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I. OBJETIVOS

1.- Hacer una revisidn histbrica de la legislacidn
en salud, en general y en Guatemala.

2.- Hacer un anélisis del Cddigo Sanitario vigen-
te, considerar algunas de sus disposiciones,
para formarnos un juicio sobre la convenien--
cia o inconveniencia de su continuidad.

3 .- Comentar diversos aspec:tos doctrinarios del An-

" teproyecto del Cbdigo de la Salud de la Rept-
blica de Guatemala.

4.- Llamar la atencibdn a las autoridades del Minis
terio de Salud Pablica y a los legisladores sobre
la necesidad urgente de aprobar el nuevo Codi-

go de Salud.




"Todo sanitarista que reflexione tiene en
Su pensamiento la imégen de un sistema
ideal de administracidn sanitaria funda-
do sobre principios cientificos, organi-
zado sobre baser “2 eficiencia adminis—
trativay servido por un personal adies-—-
trado y guiado por el espfritu de servicio
pGblico. Esta organizacién ideal se apo
yaria en un conjunto de leyes que aln re
conociendo plenamente los principios de
la libertad individual, no permitirfa que
nadie causara perjuicio a la salud del —-
projimo".

"Por grande que sea el cuidado con que -
Sus autores preparen un proyecto, las en
miendas torpes, precipitadas, o dictadas
por el prejuicio, hacen que el texto apro-
bado como '=y haya perdido casi siempre
toda semejanza con su forma original" Dr,
Allen Freeman-1920 (6).

S& poco de derecho v talvez este trabajo parezca
escrito por un aficionado; sin embargo constituye un
capitulo olvidado en la ensefianza de 1a medicina pre
ventiva que tan poca atencidn ha recibido en el pasa
do. La investigacibn bibliogréfica realizada ha se--
guido, en buena parte, los lineamientos dados por el
Dr. Francisco Vio Valdivieso (Consultor en Legisla--
cidn y Administracién de la Oficina Sanitaria Paname

ricana- cuya prematura desaparicibn se lamenta) en



su trabajo "Salubridad y Derecho" Boletfn de la Ofi-

cina Sanitaria Panamericana (11) 53(1): 35-46, Jul-

Dic. 1962,




INTRODUCCION

"Parece un desatino buscar la relacién alguna entre
la enfermedad y el derecho, pero existe Y se ha ma
nifestado de varias maneras en el curso de la his--
toria (I1). El hombre ha padecido siempre enferme-
dades.

La actitud de la sociedad frente.al hombre enfermo
no ha sido la misma en todos los tiempos.,

Sigeri'st (10) sintetiza admirablemente las diferen--
tes actitudes que la sociedad }'1a tenido frente al --
hombre enfermo. Dice que en las épocas primitivas
de la humanidad se consideraba al enfermo como a~~- -
fectado por un fendmeno natural, sin entrar a averis
guar las causas de su estado normal: que en una eta
pa de civilizacién mas adelantada "se le considera
ba como una victima que no puede vivir como las de

mas personas, por que alguien le ha hecho darfio" :



i

por lo que reclama la atecidn y auxilio de sus compa-
fieros: que" en la civilizacidn semita del antiguo O--
riente, es un ser que expfa sus pecados por medio del
dolor": que en el mundo de los griegos era el de los -
buenos y sanos, por lo que la enfermedad era signo e-
vidente de inferioridad originando la destruccidn del -
ser que la padecfa si llegaba al convencimiento de su
irrecuperabilidad., Termina el autor afirmando: "Tocd
al cristianismo introducir los cambios decisivos y re-
volucionarios en la actitud de l'a sociedad _hacia los -
enfermos".

"Fl cristianismo vino al mundo como la religidn de cu-
rar, como la alegre doctrina del Redentor y de la Reden
cidn. Se dirigia a los desheredados, a los enfermos y
a los afligidos, y les prometia curacidn, restaurac'én
fisica y espiritual. No habia Cristo .mismo hecho cura?
"La enfermedad no es afrenta, no es castigo por los pe

cados del mundo que sufre o-de otros, ni convierte al -

L

paciente en un ser inferior. "Al contrario, sufri---
miento significa purificaciony es un don. La enfer
medad es su sufrimiento, vy el sufrimiento perfec---
ciona al que sufre; es amigo del alma; desarrolla la
capacidad espiritual y se vierte hacia el infinito.

La enferrﬁedad por lo tanto, se convierte en la cruz
due elpaciente lleva siguiendo las huellas del -~
Maestro. "La gracia del sufrimiento puede compartir
la el que no esté enfermo, por simpatia con los que
lo est&n. 'Estuve enfermo y me visitasteis; en cuan
to lo hicisteis a uno de &stos mis hermanos méas pe-
quefio, a mi lo hicisteis'. Era deber del cristiano a
tender a los pobres y a los enfermos de la comuni--
dad. El hombre se convirtid por medio del bautismo
en miembro de la familia cristiana, con todos los de
beres y privilegios que tiene un nifio en su hogar.
La familia incluyd a toda la sociedad cuando el cris

tianismo se convirtid® en religidn oficial del estado,



y, desde entonces, la sociedad tomé'sobre si la ta-
rea de cuidar a los enfermos".

Al tratar la sociedad de dar cumplimiento a la -
tarea ahora indicada, paulatinamente, por la fuerza
misma de los hechos, sus miembros fueron adqui---
riendo clara conciencia de que la enfermedad no so6-
lo significa un proceso perturbador para la vida de -
la persona que la padece, sino que también, y de ma
nera grave, para sus familiares vy para la c-omunidad
en general, por razones sociales y econbmicas que -
no es el caso sefialar en esta exposicidn.

Esta conciencia y la presibn constante y permanen
te de la reatidad impusieron al estado, como organismo
supremo de la sociedad y encargado de velar por el bien
comln, la obligacidn de preocuparse de manera preferen

te de la salud de sus habitantes, en un comienzo, prote

giéndolos de las enfermedades que adquirfan el ca--
racter de epidemias y, después, afanandose por eli-
minar las causas que originaban no sélo las indica--
das, sino también todas las que pudieran afectarles.
Georges Duhamel, em "Loscexcesos del estatismo y --
las responsabilidades de la medicina", trabajo publi
cado en el libro "La defensa de la persona humana",

conjuntamente con ensayos de Jacques Maritain y de
Joseph Okinczyc, dice en relacidn con la obligacién

del estado de preocuparse de los enfermos lo siguien
te:

"Junto al acto médico singular, junto a lo que podria
mos llamar la medicina individual o -esencial, va d_e
sarrollandose otra ciencia médica, que es la higiéne

social. Llamd higiéne social a esa rama de las cien
cias médicas que se refiere a las meciidas generales

aplicadas por los organismos del estado a sectores -

mas o menos considerables de la sociedad. Tanta -
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importancia ha cobrado esta funcidn durante los l-
timos afios que ha sido necesario crear un Ministe-
rio.

"Las atribuciones del Estado en materia de higiéne
plblica no parecen discutibles. Estd fuera de duda
dque, para cumplir con esta funcibn, los grandes Es
tados modernos han hecho esfuerzos ordenados, efi-
caces, rigurosos. Nunca se pecara de exceso en -
un asunto como éste. Lo Ginico que podemos temer
es que ciertas sociedades civilizadas, discfplina-
das, pero deprovistas de sentido critico, las préc-
ticas de higiéne adquieren cierto cardcter superti--

cioso y por consiguiente, tir&nico".

La participacién del Estade en el campo de la Higié
ne ha dado origen a la ciencia y a la vez al arte de
la salubridad, que al decir de Winslow, Consultor
de Administracion Sanitaria de la Organizaciébn Mun

dia de la Salud y profesor de la Universidad de Yale,

R
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en Norteamérica, "tiene por objeto evitar la enferme-
dad, prolongar la vida, fomentar la salud y eficiencia
fisica mediante los esfuerzos organizados de la comu
nidad para sanear el ambiente, ejlercer control sobre
las enfermedades transmisibles, educar al individuo
en los principios de la higiéne personal, procurar ser
vicios médicos y enfermerfa con vistas al diagnbdstico
precoz y el tratamiento preventivo de la enfermedad -
asf como también el desarrollo de la maquinaria so--
cial que asegure a cada individuo de la comunidad -
su nivel adecuado para el mantenimiento de la salud".
En el proceso sefialado le ha cabido brillante par
ticipacidn a la Organizacidn Mundial de la Salud, pués
se did antes q.ue nada a la tarea de precisar los princi-
pios ‘basicos de las acciones que a cada Estado le cor-
respondfa en salubridad, los que expuso en los siguien
tes términos:
"1.- La salud es el estado de bienestar fisico, mental

y social, y no solamente la ausencia de enferme
dades o trastornos" . -




"9 .- El goce del més alto grado de salud alcanza-,
ble es uno de los derechos fundamentales de cada
ser humanq, sin distincidn de raza, religidn, cre-
do o condicibn econbmico-social.

3 .- La salud de todos los pueblos es fundamental
para la consemvacidn de la paz y de la seguridad,

v depende de la complefa colaboracidn de los indi
viduos y de los estados.

4 .- Fl avance de cualquier estado en la promocidn
y proteccidn de salud es valio.so para todos.
nF] desarrollo desigual de los diferentes paises en
la promocidn de la salud y el control de las enfer-
medades, especialmente de las contagiosas, es un
peligro comGn".

El derecho en su funcibén de reg}ﬂar el bién co-

min de acuerdo con las normas de justicia, ha teni

do desde tiempos lejanos, preocupacidn por defen-

der a la sociedad de las enfermedades.

la época que se refiere al antiguo testamento, enten-
que su preocupacidn en el sentido indicado radicaba
islar a los enfermos que constitufan un peligro para
4s integrantes de la sociedad, como era el caso,
plo de los leprosos.

incorporada la salubridad al campo de las activi-
ciales, con la concepcibn de prevenir las enfer
v mediante la creacidn de condiciones aptas --

ny@lvimiento en un ambiete adecuado a la -

to de la convivencia humana,
> el desarrollo de las medidas
se refleja en la mayoria -
de los Estados, que son
oria dentro del derecho positi

con preceptos que imponen a los organismos superio
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res de la sociedad la obligacidn de velar por la salu
bridad.

El derecho interviene en los procesos propios de la
salubridad con plena autoridad, porque en ellos se -
presentar‘l graves implicaciones de cuestiones relati_
vas a la justicia distributiva, debido especialmente
a que, como dijo el exministro de gobierno britanico,

sefior Aneurfn Bevan, en el articulo publicado en el -

News of the Week, de Londres, en su edicidn del 6 ¢=

de julio de I958, con motivo de la celebracibn de los
diez afios de servicio Nacional de Salud de Inglate-
rra: "Millones de personas soportan la enfermedad,
el dolor, la incapacidad, la angustia y muchas ve-
ces una muerte prematura, por razdn de pobreza, --
porque no tenfan precisamente acceso a esa sabidus’
rfa v técnica existentes ya".

En su intervencidn en el campo de la salud, el dere

cho no se quedd enlas meras declaraciones genera
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les de las costituciones. Habria faltado a la grave o--
bligacidn que ke incumbe asegurar el respeto de sus nor
mas en la vida diaria. El Estado, bajo el imperative de
actuar gn bien de la salud ptblica, debfa organizar sus
estructuras administrativas para hacer posible esa tarea
suya. El derecho administrativo asumid la tarea de tra-
ducir en preceptos legales positivos los mecénismos --
que la salubridad necesitaba para hacer llegar su accibén
a la comunidad.

En varios pafses se ha logrado, gracias al concierto de
salubridad y derecho, una administracién que asegura -
la integracién de todos los elementos humanos y natura
les de que disponen el Estado y la comunidad.

En el actuar del Estadq en el campo de la salubridad, -
cada vez con mayor claridad, se fué evidenciando que
€ra indispensable que las naciones contaran con una -

legislacidn que determinara sus facultades, obligacio

nes y atribuciones.
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En la mayorfa de los pafses del mundo nacid, de a-
cuerdo con esa necesidad, una 1egisla¢16n que po-
drfamos llamar de emergencia, porque obedecfa na
da més que a la urgencia de salvaf escollos del mé
mento como eran los que aparecfan en los casos de
grandes epidemias. El siglo XIX contd con abundan
tes ejemplos al respecto.

Sin embargo, dados los avances de la medicina so-
cial v las nueva ideas que se incorporaban en la so
ciedad, con el conocimiento de ia salubridad, esa
legislacidn no satisfizo los requerimientos de la co
munidad, era indispensable para velar por la salud
publica, una legislacidn de carécter permanente, --
gue estableciese instituciones féchico administrati
vas capaces de asegurar la realizacibfl de acciones
continuadas y sisteméticas.,

En la América Latina, a comienzos del siglo XX, se

inicid un movimiento de codificacidn de la legisla-

-13-

cidbn sanitaria, precisamente para que los Estados tuvie
ran un cuerpo de leyes sistamético y orgénico que les per
mitiera llevar a cabo su obligacibn de velar por la salud -
pGblica de manera continua y técnica.
Motor de dicho movimiento ha sido la Oficina Sanitaria Pa
namericana, la que dispone, desde 1924, del Cbédigo Sa-
nitario Panamericano, para la profilaxis internacional, 4
que fué modificado en 1952, en atencidn a los progresos
de las comunicaciones, que hacen innecesaria la patente
de sanidad el instrumento primario de todo el sistema de
control internacional de las enfermedades epidémicas.
Los cbdigos sanitarios vigentes de nuestto Continente -
(Bolivia, Brasil, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El
Salvador, Gu_atemaia, Hatf, Honduras, México, Panam§,
Replblica Dominicana y Venezuela), se inspiran en la --
concepcidn que del Estado se tuvo en el siglo pasado: -
Organismo est&tico, encargado de resguardar un orden -

Plblico en que el bién comfn sblo consideraba al ser hu
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mano como individuo, interviniendo nada mas que para
garantizar los derechos inalienables de los ciudadanos
entre los que no figuraba el derecho a salud.
Carecen de esos cuerpos de leyes sanitarias, de normas
" que permitan al Estado actuar como el organismo supe=
rior de la sociedad, encargado de velar por el bién co-
mGn, que, al decir de Jacques Maritain, es "diferente
de la simple suma de los bienes individuales y superior
a los intereses del individuo, por cuanto este esrparte
del todo social, porque siguiendo a Santo Tomé_as de Aqui
no, "“cada persona humana, es, respecto de la comuni-
dad, como la parte respecto del todo, y por este titulo
estad subordinada al todo" (4)

Ast por ejemplo, el Cddigo Sanitario Chileno de 1931,

afin vigente, sbdlo permite al estado actuar como poder pQ

blico y nada méas que en Profilaxis Nacional e Internacio
nal y en Policfa de Salubridad. Con temor evidente, an-

ticipa normas aisladas para considerar al se humano co

L]
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mo persona, en cuanto como ente individual y social
a la vez, o cuando hay peligro cierto de propagacidn
de enfermedades transmisibles.

La salubridad mientras tanto, progresa aceleradamen:
te incorporado en las colectividades nuevos métodos
vy sistemas para que las personas sufran cada vez me
nos riesgos de perder su equilibrio fisico, mental y
social. La presibn de esta realidad, felizmente va
introduciendo cambios revolucionarios en el movi--
miento codificador sanitario de América.

Segtin Sigerist (10), la salubridad necesita de mane-
ra indispensable para realizar sus acciones en la so
ciedad, contar con el dercho, asf como el vehiculo
requiere camino para llegar a la meta.

El derecho por su parte, no puede eludir su obliga-
cidbn de dar su aporte a la salubridad, pués precisa
mente, su funcidn medular es la de dar ordenamien-

to justo para que, en una conveniencia humana lo -
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mas armbnica posible, se desarrollen las acciones de
las personas y de las instituciones para el bién comGn
Y su papel es tfascendental porque la salubridad es --
hoy por hoy una de las funciones primordiales del es-
tado, especialmente en los paises subdesarrollados;
nos atrevemos a decir, teniendo en consideracidn los
fndices de mortalidad y morbilidad infantil, de acci--
dentes de trabajo, de tuberculosis, de malaria, de -
viruela, de enfermedades cardiovasculares, etc. que
ocupa, en un orden logico de prelacidn de problemas
pendientes, el segundo lugar después del orden publi
co,
El derecho frente a la salubridad, debe, permanente
v constantemente, desentrafiar de la realidad social
las necesidades que en esta se presentan en cuanto
a los medios para que el hombre pueda. desenvolver--
se” sin peligro de perder su equilibrio fisico, mental

y social; buscar los mecanismos juridicos a fin de en

=] Fm

caugzar las fuerzas sociales hacia su solucibn; traducir
en normas positivas los resultados logrados y respal--
dar las acciones en la comunidad con su potente fuerza
coercitiva.
El derecho, para que responda a tan importante tarea, -
debe estar alerta siempre a las nuevas concepciones --
cientificas y técnicas que hacen posible cada dfa lo --
que ayer parec8a una utopia: que el ser humano viva -
més y mejor,

Salubridad y derecho se complementan y se confunden
en sus fines Gltimos: resguardar el primordial derecho
del ser humano,' el derecho a la vida.

El derecho tiene enorme responsabilidad social. En -
los casos en que no es suficientemente sensible a las
necesidades colectivas, siempre complejas, cambian-
tes vy muchas veces aparentemente contradictorias, --
pierde ascedencia en la sociedad, entrando &sta, en su -

ordenamiento, por los caminos de los intereses particu
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lares, que, cuando adqu'.eren predominio, siembran tiene presente que en la época en que vive la humani--

el ambiente de injusticia, en especial en cuanto a dad, todos los dias se descubren o se inventan nuevos

la distribucidn de los bienes, que es base de la ex medios cientificos para asegurar a los hombres salud.

plotacién del hombre por el hombre, lo que, si no En salubridad, si el derecho no actlia, se perpet@ian in

es corregido con oportunidad, conduce irremediable justicias irritantes. La distribucidn de los medios --

mente a la anarqufa legal, que es més que la politi disponibles para asegurar a los hombres salud, es ge-

ca, debido a que todas las injusticias se amparan neralmente injusta. Mientras la ciencia entrega me--

en un respetable orden plblico que cubre las apa-- dios admirables para combatir las enfermedades o para

riencias, pero que oculta sufrimientos, amarguras, proteger a los seres humanos contra ellas, millones de

resentimientos, en Gltimo término, que priva a mi- hombres no tienen acceso a dichos medios. Miles y -

les de seres humanos de sus derechos primordia-- millones de nifios, pobres o indefensos, mueren por -

les., no poder beneficiarse de los medios técnicos existen-

Frente a la salubridad, corresponde al derecho cum tes porque carecen de dinero para pagarlos.

plir su responsabilidad social, porque es ciencia y Es cierto que el derecho encuentra serios obstaculos -

arte a la vez,es eminentemente social y sus cimen- para encauzar en la vida colectiva, preceptos de avan

tos descansan en las necesidades colectivas, que zada social en cuanto a salubridad, porque se le pre-

en su campo son siempre agudas, actuales, comple sentan interferencias serias de intereses particulares

jas, cambiantes, exigentes, especialme nte si se -- que son respetables dentro de la conciencia media de

la comunidad.
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A pesar de las interferencias y en resguardo de la jus
ticia que es en su finalidad Gltima y ~esencial, so--
bre el derecho pesa el imperativo de dar en sus leves
positivas los medios mediante los cuales puedan rea-
lizarse las acciones de salubridad en bien de la colec
tividad en general, bajo apercibimiento de perder su
eficacia y su prestigio, lo que en términos de vida -
significa, lisa y llanamente, la anarqguia en el caos,
porque las necesidades se imponen afin contra el de-

recho cuando este viola las normas de la justicia.

(11),

-

.

III. ANTECEDENTES

1.- Bosquejo Histbrico:

"La primera expresidtn de una actividad organizada
de la colectividad, en materia de salud se ejercid
para hacer frente a las epidemias que asolaron al -
mundo y que conocemos mejor a par”cir del siglo XII
Los préejuicios v origen de nuestra sociedad y la in-
fluencia de la edad media, con desprecio de la en-
voltura corporal, incluyendo la limpieza tanto como
la alimentacidn , influyen para olvidar que las pri-
mitivas civilizaciones constituyeron redes sanita--
rias, y alin retretes de vaciamiento tres y cinco mil
afios antes de Cristo (Egipto, Creta y Mino); que --
las reglas de Moisés contenfan un conjunto elabora
do de normas de higiéne personal y colectiva; que -
los griegos dieron gran impulso al aseo, los ejerci-
cios y la dieta individual, mucho mayor que al asea

miento del ambiente y en los romanos no sblo dispu-
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steron de magnificos acueductos, algunes de los cua-
les atin se usan, como el completado por Claudio; si-
no que organizaron el abasto de alimentos, la recolec
cidbn de basuras, bafios publicos, la vigilancia de edi
ficios, el control de lenocinios y alin censos perfodi-
cos de poblacibn. Hay también, en todos los tiempos
actividades colectivas més o menos dispersas para a-
tender a los enfermos menesterosos"”.

"Pero las primeras medidas de gobierno tienen lugar -
en las ciudades italianas vy francesas para defenderse
de los terribles efectos de la peste que las invocacio
nes divinas no bastaban a contener v que desquicia--
ban totalmente la vida comercial y religiosa. Venecia
v Ragusa prohibieron en el decenio de 1370, la entra-
da de barcos e individuos infectados o sospechosos,
la Gltima hasta dos meses de observacibn; y Marsella
aprobd la primera ley y montd la primera estacién de -

Cuarentena en 1383, El cdlera y la lepra fueron en —-

=B

particular objeto de aislamiento cruel -ropas distin-
tivas y una campanilla anunciadora de su presencia-
pero efectivo al parecer, combinado con la rapida de
saparicidn de los enfermos carentes de cuidado, ali-
mentacidn y abrigo. Otras pandemias como la sifilis
y la viruela provocaron medidas igualmente desespe-
radas, aunque menos acordes a nuestro actual cono-
cimiento. Es interesante observar que, en todos los
paises, los servicios sanitarios han sido creados --
para combatir alguna epidemia: el cblera, la viruela

y el tifus exanteméatico".

"Aln antes de conocer sus agentes causales, la epi
demiologfa del cblera y la fiebre tifoidea fué bastante
bién estudiada por Snow y Budd en Inglaterra alrededor
de 1850 y por Koch en Hamburgo afios més tarde, dan-
do impulso a las bastantes obras discutidas de purifi-
cacidn del agua y alejamiento de las excretas".

En los intervélos dejados por las epidemias que recu-
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rrfan mas o menos periddicamente, fué surgiendo la
idea de adoptar algunas medidas directas, ademés -
del saneamiento, para controlar las enfermedades in
fecciosas en tiempos normales. La primera vacuna,
antivariolosa, introducida por Jenner en 1798 precede
en casi cien afios, al nacimiento de la microbiologia”
"Fl largo tiempo transcurrido entre los descubrimien-

tos bacteriolbgicos y su aplicacidn a vacunaciones -

masivas o los afios que medfan entre las denuncias -
mas o menos airadas de Chadwick Symon, de Shattuck
o de Alejandro del Rio, contra la insalubridad en sus
capitales y el desarrollo de un sistema de proteccidn
eficiente v contfnuo en Londres, Boston y en Santia-
go, son otras tantas lecciones de la historia de la me
dicina"

"Ta preocupacidn por la suerte de la infancia es una
de las primeras manifestaciones de la salubridad y se

traduce por la demanda de una accidn colectiva, ‘orga

=i

nizada, legal y voluntaria, para dar al nifio una opor
tunidad de mejor crecimiento y educacibn. Algunos
de los argumentos més importantes que se esgrimie-
ron pertenecen a Chadwick; més de la mitad de los -
nifios de obreros morian antes de los 5 afios v la par
ticipacidn de la mortalidad infantil en la mortalidadd
general era de 2.5 veces mayor entre los asalariados
que entre las clases profesionales y acomodadas.
Para reducir la mortalidad infantil, se buscaba la a-
dopcibn de medidas de proteccibn ambiental y contra
epidemias, pero también la introduccidn organizada
por la comunidad de précticas embrionarias de nues-
tro actual concepto de higiéne materna infantil -ali-
mentacidn, cuidado de la madre, vigilancia- y de hi
giene escolar’.

"Primitivamente, y alin hoy en muchos pafses, para
extensos sectores de poblacidn el individuo enfermo

obtiene atencibn médica en un trato puramente indivi
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dual, que no puede buenamente ser incluido entre -- zada, y entonces, sf, ellas se convierten en una -

las funciones de administracién sanitaria. Pero des funcidn de la administracidén sanitaria."

de que los conventos a fines de la edad media empie ' 2.- Estado de la Medicina entre los Indios antes de
zan a prestar cuidados al enfermo indigente, hasta que la Conquista Espafiola.

el Estado monta y maneja hospitales de infecciosos e Tres grandes fuentes nos orientan en el estudio de la
incurables por ser el riesgo epidemibdldgico o el peso Medicina Maya, de la Medicina Prehispénica: el rico
ecdbndbmico de tal magnitud que exige el apoyo colec- } material art;stico en el cual quedaron representadas -
tivo, la atencidn del enfermo se ha ido conviertiendo las enfermedades més significativas, lo mismo que ~-
en un problema de administracién comunal. Cuando - ciertos aspectos bioldgicos como la vejez y el embara
el Seguro Social crea un mecanismo financiero nuevo zo; los libros sagrados y otras cronicas indigenas, es
para contribuir a su costo, como en Escandinavia y pecialmente el Popol-Vuh, y la historia recogida por -
Gran Bretafia; o cuando la masa de legados filantropi_ los viejos cronistas quienes todavia pudieron observar
cos acumulados no bastan para cubrir el costo y la - sus tradiciones y costumbres. (7)

demanda creciente de servicios, forzando un aporte La Salud regula la vida econdmico-social y la decaden
de todos los contribuyentes; o cuando el seguro vo- cia de una raza, va ligada muchas veces a las enfer-
luntario se extiende a millones , ya la atencibn del ~ medades epidémicas o endémicas que la azotan. En
enfermo pone en juego mecanismos que hacen indis- la historia de los Mayas, el problema de las epidemias

pensable la preocupacidn de la colectividad organi- es factor principal que explica el abandono de imperios
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y decadencia racial.

Como es sabido la gran raza Tutul-xiQ que diera es-
plendor a los imperios de Xibalba y Chichén Itza, tu
vo que abandonar el gran imperio maya en el siglo -
VII v entrd en franca decadencia.

Los motivos de esa decadencia y abandono han sido
muy discutidos. Algunos han opinado que graves --
pestilencias destruyeron el imperio y otros piensan
que la tierra se volvid estéril, y la falta absoluta de
alimentos obligd a los mayas a b{,lscar otras tierras
Las guerras constantes fueron factor importante. Es
posible, dadas las circunstancias climatolbgicas, -
que la decadencia haya sido debida a las pestes.

Es diffcil establecer cual fué la pestilencia destruc-
tora, vy la fiebre amarilla ha sido seﬁal.ada; sin em--
bargo, la mayorfa de los historiadores estén de acuer
do en afirmar que la fiebre amarilla llegb al nuevo -

mundo procedente de Africa,-lo mismo que la malaria
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perniciosa en afios posteriores a la conquista.

Las epidemias pestilencias, que sin duda alguna -
fueron las principales causantes de la destruccidn
del imperio maya en el siglo VII de la era cristiana,
son bien conocidas y su estudio no va méas alla de
una suposicidn.

La salud no debe haber sido favorable a los mayas,
v las enfermedades selvaticas y costeras abunda--
rfan por doquiera. Quizés estas enfermedades y -
los otros factores seflalados pueden explicarnos -
la decadencia de una cultura que nada tuvo que en
vidiar a las culturas egipcia y mesopotamica. La
raza maya conocid maravilloso apogeo, y las en--
fermedades se encargaron de destfuirla. Su deca-
dencia social y cultural va ligada intimamente a -
la patologia, mostradndonos una vez mas la importan

cia de la Historia de la Medicina, la cual aclara es--

tos problemas étnico-culturales.
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Las numerosas y graves enfermedades que padecie-
ron los mayas, nos explican lo sagrado de la medi-
cina entre ellos y la variada mitologia médica encar
gada de protegerlo y auxiliarlos en los eternos com-
bates que el hombre sostiene contra las fuerzas mor
bosas.

Las enfermedades siempre han tenido algo de demo-
nfaco, algo de pecado y de castigo y por €so la Me
dicina ha de ser sagrada y méagica, y asf lo fué en-
tre los mayas. .

Las enfermedades fueron cons’deradas por los indios
como castigo de los dioses, y podrfamos decir que la
etiologfa morbosa es sencillamente sagrada. Toda la
Medicina antigua considerd a las enfermedades como
verdaderos castigos, enviados a la tierra por dioses
vengadores y justicieros, a quienes era. necesario a-
placar con multiples ofrendas.

Los Maya-quichés consideraron cticlogias distintas

de las sagradas, y su perenne observacidon los guid

-
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hacia el exacto conocimiento de algunas causas de
enfermedad. El frio y la humedad fueron reconoci-
dos como los agentes causales de reumatismo y ca-
tarros . Loé vientos producfan y agravaban algunas
enfermedades vy los excesos del amor y de la bebida
constitufan un extenso nficleo de patologias diversas.
El régimen alimenticio de los indios era sobrio y saluc -
dable y las costumbres sexuales se amparaban en pru
dentes consejos y moderadas reglas. Por eso atribu-
ven a los excesos corporales facultades morbosas for
mando el grupo de las enfermedades producidas por el
abuso de la bebida y de la gula y el grupo de las en—--
fermedades derivadas del culto amor.

En la etiologfa de las enfermedades jugd papel impor-
tante el contagioc ampliamente conocido en las epide-
mias. Por tal razdn dieron nombre especial a las en-
fermedades contagiosas.

En cuando al diagnbdstico, los conocimientos mayas -
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eran insuficientes, sin embargo, iguales o sup.eriores
a los que pretendian tener los médicos titulados veni-
dos de Espafia, en los primeros tiempos de la conquis
ta.

Fl conocimiento del diaghbstico era patrimonio fami--
liar v hereditario, y cuando la experiencia transmitida
era insuficiente, se ayudaban de reacciones especia
les, dando al enfermo bebidas o plantas, que al em--
briagarlos, ponfan de manifiesto determinados sinto--
mas probatorios. y

Conocieron también la ciencia del prondstico y com--
prendfan con mas o0 menos exactitud, la benignidad,
gravedad o curacibdn de las enfermedades. Para averi
guar si una enfermedad era curable y establecer buen
pronbstico, se vallan de practicas especiales, en su
mayorfa absurdas, y relacionados COI'.I motivos de he-

chicerfa y con aparecimiento de animales, tales como

el tecolote o lechuza, el ave enigméatica de la sabidu

=3~

rfa, la cual para los indios fué simbolo de la muerte
cercana.

Siendo las enfermedades castigo de los dioses, las
practicas de hechiceria formaron una verdadera cien
cia, utilfsima a los maestros en el arte de curar.
Nada pudo librarse de la supersticidn avasalladora
v-hasta el agua inocente, milagro de pureza, se lle-
na de espifitus malos durante la noche, y si se hace
uso de ella al amanecer, hay que sacudirla y desper
tarla, poniendo en fuga a los espiritus, evitando --
as! los dafiocs de seguros maleficios.

La patologfa médica tuvo muchas palabras que desig
naban sintomas o enfermedades. Fueron conocidas
la locura y la imbecilidad, las distintas paralisis y
los diversos dolores. La angina de pecho, el asma,
las hemoptisis, la ozena y distintas bronquitis, re-
cibieron nombres especiales y mfltiples, y a veces

eficaces tratamientos. Las encias gruesas que fm-

piden mamar, la tlcera de la boca, las dispepsias,
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enteritis, disenterfas, parasitismo y caquexias, y
posiblemente las filariosis.

De las enfermedades del aparato génito-urinario -
fueron conocidas las litiasis vesicales, la bleno-
rragia, la bubas, la satiriasis, la impotencia se-
xual y la esterilidad.

Respecto del conocimiento de las enfermedades e

ruptivas e infecciosas, podemos afirmar que algui¢-

nas de ellas fueron importadas de Europa y Africa.
I.a herencia morbosa del viejo continente es pesa
da y amplia carga para la America joven y virgen.
Viruelas, sarampidn, paludismo, fiebre amarilla,
cblera nostras, influenza, etc., son enfermedades
regaladas por negros y blancos a estas tierras de -

promisidn. Alguien dijo que la viruela era el pago

europeo a la sifilis americana. Hoy esta plenamen

te demostrado que la sifilis es congénita de todas
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las razas primitivas.

Se conocid y describid el tifus o tifo exantematico
endemia de climas frios y altos, y con palabras de
rivadas de esta enfermedad se crearon nuevas pala
bras para designar la viruela y otras epidemias, en
tiempos posteriores a la conquista.

Todas las enfermedades médico-quirirgicas reci--
bieron tratamientos apropiades, en su mayoria dic
tados por sabio empirimismo que buscd la doble a
vuda de la mano experimentada que endereza hue-
sos vy de la naturaleza que ofrece a cada paso la
planta salvadora o a la hierba todopoderosa.

La terapéutica y la higiene lograron dominar en -
parte la patologfa destructora, y médicos y ciru-
janos, auxiliados por los dioses, realizaron ver-

daderas curaciones.
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a) Terapéutica e Higiene Indigenas: (7)

La materia médica indigena fue estudiada en magni-
fica forma por sabios botanistas espafioles que die-
ron gloria a la época colonial. Basta recordar la o-
bra de Francisco Hernandez: "Historia de las Plan--
tas de Nueva Espafia" para comprender la magnitud
de esos estudios. Cada enfermedad era tratada por
varias hierbas o plantas.

La terapéutica era ejercida por especialistas, exis-
tiendo una divisidn del trabajo basada en la experien
cia hereditaria. Los cirujanos se dedicaban a compo
ner huesos, v otros a sangrar, a curar los dientes o
las afecciones de los ojos, siendo éstos verdaderos
dentistas y oculistas. Tal divisidn del trabajo médi
co en especialidades nos es de mucho valor, tanto
desde el punto de vista del progreso de la medici-
na, como del histbrico, pues es bien sabido que los

egipcios fueron en la antigliedad los creadores de ~-
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las especialidades profesionales y en este punto
como en otros muchos, encontramos similitud de
culturas entre los maya-quichés y los egipcios.
Segfin Lope de Alatiste, Sahagfin, Landa y Acos-
tay otros brillantes cronistas, la materia médica
indfgena era completa. Nada faltaba en ella, y
era numerosos los purgantes, sudorificos, duiré-
ticos, febrffugos, coagulantes, eméticos, sedan
tes, etc., que realizaban insospechadas curacio
nes y alivios sintomaticos.

Los antiguos cronistas se detienen con fervor, -
en algunas paginas, para hacer elogio de los cu
randeros o cirujanos indios que devolvieron la
salud a sus frailes misioneros.

La terapéutica obstétrica estaba muy adelanta-
da, Sahagfin nos deleita con nuevas descripcio
nes y nos relata como la partera practicaba la

embriotomfa con una navaja de piedra y sacaba
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a pedazos la criatura.

La higiene indigena merece algunas consideracio--
nes , ya que los antiguos aztecas, mayas y sus des
cendientes, practicaron algunos preceptos favora--
bles a la salud individual y colectiva.

Las principales costumbres higiénicas eran la dieta
v los bafios. Una gran sobriedad en la alimentacidn
fue la nota predominante. El padre Landa nos refie-
re que los mayas comfan moderadamente, aprovechdn
do asf una mejor asimilacidn que. los hacfa robustos
y muy aptos para lbs grandes trabajos. Seglin algu-
nos médicos mexicanos, los cddices mendocinos in-
dican la racibn alimenticia de los nifios. En primer
lugar establecieron que el estdbmago del nifio sblo -
puede recibir leche materna durante los primeros dos
afios de su vida, y que hasta el tercero debe empezar

la alimentacidn con toritillas de mafiz. Desde los tres

afios hasta los doce, la cantidad de toritillas era au-
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mentada progresivamente, realizando asf un maxi-
mun de provecho para el crecimiento regular.

1a alimentacidn de los mayas era sobria y variada
Fl maiz era el alimento principal y también comfan
legumbres y carne de venado. El pescado, com(n
en sus regiones, formd parte de su alimentacibn. -
La alimentacién ha cambiado mucho actualmente y
la sobriedad ya no es un precepto higiénico, sino
una necesidad econdbmica. Ademas, la alimenta--
cibn se ha convertido en dieta exclusiva de maiz y
frijol, v a ella se debe en parte la decadencia ra-
cial.

La bebida fue siempre muy solicitada por el indio.
Los mayas preparaban una especie de vino con la

rafiz de una planta hedionda. Muchas frutas como

el jocote, les sirvieron también para la prepara-—-

cidn de bebidas fermentadas. En las fiestas acos

tumbraban los indios a emborracharse y su alcoho
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lismo era casfi siempre agudo o subagudo.

Las primitivas razas aborigenes de America fueron sa

nas. El colonizador les llevd vicios y malas costum-

bres y gran nimero de enfermedades epidémicas, no

conocidas hasta entonces. La alimentacidn sobria y

la general morigeraron de las costumbres a nuestras

razas autdctonas una vida sana y fuerte. La higiene
de la mujer embarazada merecid especial antencidén y
se le sometia a dieta especial. Las bebidas frias he
chas con mafz son reputadas como galactdbgenas y ~~-

las indias las toman en gran cantidad durante la lac-

tancia.

Los mavyas, los aztecas y sus descendientes acostum
braban bafiarse y lavarse manos y boca desptés de co

mer, También bafiaban en agua frfa a sus hijitos re--

-

cien nacidos. Tales praActicas se han olvidado actual
mente, y solo en ciertas regiones de Guatemala donde

los indios no se han contaminado con la civilizacibn,
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existen con algunas modificaciones.

Los aztecas, los mayas y todas las razas indias de
Guatemala, usaron y usan el bafio de vapor llamado
temazcalli, por simplemente temazcal.

ILa diosa Temazcalteci, Cuyo nombre quiere decir a
buela de los bafios, era representada por una figu-
ra de mujer anciana, con la cara de dos colores, -
blanca arriba y negra por debajo de la nariz. Los -
bafios se acostumbraban para enfermos, parturien-
tas v sanos. Fran higiénicos y curativos de cier-
tas de ciertas enfermedades. Los bafios tenfan ri
tos especiales. Asi los casados deben bafiarse -
juntos y las madres deben bafiarse durante los Gl
timos meses del embarazo y las primeras que si-
guen al parto. Los solteros entran al bafio solos.
La partera hace maniobra y versiones para endere

zar el feto, después que la mujer ha sufrido el ba

fio de vapor.
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El bafio de vapor o bien el bafio sencillo es los rfos y
fuentes tenfa para los indios doble significacibn: el
material que cura el cuerpo, el esbtérico que limpia
el alma. Por ello, Fray Diego Durén y otros cronis-
tas hablan del agua como el remedio por excelencia

y cuentan de las grandes fiestas que se celebraban,
cuando nuevas fuentes propiciaban la vida saludable
y hermosa.

A los nifios nacidos se les bafiaba al amanecer en —-
los frfos riachuelos. El padre Mendieta relata esto

con asombro e invoca a Aristdteles, quién pedfa es-

ta sana costumbre para todos los nifios. El sabio -~ =

consejo de Aristdteles fue ley para nuestras razas -
precolombinas.

La sobriedad y severidad de las costumbres los hizo
fuertes y sanos. En algunas préct.icas se acerca a -
los espartanos. Cultivaban los juegos gimnésticos

y deportivos (juegos de pelota), y en bien de la eu-

genesia mataban con sus flechas a los viejos, p
librarlos de las penas y trabajos de la senectud,
a los enfermos incurables para librarlos de male;
yores y salvar la descendencia.
Los mayas y sus desc¢endientes no fueron ajenos
la medicina preventiva y su terapéutica vegetal,
bia y complicada estd esperando el estudio seric
gue la valore experimentalmente en la actualidac
b) Epidemias en el perfiodo precolombino y preal
radiano: (7).
En México, Yucatén y Guatemala, hubo grandes
tes durante la conquista y durante los siglos sic
tes, siendo muy dificil establecer si las razas ¢
merica fueron azotadas de pestes. Sin embargo
cronistas espafioles nos refieren las grandes ep
mias de Yucatan, México y Guatemala y su espz
sa mortalidad, méas tarde atenuada por las reacc

inmuolbgicas. Esto nos prueba que los indios 1



—44 -

bfaﬁ padecido de tales enfermedades, pues en este
caso gozarfan de relativa inmunidad y no hubieran -~
muerto en forma tan terrible,

Otra prueba de la importancia de epidemias en los
siglos XVI y XVII es que si tales enfermedades exis
itfan endémicamente en algunas costas del caribe, -
no podemos imaginarnos porqué los espafioles no -
fueron atacados mortalmente por ellas,

- Tal el caso de Cortés y sus expediciones, que no -
sufrieron de fiebre amarilla al atravesa‘r lugares --
que después fueron focos de mortalidad espantosa.
Analicemos brevemente lo poco que se puede sacar
de los manuscritos indigenas de la paleopatologia

y de los estudios modernos.

El libro Chilam-Balam de Chumayel habla de una e-
pidemia de disenterfa que azotd: a los mayas en una
de sus peregrinaciones. Fl lugar en donde sufrieron

la enfermedad fué llamado Kikil, que quiere decir lu
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gar de sangre o ensangrentado. En el KAB-IAY del --
mismo libro, en un pasaje muy hermoso dice lo si--
guiente: "Habfa en ellos sabidurfa. No habia enton-
ces pecado. Habié santa devocibn en ellos. Salu-
dables vivian. No habfa entonces enfermedad, no
habia dolor de huesos, no habia fiebre para ellos,
no habia viruelas, no habia ardor de pecho, no ha-
bfa dolor de vientre, no habifa consuncidn, Rectamen
te erguido iba su cuerpo entonces". "Cuando los es
pafioles llegaron ensefiaron el miedo y marchitaron -
las flores, para que su flor viviese®

Como es sabido, en el siglo VIIde la era cristiana,
fue destrufdo el gran imperio maya y no sabemos cua
les fueron exactamente las causas. Algunos han --
cretdo que la destruccidn se debid a la fiebre amari
lla v hay arquedlogos que aseguran que en las pie--
dras de Quirigué hay grabados que simbolizan a in-

dios atacados de fiebre amarilla. La imaginacibn -
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no nos da pruebas y es mas aceptable creer que las

pestes que destruyeron el imperio no son desconoci

das o bien todo se debid a la esterilidad de las tie-
rras, que no dandoles alimentos, los matd por ham-
bre y los pocos que se salvaron buscaron tierras fe-
cundas.

Los estudios modernos de los sabios médicos Agra-

monte y Carter, han establecido-que la fiebre ama-

rilla fue importada de Africa Y que la primera epide-

mia observada en el nuevo continente fue la de Barba
dos en 1647. De allf la peste se extendi'G por las ru

tas marftimas. Estas ideas confirman lo dicho por -

Hirsch, el gran historiador de le epidemias, que asec -

gurd que en América no hubo fiebre amarilla antes del
siglo XVII. Bequaert lo prueba por otro argumento pa
rasitoldgico haciendo ver que el mosquito transmisor
es de una sola especie en América, y en el viejo mun
do son varias las especies transmisoras. Asf pode--
MOs explicarnos que qué la epidemia de Yucat&n en -

164 é -
8 fué una tragedia. Se trataba de la primera infec

Julis

cibn. Si los mayas antes la hubieran sufrido, habrian
tenido inmunidad. Después de 1648, las epidemias --
ya no fueron tan mortales.
De la viruela, béstenos decir que tal enfermedad era -
absulutamente desconocida en América y que fué trai-
da por un grumete que venia con Panfilo de Narvéaez,
Introducida en la Nueva Espafia desde el afio de 1520,
de allf irradid a toda América. La viruela fue un terri
ble regalo de Europa a las Indias. (En estudios recien
tes, el Dr. Horacio Figueroa Marroquin intenta probar
gue esa epidemia no fue viruela, sino de sarampidn).
(8)
Las epidemias de influenza fueron conocidas en Euro-
pa desde el afio 1173 y se cree que llegaron a América
en 1627. Sin embargo, es probable que hayan llegado
antes, pues en 1510, 1593, Europa fue azotada y du--
rante ese tiempo las comunicaciones con el nuevo mun
do fueron frecuentes. Mobryde cree que la epidemia -

de 1523, que tanto estrago hizo en Guatemala y que --
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fuera descrita en el Memorial de Tecpan Atitlan, fue
influenza. Los sfntomas descritos en el Memorial -
no son suficientes para hacer el diagnbdstico exacto.
Si bien es cierto que las muertes repentinas por flu-
jo de narices, tos y otros sintomas pulmonares pa-
recen concordar con las formas bronconeumbdnicas -
de la influenza, por otra parte desorienta el nombre
dado a la peste o sea CHAAC, que en lengua cakchi
quel quiere decir peste con erupéibn cutédnea o con
llagas, Brinton pensd que se tratase de sarampidn -
v que la mortalidad alta se debiera a la circunstan-
cia de ser la primera infeccibén. Sin negar la posi--
bilidad de la tesis sostenida por Morbyde y la tesis
sostenida por Brinton, cabe la probabilidad de que -
tales pestes hayan sido de tifo exantematico, que -
tiene sfntomas eruptivos y complicaciones broncopul
monares. La epidemia de 1523 fue el preludio de la

invasidn espafiola v el mensaje de las calamidades -
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del perfodo alvaradiano o de la conquista. Las epide
mias de tifo exantematico o tabardillo fueron frecuen
tes en América antes de la llegada de los espaifioles.
Esta enfermedad fue endémica en México y allf nos -
llegd a las regiones altas de Guatemala, En 1 engua
azteca era llamada MATLATZAHUATL, que quiere de-
cir erupcidn en forma de red, con esta terminacidn -
7AHUATL, los aztecas formaron nombres de las nue-
vas pestes eruptivas que llegaron con la conquista
(viruela y sarampidn). ElL paludismo o malaria exis—
tid en Yucatén, (México) y algunas regiones de Gua
temala, bajo formas benignas, en épocas precolom-
binas. La malaria perniciosa fue importada después
de la conguista por esclavos africanos. gblo asi --
puede explicarse que la conquista de México y las
expediciones a ciertas regiones de Guatemala, no -
hayan tenido el problema de la malaria perniciosa,

no descrita por ninguno de los cronistas. En cuanto
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3 las formas cuartanas, raras en la América del Cen-
tro, y comunes enIAfrica, es posible que de alli-fud
ron iﬁlportadas :

las anteriores descripciones nos prueban categori-
camente la rigqueza patolbgica pestilencial que la -
colonizacibdn trajo al nuevo Mundo.

La primera epidemia de que se tenga noticia, es la
gue diezmd al gran imperio Tolteca en el siglo XI -
de nuestra era. (2).

3.- Pestes durante la vida colonial preuniversitaria

*

Cerca de quinientos afios pasaron tranquilos los descen
dientes de Xpiyacoc y Xmucané hasta qug, a princi-
pios del siglo XVI en 1520, aparece por primera vez -

en nuestros indios el cblera morbus. Epidemia desas
trosa que fue segu . da de la viruela y de la sifilis.
Quizén no fueron sﬁficientes estas tres plagas para -
mortificar a nuestros indios, gue en afio siguiente —-
{1521) aparece otra peste, que comenzaba" con tos,

Seguia una calentura lenta y conclufa con dar a la -

orina un color de sangre" (Milla) (2). Nuestros indios
tenfan que sufrir fuertes latigazos de diferentes enferme
dades, después del descubrimiento de América. En 1522
aparece otra peste, que el autor del manuscrito cakchi-
quel, un hijo del rey Huning, califica de bubas. La mor
talidad era tal que faltaba tiempo para sepultar los cada
veres, lo cual hacia que se desarrollara la infeccidn --
con mas intensidad. los restos de muchos gque huyeron
a los montes y barrancos, fueron pasto de los zopilo--
tes.

Los indios, esos hombres que antes de la conquista e-
dificaban ciudades con calles amplias y tiradas a cor-
del, con fuente plblicas y edificios sblidos y de ele-
gante arquitectura, con templos y cementerios, €s0S mism
mismos hombres, después de la conquista degeneran de
tal modo que los cadaveres de los miembros méas queri-
dos de sus familias, en vez de inhumarlos los dejan in

sepultos en sus propias casas, sirviendo de pasto a —--

los zopilotes y a los perros.
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De ahf que los sefiores del Cabildo de la Antigua --
Guatemala, consideraron que esa practica no sblo -
era inmoral sino antihigiénica, en el acuerdo del --

dfa 30 de diciembre de 1539.

En 1534 aparece la viruela entre los indios; a propd--

sito de esta peste dice Remesal: "con calenturas -
se bafiaban en los rios v con el ardor de las virue-
las se mojaban en agua fria y se morfan luego".
Los afios de 1558, 1561, 1562, 1564 yv 1576, son
prodigios en pestes y esquilencias:, (4) v los mé-
dicos tan necesarios en esos tiempos, brillaron -
por su ausencia, y sblo los antos y virgenes pu--
dieron curar y consolar.

El Hospital de la Misericordia fundado en Almolon
ga casi no tuvo vida. Fué apenas un rancho paji-
Z0 que cobijb a huerfanos e invéalidos.

El Obisps marroquin y Fray Matfas de Paz, lleva-

ron la medicina del consuelo“a la pobre casay en: °

mas de una ocasidbn salvaron a los agonizantes dando
les el elixir de una plegaria.

En la ciudad arrasada por la furia de las aguas venga-
tivas nacid el que méas tarde se llamara Hospital de -
San Alejo o de Indios. Este hdspital vivid en la ima-
ginacidtn de Fray Matias de Paz, quien poseido de in
tenso amor al projimo y en especial a los indios, lo-
grd fundar el hospital, en uno de los solares de la —-
nueva ciudad de Panchoy.

Poco tiempo duraron las ilusiones de los indios, pues
en noviembre del mismo afio de 1559, el rey dibd otra -
cédula fundando el Hospital Real de Santiago, dejando
sin efecto la relativa al 'Hospital de San Alejo. El Hos
pital Real de Santiago une sus destinos a la vida de su
fundador, el Obispo Marroquin, apbstol de la caridad
v eje principal de la cultura del Reyno de Goathemala.
He aquf los hechos més salientes de la historia médica

del siglo XVI: un cirujano titulado que defiende al pue-



blo y a sus colegas de los barberos empiricos, vy un
habil operador que, con espiritu comprensivo, salva
de las garras de la muerte a un enfermo de apendici-
tis aguda con abceso.

Don Juan de los Reyes y del Juan Vasquez de Molina
dominan toda la historia médica de la segunda mitad
de sigloXVI.

Si bien no hubo muchos médicos, en cambio abundd
la caridad de nobles, religiosos y sefiores, que cons
truyeron hospitales y realizaron un apostolado de a-
mor, quizéds ajeno a la ciencia; més' lleno de buenas
intenciones, de sacrificios y de provechosas conse-
cuencias para espafioles e indios.

En la Noble y Muy Leal Ciudad de Santiago de los Ca
balleros de Guatemala, florecieron durante quince anos
las virtudes del venerable hermano Pedro de San José
de Bethancourt, quién llegb de las Islas Afornuadas,
trayendo de ellas la fortuna de un esfiritu her(")‘icc vy la

primavera de cien milagros (4). Funda el Hospital de

¥ -

Convalescientes de Nuestra Sefiora de Bethlem, que fue =
el cuarto hospital que.tuvo Goathemala. El Hospital de
convalescientes era visitado por varios médicos y ciru-
janos y muy en especial, por Mauricio Lbpez de Losa--
da,amigo de Pedro de Bethancourt, Fray Payo de Ribera
y don Sebastian Alvarez, sefior de Caldas, fueron tam-
bien huéspedes de Pedro y admiraron su extraordinaria
virtud. Fallecid a los 48 afios de edad, el 25 de abril
de 1667.

La historia colonial preunivers itaria se anuncib con la
cultura fundada-por el Obispo Marroquin vy termind con
la vida del Hermano Pedro, fundador de la ciencia di-
vina y humana del amor al pro’j imo.

Muchas de las leyes que se dictaron en tiempos de la
colonia, en resguardo de la salud plblica, se encuen
tran con todo detalle en la * Novisima Recopilacidn de
las Leyes de Espafia", dividida en XII libros, en que

se reforma la recopilacibn publicada por el sefior don

Felipe II en el afio de 1567, reimpresa en 1775, y a -
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la que se incorporan las pagméticas, cédulas, decre chas disposiciones revistenimportancia porque en ellas
tos, brdenes y resoluciones reales, y otras providen ya se establece la denuncia de la enfermedad a las au-
cias no recopiladas, y expedidas hasta 1804, manda toridades y se combate el contagio, en concordancia --
da a formar por el sefior don Carlos IV. Impresa en - con los conocimientos de la enfermedad que en aquellos
Madrid el afio de 1805. En el Tomo III. capitulo XL, tiempos se tenfan.
del resguardo de la salud piblica, se registran va- ‘ La ley V vale lapena conocerla "Don Carlos IV en San -
rias leyes de importancia. La ley II, dictada en -- Lorenzo por el Cap. 16 de la Real Cédula de 15 de no--
Buen Retiro por Real Cédula de 6 de Octubre de —-- J' viembre de 1796, comprensiva de las ordenanzas del --

1751 constituye una profilaxia del contagio de la tu Real Colegio de Medicina de Madrid y Suprema Junta .

berculosis: consta de 14 disposiciones v se comple Reglas sobre la policfa de la salud plblica, que se han

£ . .
ta con la ley III dictada en Aranjuez por Real Cédu de observar por la suprema Junta de Gobierno de Medi-

la de 23 de junio de 1752 y que consta de 7 disposi G,

. , ' T , ; .
ciones. La primera se titula "reglas y precaucio-- 1.- Siendo inrrefragable que los efluvios, emanaciones

& . .
nes para evitar el uso de ropas y efectos de los etf vapores y miasmas que se elevan de las substancias a-

cos, y otros enfermos contagiosos". La segunda - nimales, vegetales y minerales alteradas y corrompidas
it i i f edades;
se titula "Nuevas reglas que han de observarse pa- o nocivas, son origen fecundo de graves eterm g
, ‘ o . — o _
ra evitar el contagio de los &ticos y tisicos”, Di- v que el aire, conductor y depositario de ellas, por es

e

‘ta causa las produce, seré& importantisimo obviar todos
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todos los medios de us infeccibn. 2 .- No habiendo co
sa que mas se oponga a la salud de los hombres que -
enterrar los cadaveres dentro de templos, en sus -
bbvedas e inmediaciones, hasta que llegue el feliz --
momento de la ereccidn de cementerios rurales, con
sus componentes arboledas, serd conveniente que cui
de el Presidente v la Junta de Gobierno de la Medici-
na, que los cadaveres se sepulten con la profundidad
competente; que no se expongan en parajes plblicos
quando han llegado a t&minos de una de;cidida y com-
pleta putrefaccidn; y que las mondas se hagan en las
horas, estaciones y estado de la atmbsfera menos ex
puestos a propagar las miasmas que despiden los cada_
veres y sus despojos; representdndome el Presidente -
€n caso necesario quando estime conveniente. 3.--
Siendo igualmente Gtil a la pGblica salud, que dentro -
dél corto recinto de la Corte v demés poblaciones no

se establezcan fdbricas ni manufacturas que alteren o
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infeccionen considerablemente la atmbsfera, como xa-
bonerias}.tenertas, fabricas de velas de sebo, cuerdas
de vihuela, ni los obradores de artesanos que se ocupan
de las aligaciones de metales y fosiles que infecten el
ayre, debiéndose permitir solamente almacenes o depd-
sitos de materias ya trabajadas; me propondrd la Junta
de Gobierno quanto le parezca conveniente para evitar
las funestas consequencias que puedan sobrevenir de
esa tolerancia. 4. Sin el dictamen e inteligencia de
esta Suprema Junta no podréan los arquitéctos executar
los planes de los edificios que tengan relacibn inmedia
ta con la ptblica salud, como hospitales, hospicios, -
carceles, mataderos, almacenes, teatros, iglesias, &;
cuidando de la situacidn ventajosa del terreno, la ven-
tilacidbn, limpieza y aseo para que sean.saludables. 5.4
Siendo las emanaciones y miasmas, que s€ levantan de

los cuerpos, decididamente contagiosos, origen fecun-

"do de otros analogos a ellos, ademés de las providene-
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cias justamente tomadas para impedir que se comuni
quen, habiéndose observado que’la inoculacidn, aun
que Gtil a los particulares, al Estado y a la pobla~---
cibn, esparce con profusidn peligrosa las miasmas --
variolosas, fomenta y multiplica la viruela natural; -
se prohibe absolutane nte que en las estaciones, en
que no hay epidemias de viruelas en los pueblos y --
sus barrios, ningGn facultativo, Médico o Cirujano,
pueda inocular sin dar cuenta a la Junta de Gobierno
la que con acuerdo de la superiorida;d tomara las pro
videncias convenientes, bien para que el inoculado
y sus asistentes salgan de la poblacibn, bien para -
que no traten con nadie durante todo el tiempo que -
pueda comunicarse el contagio. 6.- Perjudicando -
notablemente a la salud y vida de los hombres los a
limentos y bebidas de malas calidades o adulteradas,
fijard toda su atencidn y principal cuidado la Suprema

Junta de este importante ramo de la salud pablica.

x, iy

]

7 .- A este intento autorizo a dicha Junta para que sf, o -
el individuo que tuviese a bien nombrar, con el auxilio
que en caso necesario le daran los Magistrados de poli-
cfa, reconozcan y examinen las carnicerias y mataderos
las troxes y graneros pblicos, ‘saladeros y almacenes y
puestos donde se vende pescado, la volateria y caza, -
las frutas y verduras, fondas, hosterfas y demés partes
donde se vende, prepara y confecciona toda clase de a-
limentos, bebidas, dulces y confituras; y hallando que
las reses que se matan padecen de alguna epizootia, vi
ruelas, morrifia y otras enfermedades; que las harinas y
las legumbres tienen algln vicio perjudicial a .la salud,
o estan mezcladas con cualquier vegetal y otras cosas
mal sanas; que los pescados estén pasados o corrompi-
dos: que las frutas no estén maduras y sin la sazbdn de_
bida; y en fin, que cualquiera de las cosas arriba dichas
puede ser nociva para su calidad por estar adulteradas,
o por cualquiera otra causa, solicitard, donde correspon

de, se impida su venta, y que se tomen las deméas~ pro-
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videncia oportunas, a fin de evitar los estragos que
se siguen de tolerar la venta de dichos comestibles
y bebidas; y cuando por estos medios no se lograse
atajar tan crecidos dafios, me lo représentaréd a la --
Junta, proponiéndome los medios para conseguirlo”.
Por lo antiguo de la disposicidn que aparece todavia
y con razdn en nuestras leyes sanitarias transcribi-
mos la Ley II del Titulo XI del Tomo IV que dice: "D.
Carlos I y Dofia Juana, y en su ausencia el Principe
D. Félipe, en Valladolid, afio de 15'37: Las Justicias
provean lo conveniente para evitar los excesos de -
los médicos, boticarios y especieros, que se expre-
san. Por gquanto no hecha relacibn que en estos nues
tros Reynos hay muchos médicos que tienen hijos o *
yernos boticarios, o boticarios que tienen hijos médi
cos, y que de recetar los unos en casa de los otros -
siguen algunos inconvenientes; y as’ mismo nos fué

pedido mandasemos, que los ffsicos v médicos rece-~-
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tasen en romance, y que los boticarios ni especie--
ros no pudiesen vender soliman ni cosa emponzofiosa
sin licencia de médicos; mandamos, que los Corregi
dores y Justicias de nuestros Reynos, cada uno en -
su jurisdiccidn, se informen de lo susodicho, y pro-
vean con justicia lo que convenga".

En el Tomo V. Titulo XXVI, Ley VII, se lee: "D. Felipe
IV en Madrid por pragmética de 10 de febrero de 1623.
Prohibicidn de mancebfas y casas plblicas de muge-
res en todos los pueblos de estos Reynos. Ordena--
mos y mandamos , que de aquf en adelante en ninguna
ciudad, wvilla ni lugar de estos Reynosv se pueda permi
tir ni permita mancebia ni casa plblica, donde mugeres
ganen con sus cuerpos; y las prohibimos y defendemos,
mandamos se quiten las que hubieren y encargamos a
los de nuestro Consejo, tengan particular cuidado de -
la execucidn, como de cosa tan importante; y a las Jus

ticias, que cada una en su distrito lo execute, so pe-
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na que, si en alguna parte las consintieren, por el
mismo caso kes condenamos en privacibébn del oficio
v en cincuenta mil maravedis appicados por tercias
partes, Céamara, Juez y denunciador; y que lo con-
tenido en esta Ley se ponga por capitulo de resi--

dencia" (2).

= BB

4 .- La Medicina Colonial Universitaria 1668-1821.

El Obispa don Francisco Marroquin habia coloca
do en el afio de 1562, la primera piedra de nues-
tra futura Universidad, cuando el colegio> para -
doctrinar v ensefiar a los hijos de los espafioles
fue fundado.

El 31 de enero de 1676, el rey don Carlos II, dibd
la real cédula conocediendo la fundacidn de la --
Universidad de Goathemala. En junio de 1680 el
rey ordend que se redactasen los eétatutos y cons
tituciones. Los estatutos de la Universidad de -
San Carlos fueron hechos a semejanza de los que
regfan a las principales universidades de Espafia
y América (Salamanca, Lima y México).

El rey aprobd y confirmd estos estatutos por Real
Cédula de 9 de junio de 1686, y el Papa Inocencio
XI, el 18 de junio de 1687, expidid la bula que con
sagrd como pontificia a la Universidad de Goathe-

mala.
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El 20 de octubre de 1681, se inaugurd solemnemen-
te la cdtedra de Prima de Medicina.

Durante cuatro décadas, contadas a partir del afio
de 1647, no se conocieron pestes en la ciudad del
valle de Panchoy, que parecia gozar de inalterable
paz y de perfecta salud. El afio de 1686 llevd a -
la ciudad los morbos pestilenciales, cuya gravedad
fue tanta, que en corto espacio de 3 meses murid la
décima parte de la poblacibén.

Esta epidemia pestilencial que los cronistas distin
guen muy bien de la viruela, quizés fue de gripe -
o de influenza espafiola y fue la Giltima que sufrid
Guate.mala en el siglo XVII.

En la primera mitad del siglo XVIII no hubo més que
una sola peste.

En el afio de 1733 se presentaron las viruelas que-
mando rostros y vidas. En un solo mes hubo 1,500

muertos. Nuestros bachilleres en Medicina, que es

7=

taban preparando sus licenciaturas y doctrinamientos
ignoraban los medios curativos para tan terrible pes-
te, y en lugar de recetar; recomendaban con uncidn -
las rogaciones y novenarios, nicos remedios efecti
vOos.

Nuestra Sefiora de los Dolores del Cerro, Nuestra Se
fiora de la Merced, Jestis Nazareno, San Sebastfany
San Serapio, todos los santos y santas intervinieron
con sus mercedes, v gracias a ellos terminb la pes-
te en junio de 1733.

En la primera mitad del siglo XVIII, los hospitales -
de la ciudad de Santiago no conocieron mayores re-
formas: su vida se deslizd por las pendientes de la
rutina. Los tres hospitales principades, el Real de -
Santiago o de San Juan de Dios, el de San Alejo de
Indios v el de San Lazaro, eran administrados por -
los hermanos de San Juan de Dios y visitados dia

riamente por nuestros médicos, cirujanos y estudian
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tes de medicina. El Hospital de San Pedro era muy
rico en rentas y muy pobre en enfermos, pues sbdlo
servia para asilar a eclesiasticos.

En el Hospital de Bethlem o del Hermano Pedro reci
bfa invalidos y convalecientes. En abril de 1769
fue azotada la ciudad por una epidemia de saram--
pidbn maligno, que hizo grandes estragos, principal
mente entre los indios.

El catedratico de Prima de Medicina, doctor Avalos
v Porres v el médico francés Desplanqu'ez, fuercn
encargados de formular las recetas curativas, la ==
dieta y demés medidas contra la epidemia de saram
pibn.

Esta epidemia fue muy bien descrita, lo mismo lo
mismo que la siguiente de tabardillo. Podemos a-
firmar que esta epidemias o peste fueron las .prim_es
ras que se estudiaron cientificamente, y de las --

cuales se hicieron se hicieron magnificas descrip-
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ciones clinicas. Las medidas sanitarias no podian
ser buenas, pues los errores de la medicina abunda_
ban en aquellos tiempos . En la Epidemia del afio

de 1769, observamos también el interés que pusie-
ron el Ayuntamiento y otras autoridades en favor de
la extincibn. Podriamos asegurar que durante esos a
afios tradgicos se fundd sanidad plblica, surgida de
las circunstancias del momento y de la mayor ilustra
cidn de los dirigentes del pueblo.

El Fiscal Romafia y Herrera, el Capitdn General del
Martincde Mayorga, vy el noble ayuntamiento de Gua
temala (1773-74), son sin duda alguna, los creado-
res oficiales de la salubridad ptiblica. El Fiscal Ro
mafia y Herrera pidid a los médicos la formacibdn de
la receta, de acuerdo con la edades, complexidn, -
temperamento y demés circunstancias de los indios
enfermos. Mandb también a todos los alcaldes y e
clesiésticos que cumpliesen las drdenes sanitarias

y evitasen a los indios enfermos el trabajo, bajo pe
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na de cincuenta azotes, la destitucidn y multa de -

quinientos pesos.

En el mes de julio de 1773, un violento terremoto
destruyd la ciudad de Santiago de los Caballeros -
de Goathemala. La ciudad arruinada conocib la vi
da cabdtica, y para colmo de infortunios, una peste
de tabardillo o tifo exantem&tico matd a cuatro mil
personas, haciendo més dafio que los terremotos.
El el Noble Ayuntamiento, el Arzobispo Cortéz y -
Larraz, el Capitdn General Mayorga y'todos los -
médicos, colaboraron armoniosamente para la ex-
tincidn de la epidemia, que dejb saldos tragicos
por una parte, y por otra, ltiles y provechosas en
seflanzas. :
El Capitén General don Martfn de Mayorga, pro--
tector de la salud ptiblica, en la epidemia d; tifo
O tabardillo, dictd medidas atinadas v prudentes;

gracia é ¢
S @ &l se formd una junta de_salud ptblica

£ m—

|

- T

de la cual emand el plan de combate contra la peste

de calenturas petequiales.

La epidemia de tifo exantematico durd cerca de un a

#o. Comenzd a fines de 1773, se exacerbd en marzo

de 1774, terminando en el mes de. junio de ese mismo
afio, Si grandres fueron las ideas de don Martin de Ma

yorga, mas grandes fueron atin las del Arzobispo Pedro

Cortéz y Larraz, quién observd la epidemia en los pro

pios lugares infectados, dedujo de sus visitas las me

didas curativas, y con gran intuicidon comprendid cla-

ramente las causas de la peste de tabardillo. El Arzo

bispo , héroe de los terronistas, no s€ perdid en las -

discusiones escolasticas de los médicos, pues con -

prontitud y eficacia establecid el método preventivo -
como podria hacerlo hoy un médico higienista. El Ar-

zobispo Cortéz y Larraz no dudo del origen, estable--

ciendo que el tapbardillo vénia de los Altos, ¥ habia si

do introducido a la ciudad capital por los indios-y O--
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breros que habfan regresado de su repentino &xodo.
La propagacidn de la peste se efectud por las malas
condiciones de los hospitales improvisados, donde
se amontonaba a los enfermos vy se les daba de co-
mer en el mismo plato. En las noches dormfan jun-
tos, y para colmo de males, existfan en las afueras
de la ciudad ranchos irficionados, no sujetos a vigi
lancia médica. Conocid el origen vy las formas de
propagacidn , las medidas curativas eran muy sen-
sillas. Urgfa evitar la salida a- los pueblos de -
Los: Altos, é constiuir galeras de aislamiento para
la colocacibn separada de los enfermos, los cuales
debfan estar bien alimentados y protegidas por las -
nuevas leyes del abasto.
A estas medidas se sumaba la vigilancia de los ran
chos inficionados
Mas claridad y sabidurfa no pueden pedirse a un -
Arzobispo ajeno a las ciencias médicas. Por su --

cond igiéni
ucta como higiénista moderno lo elevaban ha-

-
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cia las regiones donde habitan los genios protectores
del maravilloso tesoro de la salud plblica, segln las
indicaciones de don Martin de Mayorga, no quedaba -
mas que cumplir inmediatamente las disposiciones.
Sin embargo, no sucedib asi, las infitiles discusiones
lo complicaron todo, se enterraba a cientos de enfer--
mos fallecidos; el mal estaba tocando a las puertas de
los nobles y acomodados, mientras en las sesiones —--
del Ayuntamiento se discurrfa sobre la influencia de -
los astros, las impurezas del aire y las emanaciones
sulforosas.
Al fin despfies de muchos alegatos, se procedid a di-
vidir la ciudad en cantones, enconmendéandose a los
meédicos la vigilancia de ellos, se dispuso también -
que los boticarios ayudaran a la curacidn facilitando
medicinas, las que debfan ser vendidas segln el a--
rancel impuesto por el Protomé&dico, para evitar los

abusos. Cuando los cantones estaban casi sanea--
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dos, llegaron los dictdmenes de los médicos, inte
; -

resantes desde varios puntos de vista, pués en ellos
se admiran la observacidn clinica, los errores de la
terapéutica y las curiosas teorfas:acerca del origen
de la peste petequial.

El Cirujano Carriola termind su informe proponiendo
diez y siete medidas preventivas. Alguna de ellas
son aceptables y correctas; otras en consonancia -
con la época, son ridiculas y curiosas. Tampoco
podriamos extrafiarnos de esas medidas propuestas
a fines del siglo XVIII, pues en pleno siglo XX, al-

"

gunos médicos guatemaltecos dictaron medidas se-

mejantes,

Las di i i
iez y siete medidas propuestas por Carriola -
eran las siguientes:

"125

Bu
scar los lugares donde corra el aire con -

mas li i
s libertad, y si fuese posible huir de los luga-

res contagi
giados. 22, Que las habitaciones miren

—75-

al norte o al oriente, a no ser que haya cementerio.

32, Huir de los lugares cenagosos. 42. Que se man

tenga fuego en las casas. 52. Que se enciendan -

grandes fuegos en las plazas de la ciudad, remedio

general muy aprobado, pues asi se termind la peste
en Atenas (Este medio fue muy usado por algunos mé&
dicos sanitarios de Guatemala, en varias epidemias
del siglo XX ). 62. Que se eviten los concursos de
gentes. 7%. Que se rieguen las habitaciones con
vinagre. 82. Que se huya a.la inmoderada bebida -

de licores, €en particular de los que facilmente se -

corrompen o fermentan. 92, Que se modera la can-

tidad de alimentos. 102, Que las pasiones violen
tas se moderen. 11<. Que el acto prolifico se evi-
te todo lo que se pueda, vy debe por lo tanto sacar-
se a las mujeres plblicas, desterradndolas. 122,

Que se entierren pronto los cadaveres. 132. Que -

se limpien las calles v las plazas. 142, Que los




s

vestidos y muebles se quemen o bien se usen des--
pues de algfin tiempo, ahuméndolos con hierbas olo
rosas. 152, Que se impida los bafios pblicos. 16<.
Que se disparen cafiones de artillerfa y otras armas
de fuego. 172. En todo se debe guardar esta mode
racidn y &nimo tranquilo, que no se respire junto a
las bocas ni se trague saliva al estar con los enfer
mos' . !
Asi termind el extenso dictamen del Cirujano Alon-
so de Carriola. Al pié llevaba la fecha de 26 mayo
de 1774.

Los lectores médicos y profanos juzgaran la sabidu
rfa de esta medidas preventivas, que, son en parte
Gtiles y buenas y consagran a Carriola, como médico
higienista, cuyo nombre no podré olvidarse en la his
toriografia de la salud ptiblica de Guatemala.
El el terremoto de Santa Marta v la epidemia de Tabar

dilloc i
onsecutiva ponen fin a la historia médica de la

] T

segunda ciudad colonial y cierran el primer perfodo de
la medicina Colonial Universitaria. (1681-1773) .-

a) La Medicina en los albores de 1a Nueva Guatemala

de la Asuncidn:

Durante el tiempo comprendido entre el afio 1774 y el
afio 1780, no hubo vida médica en la nueva ciudad . -
Para mayor infortunio, la viruela se presentd en ese -
tltimo afio, y como no habia hospitales, la curacidn
y prevencidon de la terrible peste encontrd problemas -
diffciles de resolver. En noviembre de 1777 se trasla

daron casi todos los médicos iniciando sus labores -

en los hospitales immprovisados.

Una de las méas terribles epidemias de viruela fue la

que sufrid Cuatemala en el afio de 1780. Todas las -

circunstancias eran propicias para el maligno desarro

llo de la peste. Los hospitales estaban en construc-

cibn, faltaban lugares de aislamiento, sumandose a

stas dificultades materiales, las espirituales del -
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pueblo, fatigado y agobiado por toda la clase de pena
lidades .

Como no habia hospitales de aislamiento, el gobierno
dispuso fundar el Real Hospital de Viruelas bajo la ad
vocacibn se San Joseeph (ese hospital se conservd —-
por muchos afios con el nombre de Hospital de San Jo
se).

El Ayuntamiento contribuyd de todas maneras al sa--
neamiento de la ciudad.y a la extincibn de la epide-
mia. En junio de 1780 se dirigid al Cap'itén General
de Matias de Géalvez pidiendo la formacibén de comi-
siones médicas, que deberfan atender a los enfermos
los cuales serfan en parte hospitalizados y en parte
atendidos por cantones. Se levantd un plano de la -
nueva ciudad en construccidn y se encomendd cada
barrio o cantén a su médico. |
La epidemia de viruela de 1780 permitid al doctor -

Oosé Félj
J Félipe Flores mostrar sus cualidades de inovador

-
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que desde entonces comenzaron su carrera triunfal.
Fn el mes de junio de 1780, el doctor Flores se di—
rigid al muy ilustre Capitan General don Matias de
Galvez , soliciténdole permiso" para curar y prever
las viruelas, empleando el método llamado de la i-
noculacidn, que ha dado buenos resultados en otros
paises y serpodria aplicar en Guatemala. |
Pese a opiniones contrarias, entre ellas el dictamen
del Fiscal Saavedra, firmando el 26 de junio de 1780,
el gobierno contestd al Dr. Flores, dejandolo en --
completa libertad para practicar la inoculacidn, siem
pre que los pacientes lo piensen, y que en todo obra
se con pericia y conciencia. De nada sirvieron las
opiniones contrarias; pues el doctor Flores comenzd
la inoculacidn, tratando en poco tiempo a miles de
personas.
La técnica que usd fué la siguiente: ponfa dos veji

gatorios del tamaio de un real en cada brazo es es-
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peraba que estés levantaran ampollas, luego, ‘luego
colocaba sobre la piel ulcerada un algoddn empapa-
do en la serodidad de una viruela-madura, mantenien
de esta curacidn durante veinticuatro horas. = -
Seglin en el decir de los historiadores, la‘inocula---
eidbn did magnificos resultados, como lo demostrd la
estadistica comparada. - Casi ningtino de los inocy
ladostuvo-formas malignas, y el control riguréso --
'sblo registrd la muerte-de una nifia de trece afios muer
ta de fibre petequial. (tifo).-- 3 !
En los-barrios en donde no:se practictd la inoculacién,
Ala‘mor,_ta,,lidad alcanzd: cifras muy-grandes. Ias prue--
bas fueron concluyentes, quedéndo demostrado el be
neficio de la inoculacibn. _
La epidemia de viruela de 1780 es-uno-de los episo--
dios patoldgicos méas interesantes de la vida médica
de Guatemala. Gracias al espiritu-innovador de José

Feli
Ipe Flores, -se salvaron miles de ‘personas:

G

José Felipe Flores logrd por repetidas y entusiastas
gestiones, la ereccidn del Protomedicato, tocéando-
le el merecido y justo honor de primer projcomédico
legal. En junio de 1793 se recibid en Guatema la la
ansiada cédula real. Los deseos del doctor Flores
se vieron colmados, inicidndose una nueva era para

la salud pGblica.

Fl tribunal del protomedicato ejercia las siguientes

funciones:

Primera: dirigir l1a ensefianza médica. Segunda: go
bernar la medicina, Cirugia y Farmacia. Tercera: -
impartir justicia en todos los ramos de la medicina.
Cuarta: administrar los fondos provenientes de las

licencias y multas de los mismos. Quinta: incremen
tar la- propagacidon y preparacidn de las plantas me-
dicinales. De todas estas funciones, fueron muy po

cas las que se cumplieron en Guatemala. Estableci

do el Protomedicato en forma legal era de esperarse
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que el tribunal desempefiara todas sus funciones. -
Tal cosa nunca se llevd a cabo. Ni Flores ni los o
tro protomédicos interinos que los substituyeron, -
pudieron impartir la justicia en los asuntos de sa-
lud ptblica, en los cuales actuaron exclusivamen-
te como elemento consultivo. Tampoco administra
ron fondos provenientes de licencias y multas.

En Guatemala se experimentd la fatal consecuencia
de las multiples leyes. En el tiempo del protomedi
co Esparragosa y Gallardo, la Real Sal'a del Crimen
le inhibid de conocer en todos los asuntos conten-
ciosos o criminales,relacionados con la salud pt-
blica.

En resumen, el Tribunal de Protomedicato en Guate
mala, fue condenado a no hacer nada distinto de -
simples expedientes, a pesar de su fuerza legal -

y de sus ftiles atribuciones en pro de la salud pfi-

blica.
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b) Sucesos diversos de la Medicina Guatemalense en

las postrimerias del siglo XVIII.

El 25 de mayo de 1795, el rey de Espaiia, expidid en -
Aranjuez una curiosa cédula que llevaba como titulo "
"Real orden sobre elcespecifico para precaver el mal -
de los 7 dias en los nifios" 4.

Fn el afio de 1795, bajo la administracidn de Romé&, se
establecieron dos Gtiles reformas: el nombramiento de
practicantes internos, substitutos de los hermanos de
San Juan de Dios, y la unidn de los hospitales de San
Pedro y San Juan de Dios en uno solo. Tales reformas
modificaron en parte la organizacidn hospitalarfa, que
desde entonces gozbd de mas amplitud econdmica y de
mejor servicio médico.

En el afio de 1801 sefundd la hermandad de caridad -
cuyo principal fin era la administraciébn de los hospi

tales. FEl 29 de abril de 1801, don Juan Manrique, -

guien fue el ultimo administrador nombrado por el go




84—

bierno, entregd el hospital a la nuéva entidad, sien-
do substitufda en el cuidado de los enfermos por las
hermanas de San Vicente de Pafil que llegaron a Gua-
temala en 1862.

En el Gltimo lustro del siglo XVIII, Narciso Esparrago
sa y Gallardo fue consagrado como en cirujano méas -
famoso de la Nueva Guatemala.

Apbdstol de la Vacuna, logrd en pocos meses la casi
total vacunacidn del pueblo de Guatemala.

El 16 de mayo de 1804, Esparragosa recibe de las ma
nos del correo la primera remesa de fluido vacuno re
mitido_por Ignacio Pavbn y Mufioz, residente en Ve-
racruz.

A los 25 dias del mes de enero de 1805, se did el -
real decreto aprobando los estatutos y reglamentos

de la Junta Central de la Vacuna. .

El reglamento se componfia de nueve capitulos, rela

ti
Vos a la Junta Central y a las provinciales, v a-las

Lhe

vacuna a la capital y a las provincias, y a las distin
tas obligaciones de los jueces, profesores, vacuna-
dores, curas y demas autoridades. Los fines de la
Junta eran tres: 12¢. La propagacibn de la vacuna en
todo el distrito de la Capitanfia General. 2. La per-
petuidad del flufdo vacuno, de manera que si fuere -
posible nunca llegue a faltatar en el mismo distrito.
32, Las observaciones y nuevos descubrimientos que
de la practica de la vacuna puedan resultar a benefi-
cio de la salud ptblica.
La Junta General de la vacuna en Guatemala funciond
regularmente por el tiempo de doce afios. A partir del
afio 1817 la junta sufrid muchos cambios e irregulari-
dades, transtornos que aumentaron con motivo de la -
independencia nacional. Estos incidentes fueron fa-
tales para la salud plblica, pues en algunas ocasio-

nes faltd el fluido, el cual tuvo que ser pedido con -

dineros particulares a los pafses vecinos.
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Un fulminante atagque de apoplejia termin®d con la vi-
da del doctor Esparragosa, el dia 21 de agosto de --
Hg19.,

En los comienzas del siglo XIX existid® en Guatemala
otra Junta relacionada con la salud ptblica, que de-
sempend también importantes y fitiles papeles en la
obra de saneamiento de la Nueva Guatemala.

La Junta de Salud PGblica se instald en Guatemala -
el dia miércoles 27 de abril de 1814.

La ley que a ella se referfa decfa textualmente:
"Para cuidar en cada pueblo de la salud publica, se
formaré cada afio por el ayuntamiento, donde el vecin
dario lo permita, una Junta de Sanidad lcompuesta =
del Alcalde 1<. o de quien haga sus veces, de uno o
més facul tativos, de uno o méas regidores y de uno o
mas vecinos segfin la extensién de la pobiac‘.én.
Esta Junta podrd aumentarse segln la extensibn y se
regirad por los regtamentos existentes" .

El 18 de mayo del mismo afio
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El 18 de mayo del mismo afio, dictaron muy buenas
medidas, tales como las siguientes: establecimien—
to de cementerios fuera del poblado. aseo y limpie-
»a de las calles, aseo y limpieza de las carceles.
En junio de 1814 se dictaron medidas contra la epi-
demia de toses en los parvulos, formandose una car
tilla con métodos para curarlas y prevenirlas.

Se dispuso proceder contra los curanderos, para lo
cual se pidid para la reforma de las leyes del Pro-
tomédicato, cuya autoridad estaba muy disminuida
a causa de las leyes de 1806 y 1807.

Seis afios durd la interrupcidn de la vida de la Jun-
ta de Salud PGblica, que apenas comenzaba a dar -
sus primeros pasos, cuando fue suprimida.

Fl 5 de Octubre de 1820 reanudd sus sesiones; el -
problema de los cementerios volvid a ser el tema -

preferido, prohibiéndose los enterramientos en las

iglesias.
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En noviembre de 1822, a pesar del nuevo régimen -
independiente, continud en funciones la Gltima Jun-
ta, cuya Gltima sesidn se celebrd e 4 de noviembre
de 1825.

De 1541 a 1681 la muy noble ciudad de Santiago de
los Caballeros de Goathemala resume su Medicina
en las instituciones hospitalarias, que si bien -
ajenas a la verdadera ciencia, ain no vislumbrada
en aquellas épocas, realizaron una obra amorosa, -
eje principal de todos los Vpréximos‘movimientos ——
cientificos destinados a la conservacidn de la salud
fisica y moral de la humanidad.
De 1541 a 1681, de la fundacidn de la nueva ciudad
a la apertura de la Real y Pontifica Universidad de -
San Carlos en los 140 afios del perfodo colonial pre
universitario, la Medicina es apostolado de caridad

y obra hospitalaria.

En el escenario de la vida colonial de los siglos XVI
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y XVII, Pedro de Bethancourt, Francisco Marroquin y
Pedro de Alvarado, son las tres columnas de éste pe
riodo.

De 1681 a 1821, se inicia un segundo perfodo de la
vida colonial, que comprende igual al anterior, otros
140 afios. La apertura de la Universidad de San Car
los le sirve de umbral, nuestra indepedencia le pone
fin.

Durante ese perfodo dominan el panorama de la Medi_
cina tres médicos geniales: Manuel de Avalos y Po--
rres, Joseph Felipe Flores y Narciso Esparragosa y =
Gallardo.

Con Avalos y Porres triunfa el primer intento serio pa
ra luchar contra las epidemias Yy pestilencias, que —=
tanhorriblemente asolaron a Guatemala, causando innu

merables muertes y zozobra constante en el alma co-

lectiva del pueblo.

Serfa imposible no incluir en los valores positivos de
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la medicina hispano-guatemalense la prodigiosa aven que modeld fatalmente el cuerpo y el alma de la ra-

tura cientifica de Francisco Xavier de Balmis, quien za mestiza guatemalense.
al llevar por toda América y parte de Asia el fluido -
vacuno, realizd la epopeya médico-social no iguala-
da por ninguno. Basta recordar los terribles estragos
de las viruelas en América, para comprender el signi
ficado grandioso de la expedicidn de Balmis, cuyos
beneficios llegaron a Guatemala con extraordinaria -
rapidez.

En el panorama de las ciencias médicas coloniales -
es factor importantisimo el estado sanitario de la Ca

pitanfa General de Goathemala.

Los guatemalenses, como todos los habitantes de la

América Hispénica, sufrieron por muchos siglos el a ~
zote continuo y mortal de las més graves pestilen--

cias, presididas por la apocaliptica viruela. A los

males morbosos se sumaron las desgracias y trage--
dias originadas por los terremotos, estableciéndose

asf una pernne- destruccidn y una angustfa multiple,
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5.- LEGISLACION SANITARIA DESDE IA INDEPENDEN-

CIA HASTA NUESTROS DIAS.

En dos etapas puede dividirse lo que se refiere a le--

gislacidn sanitaria, en la época que se cuenta desde

nuestra independencia hasta nuestros dias: del perio
do contado desde 1821 a 1871 a la fecha (5).

Las leyes emitidas en el primer periodo fueron recopi
ladas por don Manuel Pineda de Mont en tres tomos
v entre ellos se cuentan dos circulares, once acuer-
dos y veinte decretos que se refieren a medidas de -
cardcter sanitario, dictadas en los cincuenta afios -
gue le corresponden.

Las leyes emitidas en el segundo periodo, que corres
ponde a sesenta y cinco afios han sido recopiladas -
en cincuenta y un tomos publicados.

En dicha importante recopilacidbn se tiene a la vista
cincuenta y tres decretos, guinientos cincuenta y ==

_siete (
acuerdos, ochenta reglamentos, catorce circu-

=H8=

lares, seis contratos, dos aranceles y seis conven--

ciones.

Tl Protomedicato, primeroy la Junta Directiv
Facultad de Medicina y Farmacia, después, constituye
ron los organismos consultivos del Gobierno de la Repll
blica para los asuntos que al ramo de la Salud Pablica
e refieren. En el afio de 1905, el 22 de mayo, S€ did

el primer paso para establecer un servicio de Sanidad,

con actividades sobre el territorio de la Replblica.

a) PRIMER PERIODO: 1821 a 1871.

Desde el principio de nuestra vida independiente, los
gobiernos han dictado decretos, acuerdos, reglamen--
tos y disposiciones tendiendes a cuidar o mantener la
salud y bienestar de los habitantes de la Replblica. -
(9). Aunque hay que confesar que durante mucho tiem
po, las autoridades respectivas, Nno dispensaron a —-

los asuntos sanitarios toda la atencidn debida y nece

saria, indudablemente porque &stos estaban encomen

a de la Facul
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dados a oficinas muy ajenas a éstas labores y has
ta cierto punto desconocedoras de los problemas --
que implican y de su capital importancia para el --
bienestar de los habitantes de la Replblica.

Cuando la amenaza se cernfa sobre nuestros pue--
blos , en lo momentos en que los peligros de irwa--
sibn de enfermedades epidémicas se hacfan sensi--
bles en el territorio, se dictaban disposiciones fes
tinadas, que como es ldgico deducir, no dieron siem
pre los resultados que se buscaban y a‘petecian.

La labor preventivacde las enfermedades, el cuidado
del mantenimiento de la salud en el mayor nfimero de
habitantes , y por lo tanto el de su bienestar efecti-
VO , se postergaba para dar lugar a la creacibdn y --
mantenimiento de asilos y hospitales, que bajo el -
titulo de Beneficencia Ptiblica, se brindaban-como

una dadiva generosa, o una caridad del Estado, a -

los pobladores necesitados. Durante mucho tiempo

(

\

ey
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no se considerd todo esto como un servicio pGblico o
una obligacidn del Estado hacia sus habitantes.

Es hasta el afio de 1832 que las autoridades se preo-
cuparon por hacer algo en el terreno sanitario, con dis™"
posiciones que se impusieron con carcter urgente.
Tn este afio de 1832 el flagelo del cblera morbus, azo
taba en los pueblos vecinos, lo que did motivo a que
se dictaran providencias para evitarlo: el 7 de agosto
un decreto de Gobierno, reforzado por un decreto le--
gislativo del 5 de diciembre, mas otros del 6 de di--
ciembre, hacian ver la inminencia del aflictivo peli-
gro; el mismo 5 de diciembre se dictd un acuerdo de
Gobierno sobre Policia y Salubridad, estableciendo
normas higiénicas que debfan observarse y el 10, o
tro sobre la construccidn de acueductos y atarjeas

en la ciudad.

En 1833 el peligro continfia y las disposiciones se

multiplican: el 20 de julio se establecen las Juntas
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de Sanidad para hacer efectivas las mediadas de hi-
giene dictadas por los diferentes acuerdos y decre--
tos.

El 9 de diciembre se crean los recursos de auxilios
a los pobres en el caso de invasidn de la enferme--
dad.

Por Decreto de Gobierno del 30 de diciembre de 1833
se dicta el Reglamento del Cementerio General, esta

blecido por Decreto de la Asamblea Legislativa, el -

12 de abril de 1831.

En el afio de 1834, el peligro de invasién al territo-
rio nacional de la epidemia del cblera morbus, que
azotaba a los pueblos vecinos, persistfa atin, lo --
que did motivo a que el gobierno dictara las disposi
Qiones Siguientes: 24 de enero, decreto que contie-
ne medidas pafa evitar la invasién; el 12 de febre-
o, decreto estableciendo arbitrios de beneficencia

para el ¢ &
aso de que el cblera invada el territorio:

597~

y el 22 de agosto, la Asamblea Legislativa decretd la
creacidn de fondos para la construccidn de cementerios
Fn el afio de 1836, parece ser que el peligro aumentd -

considerablemente; las condiciones sanitarias del pais

empeoraron con la aparicibn de la viruela, nuevo flaje-

lo que azotd gravemente por varios meses diversos lu

gares de la Repliblica; el 23 de agosto la Asamblea

Legislativadecretf) las disposiciones convenientes pa-

ra evitar la propagacibdn de la epidemia vy ordend la va-

cunacidn preventiva. EL 23 de septiembre se estable-

cib la cuarentena de las personas procedentes de los

lugares ya afectados.

En el afio de 1837, ya no era el peligro de invasidn de

la epidemia lo que afligid a nuestros habitantes, era -

la enfermedad misma, el cblera morbus, que aparecib

en el vecindario; el 19 de marzo se dictan medidas pro

filaticas contra el cblera; el 29 del mismo mes, la A--
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samblea Legislativa establece arbitrios para soco--
rrer a los pueblos infectados. El 24 de abril, se de
cretd la creacidn de la Policfa de Salubridad, encar

gada de prevenir la propagacibn y contagio del cb-

lera.

En 1840, 17 de enero, se dictan disposiciones sobre -

juntas de sanidad y socorro a los pueblos por la epi
demia de viruela. Luego, no se observa en la legis
lacidn nada refernte a la sanidad y bienestar de los
pueblos, pasadas las angustias que oc'asionan las
epidemias de cblera y viruela.

En los afios subsiguientes a 1850, toda la atencidn
consiste en dictar los acuerdos o decretos creando -
fondos o estableciendo impuestos en favor de los hos

pitales.

b) SEGUNDO PERIODO: 1871-1969.

"Las 1
eyes y los acuerdos gubernativos que se dicta-

ron en
pro de la salud ptblica en dquella época de re

forma s iti
+ Permitieron cambiar en el curso de muy pocos
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afios el aspecto politico administrativo y social de -
Guatemala. Muchas leyes estén aﬁn vigentes y otras
han sido substituidas, para una mejor aplicacibn, pe
ro sosténiendose en los mismos principios que la mo
tivaron. La mayor parte de las leyes y acuerdos llevan
la firma del General Justo Rufino Barrios, algunas pocas
las del General Miguel Garcfa Granados" (4).

Por decreto gubernativo nimero 31 del 15 de noviembre
de 1871, se prohibe terminantemente el enterramiento
de cadaveres en el interior de las poblaciones, y se -
dictan disposiciones sobre las exhumaciones.

Fl 26 de noviembre se giran circulares nombrando co-
misiones a los departamentos para que procedan a la
vacunacibdn antivarilosa, 1873.

El 21 de febrero de 1784, se nombra una comisibn que
antiasis existen

investigue sobre los enfermos de elef

tes v se funda el asilo para los leprosos.
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El 16 de marzo de 1778, se ordena a la F cultad de
Medicina vy Farmacia a que proceda a formular el -
reglamento para el ejercicio de ambas profesiones
Por el Decreto Gubernativo Ntmero 235 de 27 de fe
brero de 1879, se establecen premios a los agricul
tores que presenten plantaciones de quina, calisa
ya o succirubra.

El 21 de enero de 1880 se dictd un acuerdo regla-
mentando la formacidn del censo de los habitan--
tes de la Replblica. "base escencial s;)bre que -
deben descansar todas las operaciones que se re-
lacionen cbn la Estadistica, de que se carece en
el pais™ .,

El 12, de abril del mismo afio, se dicta un Regla-
mento sobre rastros y puestos destinados a la ven
ta de carnes.

El 19 de Abril de 1883 se dispone de la vacunacibn

antivariolosa obligatoria a todos los nifios de las
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escuelas y el 15 de junio se declara dicha vacunacidn
antivariolosa obligatoria a todos los habitantes de la
Reptblica. El 30 de mayo e dicta un Reglamento de -
la Escuela de Comadronas.

En el afio de 1884 se dictan las siguientes disposicio
nes:

El 14 de mayo, suprimiendo el impuesto que se paga
por la importacidon de la quinina.

Fl 17 de julio, creando la plaza de inspector general
de higiene de las escuelas e instituos de la Replbli-
ca, suprimida el 22 de mayo de 1885.

El 12 de agosto, reformando el contrato de adminis--
tracidbn del agua que surte a la capital.

En el afios de 1885: el 30 de abril nuevamente se es-
tablecen primas de premio a los sembradores de qui-
na.

Fl 6 de febrero de 1886 se crea..un lazareto para los

atacados de viruela en esta capital, en Chinautla.
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El 30 de julio la Municipalidad de la capital queda
encargada de formar un Reglamento de higiene.

En el afio de 1887, e 7 v-10 de febrero, se dictan
medidas convenientes a fin de evitar la invasidn -
del cblera que azotaba en varios lugares de la Amé
rica del Sur; levantandose el 11 de junio las res--
tricciones que habfa en estos puertos para los bar-
cos procedentes de los puertos del sur que habfan
sufrido el flagelo.

El 29 de octubre se dicta el acuerdo gubernativo a
probando el Reglamento de las denominadas Casas
de Tolerancia en la ciudad capital y del Hospital
de sifilfticas.

Como la viruela revistiera los caracteres mas se-
rios en la ciudad capital, se emitid el acuerdo gu
bernativo de fetha 9 de octubre de 1890, est.able—
ciendo un cuerpo de médicos para hacer el combate
de la epidemia con toda actividad.

El 24 de septiembre de 1891, se crea y reglamenta
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la Junta de Sanidad e inspeccidn General de Higiene,
y en forma permanente para la Replblica.

el 29 de octubre de 1891 de dicta un acuertio sobre -
la exhumacidbn de los fallecidos por enfermedades e-
pidémicas.

En los meses de febrero a mayo de 1892 hubo un bro
te de fiebre amarilla en las poblaciones de la costa
del norte de la reptiblica y se nombraron comisiones
de médicos y practicantes para combatirla, y se hi-
20 la declaracidn de haberse extinguido dicha epide
mia en junio del mismo afio.

En septiembre de 1892 y agosto de 1894 se estable
ce cuarentena a los barcos procedentes de los puer
tos del sur y procedentes de El Salvador, para e--
vitar la.invasidn del cblera morbus.

En 1900, el 5 de julio, se dictan disposiciones sa
nitarias, que deben observar los buques que arri-

ben a los puertos del pais.
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En acuerdo gubernativo del 4 de octubre de 1900 se
nombra una comisidn de médicos y abogados para -
que formulen un Reglamento de Sanidad para toda la
Reptblica.

El 28 de noviembre de 1901 un acuerdo gubernativo
restablece la Facultad de Medicina y Farmacia de -
Quetzaltenango, en el concepto de que dicha Facul
tad tendria el carécter de Consejo Supérior de Sa-
nidad de los departamentos de Occidente.

Con fecha 22 de mayo de 1905 se acuerda el esta--
blecimiento de un cuerpo de sanidad para toda la -
Reptiblica y se dicta la reglamentacidn que deba re
girlo. :
El 14 d: octubre de 1905, se celebra la Segunda -
Qonvencién General Sanitaria de las Replblicas A
mericanas en Washington; el 6 de febrero de .1906
se acepta ad-=referendum, la Convencidn Sanitaria

firmada en Washington.
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El 8 de junio de 1096, se nombra el personal que debe
integrar el Primer Consejo Superior de Salubridad Pﬁbl_i_
ca, de conformidad con lo dispuesto en el Cbdigo Orgd
nico del ramo, Decreto 659 de 16 de mayo.

El 21 de febrero de 1907 se acuerda el establecimiento
del Insituto de Vacuna animal, destinado a surtir de --
fluido antivarioloso a todas las poblaciones del pais,
a efecto de que la vacunaciéon y renovaciones obliga-
torias alcancen todo el desarrollo posible.

Fl 9 de marzo se aprueba el Reglamento del Desinfec
torio Nacional.

Fl 23 de marzo se aprueba el Decreto Legislativo nl-
mero 704, por el que se aprueba el Decreto Guberna-
tivo 659, Cbdigo Organico del Servico de Salubridad
Plblica.

El 14 de mayo de 1903, se organiza el Servicio Sani

tario de los Departamentos de Zacapa e Izabal, para

impedir la invasidon de la fiebre amarilla.

——rTT
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En la ciudad capital se establece el 10 de septiem-
bre de 1908 el Cuerpo de Policfa de Sanidad.

El Decreto Legislativo 776 del 15 de abril de 1910,
aprueba el Decreto Gubernativo 691 sobre la vacu-
nacidbn obligatoria.

Por el Decreto Legislativo ntimero 878 de 17 de ma-
yo de 1912 se aprueba la Convencibdn Internacional
del Opio suscrita en la Haya el 23 de enero de -—--
1912: v en Decreto Legislativo ntimero 879, de 17
de mayo de 1913 se aprueba la Convenc;ibn Sanita-
ria de Parfs del 17 de enero de 1912.

El 30 de septiembre de 1916, se declaran de utilidad
ptblica, los trabajos de sanidad de'la coﬁisibn de la
Insitucidbn Rockefeller.

El 7 de enero de 1918 se cauerda declarar la vacuna

con ifoi
tra la tifoidea como obligatoria a los habitant€s

de 1 e i i
a Repliblica y se dictan otras prescripciones de

higiene.
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pPor decreto ntimero 741, del 21 de agosto de 1918, se
crea la Universidad Nacional nEgtrada Cabrera", su-

primida por el Decreto Legislativo nQimero 1308, de 28

de abril de 1924.

Fl 24 de poviembre de 1924 se firma la Convencibdn del

Ccbdigo Sanitario Panamericano, en 1a Habana.-

Por acuerdo gubernatlvo de 15 de marzo de 1927, se €5

tablece un Insitutto profilactico en esta capital, para

organizar la lucha con la sifilis.

Fn diciembre de 1927, la Direccidbn General de ganidad

Pablica formula un proyecto de Reglamento para garan-

tizar la galud de los trabajadores agricolas que fue apro...

bado por el acuerdo gubernativo el 18 de enero de 1928.

Fl 20 de enero de 1928, se ordena hacer la vacunacidn

antivariolosa a domicilio.

El 4 de abril de 1929, se crea la Cétedra de Higiene PO

plica en la Facultad de Ciencias Medicas.

932 se emitid el Decreto Legislativo

Fl 14 de mayo de 1
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nfimero 1841, que es el Cbdigo de Sanidad de la Re-
plblica (Fué reformado por el Decreto Gubernativo -
namero 1877, del 7 de noviembre de 1936).

Por Decreto Gubernativo ntmero 1790, se emite el -
Codigo Penal de la Replblica, que en su libro II T{
tulo IV, péarrafo II establece los delitos contra Sa-
lud PGblica, que fué subrogado por el Decreto Le-
gislativo ntimero 2164, el 29 de abril de 1936.

El 7 de septiembre de 1936 se emite el Cbddigo de -

Sanidad, por el Decreto nlimero 1577, que refunde en -

un solo cuerpo las reformas hechas al cbdigo anterior

y que la préctica imponfa como necesarias.

Este Cbdigo o Decreto fue aprobado por Decreto de la

Asamblea Legislativa, ntmero 2249, del 29 de abril -

de 1937.

La Junta Revolucionaria de Gobierno, por Decreto nfi-

mero 46, del 26 de diciembre de 1944, crea la Secre-
tarfa de Estado de Salud Pablica y Asistencia So--

cial y.la Direccidn General de Sanidad Ptublica, -
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pasa a ser una dependencia de la nueva secretarfa de
estado, detalléndose sus atribuciones en el acuerdo de
la Junta Revolucionaria de Gobierno, que organiza la Se
cretarfa el 5 de marzo de 1945. La disposicidn de tras
lado de la Direccidn General de Sanidad Plblica, depen
dencia de Gobernacidn y Justicia, que pase a serlo de
la Secretarfa de Salud Ptblica y Asistencia Social, es-
ta en el acuerdo de la Junta Revolucionaria de Gobierno
del 25 de enero de 1945,

Fl 20 de enero de 1945, por acuerdo gubernativo se hi-

zo la separacidn de la sanidad civil de la sanidad mi-

litar.

Por decreto ntimero 74 de la Junta Revolucionaria de Go-
bierno, del 9 de marzo de 1945, se reforma el Capitulo
II del Cbdigo de Sanidad departamental por la creacidbn
de unidades Sanitarias de la Direccidn General de Sani
dad Pblica, dependientes de la seccibn de Higiene y

Saneamiento.
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En el afio de 1945, se fund6 la Sanidad Municipal.
En 1946, el Congreso de la Reptblica aprueba la -
Ley Orgéanica del Insitituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social, Decreto 295 del 28 de octubre.

El Congreso Naciona, en Decreto nimero 322, de
fecha 17 de diciembre de 1946, funda en coopera
cidn de la Oficina Sanitaria Panamericana, el Ins
tituto De Nutricidén de Centroamérica y Panamé --
(INCAP), con la sede en la ciudad de Guatemala.
El 13 de febrero de 1947, por decreto fntmero 352
del Congreso de la Reptblica se emite la Ley de -
Colegiacidn obligatoria para el ejercicio de las -
profesiones universitarias.

Por acuerdo gubernativo de 9 de diciembre de ---
1948, se emite el reglamento de la Escuela de En
fermeras.,

En 1949, la comisién de Sanidad Pablica elabora

en proyecto de Cbdigo de Sanidad.

il

En el afio de 1950 se suscribe el Convenio de la Di--
reccidn General de Sanidad PGblica con las Municipa
lidades de la Repfliblica para el establecimiento y fun
cionamiento en los Municipios de Dispensarios de Sa
nidad Municipal.

En 1954, mediante un convenio entre el Ministerio de
Salud Ptiblica, y la OMS y la UNICEF, se inicid un -
programa de Servicios Integrates de Salud Ptblica, -
con carécter demostrativo.

El 17 de febrero de 1955 se emitid el decreto de crea
cibn de la Divisidn de Tuberculosis, como entidad -

coordinadora de la lucha contra la enfermedad.

Con fecha 12 de febrero dd 1955, fue creada en Gua
temala la Divisidon de Malaria y Fiebre Amarilla. Con
la promulgacidén de la ley de Erradicacidn de la Mala
ria, el 5 de junio de 1956, se cred el Servicio Nacio

nal de Frradicacidn de la Malaria.
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IV ANALISIS DEL CODIGO DE SANIDAD VIGENTE EN

El 4 de noviembre de 1960, se cred, por acuerdo gu-
LA REPUBLICA DE GUATEMALA.

bernativo, el Consejo Nacional de la Malaria, el --

Al entrar a tratar la parte medular del presen-

cual fue reformado por acuerdo del Jefe de Gobierno
te trabajo, seguiremos los lineamientos genera-

- de la Repliblica, el 12. septiembre de 1964.
les dados en la n"Informacidén bdsica para la le-
gislacién de salud para la Repiblica de Guate -
mala"l, gue en el documento No. 2, hace un ané-
lisis del cédigo de Sanidad vigente, situdndolo

en la época en que fue promulgado, indicando las
ventajas del mismo, ya que "no sélo constituyd -
una legislacidén concordante coﬁ ellas, sino que de
avanzada"; finalizaﬁdo con el andlisis de algunas
de sus disposiciones" para formarnos juicio sobre
la conveniencia o inconveniente de su continuidad

en la nueva legislacién".

1. Ubicacién histdrica:

La codificacién sanitaria, fendmeno especifica -

mente americano inicia su trayectoria en 1903, esti
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mulada por la accién de todos los pais independien-
tes del continente, reunidos en la Oficina Sanitaria
Panamericana, creada en 1902.

Los primeros cédigos sanitarios orientan sus normas
hacia la profilaxia internacional, con objeto de pro-
tejer al continente americano de las enfermedades -
transmisibles. Poco a poco, los estados adquieren la
concepcién de la necesidad de exponer de normas juri-
dicas para velar por la salubridad nacional, esto es
para evitar la propagacidén en sus criterios de las en-
fermedades transmisibles y para crear en ellos las -
condiciones ambientales adecuadas al desarrollo biolé—
gico normal de los seres humanos.

La legislacién del periodo comprendido hasta 1930 es-
t4 impregnado de esa concepcidn.

Gracias a los continuos contactos de los conductores
de salud ptlblica en reuniones internacionales y a la
drématica realidad en cuanto a la pérdida de vidas -

en los nifios, se gestd, en el decenio de 1930-1940, -
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la idea de avanzar en la tarea de velar por la
salubridad, por el camino de la proteccién de

la madre y el nifio especialmente durante el em
barazo de aquella y el primer afio de vida de &
te, mediante atencién médica extra-hospitalari
y permanente educacidén en hdbitos higiénicos.

El Estado, en ese periodo, actuaba en salud pd
blica, al igual que todas sus actividades, con
criterio de ser exclusivamente organismo: de g
der, inspirado predominantemente en su potests
policial, de control, impositiva de sus determ
ciones, acorde con los principios juridicos, C
titucionates y administrativos dominantes.

Por otra parte, en la época se consideraba que
salubridad le correspondia nada méds que lo rel
vo a los problemas que afectaban a la colectiv
en general y que era asistencia social la ater

directa de los enfermos.
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1 cédigo de Sanidad vigente en la ReptGblica de Gua-

emala fué aprobado por la Asamblea Legislativa el 7

e septiembre de 1936 y sancionado por el Presidente

je 1a Repiblica el 30 de abril de 1937.

Jentro de las concepciones de la época histdérica in-
Jicada, el cédigo no sélo constituyé una legislacién
~oncordante a ellas, sino que fue de avanzada, pues
iene preceptos gue les superan, como los articulos
y 12, que prescriben: "Articulo 2. Todos los habi-

antes de la repiblica estédn obligados a mantener y

lo que se refiere a la sanidad y salubridad pUblicas,
como de la vida privada".

'Articulo 12. Para los efectos de este Cédigo y sus

den a prevenir o combatir enfermedades, conservar la

salud, prolongar la vida y mejorar la raza".

mejorar las condiciones higiénicas del pais, tanto en

reglamentos, son actividades de higiene las que tien-
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Fue lamentable que los preceptos transcritos no
encontraren expresiones concretas en las hormaé

del cédigo.

En el decenio 1940-1950 adquirié cuerpo definiti-
vo el proceso que paulatinamente fue surgiendo a
través del contacto de los profesionales de la me-
dicina con la realidad econdémico-social y cultural
de los pueblos: la salud no es sélo la ausencia de
enfermedades, sino elemento esencial del bienestar
general de la sociedad.

Encontré concretizacidén positiva ese nuevo plantea-
miento al constituirse la Oorganizacién Mundial de
la Salud en 1948, como entidad de las Naciones Uni-
das, al darse a si misma, los principios fundamen-
tales de su accién en el mundo entero, incluyendo
por supuesto a los paises de América.

Esos principios se expresaron asi:

a) La salud es el estado de bienestar fisico, -

mental y social, y no solamente la ausencia de
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enfermedades o transtornos; cesidad de su valor positivo; lo que exige tien-

b) El goce del mds alto grado de salud alcanzable po de maduracién suficiente, dada la naturaleza

es uno de los derechos fundamentales de cada ser humana en cuanto a su potencialidad para captar

humano, sin distincién de raza, religidn, credo sus intereses superiores y dados los acondiciona-

o condicién econdémico-social; mientos sociales.

c) La salud de todos los pueblos es fundamental para El nuevo planteamiento a gue nos hemos referido

la conservacién de la paz y de la seguridad, y de- llega a ser contenido en los textos legales sélo

pende de la completa colaboracién de los indivi- con posterioridad al afio 1950, en América, pues en

duos y de los Estados; vy, Inglaterra se hizo ley antes, al crearse su famoso

d) El1 avance de cualquier Estado en la promocidén y gervicio Nacional de Salud, que ha demostrado hast:

proteccién de la salud es valioso para todos. 1a saciedad él valor efectivo de ese nuevo plantea-

El desarrollo desigual en los diferentes paises en la miento para las sociedades.

promocién de la salud y el control de las enfermedades, Mientras maduraban en las comunidades de América L

especialmente de las contagiosas, es un peligro comin. principios de la Organizacién Mundial de la Salud,

Los procesos legislativos son lentos. Es l6gico que que nos hemos referido, se didé un inmenso paso ade

tengan esa caracteristica, pues la ley tiene que ser lante en cuanto a la concepcién de salud ptblica

el producto de concepciones que han alcanzado cierto como factor de la vida en sociedad: la salud es un

grado, por lo menos, de penetracidn elemento esencial en los procesos econdémicos de 1lo
: P acids z

Arn 12 1
n-en-la comunidad

en que i
g Se va a aplicar, para despertar en ella la ne-
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pueblos; no pueden progresar econémicamente los pue-
blos del continenté si no cuentan con hombres sanos,
capaces de aprender, producir y consumir.
A lo que precede debe agregarse que, mientras ocurria
lo indicado, las ciencias médicas hicieron progresos
asombrosos, convirtiendo algunas enfermedades en e-
vitables, como la poliomielitis; transformando los
medios de tratamiento de otras, de tal manera que -
impusieron nuevos sistemas de trabajo en salud pd-
blica, como en el caso de las enfermedades venéreas.
uatemala, pais miembro de la Organizacién Mundial

e la Salud Yy actor en las reuniones internacionales
articipé activamente en el proceso expuesto, por 1lo
que en su seno se formalizé la necesidad de la pro-
ulgacién de un nuevo Cédigo Sanitario.

todo lo anterior hay todavia que agrega£ que el ni-
el obtenido en la repiblica por las investigaciones
ocioldgicas, antropolégicas y econdémicas, ha permi-

tido desentrafiar en las profundidades recénditas de
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su nacionalidad las causas de los problemas que
la afectan.

2. Anélisis del cédigo de Sanidad.

A continuacidén, siguiendo el esquema propuesto

en el trabajo citado, se considera que "seria o-
cioso entrar a un andlisis exhaustivo del cédigo

de Sanidad vigente, porque careceria de valor ac-
tualmente”.

"Sin embargo, creemos que serd Util analizar al-
gunas de sus disposiciones, .para formarnos juicio
sobre la conveniencia o inconveniencia de su con-
tinuidad en la nueva legislacién".

Las disposiciones de los articulos 4, 19 y 217, en=
tregan el ejercicio de la accién sanitaria en el
pais a autoridades politicas y administrativas, con-
junta o separadamente.

La accién que el Estado modernb debe efectuar es de
dos 6rdenes: politico y administrativo.

El politico tiene relacién con las medidas de ca-
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ridcter general que los gobernantes, representantes
directos del Estado, adoptan para orientar y fisca-
lizar su accidén. En otras palabras, abarca= las nor-
mas generales en que deben basarse las tareas de to-
do orden a cumplir. Sus expresiones son ley, los -
reglamentos y otras resoluciones de cardcter general.
El administrativo atafie a las medidas de carécter -
particular que los funcionarios deben llevar a cabo
para que la Constitucién, las leyes, los reglamentos
y demds resoluciones de los gobernantes, encuentren a-
plicacién préctica en cada caso en que corresponda a-
plicar sus disposiciones.

En razén de lo expuesto, ha nacido el Derecho Adminis-
trativo, cuya misibén es regular los medios de que de-
be valerse el Estado para cumplir sus funciones cons-
titucionales, legales, reglamentarias; etc., en cuan-
to a sus relaciones directas con los gobernados.

Los gobernantes, representantes inmediatos del Esta-

do, realizan las acciones politicas personalmente,
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por si mismos. En los regimenes democréaticos,
son mandatarios del pueblo, en virtud de actos
electivos de éste, y conservan tal prerrogativa
por periodos relativamente breves, para due su
actuacidén sea sometida constantemente a ratifi-
cacién de los electores.

Ia accién administrativa se cumple de distinta
manera mediante organismos especializados y fun-
cionarios del estado, no del gobierno, adscritos
a cargos que deben ocupar exclusivamente por ra-
zones de idéneidad, mediante una seleccidén en 1:
gue no interviene el proceso electoral.

En la accién administrativa, corresponde a los
bernantes dar las normas de cardcter general y
calizar el cumplimiento por parte de los funcio
rios de sus obligaciones respectivas.

Es principio de derecho administrativo, acepta-
do universalmente, en razdén de la larga experie

cia, gue los organismos de la administracién pd




lica deben actuar de acuerdo con los preceptos le-
ales y sin romper la continuidad de sus acciones

or lo que su estructura solo puede ser modificada
or la ley y los funcionarios deben gozar de ina -
wovilidad.

i los principios reguladores de las 6}bitas de ac-
ién de los gobernantes de un régimen democritico -
impone la necesidad de diferenciar con la mayor pre-
isién posible entre funciones politicas y funciones
dministrativas, exigiendo para el cumplimiento de
las segundas la creacién de servicios publicos debi-
lamente estructurados, en salud piblica esa necesi-
ad adquiere valor imperativo, porque las tareas que
eben cumplirse tienen relacién directa con la perso-
a humana y con los grupos familiares y en numerosos
fasos intervienen aspectos intimos de sus bidas, que,
Or razones obvias, no pueden ser afectados ni leve-

ent o
nte por apreciaciones de orden politico
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conclusién: consideramos que en la nueva le-
gislacién "el ejercicio de la accién sanita-
ria" debe quedar radicado en el organismo téc-
nico; los organismos politicos s6lo deben dar
las normas generales de dicha accién y fisca-
lizar que su ejercicio sea concordante con
ellas.

Los articulos 20, 21, 22, 23 Yy 24 sobre sani-
dad maritima, no reconocen las modificaciones
introducidas al cédigo Sanitario Panamericano,
sobre la materia.

Cconclusién: adaptar las disposiciones de sani-

dad maritima a esas normas.

Los articulos 40 al 47 estatuyen preceptos espe-

cificos sobre profilaxia sexual.
Hoy dia es tendencia marcada en salud plblica

la de considerar a las enfermedades venéreas

simplemente como enfermedades transmisibles, da-
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dos los medios terapéuticos de que se dispone desde
el afio de 1945, por lo gue se hace innecesario dar
en la nueva legislacién preceptos especificos sobre
ellas.

De acuerdo con la Constitucidén de la Repdblica, en
su articulo 104, a la Universidad de San Carlos le
corresponde con exclusividad reglamentar las acti-
vidades sobre colegiacién de los profesionales y
controlar el ejercicio profesional.

El cédigo de Sanidad, en sus articulos 48 y 49, en-
trega a la Direccidén General de Sanidad la supervi-
gilancia y dictacién de disposiciones convenientes

para el ejercicio de las profesiones médicas.

Nos parece que dichas disposiciones del cidigo no se

encuadran en el precepto constitucional.

El articulo 46 del cédigo de Sanidad se refiere a la'

exigencia del certificado de sanidad prenupcial, im-

puesto en el cédigo civil (artfculos 90, 91 vy 92)

h 4
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pudo tener asidero cientifico esa exigencia
cuando se desconocian los elementos terapéu-
ticos hoy disponibles y cuando se "creia"

que la tuberculosis podria ser hereditaria;
pero, .~ hoy nos parece gue carece de toda
base cientifica.

Ademés de las normas al respecto resultan
demasiado restringidas en cuanto a la pobla-
cién a que afectan (solo varones ladinos) pa-
ra que sean consideradas como resguardo de
salud para la comunidad.

Habria que consideray, por dltimo, qué efec-
tos sociales produce la medida, pues pensa-
mos que su aplicacién presupone un ordena -
miento de la convivencia humana fundamenta-
do en tan sélidos principios gque los impedi-
dos a contraer matrimonio por causa de enfer-

medad respetaren las normas, al extremo de no
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tener contacto sexual ni adoptar la unidén de he-
cho entre el hombre y la mujer, procreando.

En la nueva legislacidén no deben incluirse normas
al respecto y deben derogarse los articulos perti-
nentes del Ccédigo Civil,

Los articulos 121 al 142 del cédigo de Sanidad se
ocupan minuciosamente de los caddveres y cemente-
rios.

Actualmente la cuestidén de la exhumacidén, inhumacidén
y traslado de cadéveres ha perdido importancia en
el orden de salud pdblica, pues se ha llegado a la
QOﬂclusién gue no son focos de enfermedades, sino
€n casos muy remotos.

En la nueva legislacién deben darse nada m&s que las
normas muy generales al respecto y dejar siempre lo

relativo a los cementerios en manos de las municipa-

lidades,

El 'A i 3 . » 2 ¥ » n
Codigo de sanidad en su capitulo vigésimo primewo,
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estatuye un régimen judicial para sancio-
nar a los infractores de sus disposiciones,
fundamentado en la concepcién de que esas
sanciones constituyen penas.

La pena configura una institucidén de Dere-
cho Penal; es la sancién que se aplica a
los que han cometido un delito o un cuasi-
delito.

La sancién a infractores del cédigo de Sa-
nidad configura, en cambio, una institucidn
de Derecho Administrativo, al igual que la
infraccién misma a sus disposiciones.

La infraccién no requiere de la voluntad, de
la negligencia o de la imprudencia para en-

gendrarse. Nace lisa y llanamente cuando se

=

produce el hecho gque viola un precepto admi-
nistrativo. Un ejemplo: tna persoha se nie-

ga a ser vacunada contra la viruela; ha na-

cido la infraccién; no hay que averiguar si
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la negativa es voluntaria (caso de un demente).

La Constitucién de la Repilblica y el mismo Cédigo Pe-
nal coinciden en los criterios fundamentales.

La Constitucidén de la Repilblica, en su articulo 194,
prescribe: "El1 Tribunal de lo Contencioso-Administra-
tivo tiene atribuciones para conocer en caso de con-
tienda originada por actos o resoluciones en los que
‘la Administracidén Piblica procede en ejercicio de sus
facultades regladas, asi como en los casos de discu-
sién de contactos y conseciones administrativas."
"Contra las sentencias que dicte procede el recurso
de casacidn cuando la ley asi lo establezca".

El Cédigo Penal diferencia las sanciones administra-
tivas de las penas en forma expresa, al decir:

"Las penas a que se refiere este titulo (delitos -
contra la salud piblica) serdn puestas sin perjui-
Cio de las sanciones econdmicas que impongan los Tri-

bunales de Sanidad" (Articulo 238).

A 0 0 P
mayor abundamiento, el mismo Cédigo Penal clasifi-
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ca como delitos a actos que el Cpdigo de Sani-
dad sefiala como infracciones. De no aceptarse
la tesis que sustentamos, evidentemente sobra-
rian las disposiciones de uno u otro cuerpo le-
gal, sin embargo, el cddigo Penal se encarga de
darles validez como delitos y cpmo infracciones,

separadamente.

La autoridad administrativa de Salud Piblica debe
aplicar las sanciones, mediante procedimientos ad-
ministrativos; los afectados por ellas podran de-
ducir reclamaciones al Tribunal de lo Contencio-

so Administrativo, en cuanto a su ilegalidad.
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VvV ANTEPROYECTO DEL CODIGO DE SALUD DE LA REPUBLICA
DE _GUATEMALA

El cb6digo de. Salud de la repilblica debe ser el ins=
trumento juridico orgdnico de la Salud Plblica de
la nacidn guatemalteca.
El Cbdigo de Salud debe legislar sobre la salud de

, »
toda la nacibén y de cada uno de sus componentes, -
‘considerando todas las potencialidades disponibles
en su seno. De ahi que ese cuerpo de normas juri-
dicas no puede limitar su esfera de actividades na-
da mds que a las acciones que el EsLado realiza di-
rectamente, a través de sus organismos de la Admi-
nistracidén Pdblica (Ministerio de Salud Pidblica y A-
sistencia Social, Direccidn General de Sanidad), co-
mo ocurre en el Cddigo de Sanidad vigente.
Debe extenderla hacia el aprovechamiento, coordina-
do de todos los esfuerzos que la nacidén lleva a -

cabo con el objeto de atender la salud plblica (oxr-

anis 5 i
g MOs autonomos, organismos dependientes de di-
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ferentes ministerios, iniciativa privada, etc.)
Debemos precisar que no se trata de considerar
gue el Estado debe actuar con facultad de poli-
cia, para imponer criterios de accidn, sino que
se trata de efectuar su labor de coordinador,Q
sincronizador de todos los esfuerzos que la na-
cidén efectila para atender a la salud pGblica, -
por vias diferentes, actualmente contrapuestas.
Traduciendo a la realidad lo expuesto, significa
gue el cdédigo de salud piblica debe precisar las
acciones que toda la nacidén realizard para aten-
der a la salud pibliea, sea a través de los es-
fuerzos de la Administracidén Publica, de los or-
ganismos autdnomos o de la iniciativa privada, -
dentro de un ordenamiento determinado, planifica-
i
do y programado para evitar duplicidad de esfuer-

zOs en un mismo sentido, concentracidén de servi-

cios a grupos privilegiados de la comunidad y -

disminucién de los costos.
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Il

Caracteristicas fundamentales que debe tener el

cédigo de Salud de la Repiiblica de Guatemala.

El Cbdigo de Salud de la Repiblica de Guatemala de-

be descansar en la realidad econdmica, social y cul

tural del pais.

Es indispensable tener muy presente due esa reali-

dad exhibe, en lo esencial, las siguientes caracte-

b e 0
risticas:

i,

Una poblacidén de 4.284,000 habitantes (Censo
de 1964), en acelerado crecimiento. (Tasa de -

crecimiento demogrifico: 3.1% Intercesal 1950

1964).

Una poblacién predominantemente joven.

Una poblacidén que vive en un territorio perfec-
tamente demarcado Y respetado por los demids -
paises del mundo, lo que permite detefminar con

Precisidn la jurisdiccidn del Estado que la ri-

ge.
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La poblacidén tiene clara conciencia de su nacior
nalidad; por sobre toda especificacidén que es-
tablece diferencias entre los grupos en que se
aglutina interiormente, es guatemalteca, nacio-
nal de la Replblica de Guatemala.

La poblacidén se encuentra estructurada social y
econdmicamente en nlcleos bien definidos: fami-
lia, municipio, naciébn.

En el orden cultural la poblacidn se clasifica
de hecho en dos niveles: ladinos e indigenas,
siendo mayor el nimero de éstos. El nivel ladi-
no exhibe hdbitos de vida mds de acuerdo a los
comunes de la civilizacién del siglo; el de in-
digenas no logra superar los de una civiliza -
cidén pretérita, al pafece:\en estado de decaden-
cia.

Los ladinos tienen, en general, facil acceso a
los medios de captacién de la cultura universal

los indigenas encuentran serios escollos para a:
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proximarse siquiera a esos medios.

7. La poblacidén en general, forma numerosas entida- 11.
des socio-econdmico culturales con cortapisas -
propias de cada una para vincularse entre si, -
exhibiendo cada una marcada tendencia a la per-
manencia en el lugar de su asiento; alterada esa
tendencia nada mds que por la necesidad econdmi-
ca de medios de subsistencia.

8. La poblacidén marca una nitida tendencia hacia las 12,
actividades comerciales y hacia la responsabili-
dad en el servicio colectivo para los grupos a
gue pertenecen sus integrantes.

9. Esa poblacién dispone en un porcentaje excesi-
vamente elevado nada mas que de bienes de sub-=-
sistencia.

10. Esa poblacidn es afectada seriamente por enfer-
medades evitables, las que ocasionan muertes -

&
Prematuras en nlmero desppoporcionado a los me-

dio ati &
S terapelticos de que se dispone en nuestros

tual, pero para proyectarla hacia un porvenir en
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dias.
En el pais la tendencia destacada en la le-

. - + 4 P a . .
gislacidn y en la practica es dar serviclos
a.los grupos urbanos de la poblacidn, en ra-
zbébn, al parecer, de carecerse de vias de ac-
ceso a las zonas rurales; pero se observa -
que los pobladores de estos lugares cada dia
mis se vuelcan a la ciudad.

rd + A .
En el pais hay preocupacion seria por resol-
ver los problemas de Salud piblica; se invier-
ten sumas apreciables en la tarea; con desta-
cada inclinacién hacia la atencidn personal

& inmediata de los ya enfermos.

El cdédigo de Salud debe descansar en la realidad ac-—

(

gque en verdad se alcance el bienestar fisico, men-

tal y social a que nos hemos referido.
De ahi es que se tiene que considerar los elemen-

tos existentes en la realidad actual para extraer
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de ellos los alicientes, los estimulos que sirvan ge En la concepcidén indicada, estimular a las fami-

proceso ascendente indicado. lias usando sus propios acicates, como el de sa-

Por lo que precede, estimamos que el Cédigo de Salug tisfacer sus necesidades de subsistencia y su es

debe orientar las acciones de salud piblica a base piritu de lucro, ensefidndoles a sus miembros a

del nlGcleo familiar y de la buena disposicién de los disponer con el mayor rendimiendo posible para la

guatemaltecos para atender los asuntos dque correspon- economia doméstica, de los elementos con que cuen

dan a los municipios. En otras palabras, debe con- ta inicialmente: agua, aves, maiz, frijoles, etc.

siderar como unidad de accién, no al ser humano in- Se concluye, por lo escrito, que las acciones del

dividual, sino al ser humano como miembro del grupo estado y de toda la nacidn, en Salud Piblica deben

familiar, por 1lo que debe sentar 1lps linéamientos llevarse a cabo a través de estructuras técnico-

de id . . p . ;
accion tratando de que el nficleo familiar alcan- administrativas que descansen primariamente en la

ce e 1 {ai . ’ ‘ .
1 bienestar fisico, mental Yy social como un to- atencidn en los lugares mismos en donde viven los

do en si mi 2 . . . o 3
S1 mismo. La enfermedad o trastorno de uno atendidos, con un claro criterio de descentraliza-

(I s &
clon o desconcentracion.

de i
Sus miembros afecta a todos sus componentes, so-

“ed S . . .
ial, économica y mentalmente. El Servicio Nacional de Salud, por e jemplo, debe -

En seqgui ., . o . -
guida debe actuar en el municipio (aldea, vi- contar, para su administracién con servicios, ele-

lla 5 « P
) en cuanto a los asuntos de salud plblica, te- mentales por supuesto(una auxiliar de enfermeria y

niendo en : ici ili i -
. cuenta que es un conglomerado de familias obstetricia y un auxiliar de saneamiento polivalen:

Y no de pers i . ; . ;
p onas aisladas. te, 6jala seleccionado de la misma comunidad a que
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van a servir y que hablen su idioma) en sectores,
los que correspondan a las aldeas o villas y des
de esos servicios partir en su estructuracidn has
ta la clspide. Permitird este procedimiento elimi
nar, por lo menos, el error de acentar toda la es
tructura de partida en la clspide, lo gque origina

’
sin premeditacidn alguna, que se termine por no dis
ponerse de elementos humanos y materiales para a-
tender las bases.
Dadas las condiciones de vida conforme a hdbitos de
una civilizacidén pretérita de la mayoria de la pobla
¢i6n del pais, el cbédigo de Salud debe impregnar todas
sus disposiciones de un elevado espiritu educativo,
en¢aminado a cambiar o formar hébitos de vida. La
facultad "imperio" del Estado, esto es, la de imponer

sus det i i ' ' i
erminaciones, debe quedar reservada para cir-

‘cunstanci
cias extremas, contumaces, que puedan efectar

napa—

inmedi
ediata y gravemente el bien comin. Se trata de

formar i
ar mentalidad en Salud Plblica; se trata de mo-
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dificar o crear nuevos hdbitos.

Las medidas coercitivas podran crear disciplina,
pero jaméds moldear estructuras sociales capaces
de encontrar en su propio seno los gérmenes para
aspirar a niveles superiores de vida.

para tal objetivo, el organisﬁo de salud pPlblica
debe trabajar estrechamente vinculado a todos los
esfuerzos de la comunidad que actian en el campo
de la educacidn, sin limitacidén de ninguna espe-
cie.

Eh el cédigo de Salud Jdeben crearse"comisiones de

educacidén y salud".

En sintesis, las caracteristicas sobresalientes

=

del cédigo de Salud deberian ser:

1. Creacidén de estructuras técnico—administrati—
con claros conceptos de integridad y descentr
lizacidn.

2. Determinacidn del ntcleo familiar como unidad
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basica de las acciones de salud.

3. Aprovechamiento del sentido de responsabilidad
en el servicio de los municipios de la pobla -
cidn para el desenvolvimiento de las acciones
de salud.

4. Orientacidén eminentemente educativa en las la
bores de Salud Plblica.

20.Estructura de los servicios de salud.

En el ordenamiento de las entidades de la Administra

cidén PUblica gue prestan actualmente atencidn a la

salud de la poblacidn, se encuentran:

l. E1 Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social,

a cargo de la politica general de dichas entidades |

y de la administracién‘directa é inmediata de las

siguientes dependencias:

1.1 Departamento de Supervisidn, encargado de la
supervisidén técnica y administrativa de todas
las entidades de la Administracidén de Salud

PGbli ; |
ca, reducido hoy a una oficina administra
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interna del Ministerio.
Departamenfo de Transportes, encargado de
la disponibilidad de los vehiculos de to-
das las dependencias del Ministerio, inclu
yendo a la Direccidén General de Sanidad.
Cementerio General de la Ciudad de Guatema
la y Servicio Finebre.
Servicio especial de salud Pliblica,sin espe
cificacidén bien precisa todavia, pués sdlo
recientemente toma fisonomia de dependencia
de la Administracién Piblica por haber sido
el Servicio Cooperativo Interamericapo de
Salud PUblica, a cargo preferentemente de

. y
1a atencidén preventiva de la poblacibn, con
jurisdiccién en ﬁodo el territorio nacional.
Divisién de Tuberculosis.
Escuela Nacional de Enfermeras.

Escuela Nacional de Fisioterapia.

Centro Educativo Asistencial.
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1.9 Centro de Salud Mental. de la poblacidn.

1.10 Centro de Rehabilitacidn y Poliomielitis. 2. E1 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

1.11 Centro de Recuperacién. entidad autdénoma, efectfia también atencidn de

s o v 2
1.12 Servicio Social salud en cuanto a los asegurados en el, con

1.13 Asilo de Ancianos. tendencia manifiesta a labores preventivas.

1.14 Asilo Ramiro G&lvez (Leprocomio La Piedad). 3. El Departamento de Aguas y Drenajes de la Di-

1.15 Todos los establecimientos hospitalarios del reccidén General de Obras PGblicas, dependien-

estado,a . través de todo el pais:veintiocho, . te del Ministerio de Comunicacién y Obras Pa

1.16 Ia Direccidén General de Sanidad Piblica, orga blicas, que tiene a su cargo lo relativo a

nismos de la administracidén plblica dependien- proyectos, construcciones y explotacién de

te técnica y administrativamente del Ministe- servicios de agua potable y alcantarillado

rio; a cargo preferentemente de la atenciédn gue no sean de la capital, los que estdn a -

. . . C )
preventiva de la poblacidn, con jurisdicecidn cargo de la Municipalidad.

en todo el territorio del pais, integrada fpor 4. E1 Ministerio de Educacidn, que comienza a

cinco divisiones, veintitres departamentos, poner en prictica programas intensivos de e-

dos institutos, etc. ducacidén rural, incluyendo en ellos a profe-

1.17 Los servicios de Salud Pdblica de las Munici- sionales de la medicina.
palidades, especialmente de la Ciudad de Gua Nos parece dque basta para exhibir someramente la

tema . ; : i .
la, con tareas preferentemente preventivas estructuracidén de los servicios de Salud Piblica
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La -
de la republica, para concluir, en base a abundan- nicipio.

ILa integracidn exigiria establecer que el terri

! P .
tes razones técnicas y administrativas, que es de

necesidad apremiante i i
2 la de proceder a: torio de la replblica se compondria para los e-

1" 1a integracid . :
gracion de los que dependen directa é fectos del ejercicio de las acciones, de salud,

inmediatamente del Ministerio de Salud Pibli- de:
‘ca y Asistencia Social. Sectores

2. Extraer del nombre del Ministerio los térmi- Distritos
nos"Asistencia Social", porque hoy, dada la Departamentos

evolucidn de i
lo que se entiende por Salud Pd Regiones y

blica, sobran: . . 2
. Nacion.

3. La Coordi 16
” , inacion de 1 : < @ : i . .
as acciliones de los servi En cada una de las entidades jurlsdlcc1onales

cios integrados del Mini i
: Ministerio con las del Ins indicadas actuarian los servicios integrados

tituto Guatemalt : .
eco de Seguridad Social, de las como uno scolo y en coordinacién con los del

Municipalidade
s, del Departamento de Aguas y Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y

Drena‘jes ini : iy,
jes, del Ministerio de Educacidn, etc. con los de las Municipalidades.

Tanto la int . 2 .
-nteqgracion i ; .
9 como la coordinacidn, deben El Sector Salud, que cubriria el &rea de una

ser, a nuestr i i
o criterio, t s
’ otal y permanéntes, con o varias aldeas, contaria con los elementos

& ° 3
minimos humanos y materiales, para una aten-

Cret andose d 1
g esde las a 1 gt
o cciones minimas gue reali-

cidén preferentemente educativa y primeros au-
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xilios del nfcleo familiar

Hispistritode S
alud, que cubriri 3
riria el area d
€ UuUn munj
01|
c. . 2 ° 1
ipio, coincidentemente con la del Registro Civil
vil,
contaria si fuere i
posible, con un médi
médico y con
ca
mas para i 16
P maternidad y atencidén minima de emergenci
.

El
Departamento de Salud,que cubriria el &rea de lo

< - '. s . 2 o 1< - Ly 2 2 2 !
] 3ad ¥ ; =

los distritos.

La Re s a
gidn de Salud( se tiene muy presente el estu

dio de los Ingenieros Alfredo Obiols G., Porfirio

Garcia Galvout, Rafael Olivero V. Profesor Francis
Gill y Bachiller Rolando Aguilar, sobre una nueva

Divisién Politica de la Repiblica. 20-II-62), dque

abarcaria el irea de varios departamentos, con
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tareas que Se€ 1levaren a cabo en los departamen

tos, estaria a cargo de un médico, que contaria

con equipo minimo formado POt una enfermera gra

duada, un técnico de saneamiento Y personal ad-

ministrativo.

La Direccidn General de galud( Servicios Integra

dos) estaria a cargo, principalmente, de las la-

bores normativas, incluyendo, POTr supuesto las

de sugervisién v asesoramiento.

Lo interesante seria para 1lo tbénica permanente de
l1os servicios integrados, en cuanto a los méto-
/

dos de trabajos técnicos Y administrativos,dque

todo el gervicio Nacional de Salud actuare de

manera descentralizada O desconcentrada ¥y regio

nalizada, partiendo de la base hacia la cGspide,

a fin de evitar la acumulacién de medios humanos

y materiales en la parte superior, pues las nece

sidades a resolver, due requieren del esfuerzo

a ° rd
estén radicadas en lo gue se€ denominaria:

maximo,




- -150-

Sectores y Distritos de Salud

A,Sl 7 l i i I
O’ I

NAL i

organismos actuales:

1. Direccidn General de Sanidad.

2. Servicio Especial de Salud Piblica.

3. Departamento de Supervisidn.

4, Departamento de Transportes.

5. Divisidén de Tuberculosis.

6. Escuela Nacional de Enfermeria.

7. Escuela Nacional de Fisioterapia.

8. Centro Educativo Asistencial.

9. Centro de Salud Mental.

10. Centro de Rehabilitacidén y Poliomielitis
11. Centro de Recuperaciédn.

12. 8Sexrvicio Social.

13. Asilo de Ancianos.
14. Asilo"Ramiro Gilvez" (Leprocomio la Piedad)

e
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todo el pais.

El gervicio Nacional de Salud contaria con una

Direccién Nacional de galud, con sede en la ca-

pital, con 1a estructura siguiente:

Director Nacional de galud.

s de Salud ( con facultades de-

Dos gubdirectore

legadas del Director; encargados primordialmen—

te de la vinculacidn de 1as Regiones de salud

cional de salud.

/

con la Direccidn Na

pivisiones:

de proteccidn de 1a Salud.

de Promocidn de 1a Salud.

de gecuperacién de la Salud.

de Rehabilitacién de la Salud; Y.

de Servicios Cenerales.

a a ] ‘ a &
Las divisiones serian formadas con concepcion

de trabajo"én equipo, antes que de subdivisio-

s técnicos- administrativos.

nes © departamento

én de proteccidn de

1a Divisi

por ejemplo,

la Sa
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lud contaria con médico epidemidlogo, ingeniero
'
médico veterinario, quimico, etcétera, en un mismo
nivel, componiendo una unidad de trabajo y no uni-
dades subordinadas unas a otras.
En la Divisidn de Servicios Generales, no sdlo se
incorporarian los que comunmente se denominan téc-
nicos generales (estadisticas, laboratorios, etcé
, n
tera), sino que, todos los puramente administrati-
vos (contabilidad, abastecimiento, etcétera), y
’
" aln los juridicos.
El1 Director Naciocnal de Salud, los Subdirectores
’
- los jefes de Regiones de Salud, formarian el Con-
sejo Técnico Consultivo de la Direccidn Nacional
de Salud.
Como organismo consultivo del Director Nacional de
Salud, funcionaria también el Consej .
Jjo de la Comu-
nidad, con representantes de organismos de ella.
,Pa;a concretar mejor la proposicidén que considera-

‘mos, se 1 .
’ han presentado los siguientes organogra-
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mas: ver figuras Nos. 1, 2, v 3.

En las jefaturas de las Regiones y de los Departamen-
tos de Salud habria también Concejos de la: Comunis-
dad.

Fl Ministerio, que se llamaria MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA, mantendria su caracter de organismo encar-
gado de fijar, orientar v supervisa; la politica nacio-
nal de salud, para lo cual contarfa con un Consejo -
Naciona de Salud Ptblica, integrado por:

El Director Nacional de Salud;

El Gerente del Insituto Guatemalteco de Seguridad So

cial.
Fl Alcalde de la Ciudad de Guatemala.

Un representante de las otras munioipalidades del --
pais.

El Director del Departamento de Aguas y Drenajes de

la Direccidn General de Obras Paiblicas.

El Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la




Bls,-

Universidad de San Carlos;

Un representante de los Colegios Profesionales de -
la Medicina;

Un representante de los Organismos Gremiales de -
los patronos; y

Un representante de los organismos gremiales de--
pendientes.

"Es muy conveniente no olvidar que el Cbédigo de Sa
lud, en la realidad legisla con proyectiones hacia
el futuro, para los efectos de no pretendler imponer
sus normas sobre estructuracién en forma total en el

pais desde el dia de su promulgacibn.

"Paulatinamente y a medida de las posibilidades, ha

bria que ir cubriendo los"sectores" y los "distritos" ,
pero los que cubrieren no abandonarlos.
"Claro que la estructuracidn en la cispide debe al---

canzarse lo antes que se pueda, para uniformar desde

la partida de sus normas técnicas vy administrativas,
w
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s
lo que significaria, a méas de econdmia de esfuerzos,

rmacidon de la mentalidad de integracidon" .

fo
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3.~ _MATERIAS DEL CODIGO DE SALUD:

Como resultado'delcmi'dadeSO-ve;Sthim de la comisién

codificadora, integrada por losg Dres. Orlando Agui
lar H. y Carlos Estrada Sandoval v el Lic. Ricardo

Luna R., contando con la valiosa asesoria del con-
sultor de la OSP/OMS Dr. Francisco Vio Valdivieso,
propusieron un Anteproyecto de Cbdigo de Salud, --
con el siguiente contenido: (1).

1.- Tftulo preliminar:

Conceptos generales.
Libro 1.

Del Ministerio de Salud PGblica y del Servicio
Nacional de Salud,

Titulo I,

Del Ministerio de Salud Ptblica,

Parrafo I.

Del Ministerio de Salud Pfiblica.,

Parrafo II.
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Titulo final
vI. CONCLUSIONES:

Parrafo I.
1. como respaldo para todas las casaciones

Disposiciones generales . . .
’ sanitarias que deben realizarse, S¢€ han

Parrafo IT.
emitido disposiciones legales diversas

Artfculos transitorios.

desde que se organizaron los primeros
servicios de salud.
2. La primera expresién de una actividad or-
ganizada en materia de salud se ejercid
para hacer frente a las epidemias que a-
solaron al mundo y dque conocen mejor a par-
tir del siglo XIIT. |
3., Los mayas Yy Sus descendientes no fueron a-
jenos a la medicina preventiva y su tera-
péutica vegetal. Practicaron algunos pre-
ceptos favorables a la salud individual y
colectiva.

4., En todos los paises los servicios de salud

han sido creados para combatir alguna  epi-
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demia: viruela, cdblera, tifus exantemdtico, etc losa, la cual dié magnificos resultados.

5. Las epidemias de tifus exantemdtico o tabar- Joseph Felipe Flores logré por repetidas

dillo fueron frecuentes en América arntes de la vy entusiasta gestiones, la ereccién del

llegada de los espafioles. La Viruela era obso- protomedicato, tocéndole el merecido y

lutamente desconocida en América. justo honor de ser el Primer Protomédico

6. E1 fiscal Romafia y Herrera, el Capitdn General legal (Real cédula de junio de 1793).

don Martin de Mayorga y el Noble Ayuntamiento 8. El 16 de mayo de 1804, el Dr. Narciso Es-

de Guatemala (1773-74) son sin duda alguna, los parragosa y Gallardo recibe la primera

creadores oficiales de la salubridad puUblica en remesa de fluido vacuno enviado desde Ve-

.

Guatemala. Gracias a ellos se formé una junta racruz por Ignacio pPavén y Mufioz. el 25

de salud pdblica, que dicté medidas atinadas y de enero de 1805, se didé el real decreto

prudentes en la epidemia de tifo o tabardillo. aprobando los estatutos y reglamentos de

7. La epidemia de viruela de 1780 es uno de los e- la Junta Central de Vacuna.

pisodios patoldégicos més interesantes de la vi- 9. E1 protomedicato, primero y la Junta Di-

da replblica de Guatemala. El Doctor Joseph rectiva de la Facultad de Medicina y Far-

Felipe Flores inicidé la inoculacién antivario- macia, después, constituyeron los organis-

mos consultivos del Gobierno de la Repl -

blica de Guatemala para los asuntos que al
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ramo d i dbli . ) L .
: giSanidad pPtblica se refieren. 13 Muchas de las disposiciones contenidas en

165108 . . ; .
Las leyes y acuerdos gubernativos que se dic- la legislacién actual, ya no se ajustan a

£ P :
aron en pro de la salud ptblica en época del las necesidades de la Salud piéblica moderna.

Gral Justo i s .
Rufino Barrios, permitieron cambiar Es por eso que se ha preparado un Antepro-

en el =
curso de pocos afios el aspecto politico- yecto del cédigo de Salud, que espera su dis

administrati i 5 :
tivo y social de Guatemala. Muchas cusién en el Congreso de la Reptblica.

de las lev 4 . .
yes altn estdn vigentes y otras han si- 14 Los procesos legislativos son lentos. Es

do substituidas,

para una mejor aplicacién, pe- 16gico que tengan esa caracteristica, pues

ro sosteniéndo : s s .
se en los mismos principios que la ley tiene que ser el producto de concep-

las motivar
on. . .
ciones que han alcanzado cierto grado, por lo

0l 22 s
de mayo de 1905 se dié el primer paso para menos de penetracién en la comunidad en que

establecer un ioi :
servicio de sanidad, .~ ge van a aplicar, para despertar en ella la

con activida-

des sobre t , : ;
todo el territorio de la Reptblica. -necesidad de su valor positivo; lo que exige

1281 .7 de i '
septiembre de 1936 se emite el cédigo tiempo de maduracién suficiente, dada la na-

de Sanidad.

Dentro de los conceptos de la épo- turaleza humana en cuanto a su potencialidad

ca histéri
ica en que fué promulgado el cédigo no ~ para captar sus intereses superiores Y dados

solo contituyd :
? uyo un A c . 3
V4 a legislacién concordante a e . los acondicionamientos sociales.

el lOS ) inO
que de avanzada, pues tiene precep- 15 "pPor grande que sea el cuidado con que sus

tos que les superan.




autores preparen un proyecto, las enmiendas tor

pes, precipitadas, o dictadas por el prejuicio

hacen que el texto aprobado como ley haya perdi
11—

a4 E . :
0 casi silempre toda semejanza con su forma ori

gpitmal "'y,

16 E1 cédigo de Sanidad de la Repdblica de Guatem
- a—

la debe ser el instrumento jurfdico orgdnico de
Salud PUblica de la nacién guatemalteca.

Debe legislar sobre la salud de toda la nacidn v
de cada uno de sus componentes, considerando to-
das las potencialidades disponibles en su seno
De ahi que ese cuerpo de normas juridicas no pue-
de limitar su esfera de actividades nada mis que
a las acciones que el Estado realiza directamen-
te, a través de sus organismos de la Administra-
cién Piblica (Ministerio de Salud Pﬁblica y Asis-
tencia Social, Direccidn General de Sanidad), co-

mo ocur i
» e con el c6digo de Sanidad vigente

_173— ‘:‘

Debe extenderla hacia el aprovechamien- |
to coordinado de todos los esfuerzos que

1a nacién lleva a cabo con el objeto de

atender la salud ptblica (organismos au-

ténomos, organismos dependientes de dife

rentes ministerios, iniciativa privada,
etc.)
17 Bl cédigo de Salud debe descansar en la

realidad actual, pero para proyectarla

hacia un porvenir en que en verdad se al-

cance el bienestar fisico, mental y so-
cial que debe ser patrimonio de los habi-
tantes de Guatemala. -

18 Las caracteristicas sobresalientes del

Nuevo C6édigo de Salud Son:

a) Creacién de estructuras técnico-admi-

nistrativas con claros conceptos de in-

tegralidad y descentralizacidn.
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b) Determinacidén del ntcleo familiar como unidad
bdsica de las acciones salud.

c) Aprovechamiento del sentido de responsabilidad
en el servicio de los municipios de la poblacién
para el desenvolvimiento de las acciones salud.

d) Orientacidén enimentemente educativa en las la-
bores de salud plGblica.

La salubridad necesita de manera indispensable,
para realizar sus acciones en la sociedad, contar
con el derecho. El derecho, por‘su parte, no pue-
da eludir la obligacién de dar su aporte a la salu
bridad, pues, precisamente, su funcién medular es
la de dar ordenamiento justo para que, en una con-
vivencia lo mds arménica posible, se desarrollen
las acciones de las personas y de las institucio-

nes para el bien comdn.

El derecho, frente a la salubridad, debe, perma-

nente y constantemente, desentrafiar de la realidad

a -175-

social l'as necesidades que en esta se presenen en
cuanto a los medios para que el hombre pueda de-
senvolver se sin peligro de perder su equil ibrio ff
sico, mental y social; buscar los mencanismos ju
ridicos a fin de encauzar, las fuerzas sociales
hacia su solucibn; traducir en normas positivas los
resultados logrados y respaldar las acciones en la
comuni dad con su potente fuerza coer citiva.
212, Fl drecho encuentra serios obst 4culos para -
encauzar en la vida colectiva preceptos de avanza
da social en cuanto a salubridad, porque se le --
presentan inter fer encias serias de intereses parti
culares que son respetables dentro de la concien-
cia media de la comunidad. A pesar de las interfe--
rencias y en resguardo de la justicia, sobre el dere-
cho pesa el imperativo de dar en sus leyes positivas

los medios mediante los cuales pueden realizarse las

acciones de salubridad en bien de la colectividad en

general.
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VII. RECOMENDACIONES:

1.- Al Departamento de Medicina Preventiva y So-
cial de la Facultad de Ciencias Médicas, poner ma
yor énfasis en 1d ensefianza de los diversos aspec
tos sobre la legislacidn en salud de Guatemala, a
traves de sus diversas cétedras.

9 .- Al Ministerio de Salud Pablica y Asistencia So
cial, a las Universidades del pais, Colegios Profe
sionales y a todas las instituciones y entidades re
lacionadas con la salud plblica, interesarse por—-
que el proyecto de cddigo de salud entre a discu--
sibn, sin més tardanza, en el pleno del Congreso -
Nacional.

3.- Al Congreso Nacional de la Replblica iniciar a
la mayor brevedad la discusidn del Proyecto de” TO
digo de Salud presentado por la Comisidn de Salud

Ptiblica de ese alto organismo, con miras a su pron
ta promulgacidbn a fin de iniciar a corto plazo su a-
plicacibn, en beneficio de la poblacibn del pais.

4 .- Al Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia So
cial, efectuar el estudio para la reestructuracidn -
de sus servicios siguiendo los lineamientos que es_
tablece el Proyecto de Cofligo de Salud y, a traves
de las dependencias respectivas, preparar los pro--
yectos de Reglamentos Complementarios de dicho Cb
digo.
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	das, sino también todas las que pudieran afectarles. 
	Georges Duhamel, e.nl":LQ:5sex-cesos del estatismo y -- 
	las responsabilidades de la medicina", trabajo publi 
	cado en el libro" La defensa de la persona humana" , 
	conjuntamente con ensayos de Jacques Maritain y de 
	Joseph Okinczyc, dice en relaci6n con la obligaci6n 
	del estado de preocuparse de los enfermos lo siguieQ.. 
	te: 
	"Junto al acto médico singular, junto a lo que podrí~ 
	mas llamar la medicina individual o':esencial, va de 
	sarrollándose otra ciencia médica, que es la higiéne 
	social. 
	Llam6 higiéne social a esa rama de las cien 
	cias médicas que se refiere a las medidas generales 
	aplicadas por los organismos del estado a sectores - 
	más o menos considerables de la sociedad. Tanta- 
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	importancia ha cobrado esta funci6n durante los úl- 
	timos áños_que ha sido necesario crear un Ministe- 
	rio. 
	"Las atribuciones del Estado en materia de hLgiéne 
	pública no parecen discutibles. 
	Está fuera de duda 
	que, para cumplir con esta funci6n, los grandes E~ 
	tados modernos han hecho esfuerzos ordenados, efi~ 
	caces, rigurosos. 
	Nunca se pecará de exceso en - 
	un asunto como éste. 
	Lo único que podemos temer 
	es que ciertas sociedades civilizadas, dLsciplina- 
	das, pero deprovistas de sentido crítico, las prác- 
	ticas de higiéne adquieren cierto cará'cter superti-- 
	cioso y por consLgiliente, tiránico". 
	La participaci6n del Estado en el campo de la Higié 
	ne ha dado origen a la ciencia y a la v~z al arte de 
	la salubridad, que al decLr de Winslow, Consultor 
	de Administraci6n Sanitaria de la Organizaci6n Mun 
	dia de la Salud y profesor de la Universidad de Yale, 
	-7- 
	en Norteamérica, "tiene por objeto evitar la enferme- 
	dad, prolongar la vida, fomentar la salud y eficiencia 
	física mediante los esfuerzos organizados de la comu 
	nidad para sanear el ambiente, ejercer control sobre 
	las enfermedades transmisibles, educar al individuo 
	en los principios de la higiene personal, procurar ser 
	vicios médicos y enfermería con vistas al diagn6stico 
	precoz y el tratamiento preventivo de la enfermedad - 
	así como también el desarrollo de la maquinaria so-- 
	cial que asegure a cada individuo de la comunidad - 
	su nivel adecuado para el mantenimiento de la salud" . 
	En el proceso señalado le ha cabido brillante Pé![. 
	ticipaci6n a la Organizaci6n Mundial de la Salud, pués 
	se di6 antes que nada a la tarea de precisar los princi- 
	pios /básicos de las acciones que a cada Estado le cor- 
	respondía en salubridad, los que expuso en los siguien 
	tes términos: 
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	"2,- El goce del más alto grado de salud alcanza-, 
	ble es uno de los derechos fundamentales de cada 
	ser humano, sin distinción de raza, religión, cre- 
	do o condición económico-social. 
	3. - La salud de todos los pueblos es fundamental 
	para la conse.wación de la paz y de la seguridad, 
	y depende de la complefa colaboración de los indi 
	viduos y de los estados. 
	4. - El avance de cualquier estado en la promoción 
	y protección de salud es valioso para todos, 
	11 El desarrollo desigual de los diferentes países en 
	la promoción de la salud y el control de las enfer- 
	medades, especialmente de las contagiosas I es un 
	peligro común" . 
	El derecho en su función de regular el bién co- 
	mún de acuerdo con las normas de justicia, ha teni 
	do desde tiempos lejanos, preocupación por defen- 
	der a la sociedad de .las enfermedades. 
	!, 
	-9- 
	En la época que se refiere al antiguo testamento, enten- 
	dió que su preocupación en el sentido indicado radicaba 
	en aislar a los enfermos que constituían un peligro para 
	los demás integrantes de la sociedad, como era el caso, 
	por ej emplo de los leprosos. 
	Ahora, incorporada la salubridad al campo de las activi- 
	dades sociales, con la concepción de prevenir las enfer 
	medades y mediante la creación de condiciones aptas -- 
	para su desenvolvimiento en un ambiete adecuado a la - 
	conservación de su equil ibrio físico, mental y social - 
	por el máximo de tiempo posible, el derecho con sus me 
	didas de justo ordenamiento de la convivencia humana I 
	ha acudido a hacer viable el desarrollo de las medidas 
	tendientes a les f,inegr'señaladbsc. . 
	La nueva función del derecho se refleja en la mayoría - 
	de las constituciones políticas de los Estados I que son 
	las leyes de máxima categoría dentro del derecho positi 
	=' 
	va I con preceptos que imponen a los or 
	ganl 
	smos 
	t- 
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	res de la sociedad la obligación de velar por la salu 
	bridad. 
	El derecho interviene en los procesos propios de la 
	salubridad con plena autoridad, porque en ellos se - 
	presentan graves implicaciones de cuestiones relatl 
	vas a la justicia distributiva, debido especialmente 
	a que, como dijo el exministro de gobierno británico, 
	señor Aneurín Bevan, en el artículo publicado en el - 
	News of the Week, de Londres, en su edición del 6 c'-? 
	de julio de f958, con motivo de fa celebraci9n de los 
	díez años de servicio Nacional de Salud de rnglate- 
	rra: "Millones de personas soportan la enfermedad, 
	el dolor, la incapacidad, la angustia y muchas ve- 
	ces una muerte prematura, por razón de pobreza, -- 
	porque no tenían precisamente acceso a esa sabiduf"~ 
	ría y técnica existentes ya" . 
	En su intervención en el campo de la salud, el dere 
	== 
	------ 
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	les de las costituciones. 
	Habría faltado a la grave 0-- 
	bligación que re incumbe asegurar el respeto de sus nor 
	mas en la vida diaria. 
	El Estado, bajo el imperativo de 
	actuar en bien de la salud pública, debía organizar sus 
	estructuras administrativas para hacer posible esa tarea 
	suya. 
	El derecho administrativo asumió la tarea de tra- 
	ducir en preceptos legales positivos los mecánismos -- 
	que la salubridad neces itaba para hacer llegar su acción 
	a la comum'i:da. d . 
	En varios países se ha logrado, gracias al concierto de 
	salubridad y derecho, una administración que asegura - 
	la integración de todos los elementos humanos y natur~ 
	les de que disponen el Estado y la comunidad. 
	En el actuar del Estad~ en el campo de la salubridad, - 
	cada vez con mayor claridad, se fué evidenciando que 
	era indispensable que las naciones contaran con una - 
	legislación que determinara sus facultades, obligacio 
	nes y atribuciones. 
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	En la mayoría de los pafses del mundo naci6, de a- 
	cuerdo con esa necesidad, una legislaci6n que po- 
	drfamos llamar de emergencia, porque obededa na 
	da más que a la urgencia de salvaf escollos del m~ 
	mento como eran los que aparedan en los casos de 
	grandes epidemias. 
	El s ig lo XIX cont6 con abundan 
	tes ej emplos al respecto. 
	Sin embargo, dados los avances de la medicina so- 
	cial y las nueva ideas que se incorporaban en la so 
	legislaci6n no satisfizo los requerimientos de la co 
	munidad, era indispensable para velar por la salud 
	publica, una legis laci6n de car~cter permanente, -- 
	que estableciese instituciones técnico adm Lnistrati 
	vas capaces de asegurar la realizaci6n de acciones 
	continuadas y sistemáticas. 
	En la América Latina, a comienzos del siglo XX, se 
	inici6 un movimiento de codificaci6n de la legisla- 
	-13- 
	ac 
	e ve ar por la salud - 
	pública de manera continua y técnica. 
	nitario Panamericano 
	público en que el bién común s610 consideraba al ser hu 
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	mano como individuo, interviniendo nada más que para 
	garantizar los derechos inalienables de los ciudadanos 
	entre los que no figuraba el derecho a salud. 
	Carecen de esos cuerpos de leyes sanitarias, de normas 
	que permitan al Estado actuar como el organismo supe~ 
	fiar de la sociedad, encargado de velar por el bién co- 
	mún, que, al decir de Jacques Maritain, es "diferente 
	de la simple suma de los bienes individuales Y superior 
	a los intereses del individuo, por cuanto este esrpa'rte 
	del todo social, porque siguiendo a' Santo Tomás de Aqui 
	no, "cada persona humana, es, respecto de la comuni- 
	dad, como la parte respecto del todo, y por este título 
	está subordinada al todo" 
	(4) 
	Así por ejemplo, el Código Sanitario Chileno de 1931, 
	aún vigente, sólo permite al estado actuar como poder pú 
	blico y nada más que en Profilaxis Nacional e Internacio 
	nal y en Poitera de Salubridad. 
	Con temor evidente, an- 
	:::: 
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	mo persona, en cuanto como ente individual y social 
	a la vez, o cuando hay peligro cierto de propagación 
	de enfermedades transmisibles. 
	La salubridad mientras tanto, progresa aceleradamen: 
	te incorporado en las colectividades nuevos métodos 
	y sistemas para que las personas sufran cada vez me 
	nos riesgos de perder su equilibrio físico, mental y 
	social. 
	La presión de esta realidad, felizmente va 
	introduciendo cambios revolucionarios en el movi-- 
	miento codifica dar sanitario de América. 
	Según Sigerist (la), la salubridad necesita de mane- 
	ra indispensable para realizar sus acciones en la so 
	ciedad, contar con el dercho, así como el vehículo 
	requiere camino para llegar a la meta. 
	El derecho por su parte, no puede eludir su obliga- 
	ción de dar su aporte a la salubridad, pues precisél.. 
	mente, su función medular es la de dar ordenamien- 
	to justo para que, en una conveniencia humana lo ::- 
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	más arm6nica posible, se desarrollen las acciones de 
	las personas y de las instituciones para el bién común 
	y su papel es trascendental porque la salubridad es -- 
	hoy por hoy una de las funciones primordiales del es- 
	tado, especialmente en los países subdesarrollados; 
	nos atrevemos a decir, teniendo en consideraci6n los 
	índices de mortalidad y morbilidad infantil, de acci-- 
	dentes de trabajo, de tuberculos is, de malaria, de - 
	viruela, de enfermedades cardiovasculares, etc. que 
	ocupa, en un orden l6gico de prelaci6n de problemas 
	pendientes, el segundo lugar después del orden públi 
	co, 
	El derecho frente a la salubridad, debe, permanente 
	y constantemente, desentrañar de la realidad social 
	las necesidades que en esta se presentan en cuanto 
	a los medios para que el hombre pueda desenvolver-- 
	se' sin peligro de perder su equilibrio f(sico, mental 
	Y' social; buscar los mecanismos juridicos a fin de en 
	=' 
	J- 
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	cauzar las fuerzas sociales hacia su soluci6n; traducir 
	en normas positivas los resultados logrados y resp~.l-- 
	dar las acciones en la comunidad con su potente fuerza 
	coercitiva. 
	El derecho, para que responda a tan importante tarea, - 
	debe estar alerta siempre a las nuevas concepciones -- 
	científicas y técnicas que hacen posible cada día lo -- 
	que ayer parec8a una utopía: que el ser humano viv:a - 
	más y mejor. 
	Salubridad y derecho se complementan y se confunden 
	en sus fines últimos: resguardar el primordial derecho 
	del ser humano, el derecho a la vida. 
	El derecho tiene enorme responsabilidad social. 
	En - 
	los casos en que no es suficientemente sensible a las 
	necesidades colectivas, siempre complejas, cambian- 
	tes y muchas veces aparentemente contradictorias, -- 
	pierde ascedencia en la sociedad, entrando ésta, en su 
	ordenamiento, por los caminos de los intereses particu 
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	lares, que, cuando adqu '.eren predomlnio, siembran 
	el ambiente de injusticia, en especial en cuanto a 
	la distribución de los bienes, que es base de la ex 
	plotación del hombre por el hombre, lo que, si no 
	es corregido con oportunidad, conduce irremediabl~ 
	mente a la anarquía legal, que es más que la políti 
	ca, debido a que todas las injusticias se amparan 
	en un respetable orden público que cubre las apa-- 
	riencias, pero que oculta sufrimientos, amarguras, 
	resentimientos, en último término, que priva a mi- 
	les de seres humanos de sus derechos primordia-- 
	les. 
	Frente a la salubridad, corresponde al derecho cum 
	plir su responsabilidad social, porque es ciencia y 
	arte a la vez,es eminentemente social y sus cimen- 
	tos descansan en las necesidades colectivas, que 
	en su campo son siempre agudas ,actuales, compl~ 
	jas, cambiantes, exigentes, especialm2 nte si se -- 
	-19- 
	tiene presente que en la época en que vive la humani-- 
	dad, todos los días se descubren o se inventan nuevos 
	medios científicos para asegurar a los hombres salud. 
	En salubridad, si el derecho no actúa, se perpetúan in 
	justicias irritantes. 
	La distribución de los medios -- 
	disponibles para asegurar a los hombres salud, es ge- 
	neralmente injusta. 
	Mientras la ciencia entrega me-- 
	dios admirables para combatir las enfermedades o para 
	proteger a los seres humanos contra ellas, millones de 
	hombres no tienen acceso a dichos medios. 
	Miles y - 
	millones de niños, pobres o indefensos, mueren por - 
	no poder beneficiarse de los medios técnicos existen- 
	tes porque carecen de dinero para pagarlos. 
	Es cierto que el derecho encuentra serios obstáculos 
	para encauzar en la vida colectiva, preceptos de avan 
	zada social en cuanto a salubridad, porque se le pre- 
	sentan interferencia s serias de intereses particulares 
	::: 
	que son respetables dentro de la conciencia media de 
	la comunidad. 
	t--- 
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	A pesar de las interferencias Y en resguardo de la ju~ 
	ticia que es en su finalidad última y ~esencial, so-- 
	bre el derecho pesa el imperativo de dar en sus leyes 
	positivas los medios mediante los cuales puedan rea- 
	lizarse las acciones de salubridad en bien de la cole~ 
	tividad en general, bajo apercibimiento de perder su 
	eficacia y su prestigio, lo que en términos de vida - 
	significa, lisa y llanamente, la anarquía en el caos, 
	porque las neces idades se imponen aún contra el de- 
	recho cuando este viola las normas de lajusficia, 
	(11) , 
	-21- 
	III. ANTECEDENTES 
	1,- Bosquejo Hist6rico: 
	"La primera expres i6n de una actividad organizada 
	de la colectividad, en materia de salud se ejerci6 
	para hacer frente a las epidemias que asolaron al - 
	mundo y que conocemos mejor a partir del siglo XII 
	Los prejuicios y origen de nuestra sociedad y la in- 
	fluencia de la edad media, con desprecio de la en- 
	voltura corporal, incluyendo la limpieza tanto corno 
	la alimentaci6n , inHuyen para olvidar que las pri- 
	mitivas civilizaciones constituyeron redes sanita-- 
	rias, y aún retretes de vaciamiento tres y cinco mil 
	años antes de Cristo (Egipto, Creta y Mino); que -- 
	las reglas de Moisés contenían un conjunto elabora 
	do de normas de higiene personal y colectiva; que - 
	los griegos dieron gran impulso al aseo, los ejerci- 
	cios y la dieta individual, mucho mayor que al ase~ 
	miento del ambiente y en los romanos no s610 Clispu- 
	I- 
	- --- 
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	steron de magníficos acueductos, algunos de los cua- 
	particular objeto de aislamiento cruel -ropas distin- 
	les aún se usan, como elcompletado'pÓr Claudio; si- 
	tivas y una campanilla anunciadora de S'U presencia- 
	no que organizaron el abasto de alimentos, la recolec 
	pero efectivo al parecer I combinado con la rápida d.§. 
	ción de basuras, baños públicos I la vigilancia de ec!!. 
	saparición de los enfermos carentes de cuidado I ali- 
	ficios, el control de lenocinios y aún censos períodi- 
	mentación y abrigo. 
	Otras pandemias como la sífilis 
	cos de población. 
	Hay también, en todos los tiempos 
	y la viruela provocaron medidas igualmente desespe- 
	actividades colectivas más o menos dispersas para a- 
	radas I aunque menos acordes a nuestro actual cono- 
	tender a los enfermos menesterosos" . 
	cimiento. 
	Es interesante observar que I en todos los 
	"Pero las primeras medidas de gobierno tienen lugar - 
	países I los servicios sanitarios han sido creados -- 
	en las ciudades italianas y francesas para defenderse 
	para combatir alguna epidemia: el cólera I la viruela 
	de los terribles Efectos de la peste que las invocaciQ 
	y el tifus exantemático" . 
	nes divinas no bastaban a contener y que desqu lcia-- 
	"Aún antes de conocer sus agentes causales, la epi 
	ban totalmente la vida comercial y religiosa. Venecia 
	demiología del cólera y la fiebre tifoidea fué bastante 
	y Ragusa prohibieron en el decenio de 1370, la entra- 
	bién estudiada por Snow y Budd en Inglaterra alrededor 
	da de barcos e individuos infectados o sospechosos I 
	de 185 O Y por Koch en Hamburgo años más tarde I dan- 
	la última hasta dos meses de observación; y Marsella 
	do impulso a las bastantes obras discutidas de purifi- 
	aprobó la primera ley y montó la primera estación de - 
	cación del agua y alejamiento de_las excreta s " . 
	cuarentena en 1383. 
	El cólera y la lepra fueron en -- 
	=' 
	En los interválos dejados por las epidemias que recu- 
	1- 
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	rrían más o menos periódicamente, fué surgiendo la 
	idea de adoptar algunas medidas directas, además - 
	del saneamiento, para controlar las enfermedades in 
	fecciosas en tiempos normales. 
	La primera vacuna, 
	antiva rtol o s a , introducida por Tenner en 1798 precede 
	en casi cien años, al nacimiento de la microbiología" 
	"El largo tiempo transcurrido entre los descubrimien- 
	tos bacteriológicos Y su aplicación a vacunaciones - 
	mas ivas o los años que medían entre las denuncias - 
	más o menos airadas de Chadwic'k Symon, de Shattuck 
	o de Alejandro del Río, contra la insalubridad en sus 
	capitales y el desarrollo de un sistema de protección 
	eficiente y contínuo en Londres, Bostón y en Santia- 
	go, son otras tantas lecciones de la historia de la me 
	dicina" 
	"La preocupación por la suerte de la infancia es una 
	de las primeras manifestaciones de la salubridad y se 
	traduce por la demanda de upa acción colectiva, orga 
	-25- 
	nizada, legal y voluntaria, para dar al niñb una opor 
	tunidad de mejor crecimiento y educación, Algunos 
	de los argumentos más importantes que se esgrimie- 
	ron pertenecen a Chadwick; más de la mitad de los - 
	niños de obreros morían antes de los 5 años y la pa.r 
	ticipación de la mortalidad infantil en la mortalLdcidcl 
	general era de 2,5 veces mayor entre los asalariados 
	que entre las clases profesionales y acomodadas, 
	Para reducir la mortalidad infantil, se buscaba la a- 
	dopción de medidas de protección ambiental y contra 
	epidemias, pero también la introducción organizada 
	por la comunidad de prácticas embrionarias de nues- 
	tro actual concepto de higiéne materna infantil -ali- 
	mentación, cuidado de la madre, vigilancia- y de hi 
	giene escolarJ' . 
	"Primitivamente, y aún hoy en muchos países, para 
	extensos sectores de población el individuo enfermo 
	'=' 
	obtiene atención médica en un trato puramente indivi 
	r- 
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	dual, que no puede buenamente ser incluído entre -- 
	las funciones de administraci6n sanitaria. 
	Pero de s 
	de que los conventos a fines de la edad media empi~ 
	zan a prestar cuidados al enfermo indigente, hasta que 
	el Estado monta y maneja hospitales de infecciosos e 
	incurables por ser el riesgo epidemi616gico o el peso 
	ec6n6mico de tal magnitud que exige el apoyo colec- 
	tivo, la atenci6n del enfermo se ha ido conviertiendo 
	en un problema de administraci6n comunal. Cuando- 
	el Seguro Social crea un mecanismo financiero nuevo 
	para contribuír a su costo, como en Escandinavia y 
	Gran Bretaña; o cuando la masa de legados filantr6pi 
	cos acumulados no bastan para cubrir el costo y la - 
	demanda creciente de servicios, forzando un aporte 
	de todos los contribuyentes; o cuando el seguro vo- 
	luntario se extiende a millones, ya la atenci6n del 
	enfermo pone en juego mecanismos que hacen indis- 
	pensable la preocupaci6n de la colectividad organi- 
	-27- 
	zada, y entonces, sí, ellas se convierten en una - 
	funci6n de la administraci6n sanitaria. 11 
	2. - Estado de la Medicina entre los Indios antes de 
	la Conquista Española. 
	Tres grandes fuentes nos orientan en el estudio de la 
	Medicina Maya, de la Medicina Prehispánica: el rico 
	material artístico en el cual quedaron representadas - 
	las enfermedades más significativas, lo mismo que r'-". 
	ciertos aspectos bio16gicos como la vejez y el embar~ 
	zo; los libros sagrados y otras cr6nicas indígenas, e~ 
	pecialmente el Popol-Vuh, y la historia recogida por - 
	los viejos cronistas quienes todavía pudieron observar 
	sus tradiciones y costumbres. (7) 
	La Salud regula la vida econ6m'ico-social y la decaden 
	cia de una raza, va ligada muchas veces a las enfer- 
	medades epidémicas o endémicas que la azotan. 
	En 
	la historia de los Mayas, el problema de las epidemias 
	es factor principal que explica el abandono de i~perios 
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	y decadencia racial. 
	Como es sabido la gran raza Tutul-xiú que diera es- 
	plendor a los imperios de Xibalbá y Chichén Itzá, tu 
	vo que abandonar el gran imperio maya en el siglo - 
	VII y entró en franca decadencia. 
	Los motivos de esa decadencia y abandono han sido 
	muy discutidos. Algunos han openado q1;1e graves -- 
	pestilencias destruyeron el imperio y otros piensan 
	que la tierra se volvió estéril, y la falta absoluta de 
	alimentos obligó a los mayas a buscar otras tierras 
	Las guerras constantes fueron factor importante. Es 
	posible, dadas las circunstancias climatológicas, - 
	que la decadencia haya sido debida a las pestes. 
	Es difícil establecer cual fué la pestilencia destruc- 
	tora, y la fiebre amarilla ha sido señalada; sin em-- 
	bargo, la mayoría de los historiadores están de acuer 
	do en afirmar que la fiebre amarilla llegó al nuevo - 
	mundo procedente de Africa ," lo mismo que la malaria 
	-29- 
	perniciosa en años posteriores a la conquista. 
	Las epidemias pestilencias, que sin duda alguna - 
	fueron las principales causantes de la destrucción 
	del imperio maya en el siglo VII de la era cristiana, 
	son bien conocidas y su estudio no va más allá de 
	una supos ición. 
	La salud no debe haber sido favorable a los mayas, 
	y las enfermedades selváticas y costera s abunda-~ 
	rían por 'doquiera. 
	Quizás estas enfermedades y - 
	los otros factOTes señalados pueden explicarnos - 
	la decadencia de una cultura que nada tuvo que en 
	vidiar a las culturas egipcia y mesopotámica. 
	La 
	raza maya conoció maravilloso apogeo, y las en-- 
	, fermedades se encargaron de de s t.r;u írla . 
	Su deca- 
	dencia social y cultural va ligada íntimamente a - 
	la patología, mostrándonos una vez más la importan 
	cia de la Historia de la Medicina, la cual aclara es--- 
	'= 
	tos problemas étnico-culturales. 
	j- 
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	Las numerosas Y graves enfermedades que padecLe- 
	ron los mayas I nos explican lo sagrado de la medi- 
	cina entre ellos y la variada mLtología médica encar 
	gada de protegerlo y auxiliarlos en los eternos com- 
	bates que el hombre sostiene contra las fuerzas mor 
	bosas. 
	Las enfermedades siempre han tenido algo de demo- 
	níaco I algo de pecado y de castigo y por eso la M.§. 
	dicina ha de ser sagrada y mágica I Y así lo fué en- 
	tre los mayas. 
	Las enfermedades fueron cons:deradas por los indios 
	como casti¡J0 de los dioses I y podríamos decLr que la 
	etiología morbosa es sencLllamente sagrada. Toda la 
	M edicina antigua cons ider6 a las enfermedades como 
	verdaderos castigos I enviados a la tierra por dioses 
	vengadores y justicLeros I a quienes era necesario a- 
	placar con multiples ofrendas. 
	Los Maya-qui chés cons Lderaron ettologías distintas 
	de las sagradas I y su perenne observacL6n los gui6 
	'= 
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	hacia el exacto conocimiento de algunas causas de 
	enfermedad. 
	El frío y'la humedad fueron reconoci- 
	dos como los agentes causales de reumatismo y ca- 
	tarros. 
	Los vientos producían y agravaban algunas 
	enfermedades y los excesos del amor y de la bebida 
	constituían un extenso núcleo de patologías diversas. 
	El régimen alimenticio de los indios era sobrio y salur - ' 
	dable y las costumbres sexuales se amparaban en pru 
	dentes consejos y moderadas reglas. 
	Por eso atribu- 
	yen a los excesos corporales facultades morbosas for 
	mando el grupo de las enfermedades producidas por el 
	abuso de la bebida y de la gula y el grupo de las en-- 
	fermedades derivadas del culto amor. 
	En la etiología de las enfermedades jug6 papel impor- 
	tante el contagio ampliamente conocido en las epide- 
	mias. 
	Por tal raz6n dieron nombre especial a las en- 
	fermedades contagiosas. 
	En cuando al diagn6stico I los conociJ;nientos mayas - 
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	eran insuficientes, sin embargo, iguales o superiores 
	a los que pretendíarttener los médicos titulados veni- 
	dos de España, en los primeros tiempos de la conqui~ 
	ta. 
	El conocimiento del diagÍ16stico era patrimonio fami-- 
	llar y hereditario, y cuando la experiencia transmitida 
	era insuficiente, se ayudaban de reacciones especiE.. 
	les, dando al enfermo bebidas o plantas, que al em-- 
	briagarlos, ponían de manifiesto determinados sínto-- 
	mas probatorios. 
	Conocieron también la ciencia del pron6stico y com-- 
	prendían con más o menos exactitud, la benignidad, 
	gravedad o curaci6n de las enfermedades. 
	Para averi 
	guar si una enfermedad era curable y establecer buen 
	pron6stico, se valían de prácticas especiales, en su 
	mayoría absurdas, y relacionados con motivos de he- 
	chicería y con aparecimiento de animales ¡ tales como 
	el tecolote o lechuza, el aye enigmática de ia sabidu 
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	ría, la cual para los indios fué s ímbolo de la muerte 
	cercana. 
	Siendo las enfermedades castigo de los dioses, las 
	prácticas de hechicería formaron una verdadera cien 
	cia ¡ util(sima a los maestros. en el arte de curar. 
	Nada pudo llbrarse de la superstici6n avasalladora 
	y'hasta el agua inocente, milagro de pureza, se lle- 
	na de espíritus malos durante la noche, y si se hace 
	uso de ella al amanecer, hay que sacudirla y desper 
	tarla, poniendo en fuga a los espíritus, evitando -- 
	así los daños de seguros maleficios. 
	La patolog{a médica tuvo muchas palabras que desi.9:. 
	naban síntomas o enfermedades. 
	Fueron conocidas 
	la locura y la imbecilidad, las distintas parálisis y 
	los diversos dolores. 
	La angina de pecho I el asma I 
	las hemoptis is ¡ la ozena y distintas bronquitis I re- 
	cibieron nombres especiales y múltiples I y a veces 
	eficaces tratamientos. 
	Las encías gruesas qu'e ím- 
	piden mamar ¡ la úlcera de la boca I las dispeplsias I 
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	enteritis, disenterías, parasitismo y caquexias, y 
	las razas primitivas. 
	posiblemente las filariosis. 
	Se conoci6 y describi6 el tifus o tifo exantemático 
	De las enfermedades del aparato génito-urinario - 
	endemia de climas fríos y altos, y con palabras d.§. 
	fueron conocidas las litias is ves icales, la bleno- 
	rivadas de esta enfermedad se crearon nuevas pal~ 
	rragia, la bubas, la satiriasis, la impotencia se- 
	bras para designar la viruela y otras epidemias, en 
	xual y la esterilidad. 
	tiempos posteriores a la conquista. 
	Respecto del conocimiento de' tas enfermedades e 
	Todas las enfermedades médico-quirúrgicas reci-- 
	rupti vas e infecciosas, podemos afirmar que algu['c 
	bieron tratamientos ¡:¡proptaBo:m;, en su mayoría dio 
	nas de ellas fueron importadas de Europa y Africa. 
	tados por sabio empirimismo que busc6 la doble ~ 
	La herencia morbosa del viejo continente es pes~ 
	yuda de la mano experimentada que endereza hue- 
	da y amplia carga para la America joven y virgen. 
	sos y de la naturaleza que ofrece a cada paso la 
	Viruelas, sarampi6n, paludismo, fiebre amarilla, 
	planta salvadora o a la hierba todopoderosa. 
	c61era nostras, inflúenza, etc., son enfermedades 
	La terapéutica y la higiene lograron dominar en - 
	regaladas por negros y blancos a estas tierras de - 
	parte la patología destructora, y médicos y ciru- 
	promisi6n. Alguien dijo que la viruela 'era el pago 
	janos, auxiliados por los dioses, realizaron ver- 
	europeo a la sífilis americana. 
	Hoy está plename.!:! 
	daderas curaciones. 
	te demostrado que la sífilis es congénita de todas 
	:: 
	.. 
	}- 
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	a) Terapéutica e Higiene Indígenas: (7) 
	La materia médica indígena fue estudiada en magní- 
	fica forma por sabios botanistas españoles que die- 
	ron gloria a la época colonial. 
	Basta recordar la 0- 
	bra de Francisco Hernández: "Historia de las Plan-- 
	tas de Nueva España" para comprender la magnitud 
	de esos estudios. 
	Cada enfermedad era tratada por 
	varias hierbas o plantas. 
	La terapéutica era ejercida por especialistas, exis- 
	tiendo una divii3i6n del trabajo basada en la experien 
	cia hereditaria. 
	Los cirujanos se dedicaban a campo 
	ner huesos, y otros a sangrar, a curar los dientes o 
	las afecciones de los ojos, siendo éstos verdaderos 
	dentistas y oculistas. Tal divisi6n del trabajo médl 
	co en especialidades nos es de mucho valor, tanto' 
	desde e 1 punto de vista del progreso de la medici- 
	na, como del hist6rico, pues es bien sabido que los 
	egipcios fueron en la antigP.edad los creadores. de -- 
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	las especialidades profesionales y en este punto 
	como en otros muchos, encontramos similitud de 
	culturas entte los maya-quichés y los egipcios. 
	Según Lope de Alatiste, Sahagún, :Canda y Acos- 
	ta y otros brillantes cronistas, la materia médica 
	indígena era completa. 
	Nada faltaba en ella, y 
	era numerosos los purgantes, sudoríficos, duiré- 
	ticos, febrífugo s , coagulantes, eméticos, sedan 
	tes, etc. ,que realizaban insospechadas curacio 
	nes y alivios sintómáticos. 
	Los antiguos cronistas se detienen con fervor, - 
	en algunas páginas, para hacer elogio de los cu 
	randeros o cirujanos indios que devolvieron la 
	salud a sus frailes misioneros. 
	La terapéutica obstétrica estaba muy adelanta- 
	da, Sahagún nos deleita con nuevas descripcio 
	nes y nos relata c6mo la partera practicaba la 
	-. 
	embriotomía con una navaja de piedra y sacaba 
	1- 
	-- 
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	a pedazos la criatura o 
	La higiene indígena merece algunas consideracio-- 
	nes , ya que los antiguos aztecas, mayas y sus de~ 
	cendientes, practicaron algunos preceptos favora-- 
	bles a la salud individual y colectiva o 
	Las principales costumbres higiénicas eran la dieta 
	y los baños o 
	Una gran sobriedad en la alimentaci6n 
	fue la nota predominante o 
	El padre Landa nos refie- 
	re que los mayas comían moderadamente, aprovechán 
	do así una mejor asimilaci6n que los hada robustos 
	y muy aptos para los grandes trabajos o Según algu- 
	nos médicos mexicanos, los c6dices mendocinos in- 
	dican la raci6n alimenticia de los niños o 
	En primer 
	lugar establecieron que el est6mago del niño s610 - 
	puede recibir leche materna durante los primeros dos 
	años de su vida, y que hasta el tercero debe empezar 
	la alimentaci6n con toritillas de maíz, Desde los tres 
	años hasta los doce, la cantidad de toritillas era au- 
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	mentada progresivamente, realizando así un máxi- 
	mun de provecho para el crecimiento regular o 
	La alimentaci6n de los mayas era sobria y variada 
	El maíz era el alimento principal y también comían 
	legumbres y carne de venado o 
	El pescado, común 
	en sus regiones, form6 parte de su alimentaci6n o - 
	La alimentaci6n ha cambiado mucho actualmente y 
	la sobriedad ya no es un precepto higiénico, sino 
	una necesidad econ6mica. Además, la alimenta-- 
	ci6n se ha convertido en dieta exclusiva de maíz y 
	frijol, y a ella se debe en parte la decadencia ra- 
	cialo 
	La bebida fue siempre muy solicitada por el indio o 
	Los mayas preparaban una especie de vino con la 
	raíz de una planta hedionda o Muchas frutas como 
	el jocote, les sirvieron también para la prepara--- 
	ci6n de bebidas fermentadas. 
	En las fiestas acos 
	::a 
	tumbraban los indios a emborracharse y su alcoho 
	1- 
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	lismo era casí siempre agudo o subagudo. 
	Las primitivas razas aborígenes de America fueron sa 
	nas. 
	El colonizador les llevó vicios y malas costum- 
	bres y gran número de enfermedades epidémicas, no 
	conocidas ha'sta entonces. 
	La alimentación sobria y 
	la general morigeraron de las costumbres a nuestras 
	razas autóctonas una vida sana y fuerte. 
	La higiene 
	de la muj ei embarazada mereció especial antención y 
	se le sometía a dieta especial, 
	Las bebidas frías he 
	chas con maíz son reputadas co~o galactógenas y -- 
	las indias las toman en gran cantidad durante la lac- 
	tancia, 
	Los mayas, los aztecas y sus descendientes acostum 
	braban bañarse y lavarse manos y boca despúés de cQ 
	mero 
	También bañaban en agua fría a sus hij itos re-- 
	cien nacidos. 
	Tales prácticas se han olvidado actual 
	mente, y sólo en ciertas regiones de Guatemala donde 
	-41- 
	existen con algunas modificaciones. 
	Los aztecas, los mayas y todas las razas indias de 
	Guatemala, usaron y usan el baño de vapor llamado 
	temazcalli, por simplemente temazcal. 
	La diosa Temazcalteci, cuyo nombre quiere decir a 
	buela de los baños, era representada por una figu- 
	\ T 
	ra de muj er anciana, con la cara de dos colores, - 
	blanca arriba y negra por debajo de la nariz ,Los - 
	baños s e acostumbraban para enfermos, parturien- 
	tas y sanos. 
	Eran higiénicos y curativos de cier- 
	tas de ciertas enfermedades. 
	Los baños tenían ri 
	tos especiales. Así los casados deben bañarse - 
	juntos y las madres deben bañarse durante los 4.!. 
	timos meses del embarazo y las primeras que si- 
	guen a 1 parto. 
	Los solteros entran al baño solos. 
	La partera hace maniobra y vers iones para ender§.. 
	zar el feto, después que la mujer ha sufrido el ba 
	ño de vapor. 
	J- 
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	El baño de vapor o bien el baño sencillo es los ríos y 
	fuentes tenía para los indios doble significaci6n: el 
	material que cura el cuerpo, el esótérico que limpia 
	el alma. Por ello, Fray Diego Durán y otros cronis- 
	tas hablan del agua como el remedio por excelencia 
	, 
	Il 
	cuando nuevas fuentes propiciaban la vida saludable 
	y hermosa. 
	A los niños nacidos se les bañaba al amanecer en -- 
	!I 
	11 : 
	:11 
	I 
	los fríos riachuelos. El padfe Mendieta relata esto 
	con asombro e invoca a Arist6teles, quién pedfa es- 
	ta sana costumbre para todos los niños. El sabio ,~- '~ 
	consejo de Arist6teles fue ley para nuestras razas - 
	precolombinas. 
	La sobriedad y severidad de las costumbres los hizo 
	fuertes y sanos. En algunas prácticas se acerca a - 
	los espartanos. 
	Cultivaban los juegos gimnásticos 
	11I I 
	y deportivos (juegos de pelota), y en bien de la eu- 
	genesia mataban con sus flechas a los viejos, p 
	librarlos de las penas y trabajos de la senectud, 
	a los enfermos incurables para librarlos de male: 
	yores y salvar la descendencia. 
	Los mayas y sus descendientes no fueron ajenos 
	la medicina preventiva y su terapéutica vegetal, 
	¿r 
	bia y complicada está esperando el estudio serie 
	que la valore experimentalmente en la actualidae 
	b) Epidemias en el perLodo precolombino y preal 
	radiano: (7). . 
	En México, Yucatán y Guatema la, hubo grandes 
	tes durante la conquista y durante los s iglos s ig 
	tes, siendo muy difícil establecer si las razas e 
	merica fueron azotadas de pestes. Si n embargo 
	cronistas españoles nos refieren las grandes epj 
	mias de Yucatán, México y Guatemala y su espe 
	sa mortalidad, más tarde atenuada por las reacc 
	r, 
	inmuo16gicas. Esto nos prueba que los indios n 
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	bían padecido de tales enfermedades, pues en este 
	gar de sangre o ensangrentado. En el KAB-LAY del -- 
	casO gozarfan de relativa inmunidad y no hubieran-,;- 
	mismo libro, en un pasaje muy hermoso dice lo si-- 
	muerto en forma tan terrible" 
	guiente: 11 Había en ellos sabiduría. No había enton- 
	Otra prueba de la importancia de epidemias en los 
	ces pecado. 
	Había santa devoci6n en ellos. Salu- 
	siglos XVI y XVII es que sí tales enfermedades exis 
	dable s vivían. 
	No había entonces enfermedad, no 
	Han endémicamente en algunas costas del caribe, - 
	había dolor de huesos, no había fiebre para ellos, 
	'r 
	no podemos imaginarnos porqué 
	los españoles no - 
	no había viruelas, no había ardor de pecho, no ha- 
	fueron atacados mortalmente por ellas" 
	bía dolor de vientre, no había consunci6n, Rectame!2. 
	Tal el caso de Cortés y sus expediciones, que no - 
	Ir 
	te erguido iba su cuerpo entonces" . 
	"Cuando los es 
	sufrieron de fiebre amarilla al atravesa'r lugares -- 
	pañales llegaron enseñaron el miedo y marchitar6n - 
	que después fueron focos de mortalidad espantosa. 
	lit 
	las flores, para que su flor viviese'~ 
	Analicemos brevemente lo poco que se puede sacar 
	Como es sabido, en el s iglo VII de la era cristiana, 
	de los manuscritos indígenas de la paleopatología 
	fue destruído el gran imperio maya y no sabemos cua 
	y de los estudios modernos. 
	les fueron exactam ente las causas. Algunos han -- 
	El libro Chilam-Balam de Chumayel habla de una e- 
	creído que la destrucci6n se debi6 a la fiebre amari 
	pidemia de disentería que azot6L a los mayas en una 
	lla y hay arque610gos que aseguran que en las pie-- 
	de sus peregrinaciones. 
	El lugar en donde sufrieron 
	dras de Quiriguá hay grabados que s imbolizan a in- 
	la enfermedad fué llamado Kikil, que quiere decir 11.1 
	, , 
	dios atacados de fiebre amarilla. 
	La imaginaci6n - 
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	no nos da pruebas y es más aceptable creer que las 
	ci6n 8 Si los mayas antes la hubieran sufrido, habrían 
	pestes que destruyeron el imperio no son desconoci 
	tenido inmunidad. 
	Después de 1648, las epidemias -- 
	das o bien todo se debi6 a la esterilidad de las tie- 
	ya no fueron tan mortales 8 
	rras, qúe no dándoles alimentos, los mat6 por ham- 
	De la viruela, bástenos decir que tal enfermedad era - 
	bre y los pocos que se salvaron buscaron tierras fe- 
	absulutamente desconocida en América y que fué traí- 
	cundas. 
	da por un grumete que venía con Pánfilo de Narváez, 
	Los estudios modernos de los sabios médicos Agra- 
	Introducida en la Nueva España desde el año de 152 O, 
	monte y Carter, han establecido,-que la fiebre ama- 
	de allí irradi6 a toda América. La viruela fue un terri 
	rilla fue importada de Africa y que la primera epide- 
	ble regalo de Europa a las Indias 8 (En estudios recien 
	mia observada en el nuevo continente fue la de lliarba 
	tes, el Dr 8 Horacio Figueroa Marroquín intenta probar 
	dos en 1647. De allí la peste se extendi86 por las ru 
	que esa epidemia no fue viruela, sino de sarampi6n) . 
	tas marítimas. 
	(3) . 
	Las epidemias de influenza fueron conocidas en Euro- 
	pa desde el año 1173 y se cree que llegaron a América 
	en 1627. Sin embargo, es probable que hayan llegado 
	antes, pues en 1510, 1593, Europa fue azotada y du-- 
	las as especies transmisoras. Así pode-- 
	rante ese tiempo las co:r;nunicaciones con el nuevo mun 
	do fueron frecuentes. Mobryde cree que la epidemia - 
	... 
	de 1523, que tanto estrago hizo en Guatemala y que-- 
	-- 
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	fuera descrita en el Memorial de Tecpán Atitlán, fue 
	influenza. Los síntomas descritos en el Memorial - 
	no son suficientes para hacer el diagn6stico exacto. 
	Si bien es cierto que las muertes repentinas por flu- 
	jo de narices, tos y otros síntomas pulmonares pa- 
	recen concordar con las formas bronconeum6nicas - 
	de la influenza I por otra parte desorienta el nombre 
	dado a la peste o sea CHAAC, que en lengua cakchi 
	quel quiere decir peste con erupci6n cutánea o con 
	llagas, Brinton pens6 que se tratase de sarampi6n - 
	y que la mortalidad alta se debiera a la circunstan- 
	cia de ser la primera infecci6n. Sin negar la posi-- 
	bilidad de la tesis sostenida por Morbyde y la tesis 
	sostenida por Brinton, cabe la probabilidad de que - 
	tales pestes hayan sido de tifo exantemático, que - 
	tiene síntomas eruptivo s y complicaciones broncop'-!!. 
	monares. La epidemia de 1523 fue el preludio de la 
	-49- 
	del período alvaradiano o de la conquista. Las epid.§. 
	mias de tifo exantemático o tabardillo fueron frecuen 
	tes en América antes de la llegada de los españoles. 
	Esta enfermedad fue endémica en México y allí nos - 
	11eg6 a las regiones altas de Guatemala, 
	En 1 engua 
	azteca era llamada MATLATZAHUATL, que quiere de- 
	cir erupci6n en forma de red, con esta terminaci6n - 
	ZAHUATL los aztecas formaron nombres de las nue- 
	vas pestes eruptivas que llegaron con la conquista 
	(viruela Y sarampi6n). El paludismo o malaria exis- 
	ti6 en Yucatán, (México) y algunas regiones de Gu~ 
	tema la , bajo formas benignas, en épocas precolom- 
	binas. La malaria perniciosa fue importada después 
	.. 
	de la conquista por esclavos africanos. S6lo así -- 
	puede explicarse que la conquista de México y las 
	expediciones a ciertas regiones de Guatemala, no - 
	hayan tenido el problema de la malaria perniciosa, 
	no descrita por ninguno de los cronistas. 
	En cuanto 
	..l 


	page 32
	Titles
	-50- 
	a .las formas cuartanas, raras en la América del Gen- 
	tro, y comunes en Africa, es posible que de/aIli::fuá 
	ron importadas. 
	Las anteriores descripciones nos prueban categorf- 
	camente la riqueza patológica pestilencial que la - 
	colonización trajo al nuevo Mundo. 
	La primera epidemia de que se tenga noticia~, es la 
	que diezmó al gran imperio Tolteca en el siglo XI - 
	de nuestra era. 
	(2) . 
	't 
	en nuestros indios el cólera morbus. 
	Epidemia desas 
	", 
	trosa que fue segu ~da de la viruela y de la sífilis. 
	Quizán no fueron suficientes estas tres plagas para - 
	1.. 
	seguía una calentura lenta y concluía con dar a la - 
	-- 
	orina un color de sangre" (J\!Ella) (2). 
	Nuestros indios 
	tenían que sufrir fuertes latigazos de diferentes enferme 
	dades, después del descubrimiento de América. 
	En 152 2 
	aparece otra peste, que el autor del manuscrito cakchi- 
	quel, un hijo del rey Huning, califica de bubas. 
	La mor 
	talidad era tal que faltaba tiempO para sepultar los cadá 
	veres, lo cual hacía que se desarrollara la infección -- 
	con más intensidad. los restos de muchos que huyeron 
	a los montes y barrancos, fueron pasto de los zopilo-- 
	tes. 
	Los indios, esos hombres que antes de la conquista e- 
	dificaban ciudades con calles amplias y tiradas a cor- 
	del, con fuente públicas y edificios sólidos y de ele- 
	gante arquitectura, con templos y cementerios, esos misml 
	mismos hombres, después de la conquista degeneran de 
	tal modo que los cadáveres de los miembros más queri- 
	dos de sus familias, en vez de inhumarlos los dejan in 
	sepultas en sus propias casas, sirviendo de pasto a -- 
	los zopilotes y a los perros. 
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	De ahí que los señores del Cabildo de la Antigua -- 
	Guatemala, consideraron que esa práctica no s610 - 
	era inmoral sino antihigiénica, en el acuerdo del -- 
	día 3 O de diciembre de 1539. 
	En 1534 aparece la viruela entre los indios; a prop6--- 
	sito de esta peste dice Remesal: "con calenturas - 
	se bañaban en los ríos y con el ardor de las virue- 
	las se mojaban en agua fría y se morían luego" . 
	Los años de 1558,1561,1562,1564 Y 1576, son 
	prodigios en pestes y esquilencias, (4) Y los mé- 
	dicos tan necesarios en esos tiempos, brillaron-- 
	por su ausencia, y s610 los antos y vírgenes pu-- 
	dieron curar y consolar. 
	El Hospital de la M isericordia fundado en Almolon 
	ga casi no tuvo vida. Fué apenas un raJ;lcho paji- 
	zo que cobij6 a huerfanos e inválidos. 
	El Obispó marroquín y Fray Matías de Paz, lleva- 
	ron la medicina del consuelo-a la pobre casa y en, 1 ~ 
	-53- 
	I 
	más de una ocasi6n salvaron a los agonizantes dándo 
	les el elíxir de una plegaria. 
	En la ciudad arrasada por la furia de las aguas venga- 
	tivas naci6 el que más tarde se llamara Hospital de - 
	San Alejo o de Indios. Este hospital vivi6 en la ima- 
	ginaci6n de Fray Matías de Paz, quien poseído de in 
	tenso amor al pr6j imo y en especial a los indios, 10- 
	gr6 fundar el hospital, en uno de los solares de la -- 
	nueva ciudad de Panchoy. 
	Poco tiempo duraron las ilusiones de los indios, pues 
	en noviembre del mismo año de 1559, el rey di6 otra - 
	cédula fundando el Hospital Real de Santiago, dejándo 
	sin efecto la relativa al Hospital de San Alejo. El Ho.§. 
	.,. 
	pital Real de Santiago une sus destinos a la vida de su 
	fundador, el Obispo Marroquín, ap6stol de la caridad 
	y eje principal de la cultura del Reyno de Goathemala. 
	He aquí los hechos más salientes de la historia médica 
	~. 
	del siglo XVI: un cirujano titulado que defiende al pue- 
	......... 
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	blo y a sus colegas de los barberos empíricos, y un 
	Convalescientes de Nuestra Señora de Bethlem, que fue ",' 
	hábil operador que, con espíritu comprensivo, salva 
	el cuarto hospital que:;' tuvo Goathemala. El Hospital de 
	de las garras de la muerte a un enfermo de apendici- 
	convalescientes era visitado por varios médicos y ciru- 
	tis aguda con abceso. 
	janos y muy en especiaL por Mauricio L6pez de Losa-- 
	Don Juan de los Reyes y del Juan Vásquez de MoUna 
	da, amigo de Pedro de Bethancourt, Fray Payo de Ribera 
	dominan toda la historia médica de la segunda mitad 
	y don Sebastían Alvarez, señor de Caldas, fueron tam- 
	de sigloXVI. 
	r 
	bién huéspedes de Pedro y admiraron su extraordinaria 
	Si bien no hubo muchos médicos, en cambio abund6 
	virtud. Falleci6 a los 48 años de edad, el 25 de abril 
	la caridad de nobles, reUgiosos y señores, que con~ 
	de 1667. 
	La historia colonial preuniversitaria se anunci6 con la 
	truyeron,hospitales y realizaron un apostolado de a- 
	mor, quizás ajeno a la ciencia; más lleno de buenas 
	cultura fundada--por el Obispo Marroquín Y termin6 con 
	intenciones I de sacrificios y de provechosas conse- 
	la vida del Hermano Pedro I fundador de la ciencia di- 
	cuencias para españoles e indios. 
	En la Noble y Muy Leal Ciudad de Santiago de los C§. 
	Muchas de las leyes que se dictaron en tiempos de la 
	.... 
	colonia I en resguardo de la salud pública I se encue.!! 
	balleros de Guatemala, florecieron durante quince años 
	las virtudes del venerable hermano Pedro .de San José 
	tran con todo detalle en la "Novísima Recopilaci6n de 
	de Bethancourtl quién lleg6 de las Islas AfornuEidas I 
	las Leyes de España 11 I dividida en XII libros, en que 
	trayendo de ellas la fortuna de un espíritu her6ico y la 
	se reforma la recopilaci6n publicada por el señor don 
	-- 
	Felipe II en el año de 1567 I reimpresa en 1775, Y a - 
	primavera de cien milagros (4). 
	Funda el Hospital de 
	........ 
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	chas disposiciones revistenimportanc"ia porque en ellas 
	ya se establece la denuncia de la enfermedad a las au- 
	toridades y se combate el contagio, en concordancia -- 
	cias no recopiladas, y expedidas hasta 1804, manda 
	con los conocimientos de la enfermedad que en aquellos 
	da a formar por el señor don Carlos IV. Impresa en - 
	tiempos se tenían. 
	Madrid el año de 1805. En el Tomo III. capítulo XL, 
	del resguardo de la salud pública, se registran va- 
	I 
	La ley V vale lapena conocerla "Don Carlos IV en San - 
	Lorenzo por el Cap. 16 de la Real Cédula de 15 de no-- 
	rias leyes de importancia. La ley II, dictada en -- 
	viembre de 1796, comprensiva de las ordenanzas del -- 
	Buen Retiro por Real Cédula de 6 de Octubre de --- 
	1751 constituye una profilaxia del contagio de la tu 
	Real Colegio de Medicina de Madrid y Suprema Junta. 
	. 
	Reglas sobre la policía de la salud pública, que se han 
	de observar por la suprema Junta de Gobierno de Medi- 
	la de 23 de junio de 1752 y que consta de 7 disposJ. 
	cina. 
	"l. - Siendo inrrefragable que los efluvio s , emanaciones 
	ciones. 
	La primera se titula "reglas y precaucio-- 
	vapores y miasmas que se elevan de las substancias a- 
	nes para evitar el uso de ropas y efectos de los etí 
	cos, y otros enfermos contagiosos". La seg.unda - 
	nimales, vegetales y minerales alteradas y corrompidas 
	o nocivas, son origen fecundo de graves efermedades; 
	se titula" Nuevas reglas que han de observarse pa- 
	ra evitar el contagio de los éticos y tísicos" , 
	Di- 
	y que el aire, conductor y depositario de ellas, por es- 
	ta causa las produce, será importantísimo obviar 'todos 
	........ 
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	todos los medios de us infección. 2. - No habiendo co 
	sa que más se oponga a la salud de los hombres que - 
	enterrar los cadáveres dentro de templos, en sus - 
	bóvedas e inmediaciones, hasta que llegue el felLz -- 
	momento de la erección de cementerios rurales, con 
	sus componentes arboledas, será conveniente que cui 
	de el Presidente y la Junta de Gobierno de la Medici- 
	na, que los cadáveres se sepulten con la profundi.dad 
	competente; que no se expongan en parajes públicos 
	pleta putrefacción; y que las mondas se hagan en las 
	horas, estaciones y estado de la atmósfera menos ex 
	puestos a propagar las miasmas que despiden los cadá 
	veres y sus despojos; representándome el Presidente 
	en caso necesario quando estime conveniente. 
	3.- 
	Siendo igualmente útil a la pública salud, que dentro - 
	del corto recinto de la Corte y demás poblaciones no 
	se establezcan fábricas ni manufacturas que alteren o 
	........ 
	-59- 
	infeccionen consid.erablemente la atmósfera, como xa- 
	bonerías/ tenerías, fábricas de velas de sebo, cuerdas 
	de vihuela, ni los obradores de artesanos que se ocupan 
	de las aligaciones de metales y fósLles que infecten el 
	ayre, debiéndose permitir solamente almacenes o depó- 
	sitos de materias ya trabajadas; me propondrá la Junta 
	de Gobierno quanto le parezca conveniente para evitar 
	las funestas conseq'úencias que puedan sobrevenir de 
	esa tolerancia. 
	4. Sin el dictamen e inteligencia de 
	esta Suprema Junta no podrán los arquitéctos executar 
	los planes de los edificios que tengan relación inmedi~ 
	ta con la pública salud, como hospitales 1 hospicios 1 - 
	cárceles 1 mataderos 1 almacenesl teatros 1 iglesiasl &; 
	cuidando de la situación ventajosa del terrenol la ven- 
	tilaciónl limpieza y aseo para que sean saludables. 5. 
	Siendo las emanaciones y miasmas 1 que se levantan de 
	los cuerpos 1 decididamente contagiosos 1 origen fecun- 
	c:.t:"',-' '1_~.~:'~é;.1 ei-.'-'~:: 'o,"", -:~ .::--r, '-'5:tc. ..~,.. -. .~: ':'~. -~~-~ 
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	cias justamente tomadas para impedir que se comuni 
	quen, habiéndose observado que~la inoculación, aun 
	que útil a los particulares, al Estado y a la pobla--- 
	ción, esparce con profusión peligrosa las miasmas -- 
	variolosas, fomenta y multiplica la viruela natural; - 
	se prohibe absolutarre nte que en las estaciones, en 
	que no hay epidemias de viruelas en los pueblos y -- 
	sus barrios, ningún facultativo, Médico o Cirujano, 
	pueda inocular sin dar cuenta a la Junta de Gobierno 
	la que con acuerdo de la superioridad tomará las pro 
	videncias convenientes, bien para que el inoculado 
	y sus asistentes salgan de la poblaclón, bien para - 
	que no traten con nadie durante todo el tiempo que - 
	.. 
	pueda comunicarse el contágio. 
	6. - Perjudicando - 
	notablemente a la salud y vida de los hOTI)bres los a 
	fijará toda su atención y principal cuidado la Suprema 
	-~ 
	Junta de este importante ramo de la salud pública. 
	......... 
	-61- 
	7 . - A e ste intento autorizo a dicha Junta para que s í, o - 
	el individu9 que tuviese a bien nombrar, con el auxilio 
	que en caso necesario le darán los Magistrados de poli- 
	da, reconozcan y examinen las carnicerías y mataderos 
	las troxes y graneros públicos, saladeros y almacenes y 
	puestos donde se vende pescado, la volatería y caza, - 
	donde se vende, prepara y confecciona toda clase de a- 
	limentos, bebidas I dulces y confituras; y hallando que 
	las reses que se matan padecen de alguna epizootra, vi 
	ruelas I morriña y otras enfermedades; que las harinas y 
	las legumbres tienen algún vicio perjudicial a la salud, 
	o están mezcladas con cualquier vegetal y otras cosas 
	mal sanas; que los pescados están pasados o corrompi- 
	dos; que las frutas no estén maduras y sin la sazón d~ 
	bida; y en fin, que cualquiera de las cosas arriba dichas 
	puede ser nociva para su calidad por estar adulteradas, 
	o por cualquiera otra causa, solicitará, donde correspon 
	de, se impida su venta, y que se tomen las demás:- pro- 
	- -- .-- -- -- 
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	videncia oportunas, a Hn de evitar los estragos que 
	tasen en romance, y que los boticarios ni especie-- 
	se s iguen de tolerar la venta de dichos comestibles 
	ros no pudiesen vender soliman ni cosa emponzoñas a 
	y bebidas; y cuando por estos medLos no se lograse 
	sin licencia de médicos; mandamos, que los Correg! 
	atajar tan creCidos daños, me lo représentará a la -- 
	dores y Justicias de nt¡estros Reynos, cada uno en - 
	Junta, proponiéndome los medios para conseguirlo" . 
	su jurisdicci6n, se informen de lo susodicho, y pro- 
	Por lo antiguo de la disposici6n que aparece todavía 
	vean con justicia lo que convenga" . 
	y con raz6n en nuestras leyes sanitarias transcribi- 
	En el Tomo V. Título XXVI, Ley VII, se lee: "D. Felipe 
	mas la Ley II de 1 Título XI de 1 Tomo IV que dice: "D. 
	IV en Madrid por pragmática de 10 de febrero de 1623. 
	Carlos I Y Doña Juana, y en su ausencia el Príncipe 
	Prohibici6n de mancebía s y casas públicas de muge- 
	D. Félipe, en Valladolid, año de 1537: Las Justicias 
	res en todos los pueblos de estos Reynos. 
	Ordena-- 
	provean lo conveniente para evitar los excesos de - 
	.. 
	mas y mandamos, que de aquí en adelante en ninguna 
	los médLcos, boticarios y especieros, que se expre- 
	ciudad, villa ni lugar de estos Reynos se pueda permi 
	san. 
	Por quanto no hecha relaci6n que en estos nues 
	tir ni permita mancebía ni casa pública, donde mugeres 
	tras Reynos hay muchos médicos que tienen hijos aL 
	ganen con sus cuerpos; y las prohibimos y defendemos, 
	yernos boticarios, o boticarlos que tienen hijos médt:: 
	mandamos se quiten 
	las que hubieren y encargamos a 
	cos, y que de recetar los unos en casa de los otros - 
	los de nuestro Consejo, tengan particular cuidado de - 
	siguen algunos inconvenientes; y as( mi.smo nos fué 
	la execuci6n, como de cosa tan importante; y a las Ju.§. 
	pedido mandásemos, que los físicos y médicos rece-- 
	:;.. 
	ticias, que cada una en su distrito lo execute, so pe- 
	--- 
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	na que, si en alguna parte las consintieren, por el 
	4, - La Medicina Colonial Univers itaria 1668-1821. 
	mismo caso l-es condenamos en privaci6n del oficio 
	El Obispo~ don Francisco Marroquín había coloc~ 
	y en cincuenta mil maravedís appicados por tercias 
	do en el año de 1562, la primera piedra de nues- 
	partes, Cámara, Juez y denunciador; y que lo con- 
	tra futura Universidad, cuando el colegto:=, para - 
	tenido en esta Ley se ponga por capítulo de resi-- 
	doctrinar y enseñar a los hijos de los españoles 
	dencia 11 (2). 
	fue fundado. 
	El 31 de enero de 1676, el rey don Carlos lI, di6 
	la real cédula conoce:mendo la fundaci6n de la -- 
	Univers idad de Goathemala. En junio de 1680 el 
	rey orden6 que se redactasen los estatutos y conE.- 
	tituciones. Los estatutos de la Universidad de - 
	San Carlos fueron hechos a semejanza de los que 
	regían a las principales universidades de España 
	«<' 
	y América (Salamanca, Lima y México) . 
	El rey aprob6 y confirm6 estos estatutos por Real 
	Cédula de 9 de junio de 1686, y el Papa Inocencia 
	XL el 18 de junio de 1687, expidi6 la bula que con 
	como pontificia a la Universidad de Goathe- 
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	El 2 O de octubre de 1681, se inaugur6 solemnemen- 
	taba n preparando sus licenciaturas y doctrinamientos 
	te la cátedra de Prima de Medicina. 
	ignoraban los medios curativos para tan terrible pes- 
	Durante cuatro décadas, contadas a partir del año 
	te, y en lugar de recetra:rr recomendaban con unci6n - 
	de 1647, no se conocieron pestes en la ciudad del 
	las rogaciones y novenarios, únicos remedios efecti 
	valle de Panchoy, que parecía gozar de inalterable 
	vos. 
	paz y de perfecta salud. 
	El año de 1686 llev6 a - 
	Nuestra Señora de los Dolores del Cerro, Nuestra S~ 
	la ciudad los morbos pestilenciales I cuya gravedad 
	ñora de la Merced, Jesús Nazareno, San Sebastían y 
	fue tanta, que en corto espacio de 3 meses muri6 la 
	San Serapio, todos los santos y santas intervinieron 
	décima parte de la poblaci6n. 
	con sus mercedes, y gracias a ellos termin6 la pes- 
	te en junio de 1733. 
	guen muy bien de la viruela, quizás fue de gripe - 
	l- 
	En la primera mitad del siglo XVIII, los hospitales - 
	o de influenza española y fue la última que sufri6 
	de la ciudad de Santi~go no conocieron mayores re- 
	Guatemala en el siglo XVII. 
	formas; su vida se desliz6 por las pendientes de la 
	En la primera mitad del siglo XVIII no hubo más que 
	rutina. Los tres hospitales principaies, el Real de - 
	una sola peste. 
	Santiago o de San Juan de Dios, el de San Alejo de 
	En el año de 1733 se presentaron las viruelas que- 
	Indios y el de San Lázaro I eran administrados por - 
	rlando rostros y vidas. En un solo mes hubo 1,500 
	los heananos 
	de San Juan de Dios y visitados di~ 
	muertos. Nuestros bachilleres ~n Medicina, que e~ 
	riamente por nuestros médicos, cirujanos y estudian 
	-- 
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	tes de medicina. 
	El Hospital de San Pedro era muy 
	ciones clínicas. Las medidas sanitarias no podfan 
	rico en rentas y muy pobre en enfermos, pues s610 
	ser buenas, pues los errores de la medicina abunda 
	servfa para asilar a eclesiásticos. 
	ban en aquellos tiempos. 
	En la Epidemia del año 
	En el Hospital de Bethlem o del Hermano Pedro reci 
	de 17691 observamos también el interés que pusie- 
	bía inválidos y convalecientes:;' En abril de 1769 
	ron el Ayuntamiento y otras autoridades en favor de 
	fue azotada la ciudad por una epidemia de saram-- 
	la extinci6n. 
	Podríamos asegurar que durante esos a 
	pi6n maligno, que hizo grandes estragos, principal 
	años trágicos se fund6 sanidad pública, surgida de 
	mente entre los indios. 
	las circunstancias del momento y de la mayor ilustr~ 
	ci6n de los dirtgentes del pueblo. 
	El catedrático de Prima de Medicina 1 doctor Avalos 
	y Porres y el médico francés Desplanqu'ez, fueron 
	El Fiscal Romaña y Herrera, el Capitán General del 
	encargados de formular las recetas curativas, la -- 
	Martínc'de Mayorga, y el noble ayuntamiento de Gu~ 
	dieta y demás medidas contra la epidemia de saram 
	tema la (1773-74), son sin duda alguna, los creado- 
	pi6n. 
	res oficiales de la salubrtdád'pública. El Fiscal Ro 
	Esta epidemia fue muy bien descrita, lo mismo lo 
	... 
	maña y Herrera pidi6 a los médicos la formaci6n de 
	mismo que la siguiente de tabardillo. 
	Podemos a- 
	la receta 1 de acuerdo con la edade s, complexi6n, - 
	firmar que esta epidemias o peste fueron las prim~ 
	temperamento y demás circunstancias de los indios 
	ras que se estudiaron científicamente ¡ y de las -- 
	enfermos. Mand6 también a todos los alcaldes y ~ 
	cuales se htcieron se hicieron magníficas descrip- 
	.. 
	cL'•s iásticos que cumpliesen las 6rdenes sanitar'ias 
	y evitasen a los indios enfermes el trabajo, bajo p~ 
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	na de cincuenta azotes, la destituci6n y multa de - 
	de la cual eman6 el plan de combate contra la peste 
	quinientos pe.sos. 
	de calenturas petequiales. 
	En el mes de julio de 1773, un violento terremoto 
	La epidemia de tifo exantemático dur6 cerca de un .9. 
	destruy6 la ciudad de Santiago de los Caballeros - 
	ño. 
	Comenz6 a fines de 1773, se exacerb6 en marzo 
	de Goathemala. La ciudad arruinada conoci6 la vi 
	de 1774, terminando en el mes de junio de ese mismo 
	da ca6tica, y para colmo de infortunios, una peste 
	de tabardillo o tifo exantemático mat6 a cuatro mil 
	personas, haciendo más daño que los terremotos. 
	Cortéz y Larraz, quién observ6 la epidem ia en los pro 
	médicos, colaboraron armoniosamente para la ex- 
	ramente las causas de la peste de tabardillo. El ArzQ 
	tinci6n de la epidemia, que dej6 saldos trágicos 
	bis po, héroe de los terronistas, no se perdi.6 en las - 
	por una parte, y por otra, útiles y provechosas en 
	discusiones escolásticas de los médicos, pues con - 
	señanzas. 
	. I 
	do introducido a la ciudad capital por los indios ,y 0-- 
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	breros que habían regresado de su repentino éxodo. 
	cia las regiones :donde habitan los genios protectores 
	La propagaci6n de la peste se efectu6 por las malas 
	del maravilloso tesoro de la salud pública, según las 
	condiciones de los hospitales improvisados, donde 
	indicacimes de don Martín de Mayorga, no quedaba - 
	se amontonaba a los enfermos y se les daba de co- 
	más que cumplir inmediatamente las disposiciones. 
	mer en el mismo plato. 
	En las noches dormían jun- 
	Sin embargo, no sucedi6 así, las inútiles discus iones 
	tos, y para colmo de males, existían en las afueras 
	lo complicaron todo, se enterraba a cientos de enfer-- 
	... 
	mos fallecidos; el mal estaba tocando a las puertas de 
	de la ciudad ranchos trficionados, no sujetos a vigi 
	lancia médica. 
	Conoci6 el origen y las formas de 
	los nobles y acomodados, mientras en las ses iones -- 
	propagaci6n , las medidas curativas eran muy sen- 
	.~ 
	del Ayuntamiento se discurría sobre la influencia de - 
	sillas. 
	Urgía evitar la salida a - los pueblos de - 
	los astros, las impurezas del aire y las emanaciones 
	.- 
	'" 
	sulforosas. 
	Al fin despúes de muchos alegatos, se procedi6 a di- 
	debían estar bien alimentados y protegidas por las - 
	vidir la ciudad en cantones, enconmendándose a los 
	nuevas leyes del abasto. 
	médicos la vigilancia de ellos, se dispuso también - 
	A estas medidas se sumaba la vigilancia de los ran 
	que los boticarios ayudaran a la curaci6n facilitándo 
	chos infícionados 
	medicinas, las que debían ser vendidas según el a-- 
	Mas claridad y sabiduría ,no pueden pedirse a un - 
	rancel impuesto por el Protomédico, 
	para evitar los 
	Por su -- 
	abusos. 
	Cuando los cantones estaban cas i sanea-- 
	conducta como higiénista moderno lo elevaban ha- 
	,lo.- 
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	al norte o al~ oriente, a no ser que haya cementerio. 
	32. Huir de los lugares cenagosos. 42. Que se ma.!}. 
	tenga fuego en las casas. 
	52. Que se enciendan - 
	grandes fuegos en las plazas de la ciudad, remedio 
	de la peste petequial. 
	general muy aprobado, pues así se termin6 la peste 
	en Atenas (Este medio fue muy usado por algunos mé 
	dicos sanitarios de Guatemala, en varias epidemias 
	del siglo XX ). 62. Que se eviten los concursos de 
	Tampoco 
	gentes. 
	72. 
	Que se rieguen las habitaciones con 
	podríamos extrañarnos de esas med 
	da 
	vinagre. 82. Que se h\lya~a'la inmoderada bebida - 
	de licores, en particular de los que facilmente se - 
	gunos médicos 
	ua 
	lt 
	ema ecos dictaron medidas se- 
	corrompen o fermentan. 92. Que se modera la can- 
	mejantes, 
	tidad de alimentos. 
	102. Que las pasiones violen 
	It 
	tas se moderen. 112. Que el acto prolífico se evi- 
	eran las siguientes: 
	te todo lo que se pueda, y debe por lo tanto SB.car- 
	11 12 . 
	Buscar los lu 
	ares d 
	onde 
	corra 
	e aire con - 
	se a las mujeres públicas, desterrándolas. 
	122. 
	más libertad, y si fuese 
	sL 
	ble 
	uir de los luga- 
	Que se entierren pronto los cadáveres. 132. Que - 
	res contagiados. 
	22, Que las habitaciones miren 
	,\\. 
	se limpien las calles y las plazas. 
	142. Que los 
	.-.... 
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	vestidos y muebles se quemen o bien se usen des-- 
	segunda ciudad colonial y cierran el primer período de 
	pues de algún tiempo, ahumándolos con hierbas 010 
	la medicina Colonial Universitaria. (1681-1773).- 
	rosas. 15.>1. Que se ímpida los baños públicos. 16.>1. 
	a) La Medicina en los albores de 1 a Nueva Guatemala 
	Que se disparen cañones de artillería y otras armas 
	de la Asunci6n: 
	de fuego. 
	17.>1. En todo se debe guardar esta mode 
	Durante el tiempo comprendido entre el año 1774 Y el 
	raci6n y ánimo tranquilo, que no se respire junto a 
	año 1780, no hubo vida médica en la nueva cLudad. - 
	las bocas ni se trague saliva al estar con los enfer 
	Para mayor infortunio, la viruela se present6 en ese - 
	mos" . 
	último año, y corno no había hospitales, la curacL6n 
	Así termin6 el extenso dictamen del Cirujano Alon- 
	y prevenci6n de la terrible peste encontr6 problemas - 
	so de Carriola. Al pié llevaba la fecha ae 26 mayo 
	difíciles de resolver. En noviembre de 1777 se trasla 
	de 1774. 
	daron casi todos los médicos iniciando sus labores - 
	Los lectores médicos y profanos juzgarán la sabidu 
	en los hospitales immprovisados. 
	Una de las más terribles epidemias de viruela fue la 
	que sufri6 Guatemala en el año de 1780. Todas las ::.. 
	higienista, cuyo nombre no podrá olvLdarse en la his 
	circunstancias eran propicias para el maligno desarro 
	110 de la peste. Los hospitales estaban en construc- 
	ci6n, faltaban lugares de aislamiento, sumándose a 
	dilloconsecutiva ponen fin a la historia m~dica de la 
	,-\- 
	estas dificultades materiales, las espirituales del, - 
	-- 
	-- - - 
	.- . 
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	Como no había hospitales de aislamiento, el gobierno 
	dispuso fundar el Real Hospital de Viruelas bajo la ad 
	vocación se San Joseeph (ese hospital se conservó -- 
	El Ayuntamiento contribuyó de todas maneras al sa-- 
	de Matías de Gálvez pidiendo la formación de comi- 
	.. 
	atendidos por cantones. Se levantó un plano de la - 
	1,:' 
	.. 
	-79- 
	que desde entonces comenzaron su carrera triunfal. 
	En el mes de junio de 1780, el doctor Flores se di- 
	rigió al muy ilustre Capitán General don Matías de 
	Gálvez , solicitándole permiso" para curar Y prever 
	las viruelas, empleando el método llamado de la i- 
	noculación, que ha dado buenos resultados en otros 
	países y se:~podría aplicar en Guat.emala. 
	Pese a opiniones contrarias, entre ellas el' dictamen 
	del Fiscal Saavedra, firmando e126 de junio de 1780, 
	el gobierno contestó al Dr. Flores, dejándolo en -- 
	completa libertad para practicar la inoculación, siem 
	pre que los pacientes lo piensen, Y que en todo obra 
	se con pericia y conciencia. De nada sirvieron las 
	opiniones contrarias; pues el doctor Flores comenzó 
	la inoculación, tratando en poco tiempo a miles de 
	personas. 
	La técnica que usó fué la siguiente: ponía dos veji 
	gatorios del tamaño de un real en cada brazo es es- 
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	peraba que estos levantaran ampollas ~ -luego, ~ luego 
	José Felipe Flores 10gr6 por repetidas y entusiastas 
	colocaba sobre la piel ulcerada un algod6n empapa'; 
	gestiones, la erecci6n del Protomedicato, tocándo- 
	do en la seros.idad de Üna viruélacmadura, mantenien 
	le el merecido y justo honor de primer pro,tomédico 
	do esta curaci6n durante 'veinticuatro horas. ~c.' " 
	legal. 
	En junio de 1793 se recibi6 en Guatema la la 
	Según en el decir de-los historiadores" lasinocula--=-- 
	ansiada cédula real. Los deseos del doctor Flores 
	ciÓn di6 magníficos resultados',' como..:ro demostr61a 
	se vieron colmados, iniciándose una nueva era para 
	estadística comparada:-' Casi'nirigÜn6' dEdos~ihbc1i 
	la salud pública. 
	lados,tuvo formas malignas, y el control riguroso" -~ 
	El tribunal del protomedicato ejercía las siguientes 
	sÓlo registr6 la rriuerte -de una niña' de tréce añ6's muer 
	funciones: 
	ta de fibre'petequiaL (tifor.- 
	Primera: dirigir 1 a enseñanza médica. Segunda: go 
	En los, barrios en donde no =se practic6-la inocu'laci6n, 
	bernar la medicina, Cirugía y Farmacia. Tercera: - 
	impartir justicia en todos los ramos de la medicina. 
	Cuarta: administrar los fondos provenientes de las 
	neficio de la inoculaci6n. 
	licencias y multas de los mismos. Quinta: incremen 
	tar 1a",propagaci6n Y preparaci6n de las plantas me- 
	dicinales. De todas estas funciones, fueron muy P2. 
	cas las que se cumplieron en Guatemala. Estableci 
	1- 
	do el Protomedicato en forma legal era de esperarse 
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	que el tribunal desempeñara todas sus funciones. - 
	b) Sucesos diversos de la Medicina Guatemalense en 
	Tal cosa nunca se llev6 a cabo. Ni Flores nL los o 
	las postrimerías del siglo XVIII. 
	tro protomédicos interinos que los substituyeron, - 
	El 25 de mayo de 1795, el rey de España, expidi6 en - 
	pudieron impartir la justicia en los asuntos de sa- 
	Aranjuez una curiosa cédula que llevaba corno título" - =- 
	lud pública, en los cuales actuaron exclus i vamen- 
	"Real orden sobre eleespecífico para precaver el mal - 
	te corno elemento consultivo. Tampoco administra 
	de los 7 días en los niños" . 
	En el año de 1795, bajo la administraci6n de Romá, se 
	ron fondos provenientes de licencLas y multas. 
	En Guatemala se experiment6 la fatal consecuencia 
	establecieron dos útiles reformas: el nombramiento de 
	practicantes internos, substitutos de los hermanos de 
	San Juan de DLos, y la uni6n de los hospitales de San 
	le inhibi6 de conocer en todos los asuntos conten- 
	Pedro y San Juan de Dios en uno solo. Tales reformas 
	ciosos o criminales, relacionados con la salud pú- 
	modificaron en parte la organi.zaci6n hospitalaría, que 
	blica. 
	desde entonces goz6 de más amplitud econ6mica y de 
	En resumen, el Tribunal de Protomedicato en Guate 
	mejor servicio médico. 
	mala, fue condenado a no hacer nada distinto de - 
	En el año de 1801 se fund6 la hermandad de caridad - 
	cuyo principal fin era la administraci6n de los hospi 
	tales. El 29 de abril de 1801, don Juan Manrique, - 
	blica . 
	... 
	quien fue el ultimo administrador nombrado por el' go 
	........ 
	-- - - -- 
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	bierno, entreg6 el hospital a la nueva entidad, sien- 
	vacuna a la capital y a las provincias, y a las distiQ 
	do substituída en el cuidado de los enfermos por las 
	tas obligaciones de los jueces, profesores, vacuna- 
	hermanas de San Vicente de Paúl que llegaron a Gua- 
	dores, curas y demás autoridades. Los fines de la 
	temala en 1862. 
	Junta eran tres: 1.2. La propagaci6n de la vacuna en 
	todo el distrito de la Capitanía General. 2.2. La per- 
	petuidad del fluído vacuno, de manera que si fuere - 
	famoso de la Nueva Guatemala. 
	posible nunca llegue a faltatar en el mismo distrito. 
	Ap6stol de la Vacuna, 10gr6 en pocos meses la cas l 
	3.2. Las observaciones Y nuevos descubrimieritos~qi..rB':: 
	total vacunaci6n del pueblo de Guatemala. 
	de la práctica de la vacuna puedan resultar a benefi- 
	El16 de mayo de 1804, Esparragosa re~ibe de las ma 
	cio de la salud pública. 
	nos del correo la primera remesa de fluido vacuno re 
	La Junta General de la vacuna en Guatemala funcion6 
	mitido::.por Ignacio Pav6n y Muñoz, residente en Ve- 
	regularmente por el tiempo de doce años. A partir del 
	racruz. 
	año 1817 la junta sufri6 muchos cambios e trregulari- 
	A los 25 días del mes de enero de 1805, se di6 el - 
	dades, transtornos que aumentaron con motivo de la - 
	independencia nacional. Estos incidentes fueron fa- 
	tales para la salud pública, pues en algunas ocasio- 
	nes falt6 el fluído, el cual tuvo que ser pedido con - 
	dineros_particulares a los países vecinos. 
	.J...... 
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	Un fulminante ataque de apoplejía termin6 con la vi- 
	El 18 de mayo del mismo año I dictaron muy buenas 
	da del doctor Esparragosa I el día 21 de agosto deH-- 
	medidas I tales como las siguientes: establecimien- 
	1819. 
	to de cementerios fuera del poblado. aseo y limpie- 
	En los comienzos del siglo XIX existi6 en Guatemala 
	za de las calles I aseo Y limpieza de las cárceles. 
	En junio de 1814 se dictaron medidas contra la epi- 
	demia de toses en los párvulos I formándose una car 
	obra de saneamiento de la Nueva Guatemala. 
	tilla con métodos para curarlas y prevenirlas . 
	Se dispuso proceder contra los curanderos I para lo 
	cual se pidi6 para la reforma de las leyes del Pro- 
	tomédicato I cuya autoridad estaba muy disminuída 
	a causa de las leyes de 1806 y 1807. 
	Seis años dur6 la interrupci6n de la vida de la Jun- 
	ta de Salud Pública I que apenas comenzaba a dar - 
	sus primeros pasos I cuando fue suprimida. 
	El 5 de Octubre de 182 O reanud6 sus sesiones; el - 
	problema de los cementerios volvi6 a ser el tema - 
	preferido I prohibiéndose los enterramientos en las 
	re . á 
	~ 
	iglesias. 
	El 18 de mayo del mismo año 
	C' 
	\.' 
	. - ,:' .~ 
	......... 
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	En noviembre de 1822, a pesar del nuevo régimen - 
	y XVII, Pedro de Bethancourt, FranciscO Marroquln Y 
	independiente, continuó en funciones la última Jun- 
	Pedro de Alvarado, son las tres columnas de éste pe 
	ta, cuya última sesión se celebró e 4 de noviembre 
	riodo . 
	de 1825. 
	De 1681 a 1821, se inicia un segundo periodo de la 
	De 1541 a 1681 la muy noble ciudad de Santiago de 
	vida colonial, que comprende igual al anterior, otros 
	los Caballeros de Goathemala resume su Medicina 
	140 años. La apertura de la Universidad de San Ca.!:... 
	en las instituciones hospitalarias, que si bien - 
	los le sirve de umbral, nuestra indepedencia le pone 
	ajenas a la verdadera ciencia, aún no vislumbrada 
	fin. 
	en aquellas épocas, realizaron una obra amorosa, - 
	Durante ese período dominan el panorama de la Medi 
	eje principal de todos los próx(mos' movimientos --- 
	cina tres médicos geniales: ManueldErAvalos y Po-- 
	rres, Josi2ph Felipe Flores y Narciso Esparragosa Y - 
	Gallardo. 
	Con Avalos Y Porres triunfa el primer intento serio pa 
	ra luchar contra las epidemias Y pestilencias, que -- 
	tanlbrriblemente asolaron a Guatemala, causando innu 
	merables muertes y zozobra constante en el alma co- 
	y obra hospitalaria. 
	lectiva del pueblo. 
	En el escenario de la vida colonial de los siglos XVI 
	Sería imposible no incluír en los valores positivos de 
	..1...... 
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	la medicina hispano-guatemalense la prodigiosa ave..!! 
	que mode16 fatalmente el cuerpo y el alma de la ra- 
	tura científica de Francisco Xavier de Balmis, quien 
	za mestiza guatemalense. 
	al llevar por toda América y parte de Asia el fluido - 
	vacuno, realiz6 la epopeya médico-social no iguala- 
	da por ninguno. 
	Basta recordar los terribles estragos 
	de las viruelas en América, para comprender el signi 
	ficado grandioso de la expedici6n de Balmis, cuyos 
	beneficios llegaron a Guatemala con extraordinaria - 
	rapidez. 
	"' 
	En el panorama de las ciencias médicas coloniales - 
	es factor importantísimo el estado sanitario de la Ca 
	pitanía General de Goathemala. 
	Los guatemalenses, como todos los habitantes de la 
	América Hispánica, sufrieron por muchos siglos el E. 
	zote continuo y mortal de las más graves pestilen-- 
	cias, presididas por la apocalíptica viruela. A los 
	males morbosos se sumaron las desgracias y trage-- 
	así una pernne'" destrucci6n y una angustía multiple, 
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	5. - LEGISLACION SANITARIA DESDE LA INDEPENDEN- 
	CIA HASTA NUESTROS DIAS. 
	En dos etapas puede dividirse lo que se refiere a le-- 
	gislaci6n sanitaria, en la época que se cuenta desde ¡-., e ~ 
	nuestra independencia hasta nuestros días: del perío 
	do contado desde 1821 a 1871 a la fecha (5). 
	Las leyes emitidas en el primer período fueron recopi 
	ladas por don Manuel Pineda de Mont en tres tomos 
	y entre ellos se cuentan dos circulares, once acuer- 
	dos y veinte decretos que se refieren ~ medidas de - 
	car&cter sanitario, dictadas en los cincuenta años - 
	que le corresponden. 
	Las leyes emitidas en el segundo período, que corres 
	ponde a sesenta y cinco años han sido recopiladas 
	en cincuenta y un tomos publicados. 
	En dicha importante recopilaci6n se tiene a la vista 
	cincuenta y tres decretos, quinientos cincuenta y -- 
	s iete acuerdos, ochenta reglamen.tos, catorce circu- 
	-93- 
	lares, seis contratos, dos aranceles y seis conven-- 
	ciones. 
	El Protomedicato, primero y la Junta Directiva de la Facul 
	a) PRIMER PERIODO: 1821 a 1871. 
	Desde el principio de nuestra vida LndependLente, los 
	po, las autoridades respectivas, no dLspensaron a -- 
	los asuntos sanitarios toda la atencL6n debLda y nec~ 
	sarLa, Lndudablemente porque éstos estaban encome,!! 
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	dados a oficinas muy ajenas a éstas labores y ha~ 
	ta cierto punto desconocedoras de los problemas -- 
	que implican y de su capLtal importancia para el -- 
	bienestar de los habitantes de la República. 
	Cuando la amenaza se cern~a sobre nuestros pue-- 
	bIas, en lo momentos en que los pelLgros de iroa-- 
	si6n de enfermedades epidémicas se hacían sensi-- 
	bles en el territorio, se dictaban disposiciones fes 
	La labor preventivac"de las enfermedades, el cuidado 
	va , se postergaba para dar lugar a la creaci6n y -- 
	-95- 
	no se consideró todo esto como un servicio público o 
	una obligación del Estado hacia sus habitantes. 
	Es hasta el año de 1832 que las autoridades se preo- 
	cuparon por hacer algo en el terreno sanitario, con di~-~" 
	posiciones que se impusieron con carácter urgente. 
	En este año de 1832 el flagelo del cólera morbus, azo 
	taba en los pueblos vecinos, lo que dió motivo a que 
	se dictaran providencias para evitarlo: el 7 de agosto 
	'\' 
	un decreto de Gobierno, reforzado por un decreto le-- 
	gislativo del 5 de diciembre, más otros del 6 de di-- 
	ciembre, hacian ver la inminencia del aflictivo peli~ 
	gro; el mismo 5 de diciembre se dictó un acuerdo de 
	Gobierno sobre Policía y Salubridad, estableciendo 
	normas higiénicas que debían observarse y ella, Ó 
	tro sobre la construcción de acueductos y atarjeas 
	en la ciudad,. 
	En 1833 el peligro continúa y las disposiciones se 
	multiplican: el 2 O de julio se establecen las Juntas 
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	de Sanidad para hacer efectivas las mediadas de hi- 
	y el 22 de agosto, la Asamblea Legislativa decret6 la 
	giene dictadas por los diferentes acuerdos y decre-- 
	creaci6n de fondos para la construcci6n de cementerios 
	tos. 
	En el año de 1836, parece ser que el peli gro aument6 - 
	El 9 de diciembre se crean los recursos de auxilios 
	considerablemente; las condiciones sanitarias del país 
	a los pobres en el caso de invasi6n de la enferme-- 
	empeoraron con la aparici6n de la viruela, nuevo flaje- 
	dad. 
	lo que azot6 gravemente por varios meses diversos l~ 
	Por Decreto de Gobierno del 30 de diciembre de 1833 
	gares de la República; el 23 de agosto la Asamblea -- 
	Legislativadecret6 las disposiciones convenientes pa- 
	... 
	ra evitar la propagaci6n de la epidemia Y orden6 la va- 
	12 de abril de 1831. 
	cunaci6n preventiva. El 23 de septiembre se estable- 
	En el año de 1834, el peligro de invasi6n al territo- 
	ci6 la cuarentena de las personas procedentes de los 
	lugares ya afectados. 
	En el año de 1837, ya no era el peligro de invasi6n de 
	u' 
	24 
	len es. e enero, decreto que <;ontie- 
	la epidemia lo que afligi6 a nuestros habitantes, era - 
	la enfermedad misma, el c61era morbus, que apareci6 
	en el vecindario; el 19 de marzo se dictan medidas pro 
	filáticas contra el c61era; el 29 del mismo mes, la A-- 
	para el caso de que el c61era invada el territorio; 
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	samblea Legislativa establece arbitrios para soco-- 
	años el aspecto político administrativo Y social de - 
	rrer a los pueblos infectados. El 24 de abril, se dEi.. 
	Guatemala. Muchas leyes están aún vigentes y otras 
	han sido substituidas, para una mejor aplicaci6n, p.§. 
	re sosténiendose en los mismos principios que la mo 
	lera. 
	tivaron. La m?yor parte de las leyes y acuerdos llevan ~ 
	En 1840, 17 de enero, se dictan disposiciones sobre 
	la firma del General Justo Rufino Barrios, algunas pocas 
	juntas de sanidad y socorro a los pueblos por la ep.!.. 
	las del General Miguel García Granados" (4). 
	demia de viruela. Luego, no se observa en la legi~ 
	Por decreto gubernativo número 31 del 15-de noviembre 
	laci6n nada refernte a la sanidad y bienestar de los 
	de 1871, se prohibe terminantemente el enterramiento 
	pueblos, pasadas las angustias que ocasionan las 
	de cadáveres en el interior de las poblaciones, Y se - 
	epidemias de c61era y viruela. 
	dictan disposiciones sobre las exhumaciones. 
	En los años subsiguientes a 185 O, toda la atenci6n 
	El 26 de noviembre se giran circulares nombrando co- 
	cons iste en dictar los acuerdos o decretos creando - 
	misiones a los departamentos para que procedan a la 
	fondos o estableciendo impuestos en favor de los hos 
	vacunaci6n antivarilosa, 1873. 
	pitales. 
	El :21 ;de febrero de 1.884, se nombra una comisi6n que 
	b) SEGUNDO PERIODO: 1871-1969. 
	investigue sobre los enfermos de elefantiasis existen 
	"Las leyes y los acuerdos gubernativos que se dicta- 
	tes y se funda el asilo para los leptTosos. 
	ron en pro de la salud pÜblica en aquella época de r.§. 
	, erml leron cambiar en el curso de muy pocos 
	ir.- 
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	escuelas y el 15 de junio se declara dicha vacunación 
	El 16 de marzo de 1778, se ordena a la F cultad de 
	antivariolosa obligatoria a todos los habitantes de la 
	República. El 3 O de mayo se dicta un Reglamento de - 
	la Escuela de Comadronas. 
	En el año de 1884 se dictan las siguientes disposicio 
	nes: 
	11 
	tores que presenten plantaciones de quina, calisa 
	El 14 de mayo, suprimiendo el impuesto que se paga 
	ya o succirubra. 
	por la importación de ,la quinina. 
	El 17 de julio, creando la plaza de inspector general 
	de higiene de las escuelas e instituos de la Repúbli- 
	de 
	que 
	se carece en 
	cal suprimida el 22 de mayo de 1885. 
	El 12 de agosto, reformando el contrato de adminis-- 
	tración del agua que surte a la capital. 
	el país". 
	En el años de 1885: e130 de abril nuevamente se es- 
	El 1.2. de abril del mismo 
	an 
	tablecen primas de premio a los sembradores de_qui- 
	nao 
	ta de carne s . 
	El 6 de febrero de 1886 se crea:un lazareto para los 
	todos 
	10 
	niños de las 
	;= 
	atacados de viruela en esta capital, en Chinautla. 
	--1- 
	--- 
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	El 30 de julio la Municipalidad de la capital queda 
	la Junta de Sanidad e inspeccL6n General de Higiene, 
	encargada de formar un Reglamento de higiene. 
	y en forma permanente para la República. 
	En el año de 1887, e 7 1FI0 de febrero, se dictan 
	el 29 de octubre de 1891 de dicta un acuertio sobre - 
	medidas convenientes a fin de evitar la Lnvasi6n - 
	la exhumaci6n de los fallecidos por enfermedades e- 
	,. 
	del c6lera que azotaba en varios lugares de la Amé 
	pidémicas. 
	rica del Sur; levantándose el 11 de junio las res-- 
	En los meses de febrero a mayo de 1892 hubo un bro 
	te de fiebre amarilla en las poblaciones de la costa 
	tricciones que había en estos puertos para los bar- 
	cos procedentes de los puertos del sur que habían 
	Eiel norte de la república y se nombraron comisiones 
	sufrido el flagelo. 
	... 
	de médicos y practicantes para combatirla, y se hi- 
	El 29 de octubre se dicta el acuerdo gubernativo ~ 
	zo la declaraci6n de haberse extinguido dicha epide 
	probando el Reglamento de las denominadáScCa'6as 
	.. 
	mia en junio del mismo año. 
	de Tolerancia en la ciudad capital y del Hospital 
	En septiembre de 1892 y agosto de 1894 se estable 
	de sifilíticas. 
	ce cuarentena a los barcos procedentes de los puer 
	Como la viruela revistiera los caracteres más se- 
	,~ 
	tos del sur y procedentes de El Salvador, para e-- 
	rios en la ciudad capital, se emiti6 el acuerdo gu 
	vitar la~ invasi6n del cólera morbus. 
	bernativo de fecha 9 de octubre de 1890, estable- 
	En 1900, el 5 de julio, se dictan dLsposiciones sa 
	ciendo un cuerpo de médicos para hacer el combate 
	.. 
	nitarias, que deben observar los buques que arri- 
	=. 
	ben a los puertos del país. 
	El 24 de septiembre de 1891, se crea y reglamenta 
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	En acuerdo gubernativo del 4 de octubre de 1900 se 
	El 8 de junio de 1096, se nombra el personal que debe 
	nombra una comisi6n de médicos y abogados para - 
	integrar el Primer Consejo Superior de Salubridad Públi 
	que formulen un Reglamento de Sanidad para toda la 
	República. 
	nico del ramo, Decreto 659 de 16 de mayo. 
	Ij. 
	El 28 de noviembre de 1901 un acuerdo gubernativo 
	El 21 de febrero de 1907 se acuerda el establecimiento 
	restablece la Facultad de Medicina y Farmacia de - 
	del Insituto de Vacuna animal, destinado a surtir de -- 
	Quetzaltenango, en el concepto de que dicha Facul 
	fluido antivarioloso a todas las poblaciones del país, 
	tad tendría el carácter de Consejo Superior de Sa- 
	a efecto de que la vacunaci6n y renovaci6nes obliga- 
	nidad de los departamentos de Occidente. 
	.. 
	torias alcancen todo el desarrollo pOSible. 
	Con fecha 22 de mayo de 1905 se acue;da el esta-- 
	El 9 de marzo se aprueba el Reglamento del Desinfe~ 
	blecimiento de un cuerpo de sanidad para toda la - 
	torio Nacional. 
	República y se dLcta la reglamentaci6n que deba re 
	El 23 de marzo se aprueba el D8'C'retoLe::gislativo nú- 
	girlo. 
	mero 704, por el que se aprueba el Decreto Guberna- 
	El 14 d~ octubre de 1905, se celebra la Segunda - 
	\,1 
	tivo 659, C6digo Orgánico del Servico de Salubridad 
	Convenci6n General Sanitaria de las Repúblicas A 
	pública. 
	mericanas en Washington; el 6 de febrero de 1906 
	El 14 de mayo de 1903, se organiza el Servicio Sani 
	,.. 
	.. 
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	En la ciudad capital se establece ellO de septiem- 
	bre de 1908 el Cuerpo de Polida de Sanidad. 
	El Decreto Legislativo 776 del 15 de abril de 1910, 
	aprueba el Decreto Gubernativo 691 sobre la vacu- 
	nación obligatoria. 
	Por el Decreto Legislativo número 878 de 17 de ma- 
	os 
	de 
	sanl 
	dad 
	de 
	la 
	", 
	' omlSLOn e la 
	Insitución Rockefeller. 
	'" 
	-107- 
	por decreto número 741, del 21 de agosto de 1918, se 
	~. 
	crea la universidad Nacional "Estrada Cabrera", su- 
	primida por el Decreto Legislativo número 1308, de 28 
	de abril de 1924. 
	El 24 de noviembre de 1924 se firma la Convención del 
	Código Sanitario Panamericano, en la Habana.- 
	por acuerdo gubernatlvo de 15 de marzO de 1927, se e~ 
	tablece un Insitutto Profiláctico en esta capital, para 
	organizar la lucha con la sí.filis. 
	En diciembre de 1927, la Dirección General de Sanidad 
	pública formula un proyecto de Reglamento para garan- 
	tizar la salud de los trabajadores agrí.colas que fue apro:-~ 
	bado por el acuerdo gubernatiVo el 18 de enero de 1928. 
	El 2 O de enero de 1928, se ordena hacer la vacunación 
	antivariolosa a domicilio. 
	El 4 de abril de 1929, se crea la Cátedra de Higiene Pú 
	blica en la Facultad de Ciencias Médicas. 
	El 14 de mayo de 1932 se emÜió el Decreto Legislativo 
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	número 1841, que es el C6digo de Sanidad de la Re- 
	pública (Fué reformado por el Decreto Gubernativo - 
	número 1877, del 7 de noviembre de 1936). 
	Por Decreto Gubernativo número 1790, se emite el - 
	C6digo Penal de la República, que en su libro Ir Tí 
	tulo IV, párrafo II establece los delitos contra Sa- 
	lud Pública, que fué subrogado por el Decreto Le- 
	gislativo número 2164, el 29 de abril de 1936. 
	un solo cuerpo las reformas hechas al c6digo anterior 
	y que la práctica ímponía como necesarias. 
	Este C6digo o Decreto fue aprobado por Decreto de la 
	Asamblea Legislativa, número 2249, del 29 de abril - 
	de 1937. 
	La Junta Revolucionaria de Gobierno, por Decreto nú- 
	mero 46, del 26 de dicLembre de 1944, crea la Secre- 
	taría de Estado de Salud Pública y Asistencia So-- 
	-109- 
	pasa a ser una dependencia de la nueva secretaría de 
	estado, detallándose sus atribuciones en el acuerdo de 
	la Junta Revolucionaria de Gobierno, que organiza la Se 
	cretaría el 5 de marzo de 1945. La disposici6n de tra.§. 
	lado de la Direcci6n General de Sanidad Pública, depen 
	dencia de Gobernaci6n y Justicia, que pase a serIo de 
	la Secretaría de Salud Pública y Asistencia Social., es- 
	tá en el acuerdo de la Junta Revolucionaria de Gobierno 
	del 25 de enero de 1945. 
	El 2 O de enero de 1945, por acuerdo gubernativo se hi- 
	zo la separaci6n de la sanidad civil de la sanidad mi- 
	litar. 
	Por decreto número 74 de la Junta Revolucionaria de Go- 
	.. 
	bierno, del 9 de marzo de 1945, se reforma el Capítulo 
	Ir del C6di9D de Sanidad departamental por la creaci6n 
	de unidades Sanitarias de la Direcci6n General de Sani 
	dad Pública, dependientes de la secci6n de Higiene y 
	,. 
	Saneamiento. 
	L.- 
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	En el año de 1945, se furid6 la Sanidad MunLcipal. 
	En el año de 1950 se suscdbe el Convenio de la Di-- 
	En 1946, el Congreso de la República aprueba la - 
	recci6n General de Sanidad Pública con las Municipa 
	Ley Orgánica del Insitituto Guatemalteco de Segu- 
	lidades de la República para el establecimiento y fun 
	ridad Social, Decreto 295 del 28 de octubre. 
	cionamiento en los Municipios de Dispensarios de Sa 
	El Congreso Naciona, en Decreto número 322, de 
	nidad Municipal. 
	fecha 17 de diciembre de 1946., funda en coopera 
	En 1954, mediante un convenio entre el Ministerio de 
	ci6n de la Oficina Sanitaria Panamericana, el In..§. 
	Salud Pública, y la OMS y la UNICEF, se inici6 un - 
	tituto De Nutrici6n de Centroamérica y Panamá -- 
	programa de Servicios IntegrafeS" de Salud Pública, - 
	(INCAP), con la sede en la ciudad de Guatemala. 
	con carácter demostrativo. 
	El13 de febrero de 1947, por decre'íD r1úmero 352 
	El 17 de febrero de 1955 se emiti6 el decreto de cre~ 
	del Congreso de la República se emite la Ley de - 
	ci6n de la Divisi6n de Tuberculosis, como entidad - 
	Colegiaci6n obligatoria para el ejerci.cio de las - 
	coordinadora de la lucha contra la enfermedad. 
	profesiones unLversitarias. 
	Con fecha 1~ de febrero dd 1955, fue creada en Gu~ 
	Por acuerdo gubernativo de 9 de diciembre de --- 
	temala la Divisi6n de Malaria y Fiebre Amarilla. Con 
	1948, se emite el reglamento de la Escuela de En 
	la promulgaci6n de la ley de Erradicaci6n de la Mala 
	fermeras. 
	ria, el 5 de junio de 1956, se cre6 el Servicio Nacio 
	En 1949, la cornisi6n de Sanidad Pública elabora 
	nal de Erradicati6n de la Malaria. 
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	",. 
	-112- 
	cual fue reformado por acuerdo de 1 Jefe de Gobierno 
	de la República, el1..Q. septiembre de 1964. 
	-113- 
	Al entrar a tratar la parte medular del presen- 
	te trabajo, 
	seguiremos los lineamientos genera- 
	les dados en la "Información básica para la le- 
	gislación de salud para la República de Guate - 
	lisis del código de Sanidad vigente, 
	situándolo 
	en la época en que fue promulgado, 
	indicando las 
	ventajas del mismo, ya que "no sólo constituyó - 
	una legislación concordante con ellas, 
	sino que de 
	avanzada"; finalizando con el análisis de algunas 
	de sus disposiciones" para formarnos juicio sobre 
	la conveniencia o inconveniente de su continuidad 
	en la nueva legislación". 
	1. 
	Ubicación histórica: 
	La codificación sanitaria, 
	fenómeno específica - 
	mente americano inicia su trayecmria en 1903, esti 
	-~~ ~ 
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	mulada por la acción de todos los país independien- 
	tes del continente, reunidos en la Oficina Sanitaria 
	panamericana, 
	creada en 1902. 
	Los primeros códigos sanitarios orientan sus normas 
	hacia la profilaxia internacional, 
	con objeto de pro- 
	tejer al continente americano de las enfermedades 
	transmisibles. 
	los estados adquieren la 
	Poco a poco, 
	concepción de la necesidad de exponer de normas jurí- 
	dicas para velar por la salubridad nacional, 
	esto es 
	para evitar la propagación en su& criterios de las en- 
	fermedades transmisibles y para crear en ellos las - 
	condiciones ambientales adecuadas al desarrollo biol~- 
	gico normal de los seres humanos. 
	La legislación del período comprendido hasta 1930 es- 
	tá impregnado de esa concepción. 
	de salud pública en reuniones internacionales y a la 
	" 
	en los niños, 
	se gestó, 
	en el decenio de 1930-1940,- 
	11, 
	!' 
	-115 
	la idea de avanzar en la tarea de velar por la 
	salubridad, por el camino de la protección de 
	la madre y el niño especialmente durante el em 
	barazo de aquella y el primer año de vida de é 
	te, mediante atención médica extra-hospitalari 
	y permanente educación en hábitos higiénicos. 
	El Estado, 
	en ese período, 
	actuaba en salud pú 
	blica, 
	al igual que todas sus actividades, 
	con 
	críterio de ser exclusivamente organismo: 
	de p 
	der, 
	inspirado predominantemente en su potesta 
	policial, 
	de control, 
	impositiva de sus determ 
	ciones, 
	acorde con los principios jurfdicos, 
	tituciona~es y administrativos dominantes. 
	Por otra parte, 
	en la época se consideraba que 
	salubridad le correspondía nada más que lo rel 
	vo a los problemas que afectaban a la colectiv 
	en general y que era asistencia social la aten 
	directa de los enfermos. 
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	~l código de Sanidad vigente en la República de Gua- 
	:emala tué aprobado por la Asamblea Legislativa el 7 
	je septiembre de 1936 y sancionado por el Presidente 
	ie la República el 30 de abril de 1937. 
	Dentro de las concepciones de la época histórica in- 
	::1icada, 
	el código no sólo constituyó una legislación 
	concordante a ellas, 
	slno que fue de avanzada, pues 
	tiene preceptos que les superan, como los artículos 
	2 Y 12, 
	que prescriben: "Artículo 2. Todos los habi- 
	tantes de la república están obligados a mantener y 
	mejorar las condiciones higiénicas del país, 
	tanto en 
	lo que se refiere a la sanidad y salubridad públicas, 
	como de la vida privada". 
	"Artículo 12. Para los efectos de este código y sus 
	reglamentos, 
	son actividades de higiene las que tien- 
	den a prevenir o combatir enfermedades, 
	conservar la 
	salud, prolongar la vida y mejorar la raza". 
	-117- 
	Fue lamen.table 
	que los preceptos transcritos no 
	encontraren expresiones concretas en las normas 
	del código. 
	En el decenio 1940-1950 adquirió cuerpo definiti- 
	va el proceso que paulatinamente fue surgiendo a 
	través del contacto de los profesionales de la m~- 
	dicina con la realidad económico-social y cultural 
	de los pueblos: la salud no es sólo la ausencia de 
	enfermedades, 
	sino elemento esencial del bienestar 
	general de la sociedad. 
	Encontró concretización positiva ese nuevo plantea- 
	miento al constituirse la organización Mundial de 
	la Salud en 1948, 
	como entidad de las Naciones uni- 
	das, 
	al darse a si misma, 
	los principios fundamen- 
	tales de su acción en el mundo entero, 
	incluyendo 
	por supuesto a los países de América. 
	Esos principios se expresaron así: 
	a) 
	La salud es el estado'-.de bienes-tar físiqo, 
	mental y social, 
	y no solamente la ausencia de 
	--- 
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	-119- 
	-118- 
	enfermedades o transtornos7 
	cesidad de su valor positiv07 lo que exige tiem- 
	b) 
	El goce del más alto grado de salud alcanzable 
	po de maduración suficiente, 
	dada la naturaleza 
	es uno de los derechos fundamentales de cada ser 
	humana en cuanto a su potencialidad para captar 
	humano, 
	sin distinción de raza, religión, 
	credo 
	sus intereses superiores y dados los acondiciona- 
	o condición económico-socia17 
	mientas sociales. 
	c) 
	El nuevo planteamiento a que nos hemos referido 
	y de- 
	llega a ser contenido en los textos legales sólo 
	pende de la completa colaboración de los indivi- 
	con posterioridad al año 1950, 
	en América, pues en 
	duos y de los Estados7 y, 
	Inglaterra se hizo ley antes, 
	al crearse su famoso 
	d) 
	El avance de cual 
	uie 
	Est 
	ado 
	. / 
	protección de la salud es valioso para todos. 
	Servicio Nacional de Salud, 
	que ha demostrado hasté 
	la saciedad él valor efectivo de ese nuevo plantea- 
	miento para las sociedades. 
	Mientras maduraban en las comunidades de América le 
	especialmente de las contagiosas, 
	es un peligro común. 
	principios de la organización Mundial de la Salud, 
	Los procesos legislativos son lentos. 
	Es lógico que 
	que nos hemos referido, 
	se dió un inmenso paso ade. 
	lante en cuanto a la concepción de salud pública 
	corno factor de la vida en sociedad: la salud es un 
	grado, por lo menos, 
	de penetración en.la comunidad 
	elemento esencial en los procesos económicos de lo 
	.. 
	en que se va a a 
	car, 
	para espertar en ella la ne- 
	--~"76. ~-- - - - - ~-- 
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	pueblos; no pueden progresar económicamente los pue- 
	blos del continente 
	si no cuentan con hombres sanos, 
	capaces de aprender, producir y consumir. 
	A lo que precede debe agregarse que, mientras ocurría 
	lo indicado, 
	las ciencias médicas hicieron progresos 
	asombrosos, convirtiendo algunas enfermedades en e- 
	vitables, 
	corno la poliomielitis; transformando los 
	medios de tratamiento de otras, 
	de tal manera que - 
	impusieron nuevos sistema 
	de 
	blica, 
	corno en el caso de ,las enfermedades venéreas. 
	Guatemala, país miembro de-la Organización Mundial 
	de la Salud y actor en las reuniones internacionales 
	pu 
	bll 
	ca 
	sociológicas, a t 
	~. ~ . 
	.. 
	~, 
	-121- 
	su nacionalidad las causas de los problemas que 
	la afectan. 
	2. 
	Análisis del Código de Sanidad. 
	A continuación, 
	siguiendo el esquema propuesto 
	en el trabajo citado, 
	se considera que "sería 0- 
	cioso entrar a un análisis exhaustivo del Código 
	de Sanidad vigente, porque carecería de valor ac- 
	tualmente" . 
	"S in embargo, 
	creemos que será útil analizar al- 
	gunas de sus disposiciones, .para formarnos juicio 
	sobre la conveniencia o inconveniencia de su con- 
	tinuidad en la nueva legislación". 
	Las disposiciones de los artículos 4, 
	19 Y 217, 
	en;,.; 
	tregan el ejercicio de la acción sanitaria en el 
	país a autoridades políticas y administrativas, con- 
	junta o separadamente. 
	La acción que el Estado moderno debe efectuar es de 
	dos órdenes: político y administrativo. 
	El político tiene relación con las medidas de ca- 
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	rácter general que los gobernantes, 
	representantes 
	directos del Estado, 
	adoptan para orientar y fisca- 
	lizar su acción. 
	En otras palabras, abarca3 las nor- 
	mas generales en que deben basarse las tareas de to- 
	do orden a cumplir. 
	Sus expresiones son ley, 
	los - 
	reglamentos y otras resoluciones de carácter general. 
	El administrativo atañe a las medidas de carácter - 
	particular que los funcionarios deben llevar a cabo 
	para que la constitución, 
	las leyes, 
	los reglamentos 
	y demás resoluciones de los gobernantes, 
	encuentren a- 
	plicación práctica en cada caso en que corresponda a- 
	plicar sus disposiciones. 
	En razón de lo expuesto, ha nacido el Derecho Adminis- 
	trativo, 
	cuya misión es regular los medios de que de- 
	be valerse el Estado para cumplir sus funciones cons- 
	titucionales, 
	reglamentarias, 
	etc. , 
	en cuan- 
	legales, 
	to a sus relaciones directas con los gobernados. 
	Los gobernantes, 
	do, 
	realizan las acciones políticas personalmente, 
	-123- 
	por sí mismos. 
	En los regímenes democráticos, 
	son mandatarios del pueblo, 
	en virtud de actos 
	electivos de éste, y conservan tal prerrogativa 
	por períodos relativamente breves, para que SD 
	actuación sea sometida constantemente a ratifi- 
	cación de los electores. 
	La acción administrativa se cumple de distinta 
	manera mediante organismos especializados y fun- 
	cionarios del estado, 
	no del gobierno, 
	adscrito~ 
	a cargos que deben ocupar exclusivamente por ra- 
	zones de idoneidad, mediante una selección en le 
	que no interviene el proceso electoral. 
	En la acción administrativa, 
	corresponde a los ( 
	bernantes dar las normas de carácter general y 
	calizar el cumplimiento por parte de los funcioJ 
	rios de sus obligaciones respectivas. 
	Es principio de derecho administrativo, 
	acepta- 
	do universalmente, 
	en razón de la larga experie 
	cla, 
	que los organismos de la administración pú 
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	l24- 
	)lica deben actuar de acuerdo con los preceptos le- 
	jales y S1.n romper la continuidad de sus acciones 
	?or lo que su estructura solo puede ser modificada 
	~or la ley y los funcionarios deben gozar de ina - 
	novilidad. 
	:ión de los gobernantes de un régimen democrático - 
	impone la necesidad de diferenciar con la mayor pre- 
	:isión posible entre funciones politicas y funciones 
	3.dministrativas, 
	exigiendo para el cumplimiento de 
	Las segundas la creación de servicios públicos debi- 
	:lamente e:structurados, en salud pública esa necesi- 
	:lad adquiere valor imperativo, porque las tareas que 
	:leben cumplirse tienen relación directa con la perso- 
	la humana y con los grupos familiares y en numerosos 
	~asos intervienen aspectos íntimos de sus vidas, 
	que, 
	?or razones obvias, no pueden ser afectados ni leve- 
	.. 
	-125- 
	conclusión : consideramos que en la nueva le- 
	gislación "el ejercicio de la acción sanita- 
	ria" debe quedar radicado en el organismo téc- 
	nico; 
	los organismos políticos sólo deben dar 
	las normas generales de dicha acción y fisca- 
	lizar que su ejercicio sea concordante con 
	ellas. 
	Los artículos 20, 
	21, 
	22, 
	23 Y 24 sobre sani- 
	dad marítima, no reconocen las modificaciones 
	introducidas al Código Sanitario panamericano, 
	sobre la materia. 
	conclusión: adaptar las disposiciones de sani- 
	dad marítima a esas normas. 
	Los artículos 40 al 47 estatuyen preceptos espe~ 
	cíficos sobre profilaxia sexual. 
	Hoy día es tendencia marcada en salud pública 
	la de considerar a las enfermedades venéreas 
	simplemente como enfermedades transmisibles, 
	da- 
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	-126- 
	dos los medios terapéuticos de que se dispone desde 
	el año de 1945, por lo que se hace innecesario dar 
	en la nueva legislación preceptos específicos sobre 
	ellas. 
	De acuerdo con la Constitución de la República, 
	en 
	su artículo 104, 
	a la Universidad de San Carlos le 
	corresponde con exclusividad reglamentar las acti- 
	vidades sobre colegiación de los profesionales y 
	controlar el ejercicio profesional. 
	El Código de Sanidad, 
	en sus artículos 48 y 49, 
	en- 
	trega a la Dirección General de Sanidad la supervi- 
	gilancia y dictación de disposiciones convenientes 
	para el ejercicio de las profesiones médicas. 
	Nos parece que dichas disposiciones del Cídigo no se 
	encuadran en el precepto constitucional. 
	El artículo 46 del Código de Sanidad se refiere a la 
	exigencia del certificado de sanidad prenupcial, 
	im- 
	puesto en el Código civ,a 
	(artículos 90, 
	lO 
	-127- 
	Pudo tener asidero científico esa exigencia 
	cuando se desconocían los elementos terapéu- 
	ticos hoy disponibles y cuando se "creía" 
	que la tuberculosis podría ser hereditaria; 
	pero, 
	hoy nos parece que carece de toda 
	base científica. 
	Además de las normas al respecto resultan 
	demasiado restringidas en cuanto a la pobla- 
	ción a que afectan (solo varones ladinos) pa- 
	ra que sean conside~adas como resguardo de 
	salud para la comunidad. 
	Habría que considera~, por último, 
	qué efec- 
	tos sociales produce la medida, pues pensa- 
	mos que su aplicación presupone un ordena - 
	miento de la convivencia humana fundamenta- 
	do en tan sólidos principios~ue los impedi- 
	dos a contraer matrimonio por causa de enfer- 
	medad respetaren las normas, 
	al extremo,de no 
	- ~_.._--- 
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	tener contacto 
	sexual ni adoptar la unión de he- 
	cho entre el hombre y la mujer, procreando. 
	En la nueva legislación no deben incluirse normas 
	al respecto y deben derogarse los artículos perti- 
	nentes del código Civil. 
	Los artículos 12l al 142 del Código de Sanidad se 
	ocupan minuciosamente de los cadáveres y cemente- 
	rios. 
	Actualmente la cuestión de la exhumación, 
	inhumación 
	y traslado de cadáveres ha perdido importancia en 
	el orden de salud pública, pues se ha llegado a la 
	conclusión que no son focos de enfermedades, 
	sino 
	en casos muy remotos. 
	En la nueva legislación deben darse nada más que las 
	normas muy generales al respecto y dejar siempre lo 
	relativo a los cementerios en manos de l~s municipa- 
	lidades. 
	El Código de Sanidad en 
	su 
	~~.( ,- ''-' 
	-129- 
	estatuye un régimen judicial para sancio- 
	nar a los infractores de sus disposiciones, 
	fundamentado en la concepción de que esas 
	sanciones constituyen penas. 
	La pena configura una institución de Dere- 
	cho penal; es la sanción que se aplica a 
	los que han cometido un delito o un cuasi- 
	delito. 
	La sanción a infractores del código de Sa- 
	nidad configura, 
	en cambio, una institución 
	de Derecho Administrativo, 
	al igual que la 
	infracción misma a sus disposiciones. 
	La infracción no requiere de la voluntad, 
	de 
	la negligencia o de la imprudencia para en- 
	gendrarse. 
	Nace lisa y llanamente cuando se 
	produce el hecho que viola un precepto admi- 
	nistrativo. 
	Un ejemplo: una persona se nie- 
	ga a ser vacunada contra la viruela; ha na- 
	cido la infracción; no hay que averiguar si 
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	-130- 
	nal coinciden en los criterios fundamentales. 
	tivo tiene atribuciones 
	para 
	conocer en caso de con- 
	on ac os y conseciones admi:nistrativas." 
	"Contra las sentencias 
	que 
	dl. 
	cte 
	procede el recurso 
	de casación cuando la 
	ley 
	asl. 
	lo 
	tivas de las 
	enas en 
	forma 
	expresa, al decir: 
	"L 
	con~ra 1 
	bunales de Sanidad" 
	A mayor abundamiento, el mismo Código Penal clasifi- 
	,- I 
	~( 
	,: 
	-131- 
	ca como delitos a actos que el Cpdigo de Sani- 
	dad señala como infracciones. 
	De no aceptarse 
	la tesis que sustentamos, evidentemente sobra- 
	rían las disposiciones de uno u otro cuerpo le- 
	gal, sin embargo, el Código Penal se encarga de 
	darles validez como delitos y cpmo infracciones, 
	separadamente. 
	La autoridad administrativa de Salud pública debe 
	aplicar las sanciones, mediante procedimientos ad- 
	ministrativos¡ los afectados por ellas podrán de- 
	ducir reclamaciones al Tribunal de lo contencio- 
	so Administrativo, en cuanto a su ilegalidad. 
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	El Código de. Salud de la república debe ser el ins~ 
	trumento jurídico orgánico de la Salud Pública de 
	la nación guatemalteca. 
	El Código de Salud debe legislar sobre la salud de 
	considerando todas las potencialidades disponibles 
	en su seno. 
	De ahí que ese cuerpo de normas jurí- 
	dicas no puede limitar su esfera de actividades na- 
	da más que a las acciones que el Estado realiza di- 
	rectamente, a través de sus organismos de la Admi- 
	nistración Pública (Ministerio de Salud Pública y A- 
	sistencia Social, Dirección General de Sanidad), co- 
	mo ocurre en el Código de Sanidad vigente. 
	Debe extender1a hacia el aprovechamiento. coordina- 
	do de todos los esfuerzos que la nación lleva a - 
	cabo con el objeto de atender la salud pública (or- 
	ganismos autónomos, organismos dependientes de di~ 
	.. 
	'!!" 
	-133- 
	que el Estado debe actuar con facultad de poli- 
	cía, para imponer criterios de acción, sino que 
	tr 
	fuerzas de la Administración pública, de los or- 
	ganismos autónomos o de la iniciativa privada, - 
	~ 
	para 
	ev 
	itar du 
	ZOR en un mismo sentido, concentración de servi- 
	cios a grupos privilegiados de la comunid~d y - 
	disminución de los costos. 
	"-,,0.-"".- ~- 
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	l. Características fundamentales que debe tener el 
	Códiqo de Salud de la República de Guatemala. 
	El Código de Salud de la República de Guatemala de- 
	be descansar en la realidad económica, social y cul- 
	tural del país. 
	Es indispensable tener muy presente que esa reali- 
	d~d exhibe, en lo esencial, las siguientes caracte- 
	rísticas: 
	l. 
	(Tasa de - 
	crecimiento demográfico: 3.1o/~Intercesal 1950 
	1964) . 
	2. 
	Una poblacíón predominantemente joven. 
	3. 
	.. 
	ge. 
	t I 
	.,. 
	~- 
	-!35- 
	4. 
	La población tiene clara conciencia de su nacio;,- 
	nalidad¡ por sobre toda especificación que es- 
	tablece diferencias entre los grupos en que se 
	aglutina interiormente, es guatemalteca, nacio- 
	nal de la República de Gu~temala. 
	5. 
	La población se encuentra estructurada social y 
	económicamente en núcleos bien definidos: fami- 
	6. 
	En el orden cultural la población se clasifica 
	de hecho en dos niveles: ladinos e indígenas, 
	siendo mayor el número de éstos- 
	El nivel ladi- 
	no exhibe hábitos de vida más de acuerdo a los 
	comunes de la civilización del siglo¡ el de in- 
	dígenas no logra superar los de una civiliza - 
	cia. 
	Los ladinos tienen, en general, fácil acceso a 
	los medios de captación de la cultura universal 
	los indígenas encuentran serios escollos para a. 
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	-137- 
	-136- 
	proximarse siquiera a esos medios. 
	días. 
	7. 
	La población en general, 
	forma numerosas entida- 
	11. 
	En el país la tendencia destacada en la le- 
	des socio-económico culturales con cortapisas - 
	gislación y en la práctica es dar servicios 
	propias de cada una para v~ncularse entre sí, 
	a"los grupos urbanos de la población, en ra- 
	exhibiendo cada una marcada tendencia a la per- 
	zón, al parecer, de carecer se de vías de ac- 
	manencia en el lugar de su asiento; alterada esa 
	ceso a las zonas rurales; pero se observa - 
	tendencia nada más que por la necesidad económi- 
	que los pobladores de estos lugares cada día 
	ca de medios de subsistencia. 
	más se vuelcan a la ciudad. 
	8. 
	La población marca una nítida tendencia hacia las 
	12. 
	En el país hay preocupación seria por resol- 
	actividades comerciales y hacia. la responsabili- 
	ver los problemas de Salud pública; se invier- 
	dad en el servicio colectivo para los grupos a 
	ten sumas apreciables en la tarea; con desta- 
	que pertenecen sus integrantes. 
	cada inclinación hacia la atención personal 
	9. 
	Esa poblacíón dispone en un porcentaje excesi- 
	é inmediata de los ya enfermos. 
	sistencia. 
	tual, pero para proyectar la hacia un porvenir en - 
	vamente elevado nada mas que de bienes de sub~- 
	10. Esa población es a~ectada seriamente' por enfer- 
	que en verdad se alcance el bienestar físico, men- 
	medades evita~~es, las que ocasionan muertes - 
	tal y social a que nos hemos referido. 
	prematuras en número despDoporcionado a los me- 
	=- 
	De ahí es que se tiene que considerar los el~men- 
	tos existentes en la realidad actual para extraer 
	dios terapeúticos de que se dispone en nuestros 
	~' 
	~- 
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	de ellos los alicientes, los estímulos que sirvan de 
	proceso ascendente in~icado~ 
	Por lo que precede, eqtimamos que el Código de Salud 
	debe orientar las acciones de salud pública a base 
	del núcleo familiar y de la buena disposición de los 
	En otras palabras, debe con- 
	siderar como unidad de acción, no al ser humano in- 
	de acción tratando de que el núcleo familiar alcan- 
	ce el bienestar físico, mental y social como un to- 
	do en sí mismo. 
	todos 
	sus componentes, so- 
	cial, económica y mentalmente. 
	niendo en cuenta que es un conglomerado de familias 
	y no de personas aisladas. 
	~' 
	-139- 
	En la concepción indicada, estimular a las fami, 
	lias usando sus propios acicates, como el de sa- 
	tisfacer sus necesidades de subsistencia y su e~ 
	píritu de lucro, enseñándoles a sus miembros a 
	disponer con el mayor rendimiendo posible para la 
	economía doméstica, de los elementos con que ~uen 
	frijoles, etc. 
	administrativas que descansen primariamente en la 
	atención en los lugares mismos en donde viven los 
	atendidos, con un claro criterio de descentraliza- 
	ción o desconcentraclón. 
	El Servicio Nacional de Salud, por ejemplo, debe - 
	contar, para su administración con servicios, ele- 
	mentales por supuesto(una auxiliar de enfermería y 
	obstetricia y un auxiliar de saneamiento polivalen- 
	te, ójala seleccionado de la misma comunidad a que 
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	van a servir y que hablen su idioma) en sectores, 
	los que correspondan a las aldeas o villas y de~ 
	de esos servicios partir en su estructuración has 
	ta la cúspide. 
	Permitirá este procedimiento elimi 
	nar, por lo menos, el error de acentar toda la es 
	tructura de partida en la cúspide, lo que origina, 
	sin premeditación alguna, que se termine por no dis 
	ponerse de elementos humanos y materiales para a- 
	tender las bases. 
	Dadas las condiciones de vida confor~e a hábitos de 
	La 
	Se trata de 
	Sa 
	lud 
	Pu 
	b11 
	ca 
	.. 
	.L 
	-141- 
	dificar O crear nuevos hábitos. 
	Las medidas coercitivas podrán crear disciplina, 
	pero jamás moldear estructuras sociales capaces 
	de encontrar en su propio seno los gérmenes para 
	aspirár a niveles superiores de vida. 
	Para tal objetivo, el organismo de Salud pública 
	debe trabajar estrechamente vinculado a todos los 
	esfuerzos de la comunidad que actúan en el campo 
	de la educación, sin limitación de ninguna espe- 
	cie. 
	Eh el código de Salud deben crearsellcomisiones de 
	educación Y saludll. 
	En síntesis, las características sobresalientes 
	l. 
	creación de estructuras técnico-administrati- 
	con claros conceptos de integridad Y descentr¡ 
	lización. 
	2. 
	Determinación del núcleo familiar como unidad 
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	-142- 
	básica de las acciones de salud. 
	3. 
	Aprovechamiento del sentido de responsabilidad 
	en el servicio de los municipios de la pobla - 
	de salud. 
	4. 
	orientación eminentemente educativa en las la 
	bores de Salud PÚblica. 
	20.Estructura de los servicios de salud. 
	En el ordenamiento de las entidades de la Administra 
	ción Pública que prestan actualmente atención a la 
	salud de la población, se encuentran: 
	l. El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 
	a cargo de la pOlítica general de dichas entidades 
	y de la administración directa é inmediata de las 
	siguientes dependencias: 
	1.1 
	Departamento de Supervisión, encargado de la 
	supervisión técnica y administrativa de todas 
	las entidades de la Administración de Salud 
	-143- 
	tiva interna del Ministerio. 
	1.2 
	Departamento de Transportes, encargado de 
	la disponibilidad de los vehículos de to- 
	das las dependencias del Ministerio, incl~ 
	yendo a la Dirección General de Sanidad. 
	1.3 
	cementerio General de la Ciudad de Guatema 
	la y Servicio Fúnebre. 
	1.4 
	Servicio especial de Salud pública, sin esp~ 
	cificación bien precisa todavía, pués sólo 
	recientemente toma fisonomía de dependencia 
	de la Administración pública por haber sido 
	el Servicio Cooperativo Interamericano de 
	jurisdicción en todo el territorio nacional. 
	1.5 
	División de Tuberculosis. 
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	1.9 
	Centro de Salud Mental. 
	1.10 Centro de Rehabilitación y poliomielitis. 
	1.11 Centro de Recuperación. 
	1.12 Servicio Social 
	1.13 Asilo de Ancianos. 
	1.14 Asilo Ramiro Gálvez(Leprocomio La Piedad). 
	1.15 Todos los establecimientos hospitalarios del 
	estado, a:: través de todo el país:veintiocho,. 
	;~te técnica y administrativamente del Ministe- 
	rio¡ a cargo preferentemente de la atención 
	preventiva de la población, con jurisdicción 
	en todo el territorio del país, integrada por 
	cinco divisiones, veintitres departamentos, 
	dos institutos, etc. 
	1.17 Los servicios de Salud Pública de las Munici- 
	palidades, especialmente de la Ciudad de Gua 
	temala, con tareas prefere~temente preventivas 
	.. 
	.. 
	.J..... 
	--145 - 
	de la población. 
	2. El Instituto Guatemalteco de seguridad Social, 
	entidad autónoma, efectúa también atención de 
	tendencia manifiesta a labores preventivas. 
	3. El Departamento de Aguas y Drenajes de la Di- 
	rección General de Obras públicas,- dependien- 
	te del Ministerio de Comunicación y Obras pú 
	blicas, que tiene a su cargo lo relativo a 
	proyectos, construcciones y explotación de 
	servicios de agua potable y alcantarillado 
	cargo de la Mun1c1pa 1 a . 
	4. El Ministerio de Educación, que comienza a 
	poner en práctica programas intensivos de e- 
	ducación rural, incluyendo en ellos a profe- 
	sionales de la medicina. 
	Nos parece que basta par~ exhibir someramente la 
	estructuración de los servicios de Salud Pública 
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	-146- 
	de la república, para concluir, en base a abundan- 
	tes razones t§cnicas y administrativas, que es de 
	necesidad apremiante la de proceder a: 
	l. 
	La inteqración de los que dependen directa é 
	inmediatamente del Ministerio de Salud públi- 
	ca y Asistencia Social. 
	2. 
	Extraer del nombre del Ministerio los térmi- 
	nos "Asistencia Social", porque hoy, dada la 
	evolución de lo que se entiende por ~alud Pú 
	blica, sobran: 
	3. 
	La Coordinación de las acciones de los servi 
	cios integrados del Ministerio con las del Ins 
	tituto Guatemalteco de Seguridad Social, de las 
	Municipalidades, del Departamento de Aguas y 
	ser, a nuestro criterio 
	tota 
	y permanentes, con 
	- 
	..1.....- 
	-147- 
	nicipio. 
	La inteqración exigiría establecer que el terri 
	torio de la república se compondría para los e- 
	fectos del ejercicio de las acciones, de salud, 
	de: 
	Sectores 
	Distritos 
	Departamentos 
	Regiones Y 
	Nación. 
	En cada una de las entidades jurisdiccionales 
	indicadas actuarían los se~~icios integrados 
	como uno solo y en coordinación con los del 
	Instituto Guatemalteco de Seguridad social y 
	con los de las Municipalidades. 
	El Sector Salud, que cubriría el área de una 
	o varias aldeas, contaría con los elemeDtos 
	mínimos humanos y materiales, para una a~en- 
	ción preferentemente educativa Y primeros au- 
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	xilios del núcleo familiar. 
	El Distrito de Salud, que cubriría el área de un mUni 
	, 
	contaría si fuere posible, con un médico y con ca 
	pa 
	.. 
	coordinadoras de 
	las 
	acciones que se cumplieren en 
	los distritos. 
	García Ga1vout 
	Rafael 
	011. 
	vero 
	V. 
	División política d 
	abarcaría el áre 
	e varios departamentos, con 
	.. ' 
	1.mor 1.a de supervisar y asesorar las .~ 
	1 
	-149- 
	tareas que se 11evaren a cabo en los departame~ 
	ministrativo. 
	La Dirección General de salúd( servicios Integr~ 
	dos) estaría a cargo, principalmente, de las la- 
	bores normativas, incluyendo, por supuesto las 
	dos de trabajos técnicos y administrativos,que 
	todo el servicio Nacional de Salud actuare de 
	manera descentralizada o desconcentrada y regiQ 
	la 
	base 
	a fín de evitar la acumulación de medios humanos 
	.. 
	en 
	lo 
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	Sectores y Distritos de Salud. 
	organismos actuales: 
	l. 
	Dirección General de Sanidad. 
	2. 
	Servicio Especial de Salud Pública. 
	3. 
	Departamento de supervisión. 
	4. 
	Departamento de Transportes. 
	5. 
	División de Tuberculosis. 
	6. 
	Escuela Nacional de Enfermería. 
	7. 
	Escuela Nacional de Fisioterapia. 
	8. 
	Centro Educativo Asistencial. 
	9. 
	Centro de Salud Mental. 
	10. Centro de Rehabilitación y Poliomielitis. 
	11. Centro de Recuperación. 
	12. Servicio Social. 
	13. Asilo de Ancianos. 
	14. Asilo"Ramiro Gálvez" (Leprocomio la Piedad). 
	15. Todos los hospitales del Estado a través de 
	.' 
	i 
	-151- 
	de 
	Director Nacional de salud. 
	Dos Subdirectores 
	con la Dirección Nacional d, salud. 
	Divisiones: 
	de protección de la Salud. 
	de promoción de la Salud. 
	de servicios Generales. 
	for 
	ntes 
	ue de subdivisio- 
	"'. administrativos. 
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	lud contaría con médico epidemiólogo, ingeniero, 
	médico veterinario, químico, etcétera, en un mismo 
	nivel, componiendo una unidad de trabajo y no uni- 
	dades subordinadas unas a otras. 
	En la División de Servicios Generales, no sólo se 
	incorporarían los que comunmente se denominan téc- 
	nicos generales (estadísticas, laboratorios, etcé- 
	tera), sino que, todos los puramente adrninistrati- 
	vos (contabilidad, abastecimiento, etcétera), y 
	aún los jurídicos. 
	El Director Nacional de Salud, los Subdirectores, 
	los jefes de Regiones de Salud, formarían el Con- 
	sejo Técnico Consultivo de la Dirección Nacional 
	de Salud. 
	Corno organismo consultivo del Director Nacional de 
	Salud, funcionaría también el Consejo de la Comu- 
	nidad, con represen~antes de organismos de ella. 
	Para concretar mejor la proposición que considera- 
	mos, se han presentado los siguientes organogra- 
	-153- 
	tos de Salud habría también Concejos de la Comuni-- 
	nal de salud, para lo cual contaría con un Consejo - 
	Naciona de Salud pública, integrado por: 
	El Director Nacional de Salud; 
	del 
	Insl 
	cial. 
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	Universidad de San Carlos; 
	Un representante de los Colegios Profesionales de - 
	la Medicina; 
	Un representante de los Organismos Gremiales de - 
	los patronos; y 
	Un representante de los organismos gremiales de-- 
	pendientes. 
	"Es muy conveniente no olvidar que el C6digo de S~ 
	lud, en la realidad legisla con proyecciones hacia 
	el futuro, para los efectos de no pretenCler imponer 
	sus normas sobre estructuraci6n en forma total en el 
	país desde el día de su promulgaci6n. 
	"Paulatinamente y a medida de las posibilidades, ha 
	bría que ir cubtiendo los "sectores" y los "distritos" , 
	pero los que cubrieren no abandonarlos . 
	"Claro que la estructuraci6n en la cúspide debe al--- 
	canzarse lo antes que se pueda I para uniformar desde 
	-155- 
	, ' 
	ca 
	de 
	la 
	--- 
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	3.- MATERIAS DEL CODIGO DE SALUD: 
	111 
	Como resultado del Cliidcfdffi:):o~qtud~ de la comisi6n 
	1/1 
	111 
	codificadora, integrada por los Dres. Orlando Agui 
	lar H. Y Carlos Estrada Sandoval y el Lic. Ricardo 
	Luna R., contando con la valiosa asesorfa del con- 
	sultor de la OSP/OMS Dr. Francisco Vfo Valdivieso, 
	/' 
	propusieron un Anteproyecto de C6digo de Salud, -- 
	con el siguiente contenido: (1). 
	1 . - Tftulo pre liminar: 
	Conceptos generales. 
	Libro I. 
	Del Ministerio de Salud Pública y del Servicio 
	Nacional de Salud. 
	Título r. 
	,. 
	Del Ministerio de Salud Pública, 
	Párrafo I. 
	Del Ministerio de Salud Pública. 
	Párrafo Ir. 
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	Del Subsecretario de Salud Pública. 
	Párrafo In . 
	Del Consejo Nacional de Planificaci6n de la Sa-- 
	lud. 
	Título n. 
	Del Servicio Nacional de Salud. 
	Párrafo I. 
	De la Direcci6n Nacional de Salud. 
	Párrafo n. . 
	Del Director Nacional de Salud. 
	Párrafo TII. 
	De los subdirec tores nacionales de Salud. 
	Párrafo IV. 
	De las divsiones de la Direcc.6n Nacional de Sa- 
	lud. 
	Párrafo V . 
	Del Consejo Técnico de la Direcci6n Nacional de 
	Salud. 
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	Párrafo VI. 
	Del Consejo de la Comunidad en el. Servicio Nacio- 
	nal de Salud. 
	Título III. 
	De las regiones de salud. 
	Título IV 
	De los Departamentos de Salud. 
	" 
	Título V. 
	De los distritos de salud. 
	Título VI. 
	De los sectores de salud. 
	Título VII. 
	Del personal del Servicio Naconal de Sclud. 
	Título VIII. 
	Del fLnanciamiento del ServLcio Nac:_onal de Salud. 
	2 .Q. Libro II. 
	De las acciones de salud. 
	\: 
	-159- 
	Título 1. 
	Conceptos generales. 
	Título II. 
	De las acciones de protecci6n de la salud. 
	Párrafo I. 
	Del saneamiento del medio ambiente. 
	Secci6n I. 
	Agua Potable. 
	Secci6n II. 
	Alcantarrillado. 
	Secci6n III. 
	Basuras. 
	Secci6n IV. 
	Molestias Públicas. 
	Vivienda 
	Secci6n VI. 
	Riesgos públicos. 
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	Secci6n VII. 
	Exhumaci6n, inhumaci6n y traslado de cadáveres. 
	Secci6n VIII. 
	Cementerios. 
	Secci6n IX. 
	Talleres Sanitaros 
	Secci6n X. 
	Secci6n XI. 
	CoordinacL6n con otras entidades de salud: Institu 
	la creaci6n de comisiones permanentes. 
	Párrafo II. 
	De los establecimientos comerciales abiertos al -- 
	público. 
	Párrafo IU. 
	DDl control de alimentos. 
	-161- 
	Secci6n I. 
	Definici6n de alimento. 
	Secci6n II. 
	Calidad de los alimentos. 
	Secci6n III. 
	Control de alimentos. 
	Párrafo IV . 
	De las enfermedades transmisibles. 
	Secci6n I. 
	Notificad6n. 
	Secci6n II. 
	Acciones EpLdemio16gicas. 
	Secci6n III. 
	\'> 
	Zoonosis, coordinaci6n con otras entidades del 
	Ministerio de Agricultura, mediante Comisi6n -- 
	Permanente. 
	Secci6n IV. 
	Inmunizaciones. 
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	Secci6n V. 
	Acciones en casos de epidemias I peligro de epi- 
	demias o catástrofes. 
	Secci6n VI. 
	Salud Internacional 
	Título III. 
	De las acciones de promoci6n de salud. 
	Párrafo I. 
	Conceptos generales. 
	Párrafo II. 
	De las acciones del núcleo familiar. 
	Párrafo III. 
	De las acciones de higiene preescolar y escolar. 
	Párrafo IV. 
	De la Coordinaci6n con la Direcci6n General de 
	Educaci6n mediante comis i6n mixta de Educaci6n 
	y salud. 
	Título V. 
	.. 
	-163- 
	De las acciones de recuperaci6n de la salud. 
	Párrafo I. 
	Conceptos generales. 
	Párrafo lI. 
	De la atenci6n Médica. 
	Párrafo lII. 
	De la coordinaci6n con otras entidades: Institu 
	to Guatemalteco de Seguridad Social, Municip~ 
	lidad de la Ciudad de Guatemala I Servicio de - 
	Sanidad Militar I etc. I mediante comis i6n perm~ 
	nente. 
	Párrafo IV. 
	De los productos medicinales. 
	l° 
	Párrafo V . 
	De los establecimientos farmacéuticos. 
	F1lrrafo VI. 
	De los profesionales de la medicina. 
	Párrafo VII . 
	De los establecimientos de salud. 
	----- 
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	Título V. 
	De las acciones de la rehabilitaci6n de la salud. 
	Párrafo l. 
	Concepto generales. 
	Párrafo II . 
	De la salud mental. 
	Párrafo III . 
	De los menores en situaci6h irregular. 
	Párrafo IV. 
	De, la Geriartría 
	Título VII . 
	De las acciones complementarias. 
	Párrafo l. 
	Concepto generales. 
	Párrafo Ir. 
	De la educaci6n en salud. 
	Párrafo II. 
	De las estadísticas vitales y de salud. 
	l' 
	-165- 
	Párrafo IV. 
	De los laboratorios de Salud pública. 
	Párrafo V. 
	De las acciones jurídicas y administrativas. 
	Párrafo VI. 
	De la capacLtad6n personal. 
	3.51. Libro III. 
	De las infracdones Y sandones. 
	Título I. 
	Concepto generales. 
	Título n. 
	De las infracciones 
	Título nI. 
	De las sanciones. 
	Título IV. 
	De los procedimientos. 
	Título V. 
	De la entrada a domiciitios Y a otros lugares cerrados. 
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	Título final 
	Párrafo l. 
	Disposicione 
	generales. 
	Párrafo Ir. 
	Artículos transitorios. 
	-167- 
	VI. CONCLUSIONES: 
	l. como respaldo para todas las casaciones 
	sanitarias que deben realizarse, 
	se han 
	emitido disposiciones legales diversas 
	desde que se organizaron los primeros 
	servicios de salud. 
	2. La primera expresión de una actividad or- 
	ganizada en materia de salud se ejerció 
	para hacer frente a las epidemias 
	que a- 
	solaron al mundo y que conocen mejor a par- 
	tir del siglo XIII. 
	3. LoS mayas Y sus descendientes no fueron a- 
	jenos a la medicina preventiva y su tera- 
	péutica vegetal. 
	practicaron algunos pre- 
	ceptos favorables a la salud individual Y 
	colectiva. 
	4. En todos los países los servicios de salud 
	,.. 
	han sido creados para combatir alguna,epi- 
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	-168- 
	demia: viruela, cólera, 
	tifus exantemático, etc. 
	5. Las epidemias de tifus exantemático o tabar- 
	dillo fueron frecuentes en América antes de la 
	llegada de los españoles. 
	La Viruela era obso- 
	lutamente desconocida en América. 
	6. El fiscal Romaña y Herrera, el capitán General 
	don Martín de Mayorga y el Noble Ayuntamiento 
	de Guatemala (1773-74) 
	son sin duda alguna, 
	los 
	creadores oficiales de la salubridad pública en 
	Guatemala. 
	pisodios patológicos más interesantes de la vi- 
	da república de Guatemala. 
	El Doctor Joseph 
	Felipe Flores inició la inoculación antivario- 
	-169- 
	losa, 
	la cual dió magníficos resultados. 
	Joseph Felipe Flores logró por repetidas 
	y entusiasta gestiones, 
	la erección del 
	protomedicato, tocándole el merecido y 
	justo 
	honor de ser el primer protomédico 
	legal (Real cédula de junio de 1793) . 
	8. El 16 de mayo de 1804, el Dr. Narciso Es- 
	parragosa Y Gallardo recibe la primera 
	remesa de fluido vacuno enviado desde Ve- 
	racruz por Ignacio Pavón y Muñoz. 
	el 25 
	de enero de 1805, se dió el real decreto 
	aprobando los estatutos Y reglamentos de 
	la Junta central de Vacuna. 
	9. El protomedicato, primero y la Junta Di- 
	rectiva de la Facultad de Medicina Y Far- 
	macia, después, constituyeron los organis~ 
	mos consultivos del Gobierno de la Repú - 
	blica de Guatemala para los asuntos que al 
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	ramo de Sanidad Pública se refieren. 
	10. Las leyes y acuerdos 
	uber 
	natl 
	vos 
	que se dic- 
	taron en pro de la salud pública en época del 
	Gral Justo Rufino Barrios, permitieron cambiar 
	en el curso de pocos años el aspecto político- 
	administrativo y social de Guatemala. 
	Muchas 
	de las leyes aún están vigentes y otras han si- 
	do substituidas, 
	ara una 
	meJ 
	or 
	ro sosteniéndose en lo 
	ml 
	smos 
	las motivaron. 
	11.El 22 de mayo de 1905 se dió el 
	mer 
	sanl 
	dact 
	eml 
	te 
	el Código 
	de Sanidad. 
	que 
	fué 
	promu ga o el Código no 
	solo contituyó una legislación concordante 
	ellos, 
	sino que de avanzada 
	tos que les superan. 
	'f" 
	-171- 
	13 Muchas de las disposiciones contenidas en 
	la legislación actual, ya no se ajustan a 
	las necesidades de la Salud pública moderna. 
	ES por eso que se ha preparado un Antepro- 
	yecto del Código de Salud, que espera su dis 
	cusión en el congreso de la República. 
	14 LoS procesos legislativos son lentos. 
	Es 
	lógico que tengan esa característica, pues 
	la ley tiene que ser el producto de concep- 
	ciones que han alcanzado cierto grado, por lo 
	menos de penetración en la comunidad en que 
	se van a aplicar, para despertar en ella la 
	necesidad de su valor positivo~ lo que exige 
	tiempo de maduración suficiente, 
	dada la na- 
	turaleza humana en cuanto a su potencialidad 
	para cap tar sus intereses superiores Y dados 
	los acondicionamientos sociales. 
	15 "Por grande que sea el cuidado con que sus 
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	-172 - 
	autores preparen un proyecto, 
	las enmiendas tor- 
	pes, precipitadas, o dictadas por el prejuicio, 
	hacen que el texto aprobado corno ley haya perdi- 
	do casi siempre toda semejanza con su forma ori- 
	ginal" . 
	16 El c6digo de Sabidad de la Rep6bl~a de Guatema- 
	la debe ser el instrumento jurídico orgánico de 
	Salud P6blica de la naci6n guatemalteca. 
	Debe legislar sobre la salud de toda la naci6n y 
	de cada uno de sus componentes, considerando to- 
	das las potencialidades disponibles en su seno. 
	De ahí que ese cuerpo de n~rmas jurídicas no pue- 
	de limitar su esfera de actividades nada más que 
	a las acciones que el Estado realiza directamen- 
	te, a través de sus organismos de la Administra- 
	ci6n P6blica (Ministeriq de Salud P6blica y Asis- 
	tencia Social, Direcci6n General de Sanidad), co- 
	I 
	-173- 
	Debe extender la hacia el aprovechamien- 
	lleva 
	rentes ministerios, 
	iniciativa privada, 
	cance el bienestar físico, mental y so- 
	debe 
	ser 
	Nuevo código de Salud Son: 
	de es 
	con 
	cl 
	dad 
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	b) Determinación del núcleo familiar como unidad 
	básica de las acciones salud. 
	c) Aprovechamiento del sentido de responsabilidad 
	en el servicio de los municipios de la población 
	para el desenvolvimiento de las acciones salud. 
	d) orientación enimentemente educativa en las la- 
	bores de salud pública. 
	19 La salubridad necesita de manera indispensable, 
	para realizar sus acciones en la sociedad, contar 
	con el derecho. 
	El derecho, por su parte, no pue- 
	da eludir la obligación de dar su aporte a la salu 
	bridad, pues, precisamente, 
	su función medular es 
	la de dar ordenamiento justo para que, en una con- 
	vivencia lo más armónica posible, se desarrollen 
	las acciones de las personas y de las institucio- 
	nes para el bien común. 
	20 El derecho, 
	frente a la salubridad, debe, perma- 
	nente y constantemente, desentrañar de la realidad 
	11 
	-175- 
	social ras necesidades que en est a se presenen en 
	cuant o a los medi os para que el hombr e pueda de- 
	senvol ver se sin peligro de perder su equil ibr ioff 
	si~O', ment al y social; buscar los mencanismos j u 
	r ídi cos a fin de encauzar, 1 as fuerza s social es 
	hacia su sol uci6n; traducir en normas pos i tivas los 
	r esult ados 1 ogr ados y r espal dar 1 as acciones en 1 a 
	comuni dad con su potente fuerza coer cit i va. 
	21.2. El dr echo encuent r a ser ios obstáculos par a - 
	encauzar en 1 a vida col ect iva precept os de avanz~ 
	da social en cuant o a sal ubr i dad, por que se 1 e -- 
	pr esentan inter fer encias ser ias de int er eses par ti 
	cular es que son r espet ables dentr o de 1 a conci en- 
	cia media de la comunidad. A pesar de las inter fe-- 
	r encias y en resguardo de la justicia, sobre el dere- 
	cho pesa el imperativo de dar en sus leyes positivas 
	los medios mediante los cuales pueden realizarse las 
	acciones de salubridad en bien de la colectividad en 
	general. 
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