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INTRODUCCION

1979 año del niño?: y no es que todos los años, meses,
semanas, días y horas deben ser una preocupación de los go-
biernos hacia sus niños? Preocupación de ese orden demanda --
acciones concretas y puras, alejadas de las mezquinas y dema-
gógicas posturas de los hombres de hoy, que con dichos linea-
mientas están forjando a los hombres del mañana a su semejanza,
creando una sociedad de valores morales y culturales distintos -
y contrarios a la propia naturaleza del hombre: es por ello que
las niños demandan en silencio la esperanza de una eterna pri-
mavera' donde son eternos los verdes campos, los dorados triga-
les salpicados de vivo colorido y aromas de las flores, acompa-
ñadas del susurro del viento y del trinar de las aves: donde los -
iñas, como las mariposas alzan siempre el vuelo de la fantasía,
era esta fantasía nunca llega ya que no existe el sol que la aJ.l

menta, ya que todo es noche e invierno, La primavera es la pe-
ición de los niños, la primavera es el derecho a la salud, a la
ducación, al alimento, al respeto, a la alegría al vestido, al
rabajo de sus padres; primavera también es inculcar al niño las
esponsabilidades sociales para el .. bien común" sin sacrificar -

suindivudial ¡dad.

Será ocaso, una primavera utópica? No habrán adultos
~uequisieran una Guatemala mejor? y es a ellos que en sus ma
nospongo este trabajo de tesis, que a no dudar es un desafío, -
esafío que hay que afrontar de frente, que los niños de hoy no
e los agradecerán sino que serán los hombres del mañana, que -
irán como Ernesto Sabato "

"""
ni el individualismo ni el co

ectivismo son soluciones verdaderamente humanas, pues el poi-=-
ero no ve la sociedad, el segundo no ve al hombre, ambas son
bstracciones esencialmente perniciasas para el ser humano. EI-
eina de este ser no es el estrecho angustioso territorio de su yo,
i el abstracto dominio de la colectividad, sino esa región in-



termedia en la que acontece el amor y el arte, la camaradería
y el diálogo, la comprensión y el trabajo en común" o

y el Hospital Infantil podrá crear esa región interme-
dio?, claro que no, sino en perte, ya que cada hombre, cada
grupo, deberá contribuir a rescatar los mejores valores humanos
y la medicina, que es eminentemente humanística, se ve obli-
gada a ser el primer grupo que dé su aporte pera el estudio y -
solución de las contradicciones que enferman a la sociedad de
hoy.

Pero, está preperada pera ello, la Medicina de hoy?-
~ Claro que no: Ella misma está en crisis, como está en crisis el
sistema de la atención de la salud, como está en crisis la sacie
dad actual. El dilema no es fácil de resolver, ya que si la so=-
ciedad está en crisis, es fác1l supener que el sistema de aten-
ción también es afectado y por lo tanto la medicina en sí. Pero
la sociedad no afectó primero a la medicina y ésta al sistema?
Dejemos a los sociólogos ya los filósofos descubrir cuál fue --
el camino de la contaminación y seperemos a la sociedad por-
un lado y por el otro a la Medicina y al sistema, pero mante-
niendo ambos unidos y dependientes entre sí. Esto me recuer-
da a mi niñez, el caminar por las playas, en aquellas mañanas
de sol que con sus brazos dorados envolvían de diferentes ma!i:
ces amar1l10s y blancos a la arena; que se confundían con el-
más puro de los colores que es la espuma, de aquel mar color-
de cielo, con olor a arrecifes, y mas que voces son murmullos
de sus olas¡Q1oénos acaricia con su brisa, que nos fortalece el
espíritu, que nos hace comprender no sólo a nosotros mismos -
sino a nuestros semejantes; la arena, la sociedad; el mar, el -
sistema o la Medicina; la espuma, la Médicina o el sistema, -
qué sé yo: Lo único que recuerdo es el anochecer, la arena .s~
cia, sin brillo, el mar como manto negro y la espuma gris, .;1.-,..
olor difícil de describir, ráfagas de viento que golpeaban...,
el anochecer trae mar espuma y arena con sus colores acompe-
ñados deSlJlOroma y' murmullos; la arena contaminada fue lim-
piada por el mar o el mar contaminado fue descontaminado por

Ila arena. Yo creo que el mar fue el restaurador, el mar es 10-
Medicina, es el sistema de atención.

. l
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El hombre es el arquitecto de su propio destino pero dén

le ,materiales y valores humanos, dénle guías pera ,que see"cveLO

tre él, para que sea él y que sepa convivir con nosotros y pera
nosotros y así siempre Guatemala estará vestida con el encaje -
verde de sus montañas, el verde de la esperanza,.:'la esperanza
de su trabajo, el azul de sus mares, mares que son la fe de sus-
Gonvicciones Y el blanco de su amor puro pera con él y pera --
Gonsus semejantes .

3 ~__1



LAS CRISIS

Sabemos que nuestra socied"d moderna tiene sus virtu.
des, pero sus defectos le han provocado una crisis, quizás en
parte por el progreso tecnológico que ha ocasionado cambios.
sucesivos y rápidos, debido al transparte que facilita las migra
ciones; a las telecomunicaciones o medios de di fusión, lengual
costumbres, actitudes, que por facilidad de dichos medios han'
ocasionado cambios violentos, que a las sociedades actuales.
les es difícil absorberlas, modificarlas, adecuarlas a sus mode
los. En el pasado eran absorbidas, modificadas, adecuadas a""":
desechadas por una o dos generaciones; actualmente a una ~
neración le es difícil, muy difícil efectuar un proceso de se-
lección y mucho menos de adecuación, no digamos de dese-
charlas, por la cantidad de influencias a que está sometida; .
sin embargo, tienen las sociedades actuales un denominador -
común¡ los choques de diferentes ideologías;' la mecanización
de los hombres, el desprecio par los valores humanos, la amle!.
ción desmedida por el poder y la riqueza, el consumo innece-
sario y dirigido, el empleo inadecuado de la tecnología, la -
violencia como norma de conducta; todo esto ha causado tras.
tornos en el sistema de atención, trastornos que demandan ea!,!
bias substanciales en aquél, pero circunstancias políticas e i.".
tereses en iuego no permiten modificar al sistema.

Bien dice Sonis: "Gran parte de la crítica se orienta -
hacia el imperativo de extender a la totalidad de la población,
las adquisiciones y los cdelantos de la ciencia médica evitan.
do diferencias iniusros provocadas por razones geográficas,

"económicas y culturales que est:Jblecen privilegios para algu'
nos grupos en lo que hace a la utilización del arsenal de pa~
bil idades que, gracias a los adelantos de la tecnología, la m!
dicina pone a nuestra disposición" .

La solución a esta crisis es posibilitar el acceso total'
~:W'I 1
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la población ar saber médico. Pero 'es posible llevar la aten.

d~'n médica integral a la población? es posible a largo plazo?
A'aorto y a mediano plazo sería ps,Hnente fijar prioridades y

t~ se logra conociendo" la población más afectada, como eseS .
l'

.1 '
_.

f
el grupo materno In ant! que reune cuatro caractenstr cas un-
domentales para cualquier program~ de salud, a saber: par su -
magnitud, por su trascendencia, por su vulnerabilidad, por su-
costo.

POR SU MAGNITUD,'

Guatemala, según el censo de 1973 tenía una población
de 5,150,221 habitantes, correspondiendo un 560/0 a la pobla-
ción no indígena y un 440/0 a la indígena. El crecimiento ve-
getotivo es de 2.80/0. En el medio urbano habitaba un 36.40/0
de la población y en el medio rural el 63.60/0.

La población no indígena en el medio urbano es (le .-
49.60/0 Y en el rural 50.40/0. La población indígena en el me
dio urbano es de 19.40/0 y en el mediorura! de 80,60/0. Se :-c
observa pues que el grÚpo más vulnerable es el grupo indígena,
ya que por las 'condiciones de ruralidad están marginadas de los
servicios de salud y de los factores condicionantes de la misma.

El grupo materno-infantil de Guatemala representa el .
66.3.0!0 del total de la población, estando compuesto en 45,10/0
de nlnOSmenores de 14añosy 21 ,20/0 de muieres de 15 044 -
añas.

I
Solamente el grupa de O a 4 años representan el 170/0 de

a población tata I .
En 1973 ocurrieron 70,505 1'011ecimientos, ocurriendo.

~nmenores de 14 años el 52.80/0 y en menores de 1 año de vi-

d~
~currió el, 26. 1?/0. ~a mort.alidad por causas maternas ascie~

n
2 por mil nacidos VIVOS;Sin embargo, la mortalidad mater

ua'2° criterio nuestro es mucho más elevada, ya que solamente

ta~
60/0 del toro I de fallecimientos durante ese año fue asen-

rn
Q Con certificado médico. Cuántos casos etiquetados como -

ue'te por Convulsiones no serían Toxemias del Embarazo? ...

5
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Cuántos casos de Anemia y Fiebre fueron diagnosticos de mUer
te por Paludismo y no por Endometritis?

y otros casos de He'::
morragia que fueron realmente abortos?

De qué se enferman y mueren nuestros niños menores -
de 1 año ?s(Y.er;cuadros No. 1 Y 2).

Según la DIMIF/77, en menores de 1 año la causa prin
c¡pal de morbilidad y mortalidad fue la Enteritis y otras enfe;:-
medades diarréicas con tasas de 64.3 y 17.08 respectivamente
por 1,000 nacidos vivos, siguiendo las infecciones respirato-
rias agudas con tasas de 52.4, muriéndose por neumonías, in-
fluenza y bronquitis con tasas de 9.91, 6.30 Y 3.81 por mil -
nacidos vivos. Es importante señalar que morbilidad por defi.
ciencias nutricionales ocupa a esta temprana edad el 4to. lu-
gar y como causa de mortalidad el 7mo. lugar. El"Sarampión
y la Tos Ferira forman parte del decálogo de muerte en estos
niños. Las enfermedades parasitarias e infecciosas de la piel -
están siempre presentes.

CUADRO No. 1

MORBILIDAD
DIEZ PRIMERASCAUSAS DE MORB1LIDADEN NIÑOS

MENORES DE 1 AÑO
GUATEMALA, 1975

--------------------------------------------
CAUSAS TASAS*

-----------------------------------------------~c--- Enteritis y otras enfermedades diarréicas
2. Infecciones respiratorias agudas
3. Otras infecciones de la piel y Tcsc.
4. Avitaminosis y otras deficiencias nutric.
5. Bronquitis, enfisema y asma
6. Infecciones de la piel y Tcsc.
7. Todas las demás enfermedades infecciosas

y parasitarias 6.3
8. Otras Neumonías 7.3
9. Enfermedades inflamatorias de! ojo 5,7

10. O!rasenfermedades del aparato digestivo 3.6
~-~~~~~~~~~~~~----------------

54.3
52.4
14.5
13.0
11.2

9.6

FUENTE, DIMIF/77 n. * Tasa por 1,000 nacidos vivos.
6
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CUADRO No. 2

DIEZ PRIMERASCAUSAS DE MORTALIDAD
EN MENORES DE 1 AÑO

GUATEMALA, 1975

CA USAS TASAS*

1, Enteritis y otras enfermedades diarréicas
2. Neumonías
3. Influenza
4. Otras causas de morbilidad y mortalidad

perinatales
5. Bronquitis, enfisema y asma
6. Sarampión
7. Avitaminosis y otras deficiencias

nutrí c iona Ies
8. Tos Ferina
9. Helmintiasis

10. Infecciones respiratorias agudas

17.08
9.91
6.30

3.85
3.81
3.80

3.80
2.65
1.93
1.10

FUENTE, DIMIF/77
* Tosa por 1,000 nacidos vivos.

Los niños entre 1 y 4 años en el año de 1975 se enferma
rO,ny murieron" (yer' cuadros No. 3 y 4) prácticamente de las-=
mismascausas que en menores de 1 año. únicamente varían de -
posición algunas causas, con la variante de la introducción de -
losAnemias y del Paludismo.

-1
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CUADRO No. 3

DIEZ PRIMERASCAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS

GUATEMALA, 1975

CAUSAS

1 o Enteritis y otras enfermedades
diarréicas

2 o Infecciones respiratorias agudas
3. Ollas helmintiasis
4, Avitaminosis y otras deficiencias

nutricionales
5. Infecciones de la piel y Tcsc,
6. Bronquitis, enfisema y asma
7. Otros infecciones de la piel y Tcsc.
8. Anemias
9, Todas las demás enfermedades in-

fecciosas y parasitarias
10. Otras enfermedades del aparato

digestivo

FUE NTE: DIMIF/77
TASA: por mil niños de 1 a 4 años.

8

Casos

26,847
23,162
13,906

12,878
6,963
5,917 .

4,891
3,118

2,486

1,860

Tasas

21.7
25.3
15.2

14.1
7.6
6.5
5.3
3.4

2.1

2,0

11 --

CUADRO No. 4

DIEZ PRIMERASCAUSAS DE MORTALIDAD
EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS

GUATEMALA, 1975

CAUSAS TASA*
-
1. Enteritis y otras enfermedades diarréicas

2. Sarampión

3. Influenza .

4. Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales
5. Neumonías
6. Helmintiasis
7. Tos Ferino
8. Bronquitis, enfisema y asma
9. Anemias

lO. Paludismo

63.50
32.51
17.37
15.83
14.24
10.51
6.45
3.96
2.51
1.63

FUENTE: DIMIF /77
. Tasa por 10,000 niños de 1 a 4 años.

PORSU TRASCENDENCIA:

. Qué significado tiene la madre y el niño en nuestra so,
CIeda?? Mientras el hombre, padre de familia, labora y bebe,
lo,muler ayuda a su hombre en sus tareas, produce niños, los -
cUida, los regaña, los tortura, les brinda cariño, se preocupa -
d? los quehaceres del hogar, es utilizada para el placer, me r-

~'nada desde niña de una adecuada alimentación, peor que la
e sus hermanos, relegada a un segundo término y en ocasiones

~enera ingresos con su trabajo artesanal o doméstico. Yesos ni
~osno serán el futuro de la nación, no serán los hombres y mU:-
leres.del mañana; a ellos son los que hay que inculcarles y pro
porclonarles horizontes'de bondad y felicidad. -

d d
Los niños aco.tumbrados a la situación de hambre, sucie

~o. , .sin esperanza, resignados a un "así quiere Dios" ~ los ni--

1
s~sSinsonrisas, los niños con tristeza en sus ojos y violencia en

s corazones, no tendrán ninguna oportunidad.

9
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Queremos p<:>raun futuro las sonrisas, la comprensión-

y el amor, o las tristezas y la violencia?

Todo programa de salud tiende a ampliar su cobertura
. necesitando por lo tanto de mayores: recursos, pero en nuestr~
sistema se consid~ra siempre el rendimiento, pues aumentando
éste se logra ampliar la cobertura sin incrementar los recursos,

En 1975 según DIMIF (ver cuadro No. 5) de 242,658-
partos únicamente el 31.660/0 recibieron una adecuada aten-
ción (el 500/0 fue por comadronas) un 61.630/0 por personal -
empírico y un 6.750/0 sin ninguna asistencia. Cuán lejos esta
mos de las metas establecidas en Punta del Este (1960), Buenos
Aires (1968) y en Santiago de Chile (1972), Rara alcanzar una
cobertura del 600/0 para el presente decenio: Para aquel mis-
mo año en Guatemalo los partos fueron atendidos (ver No. 6).
en un 79.870/0 en el domicilio y el resto en Hospitales y Ca-
sas de sal ud.

CUADRO No. 5

PARTOS SEGUN ASISTENCIA RECIBIDA,
GUATEMALA, 1975

NUMERO %

Médicos
Comadrona
Empíri co
Ni nguna
TOTAL

38,136
38,577

149,540
16,391

242,658

15.76
15.90

..:61.63
6.75

100.00

FUENTE: Salud Materno-Infantil. Situación 1975.

10
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CUADRO No. 6
PARTOS SEGUN LUGAR DEATENCION,

GUATEMALA,1975
.

NUMERO %- 43,966
4,534

336
193,822
242,658

18.12
1.87
0.14

79.87
100.00

Hospital
Casa de So I ud
Vía pública
Damicil io
TOTAL

fUENTE? Salud Materno Infantil. Situación 1975.

Respecto a la atención prenatal (ver cuadros No. 5, 7,
8, 9), según DIMIF en 1975, sin incluir el área metropol itana,
se atendieron en primera consulta a 50,855 embarazadas, co-
rrespondiendo a un 230/0 del total de embarazadas, estando -
el 770/0 sin recibir dicha atención. Los centros de salud aten-
dieron el 610/0 y el restante los Puestos de Salud: hay que h~
cer notar que el personal médico atendió el 620/0 de dichas -
consultos.

CUADRO No. 7

COBERTURA
PORCENTAJE DE COBERTURAEN EL PAIS*
ATENCION PRENATAL, GUATEMALA 1975

EMBARAZOS %/

~.on atención Pre -natal

r'n atención Pre -natal
O TAL

23
77

100-
~U~NTE: DIMIF/77

Sin incluir área Metropolitana.

i
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Tipo de Atención No. %

Médico 31,530 62
Paramédico 19,325 38
TOTAL 50,855 100

- -
CUADRO No. 8

LUGAR DEATENCION EN PRIMERASCONSULTAS
. GUATEMALA,1975

LUGAR DE ATENCION %No.

Centro de Salud
Puesto de Salud
TOTAL

31,022
19,833
50.855

61
39

100

FUENTE: Unidad de Planificación y Estadística, M.S.P. y A,
S, DIMIF/77.

CUADRO No. 9

PRIMERASCONSULTAS, MEDICO y PARAMEDICO
GUATEMALA, 1975

FUENIE: Unidad de Planificación y Estadística M.S.P. yA.
S. DIMIF/77. h

La atención del puerperio alcanzó únicamente una co-
bertura del 4.130/0; ¡Qué lejos está de las metas del 600/0, -
fijadas en las reuniones anteriormente mencionadas!

La baja atención del embarazo, del parto y del puer-
peric trae como consecuencia muertes maternas, y por qué no
decido, la mayor parte de ellas de causas prevenibles, ejem-
plo de ello es el alto porcentaje de Toxemias y otras complicE.
ciones del embarazo, parto y puerperio alcanzando el 85.610/0
del total de muertes en 1974, según la unidad de planificación
y estadística del Ministerio de};alud (Ver cuad;o No. 10). 1

12
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CUADRO Nb. 10

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
GUATEMALA, 1974

CAUSAS

Otras compl icaciones del em-
borazo, parto y puerperio
Toxemias del embarazo, parto
y puerperio
Otros abortos y los no espe-
cíficos
Hemorragias del embarazo y
del porto

TOTAL
-~

No. %

304

47

74.15

11.46

32

27

7.80

6.59

410 100.00

La cobertura en niños menores de 1 año en Guatemala -
en 1975, realizada por Centros y Puestos de Salud, apenas al--
canzó un 220/0, estando aún lejos de la meta del presente de-
cenio que es un 500/0 (ver cuadros No. 11 Y 12).

C UADRO No. 10

ATENClON DE PRIMERAS CONSULTAS EN NIÑOS MENO-
RESDE 1 AÑO POR CEN'lROS y PUESTOS DE SALUD, GUA-,

TEMA LA, 1975.

Lugarde Atención %No.

Centros de Salud
Puestos de Sa Iud
TOTAL--
FUENTE: DIMIF/77.

31 ,706
27,804
59,510

53
47

100

13
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CUADRO No, 12

COBERTURA DE PRIME~S CONSULTAS EN NIÑOS MENO.
RES DE 1 ANO, GUATEMALA, 1975 -

Primeras Consultas
en niños menores de
1 año

Número de niños
menores de 1 año

% de
cober.
tura

59,510 269,756" 22

La atención fue brindada casi por igual en Centros y.
Puestos de Salud, alcanzando un mayor porcentaje los niños.
atendidos por médicos.

En niños de 1 a 4 años, la cobertura alcanzó únicamen
te el 7.980/0 en 1975, Los recursos para lograr esa cobertura-
contó con 461 Puestos de Salud y con 170 Centros de Salud. -
Es de advertir que el personal médico se encuentra en los Ce~
tras y Puestos de Salud con personal paramédica y estudiantes
de Medicina en el Ejercicio Profesional Supervisado.

En 1978 el poi's contaba con 8,568 camas (Ministerio-
de Salud Pública), estando 3,948 en la región metropolítana,
o sea el 460/0 del total de camas. Camas obstétricas eran --
1,095 (12.780/0), estando en el área metropolitana 348 (31.7i
de las camas totales obstétricas)" Camas pediátricas 1.851 en
el país o sea el 21 JJJ%, estando en el área metropolítana -
el 44.790/0 del tQ,tal de camas pediátricas en el país.

- PORSU VULNERABILIDAD:

Acaso nuestros niños se enferman y mueren por enferl11!
dades no prevenibles? Veamos los cuadros otra vez y diremos-
que la mayoría son prevenibles por medidas de Inmunización,
y Medidas de Saneamiento ambiental y otras evitables amplia..,
do la cobertura de nuestros servicios.

1
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pOR SU COSTO:
~

Nos preguntamos, acaso el futuro de nuestros niños, el -

f turo de nuestra nación, no valdrá el costo de una buena aten-
~'n Y realmente el costo será sólo del sector Salud? No depen-

CID
b " d I ?'C I ',,1

deró tam .en e os otros sectores, I aro que SI.

Las crisis del sistema radican en la poca humanización5;

de sus servicios, la escasa efectividad de sus programas, la ine-
fectividad de ampliar su cobertura y todo es debido:

1. A la inadecuada organización y/o administración del sec-
tor salud.

2. La falta de integración de los programas de salud en los --
programas de desarrollo,

J, Y la no participación de la comunidad en los programas de
salud.

En las dos primeras razones sobra el comentario. En la
tercera, acaso hemos identificado las necesidades y les hemos e
dado un valor como los ve la comunidad? o es que los identifi-
camas y los valorizamos a nuestro entender y es por ello que en
múltiples ocasiones fallan nuestros programas ya que la comuni-
dad es simplemente un espectador? Identifiquémonos con la po-
b�ación y valoricemos sus necesidades y entonces veremos que -
la comunidad no será sólo un trabajador más, no sólo del sector
salud, sino un factor de desarrollo general/Y9~que está cons-
ciente de sus problemas y comprometida para resolverlos. Ese -
momento dependerá del sistema de atención para despertados y
ellos también despertarán a los gobiernos, po ra que con una vE
luntad decidida atienda a esas necesidades. Pero ese sistema :~

n;cesita de profesionales capaces de ofrecer alternativas, no -
¡ola a los gobiernC6 , sino también a la comunidad; profesiona-
es capaces y valerosos de comprometerse en su aplicación.

I
Si bien es ciato que la salud es producto del desarrollo,

alsalud mantiene el desarrollo, la salud lleva al desarrollo, la
sa ud y el desarrollo son como el tic -tac del reloj histórico de -
;a,do pueblo; el desarrollo de por sí causa el descenso de la mor
.alldad y de la natalidad de los pueblos, pero en los países en-

15



Número 0/0**

Población total en riesgo
(Niños menores de 5 años) 1.106,438 100.0
Normales 205,797 18.6
Población con Desnutri ción:

Primer Grado*** 542,154 49.0
Segundo Grado 293,206 26.5
Tercer Grado 65,280 5.9

Total de Desnutridos 900,640 81.4

vías de desarrollo la natalidad y mortalidad desciende también
a causa del impacto de la Medicina.

"
Sólo conociendo las necesidades de salud, y que ellas

están determinadas por las características demográficas, socia.
les y económicas de la población (sexo, grupos etarios, natali
dad, fecundidad, crecimiento, etc.) podemos comprender el':
riesgo de enfermarse y de morir >

Para satisfacer a esas necesidades están los servicios .:..
del sector salud que tienen como característica sus recursos, su
cobertura y su rendimiento.

Guatemala con un crecimiento de 2.80/0 anual, como
país en vías de desarrollo para 1979 necesitaría solamente el -
total de las camas ya existentes en el poís, es decir, las del -
Ministerio de Salud Pública e I.G.S.S., pero hay que hacer
la salvedad que su distribución y util ización no es adecuada -
y que las existentes en los departamentos de la rep~blii:a-' no-
son accesibles a la mayoría de la población rural."

De todos es conocido también el número de médicos, -
de enfermeras graduadas y enfermeras auxiliares y su inadecuE.
da distribución.

FACTORES CONDlCIONANTES:

Son aquellos que satisfacen necesidades básicas para -
un bienestar humano y que según sus atributos generales favo-
recen o limitan los riesgos de enfermar y morir de la población.

Entre estos factores tenemos la disponibil idad de al ime..'!
tos, el nivel educacional, la vivienda, el i[1greso per cápita,
agua potable, alcantarillados, etc.

En Guatemala (1974) únicamente en el 18.60/0 del to
tal de niños menores de 5 años, su estado nutricional era satiS:
factorio, por lo que 81040/0 presentaban algún grado de des- ,
nutrición (ver cuadr.o .';Jo. 13), haciendo n~tar ,51ue32..40/0 -:-

..1presentaban desnutrrclon de 2do y 3er. graoo. estos niños, ao~
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> d su desnutridón padecen de enfermedades infecciosas y -
",as

':'rias, que agravan más su ,desnutrición y por lo tanto son
""raSl'U d d

.. . f . d t .> dr-; ceptibles e a qUlrlr nuevas In eCClOnes, esnu rren ose
"'?S

sU
a
J
s sino es que fallecen en una de las etapas de ese tristeaun rn f

vaivén~

CUADRO No. 13

SITUACION NUTR1CIONAL DEL NIÑO, GUATEMALA 1974*

* Población estimada según censo 1973.. ** Evaluación del estado nutricional de la población de Gua-
temala, INCAP, 1965.

*** Clasificación de F. Gómez.

Se ha es timado que en países pre -industrial izados, (:Gua
t~mola es uno de ellos), entre el 130/0 y 430/0 de los niños --
~'enen bajo peso al nacer, esto es en poblaciones rurales y ur-

I
ano: de los estratos socioeconómicos bajos. Se considera que-

t niños de bajo peso al nacimiento trenen menos probabilida-
es de sobrevivir durante el primer año de vida que aquellos --

(ue nacen con un peso normal. Pero en estos niños sU,crecimie.!!.

d
o fetal está influenciado por la historia nutricional de la ma-
re.

e R
La desnutrición, problema de gran magnitud, no sólo por

Se 1 Al. .
d 5 d .d I .-. ."t0/0 oe Ill,ños menores e años esnutro os y por a In-,
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teracción infección-nutrición, sino también por el efecto ne O
tivo que produce sobre el desarrollo y crecimiento (mental y~
sico) y en el futuro, cuando sea adulto tendrá como resultado':
una disminución de su capacidad de trabajo y consecuentemen.
te efectos negativos sobre la producción nacional.

Se sabe que las 2/3 portes de la tierra cultivable corre,
ponden al 20/0 de las fincas de Guatemala y el 980/0 restan.-
te corresponden a las extensiones menores de 10 manzanas, 10m
bién se sabe que el 700/0 de la producción corresponde al 01.-
godón, al café, a la caña, al ganado y que el 700/0 de la pro
ducción total es exportada. También se sabe que el minifundi;
(menores de 10 manzanas), provee los 4 granos básicos que con
sume el país (ver cuadros No. 14 Y 15). -

CUADRO No. 14

TENENCIA DE LA TIERRA

FINCA TERRITORIO NACIONAL

20/0
980/0

2/3
1/3

FUENTE: Plan nacional de desarrollo Urbano y regional 1975-
1979.

MINIFUNDIOS - PRODUCCION DE GRANOS BASICOS

Maíz
Frijol

61.60/0
57.50/0

36.90/0
62.70/0

~

Arroz
Trigo

.
La disponiLilidad de alimentos para una dieta mínima, -

'~ada po ra 1980 cuánHejos está de alcanzar el 1000/0 (ver-
est"" 16)

.
dro No.. .eua

CUADRO No. 16

DISPONIBILIDADDEALIMENTOS EN GUATEMALA PARALOS
AÑOS 1965 A 1980 TOMA NDO COMO BASE(1000/0) LAS NE

CESIDADESDE UNA DIETA MINIMA ADECUADA*

(Estimación expresada en términos de porcentaje)

. .

Adaptado de:. :Ramírez, Marco Antonio. Los alimentos en -
C.A. la. ed. San Salvador, El Salvador. Secretaría Gene
ral de la Organización de Estados C.A.: (ODECA), 1968-:-
Guatemala, Litografía Byron Zadik y Cía., S.C., 1969,-
vi - 124 págs. (Serie de Manograffas Técnicas, 3).

** Grano en térmi nosde hari na importada.

~VEL EDUCACIONAL:
FUENTE: Nutrición en Guatemala, Granos básicos y otros ali. mei1tos, Lic. Manuel Villacorta Escobar.

.1
.

I En Guatemala según el censo de 1973, el 54.480/0 de-

ci°población de más de 7 años era analfabeta siendo más afecta-
Oslas grupos rurales indígenas y mujeres.
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Concep-tos Número de Viviendas,
Total Area Resto del

Metropol itana 'pals

Déficit existente
antes del terremoto 485,000 112,000 373,000

Destruidos por el
258,479 58,760 119,719terremoto

En mal estado an -
tes del terremoto 172,122 49,956 122,176

Incremento real del
déficit 86,357 8,814 77,543

Déficit después del
571,357 120,814 450 ,543terremoto

* FUENTE: BANVI.

AGUA POTABLE:

LAVIV!E NDA,

Según el Banvi antes del terremoto existía un déficit -
de 485 000 unidades habitacionales (ver cuadro No. 17); des, -pués de éste, un déficit de 571,357 unidades.

CUADRO No. 17

DEFlCIT DEVIVIENDAEN GUATEMALA,1977*

Según el" Plan Nacional de Desarrollo Urbano y Regi9.
nal 1975-1979 el área urbana satisfacía de agua potable a un -
77.60/0 Y en el área rural el 14.70/0 de la población"

EL ALCANTARILLADO:

S '1 . f I '
,

" b '- .J."9"" o m..mo
"""'"::"

0'"0 moooo '0<0 ~ W n"

1

I
el 450/0 de la población y en el área rural no existía.

ELINGRESO PER CAPITA:-
En 1969 el Dr. Julio Penados del Barrio realizó una en'

ta en áreas marginales de la ciudad de Guatemala (Fuente:C
D
~es

cc 'lo' n General de Bienestar Infantil y Familiar), encontra1!¡re
d' d I l' tdo que el ingreso diario por persona est,na o para a a Imen a-

ción era de 7 centavos,

Según el Consejo Nacional de Planificación Económica
1970, la población por deciles, el ingreso familiar oscila entre
45 centavos (9 por persona) a Q.2. 96 (59 centavos por persona)
(ver cuadro 18).

CUADRO No. 18

DISTRIBUCIONDELINGRESO FAMILIARY POR PERSONA 1970

Población Ingreso Fam.
diario

Ingreso por
persona diario

10 %
10
10
10
10
10
10
10
10
lO

0.45
0.60
0.73
0.82
0.93
1.06
1.21
1.45
1.85
2.96

0.09
0.12
0.14
0.16
0.18
0.21
0.24
0.29
0.37
0.59

FUENTE: Consejo nacional de planificación económica de 1970.
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SINTESIS

Guatemala con un crecimiento vegetativo acelerado,
con una población rural predominante y en ella la raza indí-
gena, siendo las 2/3 partes, una población materno-infantil.
y poco menos de la mitad menores de 14 años en la cual ocu-
rren más de la mitad de las muertes por padecimientos preveni
bles por medidas sanitarias y de inmunización, estando como-
componente o principal factor la desnutrición, pesando gran-
demente los factores condicionantes en les cuales hay que h-,,-
cer una meditación si hablamos de la desnutrición, tema tan .
profundamente discutido y conocido en las aulas Universitarias,
problema no aislado sino multicausal, por razones económicas
y sociales, se ha mencionado en este trabajo, el bajísimo in-
greso per cápita, la disponibilidad de alimentos, tenencia de
tierra, aunque este úl timo también de por sí es sumamente d!!.
cutido, ya que poseer poca tierra no forzosamente equivaldría
a mayor producción, sino también está ligado a factores edu-
cacionales, de crédito, disponibilidad de fertilizantes, etc.,
es decir, el problema de la desnutrición sólo se atacaría con-
una Política Nutricional que involucraría otras políticas, así
mismo la iniciativa privada participaría en forma activa y decl
dida en los sectores agrícola, industrial y económico. Estado
e iniciativa privada, tendrán que hacer nuevos sistemas, res,!!
ver los problemas de tierras poco fértiles, mejorar e introducir
sistemas de irrigación, aplicar tecnología agrícola moderna, -
resolver el monocultivismo, mejorar la capacidad de almacenE
miento de alimentos, mejorar los sistemas de mercadeo y de pr~
cesamiento de alimentos y poner remedio a los procesos inflaci!!
narios-

Si hablamos del Analfabetismo, habría que tomar en -
cuenta que este es mayor en mujeres y ellas ocupan un lugar - e

preponderante en la formación de los niños, inculcóndoles h.§..1
bitos de salud. Ahora bien, resolver el problema del analfab!

22

.
, o compete ya a una política estatal, siendo en el sector sa-

['S;importante!' pero en salud, el nivel educacional depende -
dUI grado en que la población comprende los mensajes, y es allí
/nde se ha fallado ya que no sabemos comunicarnos, empeza.!:'.
d~ que un alto porcentaje de los trabajadores de salud, no sa-
ben lo lengua de las diferentes comunidades en que laboran.

La vivienda escaso, sin piso en gran mayoría, poco ve.!:'.
tilada, elevado el número sin drenajes, sin agua potable: la -
letrinización pese a esfuerzos en esta década no ha al canzado -
sus metas, no por no estar al alcance, sino más bien de)5idó"a -
costumbres antiguas. La vivienda, el agua, drenajes y letrinas,
importantes factores para satisfacer medidas higiénicas, son --
causas de alta incidencia de enfermedades transmisibles y para-
sitarias. Pero cómo llevar estos factores de desarrollo si se don -
tierras, dispersándose más aún lo población sin proporcionar lo -
infraestructura sanitaria adecuada a las áreas de asentamiento -
humano?

Los recursos con que cuenta el Ministerio de Salud PÚ--
blica, si bien no son los óptimos, cuenta con lo mínimo necesa
lÍa en lo,relativo a números, pero en su administración (planeó'
ción, organizadón, dirección, integración y control)dejamu
cho que desear y es 011r donde radica la baja cobertura. Error-
s~ría pretender que el embarazo, parto y puerperio fueran ate!,.
d;d?s en puestos, Centros u Hospitales, ya que éstos no son de-
faci! acceso para la mayor parte de la población, existe una in
frae,structura "secundaria", faltando aún, la infraestructura pri-
mana, como ejemplo los Técnicos en Salud y Comadronas, Sólo
e~.eslas últimas (ver cuadro No, 19), si se hubiese puesto aten-

~~onal
(,

Adiestramiento de comadronas empíricos en 1980", en

d
80 se estaría cubriendo por comadrona adiestrado a un 56.90/0

df
partos, pudiéndose 11egar o un 710/0 del total de partos aten

dos entre personal medico y comadronas,
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AñO Comadronas Adiestradas Partos posibles % d,Anual Acumulado de atender*** cober,
tura

1975 1,500** 1,500** 36,750 17.3
1976 834 2,334 57,183 26.3
1977 835 3,168 77,616 34.5
1978 834 4,002 98,049 42.4
1979 834 4,836 118,482 49.7
1980 834 5,670 138,915 56.9

t Se excluye el Depto. de Guatemala.
** Comodronas adiestrodas hasta fines 1974.
*** Promedio de 24.5 partos anuales según en'cuesta.

CUADRO No. 19

ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS Y RENDIMIENTO
PRO

MEDIO ESPERADO DE COBERTURA
'

(1975 - 1980)*

Suena contradictorio, lo construcción de 2 nuevos has
pitales de 400 camas codo uno en lo ciudad capital, si en los
existentes no se cuenta con lo necesario (admi nistrativo y eq'!i
po). Con qué se van a financiar estos dos hospitales? No será
para crear más plazos, más burocracia, menos humanización?
En síntesis, no todo es responsabilidad de los factores condic~
nantes de la Salud, sino es el sector salud que no ha rendido-
lo suficiente, debido, y valgo la repetición, a su inadecuado
administración, a no hacer partícipe a lo comunidad y por no
h?,cer sentir su .P~so en lo toma de decisi~nes y en la formula~
clan de las pol,tlcas de desarrollo del palS. Esto es la crisis --
del sistema, provocado por los mismos médicos, que no han -
aprendido los palabras de Virchow "la política no es más que
la medicina a gran escala" . '

".. --
Si bien es cier.to que la tecnología ha sido necesario 'y -

l' a para facilitar y en ocasiones resolver el diagnóstico y -
'f

10Stamiento; debido ei complejo médico-industrial, se ha --
e tr?

rtuodo el objetivo tecnológico, cayendo hasta en una de-desYI
1"" I .. I b. t i bdencia tecno oglca, siendo e paciente e o le o y no e 0-

P:;;yOde la misma tec~ología, debid~ o esto, ~uch~s ho;p~tales
I en sumidos en monotores, electrohtos, perfrles bloqulmlcos,se y

d d'
..

t I . t 1
,

ete"
provocan o un Jstanclamlento en re e paclen e y e

f
~~

d'eoy éste en lugar de acercarse al enfermo encuentra re ug10
~ los grandes aparatos suministrados por el complejo industrial

~I,idando o apar.tando la clínica.

La superespecialización o subespecia"zación, ha logra-
dodescubrir los misterios de las ptH.tEisdel cuerpo, pero se des-
'/irtuó su concepción, yo que actualmen.te se ve a esa parte, co
moparte de uno máquina, sin siquiera considerado como una -
máquina en.tera, mucho menos concebirla como individuo y mu-
chomenos éste en relación con su medio, en ocasiones I!reparar
esaparte" deteriora a la máquina en sí~ trayendo consecuencias
de desadaptación con su ombiente.

Con la masificación de los servicios se ha logrado au--
mentar la cobertura hac iendo que parte de la población margi-
nada de los servicios de salud, sean ahora beneficiados, pero-
esa masificac;ón, ha traído corno consecuencia lo pérdida de -.
'I~individualidad, perdiéndose aún más la relaCión médico-pa-
Ciente, tan necesaria para el uno como para el otro.

Muchos afirman que es una nuevo Medicino, pera en ,-
realidad es la Medicina Hipocrática, que se ha desconceptuali
~ado, es decir, la Escuela Hipocrática desplazó a la Medicino
: los CNIDOS, la cual estaba basado en costumbres, creen-

c�as' y la Hipocrá.tica en hechos, signos, sín.tomas en relación
Canel ambiente (físico, químico, biológico y social).

. Las crisis de 'a Medicina pues,
Ahora bien, lo crisis de la Medicino es provocada pcr "'zación de lo mismo.

I? .apli~?ción inadecuado de la tecnología médica, por la mE .
slflcaclon de sus servicios y por lo superespecialización, dal! l.
do por resultado uno deshumanización de lo medicina.
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EL HOSPITAL INFANTIL

Nos preguntamos si en Guatemala es necesario un hos-
pital Infantil, No sería mejor un hospital Materno-Infantil?-
Si es infantil de qué tipo? General? De concenlración? En-
dónde sería su loca Iización? Qué papel desempeñaría? Su fun
cionamiento?, son preguntas con respuestas discutidas depen::-
diendo de criterios y objetivos.

Se entiende por un Hospital Moderno aquel que traba-
ja para lograr una salud integral para los miembros de una co-
munidad y para ello es necesario real izar las siguientes funcio
nes: Promover la salud de sus habitantes, prevenir las enferm~
dades, curarlas, rehabilitar física, síquica y socialmente, in-
vestigar y enseñar. Todas estas funciones estón íntimamente !.i.

gadas, predominando algunas de estas según el tipo de Hospi-
tal de que se tráte. Si en Guatemala, sin entrar a analizar --
las funciones de un Hospital, vemos que para este año 1979, -
el número total de camas es suficiente (no analizaremos su ren
dimiento), pero ese número de camas pediátricas en propor-=
ción no es el adecuado, ni su distribución tampoco, teniendo
actualmente un déficit aproximado de unas 550 camas pediá-
tricas en todo el país (mínimo 250/0 del total de camas), es!.!.
mándose para 1985 un déficit de 1288 camas pediátricas.

Sólo este déficit nos indicaría la necesidad de cons*
truir Hospitales Pediátricos, pero aún así estos hospitales no -
contribuirían en el sistema actual a mejorar los standares de -
salud de los niños, sino que se convertirían en centros de sólo
Medicina curativa, aunque fuesen de alta calidad.

Si bien es cierto que los"hospitales especializados co!!.
tribuyen grandemente al progreso medico, enel sistema de --

"atención de'la salu~ integral, ~an su~aporte principalmente .:..1.
en el aspecto curativo y es debido a L causas: una, aunque i~
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. nte es que s~ convierte en la institución de una élite de-c~n

d
:'eos de la especialidad que ponen sus esfuErzos a la investi-

",e
le.,. d" t

gación clínica, enseñanza y C
l
urac

p
'on, '~nora_n o ¡

e
l

Ion sln.a en

troS aspectos fundamenta es. era aun aSJ a e os, repito, ,~
der/ be el progreso en gran parte de la medici no. Y por el otro
sed

e
SUfinanciamiento, generalmente se completa por aportes

la. o~dos que condicionan sus funciones para ciertas investiga-p~IV
es Por lo que es difícil incluso de que sean parte total de

Clon I
."" ' d 'un sistema de atenCJon me Ica.

Los hospitales generales con sus diversos departamentos
línieos, son el centro generador de la atención integral, apo-

~áridose desde luego de los servicios primarios, secundarios, --
ete., pero cuán lejos estamos de alcanzar esa ~eta? ~s p.er ello
que el hospital infantil que se propone resolvena los siguientes
problemas:

1.-
2. -

3.-
4.-

Resolvería en parte la crisis de la sociedad.
Así mismo daría un gran impulso a modificar el sistema -
de atención o

Contribuiría a humanizar a la medicina.
Llevaría una medicina integral a los niños de Guatema-
la.

Estos cuatro puntos son el desafío, que gustosa y gol lar-
damente acepta el hospital infantil, pero, cómo resolver las cri
sis inicialmente mencionadas y llevar una medicina integral a -
losniños? pues siguiendo las funciones de un Hospital: las cua-
les son:

1.-
2.-
3,-
4.-
S,-
6,-

Promover la salud.
Prevenir las enfermedades.
Recuperar o
Rehabilitar física, síquica y socialmente.
Investigar.
Enseñar.

Promover la Sal ud, cuando intervienen en forma negati"-
y? los factores de desarrollo? Precisamente aquí es donde :nter-
Y'A"_. ,

." f
. I d . to

S facto
-"c ?rra ae eSTaS unciones que ,es a e Inves Igar ~so . -

. :'
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I
~

no bles ""ra que sean atendidas y puestas en marcha --
Yrazo,..-

b' l ' d d d d"
.lOS lIos que asumen la responsa I I a e IrIglr una no--

por aqu;mismo investigar y dar soluciones de todas aquellas --
'ón' aSI

I
. hit rel' e contribuyen en e aspecto re gahvo yacer resa a -caUsasqUtos positivos que intervienen en el crecimiento y del de

losas
l
pec

f ' 'co síquico Y social de nuestros niños. Esto contribu
rro lo ISI , I I d. fsO

te a una mejor sociedad, la cua no a IS rutaremos -ye e~ ~~ino seremos la constructores de una nueva, y las gene
noS? ro

s venideras tratarán de mejorarla. Esto es, pLe s, resol-racione . . d dgran pa rte las crisIs de nuestra socle a .ver en

Llevar una Medicina integral a los niños implica mejo-
odificar el sistema de atención y contribuir a resolver enrar, m ..

C' I . t ? E di
t ia crisis actual de la medIcIna. omo ogro res o. s -pare , .

r
.

t 1"g a
fícil separar estos tres aspectos, ya que estan In Imamen e I -
dos; sin embargo, expandremos brevement~ el aspecto d.e la me
dicina integral; el hospital infantil a t~a~es de sus funcIones y.a
mencionadas, haría una excelente mediCina de una a~ta es¡:>e.cl.9.
lización en el aspecto curativo, dando ~o~mas de calidad (0,011
nóstico-T ratamiento) cuidados, procedimientos, etc., adecua-
dosa cada nivel de ~tención para toda la república((normas ~e, ,

pediatría genera!), forzando así que los distint.os niveles mo.dlfl"'",
quen su sistema de atención, mejorando la cal.,dad de ~os mIs-
mos: esto implicaría preparar al personal. de dlv.e.rsos nlve!es, -
contar con lo mínimo necesario de material, eqU)po, medlca.-:
mentos, etc., siguiendo en cada caso una norma de referencia,
o~í pues, el nivel priUlario (Promotores d.e Salud o Comadronas)
nivel secundario (auxiliares de enfermerla) Puestos de Salud, -
~entro de Salud, Hospital local, Hospital regio~al y ~ospital -
'nfantil (o de concentración), según sea necesariO, eVitando -
así pérdida de tiempo y disminuyendo costos.

. El Hospital Infantil, a través de su~ i.nve~tigaciones,
~!epanana los programas de enseñanza y el M,nisterio de Salud u-

blica sería el responsable de 'ejecutarlos, quizá~ podrían se; las
comadronas empíricas el nivel primario, adiestrandolo no solo -
e~.la función obstétrica, sino también en puericultura y educa-

. . . ~Ion higiénica, siendo estas personas gen"; de la misma gente,
No es obletlvo de este trabano anal,zar y buscar solu'

...L
ongre de la misma sangre lengua de la mIsma lengua. A este

ciones a los factores ,:ondicionantes de la salud, sino que el . Personalhabré que motiva'rlo quizás con incentivos económicoshospital infantil velara, estudiará y propondrá políticas conc~

res y del resultado proponer soluciones concretas y sobre to.
do factibles. Un buen ejemplo de la infactibilidad de una so.
lución a un problema lo tenemos en lo que respecta a la nutri
ción. Todo ser humano tiene derecho a satisfacer una de las"'::
necesidades básicas como es el alimento, pero tomando en ¡~.
cuenta sólo la ignorancia que a I respecto pueda tener nuestro
pueblo, sin contar con la falta de disponibilidad y bajos ingre
sos, se pretende resolver el problema de la desnutricion infa';::
til en Guatemala, al repetirles constantemente en los puestos
de Salud, Centros de Salud y Hospitales, el tipo y la calidad
de alimentos que necesita un n)ño¡ como si sólo su conocí-
miento resolviera el problema .lIodos quieren comer carne,

--
huevos, leche, etc., pero simplemente no los pueden adquirir!
Parece irónico que muchos abogan que la industrialización de
un país resüelve el problema de la disponibilidad, ya que se -
tienen los recursos pora adquirirlos en el exterior. Se ha visto
por el proceso :históricQ de los pueblos industrial izados de hoy,
que antes de su revolución industrial sucedió la revolución

--
agrícola (exceptuando Japon y Taiwan). Iniciemos la industr~
lización pero al mismo tiempo fomentemos la agricultura; ex!.!.
te el Decreto Legislativo No. 40-74, en el que obliga apio.!),
taéiones mayores, con más de 100 manzanas (ejemplo Algodón),
cultivar un 100/0 de su superficie con granos básicos, no sería
más adecuado determinar cultivo de acuerdo al tipo de suelo,
extensión necesaria, demanda interna y externa, hacer posibles
préstamos bancarios, enseñanza sobre cultivos, facilitación de
fertiliza'ntes, semillas de alta calidad y rendimiento, garanti-
zar la compra de los productos, construir caminos vecinales, .
etc.? En fin, que una política de nutrición, lleva consigo una
políticaindustrial y agrícola, resultando así cada sector bene-
ficiado al igual que el consumidor.

Si revisamos la vivienda, únicamente en colonias, ya
sea privadas o estatales, veamos nada más la recreaci6n; prá.<:.
ticamente no existen áreas en tamaño que vayan a satisfacer -
esa necesidad.
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o de otra naturaleza. Este personal haría funciones de promo,"
ción de salud, prevención de enfermedades y curación de de-
terminados padecimientos y haría las referencias oportunas.

El Hospital Infantil evaluaría periódicamente las dife-
rentés:actividades para así corregir a tiempo los errores; el --
Ministerio de Salud Pública llevaría a caba funciones de su-

-'p-ervisión - El nivel s:.cundario ~.sica,;"ente s?gún haya E. P.S"
funciones de promoclon y curaclon mas amplias, dan~o Super-
visión al nivel primario. Los centros de salud, ademas de las-
funciones anteriores, con más énfasis en la curación, supervi.
sión y control. Los hospitales locales y regionales, con las "-
mismas funciones pero en mayor grado, siendo los regionales
los que dan ademas de la atención general, atender especia!!.
dades y cumplir funciones de investigación y enseñanza a va-
rios niveles de personal paramédico y médico y control del --
área ~

El Hospital Infantil sería el centro rector de la aten;-:
ción integral de los niños con las funciones si9'uientes:

1) Investigación:

De los problemas médicos, sociales, culturales y todos
aquellos aspectos que influyen en el niño, los positivos poro -
encontrar cami nos para i ncrementarlos y los negativos para re-
ducirlos o erradicarlos.

- El hospital efectuaría la investigación como coord~na-
dar o en colabaración con otros centros hospitalarios, instltU'
ciones afine~', Universidad, INCAP, Seguro Social, PlanifieE.
ción económica, etc.

.

2) La Enseñanza:

El hospital en sí, sería el responsable de llevar a c~bo
la formación de especialistas en Pediatría clínica y Pediat"O-
quirúrgica, ambas con sus subespecialidades, llevar acaba:',
programas de educación contínua; realizar cursos monográfl'..L
cos, formar enfermeras en la práctica pediátrica, trabajadores

30

,
I todo aquel personal médico y paramédico a distintos

s~elle~~ ~s de señaJdr que dar~a la~ directrice.s P?ra la e,~se~an-
nlve

d" t
.ca no so'lo a la Universidad, aSOClaClon pedlatnca,e la n ,zO p

I de enfermeras sino conjuntamente con ellos en los proeue a ' p l. deS
d Pre-grado sIno los de ost-grado, po ra ser ap Ica a -

gro:~~cuitad de Medicino, enfermería y cetros hospitales del sis
a I

Así mismo las normas de adiestramiento paro el personal -tema.
' l " d .

' I' ar de los mve es Primarios y secun anos.
auXI 1

En lo enseñanza se pondría principal cuidado, sin des-
'd r el-aspecto ,científico, inculcar la responsabilidad indivi

d~~IOycol';ctiva que, s<; t¡e.ne .d<; los niños, C?;"O futuro de la. ,-

" n dar Una medicina Individual en funclon de la comunl-necIO ,
dad, conocer a fondo a los niño.s pa~a comprender!?s y ~e~rro-
Ilorlos, ser médico y niño, el b,nomlo de la relaclon Medlco-
poeiente.

3) La Curación:

Para llevar a cabo esta función, diremos que este hospi-
tal tendrá a su cargo principalmente aquellos pa~ecimientos de
alto especialidad de toda la república, ,:omo, so.n los problem~..
eardiovasculares, principalmente en su d'agno~tlco,y .correcclOn
quirúrgica; Nefrología, en lo relacionado a diagnostico, hemo
dialisis y transplante; Neurocirugía, principalmente <:,n.Ias en-
fermedades congénitas y tumorales; problemas Neurologlcos de
alta especialidad; Cirugía Plástica, Psiquiatría; Ci rugía Neo-
natal. enfermedades Endócrinas: infecto -contagiosas, que ofrez
can ¿ificul tad diagnóstica y tratamiento: es decir, un hospital
de concentración de alto especialidad; sin embargo paro com-
plelar su función social y de enseñanza médica y .param,~di,:a, -

t~mdrácupo para cubrir un número sufi~iente de pobla,:'~n ,nfan
tl,l, poro poder satisfaceda en lo relacIOnado o lo mediCino y -
Cirugía infantil general.

Poro esto se necesito como complemento, o mejor dicho,
para poder llevar o cabo uno alto calidad médico, de las funcio
nes investigación-enseñanza en relación con lo promocié~ de lo
salud y prevención de enfermedades.

31
~



Se pondrá énfasis en la formación y desarrgJ lo de su_-
personal en la comprensión del papel que jueg?' ~acia \~~ niños
como individuo y como miembro de una colectividad, Incremen
tanda la relación médico -paciente, pasa ha.cer de e!lo la uniÓ;;
necesaria para uno y otro, para que as, se s,enta satisfecho el
personal ya que se busca un objetivo a largo plazo y estos ni-
ños que sentirán una atención y relación diferente a la actual, '
demandarán en el futuro adulto una atención igual, modifican
do así el sistema de atención; mejorando la enseñanza de pr;:
grado y reforzando cambios de actitud al médico, contribuyen
do, por lo tanto, a elevar el nivel científico y académico d';-
la enseñanza y de la atención, a la humanización no sólo de-
la medicina SIno del médico y personal afín'.

Esta función desarrollará las normas de diagnóstico, -
tratamiento y procedimientos a nivel nacional, teniendo bajo
su supervisión y control a todos los departamentos de pediatría
de los hospitales nacionales. (4 y 5) la promoción de la salud
y prevención de enfermedades se desarrollarán en su ámbito de
influencia y en forma normativa (a través de las,investigacio-
nes y enseñanza) a nivel nacional.

SU ORGANIZACION,

El Hospital Infantil será dirigido por una junta directi-
va quien fijará las políticas a seguir y tendrá como su ejecu-
tor a la Dirección del Hospital; tendrá un comité que será el -
de recaudación y presupuesto. Presentará las políticas necesa-
rias al gobierno de la república, lo junta directiva tendrá en-
tre sus miembros a un representante de las siguientes institucio-
nes:

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.
Insti+uto Guatemal teca de Seguridad Social.
Secretaría de Planificación Económica.
Sociedad Pediátrica,
Casa del Niño.
Cámara de la Industria,
Cámara del Agro.
Cámara de Comercio.

32
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, dón de Periodistas de Guatemala.AsoCIO C'
,

M' d 'Itad de lenClas e ,casofocu
ellas se elegirá su presidente.Entre

[iI,Dirección será la responsable de llevar a cabo las p~
, ar~ lo que tendrá plenos poderes para alcanzar el éxitolítlcas P,

de las mIsmas.

El Director debe ser nombrado por la junta directiva.

Para poder real izar los djfer~ntes progra,mas tendrá co,:-
'
j ' es pecíficos (ejemplo Evaluacion de la calidad de atenclon,mies

) A ' 4 ' f d D'
,.-

Presupuesto, etc.. sí mismo, contara con le es e IVISlon
un Departamento (ver organigramas, General, Anexo No. 1;

bivisión de atención, Anexo No. 2 y Anexo No, 3: División-
de Administración, Anexo No. 4r:\.,

-L
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Divisiones:

División administrativa, que tendrá a su cargo a los.
departamentos de Personal, compras, contabilidad y caio -~
mantenimiento, intendencia y a los servicios de lavanderio
costurería, vigilancia y transporte.

y

División de Investigación:

Tendrá bajo su responsabil idad o los departamentos de
investigación médiCa y social. .

División de Enseñanza:

Será la responsable de los programas de residencia, CUr
sos monográficos, cursos tutelares, de educación continuada,~
de educación en servicio, esto a nivel médico, así mismo pro-
gramas de educación a enfermería yola comunidad.

División de Atención Médica (oasistenciah

Tendrá a su cargo a todo el cuerpo médi co de los ser-
vicios clínicos (Emergencia), cuidados intensivos, consulta e.><
terna, atención a domicilio y de hospitalización) así como a
los servicios auxiliares de diagnóstico (radiología, Gabinete,
laboratorio, radioisótopos, patología) y auxiliares de trata-
miento (anestesiología, radioterapia, banco de sangre, medi-
cina física) y a los servicios poramédicos (enfermería, farma-
cia, archivo clínico y admisión, servicio social, dietética y
fotografía y cine médico). Por lo cual se deportamentalizara
adecuadamente. Por ejemplo: Departamento de Neonatologfo,
medicina, cirugía, psiquiatría, ardiología, po tología, odon-
tología, anestesiología, servicios de radioterapia, cirugía n~
natal, ortopedia, infecto -contagiosas, cardiología, nefrolagrO,
neumología, gastroenterología y oftalmología, etc.

Deportamento de relaciones públicas: sobra el comen-
tario.

38

-
L calización:

~
De preferencia en la ciudad de Guatemala, y con un -

. de influencia de 100,000 habita;,tes, siendo la responsabl,e
arel lud de todos los niños de esa oreo, EStando o no protegr-de a s; el seguro social, por lo que se entraría en arreglos con -daspo , .'
dicha instrtucron.

Demandaría 70 camas pediátricas a la cual se le agre~. 10 de cirugía neonatal, 30 de cirugía general y ortopedia,
;~~e psiquiatría y aproximadamente 40 de al ta especial idad, -. ndo un total de 160 camas, en lo pOsible habilitar 15 de ser-
:'i~ío privado po ra agenciarse fondos, Ampl iándose en un futu-
ro hasta 240 camas,

Su construcción 1ería de 7,875 metros2, (45 metros2 -
por cama) a 8,750 metros (50 metros2 por cama) y su costo de
construcción variaró entre (O .300.00 por metro cuadrado) .--
Q,2.362,500 a 0.2.625,000 agregando entre 0.800,000 y-
Q,1.000,000 de equipamiento, siendo estas cifras máximas. -
Supresupuesto de funcionamiento anual oscilaría entre _.n_-
Q.1.600,000 00.2.000,000.

El hospital podría atender un promedio anual de 5,430
niños hospitalizados y a 36,000 consultas anuales con un prome
dio diario de 150.

..1
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CO NCLUSIO NES

l. - La crisis de la sociedad contribuye a la crisis
del

s'd
,-

l
.

I

11tema e atenclon y por o mIsmo provoca a
crisisdla Medicina.

'

El grupa poblacional materno-infantil es el de
mayo¡

magnitud y trascendencia, par lo que demanda fa

lar políticas específicas y efectuar programas
realis!

y concretos para satisfacer a dicho grupo en lo indi

dual y en lo social.

La cobertura en salud de dicho grupo no alcanza 101

metas decenales establecidas por lo inadecuado del

administración, lo que implicaría cambios sustancio.

les en el sistema de atención médica. .

Los factores que intervienen en el desarrollo actúan

en forma negativa en el grupo más vulnerable como

el materno-infantil.

El Hospital Infantil a través de sus funciones, sería~
organismo rector de las actividades, para lograr los'
cambios de una sociedad en el futuro y modificar

e!"
sistema de atención, brindando una medicina cientlfl

fica y humana a los niños.

40

-

RECOMENDACION UNlCA

En vistaque un hospital de esta capacidad y por ;~~
fu~

l' r se tardaría un mes para su programa me ICO-
cio~esalr~~:za:a

el programa médico-orquitectónico, 4 mesessOCIal,. pa
d 110del proyecto 24 meses para su cons-pora

~! dlse~~
y
ra~~&~ode su personal y', ';'esde prueba hacien

~UC~'~~t~tde~l meses, es de desear que c~an:o ant.es.s~ pri"""

m:l~uen favorablemente !~s
autoridades s.anstarlasa iniCiar a

organización y construcclon de este hospital.

.í
41
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