... .... ,
Sanatorio Antia Icob6lico . .. . . . . . .. . . . . .. . . . . . .. . . . . ..

,

Axnericano '.404O.4O''4O 4O'..'.4O.'''4O''''..''''''''..'''''''''.

U idad Asistencial de San Jusn Sacatepéquez ..., ,..
c:ntro de Recuperaci6n No. 1 (Asilo de Inv6l!dos) ;.."..
Cssa de salud del Empleado Público '
Roo8evelt ...........................................
PoUomielitis '.4O..,,..,,...,,..,,...'''''''''''''''''404O4O4O4O'4O4O4O4O'4O'4O'
Infantil Auxilio Familiar "Marla Teresa!! :J..o4040404O4O'404O''

Pedro Bethancourt, Antigua Guatemala ',;"""
'.........

Infantil de Antigua "E lisa ~. de Arévalo ..." ,....
Escuintla .
Tiquisate 404O.''4O4O''.4O''''4O4O''.4O''''4O4O.''4O''.''...''.4O''...''..'4O'

.

Solo\{¡ .., ,
Totonicap6.n ,""""'"''''''''Quezaltenango.... ..,. .. ... .. ...".
Rodolfo Robles, Quezaltenango ,.., ,.,.,'"
Centro de Salud de Coatepeque .
Mazatenan.go..".." ".." "4O"".." .
Retalhuleu , ,

,

SanMarcos.. 4O...".".",... ". ".,,, ..".
""

..".."..." .
Huehuetenango..~.."."..."..."..."... .,'. ".,. ."

,..
Unidad Antituberculosa de Huehuetenango., .

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

Quiché , ~...,.".,',.,
" ,..Salam6, Baja Verapaz , oo

Cob6n, Alta Verapaz ,..
San Benito, Petén "."..".." ,,..,,..404O4O''.''''...'4O'. .-".4O'
PoptCm, Petén y .. , . .. . .. .. .. . . . ...., .. . .. .. .. . .. .. ..
Puerto Barrioa 404O..''4O''4O4O'''.''4O'''.''''4O.4O.4O'4O..'''.'''.'''
'Infantil de Puerto Barrio8 "Ell8a M. de Arévalo" ." ,'"

.

Quirigu6(B,ananera)., ",."",...",..,.....
Zacapa ,

'.'''''' ','"
..., ,

Chiquimula ", , , ,.,.", ,',.,..,..
Jalapa ,.." , ""..,',.....
Jutiapa

"""""""""""""""'''''''''''''','

1/

Y
Funciona desde abril de 1960.
No rimcioD6 eD el aOo 1961,
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~10
511

403

251

169

7

543

171

1799

12

1237

219

92

88

12 670

1

1 965

410

1638

1 645

468

1 061

2 989

87

1 175

2447

1942

946

1061

24

00 23

16 829

974

467

317

19

2 259

692

3 295

.505

1 704

336

158

140

15 147

2

3 704

462

3 087

3 114

1 012

1 918

4 881

172

2 307

4788

3 655

1 613

1 893

45

58 761

10123

322

233

152

5

526

168

1 748

11

1 209

221

82
. 87

12 803

1

1 916

462

1 589

1 616

460

1 024

2 854

53

UO

"W
68

"
lW

U
10
19
1

in

1
110

172

"n
35

1"
14
~

R7
126

39
~
3

n

H

118
18

1~
18

1~
~

"~3

i,

San Benito, Petén
Pue rto Barrios. .

Qu!rigw\ (Bananera)

Zacapa . . .
Chiquimula
Jalapa ..
.Jut!apa ..

Quiché

Salamá.. Baja Verapaz

Cobáo', Alta Verapaz

San MarcÓ¿a.. . ..
Huehueten~~go
UnidadAntituberculosa de Huchuetenango

,......
Quezaltenango

Centro de Salud de Coatepeque

'Mazatenango

Retalhuleu

Tiquisate

Sololá .....
Totonicapán

Quezaltenango

Rodo1fo Robles

.\matitlán . . . . . . .. . . . .

Sanatorio Antialcoh6lico

Americano .. .. .. .. .. . . .. ..
Unidad Asistencial de SanJuanSacatepéquez

Centro de Recuperaci6n No. 1 (Asilo de In-
válidos) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Casade Saluddel EmpleadoPúblico.. .. .. .
R.ooscvelt... . . .. . .. .
Poliomielitis 0-""".
Pedro Eethancourt, Antigua Guatemala

Maternidad de Chimaltenango .. . .
Escuint1a ... . .. . .

..

GeneralllSan Juan de Dios 11

Neuropsiqui.átrico . . . . . . . .

San Vicente Infecto Contagioso

San Vicente Antituberculoso.

Leprocomio 1tRamiro GálvezJ1

Militar ,'.........
Po1ida Nacional

..

--32-

473

145

5376

2

3 696

415

3469

3 158

1 067

2 039

5355

366

2392

5 105

3 953

1 688

1 954

97

1 364

1 140

3 527

750

3 642

1476

4356

2 459

2 951

4005

7650-

1 987

465

745

65

2345

720

3 544

524

1 720

34

312

5

200

167

5

346

44

57

105

473

129

101

300

146

33

65

24

66

58

267

16

19

12

40

52

52

62

738

875

11

456

46

78

21

251

18

24

9

62

3

13

08

51

32

26

58

87

71

45

283

56

23

49

J5

41

36

52

8

56

7

78

45

23

91

380

471

3

80

30

71

20

39

18

8

2

50

2

87

99

5

95

12

31

47

286

58

56

17

90

10

16

9

24

22

15

6

61

5

62

7

29

91

358

404

8

276

16

7

1

2

6

7

6

40

15 178

2

3 709

410

3 123

3 114

1010

1 934

4 883

237

2 291

4 805

3 807

1 655

1 889

73

1 316

1 082

3 260

734

3 723

1 466

4 218

2407

2 899

3 623

6 912

1 112

474

289

19

2 267

699

3 293

506

1 696

'332

69

52

2308

1

1 744

1485

1469
.

542

873

1 894

150

1 06

2358

1 865

709

828

49

732

569

1 643

289

1316

636

1 533

1 116

1 283

1 551

6401

709

223

120

12

1724

528

1494

494

459

3

564

513

1 617

445

2407

828

2685

1 29J

1616

2272

Tiquisate

SoloUí ..
Totonica p6n

.

16189

920

437

.249

19

2226

692

3165

505

1 653

326

139

139

496.6

1

3594

462

2 915

3077

990

1 883

4724

158

2 214

4581

3529

1 574

1 858

42

1 255

1 049

3136

710

3550

1 442

4067

2263

2 854

3717

6066
.

598

204

97

14

1 700

524

1 417

494

444

105

57

52

2163

1 678

1 326

1 461

530

.859

1 870

105

1 072

2229

1 665

658

816

32

692

553

1 589

276

1 273

623

1474

1 037

1 261

1 495

1 42

2352

1 864

916

1 042

10

563

496

1 547

434

2277

819

2593

1226

1 593

2222

306

22

16

31

26

82

18

7

11

. 1

145

1

67

82

21

14
.18

80

8

48

108

68

19

19

2

37

27

68

12

61

10

56

41

23

51

334
32
14
37

7

48

33
3
8

36

43

90
16

8
17
.77

6
45
99
58

.20
16
1

19

17

SO
11

47.

I
68
24

16

51

1

To ta 1 : 06 973 6025

A D M I
EXUltencia al 31 de
diciembre de 1960

Total IHombres IMujeres

3 223 2 802 00 946

ION E S

Admiaione8 en el ano

Total Hombres IMujere.

40 459 97270

Total

36 509'

E G R

V i vos

Hombres IMujeres

2 961

E S O

M
Total

1 606

S
u e r t
Hombres

1 355

o..
Mujeres

H O S P I TAL

DMISION DE ADULTOS PARA SU TRATAMIENTO EN LOS HOSPITALES DE
LAREPUBLlCA, A R O 1951.

TOTAL

S

H O

REPUBLICA,EGRESO DE VIVOS Y MUERTOS DE LOS HOSPITALES DE LA
ANO 1961

S P i 'r A L TOTAL

Total: 10023J

General_"San Juan de Dios" 16821
NeuropsiquiAtrico . -.. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 97.
San Vicente Infecto Contagioso 46.
SanVicenteAntituberculoso.. . .. . . . . . . . . . . . .. . 31'
Leprocomio "Raroiro G6.lvez" 11

Militar.. ..
""'."'...".""'.."-"

2 251

Policía Nacional, 69:

Aroatit1An , 3 291

Sanatorio AntialcohbUco ,50:

"Americano 1 70.

Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez . '. . 331

Centro de Recuperacibn No. 1 (Asilo de Inv6.lidos) 151

Casa de Salud del Empleado PG.btico 141

Roosevelt 15 14'

Poliomielitis ...........................
Pedro ~ethancourt. Antigua Guatemala . 3 70,

Maternidad de ChiIna1tenango 46:

Escuintla . . . . . . . . .. . . .. . . .... . . . . . . . . . 3
08'

'

311,

,,""'"''''''.'''''''''''
1 01:

191:

Quezaltenango 4 88:

Rodolfo Robles, Queza1tenango 17:

Centro de Salud de Coatepeque ;, 2 30'
Mazatenango , 478,

Retalhuleu
""'."..":""""""".'

3 651

San Marc08
".""."...",..""",

161:

Ruehuetenango .-.
-

1- 89:

Unidad Antitubercul088 de Huehuetenango . 41

Qu!cb~ , . 1 31:
Salar06 Baja Verapez ¡ 1093

CobAn, Alta Ve,rapaz
'..""".."'..."""'"

3 254

San Benito, petén
.' """.

~ o.'o..' . 728
Puerto E-arrios

""".".'.""".'
... 3658

i;!u!r!gw\ (Bananera) : ..............oo. 1 460
Zacapa ... ,.. "191
Ch!qu!mula oo , 2 328

Jalapa ..'.oo. .oo 2 693

Jut!apa ,,; 3820
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A D M I S I O N E S

H O S' P I T A L TOTAL
Emtencia al 31 de Admisiones en el ano
diciembre de 1960

Total NIIIos Ninas Total Niftos Nina.

Total: 24 964 I 650 950 700 23 314 13 164 10150

General "San Juan qe D\o.1I ...... O,".,."...,.. . 3 691 335 229 106 3 356 2 001 1 355

Neuropsiqui6.trico ...... ~~...... ,.. "...'7 ~..... 70 50 29 21 20 12 '8'

San Vicente Antituberou)oJla h. .. , . . . . . . . . . . . . ... 64 43 16 27 21 II 10

Leprocomio ~miro G6,vez" °,"....".,.",..., . 6 3 2 1 3 2 '1

AmatitlA.n.,-'.... """'''I....'.'..-.'.''..''.'..''..'
789 58 32 26 731 399 332.

50c",dad PtDtectota del Nifto (Casa) .. ............ 341 18 8 10 323 192 131

Colonia- Infa'h.til San Juan Sacatepéquez ............ 84 87 12 25 17 10 '7

Americana.. .........'............'............ 202 3 2 I 199 III 88

Unidad Asistencial de San Juan Saca,tepéquez o..... 121 2 2 - 119 70 49

Centro de Recuperaci6n No. 1 (Asilo de Inv6lidos) . 240 98 46 52 142 86 76

RooseTelt . . . . . . . . . . . . .
'."

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~. 2 588 125 7I 54 2 463 1 423 I 040

Poliomielit:iJs .......... .... .... .......... ....... 256 70 41 29 166 103 83

Infantil Auxilio Familiar "Marra Teresall ,.".".. 1 184 31 15 16 I 153 591 562

Pedro Bethancourt~ Antigua Guatemala. . . . . . . . . .. 863 52 27 25 6n 489 322

Infantil de Antigua IIElias M. de Arévalo" ......... 224 121 58 63 103 50 53

Escuintla ....................."-................ 522 23 10 13 499 263 236

Tiquisate ................................. ..... 905 n 8 5 894 498 396

Soloa .,........................................ 203 19 13 6 184 109 .75,

TotonicapAn ......:.............. o"............. 677 H 6 5 666 367 299

Queza"l,t~nango ................................. 889 54 29 25 835 472 363

Centro"de Salud de Coatepeque ... ................ 345 20 7 13 325 158 167

Mazat~nango .... ............................... 893 24 9 15 869 366 303

Retalhuleu ............................~........ 932 80 44 18 872 491 381

San Marcos........ ~........................... 240 22 15 7 218 131 87

.1:1uehuetenango ............................. .,.~. '
490 12 7 5 478 272 206

Quich6 ......................... ',".'...'." ."<1,.. 256 15 12 3 241 129 113

Salam6~ Baja Verapaz ........................... 283 20' ~. '12 283 139 134

CobAn, 'Alta Verapaz ."""'''_...'...''.....'~''
883 66 38: 28 797 428 369

~anBenito. Petén ..'...'.'.. "'... ...,. .'~......... 178 7 4 3 169 105 14

PuertoBarrios....................... ........ . 131 1 - 1 130 90 40

Infantil de Puerto Barrioa "EUA M. de Arévalo" .. 2 543 H5 68 47 2428 1338 10118

Qulrtlu6(Bananen) ,..."..".,...,.,..,..,,'.. 541 7 5 2. 534 321 213

Z.c8pa.... ..'............ .... ........ .......... 1 869 23 14 9 1846 1125 721

Ch1qulmula .........
'.""''''''''''''''''''''''

501 30 14 'lB 471 294 177

814 5 4 1 609 315 284
Jalapl,o..,'........,..,...........'''''''''''' .
JUllapa .......................... .............. 788 29 17 12 739 422 2,U.'

E G R E S O. S
H OS P I T A L TOTAL V I v o . Mu e r t o a

Total NUlo. N!llaa Total 'N!I1o. N!IIa.

Total: 23 139 20 843 11 868 8977 2296 I 179 1 H7

Genera~ '.San Juan' de Dios" ..... ~.............. . 3 394 3132 1 894 1.238, 262 145 117
Neuropsi"quié.trico .............................. 19 18 8 10 1 1

San Vicente Antituberculoso..................... 26 24 8 16 2 I
Leprocomio "Ramiro Gé.lvez" .................. . 2 2 1 1
Amatitlé.n ..................................... 725 597 334 263 128 61 67

Sociedad Protectora del Nino (Casa) .............. 321 312 186 126 9 3 6
Colonia Infantil San Juan Sacatepéquez ............ 15 14 12 2 1 1

'Americano.,""'" ................ ... ..... ... . 199 195 109 86 4 2 .2

Unidad Asiátencial de San Juan Sacatepéquez
-o","

H8 107 65 42 11 5

Centro de Recuperaci6n No. 1 (Asilo de Inwlidos) . 132 131 60 71 1 1

Roosevelt .................................. .".. 2 464 2063 I 214 849 401 210 191

,Poliomielitis ................................. . 190 178 104 74 12 11

Infantil Auxilio Familiar "Marta Teresa" ......... I 145 1 054 544 510 91 39 52

Pedro Bethancourt~ Antigua Guatemala........... 775 690 430 260 85 44 41
Waritil de Antigua IIElisa M. de Arévalo" .,....... 92 92 45 47

Escuintla o'............................,........ 499 398 210 188 101 52 49
Tiquisate ...................................... 894 825 460 365 69 34 35

Botol! ...,..................................... 193 174 106 68 19 12 7

Totonica~n........... ............ ...... ...... 662 643 358 285 19 8 \1

Quezaltenango .................~.............. . 826 702 393 309 124 64 60

Centro de Salud de Coatepeque . ~..............,.. 320 237 12~ 116 83 33 50
Mazatenango ...... . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 678 582 326 256 98 42 54

Jtetalhuleu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 847 727 414 313 120 56 64

n Marcos .. .... .................... .......... 216 205 126 79 \1 5 6

Huehuetenango ................................. 487 469 265 204 18 12

RUlché........................................ 245 230 129 101 15 5 10

Salatni~ Baja Verapaz .......................... 269 243 127 \16 26 16 10
Cobin. Alta Verapaz .......................... . 750 674 359 315 76 45 31
Sin Benito. Petén ..........'.ó.................. 17l 154 98 56 17 10 7

~uertoBarrios............ '................... . 130 128 88 40 2 1 1
8ntil de Puerto Barrios "E lisa M. de Arevato" .. 2 390 2214 1 214 I 000 176 93 ,83.

RU!rlgui(Bananera) ............,............... 528 499 292 207 29 '21 8
acapa . ~'...................................... 1 614 1 478 942 638 136 64 72

Cbiquimula .................................... 483 445 278 167 38 19 19

.lapa ...................,................... . 603 579 301 278 24 14 10

aUtlapa
""""""""''''''

o. . . .. o. . .. . . . . ... 717 628 345 283 89 58 31

ADMISION DE NlflOS PARA SU TRATAMIENTO EN LOS HOSPITALES DE LA
REPUBLlCA, .AflO 1.961

-34-

EGRESO DE NII,oS ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES DE LA REPUBLICA.
A fI O 1961
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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 ; .
Americano. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez ....
Roosevelt ..

o,""'"
oo.. .,oo oo...:. o '

Pedro Bethancourt. Antigua 'Guatemala oo. o.....

Maternidad de Chimaltenango
""""""

o... o,

Escuintla . .. . . o .. . . o . ..,. . . .". . o . .. , ;. . . .. ..

Tiqu~ate .. . . . o . . . . o , . . . . , . . . . . . . o o . , . . . . . . ..

'Maternidad Puerto de San José. . o . . . . o . o . . o . .

Sololá . . . 'oo . o oo .. . o . . oo oo . oo. . o . . . . . . . . oo o. ..

Totonicapoin . . . . o. . . , . . , . . . . , . . . . , . . . . . . . . , o

Quezaltenango

"
o. . . . . , . . . . . . . . . . . . . . o. . . . . . . ,

Centro de Salud de Coatepeque . . . . . . . . . . . . . . o..
Mazatenango . . . oo. . . . .. .. .. . . oo.. .. ; . . . .. .. ..

.

Retalhuleu . . . oo.. . o. , .. ... . .. . , , oo. .. .. . .. oo..

San Marcos..oo...oo,oooooo oo o

Huehuetenango . . oo o . . . o .. . .. . o . . o .. . . . .. .. .. .

Quiché . . . . . . . . . . . . . ... . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . .

S~lam;i. Baja Verapaz O,"'" O"..

Cobotn..Alta Verapaz o.. .'
San Benito. Petén . . . . . . . . . . . . . , o. . . . o. ; . . . o. .

PUjlrto Barrios '... . .. . . . . .. .. . . . . .. .. .oo
Quiriguoi (Bananera) ,...

~. . .. . . . . .. . . . . . . .. .. .
Zacapa .,.,..................................
Chiqu~ula"" .. .. ...

"""
. . ... . o. .... .. . .. .. .

'!.a1ap&.:..., o...........
Jy.tiEL~ '.'.I, ...: . . ... . .. .. . .f.
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Total

21 196

94

375

360

26

10 471

607

461

716

,468

4

126

125

958

563

629

463

289

285

154

144

671

218

868

228

671

487

166
,

569

Eut6cicos

19 927

85

348

272

26

9150

525

461

704

459

4

113

'118

912

541

589

457

285

259

141.

137

668

211

804

228

667

480

156

527

1961

Dis t6cicos

1269

9

27

88

721

82

12

.9

13

7

46

22

40

6

4

26

13

7

3

7

64

4

7,

~O

42

OPERACIONES DE MAYOR
y MENOR CIRUGlA EFECTUADAS EN LOS

,

SERVICIOS INTERNOS DE LOS HOSPITALES DE LA REPUBLlCA.
A R O 1961

HOSPITAL

Tota 1:

-

.aeueral"san',Juande Dios"
1"'

.o.. ti
tl"""""~

Neuropsiqui!itriC:O oo oooo, .
San Vicente Antituberculoso. .

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

Militar ..' oo"""

Policía NaciOllal
,

, tI'
"'.' tI""""

tI

Aroatitltan .. . .. . .. .. .. .. .. .. . oo .. .. oo .. .. .. . ..

:Sociedad Protectora del Nilios !Casa) ,..,
AmericaJlO ..~. , .,. ti

tI"'" tI"'"
'Unidad Asistencial de San Juan Sacatepéquez .'..:
,Centro de RecuperacÜJo No, 1 (Asilo de Inwlidos)
Casa de Salud del Empleado P6bli.co .,., .. ... , , . .
Róosevelt ...oo oo oo.oo.............
Poliomielitis ;

"

...
!Dfantil Auxilio Familiar ~Marfa Teresa" . .'.. ~. ,
Pedro Betbancourt. Antigua Guatemaia , .

'Escuintla.. ..' .'".;...
,Tiquisate oo .'...,....
'Sololta.. , , 0000 oo.;........
TotOnicap6n u..." U'".. .,...

'Quez..lteDSDgO.; u"
U'"''''''

..;. ...
Centro de Salud de Coatepeque ,.,." ...;".
Mazatenaugo...:.oo ,
1Ietalbnleu.: ,.. u "'00""

:,', ",...

SanMarcos .. u . oo.. .. .. .. ", .. . oo.. .. .. ..
Huebueteuango .:,,,. ..' u: .
Quichéoo ' oo...

"
.. .. oo.. 'oo. ,

SBIam5,.BajaVera- ..u oo......
Cob6n. Alta Verapaz .oo u .. .. .. .. . .. .. .. oo.. ,

San Benito. Petén .oo .. . .. .. .. . .. u .. .. .. . ... .
Puerto Barrios, .. . .. .. .. oou . .. .. u .. . .. . . ....
Infantil de Puerto Barrios "Elisa M. de Arévalo"
Quirigui (Bananera) oo..."." . u .. .. . .. .. oo.. .
,Zacapa , oo

""':00""""''''Chiquimula u .. .. .. . oooooo.. ... .
Jalapa.; u.. 00''''''''''::'0'' .0000 :.. u.
Jlrtiapa'..oo , r.'.oo.oo.".,..""

-

..

-

Total

38 951

12327
27

194

552

96
369

65
454

33
268

79

11 287
16

17

1224

830
509

126

158

1 973

1 236
755

262

583

233

327

213

197
179
339

348

446

1596

143

555

935

Cirugía Mayor

NifIos Adultos

2358 14408

796
2

'l
15

3
84

65
20

2

132

5741
13

55
312

82

335

19 976

Cirugía Menor

NiIIos Adultos

415
4

11
13

4

5375
8

121
212

7

-

205

10
136

56

1 335

2209

-

-
-

582

341

235
101

127
992

441
400

215

381

172

97

55

'195
55

147

-
142

553

127

527

243

- -

512
16

6
87

37

47

6

23
89

84
24

27

50

20

9

2

2
6

22

27

36

661

16

28

40

- -
48 181

21-
- -
- 23

90294H

- -
111

125

28

12

4

1
110

162
31

1

22

8
16

20

1

430

424
215
,

15

7
782

549
300

19'
130

33
205

136

l'
I,

"1111
1

11

,,111

1"

1

11'

1

""

11
1

'!!IIIII

'1'1'1'111111111;

11

I!

1

1

11111 ~
II:I!I.I

'III!II'I'I

"'1
,11

'I'!I'II,I

I!II'
I

III'!IIII!I

!!II!IIIIIIII!I[

l'I'I'llllli!~

111
1

111,1'..

,,1,,'

- -
24
22

321
106
185

94
148

-
162
792

- -
- -

95 557

- !i'OTA: Las operaciones de CirugÍa Menor bajsron. comparadas CODel a1Io 1959. debldn a que el Hospi-
tal de Tiquisate report6 menor n6mero.
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DEPARTAMENTO DEL QUICBE

Extensión. . . . . . . . . . . . . . . .. 8,378 kilómetros cuadrados.
Población.. 248,808 habitantes.

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

,/

ECOLOGlA y DEMOGRAFIA

El Quiché está situado al norte de la república, su cabecera
es Santa Cruz del Quiché; está limitado al norte por el estado
de Tabasco, al sur por Chimaltenango

y SoltJlá, al este por las

Verapaces y al oeste por Huehuetenango Y
Totonicapán,

El aspecto fisico es sumamente montañoso de ahí su nombre
que signitica lugar montañoso o lleno de árboles.

Está atravesado por los Montes de los Cuchumatanes al norte
alcanzando su mayor altura en Chancol. Las montañas se diri'
gen hacia el oriente en columnas. paralelas, dejando entre sí valles
y depresiones por donde corren los dos ríos más caudalosos de la re-
pública y el valle donde se asienta la cabecera, que es formado
por la Sierra Madre que pasa al sur del departamento Y toma más
0.delante el nombre de Sierra de Chuacús. Al norte entre los
valles de los ríos Chixoy y Copón y la Sierra' de Uspantán como
se designa a los Cuchumatanes al pasar por el municipio de este
nombre, se encuentra la Zona Reina lugar muy rico pero aún poco
explorado y explotado.
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VIAS DE COMUNICACION

CLIMA:
Se encuentra variedad de climas desde el frío al cálido, este

último en los municipios de Zacapulas, Zacualpa y Joyabaj. Fríos
los municipios de Uspantán, Chajul y Nebaj, en la cabecera es
templado Y agradable; sus lemperaturas oscllan desde menos ae
<.:inco a. veintisiete grados con un promedio de catorce grados. El
frío aumenta en los meses de Noviembre, Diciembre y Enero.

El tiempo de lluvias está comprendido entre los meses de Mayo
a Octubre, el tiempo seco entre Noviembre

y Abril.

Está cruzado por la ruta número quince que va de Chimal-
tenango a Chajul. No tiene buses urbanos únicamente extraur-
banos hacia los municipios, departamentos vecinos y la capital.

Hay tres campos de aterrizaje de corto r1¡ldio de acción para
pequeñas naves, en Santa Cruz del Quiché, Zacualpa y Canillá.

La población está formada por ladinos y aborígenes, estos úl-
timos forman el mayor porcentaje, especialmente en la zona rural.

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

La población en general es laboriosa, cultivan maíz, trigo. y
frijol, algunos se dedican al cuidado de ganado lanar y otras a
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la fabricacIón de sombreros de palma y alfarería, también se cul-
tIva frutos como la manzana de muy buena calidad ciruela y
meloconotes. Cuando llega la época de la cosecha 'de café la
mayoría emigra hacia la costa sur, donde permanecen un buen
período del año.

Población estimada a Junio del 62: 248014.
Grupo étnico predominante: Indígena. '
Religión ídem.: Católica.
Natalidad en 1962 12,016
Mortalidad en 1962 5,225
Aumento de población 6,791
Matrimonios 486
Uniones de hecho 19
Divorcios 8

6,162 hombres 5,854 mujeres
2,611 hombres 2,614 mujeres

Este grueso núcleo indígena ha sido bastante refractario a
adoptar los cambios que la civiJización requiere, son conservado'
res en sus costumbres y ritos. En esta últIma década algo se ha
logrado en su progreso. En parte son así pot, el orgullo de raza
y por otra a que no se han ocupado de la raza autóctona con
el debido interes y ~inceridad. lian sido engañados y explotados
~or ladmos. sm escrupulos? lo que ha creado en ellos un espíritu
ee desconÍlanza y compleJo de inferioridad y lo peor es que mi-
tIgan ese su dolor, con el alcoholismo, aumentando las desventajas
que éste produce.

ECONOMIA

. La economía. del departame!lto no es halagadora, la mayoría
vIve de su trabaJo, el cual esta reducido en el mayor número
a un salario promedio de QO.50 diarios. Algunos de ellos cuentar::
con una cantidad de maíz y fnjol, que les alcanza únicamente
para los tres primeros meses del año.

Su patrimonio es escaso, equivale a un total cuyo promedio
es de Q'i5.00 valor de las prendas que posee para su trabajo y uso
personal en genera.l, este aumenta cuando poseen casa o terreno
pero las tIerras en estos lugares tienen un valor muy bajo.

SALUD

La salud ~eja mucho que desear, tanto en lo personal como
eJ?- el saneamIento del medIO, la mayoría d~ la población es in-
dlgen~ y. por lo tanto hay dificultad para ¡a enseñanza general
y samtana, en primer lugar por:

a) Sus múltiples lenguas y que no todos hablan y comprenden
el espano!.

b) Segundo a que son refractarios a aceptar la medicina co-
rriente y hospitalaria.

c) Los municipios están aislados por grandes distancias del
centro principal, que es la cabecera donde se encuentran los
centros de: salud con personal médico, lo que les impide
llegar a tIempo para un tratamiento adecuado cuando de
ell? se trata. Ad~más al.gunas de las carreteras que unen
a estos, se J:~ce:n mtransItables en el tiempo lluvioso.

d) En los ~U!llCIPIOS no existe un dispensario que colabore en
forma efIcIente y permanente.

El centro asistencial que existe en la cabecera es relativa-
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mente pequeño, dado el número de la población, ?-~emás c~ece
de lo más indispensable, empezand~ iJar rop~, ;nedlcma,. etceter~,
así como de persona.l de enfermena

y domestIco capscltado efl-

cientemente. . , .
La Unidad Sanitaria no posee una umdad movIl para poder

hacer frecuentes visitas a los municipios y pueblas, cuando me"
nos una vez al mes.

Con respecto al saneamiento del medio,. a~n la cabecera ca-
rece de lo más importante como es el r:ecoglmlento de aguas n!}"
gras en un bien acondicionado alcantanllado. en la parte s~r de
la ciudad así como de lugares apropIaQos para almacenaJe de
las basur~s y la cremación de las mismas.

No hay en todos los municipios y pueblos agua potable, en
algunos de ellos como Uspantán las aguas s.on de naturaleza ca'
liza, pues sus yacimientos vienen de las SIerras de este lugar,
cuya consistencia es de esta na.tur.alezs. .

En este municipio y en Chlchlcastenango tuvImos la C?port,u"
nidad de observar un .buen númerGde pacientes. de ,

~p¡}epsla.

¿Causa? No se puede dar una respuesta con b~se ClentIfIca hast~
el momento, podría tratqrse de alguna. herencIa, pe~o lo que SI
es realidad, es Que en ambos el alcoholismo es, comun, agravs:~o
a nuestro jUicio por las aguas ~alizas en Uspantan, donde tamblen
observamos varios casos de litIasIs rena!. . .

En los municipios del norte como NebaJ, Cotzal y ChaJul! se
\'e una mejor constitución e~ los ha~it¡:ntes, 9-ue

puede deduclr:se

porque gozan de una situaclOn economlca meJor? que les permIte
usar carne en su alimentación con más frecuenCIa. ,

En general puede decirse que las enfermedades que mas, es'
trago producen en el Quiché especialme:nte e.n el grupo a):J,ongen
son: la ¿gripe?, ¿paludIsmo?, dlarreas mfec~lOsas? saramplO!l! tos
:terina, otras enfermedades del aparato respl~a~or~o

y parasltIsm.o

intestinal, ocupando el primer lugar, la ascandlasls, segundo amI-
biasis, tercero uncinariasis y cuarto los ot~os. .

Entre las enfermedades del tracto resplratono queremos hacer
mención especial de la tuberculosis, ~a que.a nuestro par,ec.er m~:
chos de los casos de paludismo no dIagnostIcados por me~lco, a~I
como los de gripe pueden tratarse de tuberculosIs no dIagnostI-
cadas. 1

.
f

. .
Estas también pueden confundirse con as I~ eCClOnes unna-

rias las que también son frecuentes en este medIo.
'No cabe duda que en todo .ello influye e~ prime~, lugar, la

pobreza, segundo la falt~, de higIene y mala a}¡men!ac~on, cons~-
cuencia de mala educaclOn en general, en salud publI,ca y baJ:1
economía. A todo esto hay que agregar que los a?~r.lge~~s :,on
renuentes a recibir con. agrado los cambios que la clvl}¡zaclOn 1m'
pone y su~ c~:mstantes m~gr~ciones.

Estas ultImas 1::>speI'Judlcan por: "a) Los cambios bruscos d.e adap~:;tción sin ninguna protecclOn,
disminuyen el promedIO de vIda;

b) La infestación parasitaria con las anemias consecuentes,
disminuyen su vítalidad; .

c) El alcoholismo les resta medIOs para una buena alimenta-
ción así como los bajos salarios; y

d) El ~ismo hecho de sus costumbres contribuye a la canta'
minación del resto de la población.

A continuación un cuadro estadístico de las enfermedades
que producen rfiortalidad por encima d~ 100 en el departam~nto,
del año 61 Y el movimiento hospitalano del 62 y de la Umdad
Sdnitaria del .año 60.
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Disentería 048 329 11 318

Tos Ferina 056 182 12 170
Sarampión sin neumonía 085 198 6 192
Paludismo 118 X diag. empírico 533 18 515
Paludismo 116 X diag. médico 4 2 2
Parasitismo intestinal 130-3 164 22 142
Gripe 481 906 37 869
Neumonía atípica 492 157 6 151
Gastroenteritis, a los dos y más

años 571 180 16 164

N eumonía del recién nacido meno-
res de veinticinco días 763-0 115 20 95

Enfermedades de naturaleza desco-
nacida del recién nacido 773-0 148 7 141

Diarrea a los dos años y más 372 33 339,

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

9 97

PARTOS:

Eutócicos

141

Como puede verse, la mayor mortalidad ocurre en el grupo
indígena debido a que éstos son la mayoría de la población y se
se encuentran sin ninguna preparación para prevenir las enfer-
medades. También puede observarse que muchos de los diagnós-
ticos son dados por empíricos los que pueden no tener un valor
verdadero.

Por la observación hecha en dicho lugar, podríamos con~ un
poco de atrevimiento opinar que la mayoría de los diagnósticos
de paludismo, gripe y algunos de neumonía atíoica dados por em-
r;íricos, no son otra cosa que tuberculosis no diagnosticad'as.

EMERGENCIAS:

Niños

181

MEDICINA:

Niños

147
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Distócicos

13

Adultos

314

Adultos

683
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1640

1675

36510

niños

CIRUGIA MENOR

16

adultos

205

Total

154

Total

495

Total

830



Pacientes Operac. Operac.

Atendidos Consulta E S T ANClAS Cirugía Cirugía

5665 Externa Med. Cirugía Obst. Menor Mayor Emerg.

Adultos 1959 559 395 178
Niños 1590

127 34 363

Suma
110 55 10

3549 669 458
4 146

178 137 38 509
Servicio

Consulta Interior

EXAMEN
Externa Hospital

Hematología
26 1104

Coprológicos
116 1220

Urológicos
22 783

Serología
2 30

Líquido Céfalo Raquídeo
O 3

Bacteriológicos
O 244

Parasitología
O O

Químicos
O O

Otros
O O

MOVIMIENTO HOSPITALARIO EN 1962

DEPARTAMENTO DEL QUICHE

MATERNIDAD

Partos Atendidos Partos Dest.

Tot.
123
123

12
12

Admisiones Adultos Con saldo anterior 1290

179

1387

1219

168 " "" Niños

Total

MOVIMIENTO EN EL HOSPITAL NACIONAL

DEL QUICHE

Ingresos

Natalidad

1295 vivos;

117

18

40229

69 muertos Total 1361

Mortalidad

Estancias

Autopsias:

Clínicas: NiñosAdultos o1

Médico Legales: Niños 146Adultos 363
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EXAMENES PRACTICADOS EN EL LABORATORIO 1962

La observación general de la República Y en especial del
Quiché nos llevó al convencimiento de la necesidad de llevar a
eabo cuanto antes la ejecución de un nuevo código Sanitario Y
Nueva Organizacién general en el Ramo de Salud pública y Asis.
tencia Social.

El Nuevo Código, ya fué contemplado en el Departamento de
Sanidad, habiéndose 'hecho un estudio preliminar para ello por
los Doctores Francisco Viau Valdivieso

y Orlando Aguilar.

-45-

'-



~g~ ~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~
oo~oo

~~roCt>~~~Ct>~roc~~~~~~~~~~~~~OOO~OOOO
.~.

oo¡::'O,o'Ooo~ooOO~,"c:.:>roo>o>o>~Ct>-c:.:>~~~~~~c:.:>~O

o :s:o Ct>O ~\O.8"S :+ , ,s-
- . . ~~ ivo~. . . 'O 00 ~ ~ ~ ~ O> ~ O> O ~ O ~

UJn O n~""~ tJ ~ ¡::2"2" c:;¡o
""~

O 1"<0 ~O>~:+S-~°'t1UJ »0 I I

~~a~~~~~~i~~~~~~~c:.:>~g»~~~tJ~nc:.:>)>~~~~S~~~o

~ :+ g,
,H; 00 >-¡'O S ~

""
",,'OQ'O Z Q""''O

~ 'O
~

ffi t~
000 ¡:: ~

00
ti;

ro
1-3"'"

<O ~
en S ¡:: g~' ~ S ~ f O :::: 1"< f ~ a: Ct> :::..~

:+

S
:+ S" ~ g :::. ~

~
~ S ~>8' 8: H;~ UJ 1-3

O P5 O cu:: ~'~ 0''''' ~
¡::

'O S S S
o ~ g¡'8.:::.~ ~ 8.

>-¡
H;

¡::

~. ~ en' ~
O O O S ro~O ~ O S'S :::. ~

;:¡
o'~

~ ~.Po§ O-

'0~00 ~ ~ ro <:
O O 00

00
'o

ro (3. 'O ti;.
O ~ ~

00 ro ¡::it (1J

;::::Ct> <: O d~ Et ? <: ~ o. ~ 00 ~ n

::¡ ~ 00::: I"<~:::~~oo""
00';U~ ~,S' '<8 S

!""'
O O ¡-:. n ~¡::::: ~ ro 'O~ ~

~
O ~ H!-t O en ~ ,.

<O ~
~ ~

N
00 >-¡ 00

1-3

O~~~
""

~~~~~~<OO><O~~ c:.:>~ ~ c:.:>N
~ O

~~~c;~~~ o~~~~~~
~ ~ ~

~

-.;J N<O~~O>~O>:¡;:~ e:.

~

0111

~
~ I~

~

~I I

~

~II.....

I
,.¡::..

r

~

~""'NI

~

~II ,...

~

~~II

~

~I ~

¡g~ I I

~I I

:¡;:
I 1.....

~I I I

~ I 1 I ~ I I 1 ~~ 1 ~ 1 1 O

I

~~~N~:¡;: I I I ~ I 1 I I
I ~ ~

O

~
'1g
Q;

!I>

P.

~

~
(')

O ~ ~
~ g.~

~ ro::s

I

~ S,g.
ro ....

O> '1'""S(S.

~ ro~
0.0

~ ~ ~rn

<O ffi~

O ftg.

~ g'O
~~

~ n.....
~ ~

~S
""'(1)

~ 1 I ~ I I I N~ 1 ~ I ~N
I

~ I 01 I / I I 1 ~ I ~ I ~~ : ~ ~
N

>-¡(1)

,¡:.. OQ::s

>-¡r:;

I I I

~ .§ ~
~o ~~c:.:>~I-.J:¡;:~11~III I ~~I ~c:.:>~~ ~ft

~ ftoo
Il'

c:.:>~8.

~ I I ~ I 1 ~~ j
<0 1 ~~ I 1 ~~N I I 1 1 ~ 1 ~~ I

: p.~
~

'tJ""
,¡:..

C:'

<ti

~ O
,....
,.,

Il'

,¡:..II~I I ~~ ~I
1 I 1 1~~

I

~N t-:> 1 ~~ I NI I
I

1 11 wll ~~I ~II 0>, 1111 to:)to:)l~0>11111

1 ~I to:)~~~Nto:)o>l-:]
I

to:)N~ ,¡:..~,¡:..1

""

11 I I

1 11 I""o>~"""3lo~ I 1 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>,¡:..

O>

I 1 I
to:)

I 1 I I I I ~ ~ I 1 ~ 1 ~ I 11 1 I I 1 1 1 1 ;
~,
00

I I I I I I I I I I I I

""
I I I I I .., ,1 I

, ,J
I J f I I I ~

II PARTE

NECESIDAD DE UNA NUEVA ORGANIZACION EN
SALUD PUBLICA

1
GENERALIDAoDES

11:

'1Iilll

1,1,11,

',,11

11"
l'I!',i!;,I;,

",1'"1,1,,1
¡L",':.,

"11,11'

'Iilll

',1,111"

"jlll;

111111I11

1II111111

11111111,1

11111111,

IIIIIII[

'11111111

'11111111

'11111,111

1
1
1'1

1

1111'1'

1"'
1
'

1111111'

11
1
111",1','

,1"1

!IIIIII~ 11

1111111'1

111111["

'1'11
",~,,111i I

1111111111

,III[III!,

111111111

,1111111111

1111111111,\

II!IIIII

~

11111111111'1

IIIIIIIIII!I

11I1111111111

11111111:11

11
1
11

1

:\1
1,1,;:'

1'LI1 'j

"

,

",'

"ID Y ENSEÑAD A TODOS"

Con el lema de la Universidad principio la segunda parte de
este modesto trabajo, deseando que sea unr: realidad.

Muchas veces es difícil poder decir o escribir todo cuanto
quisiéramos, si es estrictamente la verdad Y

máxime, si es una

triste experiencia o realidad. La verdad es dura, pero debe bri-
llar como el sol, para que inunde con su luz los corazones

y ce-

rebros Y así poder comprender nuestros errores
y deficiencias,

a fin de que Guatemala pueda contarse en el concierto de las na-
ciones civilizadas.

Esto es lo que nos proponemos animados de un desinteresado
amor patrio.

Obras son realidad Y progreso, no las éJalabras demagógicas.

Cuando ingresé a la Escuela de Medicina lo hice por un ideal,
ayudar a la humanidad doliente.

Las tesis que por mi mente pasaron para el examen final
fueron netamente quirúrgicas, pero me sucedió las del turista,
apenas salí de la ciudad, contemplé el paisaje y vida nacional

y

como mi vista es amplia, no pude dejar de ver lo que más so-
bresale en él, aunque nos gustan otras cosas. La realidad de los
problemas que aún representan la salud

y el desarrollo soc~o-

económico en todo el país. Lo que significa que, hay 'que trabajar
con más energía de la que se ha de~~legado hasta el momento.

Como dije al principio, ya en el año 1942, habíamos obser-
vado este panorama por primera vez, pero como maestra. más me
preocupó la educación en sí, así como la higiene mental que en
mi concepto desde aquella época, no debe ver sólo 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

y de la acción del mismo.

Tuvimos oportunidad también de verlo en dos ocasiones más,
en 1953, en Quiriguá y últimamente en el Hospital del Quiché,
en 1962, lo cual ya se refirió.
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En la primera oportunidad t b'
, .

~~ higiene personal y de la com~::Id
I~n o~upo. .nuestra atención

Jovenes que estaban a mi car o
a.. e dIO a un grupo de

rural unos cursos especiales d~SpuI?re~artn~ose para enseñanza

grado, consistentes en las materiases
e a. er ganado el sexto

ñanza, habia un curso de hi iene
ne~esanas pa~~ dicha ense-

les dió en forma especial a
g y pnmer<?s auxIlIOs el cual se

elementales de obstetricia' S~r~~~rgo conolilmlentos y principios

del Dr. Ricardo Guillén E~cobar El p:.r~ e o con la co~aboración

d~r a .l~ gente de la zona rur~l en °l¡;e;:~ra que pudle~an ayu-

hIzo vIsItas a escuelas rurales y se les hab~J,ord
f
l
o~ma posIble, Se

cola e industrial.
o e mcremento agrí-

En la actualidad muchanha t'
por lo menos similar' que nd s~n ~~e .no. lenen una preparación
res, colaboran en estos- medios a dI slqUle~a enfermeras auxilia-

tales y dispensarios usurpando
e~empenar puestos en hospi-

médico, debido a l~ escasez de ~l~~
as reces hasta el 9apel de

. A los pocos días de estar en el Deen a zona ruraL.

dImos comprobar que el problema
p.ar

t
tamento del QUlché pu-

A pesar d 1
persls e.

SaludPública~ a~~u~u~~~ar:~~~g
y trabajado en el campo de la

departamentos, donde- los núcleos ]b°r, hacer, sobre todo en los

m,er~sos, especialmente en las zonas ~~I&ed
nes

t l
son demasiado nu-

publica.
CI en a y norte de la re-

Aún puede decirse que mu h
tura moderna y en muchos c

y poco a entrado en e110s la cul-

Hay que reconocer ue as~~ caresen totalmente de ella.

nado bastante en esa re q" de ~~~te anos a esta parte se ha ga-

:geros del "Sagrado Cor~~Ó~"
gra~~at a ]~S esfuerzos, de los misio.

nanza religiosa, enseñanza'
,q an ado. ad~r;nas de la ense-

ción, así como labor socio e~~~~~~a,
castellamzaclOn y alfabetiza'

Entidad del mi~mo nombre ]a culvlo líura
, co]ab?rando así con la

su, misión en .varias zonas de la ;ep(¡~~~a~na
decada de cumplir

. Es muy Importante llevar h .

lllzación y alfabetización, ya u~o~l
ryuc a .tenacldad l~ castella-

para hacernos comprender
q, ,engu.a)e es el meJor medio

aprendan el idioma- castella~o
es mas senc1l10 que los aborígenes

pIes lenguas, pues sería m'uy difí¿~e
nosot~os aprenc;ler sus múlti.

lectos usados por diferentes g
memo

h
nza.rlas, aSI como los dia'

tes del país.
rU90s que abJtan las distintas par"

Para poder realizar una verd d
en el medio urbano y rural se debea t

era .obra de salud pública,

por parte del Ministerio d~ Salud P ~~f.aJar ~on empeño, no sólo

pendenciaó¡ del Estado y Entidad
u

t'
ICI' SIllO de todas las de'

j'!encias estatales que deben
es par ICUares, E~tre las. depen-

j~gar, al Ministerio de EducaCc%a~o~~~l'Podnamos c:tar en primer

tJzando y dando una pequeñ ' t
u :~a, cas.tel1am~ando, alfabe'

no basta únicamente ser alfa~e~~s
ruccJOn social sa~Jtaria ya que

las normas y reglas de la h' g '

para
b
sabe~ ~onduClrse dentro de

colectivIdad.
I lene con eneflclO del individuo y la

Así cada dependencia deb f t 'y sub-equipos con pro rama
e omen ar un sIstema de equipos

tener la salud de los ~abita~t::ecualdos
que .contribuyan' a m'an-

biente, pues habiendo salud
y

! saneamIento del medio am-

siasmo de los mismos au
cirpora y ment,al, ]a energía y entu-

dividual y colectivo, hay mdee~e¿~og\an~o .aSI, paz y b!~nestar in'

greso personal y, por consi guiente
e

d
ra

l
aJar y ~splraclOn al pro'

. , e, a comumdad y del país.

Las empresas Y entidades privadas de carácter social, cultu-
ral y religioso, deberían colaborar asimismo cada una en la índole
de sus actividades, pues sabido es que el crecimiento de una so'
dedad debe ser armónico, como lo es el crecimiento de nuestro
cuerpo; unos en mayor o menor intensídad, pero siempre cuidan-
do de que haya armonía

y estética, obteniendo así las ventajas

que su propio esfuerzo les permita y sobre todo la satisfacción de
contribuir a desarrollar una noble labor.

Por ejemplo, las asociaciones podrían organízar brigadas sani-
tarias y de otras enseñanzas según la entidad, con los fines de
educar en salud pública y culturizar a los habitantes del área ru'
ral, además, llevar les un poco de solaz y esparcimiento con motivos
recreatívos.

En primer lugar, hemos dicho, debe a.lfabetizarse, ya que el
lenguaje hablado y escrito es uno de los principales medios de
comunicación para la enseñanza

y educación; he aquí una de las

arduas tareas que corresponden al Ministerio de Educación Pública,
sus dependencias y demás entidades de carácter educacional.

Dicho Ministerio debe organizar planes, proyectos y progra-
mas pilotos, adecuados para dicho fin. La educación es e] medio
principal para afirmar la personalidad del individuo Y de los gru'
pos sociales: los capacita para afrontar toda clase de problemas
y crea oportunidades de superación. Contribuye a establecer me'
jores relaciones entre sus miembros, que redundan en mayor bien-
estar individual Y social.

Todo ello debe ser realizado por medio de maestros psicólo'
gos y otras personas expertas en la materia. Además sería con-
veniente que se organizaran en viviendas más compactas. peque-
ñas ciudades, para lograr realizar una mejor labor en la zona rural.
Actualmente viven muchos de ellos en caseríos que tienen más de
un kilómetro de distancia, cada vivienda; también debería ponerse
un maestro por cada diez alumnos, donde sería conveniente una
enfermera preparada y con nociones de trabajo social que colabore
constantemente en la comunidad.

El Ministerio de Educación puso en vigencia, no ha mucho
tiempo, una ley orgánica que reúne en sus conceptos gran parte
del ideal que concebí cuando me gradué de Maestra de Educación'
en 1938. Pero es necemrio que todos estos bellos conceptos se
lleven a la práctica. para que se conviertan en una hermosa rea-
lidad y no sean únicamente oraciones

y frases escritas en un fo'

11eto.
En cuanto a su contenido, se refiere a la orientación Y

legis.

lación de la educación, en general, tanto del medio rural como ur-
bano.

Ademá'1 hay que hacer comprender por medio de una apro'
piada educación, la necesidad de agruparse en pueblos Y ciuda-
des a fin de facilitar tanto educación e instrucción públicas como
]a educación sanitaria y otras enseñanzas.

Para conocimiento de ésta. remitimos a nuestros lectores a
leer la Legislación Básica de la Educación Guatemalteca de 1962.

En 'seguida viene el Ministerio de Salud pública y Asistencia
Social. Esta es la parte que más interés tiene en este trabajo;
que aunque es un estudio somero, procuraremos englobar la mayor
parte de sus aspectos. dando importancia como hizo al lugar que
inspiró tal trabajo, el cual hubiera querido estudiar más deteni-
damente para conocer a fondo sus múltiples !)roblemas de salud,
saneamiento del medio, higiene mental

y socioeconómicamente.
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Antes de entrar en materia, enumeraremos otras dependencias
que. según nuestro criterio, representan mayor interés en el des-
arrollo e incremento en un vasto plan para la organización de la
Salud Pública,

~ .a carentes de buena iluminaciónprimitivos ranchos ~e cana y paJ
abrigadas las otras, expuestos los

y ventilación las pnrera~ y
1~sc~ectores de enfermedades ~ ~ ~~n?:

últimos al contacto e amra 1 a en pocas palabras, antlhlg¡em-
bios const8;n~es ~e la na ura ~~a~rollo- de gérmenes morbos?s:
cos y prOplClat,ona,s para, el d

en ello un papel importantlslmo,Las municlpahdades J~egan trucciones -que reunan las con-
pues deben apr<?bar, aq:ue as cons ara el mantenimiento de la
diciones sanitanas mdlsp~nsables lPbuen acondicionamiento de la
salud de ~:us OCl!papte

l
s, aS

t
l com

g~a
e

drenajes Y letrinas o inodoros,
constrUCClOn, prmclpa men e, a ,

MINISTERIO DE ECONOMIA ,
'

"
t d' ndo la economla naclOnal,Tiene una ingerencIa vlta~, es,:U la destino del capital Y, fo~-

ver la mejor mane~a de dlstnbi~~c~~n~s al respecto, justa dls,tn-
dos nacionales, hacIendo alarlf, rsión evitañdo el mal destmo,
bución,. e~pleo a~ec~a

d
do" e

d~ lro~e capit'ales, que conducen desde
malversaclOn Y dllapl aClOn
luego a la ruina.

d ros ministerios debe llenar un paI?elAsí, todos ,Y cada, u~o e"L a salud pública Y asistencia socIal
con motivo e Idea prmclpal deJ'é ex presado son la base

d " n general" ya que como , .
'y e ucaClOn e

d ' 0110 integral de la naClOn.para el progreso Y esarr

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

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

MIN:STERIO DE AGRICULTURA

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

Sería conveniente dar demostraciones reales que d.en una en-
~eñanza objetiva y suministrar semillas de buena calidad, pues
tenemos el convencimiento de que los aborígenes necesitan y acep"
tan estas enseñanzas. siempre que se vaya a ellos con sinceridad,
preparación y honradez, También incumbe a este Ministerio el in-
cremento Agropecuario.

MINISTERIO DE COMUNICACIONES Y OBRAS PUBLICAS
Educación Salud (y Asistencia 50cial)

Tiene una amplia labor por delante, estableciendo un sistema
vial de comunicación entre los departamentos, municipios, aldeas
y caseríos,

En 1936, cuando estudiaba magisterio, partici:pé en un con-
curso cuyo título era "Importancia de las Carreteras en el des-
<lrrollo y civilización de los Pueblos"; hacía ver en él y recalcaba
que era ne2esario cruzar de carreteras una nación. ya que éstas son
como Jas arterias en el organismo humano, que suministran el
nlimento necesario Dara la nutrición de los tejidos; así las carre-
teras llevan la civilización aún a las partes más recónditas de un
país. Una vez existen medios de trañsporte fácil y adecuados en
seguras y amplias carreteras, las aspiraciones a un grado de ci"
vilización elevado serán una realidad. De esta manera el mé"
e;íco, las unidades móviles sanitarias y otras, el maestro, etcétera,
podrían trasladarse con facilidad y llegar a prestar sus servicios
oportunos.

Esto es en lo que se refiere a vías de comunicación terrestre.
pues las hay por aire, lo cual amerita la fomentacién de pistas dE'
aterrizaje para avionetas y aviones de corto radio de acci6n, Ade-
más debe habér un buen servicio postal, telegráfico, telefónico.
etcétera.

.

Otra parte esencial y que corresponde a obras ~úblicas, es
él planeamiento y construcción de edificios !>úblícos. como hospi-
tales, hogares asistencíales, escuelas. mer.cados. colonias de vivien"
das, etcétera, que deben ser construidos con gracion estética sin
que por ello dejen de reunir las condiciones sanitarias necesarias.
para llenar el fin de su creación.

Debe ser también un buen modelo de imitación, va que mu'
cha gente le gusta hacerlo, como se nota en la familia indígena.
en la cual opera casi como una ley. Ellos tienen en muchas par-
tes el tipo de vivienda antigua e inadecuada como lo son las cons"
trucciones españolas del tiempo de la colonia y en o~ros casos, los
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CUADRO No. 21

11 S A L UD.. PUB L I C A

Saneamiento del
medio ambiente

L
I

Higiene General
I

~
Individual I I Colectiva ]

I
.

Materna

I

I

Conformación
Geográfica

I

I

Abastecimientos

IAgua Potable

~
I

..
'~"'I

Neonatal

Parvulo
Aguas Negras

IEliminación
I

Escolar

1

I
Universitaria

t

I

conocimi~~to de Fauna:Y
I

VegetaclOn Trasmisora

I

I

Centros de Reunión con fines

Irecreativos o religiosos etc.
ALIMENTOS

Familiar l-
Escolar

I

I

En el Trabaj~

Militar]Agrícola 'f-;Industrial I-i
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ASPECTO SANITARIO

Entrando en materia, lo que más destaca en el paisaje de la
vida nacional, es la parte que corresponde a Salud pÚblica, y no
podemos echar de menos la socio-económica.

Principiaremos por

definir la ~rimera.
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-
cación de los individuos en la higiene personal, la organización de
los servicios médicos y de enfermería para el diagr-óstico precoz
y el tratamiento preventivo de las enfermedades, el desarrollo de
un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel adecuado
para la conservación 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

Definición: Es el mejoramiento del medio ambiente que tiende
a disminuir Y a prevenir la propagación de las enfermedades, así
como a producir un estado de bienestar físico Y

mental de la

eomunidad. 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 la humanidad. ODone barreras mate-
riales con los elementos con Que cuenta la cultura moderna, con
su tecnología avanzada y que -han surgido por las neces~dades del

hombre en su adaptación al medio que lo rodea
y obligado por-

que sus defensas biológicas en muchos casos no le bastan para
subsístir.

He ahí la importancia del saneamiento del medio, el cual
comprende varias partes. A la primera corresponde la topografía
del lugar, estudio geográfico con fines de:

a) Abastecimiento d.e agua potable, eliminación de aguas ne"
gras, desechos y basuras. .

b) Estudio de la fauna y vegetación como fuentes de transmi-

sión de enfermedades Y como medios de alimentación Y fuen"
tes de trabajo.

c) El estudio de los fenómenos atmosféricos, como factores con-
tribuyentes al mantenimiento o no de un sistema sanitario.

Es natural que debe hacerse un estudio geográfico completo
del lugar donde se desenvuelve el individuo Y la comunidad, para
adaptarse a todo aquello que no represente obstáculo al desarrollo
individual Y colectivo y tratar de subsanar y quitar, si es posible,

aquellos que estorben el mantenimiento de la salud personal y
de la colectividad.

Contribuirán para ello los ambientes particulares Y las con-
diciones de ajuste especiales a las necesidades del individuo Y de

.
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la comunidad. E t ' tn re es os podemos enumerar los siguientes:

2
1

» L
La vivienda (hogar, pensiones, hoteles etcétera )

a escuela.
,.

3) Los centros de trabajo.
~) Los centros sociales y culturales;) L9s centros religiosos.

.

6) Vlas d~ comunicaciones y medios de transporte

dich~,st:s ci~b~~~~i~3~\~bUr:a alo
ambiente familiar y 'social, mejor

ral y mental del individug T f~r r
mantener la salud corpo'

a) Ambiente urbano.
. am len lene sus grandes divisiones:

b) Ambiente rural.

AMBIENTE URBANO Y AMBIENTE RURAL

En ambos encontramos como a t b"
de agua potable la eliminac" l r es aSlCas el abastecimiento

medio de' bueno~ y adecuado~on
e. aguas ne~ras.'y desechos por

y construcción de drenajes o ~~~I~~a d~l c3ndufclOn los primeros

producción de alimentos los a'
n a os, as segundas. La

p.r°duc~oras o transmisor~s de e~~:%esd Yd
vegetales coJ?o fuentes

slstencla, así como la acción' . e a . o como medIOs de sub'

féricos que influyen favorable ~n~~I~able d
b
e
l

los fenómenos atmos-

Claro hay d'f'
s avora emente sobre el medio

Pública e's trat~~S d~ ~~~c~~~t~n
tfdO ello, !)ero el deber de Salud

condiciones de higiene necesaria:
uno como. el otro reúnan las

sean de buena calidad Que los ve
para que .el agua y alimentos

misoras o productoras' de enferme~~~les
y al.lm.ales, fuentes trans'

La municipalidad de la local'd
sean e Immadas.

viviendas sean' adecuadas. dand
l. a~ de~~ coop~rar para que las

terial nara salvar en 't
o ms ~~cclOn o bIen la ayuda ma-

la a~~9tación a ellas. P~~r\f:: ~~~r:cdo~es
atmosféricas y lograr

talaclOn de un sistema de abaste"
e e preocuparse de la ins'

la planificación de un buen alc~~~le~io le
agua pota?l~, as~ ,como

las aguas negras y tratamiento
an a o !)ara la ehmmaclOn de

Desde luego, todo ello debe se
de las

d
basuras. y otros desechos.

sanitarios.
r asesora o por mgenieros técnicos

EL AMBIENTE URBANO' A
siempre las barriadas y suburbloesar

de.la cultura de una sociedad

proyectar se programas sanitario~ ~~~~~ltar
mayor atención y debe

tantes de dichos lugares a fin d
len es a educar a los habi'

este aspecto social de la salud Y ~i
Que

t
col

d
abo

l
ren y c°!llprendan

enes ar e a comumdad.

SANEAM~ENTO DEL MEDIO RURAL
Necesita también el planeamiento de programas que desarro'

ll.~n trabajos concernientes a la dotación
cI.on de pozos para sus distintos i'

de agua pot!l~le, :Derfora-

mc~~ requeridas, construcción de
dme~ .~on ¿as condIcIOnes hip'ib'

zaclOn adecuada en baños la d
ep~)S] os e agu~ para su utili-

a servicios públicos y de~ás v~e~~~~~;~~~oros,
letrm8;s, destinados

Se debe promover ne ueña'
.e la con;UI;udad.

preparación y conservacfónq de l;s
I~~ustr

t
las domesticas, como la

Es conveniente nec . a Imen.os y otras.

ciente. amplitud. muKicipafs;r~~,n~~~
r.~,rtlda especia~ con la sufi-

matenal adecuado y necesario
a I a, qu~ permIta obtener el

~ara proporclOnar a la población
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rural los muebles y objetos necesarios a precio de costo para que
puedan instalar con su propio trabajo los enseres más indispensa'
bles para vivir en condiciones higiénicas; así podrá lograrse que
sean adoptadas nuevas costumbres con la consecuente transforma'
ción que- eleve a los habitantes de este medio a niveles de bien'
estar en al amplio sentido de la palabra.

Las instituciones, como .el Consejo de Bienestar Social y otras
entidades semejantes tendrán que redoblar sus esfuerzos a fin de
colaborar de una manera más efectiva

y lograr en esta forma el

objetivo deseado.

HIGIENE GENERAL

La higiene general tiene también dos grandes capítulos o as'
pectos:~

A) Higiene del individuo.
t

B) Higiene colectiva o de la comunidad.

HIGIENE PERSONAL: Reconocido es por el mundo entero
que la salud es necesaria para mantener

y conservar la vida, la

actividad, la capacidad, la alegría y el deseo de trabajar Y
progre-

sar; por ello se considera que es un gran adelanto
y conquista de

la humanidad el haber comprendido esta verdad
y por tanto, cada

nación debe luchar por el mantenimiento de la de sus habitantes.
para que pueda persistir fuerte, vigorosa y amante del progreso.
¿QUE ES SALUD? La Organización Mundial de la Salud, la ha
definido como el estado completo de bienestar, físico, mental

y so'

cial y no solamente como la falta de enfermedades.
Cuando se goza de salud el individuo tiene una paz y alegría

personal, que estimula los deseos de superación y trabajo, sensa'
ción agradable que redunda en beneficio personal y de la comu-
nidad.

Volviendo a la división que s,e hizo de la higiene general, :>10S
ocuparemos de la higiene personal o del individuo.

El sujeto debe conocer el valor que la salud representa, lo
que para él vale el conservarla,

y así poder planear proyectos de

sus más caros ideales para un futuro. Para conseguido debe co-
menzar por formarse una serie de hábitos y costumbres tendien'
tes a fomentar la salud y por consiguiente su capacidad física, su
simpatía Y su personalidad, a lo cual hay que agregar la calidad
de sus conocimientos.

Deben cultivarse buenos hábitos, que no sólo contribuyan a
mantener la salud sino a cultivar la nersonalidad.

Las cualidades que la robustecen s'egún expertos como el Doctor
M. W. Charters, son las siguientes:

1. Ambición 11. Jovialdad

2. Constancia 12. Buen juicio

3. Paciencia 13. Sensibilidad crítica

4. Inspiración de confianza 14. Conocimiento del prójimo
5. Fortaleza 15. Memoria

6. Lenguaje' persuasivo 16. Pulcritud
7. Confianza en sí mismo 17. Hábitos higiénicos
8. Amigabilidad 18. Discernimiento

9. Adaptabilidad 19. Frugalidad

10. Tacto 20. Capacidad para ordenar

A nuestro juicio no sólo robustecen la personalídad, sino la
fo-rman y pensamos que a ellas hay que agregar las siguientes:
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2
1. Perseverancia y tenacidad

. Moral y Urbanidad
3. Honradez.

Sustituiríamos las números 1
g~e.so, la NC;>6 por len u . por deseo de superación-

Pl~ltU. crítico constructi~o aJ:l ~Teno YPc.onvin~ente, NC;>13 ~rP~~-

co ectlvldad. '
por slcologla del individuo y la

. Tales cualidades y lo h - b'
SICa y mental.

s a ltOS buenos fomentan la salud fí-

VALOR DE LA HIGIENE PERSONAL

C:°mo no siempre nos enc t
~~ceps~~af'

de
f
los cuidados higié~~~:n;~s h:n

un medio ideal, la

. c l.cas udadas en base . .ce )1rgente por medio
vIda, aphcados a la vida m'

s y conoCImIentos cientÍfcos de la

prolongarla en las mejores' c~~~fci~~n
los fin~s de mantenerla y

S.e puede valorar la salud
es. .

'

~~t::d~~das
y preparadas por dff~~e~\~~l~ g~. e~calas que han sido

, , esquema para medirla l
e lCOS y que proporcio-

condlclOnes físicas del
"

as cuales están basadas 1

L
orgam~mo y las cost b

en as

a escala de salud elab d
um res del individuo

ella~, comprende algunas ~~~e~a~or
,el Dr. Thomas D. Wood, ent~e

res, los cuales pueden ser ob' eti
que dep,en~en de varios fa cta.

f~~r~a~l~va~ ~n
registro de la s~f~d

o
c~~bii~~vosd

el propósito es

a e eza en su más amplio sentido.
s e conservarla y

HIGIENE PERSONAL

L~ higiene personal com d
.

pon~re, pero que es necesari
1ren e vanos capítulos que no ex-

medlO de completas y efecti~as
acerlos conocer a los habitantes 01'

~onas expertas, capacitadas
s~b~rofr~maciones, r.ealizadas por ter-

pose~ un amplio sentido de res~o~saob'~!d
~atena sanitaria y que

e conformaré con enumerar d '
h

1 1 a .Y honradez.
, ,lC os capItulas:

1. Nutrición

3
2. H!g!ene materno'infantil

. H~g~ene neo-natal
4. HIgIene del -

5 H"
parvulo oDre-escolar

. 19lene de la Dubertact d
6. Higiene de la f t d

Y a olescencia

7. H!g!ene geriátri~:en
u )' del adulto

8. HIgIene mental en todas y cada una de las etapas de .la vida.

HIGIENE DE LA COMUNIDAD

. La higiene de la com 'd d -

m}en,to del medio, la medicY~~
a esta, relacionada con el sanea'

pubhca, comprende:
preventlva y la educación en salud

1) Higiene familar
2) Higiene escolar
3) ~~g~ene en centros de trabajo4) .lglene en centro,<; soci 1 ( .

gI~S.oS, etcétera).
a es recreatlvos, J?ultturales, ~eli-

5) HIgIene mental de la e Y\- .
d

',.
pesional, filosofía).

o.u um ad (ctlca en general,' ética pro'
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Para lograr que la higiene sea una realidad, hay que prin-
cipiar por enseñar e instruir en forma objetiva Y real las nocio'
nes elementales, generales, fundamentales de la misma higiene, lo
cual puede llevarse a cabo en las escuelas de educación

primaria,

y como dije anteriormente, se necesita también de la colabora-
ción de las dependencias del Estado, entidades autónomas Y pri'
vadas, en acción sinérgica para llevar a cabo la enseñanza en todos
los medios Y clases sociales.

Todo esto requiere:
1) La elaboración de programas

y reglamentos adaptados a

nuestro ambiente Y grupos étnicos, a fin de obtener rápidos
y buenos resultados.

2) Que se imparta la educaci~n en salud pública, procurando
incrementar todos sus aspectos, dando más importancia a
lo esencial como es la NUTRICION

y PREVENCION de en-

fermedades.
3) Que se haga notar la necesidad de colaborar en el sanea-

miento del medio, ,formar hábitos de higiene personal en el
hogar, en la cornunidad y en la higIene mental, de los me-

dios urbano Y rural.
Que la educación conduzca a que la salud pública sea un
d~feo de la vo~u1"tad popuiar para que ténga el rnejrr éxito.
Convencer a cada individuo Y a la c(.munidad a que sien-
tan la necesidad de realizar todas esas prácticas higiénicas,
para el bienestar personal

y de la comunidad. Es decir,

formar hábitos y costumbres convenientes para el mante-

nimiento de la salud, y que se solacen en realizados, porque
sienten el efecto benéfico en la práctica de los mismos.

Ellos son: a) Nutrición. Es muy importante hacer ver al in-
dividuo Y a la comunidad la necesidad de alimentarse en forma
conveniente Y equilibrada para el mantenimiento de la salud Y
capacidad energética para el trabajo, tanto material como inte-
lectual.

El Instituto de la Nutrición de Centro América Y
Panamá

(INCAP) ha hecho brillantes estudios acerca de los alimentos de
nuestro país del valor nutritivo Y

energético de los mismos, Y ha

contribuido también a una valiosa divulgación de los alimentos,
clasificados según su valor nutritivo. A la fecha han editado un
considerable número d{j folletos, que sirven de orientación

para

la enseñanza de la nutrición,
b) El cuidado higiénico de cada uno de nuestros órganos, su

función por separado
y como sistemas o aparatos.

c) La higiene psíquica, en las diferentes fases de la vida,
tiempo Y lugar.

4)

5)

HIGIENE MENTAL

La higiene mental es importantísima
y merece especial aten-

ción. Esta debe principiarse así como la higiene del cuerpo, desde
E'l momento de la concepción, He aquí la importancia de la hi'
giene materno-infantil que debe continuarse con el cuidado del

infante, higiene mental
y general del párvulo, de la pubertad Y

adolescencia, juventud, edad adulta y' ancianidad.

La higiene mental como su nombre lo indica tiene relación
con todo lo que se refiere a la mente humana

y trata de concep-

tos psicológicos, tales: instintos, anhelos, deseos.
aptitudes, tenden-

cias, actividades, capacidades, emociones Y sentimientos. La con-
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dición general del individuo para el desempeño de su labor diaria
tn su hogar, en la sociedad, debe ser el punto esencial y primordial
de este estudio.

En cuanto al individuo se refiere, la higiene mental com-
prende los medios y procedimientos para enriquecer la mente y
afirmar la personalidad, desarrollando una máxima potencialidad
y capacidaa en pro y de su familia.

En cuanto a la comunidad, comprende el problema de la hi'
giene mental, atención hospiLalaria de los enfermos mentales. Tam-
bién le incumben los problemas de la delincuencia, alcoholismo,
prostitución, etcétera. Asimismo el Estado y la sociedad deben
C'ol):J.borar y contribuir en alto grado a la solución de estos pro e

blétnas.
Como dejamos dicho, cada una de estas partes es un capítulo

especial que no vamos a desarrollar; nos concretaremos únicamente
a enumerarlos y hacer resaltar el valor de cada uno. .

Conviene recordar la importancia y papel que juega la he-
rencia en la salud, así como el uso de drogas y estimulantes. ,

Hay que cultivar en el sujeto desde su niñez un gran sen'
tido de responsabilidad personal, buenos hábitos y costumbres que
favorezcan su acrecentamiento y su salud, que sepa desde la más
tíerna edad el papel que él juega en el hogar, siendo saludable
y el problema que se vuelve si la pierde. Así también en la es-
cuela y la sociedad. Hay que hacerle notar las desventajas de
no gozar de salud. Debe tenerse presente siempre, el papel de
la herencia, la importancia que tiene para la educación. Hay in-
dividuos que por razones de herencia u otras, no gozan del estado
2rmonioso del cuerpo y la mente, ya por defectos físicos o de
carácter mental Es aquí donde juega su gran papel la higie-
ne mental, para poder ayudarlos a que se incorporen a.la SO"
ciedad, desempeñando las funciones que les correspondan, de ma-
nera que no se sientan inferiores o incapacitados, evítando así la
formación de complejos. Deben hacerse un examen físico y men-
tal por medio del médico psicólogo y psiquiatra, si es necesario,
ya sea en lac1ínica escolar o cualquiera otra, donde se les esti-
mulará a llevar una vida dentro la mayor normalídad posible.

HIGIENE DE LA COMUNIDAD

En lo que corresponde a' la higiene de la comunidad también
comprende cada una de sus partes un gran capítulo. Nos limi-
taremos a resaltar el valor de la educación sanitaria y medidas
que deben tomarse.

Es aquí donde cumplen su misión las clínicas escolares, cen-
tros de salud, unidades sanitarias, hospítales, etcétera. En ellos
se debe instruir a la comunidad en los principios básicos de la
higiene personal y del medio en bien de 1'8.comunidad.

E110s son:
1. Instruir en los principios básicos de la nutrición a la ca-

nidad.
2. Enseñar las nociones esenciales de la higiene personal y del

medio; necesidad de su colaboración en beneficio social.
3. Proporcionar los conocimientos necesarios para conocer las

enfermedades tran~misibles y qué hacer mientras llega el
médico. .

4. Prevención de las enfermedades transmisibles (Inmunización)
5. Prevención de otras enfermedades, instrucción acerca de los

casos quirúrgicos, con el objeto de qu~ lleguen a tiempo a
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. u conveniente tratamiento.los hospitales para s l
. (De carácter urgente en la re'

6. Prevención de la tubercu OSIS
públíca):,

de la malaria su erradicacÍón.PrevenClOn .,
' 'ntestínal Y otros.

Prevención del par,asltIsmo
~ as de carácter crónico.Enfermedades ven~rea.s y o l'

nerales y elementales de lo que
Conocimiento en termmos ge .
es asepsia. hablársele con lenguaje sencIllo

Desde luego, al pueblo
t dJ~se las mentalidades par~ que seany términ<?s al alc~nc'lge
l~s ehseñanzas que se les Imparta.comprendIdas y aSlml a as

EDUCACION SANITARIA

.' 01' objeto enseñar a los gru'
La Educación Sa~itana ~~~~t~sP indispensables para. 'prolonga~

pos humanos, una 8-er
d
l~ Jle ay llevarlos a la comprenslOn de rea

la vida en buenas con IClOnes
lizarlos para lograrlo.

EFEC TIVA LA EDUCACION
y ENSE~ANZA

COMO HACER
EN 'SALUD PUBLICA

- .- en la escuela primaria, con
19-Educando Y ensenando a la nIreZformación de hábitos de hl'

actívidades que conduz~an ~,a mantenimiento de las con"
giene: a) el ejemplo, eJecuclOn 1

Y
del edificio Y todos sus serdiciones higiénicas del perso~~, d buenos hábitos en generalvicios, tend!ente~ .~ l~ forma~~on ro~echo personal y de la c;:J"y en especIal hlglenIcoS, r~ p

10 menos una vez al ~noiectívidad; b) ~?,amen flslco,
~der la necesidad de repetIrloal ingresar, haclendoles cO}llpre ra prevenir las enfermedadescon constancia todos los an~s, t~a su vida, para propio bie!l"y conservar la salud ~uran: o)

01' anización de un pequeno'estar y el de la coleCtIVI~adb'
~ de

g
controlar el peso, la talla

laboratorio escolar, con e o Je o lo menos cada mes, a fin d.ey actítud de los .e~~candos'rPorntación inadecuada Y deforml"
evitar la desnutnclOn por a f'~dades por malas p<?sturas, e ce 1rt de proteger mejor la sa"

29-Formular leyes sanItanas con te os Ide trabajo, como fábricas,
lud, especial~ente en ~ofoscf~ ~res donde por diferentes razo'
mercados, etcetera ~ e g

h teles pensiones Y otros.nes haya aglomeraclOpes, com~ f qu~ tuvieran clínicas mé'Los primero~ ,ser}a co~venIen e as'o necesario y ~mra pro"
dicas para atenclOn mmedlata e!l c res (a la fecha hay algu'
tección d~ la s~lud de lrostr:::J~~~s que los edificios reunan
nas aue SI las tJe!l~~)'. rias adecuadas.las condiciones hlgl~~dc.as n~~esfas eJermedades transmisibles

89-Hacer controles peno I~fs ue sea posible por medio de lapreviniendo todas aq
d
ue

d
as

q'tar curar y erradicar las que no
inmunización: trat.an o e eVl ,
sea posible inml!-nIzar. d ara aue el pueblo comprenda49--Hacer una efectIva propagan ~ ~ ble - para bienestar personal
la necesidad de mantenerse sa u a ,-
y de la comunidad.

EF ECT.
IVA ESTA PROPAGANDA?¿COMO HACER

Hay muéhas formas de realizarla: agradables y bien iluso
1) Las reuniones con pláticas amenas,

7.

8.
9.
]O.
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I
1
i
I.

tradas.

~~ t~s ~~!~~~s (~~:: a~ti~ncios
atra~tivos).

y agradable.
ulos especIales, escritos en forma clara

La Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) posee
mat€rial completo y adecuado para el efecto y en nuestro
país trabaja por intermedio de la Oficina Sanitaria Paname'
ricana, quienes lo han recopilado de las investigaciones

y

experiencias realizadas en los diferentes países del mundo.
También lo tiene el Instituto de la Nutrición

y otras entida-

des nacionales y de carácter interJl.acional.

2.-EI material Y métodos que se usen deben ser muy bien se"
leccionados, según los grupos de personas que escuchen

y

según su grado de cultura Y
comprensión.

3.-Hay que tomar en cuenta las condiciones ambientales, ra-
ciales e idiosincracia del medio. Debe tenerse para ello co"
nacimiento de las peculiaridades

psicológicas de los diferen"

tes grupos que se instruyen. Ello implica que el médico, la
enfermera, la trabajadora social, la maestra, etcétera, que
impartan la educación en salud pública, deben tener una bue-
na preparación en psicología

y antropología social.

4.-Debe hacerse un análisis crítico
y conciso de las circunstan-

cias ambientales Y de la comunidad en forma clará, enfática
e interesante, para dar los consejos convenientes e ilustrar
en forma ade:uada. Mostrar casos dignos ya en películas o
bien en actuaciones o cuadros vivos.

5.-Algunas veces el temor puede ser .un motivo efectivo en la
educación de la salud, rJUes es natural cierto grado de miedo
a la enfermedad. circunstancia Que puede ser aprovechada.
Si la enfermedad llega, es el momento propicio para acon-
sejar el cambio de hábitos

y costumbres Que son perjudicia-

les a la salud, y como el paciente desea cürarse, es más fac-
tible este momento para cambiar sus hábitos antihigiénicos.

Algunos piensan Que no debe usarse este método. quizás
porque las personas demasiado

aprehensivas. corren el riesgo

de desequilibrar su sistema nervioso; he ahí por qué el mé-
dico debe ser un buen psicólogo.

La cor~espondencia personal
La radl<?di!usión, el teléfono'

E
L

l
a

t
tele

t
VlslOn (con representacione s

ea ro.
dignas de imitación).

El cine.
Conferencias.
Actividades que además de
bitos de higiene les p'

~yudarlos a adquirir buenos há-

E
su vida y motivbS de- ~~~~~~t~~~nnras

e~señanzas útiles en

. n nuestro concepto y l
y. ;;0 az.

metodo seguido para hacer ~~fe :ra~bs.ervaclOn hecha, que :fue el

mas para llevar -a cabo esta' e - aJo, una de las mejores foro

problema que tenemos por del~~f~anza, es el cine, dado el gran

y alfabetización.
como es el de castellanización

.Otr~ forma conveniente es 1 -
reaJ¡zacló~ sientan 10s beneficio

a ensenanza objetiva en cuya

. Debenan filmarse DeIículas sco~s~~~a~tes d~ tales actividades.
sen!en a los aborígenes: gente del

UJos aml?ados, que repre-

~ctuen en panoramas de nuestro
p~eblq, ~ampesInos, etcétera que

Importancia y conveniencia de
taIsbhaclendo .n?toria en ellas la

otras nuevas que les produci'
al? lar sus vIeJas costumbres a

pa1abras, hacer evidente las d~~~e
b;e~estar y felicidad. En otras

las otras.
n aJas de unas y las ventajas de

Desde luego la escuela es el . . .

~a enseñanza, con la niñez allí d .
:e[or SItIO para llevar a cabo

:lormando a~í el hábito.'
on e a palabra se une a la acción,

He aqm por qué son ne' . .
cuelas de ~plicación en segund~e~~r~: l~s dInlca~ ~scolares y es-

den trabaJar en una segunda jor gd' b
I?-estas ultImas, que pue-

con los programas generales
na a. o ~~n en períodos alternas

?er~onas técnicas y- experta; ~nc~[f~r~lrtcct~:m debe estaE a cargo d~

hgnCultura; pequenas industrias b Ir
es IpOS de ensel!:mza, como

l
?g;~r,. etcetera, cuidando en tod

e
Ifs

a
d
rtes, ed~caclOn para el

uglemcos.
as e as e practICar los hábitos

PROPOSITOS DE LA EDUCACION EN SALUD PUBLICA

El propósito de la educación sanitaria deb e
a) El de .

f
ser:

In armar y enseñar a 1 h b't
la salud para el bienestar pe~~on~l \a~~e\}oc

que ~epresenta

b) Que comprendan que su salud t'
omumdad;

en s~ propia economía' ro
lene una honda repercusión

energla, aumenta su capac1dtd lr~sob ~ues al aumentar su

longan su vida en mejores conJ¡ci~~e~~o
y por lo tanto pro-

COMO DEBE SER ESTA INFORMACION

l.-La informacíón que se les d'
fidedignas que sean una auto

e~dd~be ser tomada de fuentes

p~esentada en una forma di
TI a en la mater~a. Debe ser

plerte el interés y gane la /n~? amena y atractIva, que des"

su cometido.
on lanza de la gente para lograr
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4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

PROGRAMAC:::ON DE LA EDUCACION EN SALUD PUBLICA

No es posible elaborar r>rogramas de salud pública completos
y que llenen todas sus necesidades, en un medio donde no se es
comprendido por una, parte y por otra que la gente no reciba
con entusiasmo la enseñanza

y propósitos de los mismos, por inca-

pacidad para prever los beneficios de salud
y bienestar colectivo

hasta que no lo comprueben por sí mismos.
Es conveniente impartir conocimientos amplios y exactos de

lo que significa la higiene personal
y de la comunidad. Como ya

dejé dicho, ésta será mejor enseñarla a la niñez porque es en ellos
donde rJUede hacerse una verdadera

y efectiva labor.

Los adultos ,con sus costumbres arraigadas son renuentes a
un cambio de vida y si lo adoptan lo hacen lentamente. no sólo
porque les es más difícil aprender

y cambiar sus normas de vida,

sino porque son refractarios a la civilización moderna.
La educación sanitaria debe estar incorporada en todos los pro-

¡:(ramas de enseñanza 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 enseñanza, debe procurarse en el mayor número de
oportunidades, dar conocimientos

elementales, y ya comprendidos

éstos, pasar a otros superiores, haciéndoles ver la repercusión que

¡i
li
¡I",.

\1'
1I
11
11
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f~sn~~Ó~~s
actividades tendrán en su progreso personal y el de

La programación debe ser real' d t"
que tengan un conocimiento absol~foa Je ptord e~lllcos y .e,xpertos

b1ente, etcétera del lugar en t
o a a poblaclOn, amo

miento complet'o de la ecblo ía
o ras palab;as, que tenga conocí,

vimiento socioeconómíco del
g
p~ís

demolraf~a, cultura y desenvol-

~~~p~~dl~s ag;~~~~ l~~~l:ses social~s ~ ~~ngra~Oe~~b~~1fuf:og:ac~~~

más satisfactorios result~~~~
con el obJeto de tener los mejores y

1 Df iodo ello debe llevar'se con toda exactitud'
. n ormes mensuales y anuales de todos l

.
t b

. .

f:sd~sa~
observar ent~e los diferentes métod~~ /:or%o:s.r~~ll:

~f.cer co~a¡ao/aJo:~J o:n f::ui~~d~;e~~:l:~~~~o~~~ ele~ti va,:>,

ve1~a~sIU;:~a c~rca~~~; ~~ís:f
y ,fra~ar de

1
superarl~s. r~f~~

un verdadero progreso.
mas reve, apso de tJempo

II.
ri~rn~:rp::~~g~J~~a~Sr:~Ie:~~e~~j~;)~~i~~~p~~~~~~:S! f

fide-

recer los meto dos de investigación
s y avo'

lII. Es necesario una am l' f"'
.

medio de técnicos y ~e~~~~a~C~~;:stia~a~e:;~~s
eg~cación por

Af:~l~aq~~r~~oesn lCaol~~fs~~r
I?ara obtenér ~a~níficos e:e~~W~dro~~

social en pro de la economí a
nC1a y salud :publ1ca, como función
y progreso naclOnales.

ASPECTO SOCIO-ECONOMICO

Es obvio que el individuo no' .
Id'

des y que des€mpeña un a
V1ve a1S a o, smo en comunida'

impor~ante o no, pero lo fUEfg~ eCl
ellas.

t
,Este papel p.uede ser

que eJecute será me' or si
. aro es a que cualqUl',r labor

condiciones' físicas rdorales s: i~~~fe~tr~ saludable y en perfectas

es fácil aue desar~olle un
ecoua es, porque er~ esta forma

nal y ante la sociedad.
gran sentJdo de responsab1lidad persa'

El hombre desde sus comien o h'd t
mente por diferentes etapas de

zs
1

a ~,o a ravesando progresiva-

tremendas luchas en el medio a eVi uC1~n, para lo .'S1fal ha tenido

mente unas veces ad t'
ue e ro ~a, combahendolo fuerte-

o aislado, llegó ~ la ago~~~~~siótrad;
y Sl en un tiempC! luch.ó solo

formarse en un sistema de c
n. e que era necesano Ulllrse y

ti~o de responsabilidad
me.o~ullldades. . Actualmente. en un sen-

,ct{lstencia individual sino a~~
~ompren.d1da

b'
ya no p1ensa en la

grupo social en el cu~l se d - s un IT!lem ro componente de un

trabajo independiente estáei~~~elve, tS1endo c.omo U'la célula cuyo

demás y en función de todos
arr;en e rela~lOnado c?n el ~e los

fuera un gran organismo qU~ %~dnan:2s dec1r como Sl. la soc1edad

como en cada una de sus
e e cm 3;rse en su conJunto, tanto

citud, ya que la enfer~edal~rtes,
p~estandol.e a todas igual soli-

todo el organismo P . e u.no
-',-

e sus m1embros, repercute en

un dedo y no se l~ tr~[a ~ee~~~~.
Sl enflnues~ro cuerpo se infecta

a la mano y el brazo' ., ve un , ~gmon; lu~go se extiende

una infección general' o
y

S:l t
~.o s~ le da 1mportancJa, termina por

muerte.
p 1sem1a que puede ocasionar hasta la

Así en la comunidad deb 'd
ponentes ya que el descuido ~eCUl ars

d
e d,e todo~ sus grupos com-

uno e estos, tJ.ene una repercu'
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sión general en el progreso Y ~conomía del país y por lo tanta en

el bienestar social.
Siguiendo a Lucio Mendieta Núñez, quien opina que "la clase

social es determinada por la combinación de factores culturales Y
económicos", agregaremos que en nuestro p~nsar, ambos están li-
gados íntimamente en la actualidad, ya que en parte la cultura
depende y se adquiere según la posibilidad económica en la ma-
yoría de las veces, desde luego entran en juego otros factores, es'
pecialmente de carácter psíquico. De ahí que en la realidad ha'
yan más de 3 grupos sociales,' seguiremos a pesar de ello esta cla-
sificación corriente que divide al género humano en 3 clases: alta.
media y baja.

Esta división atiende en sU significación según los medios en
que se desarrolla o bien simplemente a su condición estimativa
social o económica, ligándose en muchos casos ambos a la vez.

Esta clasificación, no atañe absolutamente en nada a la ca-
pacidad intelectual del sujeto, ya qt:e en este caso cambia total'
mente.

Todo:; los grupos merecen atención, quizás algunos un poco
más, para que su función social sea efec~iva, con amplio

y buen

sentido de responsabilidad y ética.
Es en la comunidad donde desempeña una importantísima

función el trabajo médico
y luego la trabajadora social a quienes

les corresponde un preponderante papel acerca del paciente, la
fam1lia, el medio donde vive y recursos económicos con que cuenta,
pues ello es imprescindible para mantener la salud del individuo,
la cual repercute en la familia y por tanto en la sociedad.

Ellos pueden aconsejarlos, guiarlos y ayudarlas de la mejor
manera a que vivan bien, siguiendo una vida metódica, 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 aún dentro de sus
es'casos recursos, ya que existen consultorios gratuitos con el fin
de mantener la salud de los habite.ntes.

Desde luego el número de ellos a la fecha es insuficiente para
la atención general, pero es de esperarse que a partir de esta época
contemos con un mayor esmero en la atención sanitaria por con-
tarse con ]a co:aboración de cnti:lades internacionales.

Es necesario que el médico sea amigQ. fino y sincero de cada
uno de sus pacientes; que no vea enfermedades sino enfermos
y que en cada uno, la enfermedad es unar,arte integrante de
su vida y es más, 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 él acuden los individuos Y familias, en busca del remedio
o alivio a sus males, haciendo grandes esfuerzos en el mayor nú'
mero de las veces, estirando sus pequeños recursos económicos,
con la esperanza de curarse.

.En otras ocasiones se ven cohibidos ante la necesidad de cu'
rarse y no contar can los recursos necesarios, ni siquiera para
el transporte al lugar donde se encuentra el centro sanitario,
mucho menos para (;omprar la medicina, etcétera.

Por lo general, la enfermedad es un proceso accIdental o
temporal que el médico puede resolver en poco tiempo; ya sea
con una receta para tratamiento en casa, ambulatorio o bien con
unos días de encamamiento o reposo Y

terapéutica conveniente

para que el indjviduo pronto se reincorpore a la vida cotidiana.
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El médico no puede resolver por sí solo ciertos aspectoS .~
problemas que ~e presentan en el enfermo, pues como ya deje
~Icho, no se trata de yna enfermedad' sino de una persona e!l-
ferma en la cual no solo se debe ver el estado físico y me!1tal,
sino también su est::o.do moral y económico, medio en el cu¡11 Se
nesenVUelVe. ~l médico puede rt:""lv€r mUY bien lo primer,? .o
sea su estado ÍlsIcO y mental, pero lo segundo, necesita el au,.:Jho
de la trabajadora social, que es la persona capacitada para 1?-a.-
cerlo y 'con cuya valiosa cooperación, puede diagnosticar meJ al'
Y proporcionar medicina adecuaq.a. .

'.
.

Hago hincapié en la necesidad de ver que tanto el mé¿¡JCo
como las enfermeras y demás personal que interviene, tepgan

. ¡¡,demás de una preparacicn eficiente, un amplio sentido .de res.
ponsabilidad, vocacion y honradez, en pocas palabras, ética ge11e--
ral y profesional.

'. . . .
En nuestro medio, el aborígen,especialmente, es rehacioa pUs'

cal' los servicios médicos Y mucho IIl¡J.~el. hospital, dando.lug¡;¡ra.
que las enfermedades que pudieran ser tratadas en poco.tieJ11PO
se pr<?lon.guen y otra~ que de hacerse UQ tratamiento a tiempO. Se
curana SI no con rapIdez, por lo meJ;'IOsS!i.lograría evitar su aV~Ul-
ce, aunqu.e su ~uraclón l1e~e LiIl lapSO de tiempo ürayorcon Ü.¡;¡ta-
mIentos mtensIvos y efectIvos. c9Il).0 lo es la tubel'(~ulosis.

No dejan de tener razón por dos motivQs: 1) Han sido e!1ga-
ñados y siguen siendolo, en parte por falta de responsabilidad' el)
algunos .médic~s. 2) Por otra, comadronas,enfermerQs, y e~~er-
meras sm escrupulos, que usurpqndo el papel.de médico;' hacIep"
dose pasar por: éste, desprestigial} la profesión y alprofesiof1:a.l
honrado.. ¿Que pueden esperar en manos de esta gente? por lo
menos cuand~ buscan al curandero o brujo, saben qU,e 10sc01TI-
prende Y en el ponen su fe aunque sepan que no es Una persona.
¡lustrada. .~

Las enfermedades que, como decía, pueden resolverse en poco
tiem:)() medIante un enérgiéo tratamiento, muchas veces se agra-
van debido a las condiciones eCClIlómicas, en dos formas:

a) Porque el. padre de familia. o la madre no se deciden a j)1JS-
cal' los servicios de un facultativo por carecer de los re-
cursos necesarios para trasladarse a <un Centro de salud. .

b) Porque teme una hospitalización qUe será por varios días,
m~~es o quizás años. Y que dejará desamparada a sU fa-
mIlIa; desde luego puede haber otras drcunstanciaso con-
flictos personales, que t8mbién sean motivo para no buScar
éll médico O.el hospital.

, . Haciendo 1m paréntesis,. era precisamente este uno de los pro-
O!C.LldSque controntaba en el Hospital del Quiché, donde los IlP?-
ngenes son renuente s a buscar al médico y mucho más la hOSPI-
ta1iza(;lÓn, aunque rsea necesaria.

. En parte tiene ra:;;ón, pues en ese hospital han sido mal a.ten-
d!dos por falta, ,de personal capacitado con sentido de respoJJsa-
blLdad Y vocaclOI,1: pues son enfermeras improvisadas y por tal1to,
les falta preparaclcn, para ver con el cariño Y comprensión necesa-
r~<?s a l~ raza autóc.ton.él.rpodría. decirse que hay una discrimipa-
(;10r; racIal entre ladI,llos y aborígenes en la población. (Guatetoala
IndIgena Volumen 1 - 1961). ;

Al moment? hay una comunidad de monjas franciscanas de-
seosas.de traba)ar y colaborar, pero no se les ha dado una opor-
tumdad. para ac11uar, por subsistir aún .males que .datan de tiem-
pos atra:! en ¡:;uan,t'? a la, capacidad, responsabilídad y ética de
elementos de ~erVlClO dentro del propio persona.l.
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Ademas fue aquí donde pude constat~r que comadronas Y en-
fermeros de ambos sexos, abusando de la ignorancia de nuestra
raza autóctona, se hacen pasar por mépicos,. explotándolos y en-
gañándolos, desprestigiando a la medicina Y a los profesionales
que con nobleza cumplen su misión.

Un médico comprensivo Y ante todo humano, puede ayudar
cun el espiritu que le caracteriza al enfermo, explicándole lo que
es su padecimiento Y lo que puede representar en su vida. :I!;!\
é~qui elunae los t: abajadoI€S sociales juegan un gran papel, ayu-
dando al paciente a comprender sus conflictos y problemas, la
realidad y gravedad a que podría ~onducirle y la manera de se-
guir los consejos del médico. En esta forma los temores del pa-
ciente se atenuarían y comprendería 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 atención de su per-
sona y familia.

La trabajadora social por esta razón debe tener una prepa-
ración 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 psicóloga (sería
lo ideal), lo cual exige un trabajo bien remunerado.

Desde luego, el hecho de su capacitación no la autoriza a
salirse de su camDO de acción e invadir el papel del médico.

Su deber es hablar al paciente y a la familia, para ayudarles,
pues el conflicto no sólo pertenece a él únicamente, sino a toda
]a 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
se vuelve motivo de preocupación y ansiedad para los que le ro"
dean y sus reacciones también serán diferentes, ~JUes recordemos
que no hay dos seres exactamente iguales, por consiguiente sus re-
acciones tampoco serán iguales. Estas pueden ser favorables o des-
favorables al paciente, exageradas o no, o bien darles su justo
valor; y para esto último es preciso la colaboración de los trabaja-
dores sociales.

Las reacciones varían según el miembro de la familia que
se encuentre enfermo. Por ejemplo, si es el padre, el problema será
de carácter económico; si la madre puede ser también económico
y administrativo, descontrolándose por lo tanto la organización del
hogar. En el caso de los hijos, depende de la edad de ésto$, pues
si son mayores que prestan ayuda al hogar económicamente, tam-
bién pueden haber Droblemas del mismo carácter aunque en me-
nor g"rado. si se trata de menores, el problema se agrava, porque
será económico en cuanto a gastos del tratamiento de la enfer"
medad y ~mocional de tipo afectivo, dando como resultado la ex-
cesiva atépción al paciente con el consecuente de.scuido del resto
de la fam.lia y demás órdenes de cosas. En la familia autóctona
esto es menos aparatoso por su estoicismo.

En los hogares de escasos recursos económicos. el problema es
muy grave y la compenetración del mismo en el jefe de la fa-
milia, si es que de él se trata, es un obstáculo para que busque
su pronta curación, agravándose así la enfermedad, lo que sucede
con frecuencia en el indígena.

Lo idf'al seria 0ue tanto una enfermera ('nmo una vistiadora
social. hicieran visitas periódicas a los domicilios para llevar una
historia anual de la familia y prevenir todas aquellas enfermeda-
des prevenibles y mantenerlos alertas para Que cualquiera otra en-
fermedad que pueda sobrevenir sea tratada lo más pronto posi"

-65-



DIE:,a fin de evitar otros trastornos de carácter económico, fami-
liar y social.

Cuando hay epidemias, estas visitas deben ser realizadas por
un médico con eficiente personal sin ninguna demora, en una uni-
dad móvil, debidamente equipada para mejor control y que no
repercuta con trascendencia en la comunidad. No hace mucho
tuvimos conocimient.o del estrago que éstas causan en pequeñas
poblaciones, donde no hay ni siquiera un dispensario, registrán-
dose muchas defunciones en ur. solo día, por la misma causa.

.Esto es someramente en cuanto al aSDecto social de la me-
dicina, el cual no puede desligarse de la parte 2conómica, por lo
que hemos dicho .aspecto socio"económico, ya que de los recursos
económicos 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 ceñido en la mayor parte a lo que pudimos
apreciar durante nuestras estancias en los departamentos.

Otra cosa muy importante en la parte económica que concierne
al bienestar social y la salud, además de la nutrición, es la vi'
vienda, el medio ambiente en que se desenvuelve el individuo
desde su niñez y donde se le prodigan los primeros cuidados y edu.
cación, que serán los cimientos de su futuro, completados y afir-
mados en la escuela; de ahí que ambas deban reunir las mejo-
r es condiciones en su integridad.

La vivienda, sobre todo en los arrabales, barrios pobres y zo"
nas rurales, dejan mucho que desear, pues la mayoría no sólo son
de pésima construcción, sino que no reunen las condiciones higié-
nicas necesarias, mucho menos de estética Y comodidad. La vi-
vienda rural, en algunos casos la construcción es regular, pero 110
reúne condiciones higiénicas ni estéticas.

Este problema debiera ser resuelto por una institución con
personal técnico y especializado, er unión de economistas, a fin
de lograr que 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;
él está en la obligación de velar porque todos los guatemaltecos de
escasos y medianos recursos, obtengan una vivienda en condicio-
nes higiénicas, cómodas y favorables, evitando así 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 impresión que producen
sobre todo a los turistas.

.

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

Hace dos años Que fue fundado en el Instituto de la Vivienda
el cual trabaja con la ayuda de una entidad internacional "Alianza
para el Progreso". Este instituto que había venido trabajando con
la ayuda y esfuerzo propio de los interesados en obtener su vi-
vienda barata y que en su mayor parte eran obreros y gente de
escasos recursos y sin vivienda, ha dejado de llenar este pro-
pósito últimamente; pues ya no se les da la preferencia a estas
gentes.

Es necesario fomentar mucho más la :fundación de colonias
tanto urbanas como rurales, donde los obrerus de los barrios> po-
bres en las ciudades y empleados de medianos recursos que ca-
recen de un hogar propio y los campesinos en las zonas rurales,

puedan obtener su vivienda a un costo bajo y que renna I,as C0n-
dlClOnes ya enumeradas anteriormente.

Algunos bancos han venido prestando su colaboración para la
realización de estos proyectos, pero es necesario que colaboren
mucho más, para lograr que los guatpmalte'20s gocen dé un hogar
confurtable. construido con los requisctos ya indic:ado':. para vivir
sanos.

Para ello es menester que el Estado o las municipalidades
controlen por medio de inspecciones asesoradas por ingenieros sa-
nitarios, arquitectos, economistas, etcétera, toda construcción 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 más
bajo costo, pues éste varía según la época del año. En esta forma
se construirían viviendas a precio módico al alcance de todos los
salarios y hasta incluyendo un seguro.

Hay lugares en la república, como ya expresamos, especial-
mente en la zona rural, casas del tipo colonial de más de cien
años y en algunos lugares como Alta Verapaz y otros departa"
mentas cálidos, los primitivos ranchos de caña y paja.

Este mismo material puede ser empleado, dáp.dole una con-
sistencia más sólida que reuna higiene, estética

y comodidad.

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

I
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$ 500.000.00 $ 477,106.19 $
250.000.00 65,143.62

800,000.00 1.029,138.07 229,138.07

6 000,000.00 6.000,000.00

25000.00 10,177.44
18,000.00

4.636,341.04 4.636,341.04

750,000.00 750,000.00

460,000.00 420,000.00
3,000.00 21,045.53 18,045.53

7.000,000.00 2.789,717.35 4.210,282.65
10,000.00 75,630.96 65,630.96

20.452,341.04 16.274,300.20 312,814.56 4.490,8'55.40
7.460,000.00 3.209,717.35 4.250,282.65

250,000.00 65,143.62 184,856.38

12.742.341.04 12.999,439.23 312,814.56 55,716.37

12.999,439.23 Alza sobre lo estimado... $ 312,814.56
12.742,341.04 Baja sobre lo estimado.... 55,716.37

257,098.19 257,098.19

670,946.51 $ 240,881,89 911,828.40 900,992.17

84,500.00 50,000.00 134,500.00 133,026.22
93,000.00 $ 27,000.00 66,000.00 53,115.54

2.000,000.00 555,000.00 1.445,000.00 1.406,443.65
1.000,000.00 351,865.25 35.62 1.351,829.63 1.349,477.43

1.000,000.00 1.000,000.00 704,483.46

375,000.00 6,907.43 265,000.00 116,907.43 102,072.58
86,600.00 57,000.00 143,600.00 123,489.77

300,000.00 195,000.00 495,000.00 468,064.90
200,000.00 70,000.00 350,500.00 330,247.43

600.00 600.00

6.000,000.00 6.000,000.00 6.000,000.00

5,000.00 5,000.00 142.10

7.000,000.00 20.20 184,639.15 6.815,381.05 1.313,378.33 5.502,OO~.72

460,000.00 460,000.00 237,588.56 222,411.44

$20.479,218.17 $ 1.101,674.77 $ 1.101,674.77 $ 20.479,218.17 $ 14.259,537.44 $ 6.219,680.73

7.460,000.00 7.460,000.00 1.735,585.84 5.724,414.16

1.000,000.00 1.000.000.00 704,483.46 295,516.54

$12.019,218.17 1.101,674.77 1.101,674.77 12.019,218.17 11.819,468.14 199,750.03

LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS EGRESOS DEL INSTITUTO Dl: VIVIENDA URBANA
EJERCICIO COMPRENDIDO DEL 19 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 1 9 5 4

~-_.~~--

CONCEPTO
.~

"--.-

Existencia anterior: Fondo General...................
Fondo Financiamiento ... . . . . . . . . . .

Amortización de inmuebles en arrendamiento con pro"
mesa de venta, por créditos concedidos o por venta
a plazos..............................................
Amortización de viviendas de. tipo medio que el Banco
Hipotecario de El Salvador haga por cuenta de terceros
Venta de inmuebles que no se adaptan a los fines de
la Institución . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Deuda de la Universidad de El Salvador y otras entidades
Subvención del Supremo Gobierno $ 4.696,000.00
menos: Deducción hecha por la Dirección
General del Presupuesto............. 59,658.96

Por financiación del Banco Central de Reserva de El
Salvador, para vivienda del tipo medio . . . . . .
Para la Construcción de 29 viviendas para Maestro, según
Decretos Legislativos Nos. 1069, 1114 Y 1274 del 17 de
Junio, 30 de Julio y 3 de Diciembre de 1953, respec'

tivamente ,............................
Intereses. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Para trabajos de construcción, reparación, mejoras y
acondicionamiento de edificios, por cuenta y orden de
de otras dependencias de la Administración Pública y

de las Municipalidades . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ingresos no especificados.............................

Sub-Total. . . . . . . . . . . . . . .
Menos: Fondos para trabajos ajenos. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fon.do financiamiento ..........................

TOTAL:......

INGRESOS PERCIBIDO S ............................
INGRESOS ESTIMADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .

S"UFERA.V~T DE ~NGRESOS ,..

:n . -. .. . .. ... .. .
- - - - - - --menos: Rebaja Ministerio de Hacienda 28.728.34

-19 Bodegas, Talleres
y garages..........

menos: Rebaja Ministerio de Hacienda
675,000.00

4,053.49

-29 Conservación y reparación de inmuebles.........

-39 Instalación y explotación de pedreras y areneras

-49 Urbanización.......................................
-59 Construcción de Vivindas de Tipo Minimo ......
-69 Construcción de Viviendas de Tipo Medio

(Intransferible) ,.

-79 Construcción de eficios
y campos de carácter

social, tales como escuelas, mercados, puestos de
seguridad, clínicas y campos de deporte.......

-89 Construcción y mejoras de edificios de la Institución

-99 Adquisición de inmuebles ,.................
-19 Para redimir acciones de la serie "C"

(6 acciones de 100 cada una, pendientes de pago)

-29 Pago al Banco Central de Reserva de El Salvador,
su préstamo para financiación de viviendas de
Tipo Medio, inclusive gastos e intereses........

-39 Devolución de ingresos de ejercicios anteriores,
previa comprobación...............................

-49 Egresos por cuenta ajena, para cubrir los gastos
que ocasionen los trabajos de construcción, repa-
ración, mejoras y acondicionamiento de edificias
por cuenta de otras Dependencias de la Adminis-
tración Pública y de las Municipalidades........

-59 Para Construcción de 29 viviendas para maestros,
según Decretos Legisrativos Nos. 1069, 1114 Y 1274
del 17 de junio, 30 de julio y 3 d ediciembre de
1953, respectivamente...............................

SUBTOTALES ..,............
Menos: Fondos para trabajos ajenos 11-49 y 11-59

Fondo Financiamiento
""",,""""""""

T O TAL E S: ..................

RESUMEN DE LOS ENGRESOS
Créditos Autorizados...............................
Menos Créditos Utilizados.........................

Superávit de los Egresos ,. $

.
. 1.203,071.66

Ingresos
Estimados

Ingresos
Percibidos

Alza SegÚn Bajas Según
Lv Estimado Lo Estimado

$ 22,893.81
184,8'56.38

-.-
:¡; 1.203,071.66 :¡; 1..1.3'1,01.6.30 :¡;

14,822.56
18,000.00

40,000.00

66,0\>\>.36

10,836.23

1,473.78
12,884.46
38,556.35

2,352.20

295,516.54

14,835.85
20,110.23
26,935.10

252.57
600.00

4,857.90

12.019,218.17
11.819,468.14

199,750.03

RESUMEN GENERAL
Superávit dé Ingresos.................................
SupETávit de Egresos ,...

Superávit del 'Ejercicio ,....
Menos Existencia estimada para 1955 ,.

Superávit Real..................

$ 257,098.19
199.750.03

$ 456,848.22
200,000.00

256,848.22



Aquí se han tenido algunas experíencitas en las zonas rural
y urb~na, pero como dejé dicho no son 10 suficientemente satis-
factonas ~n ~l sentldo de reunir las condiciones requeridas.
. ,Los dlsenad?res de planos en un proyecto conservador, con-

tmua!! en los mIsmos; las costumbres guatemaltecas no deseables
~n mI c?pcepto, sobre todo en el área rural, sería conveniente una
mnovacIO!l en tales l?royectos c;on el propósito de mejorar dichas
cons.truccIOn~s, con SIstemas mas modernos y que llenen a satis-
faccIOn los fmes para Que se destinan.

. El problem.a q.ue ?obreviene a los que obtienen casa en cual-
qUIera de las. mstJtucIOr\es para el caso, es la inestabilidad del
eI?pleo, ~sp~c¡almeDte el empleado público, que está sujeto a cam-
bIOS y perdIdas de trabajo, según los matices políticos.

Ello es muy lamentable y algo que der.e desaparecer. Todo
empleado debe ser llevad.o. al puesto ~or su capacidad y grado

de cultura y no por favontlsmos decaracter político o partidistas'
de, esta manera sus recursos económicos serán estables y no ten~
dra problemas de esta clase.

~:ciste la institución del Seguro Social en Guatemala, pero sus
serVICIOS hasta la fecha, no han llenado una, función integral, ya
9ue h~sta el momento solo cubre traumatologIa y servicio materno
mfantIl. El s~guro en .C?tros países cubre' no sólo lo que concierne
a ,la salud, sm.o. tamb.I~n al desempleo, invalidez, ancianidad y
numero de famIlIa, temendose un .aumento de salario por cada hijo
que nace.

El I!!stituto Guatemalteco de Seguridad Social debe ampliar
sus funcIOnes para llenar los requisitos de un verdadero seguro.

El ~stado debe colaborar en forma efectiva para que todos
los habItantes gocen de un seguro para su debida protección'

y

no sólo sectores privilegiados. '

EDUCACION

~.

SALUD

/
ENERGIA Y CAPACIDAD AL TRABAJO

\
v

AUMENTO DE PRODUCCION

I
v

MAYOR ECONOMIA

I
v

CUL TURA
y BIENESTAR SOCIAL

V

NECESIDAD DE UNA NUEVA ORGANIZACION EN SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Es el Estado auien tiene la obligación por medio de la secre-
taría de Asistenciá Social y Salud Fública,' de velar por la salud
de sus habitantes, pues éste es un derecho humano universal que
no mira distingas de ninguna clase.

Tanto es así aUe en la carta de la Organización Mundial de
la Salud se considera que "el goce del más alto grado de salud
que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de cada
ser humano, sin distinción de raza, religión, credo político o' con-
dición económica y social".

Por cuanto todo gobierno debe velar por que se mantenga
y

conserve la salud y su restitución cuando se pierde.
El Ministerio de Salud Pública debe hacer planificaciones en

gran escala, para prestar los servicios sanitarios eficientes a todos
los habitantes de la república, especialmente los de la zona rural
que aún se encuentran bastante abandonados.

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

Es necesaria la creación de nuevos hospitales en edificios apro-
piados, hacer nuevos planos para los existentes que' adolecen de
muchos defectos, para la realización de las labores

y construirlos

de nuevo, no hacer solamente reparaciones que con el tiempo re-
sultan inútiles, ocasionando únicamente dilapidación del erario
nacional.

Debe fomentar la fundación de mayor número de centros
para diferentes fines: a) Para incrementar, conservar

y prevenir

la salud (centros de salud, unidades sanitarias, dispensarios). b)
Centros de recuperación o curación (hospitales con las diferentes
especialidades ya integrales o bien separadas estas últimas); los de
alienados deben ser siempre edificios especiales. Centros de con-
valecencia y rehabilitación, hogares, temporales Y permanentes.

Es conveniente que los centros enumerados tengan los servi"
cios de niños en pabellones seIJarados totalmente, lo mejor sería
centros pediátricos independientes.

Para lograr una buena labor es menester la unidad en el
trabajo, para lo cual ya expresé anteriormente, la conveniencia
de que todas las instituciones de carácter sanitario

y social. tra-

bajen uniendo sus esfuerzos en equipos para actuar en forma

Por las razones expuestas creemos r-ecesario y de carácter
urgente el hacer una nueva organización en el ramo de Salud
F:ública y Asistencia S?cial en colaboraciór;¡ con otras dependen-
c¡as del Est~do, en par!Icular los Ministerios de Educación y Agri-
cult.ura, e~tldades. autonomas; privadas, colegios de profesionales,
entIdades mternacIOnales, etcetera; a fin de hacer una vasta y am-
plia labor con una planificación que contribuya a resolver los pro-
blemas de .salud, ~~ucación y socio económicos, logrando así una
v~rdadera mt\gracIOn nacional y ob,tener en un tiempo no muy
J;eJano generacIOnes saludables, capacItadas, fuertes y vigorosas que
mcrement~n con sI!- capacitación: e!!ergía y t.rabajo, el progreso
y economIa del paIS y por consIgUIente el bIenestar social y la

cultura en todos los medios.
Sabi~o es que ~l aumento económico de los países se debe a

la capacIs!ad, trabaJo y grado de cultura de sus habitantes. Esa
es la .r:azon por que los gobiernos se deben interesar por su su'
peracIOn.

La economía nacional tiene su base en la de cada uno de
sus habitantes, los cuales la tienen v aumentan a su vez con su
esfue~zo .J: traba~o, .el. cual est~ supeditado al grado de salud Y
capacItacIOn, del mdlvIduo. Mas trabajo, mayor producci6n, ma"
yor economIa que redunda en el bienestar social.
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sinérgica.
De esta manera se obtendría mejor atención médica para to'

dos los habitantes que lo necesiten, en el momento oportuno, 10-
grándosea, la vez un trabajo integral.

Todas las dependencias deben actuar conjuntamente, y en par-
ticular con la mayor intensidad posible, a fin de lograr cada vez
más, mejor educación general y la 'salud individual y de la co-
munidad; sólo en esta forma se logrará un progreso efectivo en
la república. Los gobiernos deben interesarse enormemente en
ello y ver que la mayor parte del presupuestú nacional se emplee
en educación, salud y asistencia social.

Obras serán realidad para alcanzar progreso y bienestar social.

CUADkO No. 19

DE ASISTENCIA SOCIAL I
, MINISTERIO

L
__,L.,..

111

I 1

Consejo de Salud
y Supervisi6n

-Consejo Técnico

\ I

ConseJo de

I
Administrativo

Planea~ien.to
ProgramaCión

Centros Asistenciales

I

Consejo Cons~ltiyo de
Enseñanza Tecmca Y

Administrativa
IVI

NUEVA ORGANIZACION DEBE DARSE A SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL i_L-I

,

HOSPITALES
Integrales

Dietéticaí Enfermería
-Decía de la necesidad de orientar en una fQ¡;ma más moderna

y adecuada, el ramo de Salud Pública y Asistencia Social a fin
de lograr en menor tiempo óptimos resultados.

A ello incumbe la preparación y adiestrámiento de personal
técnico, capaz y con amplio sentido de responsabilidad y honradez.
Así se podrán llevar a los puestos personas capacitadas y especia-
lizadas, si es posible, idóneas, entusiastas y con buena formación
ética general y profesional, empezando por las máximas autori-
dades. En estos puestos no deben privar los diferentes matices
políticos o ideologías partidistas, sino la capacidad, el deseo de
trabajar y la sinceridad, para hacer de Guatemala una patria gran'
de, próspera y feliz.

Hablar del personal y su organización me ocuparía un gran
capítulo especial, por esa razón sólo me he concretado a dejar
expresado la importancia de sus principales cualidades y la ne-
cesidad de buscar una nueva orientación en el ramo de Salud
Pública, sin embargo, pongo ésta en' una forma de esquema en el
cuadro siguiente número......

I

Especialidades

Enfermer!a

Inspectores
Sanitarios

Técnic;;-;;; - I
RadiO~

Técnica en
Laboratorio ,

Administraci6n

DIRECCION SALUBRIDAD

I
,

.t
Direcci6n Administrativa

Direcci6n Técnica ,

I
11

Depto.
Personal

,

\

I _._fu-

I SaneamientoAmbiental I

,. IL
I Lo!enereolog!a I-, -

\

Previai6n

\
Mantenimiento
y conser. Salud

Seco Preso

, Depto. Estadlstico

'-
Depto. Jur!dico y Juzgado

,Sanidadr
Servicio Técnico
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i

, El l;'(abinetedel,DesT)acho sus' '1 '
aSlstenSlales, que digo üna v~z má~rmcIP~ e~ conseJos, los centros

un caracter atractivo de hogar La
que -e e darse a todos ellos

de Sanidad,
. ensenanza y el departamento

, Insisto en la necesidad d f .
umdades sanitarias dispensario~

undar
1

vanos centros de salud

tanto ladinos com~ aborígenes ~ en a gunos lugares de núcleo~

tran aislados por enormes distanci~
numerfsos y que se encuen'

teras y otros medios de comunica'?
y ma ~stado de las carre-

Una fundación sanitaria Centr~lOn,
pequenos hospitales.

pleto posible, sobre todo en los 1
de Salud debe ser lo más com-

pe9ueños o no hay, o bien ha
ugares d~mde ~os hospitales son

mas cercano o se carece de nieJran~es dIstancIas para llegar al

de esta manera:
lOS e transporte. Por ejemplo,

1) Una construcción adecuada c
2) Un Médico y Cirujano en

amo ~l plano ~Q 2, tipos A, B. C.

3) Un m,édico pediatra.
g eral, Jefe con tIempo completo.

4) Un medico obstetra
5) Un cir.uj~no dentista.
6) EscpeclalIstas (oculista ot

una vez al mes).
y ros que den consulta por lo menos

7)
D
Enfermera graduada especializada

8) os o cuatro au~ilia n
.

9) Servicio de Laborato~~~
I ula1°ts especializados.

10) Serv~c~o Radiológico.
comp e o.

11) ServIcIO Social.
12) Inspectores sanitarios.
13) Pers~)l~al administrativo.
14) Ser':lclO doméstico.

i~ ».
.

M
Eq

e
U
d

l
l
.P
c

~s mO
d
dernos y completos en cada

ma a ecuada y suficiente.
servicio.

El ideal sería que en los t
~nfermos ambulatorios v eme;;~n~?S d~

sal,ud ~e atendiera a los

ag~ el servicio de maiernid d
laS e clrugla menor, que se

hacIendo hast~ la fecha, lo Q~e dC~TJleto, no como se. ha venido

sal' de haber Ido a prenatal todo el t'
gar a que las pacIentes a pe-

en el momento del parto. en el h .~erpo, no se tenga su registro
para su atención en dicho ce t

OSpla , pues no les dan una copia

De esta manera queda a ~oroh .
tes de cirugía mayor por 1

s ospItales el trabajo con pacien-

tales departamentales' dos trOesc~ain~ebe ,~~ber en todos los hospi'

1) Ciru~ano general.'
as me ICOS:

, 2) Un mternista.
3) Un obstetra y si es posibl d'

la atención de enfermos : pe latra y anestesista, para

tos, pe;o que impliquen r&~6s~e~~SItf~
largos o cortos tratamien-

se hara un trabajo mejor con r
~o,}l o en cama, En esta forma

p,leta, ,en .las observaciones
eVls~<?nY; evolución diaria y com-

tIgaclOn y estadística Que
que facIlIta~an los estudios de inves'

enfe;medades y la e~mlend~on
necesarIOs pa~a. el control de las

rreglrse; y realizar cada vez u~et ~r;°.res J; VI~j(?S que deben co'

Tamb'
, l' aJo mas efIcIente.

. len en los centros de sal d .
d '.

D;ensarlOs debe llevarse un l' g
'

tU, um ades samtarias y dis-

fm.
e IS 1'0 exacto y detallado con el mismo

La Unidad Sanitaria plano
NQ 4, deberá estar a cargo de:

1) Médico 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 población nume-
rosa Y alejados, porque hay que salvar grandes distancias para
llegar al hospital o centro de salud más cercanos, así también los
dispensarios deberían existir en municipios menores

y aldeas en la .

siguiente forma:
'1) Una enfermera graduada sanitaria con nociones de trabajo

social, permanente,
2) Una auxiliar espe\:ializada, permanente.

3) Visita de un médÍco por lo menos una vez al mes.
Hemos hablado de esto, porque después de haber visitado

veinte departamentos de la república, nos dimos cuenta de la
necesidad que hay en muchos municipios de numerosa población
rural que se encuentran aislados por grandes distancias Y malas
vías de comunicación, de tener un servicio permanente que vele
por la salud de los habitantes, pues para llegar al hospital más
cercano hay que viajar enormes distancias, lo que no permite que
los pacientes lleguen con vida al hospital, gastando material y ener-
gías inútilmente; muchos sacrificios físicos (aún morales) yeconó-
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 quirúrgicos como pudimos ver algunos de
obstrucción inestinal que llegaron ocho días después de haber prin-
cipiado a padecer, y que me admiré cómo pudieron soportar tanto
tiempo sin ningún tratamiento Y

llegar aún con vida al hospital.

En nuestro concepto sería bueno clasificar los hospitales tanto
por su edificio como por la calidad del servicio

y así poder lle-

var a cabo una nueva organización hospitalaria
y de otros centros

de asistencia social.
Somos del parecer que para poder realizar una obra grandiosa

en el ramo de Salud pública y Asistencia Social, lo mejor es que
se unieran varias dependencias del mismo carácter, ya sean nacio'
nales, autónomas, privadas e internacionales, aportando cada una,
parte del material y personal, a fin de actuar como ya expresamos
anteriormente, en forma sinérgica Y

realizar una magnífica obra

social. Por ejemplo, que se unieran al Ministerio de Salud Pú-
blica y Asistencia Social, la Cruz Roja de Guatemala, el Instituto
de Seguridad Social, el Ministerio de Educación Y otras entidades
de carácter privado e internacionales; con el objeto de aportar
material Y personal completos en construcciones adecuadas Y así
proporcionar los medios para educar en salud pública, tanto a la
juventud, como a los adultos Y suministrar una buena atención mé-

dica y otras, para mantener la salud, trabajando en un sistema de
unidad.

El mismo plano de Centro de Salud puede usarse para las clí-
nicas médicas escolares, sustituyendo la parte que corresponde a
maternidad para un médico psicólogo especializada si es posible,
una maestra y estancias infantiles.
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El encamamiento siempre es útil para el tratamiento de en-
fermedades cortas en los niños, ya que en los hospitales muchas
veces no hay camas, teniendo que recluirse en sus casas donde
el ambiente no es adecuado; el período de la enfermedad se pro'
longa por más tiempo del debido, haciendo que pierda parte de
sus estudios que puede serie perjudicial y asi también se contri-
buirá a evitar la congestión de pacientes en los hospitales, lográn-
dose un restablecimiento inmediato,

Planos:

N9 1
N9 2
N9 3

N94
N95
N9 6

Pequeño Hospital.
Centro de Salud tipo "A".
Centro de Salud tipo "B".

Centro de Salud tipo "C",
Unidad Sanitaria,
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 año de 1959, está enfocando este aspecto, en los
estudios, a lo largo de todo el currículum, desarrollando una am-
plia labor en tal sentido y formando cada vez mejor al elemento
profesional.

Sería conveniente reglemantar dentro del currículum, cuando
menos 6 meses de trabajo práctico en la zona rural, previo a op'
tal' el título de médico y cirujano, colaborando en esta forma, a la
educación sanitaria y atención médica de la misma, que es tan
necesaria en nuestro país.
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Plano No. 4 CENTRO DE SALUD TIPO' 'G"
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Plano No. 5,

UNIDAD SANITARIA
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CONCLUSIONES

",,-1
O

1"-Es de carácter urgente el planeamiento dé una nueva organi-
zadón en los ramos de Salud y Asistencia Social y Educación
Pública y dependem:ias para:
a) Proyectar y planear reglamentos y programas de un vasto

plan de educación general y sanitaria.
b) Saneamiento de los medios urbano y rural en toda la

república.
c) Modernización 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.

2.-Fundar suficiente número de centros de salud, pequeños 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 alfabetización y castellanización en los

núcleos indígenas para poder educar en forma general y en
salud pública y lograr así una población fuerte y sana que

satisfactoriamente colabore en pro de la salud y desarrollo cul-
tural, socio-económico y bienesstar social.

4.-El Estado está profundamente obligado a proporcionar al pue-
blo la educación general y los medios para el mantenimiento

de la salud como bases para una mejor economía
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.-El seguro social debe vroteger a los habitantes durante toda

la vida, ya sea en una enfermedad cualquiera que sea su ín-
dole, asimismo en el desempleo, la ancianidad e invalidez tal

como existe en otros países civilizados.
6.-Tanto el Ministerio de Salud Pública, como las entidades autó-

nomas y privadas( LG.S.S., Cruz Roja, etcétera), en lugar de
trabajar independientemente, deberían trabajar en coordina-
ción para obtener en acción sinérgica un beneficio mayor en

pro de la salud y el bienestar de la nación.
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