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I. INTRODUCCION

" Economistas y planiﬁcadores del desarrollo econémico y social
sostienen que la capacidad de un pafs para resolver sus problemas generales
depende del volumen y uso adecuado del fondo comun nacional, entendido
éste como- la suma de los recursos naturales y del capital de los sectores
publico y privado por una parte, y por la otra, el elemento humano que
aporta la fuerza del trabajo. Este Gltimo factor de la produccién es efectivo
en razén de la capacidad fisica, del nivel educativo, la tecnologia y la
organizacién de los hombres que poseen la capacidad de producir. Si ésta
capacidad ‘es baja, supone una comunidad nacional con deficientes servicios
de salud y educacién, vivienda escasa y carencia de otros bienes y servicios
que constituyen el bienestar general.

Bajos indices de bienestar contribuyen poco al proceso de desarrollo
acelerado que negesitan los paises; proceso que tiene como fin ltimo, el
logro de mayor bienestar para todos, en el menor plazo posible.

Tantos son los componentes del bienestar y tan importante la
contribucién de todos ellos a la capacidad de trabajo de la poblacién, que
satisfacerlos' en forma racional y -equilibrada, constituye uno de los
problemas técnicos de mds dificil solucién. C

Se continfia discutiendo la prioridad que tienen, por ejemplo, los
servicios educativos o los programas de crédito agricola o l1a salud en el
proceso de desarrollo, y se buscan los indicadores para definir a cual debe
ddrsele mayor impulso. La decisién mis racional, hasta el momento, parece
ser impulsar programas sectoriales, seglin la magnitud de los problemas en
las dreas donde se llevan a cabo planes regionales de desarrollo. ‘

Pero no siempre es posible actuar en la forma indicada anteriormente.
Tal es el caso de la salud que es, quizés, el componente del bienestar mas
anhelado por los grupos humanos, ya sea que residen en los centros

urbanos o en el ‘campo, quienes demandan servicios, especialmente de

caricter curativo, y que los paises no estin en condiciones de otorgarles,
debido a la limitacién de sus recursos, '

Por otra parte, el proceso de desarrolio requiere que se destine
importante parte de los recursos disponibles hacia las obras de
infraestructura, tales como caminos, obras de riego, electrificacién y otras,
sin las cuales es imposible lograr el despegue econémico que precede al
desarrollo integral y al bienestar. En ésta forma, las mismas necesidades del
proceso  de desarrollo son limitantes para el otorgamiento total de los
servicios que la poblacién demanda.

Personas altruistas, en forma individual o a través de organizaciones,
contribuyen notablemente con los gobiernos a la solucién de problemas de
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distinta indole, mediante la creacién de instituciones de servicio que se
financian con aportes particulares y el producto de diversos eventos
sociales. Parte de las actividades de éstas instituciones se realizan con el
apoyo de asignaciones del Estado y no son raros los programas que se
iniciaron en esta forma, y que hoy constituyen parte de los programas
regulares de los Ministerios u otras dependencias gubernativas, con lo cual
se han cumplido los objetivos de sus organizadores. En otros caos, las
instituciones privadas, debido a deficiente administracién y organizacién, no
logran cumplir su cometido, pese a los buenos descos de sus directivos, y
terminan perdiendo el apoyo del piiblico y de sus patrocinadores
particulares.

Es posible observar que, debido a las circunstancias arriba anotadas,
algunas Instituciones ha cambiado sus objetivos originales y, sin trazarse
otros, inicien nuevas actividades que vienen solo a duplicar servicios y
esfuerzos . dirigidos hacia problemas suficientemente cubiertos por otras
organizaciones piblicas y privadas. Digno de mencionar es el hecho que la
mayor parte de estos esfuerzos se dirijan hacia la poblacién necesitada de
los grandes centros urbanos, donde por las peculiaridades de nuestra
estructura social, hay més facilidades para satisfacer las distintas
necesidades. En cambio, es poco lo que la iniciativa privada hace por
subsanar los problemas de la poblacién rural, donde los problemas son més
evidentes, y que parece destinada al abondono, tanto por parte del Estado
como por las demds organizaciones. No extrafie pues, la tendencia
migratoria hacia la gran ciudad que manifiestan los niicleos rurales.

El propésito de este trabajo es el de sefialar la necesidad de coordinar
los esfuerzos destinados a lograr mejores niveles de salud de la poblacion,
mediante una mejor utilizacién de todos los recursos y en especial de
aquellos que para ese propésito retine la iniciativa privada, a través de
numerosas. organizaciones. El estudio de esas Instituciones de servicio de
Guatemala, lleva el propésito de dar pleno reconocimiento, una vez mds, a
la labor que han venido realizando pero tambien el de sefialar que su labor
puede ser mds efectiva, mediante su coordinacién y dentro del esfuerzo
nacional que implica un plan de salud.

Las criticas hechas a algunas de ellas, llevan el buen deseo de
motivarlas hacia los grupos nacionales mds necesitados, Y a que mantengan
sus objetivos o los modifiquen, seglin s¢ determine a través del proceso de
planificacién y coordinacién que proponemos.
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Il. ASPECTOS DE LA ATENCION MEDICA EN GUATEMALA

Indudablemente, el obsticulo mds serio en nuestro pafs para
desarrollar los servicios de atencién médica es la escasez de recursos
humanos y materiales. No sblo se trata de la falta de locales adecuados,
aspecto que no se ha podido superar, sino que tambien la dotacién normal
de personal adiestrado para hacer funcionar los servicios. La escasez de
recursos limita las posibilidades de remuneracién del personal, este
fenémeno se refleja en el personal modesto que exhibe un bajo indice de
preparacion e idoneidad, pues la remuneracién insuficiente no permite la
atraccion de recursos humanos de mejor preparacién, que pudieran prestar
un servicio mis eficiente.

En cuanto al nimero de médicos en la Ciudad Capital, es mis que
suficiente, pero en los Departamento y en el area rural, que es donde més
falta hacen, es donde se encuentran en ntimero mds que limitado. Esta
situacién es comprensible y es consecuencia de la falta de desarrollo
econdmico individual, de las areas rurales, donde no existen condiciones
adecuadas para la vida de un profesional y donde es minima la capacidad
de consumo de servicios médicos de la poblacién como consecuencia de su
ignorancia y atraso econémico. En un esfuerzo por atraer a los médicos al ‘
area rural, el Ministerio de Salud Publica, ha construido Centros de Salud,

modestamente equipados y ofreciendo sueldos poco lamativos y que

generalmente son plazas que ocupan Médicos jévenes recien-graduados,
iniciando asi su carrera profesional, llenos de esperanzas, ilusiones,
proyectos, etc., pero desafortunadamente son cortos los perfodos que
laboran en éstas areas, por las razones antes indicadas.

La institucién de Seguridad Social, presta atenciones a considerable
porcentaje de la poblacién capitalina con sus programas materno infantiles,
de accidentes y enfermedad comin, y servicios de emergencia de
traumatologia y ortopedia en sus delegaciones departamentales y principales
poblaciones del interior de la Repiiblica, para los afiliados, proporcionando
asi un servicio médico muy limitado en cobertura nacional.”(9)

La Universidad de San Carlos, estdcontribiyente  con Servicios
Médicos en el area rural, al establecer una practica rural obligatoria para
todos los estudiantes de Gltimo afio de medicina, y eso ha aliviado en parte
la falta de médicos en el area de prictica, muy necesitada de éste servicio,
y ha venido a despertar la conciencia popular que se demuestra por el
incremento en la demanda de sus servicios.

Si el nimero de médicos en zonas extracapitalinas es insuficiente, la
falta de enfermeras y parteras, llega a Iimites casi dramdticos; en toda
América, en 1962, segin estadistica de la OP.S., habfan 2.1 enfermeras

para cada 10.000 habitantes. (36)

La falta de parteras, sumada a la escasez de médicos, trae como
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consecuencia que en algunas zonas rurales apartadas, casi el total de los
partos ocurren sin atencién profesional de ninguna clase.

Las autoridades de salud han tratado de suplir la falta de enfermeras
con personal auxiliar de enfermeria, que ha sido formado por medio de
cursos intensivos que se desarrollan en 6 meses, después de una instruccién
bisica minima que no pasa del tercer afio pre-vocacional. Este personal sélo
puede trabajar bajo supervisién , debido a la preparaciéon recibida; sin
embargo, todos los puestos de Salud estatales son atendidos por éste tipo
de personal dinicamente.

La disponibilidad de Dentistas es aiin peor, y su reducido nimero,
estd concentrado en la Capital o en las localidades mis importantes del
pais. .

Por lo que se refiere a la distribucién de camas en hospitales Ia
situacion exhibe casos dramiticos, pues en algunos hospitales nunca hay
camas desocupadas disponibles para cualesquiéra paciente que requiera
ingreso, principalmente en los Departamentos de la Repiblica que cuentan
con estos edificios, donde generalmente el paciente es dado de alta, tan
pronto como se le nota ligera mejorfa, para que termine su tratamiento en
casa; en otros centros asistenciales, los pacientes desde que ingresan hasta
que egresan, son examinados muy pocas veces durante toda su estancia,
debido a la escasa cantidad de médicos que hay en la localidad, y que
probablemente no cuentan con el tiempo necesario para ver detenidamente
cada caso; no asi con los pacientes que ingresan a los hospitales de la
Ciudad Capital, quienes son estudiados detenidamente por los practicantes
de medicina, y atendidos por especialistas si el caso lo amerita y se les
practican estudios completos de laboratorio, gabinete, etc. Sin embargo, Ia
mayor parte de los hospitales departamentales, podria rendir mejores
resultados, si mejoraran sus sistemas administrativos. 25)

Los servicios de atencién ambulatoria estdn especialmente
desarrollados y contribuyen eficientemente a la atencién de gran nimero de
pacientes. Casi todos los hospitales tienen un consultorio externo muy
activo y con gran afluencia de piiblico. Ademis existen los consultorios de
las entidades benéficas, que atienden una cantidad significativa de pacientes,
algunos de éstos pagan los servicios médicos y otros los reciben en forma
gratuita. Esto ocurre casi solo en 1a Ciudad Capital.

Hay Centros de Salud en las poblaciones méis importanes y

humerosas, que proporcionan tratamiento ambulatorio, se han dedicado .

preferentemente a labores preventivas, pero que necesariamente se han
tenido que orientar a la atencién médica curativa, como resultado de la
presién popular.

En general la mayor potencia econdémica, se encuentra en el Seguro
Social, los servicios estatales del Ministerio de Salud Publica son
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habitualmente més pobres y los de beneficiencia ain mds.

En resumen, el niimero de personas que recibe los beneficios de las
prestaciones médicas del Seguro Social en Guatemala, estd limitado por el
hecho de que existe una poblacién activa relativamente pequefia. Esta
situacién se debe a diversos elementos demograficos y sociales que entran
en juego. Por una parte se trata de poblaciones con gran cantidad de nifios
y adolescentes; existen admds numerosos invalidos como consecuencia de
enfermedades o accidentes, y fianlmente, la escasez de empleos en los
diversos sectores de las actividades econdmicas mantiene un remanente de
desocupacién segln las regiones y las épocas del afio.

Fuera del grupo afiliado a la Seguridad Social y del grupo capaz de
pagar los servicios médicos, se encuentra la gran masa de la poblacién
guatemalteca, total o parcialmente incapaz de enfrentarse al problema
financiero de la enfermedad que cae en la indigencia tan pronto como es
victima de afecciones prolongadas o necesita tratamiento por largo tiempo,
si no indefinidamente. Este enorme grupo que ‘se puede estimar en
alrededor de unos dos tercios de la poblacion es el que crea las mayores
dificultades y origina conflictos entre: las entidades encargadas de
proporcionar gratuitamente el servicio médico.

Ill. PRINCIPALES INSTITUCIONES PRIVADAS QUE PRESTAN
SERVICIOS DE SALUD. S :

_COMITE NACIONAL PRO-CIEGOS Y SORDOMUDOS

Es una entidad auténoma de iniciativa privada y con fines benéficos,
creada a iniciativa de la Asociacién de Muchachas Gufas de Guatemala, y
reconocida su personeria juridica por Acuerdo Gubernativo del 3 de
diciembre de 1945. '

ORGANIZACION:

Cuerpos Directivos:  a) Junta Directiva
b) Consejo Consultivo

Cuerpo Administrativo.




DEPARTAMENTOS:

a)

b)

CENTROS EDUCATIVOS

lo. Escuela para Ciegos “Santa Lucia”, inaugurada en 1946;
donde se educan alumnos de ensefianza primaria y
programas de extensiébn para estudiantes de post-primaria.

20. Escuela para sordos “Fray Pedro Ponce deleén”, donde
se adiestran nifios sordos y afisicos.

30. Centro de Rehabilitacién Vocacional, inaugurado en 1965;
donde son atendidos los beneficiarios, para iniciar o
proseguir su vocacidn en artes manuales.

40. Granja Escuela “Santa Lucfa”, inaugurada en 1967,
ubicada en Palin, Escuintla; es un centro de
adiestramiento y capacitacién agropecuano para no
videntes del area rural.

5o. Talleres Industriales “Santa Lucfa”, inaugurado en 1954;
hay seis perfectamente montados, para adiestramiento de
ciegos en la fabricacion de alfombras, telas, escobas, etc.

CENTROS DE ASISTENCIA OFTALMOLOGICA:

- lo. ' Instituto “Dr. Rodolfo Robles V.” fundado en 1957; para

la prevencién y tratamiento de la ceguera. Cuenta con
hospitalizacién y Depto. de Optica, establecido en 1960.
En el mismo edificio se instalé lo Clinica de
Fono-Audiologfa, con la seccion de terapia y correccion
del lenguaje.

20. Centro Oftalmol6gico de Occidente, situado en
Quezaltenango, fundado en 1957; consta de Clinicas para
consulta externa y hospltahzacmn

30. Clinica Oftalmolédgica de Antigua Guatemala, fundada en
1958; cuenta tdnicamente con clinicas de Consulta
Externa.

40. Clfnica de San Juan La Laguna, Depto. de Solold;
también cuenta twnicamente con clfnica de Consulta
Externa.

OBJETIVOS PRINCIPALES

lo. Adiestrar a los ciegos y sordomudos y contribuir al desarrollo
integral de su personalidad;

20. Mejorar su adaptacién al medio social;
3o. Lograr una mejor integracion a su comunidad y su familia;

40. Prestar al individuo las facilidades para realizar sus estudios y
desarrollar sus habilidades y

50. Ayudarlos a desplazarse independientemente,
RECURSOS ECONOMICOS:

Para los fines del funcionamiento de las actividades del Comité, en
1965, fue proyectada la Loteria Santa Lucfa, por dofia Elisa Molina de
Stahl, la que se cred por Decreto Presidencial 577; dando origen asi a una
fuente permanente de ingresos que les permitié ampliar sus programas a
nivel nacional. Actualmente los ingresos son fuertes pero insuficientes para
el mantenimiento de todas las clinicas en el pais, por lo que es necesaria la
ayuda de la iniciativa privada. No recibe subvencion estatal.

Obtiene modesta cantidad de fondos, con la venta de los productos
que se fabrican en sus talleres.

ACTIVIDADES:

lo. Prevencién de la sordera y ceguera, por medio de divulgacién
educativa e higiénica.

20. Exdmenes de agudeza visual, en alumnos de toda la Repiblica,
especialmente a los que cursan 3er. afio de primaria;

*

30. Colaboracién con otros centros hospitalarios que refieren
pacientes a sus Clinicas.

40. Organizacién de cursillos para Médicos especialistas, Médicos
generales, practicantes de medicina, enfermeras, y trabajadoras
Sociales.

50. Reuniones cientificas y conferencias.

60. Investigacion experimental.

70. Diagnéstico y Tratamiento de las enfermedades del oido,




poniendo especial interés por la prevencién de la sordera.

80. Rehabilitacion de pacientes mediante la técnica de protesis
oculares y auditivas.

90. Prestaciones y servicios especiales, con subsidios mensuales;

100. Supervision y orientacién de agentes no videntes de la Loterfa
Santa Lucia, estanquillos y pequefios negocios manejados por
ciegos. (40)

COMENTARIO:

Son dignos de mensién el interés y esfuerzo de los directivos del
Comité por ampliar el programa en beneficio de todos aquellos pacientes
que tanto necesitan rehabilitacion. Es palpable la necesidad de un
presupuesto mds amplio para extender el programa, para lo cual debe
pensarse en el adiestramiento de mds personal y la ampliacién de sus
instalaciones. En consecuencia es necesario esperar que el Gobierno de la

Republica y la Iniciativa Privada, aporten fondos, para que el Comité’

amplie ain mds sus programas y puedan asi cubrir todo el pais;

LIGA NACIONAL CONTRA LA TUBERCULOSIS

Fue fundada a iniciativa del Dr. Ricardo Aguilar Meza, por el Club
Rotario de Tiquisate, en 1945. Sus estatutos fueron aprobados por el
Gobierno de Ia Repiblica, el 5 de marzo de 1946.

ORGANIZACION

Cuerpo Directivo:  a) Junta Directiva
b) Comité de Damas: encargado de supervisar el progra-
ma de hogares sustitutos. ;
c) Damas Blancas: que ayudan a la institucién en sus
meses de conscripcion.

Cuerpo . Administrativo.

OBJETIVOS:

Investigar y prevenir la Tuberculosis en Guatemala. (20)

RECURSOS ECONOMICOS:

Esta entidad se sostiene con dos rifas al afio, estampillas navidefias,
pagos de servicios porusuarios, contribuciones particulares, y de entidades
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comerciales; (19). El Gobierno de la Repiblica les asigna una subvencién
anual de Cinco Mil Quetzales. (24).

ACTIVIDADES:

- Siendo . la Gnica institucién de su género en Guatemala, presta sus
servicios en la capital, para lo cual ha puesto en funcionamiento desde
1947, el Depto. de Tuberculina, luego fue inaugurado en 1949, el de
Fotoflugoscopia y finalmente en 1950, el servicio de vacunacién con
B.C.G. (19)

Durante el periodo comprendido desde su fundacién hasta 1961, se
encontré gran cantidad  de nifios sanos, hijos de padres tuberculosos. Para
prevenir la enfermedad en éstos nifios, fue creado el Servicio Social, quien
al iniciar sus funciones creé los Hogares sustitutos, que actualmente son
insuficientes, pero los fondos con que cuentan no les permiten aumentarlos.

COMENTARIO:

Los recursos con que cuenta la Liga Nacional contra la Tuberculosis,
son muy limitados para contribuir a la solucién del problema a nivel
nacional, esta es una de las razones por las que ha permanecido centralizada
en la ciudad capital.

El Gobierno de la Replblica, mientras logra dar cobertura total a este
problema, mediantelos programasoficiales, debiera aumentar la subvencion
anual, para el mejor desenvolvimiento de las actividades de la Liga, para
que ésta instale unidades para diagndstico de tuberculosis y servicios de
vacunacién y fotofluoroscopia en los- hospitales regionales del pais, y asi
evitar la innecesaria emigracién hacia la Capital de quienes necesitan
exdmenes y promover la vacunacién a nivel nacional para prevenir la
enfermedad.

PATRONATO ANTIALCOHOLICO DE GUATEMALA

Fundado el 24 de junio de 1946.
ORGANIZACION: ‘

Junta Directiva .
Cuerpo Administrativo




DEPARTAMENTOS:

lo. Depto. de Psicologia; atiende pacientes en el Sanatorio y en el
Consultorio.

20. Depto. de Medicina; para los pacientes intoxicados,
deshidratados, etc.

30. Sanatorio: para hospitalizacion de pacientes que necesitan
tratamiento médico-integral.

40. Consultorio: para atencién de pacientes ambulatorios.
50. | ‘Servicio Social. (30)
OBJETIVOS:
lo. Prevencitn del alcoholismo.
20. Recuperacion y rehabilitacién del alcohdlico. (28)
RECURSOS ECONOMICOS:

Inicialmente era sostenida por un impuesto sobre la fabricacién de
licores, pero actualmente el Gobierno de la Republica, lo subvenciona con
Q. 24.000.00 anuales (24); Banco de Guatemala, con Q. 300.00 anuales, y
el I.GS.S. con Q. 150.00 mensuales; ademis recibe donativos de la
iniciativa privada y retne fondos en su mes de conscripcién. Cuotas de los
pacientes atendidos en el Sanatorio. (29) '

ACTIVIDADES:

Anuvalmente en el Sanatorio, son atendidos un promedio de 456
pacientes, tanto hombres como mujeres, y de diferentes profesiones y
oficios. Generalmente son todos alcohdlicos con varios ingresos al servicio.

) En el Consultorio externo, son atendidos un promedio de 90
pacientes diarios, siendo una minima parte de ellos alcohdlicos anénimos.

(31) '

Tienen campos deportivos, para estimular el solaz y esparcimiento
espiritual saludable, para su beneficiarios.

COMENTARIO:

El estudio de la mortalidad urbana, realizado por la Organizacién

Panamericana de la Salud (37) indica que entre las ciudades estudiadas,
Guatemala, tiene la tasa de mortalidad por alcoholismo mds alta (57:
100.000). Este dato nos da un indicador del problema del alcoholismo en
nuestro pafs; sin embargo hasta hoy no se ha investigado practicamente
nada sobre sus causas principales y concomitantes.

El Patronato tiene dos caminos: o se reorganiza o. desaparece
definitivamente; el especticulo de tanto alcohdlicodeambulando en la via
publica, debiera ser motivo de preocupacién para esa entidad, que para
orientar mejor su labor, convendria realizara una investigacién del
problema. Con los resultados obtenidos se volcarfan a buscar mejores
fuentes de ingresos para atender el problema.

Instituciones como el 1.G.S.S., debieran aumentar considerablemente
la cuota que otorgan al Patronato, pues bien sabido es que en su mayorfa,
la gran cantidad de accidentes de cualquier tipo, tienen como factor
etioldgico importante, el licor; entonces, con mayor afluencia de fondos
ampliarfan sus programas, sus areas de accion, harfan mejor campafia y
podrian seleccionar por el servicio social a quienes se puede exonerar del
pago por los servicios.

Es sumamente baja la cantidad de pacientes atendidos durante un afio
en el Sanatorio, y eso demuestra porqué es tan grande la cantidad de
alcohélicos que llegan a los hospitales naciarnks, en donde generalmente son
atendidos, por el estado lamentable en que se ‘encuentran y con ello, el
Gobierno de la Repiiblica estd gastando y duplicando esfuerzos, pues tiene
que mantener a los hospitales nacionales y al Patronado.

Las atenciones que presta ésta institucion son muy. escasas, es
necesario que re-oriente sus objetivos hacia la investigacién de los factores
que influyen en la magnitud de los problemas del alcoholismo en el pafs y
recomendar a los organismos competentes que se tomen las medidas mas
eficientes para controlar este problema; en cuanto a los servicios que
prestan, debieran hacer esfuerzos por obtener mayores aportes de la
iniciativa privada para ampliar su capacidad de atencién de los casos de
alcoholicos que requieren atencién especializada. ’

LIGA NACIONAL CONTRA EL CANCER

Fundada en 1953, a iniciativa del Club Rotario de Guatemala.
ORGANIZACION:

Cuerpos Directivos: a) Junta Directiva
b) Consejo Consultivo

Consejo Administrativo
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DEPARTAMENTOS:

lo. Consulta Externa, a donde acuden pacientes para someterse a
exdmenes con el fin de determinar si padecen o n6 de Céncer.

20. Hospital de Cancerologia: tiene capacidad para 80 pacientes
_ internados, para tratamiento de personas con enfermedad
comprobada.

30. Laboratorio de
Citologia.

Diagnéstico: Clinico-Patolégico, Rayos X,

4o. Depto. de Tratamientos especificos: Estomatologia, Teleterapia,
Radioterapia. (17)

OBJETIVOS:

lo. Prevenir la enfermedad mediante el diagnostico temprano y la
educacién al’ piblico. (18)

20. Dar tratamiento especifico a quienes padecen la enfermedad.
30. Prolongar la vida del enfermo canceroso.
RECURSOS ECONOMICOS:

El Gobierno de la Repiblica subvenciona a ésta entidad, con Q.
150.000.00 anuales, (24) provenientes de los recursos que se destinaban a
la atencién de pacientes cancerosos en los hospitales General y Roosevelt;
ademds recibe donativos de entidades y personas altruistas, asi como
recaudacion de fondos del mes de conscripci6n. (17)

ACTIVIDADES:
De tipo cientfﬁco: conferencias y discusién de casos clinicos.

De tipo popular: por medio de publicaciones en boletines impresos
que son repartidos en la sede de la institucién, a donde acuden diariamente
grancantidad de peientes. (18)

Esta institucién ha extendido su cobertura a todo el pais, por medio
del andlisis del material que le envia la Asociacién Pro-Bienestar de la
Familia Guatemalteca y los hospitales nacionales, para detectar los distintos
grados de cdncer in situ, del Gtero; asi como otras muestras citolégicas para
investigacion.
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COMENTARIO:

La labor que estd llevando a cabo es de gran envergadura, cubriendo
todo el pafs, considerando la ayuda estatal y de lainiciativa privada, es
proporcional.

Seria recomendable cambiarle nombres al actual Hospital de
Cancerologia, pues el paciente, desde que es remitido a ese centro o al
Instituto de Cancerologia, psicologicamente se siente mucho mds enfermo
de lo que realmente podria estar.

CRUZ ROJA GUATEMALTECA

Fue fundada en Octubre de 1922, gracias a la Sociedad de Médicos y
Cirujanos de Guatemala, siendo reconocida por el Gobierno de la
Republica, por acuerdo del 16 de febrero de 1923.

Estd ligada a la Cruz Roja Internacional, que fue creada por el
ciudadano suizo, Henry Dunant, en 1863. (2)

ORGANIZACION:
Cuerpo Directivo:

a)  Consejo Directivo

b) Damas Grises

¢) Comité de Damas

d) Damas auxiliares de Servicios Médicos.
Cuerpo Administrativo.

Servicios que presta a la comunidad:

lo. Puestos de Socorro, en lugares estratégicos y en fechas
especiales en que la poblacidn se retine en grandes masas.

20. Servicio de Consulta Externa, para medicina, cirugia menor y
pediatria.

30. Hipodermia, Laboratorio, Rayos X (placas sencillas), Banco de
Sangre.

40. Servicio Médico domiciliario, solamente:tarde y noche.
50. Atencién de emergencias de poca importancia, dia y noche.

60. Servicio de ambulancias para traslado de pacientes a hospitales

.




OBJETIVOS:

lo. Acudir con los medios de que disponga a la atencidn, cuidado y

’ socorro de los heridos, enfermos y demas victimas de la guerra
y en tiempo de paz, auxiliar a los necesitados a causa de
calamidades publicas, epidemias y siniestros, iniciar y emprender
trabajos de higiene piiblica, llevando su cooperacién a todas las
instituciones oficiales y privadas que lo soliciten o por iniciativa
propia, en el ramo de sanidad y asistencia social y finalmente
desarrollar trabajos que dentro de sus principios contribuyan al
mejoramiento social, moral y material de la nacion.

20. La ayuda que prestard esta entidad serd a todos los necesitados
sin discriminacion alguna.

30. Organizacién de puestos de socorro para la atenciéon de heridos,
enfermos y victimas, en cooperacion con las autoridades civiles
y militares.

40. Ayuda en caso de guerra, con la anuencia de autoridades
competentes, en la identificacion o inhumacién de cadiveres y
encargase del establecimiento de centros de informacién para
los familiares de las victimas, cursar la correspondencia, de los
enfermos, heridos, asi como de prisioneros y otros servicios
humanitarios. (6)

RECURSOS ECONOMICOS:

Subvencion estatal, asciende a Q. 95.000.00 anuales; (24) ademis
donativos de la iniciativa privada, cuotas mensuales de socios, entradas
extraordinarias provenientes del mes de conscripcion y algunas otras
especiales en caso de catistrofes nacionales. (7)

COMENTARIO:

Hasta hace unos dos afios, los servicios al publico que presta la
entidad, eran mejor capacitados en cuanto a satisfaccién popular, pues
laboraban once médicos atendiendo visitas domiciliarias y emergencias

dentro del edificio de la entidad; cantidad que ha sido reducida a cinco:

actualmente, por lo tanto las primeras han disminuido considerablemente,
pues solo son cubiertas por dos médicos en turnos de tarde y noche.

Hay 15 ambulancias en circulacién, de las cuales, seis son destinadas
al traslado de enfermos a hospitales, siendo atendido este tipo de servicios
por el piloto y un camillero. Dos de éstos vehiculos son utilizados para
realizar visitas domiciliarias, con médico a bordo.

Tiene la instituci6n, un hermoso edificio, disefiado para Hospital de
Emergenciasy desde que fue construido hasta la fecha, no ha funcionado.

Es considerable la ayuda econdémica que recibe del Estado y de la
iniciativa privada, y es muy limitada la calidad de sus servicios, as{ como la
cantidad de ellos. Hay mucha burocracia y escasa cantidad de médicos,
quienes dicho sea de paso, apenas reciben aproximadamente el 15 ofo del
presupuesto mensual de gastos en salarios.

Las emergencias en la via piblica, hace ya mucho tiempo que dejaron
de atenderlas, por dedicarse al servicio de visitas domiciliarias.

INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA

Fundacién: 1961. Dedicada al nifio retrasado mental. (10)

" ORGANIZACION:

Cuérpo Directivo: Junta Directiva
Cuerpo Administrativo.
DEPARTAMENTOS:
lo. Depto. de Psicologia
20. Depto. de Fono-audiologia
30. Depto. de Fisioterapia
40. Depto. de Servicio Social
50. Depto. de Terapia Vocacional
60. Deptp. de Terapia Ocupacional
To. Depto. de Servicio Externo, para consultas; con Clinicas para
Psicologia, Fono-audiologia, Servicio Dental y Servicio de
Electroencefalografia. (11) ‘ ‘
El edificio cuenta con aulas en las que han agrupado a los nifios

atendiendo a sus diferencias individuales, segiin retraso, edad cronolégica y
problemas de conducta. '
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OBJETIVOS:
lo. Adaptar al nifio retardado al medio donde se desenvuelve.

20. Reintegrarlo a la sociedad ya preparado para valerse por si
mismo.

30. Autorrealizacién: éste se propone que el individuo alcance el
mds alto grado de eficiencia de que sea capaz.

4o. Relaciones humanas: se fomenta la amistad y cooperacién. (12)
RECURSOS ECONOMICOS:

No tiene asignacién estatal. Sus fondos son provenientes del mes de
conscripcion, ademds reune fondos de cuotas que pagan los pacientes y de
contribuciones en personas y entidades privadas. (10)

ACTIVIDADES

Evaluacién, diagnéstico y orientacién de pacientes; entre quienes se
trata al padre de familia e hijos con deficiencias mentales, a través de
entrevistas de soporte, terapia de grupo y orientacién de la terapia
ambiental.

Ademds hay orientacién pedagdgica al persenal y orientacién al
equipo de tratamiento de nifios con retraso mental. (39)

COMENTARIO:

Son muchos los nifios que atraviesan el umbral de las escuelas y
colegios, sin lograr comprender la ensefianza que imparten a los demds y
peor aun, sin ser comprendidos. L

Ya que el Gobierno de la Repiblica, hasta hoy no tiene un programa
de atenci6n para los retrasados mentales, ésta institucion debiera recibir una
subvencin estatal, para atender en mejor forma a sus beneficiarios, y
aumentar su capacidad ya que actualmente solo atiende a 125 nifios al afio,

Yy estd considerado que son mds de 120.000 individuos en Guatemala, que
sufren retraso mental. (10)
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ASOCIACION PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA DE GUATEMALA

Fundacién: 27 de agosto de 1964.
ORGANIZACION:
Cuerpo Directivo: Junta Directiva
Cuerpo Administrativo
OBJETIVOS:

lo. Contribuir a la integracién, buena organizacién y en general el
bienestar de la familia guateralteca.

k20. Contribuir al estudio de la esterilidad en Guatemala,

3o0. Propugnar la paternidad responsable como elemento esencial
para el bienestar de la familia y de la comunidad en general,

RECURSOS ECONOMICOS:

La entidad es sostenida por organizaciones internacionales, tales como
Agencia para el Desarrollo Internacional (A.ID.), Federacién Internacional
de Planificacion de la Familia (IPPF.), Oficina Regional  para
Centroamérica y Panami (R.O.C.AP.)), Unién Church de Guatemala

(UC.G.) y Asociacion Sueca para la Planificacion de la Familia (S.ID.A).
(4) | |

ACTIVIDADES:
lo. Planificacién familiar
20. Educacién Sexual
30. Consulta psicoldgica sobre problemas de ajuste mz:’triinonial,
4o0. Orientacién prenupcial.
50. Servicios médicos en planificacién familiar.
60. Estudio y tratamiento de la pareja,ﬁ'iﬁfe'rti‘lly

70.  Conferencias y cursillos sobre educacién psico-sexual,

Estas, son Ilevadas a cabo en distintos centros asistenciales, tanto en




la Cuidad Capital, como en Clinicas Departamentales, localizadas en
Jutiapa, Quezada, Jalpatagua, Acatempa, Moyuta, Jalapa, Monjas,
Chaparr6én, Pinula, Puerto Barrios, Zunil, Vista Encontrada, Jacaltenango,
Hospital Robles (Quezaltenango), y el Rancho.

En ésta Capital, funcionana Clinicas en Hospital Roosevelt, Hospital
General Nacional, Dispensario Municipal No. 2, 4 y 10, Dispensario
Municipal-Universitario, en Colonia “La Florida”, Centro de Salud de ia
Colonia lo. de Julio, Dispensario Colonia El Milagro; clasificadas todas las
anteriores como Clinicas Satélites, y como Clinicas Centrales, las que
funionan propiamente en el edificio de la Institucién, siendo seis en total.

Los métodos anticonceptivos que ofrecen las Clinicas de Planificacién
Familiar, deben ajustarse a cada pareja, segiin su nivel cultural, recursos
econdmicos, disposicion personal y bdsicamente el criterio del Médico;
siendo disponibles hasta hoy los siguientes métodos: ritmo, preservativo,
progestagenos por via oral o parenteral y Dispositivosintrainterinos. (4)

Todas las sefioras que se han beneficiado con éste programa, son
controladas clinicamente, debiendo el médico tomar muestras citologicas,
cuando lo considere necesario, para someterlas a latécnica de Papanicolaoy,
con el objeto de detectar precozmente un carcinoma in-situ; éstos exdmenes
son verificados en el Instituto de Cancerologia.

COMENTARIO:

No se ha definido hasta hoy la conveniencia o inconveniencia de
establecer a nivel nacional, los programas de planificacién familiar; por
problemas de diversa indole. La constitucién de la Republica, se refiere a
que la familia y la natalidad, merecen protecciéon especial por parte del
estado; aGn asi, parece necesario que el Estado defina una posicion en
cuanto al problema del crecimiento explosivo de la poblacion del pas.

La Asociacion Pro-Bienestar de la Familia, estd ofreciendo a la
poblacién, programas de orientacion, divulgacién y servicio a las personas
interesadas, aparentemente al margen de la discusién nacional, sobre el
crecimiento de la poblacion.

LIGA GUATEMALTECA CONTRA LAS ENFERMEDADES DEL CORAZON

Fundacién: 4 de octubre de 1961. Elgobierno de la Repiblica
aprobé sus estatutos el 22 de mayo de 1962,

ORGANIZACION:

Junta Directiva

OBJETIVOS:

lo. Prevenir las enfermedades cardiacas, impartiendo conferencias
en instituciones privadas.

20. Educacién al Publico, por medio de divulgacién, dando a
conocer las afecciones mds frecuentes y las formas de
prevenirlas. (13) :

RECURSOS ECONOMICOS:

Se sostiene con las recaudaciones de su mes de conscripcién y con la
ayuda de 50 socios que tiene actualmente. No recibe subvencion estatal.

ACTIVIDADES:

Conferencias acerca de las enfermedades cardiacas, en entidades
privadas. (14)

Durante su mes de conscripcién salen a la via plblica, personal
adiestrado, para registrar la presién arterial.

COMENTARIO:

Llevan a cabo conferencias en las entidades privadas, tales como la
Cémara de Industria y Comercio, etc. pero dado a que las enfermedades
cardiacas atacan a todos los individuos por igual, considero que seria de
mucha utilidad ampliar el programa de informacién a otros sectores y
construir un Centro Cardioldgico para Guatemala.

Es deseable que la iniciativa privada diera sus aportes econOmicos en
mayor escala, asf como que el Gobierno Central, ponga mas atencion al
problema de las enfermedades cardiacas.

Pese a sus nueve afios de funcionamiento, la Liga ha llegado a cumplir

solo parte de los objetivos propuestos. v

ASOCIACION DE SENORAS DE LA CARIDAD DE “SAN VICENTE DE
PAUL"

Fundacién: 19 de julio de 1870, por las Hermanas de la Caridad,
después paso al cuidado de la Asociacién a ctual, quienes la atienden.

ORGANIZACION:

Cuerpo Directivo:  Consejo Directivo .
Junta Directiva en cada dependencia.




Cuerpo Administrativo:

lo. Hogar de Ancianas “San Vicente de Padl"

20. Colegio de Nifias “La Milagrosa”

3o0. Sanatorio “Hermano Pedro”

40. Casa Cuna “Sor Cecilia”

50. Jardin Infantil “Maria Teresa Martinez Sobral”

60. Escuela Profesional

7o0.  Amparo del Nifio “Rafael Sinchez Ayau”

80. Departamento de Servicio Social, para toda la institucién.
OBJETIVOS:

lo. Prestar atencién y ayuda a todas las personas que lo necesiten,
desde nifioas hasta ancianos.

20. Fomentar la educacién y la cultura entre sus beneficiarios.
RECURSOS ECONOMICOS:

Reciben subvenciéon del Gobierno de la Repiiblica, consistente en Q.
10.000.00 anuales; (24) ademds reciben ayuda en efectivo y en especies
proveniente de la iniciativa privada. Recaudacién extraordinaria en su mes
de conscripcién y cuotas mensuales de sus socios.

. Ademds ocupan un local comercial en el Aeropuerto Internacional
La Aurora” exonerado de pagos.

ACTIVIDADES:

B Hogar de Anf:i.anas; donde reciben Gnicamente -sefioras mayores de 65
afios de edad} facilitindoles hospedaje y alimentacién, asi como servicio
médico. El edificio tiene capacidad para 100 personas encamadas.

_Colegio de Nifias; la ensaflanza que imparten es remunerada y la
capacidad del establecimiento es considerable.

. Sanatorio Asistencial; lo tienen en arrendamiento a una entidad
‘rehg10sa, por lo que reciben una cuota modesta por el alquiler del
inmueble. :

' ‘Casa:Cuna y Jardin:Infantil; establecimientos donde hay nifioas que
reciben atencioén de la entidad, diariamente. SRR

Escuela‘Profesional; dedicada a sefioritas para preparacién vocacional
y artes y oficios; la atenci6n requiere el cobro de cuota mensual.

Amparo-del Nifio;-es un centro destinado para asistir cuarenta nifios,
cuyas edadesoscilan entre Jos 8 y 15 afios; éstos:deben ser-individuos cuyos
problemas econémicos familiares no les permitan desenvolverse
normalmente en su ambiente. (3) S T R

COMENTARIO . -

Esta Asociacion desarrolla diversas actividades, pese a contar-con
fondos limitados; colaboran atendiendo a numerosos grupos sociales de
personas necesitadas. Habiendo asumido la obligacién de proteger a las..
ancianas que antes recibian atencibn estatal, en el Asilo de ancianos; nifios
y nifias de escasos recursos econdmicos que reciben diariamente la atencién
que en. su hogar no disfrutan. L . ; -

- En - afios - anteriores no recibian la subvencion estatal, sino hasta
principios del presente afio.

LIGA GUATEMALTECA DE HIGIENE MENTAL

. .Su.fundacién; 25 de febrero de 1952. Inicié sus actividades hasta
1956. . .. ,

ORGANIZACION:
Junta Directiva
OBJETIVOS:
lo. Promover y conservar la salud mental de los habitantes de la
- Republica, por medio de la aplicacion de  conocimientos
psico-bio-sociales. . o

20. Emprender y mantener actividades de educacién 'y divulgacién
higiénica en materia de salud mental,

30. Propiciar la creacién y el funcionamiento de centros para la
investigacién, prevencion y tratamiento de las alteraciones

psiquicas.

40. Mantener conexiones de trabajo con entidades e instituciones
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nacionales y extranjeras, que se interesen por la personalidad
~ humana,

50. Cooperar en todo lo relativo a la asistencia psiquidtrica en el
pais. ‘

60. Asesorar a toda persona publica o privada que solicite los
servicios de la Liga. (15)

RECURSOS ECONOMICOS:

Recibe subvencién del Gobierno, consistente en Q.3,000.00 anuales;
(24) tiene ademds 50 socios contribuyentes. Retine fondos extraordinarios
durante su mes de conscripcion.

ACTIVIDADES:

Conferencias en distintos centros educativos y sociales de la capital y
de los Departamentos, acerca de temas interesantes como: Salud mental en
la infancia, E ducacién Higiénica, Salud Mental y Delincuencia, Higiene
mental del trabajo y de los :rabajadores, Organizacién de laFamilia, etc.

(16).
COMENTARIO:

Esta es una entidad de servicio que contribuye notablemente a la
solucion del problema de salud mental del pafs. Su contribucién es mucho
més meritoria, dada a que los programas de salud mental, estatales, no
cuentan con los recursos suficientes para enfrentar a nivel nacional este
problema.

PATRONATO CONTRA LA NENDICIDAD

Fundacién: 5 de Diciembre de 1945. Iniciativa de un grupo de
comerciantes.

ORGANIZACION:

Cuerpo Directivo: Junta Directiva.
Cuerpo Administrativo.
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SERVICIOS:
lo. Centro de Recuperacion
2o0. Escuela para nifios y adultos
3o. Talleres de Costureria
40. Servicio Médico.

50. Servicio Social.

OBJETIVOS:

lo. Emprender una campafia organizada contra la mendicidad en
todas sus formas, por medio de programas preventivos y de
rehabilitacién fisica y socio-econdmica, a las personas que viven
de la caridad pablica.

20. Dar asistencia temporal a las personas que por practicar la
mendicidad fueren referidas a la institucién.

30. Proporcionar tratamiento adecuado a los casos que lo ameriten,
para lo cual tienen un cuerpo médico. (32)

RECURSOS ECONOMICOS

Recibe una subvencion estatal de Q.16,000.00 anuales, (24) ademds
reine fondos de socios contribuyentes y provenientes de donativos y en su
mes de conscripcion, recibe fondos extraordinarios. :

ACTIVIDADES: .

En el Centro de Recuperacién No. 2, es donde reciben asistencia los
individuos que son referidos al Patronato, por implorar limosna en la via
publica. Segiin sus edades, reciben distintas atenciones, para lo cual han
establecido escuela para nifios y adultos y taller de costureria.

COMENTARIO:
Se considera que los beneficiados deben ser todos aquellos individuos

que deambulan por las calles pidiendo limosna, sin importar su edad, sexo,
raza, ni ereencia religiosa, incluyendo vagos.

Todos los beneficiados reciben los siguientes servicios: alimentacion,
alojamiento, vestimenta, ftiles escolares y servicio médico y si el individuo




llegara a fallecer, también le brindan funerales.

Tiene capacidad el centro, para 100 (cien) individuos y actualme_nte
tiene alojados a 182: beneficiarios. No tienen talleres para capacitar
vocacionalmente a los reclusos. Sélo maquinas de coser. Este Patronato,
debiera tratar de aumentar sus recursos para ampliar su programa de
rehabilitacién, diversificando los talleres con. lo. cual incrementarian sus
ingresos -y mantendrian-ocupados a los beneficiarios, que ya es un niimero
considerable, para que mafiana, cuando salgan de su reclusién, se puedan
valer por sus propos medios, esfuerzo y dedicacion, deseo de ser un
elemento til a su familia y a la sociedad.

SOCIEDAD PROTECTORA DEL NINO

. Fundacién: 31 de Octubre de 1920. Aprobados sus estatutos el 27 de
Mayo de 1922.. ; S

ORGANIZACION:

Cuerpo Directivo:
a)  Junta Directiva
b) . Consejo Consultivo

Cuerpo Administrativo.

Servicios que presta a la Comunidad .
lo. - Hospital Infantil , N e
20. Casa del- Nifio, con Consultorio interno, externo, y de
: . Lactantes, .
" 30. Clinica Oftalmolégica
40. Clinica Estomatologica
- 50. Departamento de Rayos X
60. Farmacia
7o. - Laboratorio Clinico
8o. Depto. de Servicio Social
90. Escuela de Nifieras
10.  Salén de Conferencias.

Todas estas dependencias estdn agrui)adas en un mismo edificio

central situado en 2a. Av. y 8a. Calle de la Zona 1, ocupando una
manzana de terreno, donde también: se encuentran. sus oficinas
~centrales. A o R C

11o. Casa del Nifio No. 2, cuenta con Consultorio Interno,
Departamento . para . industrias domésticas y Salén de

Conferencias. Esta situado en 13 Av. 1-01, Zona 1.

120. Casa del Nifio No, 3, cuenta con Consultorio Interno,
Departamento de Industrias domésticas y Salén de
Conferencias, Esta situado en Av. Elena 18-23, Zona 1.

130. Casa del Nifio No. 4, cuenta con Consultorio Interno,
Consultorio externo y de Lactantes, Departamento para

industrias domsésticas, y saléon de conferencias, Situado en Zona
5.

140. Hogar de Nifios convalescientes. Localizado en Zona 10. (34)

OBJETIVOS:

Atender nifios de escasos recursos, cuyos padres trabajan o tienen
algin impedimento para atenderlos en su hogar (prisioneros u
hospitalizados).

RECURSOS ECONOMICOS:

Subvencién estatal de Q.90,000.00 anuales, (24) donativos,
contribuciones, eventos sociales y deportivos, 2 rifas anuales en sus meses
de conscripcion y cuotas de padres de familia, (33)

ACTIVIDADES:

To. Sus cuatro casas del nifio, atienden solamente de dfa a los nifios
beneficiarios, en total son 1,402 quienes reciben atencién
médica preventiva y curativa, alimentacioén, cuidados higiénicos,
educacion parvularia y recreacion.

20. Hogar Temporal, funciona en el edificio de la Casa del Nifio
No. 4, es un internado con capacidad para 60 nifios, cuyos
padres no pueden atenderlos por hospitalizacién, o prisién. Les
proporcionan alimentacion, recreacion, medicina preventiva y
curativa,

30. Hospital Infantil, atiende 32 nifios, a quienes proporciona
atencion médico-quirtrgica,

40. Los cuatro consultorios internos, para control periodico y
servicio médico completo, ateinden un promedio de 56.500
consultas por afio, a los nifios inscritos, en las 4 casas.

50. Los dos consultorios externos, que proporcionan asistencia
médica a 12,000 nifios al afio, que son ajenos a la institucién.

-
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60. Dos Consultorios de Lactantes, proporcionan control de 2,000 ©+ » “LIGA PRO-SALUD DEL PUEBLO
nifios al afio. ‘

Fundacién: 25 de Abril de 1963, a iniciativa del Dr. Carlos Sosa..

70. Clinica Oftalmoldgica, - proporciona asistencia - preventiva y Barillas. Su personeria juridica fue reconocida por el Gobierno de la
curativa a todos los nifios de edad pre-escolar que llegan al Repiiblica el 18 de Julio de 1963

establecimiento, cuya proporcion es de 1,500 por afio.
' ORGANIZACION:
80. Clinica Estomatologica, con moderno equipo dental para sus

beneficiarios, brinda atencién buco-dental preventiva y curativa. Cuerpo Directivo: . )

~a)  Consejo Superior. (No funciona)

90. El Hogar de Nifios Convalescientes, proporciona recuperacién b)  Junta Directiva. Comité de Damas

© fisico-nutricional, para un promedio de 125 nifios internados.
Este Hogar tiene fundamentalmente el fin de descongestionar

: ! Cuerpo Administrativo.
los Hospitales de la Capital.

_ . . ) . OBJETIVOS:
100. Dos Laboratorios Clinicos, que practican exdmenes diversos I : »
cuyo promedio es de 21,500 por afio. ' - lo. Llevar a los municipios, villas, aldeas, y caserios que carezcan
o n . ... ..de .Servicios Médicos o donde éstos sean deficientes : o
11o. Servicio de Rayos X, para nifios de todas sus dependencias. 7 ... . .incompletos, sus equipos méviles, dotados de los elementos
. . . ' ) .. indispensables. y servidos por personal competente para que
120. Farmacia, que proporciona medicamentos de cualquier atiendan consultas, recete y proporcione medicamentos a los
especialidad al minimo precio de Q.0.25. pacientes necesitados.
130. Servicio Social, cuya asistencia consistié en 7.655 entrevistas en 20. Socorrer a los enfermos necesitados.

1969. :

' -.30.  Realizar campafias de divulgacién higiénica y velar porque se
pongan en préctica las medidas preventivas en lugares afectados
por pandemias y epidemias. oo

140. Depto. de Industrias Domésticas, que ensefia labores manuales a
madres y hermanas de los beneficiarios. ‘

150. Salones de conferencias, se encuentran en cada Casa del Nifio
desarrollando programas artisticos, educativos, sociales, etc. a
un promedio de 10,200 personas por afio. (34)

40. Organizar cursos de primeros auxilios,

50. Interesarse porque en los lugares en que por su ubicacién y
distancia de los centros médicos y hospitalarios, los habitantes
‘no pueden obtener la atencién médica debida, se: establezcan
botiquines atendidos por enfermeras de servicio permanente.

COWMENTARIO:

Esta entidad es una de las més antiguas que prestan servicio social en
la Capital, su accién es mucho més meritoria, ya que se inicié en una época
en que existian pocos programas estatales en pro de la salud y bienestar del
nifio. Actualmente parece recomendable que la entidad clausure su servicio
hospitalario, ya que existen cuatro servicios de Pediatria en la Capital,
encargados de la atencion del nifio enfermo y los recursos que hasta hoy le
estdn destinando a esta actividad podria derivarse hacia otros programas,
tales como abrir otras cosas del nifio en zonas populosas marginales en esta
misma Capital, o en los Departamentos de la Repiblica.

_60.. Contribuir en la medida de sus posibilidades en .cualesquiera
programas de salud, a fin de acrecentar el bienestar de la familia
guatemalteca. (22)

RECURSOS ECONOMICOS:

No recibe subvencion estatal. Los pacientes pagan sus cuotas por los
servicios médicos. '

'

Los ingresos provienen de las siguientes fuentes: cuotas de socios
contribuyentes, donativos e ingresos extraordinarios que se obtienen en su




mes de conscripcidn, ocasion que es aprovechada para realizar actos
culturales y eventos sociales, para reunir fondos. (21).

ACTIVIDADES:

Existe una Clinica Central en esta Capital, en donde el afio de 1969,
fueron atendidos 2,971 consultas.

Hay en funcionamiento, dos unidades moviles, una cubre la region
oriental del pafs, en dreas suburbanas; el afio 1969, atendié 7,126
pacientes; la otra unidad cubre drea rural Unicamente, visitando fincas
particulares de la region sur-occidental de la Repiblica, y durante el mismo
afio citado, atendié 3,389 pacientes. (21)

Todos los enfermos pagan un quetzal por consulta en la Clinica
Central y en la Unidad Mévil del Oriente, y el pago de esa cuota les da
derecho a los pacientes, a recibir examen clinico y medicamentos, los
cuales, muchas veces tienen un valor superior al precio de la consulta. La
unidad mévil de la zona sur-occidental, recibe quince quetzales por visita a
cada finca particular, y el precio de los medicamentos es cubierto aparte
por los mismos colonos enfermos, en la mayor parte de las fincas y solo en
dos de estas por los propietarios de las mismas.

COMENTARIO:

Debido al poco apoyo econdmico que tiene, especialmente de quienes
debieran recibir sus beneficios, ésta institucion tiende a desaparecer
definitivamente en cuanto a prestar servicios médico-asistenciales en el drea
rural; motivo por el cual sus directivos decidieron dedicarse a la
construccién de Centros de Hidratacion Infantil, en esta Capital,
inaugurando el primero de ellos, el 22 de Abril del presente afio, cuyo
nombre es “John Gordon Mein” y que no estd funcionando atn por falta
de mobiliario; y estdn por construir otro, en un predio obsequiado por una
persona altruista, en la Zona 19; desvirtuando asf los objetivos y siguiendo
el camino del menor esfuerzo, se volcaron al 4rea urbana, donde existen
suficientes recursos y abundantes servicios.

La determinaciébn la tomaron en vista de que el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, tiende a extender sus programas de
enfermedad ’ o '
pero la experiencia indica que el sistema de Seguridad Social tardard mucho
tiempo en extenderse en forma universal a todo el pais.

COLONIA INFANTIL DEL GLUD DE LEVREY = —
EN SAN JUAN SACATEPEQUEZ

_ Fundacién: en 1943.
ORGANIZACION:

Cuerpo Directivo:
" Junta Directiva. o
Comités de Trabajo, Segln proyectos sociales.

Desde su fundacion hasta la fecha, ha venido qtendiendq nifios
tuberculosos en fase de recuperacion, con tratamiento .mtra-.hos.pltalan(;),
tiene capacidad para 100 camas, pero €n ViSti?, de que ha ido ‘dlsmmuyﬁn o
el ntimero de pacientes considerablemente, d1spus1er‘on, no sin antes hacer
consultas con destacados médicos especialistas, cambiar df programa; por lo
que a partir de octubre presente, dejaré_n de .atendc_er nifios tuberculosos y
pasardn a formar un centro bésico nutricional infantil.

OBJETIVOS:

lo. Recuperacion nutricional del nifio desnutrido.
70. Educacion de la madre en materia de nutricién y salud.
30. Atencién del ambiente local de la familia. (1)

RECURSOS ECONOMICOS:

. Seguiran - recibiendo la subvencién estatal: de: Q.- .18.000.00 anuales,
(24) que _representé un cincuenta por ciento de los ingresos netos de.la»
institucién y la otra mitad provendrd de las cuotas de los socios

contribuyentes del Club referido.

ACTIVIDADES:

_ El pfoyectb indica.que se trabajard firmemente en la Colonia Infax‘l’txl‘:
del Club de Leones; en San Juan Sacatepéquez, COmO Cen'Ero de Educacion . .
y Recuperacion Nutricional, (CERN)), segin conmderacm.nesrhechas por
los Drs. J. Romeo: de Ledn M.y Otto Guillermo Retana, quienes proyectan
recibir. 100 nifios .desnutridos, provenientes de . centros hospitalarios -
na{pionéles' a donde hayan llegado -para tratamiento d'.e.”otros — casos».
patoiégicbs y que sufran en forma sobrqagregadg‘. la' desnutricion vmoder?da, ‘
o severa. Si alguno. de esos nifios llegara a sufrir otra enfermeflad en éste
nuévo.,é,entro,u,:,seré,responsab,ilidad-del mismo, su tratamiento ‘0. ,blen serd -
referido: nuevamente al centro asistencial de donde. fue trasladado. *



COMENTARIO: :

Los estudios realizados por el Ministerio de Salud Publica y el
Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panamd (.I.N.C.'A.P.),
demuestran la elevada morbilidad por desnutricién aguda en la infancia que

causa el mayor indice de camas hospitalarias, alcanza un 80 o/o o mis.

Taiﬁbién demuestran que la elevada cifra de mortalidad infaniil son
resultantes en gran parte de la condicidon nutricional defectuosa del nifio; en
nuestro pafs la tasa oscila alrededor de 90 a 10000.

| La tasa de mortalidad, entre nifios de 1 a 4 afios, que de acuerdhcj a
las autoridades mundiales de nutricion refleja el estado nutricional del nifio,
en Guatemala, asciende a 30 por 1000 nifios. (1)

En resumen, el andlisis de los estudios acerca de nutricién realizados
por las instituciones aludidas, nos da el siguiente cuadro:

Grados ' Ndmeros o/o
Normales , 249.356 27.0
Delgados 424.079 46.1
Desnutridos 213.571 23.1
Muy desnutridos 133.125 ' 36 (1)

“La APG,, hace algunos afios, promovié el programa “No mds angeles

con hambre™ el cual fue desarrollado mis tarde mediante los servicios del -

C.E.RNN."

Este Centro de Educacion y Recuperacién Nutricional, de la Colonia
Infantil de San Juan Sacatepéquez, del Club de Leones; serd la primera de
éste género, dentro de las entidades de 'la’ in.iciativ‘av privada_,’ que se
dediquen al dificil problema de la desnutricién infantil, educacién de? .la
madre en materia de nutricién y atencioén del ambiente local de la 'famlha,
y no solo tratardn ‘dentro de su unidad asistencial al nifio en si, sino que
también ensefiardn a la madre del nifio beneficiario, cémo debe preparar sus
alimentos higiénica y econbmicamente, con o . c.ual' proveerdn a sus
pequefios hijos de una alimentacion sana y sin ‘deficiencias de Vlt‘aml’nas y
minerales, proteinas, carbohidratos y grasas, y con todo ello' evitardn las
deficiencias protéico-caloricas, que en sus formas de Smdron_lfe de
Pluricarencia Infantil o Marasmo, vienen ‘'a causar la mixima ocupacion Qe
camas en los Departamentos’ peditricos de todos los hospitales del pafs,
ademés de la recuperacién nutricional del nifio es un proceso lento lo cual
viene a agravar mds la crisis de camas hospitalatias del pais.
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IV. LA COORDINACION COMO ELEMENTO ESCENCIAL EN EL
PLAN NACIONAL DE SALUD.

Son varias las instituciones privadas que  prestan  servicios
médico-asistenciales - en Guatemala, y varios son también los centros
asistenciales del Gobierno de Ia Repablica y otras instituciones autOonomas,
como la Municipalidad y la Universidad de San Carlos de Guatemala, y no
se encuentra hasta hoy en forma funcional, una coordinacién institucional,
la cual debié iniciarse desde la etapa de formulacion de la politica de salud;
de tal manera que todas esas instituciones se sientan desde el inicio
comprometidas para la ejecucion de la politica ‘sanitarista; ya que
coordinacién es la ordenacién metéddica en el uso de todos-los recursos
humanos y materiales disponibles en las distintas instituciones pliblicas y
privadas para el cuidado de la salud, (38)

La coordinacién es mds ficil de llevar a la prictica cuando existen
tareas concretas que realizar y cuando ella cuenta con el respaldo moral y
psicoldgico de los grupos interesados, ‘

En Guatemala, hay cierta presion por la demanda creciente de
servicios médico-asistenciales gratuitos y ello obliga a introducir cambios en
los sistemas de provision de servicios de salud y a usar en forma mids
efectiva los recursos disponibles, sin tener que llegar a la duplicacion
innecesaria de esfuerzos; y justo es reconocer que la planificacion
coordinada de los servicios de salud, es una herramienta para satisfacer esa
necesidad de cambio. (38) . ‘

El Ministerio de Salud, debe ser promotor de la coordinacién de
todas las instituciones que intervienen en los programas de salud, tomando
en cuenta el aspecto politico, laboral, social y financiero del pais y ademds
su desarrollo agricola e industrial.

Para poner en prictica este proceso de coordinacions es necesario que
funcione el Consejo Nacional de Salud, al inis. alto nivel administrativo y
politico, y estd formado asi: 1o, Ministro de Salud Piblica y Asistencia
Social, 20. Universidad de San Carlos de Guatemala, 3o. Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, 40. Ministerio de la Defensa, 5o.
Consejo de Bienestar Social, quien representa a todas y cada una de las
instituciones benéficas; (26) su labor serd bisicamente estudiar problemas
de medicina preventiva, epidemiologfa, estadistica, desarrollo- de IeCursos
humanos, calidad de 1a atencién médica, etc. R

Considerando la importancia indiscutible que tiene la participacion de
la Universidad de San Carlos, mediante. la Facultad de Ciencias. Médicas, su
intervencién seria preponderante en Ia -coordinacién de los servicios de
salud, ya que sus programas de estudio abarcan un amplio espectro en los




problemas de salud de la poblacién, por la alta investigacion cientifica que
desarrolla para proyectarse hacia'los problemas sociales de la comunidad.

El Grupo Asesor de la O.P.S. en Atencion Médica, se pronunci6é en
favor de un esquema que indica que el objetivo de todo servicio de salud es
alcanzar para toda la poblacién el més alto grado de salud posible, en
cuanto a bienestar  fisico, mental 'y social, para lo cual es necesario
organizar servicios de proteccion, de fomento y de recuperacién dela salud
y-adminstrarlo con criterio unitario y en forma coordinada, asf:

v1o. PROTECCION A LA COMUNIDAD: control del medio;
saneamiento ambiental y vivienda.

20. PROTECCION DE LA SALUD: en personas. sanas; control de
enfermedades transmisibles, inmunizaciones, . descubrimiento. de
enfermedades asintomaticas.

3o. PROTECCION SOCIAL: para los incapacitados, rehabilitacién
profesional, ayuda econdmica a los indigentes. :

40. FOMENTO DE LA SALUD EN PERSONAS SANAS: Higiene
: materno-infantil, - higiene -mental, nutricién -'y. educacién
. sanitaria. - » : ‘

50, RECUPERACION DE LA SALUD: atencién médica, ya sea
. intra o extra-hospitalaria, en forma integral. o

Esto constituye un concepto moderno y estrictamente técnico, en un'

programa de medicina integral, que es preventiva, curativa y social. (36)

No obstanté, es evidente que el ‘grado de coordinacion que debe
alcanzarse Para la éjecucion ‘de un plan de esta naturaleza, debe contar con
la-debida colaboracién de todas las entidades particulares ¥ oficiales, a fin
de levarlo a feliz término, y sera tanto mds ficil cuanto mis pequefia sea la
comunidad, debiendo tener una amplia concepcién humanista en cuanto al
interés -del desarrollo y -crecimiento normal del nifio, para que llegue a
transformarse . en ‘un adulto sano y vigoroso, que :sea un elemento de
produccién y ademds que reciba la proteccién médica, cualquiera que sea
su-ambiente, rural o urbano; para que en el momento en enferrarse no
sufra .incapacidades posteriores, irremediables e innecesarias; para ello:es

imprescindible la-.medicina preventiva, més que la curativa, con lo cual se.

estaria universalizando la medicina, ya que-es preciso recordar que todos

tenemos derecho a la salud, segin lo establece la Asamblea General de las:

Naciones Unidas, en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos,
cuyo--Arte. 25, dice: “Toda persona tiene -derecho a un -nivel -de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar y en
especial la alimentacion, el vestido, la-vivienda, la asistencia médica v los

)
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servicios sociales necesarios, tiene asimismo derecho a los seguros en caso -
de desempleo, invalidez, enfermedad, viudez, vejez u otros casos de pérdida
de ‘sus ‘medios - de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad”. Esta Declaracion nos' muestra los conceptos basicos referidos,
derecho" a la proteccion a través de la coordinacién de acciones médicas y
sociales, a fin de elevar el nivel de vida de los individuos, que constituye la
meta definitiva de todos los programas de los servicios de salud.

En Guatemala, el problema més serio entre las clases necesitadas,
tanto del drea rural como urbana, es la falta del desarrollo econémico, que
se- - hace "acompafiar de desnutricién, pobreza, ignorancia, viviendas-
antihigiénicas, es en general, factor decisivo como causa determinante de
enfermedades, las que a su vez, disminuyen en el individuo su capacidad
para el trabajo, y producen su capacidad de produccién y eso aumenta su
pobreza y miseria, este circulo vicioso entre pobreza y enfermedad, es tal
vez el -elemento- més objetivo que estid demostrando la. necesidad de
impulsar el desarrollo econdémico simultinemaente con la formulacién de
un plan de-salud integral; que sea perfectamente coordinado por las
instituciones que manejan los servicios: médico-asistenciales.. -

Habitualmente -observamos: organizaciones de servicios médicos, de
distintas dependencias, unas estatales, otras municipales:y de la iniciativa
privada, mediante una red de servicios' de distinta ‘naturaleza, siempre
destinados al cuidado de la salud, pero nunca coordinados entre si, todas
estas manifestaciones humanitarias ‘para-setvicio social, son expresion- de la
necesidad que ‘tiené la poblacién a distintos niveles, del servicio médico
gratuito 'y a la vez' expresa la necesidad del Gobierno de 1a Republica, de
conceder la suma de Q.453,000.00 anuales, (24) 'a-las entidades de
iniciativa privada, para atender a la misma masa de poblaciébn que las
entidades estatales estdn atendiendo, debido a la falta de ‘coordinacion:

-La “necesidad de- coordinar las acciones -de los distintos servicios
enicargados dé:la atencién médica, estuvo én la mente de las autoridades del
Ministerio de Salud Piblica y A. S, en 1969; cuando fue:creado el Consejo
Nacional de Salud; péro ‘qué-desafortinadimente no funcioné; ¢l Gobierno,
continué' concediendo subvenciones a las instituciones de béneficencia, pero
sin supervision técnica ni administrativa, y ni siquiera  fiscalizadora,
Unicamente la Secretarfa de Bienestar Social, tiene referencias incompletas
de 1os programas-que desarrollan‘las entidades benéficas, pero desconocen
su presupuesto: de:gastos completo, pues algunas entidades se limitan a dar:
a:.conocer la-forma como invertirdn 16s fondos provenientes del estado;
pero - con:- respecto :-al . manejo - de :fondos " “phiblicos, :provenientes: de .
donaciones, rifas, etc., no-dan a conocer absolutamente nada'y peor aln’las .
instituciones eminentemente - privadas, :autbnomas,: mantiénen - absoluta:
reserva acerca de sus‘finanzas, y las:oficinas estatales, ignoran totalmente la
existencia de éstas-o0 'si tienen.referencias deellas es’en: forma extraoficial :

L
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-so pretexto .de que son entidades privadas. (5)

Es. probable que:la falta de coordinacién actualmente, sea causa de
. discriminacién desde el punto de vista social, de limitacién. de las acciones
epidemiolbgicas desde el punto de vista de salud publica y de derroche
desde el punto de vista financiero.

‘Los Ministerios - de. Salud Puablica de las Américas, los Cuerpos
Directivos de 1la O.E.A. y de la O.P.S., estin de acuerdo en que es urgente
tomar medidas que conduzcan a la coordinacién de todas las actividades de
Salud Pablica  y de atencién médica, bajo una direccién técnica; pero
consideran que hay elementos que influyen en la falta de coordinacién, a
saber:

lo. La profesién médica: en general los médicos recelan la atencidén
médica -gratuita de servicios a la poblacién o al Sistema de
Seguridad- Social, porque la profesién pierde su fisonomia de
ejercicio liberal y sus miembros pasan a ser empleados a sueldo,
de cualesquiera de las dependencias.

20. Los sectores laborales: los grupos gremiales o sindicales,
prefieren generalmente los servicios del Seguro Social, por las
prestaciones a que tienen derecho.

30. El Seguro Social: proteje sélo a un sector minoritario y casi
localizado de la poblaciéon, y desde el punto de vista técnico,
concentran su. atencidbn en aspectos curativos, mds que en
preventivos.

40.. Los, Ministerios - de Salud Piiblica y otros organismos

_gubernamentales: La limitaci6n de sus recursos los ha obligado

a.. desarrollar . servicios modestos en sus concepciones

- humanitarias obligatorias,  los que a menudo han resultado

deficientes frente a la creciente demanda de una poblacién

paupérrima, enferma, que aumenta considerablemente conforme

‘pasa el tiempo: .y que cada dia ex1ge mais y me]ores servicios
as1stenc1ales (36)

En, ;resumen pues es - necesario plamﬁcar la coordmac1on
armonizando las acciones para obtener el mayor rendimiento de metas a
- corto -y Jargo  plazo,-mancomunando. asi: los servicios y la formulacién’ de
una politicai social con criterio integral, asegurando as{ la participacién a
“nivel nacional de todos los recursos y todos los servicios de que son capaces
de prestar, todas las entidades estatales y privadas que. prestan atencién
médica. Cualquier esfuerzo para promover la mejor utilizacion de los

limitados recursos humanos, materiales y financieros que un pafs como el-
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nuestro, pueda destinar a la salud de la comunidad, tiene que contar con
todas Ias disponibilidades de personal médico y paramédico, hospitales,
consultorios externos, centros de salud y puestos -de salud en
funcionamiento, y fmalmente los fondos disponibles para flnanmar los
servicios medlcos

La coordinacién de las acciones, podria principiar por la forma mas
elemental y ficil, que la constituyen las pequefias poblaciones de las zonas
rurales o suburbanas, produciéndose de hecho en la persona del dnico
médico disponible, y asi sucesivamente se podria ir llevando la
coordinacién un poco mds all4, como en pequeifias ciudades; en donde un
mismo local podria servir para muchas actividades pudiendo  utilizar en
comin un mismo aparato de Rayos X, un Laboratorio, etc., y todo con
beneficio para los pacientes. (36)

Pueden también organizarse seminarios populares, para divulgar las
formas mds elementales de higiene, medicina preventlva etc.

Todas las instituciones estatales y privadas son instrumentos
indispensables para el desarrollo econdmico, bienestar social y de la
elevacion del nivel de vida y no deben competir intitilmente, sino cooperar
entre si para lograr sus objetivos comunes.

V. CONCLUSIONES

1. De acuerdo con las estadisticas de mortalidad y morbilidad,
Guatemala es un pais que tiene un nivel de salud muy deficiente.
Este nivel de salud depende, en gran parte, de la escasez de recursos
estatales para prestar los servicios y atenciones que la poblacién
necesita.

. ",

2. Los recursos disponibles en Ia actﬁalidad, tanto" piblicos como
privados, funcionan con escasa o ninguna coordinacién entre sf, de
donde 1Ias instituciones resultan duplicando esfuerzos y creando
servicios con mayor enfas1s para atender ala poblac1on urbana

3. Las instituciones pnvadas han contrlbuldo y contnbuyen
notablemente a la- solucibn de los problemas -de salud; su
participacién futura sera necesaria para elevar el mvel de salud yel
bienestar general. ‘ :

’
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La escasa’-atenci6n'a¢tual a los problemas de la poblacién rural podria

‘subsanarse siempre que se logre una mejor utilizacién de 1os medios, a
‘través de planificacién, mecanismos “de coordinacién’ de las
‘instituciones, para los fines de impulsar un plan nacionat de salud.

Pese a los propésitos y esfuerzos de distintos gobiernos por Hevar

programas - de 'salud al 4rea rural, ésta permanece - deficientemente
atendida por parte del Estado. La Liga Pro-Salud del Pueblo, tnica

“institucibn- privada  que desde hace seis afios ha estado cubriendo el
“drea rural, debido a la disminuci6n ‘de aportes para su financiamiento,

estd por retirarse del drea rural y ha tomado la decision de
centralizarse -como la mayoria de entidades de iniciativa privada. =~

VL. RECOMENDACIONES

- A fin de coordinar- efectivamente los recursos nacionales desiinados a
-la- ‘salud, es necesario que se active el Consejo Nacional de Salud,

creado el 5 de Agosto de 1969, mediante el Decreto No. 31-69; para
que se defina la polftica nacional de salud y lograr la participacién de
todas las instituciones en la formulacién y ejecucién de un plan
nacional de salud.

El Consejo Nacional de Salud, ya en funciones, debiera recomendar a
las instituciones representadas en él, las formas mas efectivas, técnicas
y administrativas, para el logro de sus objetivos.

*‘Las-instituciones privadas deben-hacer piblicos sus presupuestos de
“ingresos "'y - egresos,. para thantener ‘el apoyo de- sus fuentes de

financiamiento e incrementar ‘ los - mismos  y - ‘asi ampliar sus
actividades, especialmente hacia la poblacién rural. '

La Liga Pro-Salud del Pueblo, como la tinica entidad benéfica que

" presta sus servicios en el 4rea rural, deberfa reafirmar sus objetivos y

para. cumplitlos, hacer  esfuerzos por- incrementar sus fondos de
operacién, -Una ‘manera de lograr este’ propdsito es la creacion de la

Loteria Rural, (exclusivamente para campesinos), que contribuiria a

" hacer autofm@nciables muchos de los programas de la Liga.

Sabiendo que ‘'son 5885 fincas en todo el te’rritofriq'lhak:ional, (8) de
las cuales 212 son fincas nacionales (23) es 16gico suponer que hay
mds de 100,000 campesinos dependientes; y si todos obtuvieran
billetes de la Loteria Rural, cuyo costo no podria ser mayor de

317

Q.0.50, ésto, agregado a una cuota minima de Q.10.00 por finca
particular; daria como beneficio al campesino-colono, Servicio Médico
gratuito, medicamentos gratuitos para s{ y su familia, asistencia
profesional de un Dentista y ademds la oportunidad de ganar premios
en efectivo; el propictario de la finca, cumplirfa con el Codigo de
Trabajo en vigencia, cuyo Reglamento General sobre Higiene y
seguridad en el Trabajo, dice en su Titulo I, Capitulo I, Articulo 4,
Inciso d): someter a exdmenes médicos a los trabajadores para
constatar su estado de salud y su aptitud para el trabajo, antes de
aceptarlo en su empresa y una vez aceptados, periddicamente para el
control de su salud. (27).

El Gobierno de la Repiblica y las Municipalidades, después de un
andlisis exhaustivo de todas las instituciones privadas, deberian prestar
mayor apoyo econdmico a aquellas que han actuado eficientemente y
en especial a las que cubren con sus actividades, problemas atin no
cubiertos por las dependencias estatales.
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