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Nació en la Ciudad de Guatemala en marzo de 1931. 
Durante sus estudios de bachillerato estudió en el 
Instituto Nacional Central para Varones, recibiendo 
“Mención Honorífica”, la Placa de Plata “Enrique C. López”, 
y fue reconocido como alumno distinguido durante toda 
su carrera académica. Su nombre se encuentra grabado 
en la placa dorada de la institución, reconociéndolo 
como el alumno más distinguido de la generación de 
1948.

Estudió medicina en la Facultad de Ciencias Médicas de 
la Universidad de San Carlos de Guatemala, de 1949 a 
1956.
Por su profunda vocación y dedicación a la cirugía, realizó 
su residencia de cirugía general en el Hospital Roosevelt.

Con su constante deseo de superación, realizó una 
residencia de cirugía general y vascular en el Centro 
Médico Universitario de Baylor en Dallas, Texas.

A su regreso a Guatemala, se convirtió en jefe de cirugía 
del Centro Médico Militar, donde permaneció por un 
período de ocho años.
Trabajó como cirujano torácico y vascular en el Hospital 
Herrera Llerandi.

En 1974 comenzó a perseguir una nueva meta. El estudio 
y entrenamiento de una especialización de postgrado de 
cirugía cardiovascular en el Hospital Charlotte Memorial 
de la Ciudad de Charlotte, Carolina del Norte, además 
de ayudar en el departamento de cirugía cardiovascular 
pediátrica en el Centro Médico Infantil de Boston, 
Massachusetts.

A su regreso a Guatemala, comenzó a dedicar un 
esfuerzo para el desarrollo de una Unidad de Cirugía 
Cardiovascular que brindara servicios médicos al público 
en general.

En 1973, gracias a la iniciativa del Dr. Cruz Molina, con 
la asesoría profesional y técnica ofrecida por el Dr. 
Francis Robicsek, se inició la base fundamental para el 
desarrollo de la unidad y en 1976, se emitió el acuerdo 
gubernamental SP - G - 12 - 76, que autorizaba la creación 
y funcionamiento de la Unidad Nacional de Cirugía 
Cardiovascular, con sede provisional en el Hospital 
Roosevelt, bajo la dirección del Dr. Cruz Molina.

Dr. José Raúl Cruz Molina
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Profesor Asociado de Cirugía de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Profesor Auxiliar de Cirugía de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Francisco Marroquín.

Miembro activo de múltiples asociaciones médicas 
nacionales e internacionales.

Orden Itzamná de Oro otorgada por el Colegio de 
Médicos y Cirujanos.

Orden Rodolfo Robles otorgada por el Ministerio de 
Salud Pública, en 1984.

Orden del Quetzal, Gran Cruz, otorgada por el Gobierno 
de Guatemala, en 2012.

Miembro Honorario de la Asociación de Médicos de 
Occidente.

Huésped Ilustre de la Ciudad de Quetzaltenango, 
Guatemala, en 2012.

Miembro Honorario del Departamento de Cirugía del 
Centro Médico Militar.

Reconocimiento otorgado por la Asociación 
Guatemalteca de Cardiología en el VII Congreso Nacional 
de Cardiología y Premio KNOLL, en 1987.

Reconocimiento por el Centro Médico Militar, en 2013.

Reconocimiento por la labor realizada en cirugía 
cardiovascular en Guatemala por el Club Rotario de 
Guatemala, en 1993.

Reconocimiento del Hospital Roosevelt por 25 años de 
servicio.

Reconocimiento por la Dirección General de Servicios 
Médico-Hospitalarios del IGSS como docente 
extraordinario.

Reconocimiento por el “International Medical Outreach 
Program y la Fundación Heineman de Charlotte, Carolina 
del Norte”.

Reconocimiento por la colaboración brindada a los 
hospitales nacionales de Quetzaltenango, Escuintla, 
Cuilapa, Totonicapán y Petén.

Autor de múltiples artículos en el campo de la cirugía 
cardiovascular y su participación en congresos, 
seminarios y talleres.

Reconocimiento y placa honorífica como fundador y 
director general de la Unidad de Cirugía Cardiovascular 
de Guatemala por su junta directiva en 1988, y colocación 
de su fotografía en el salón principal de conferencias de 
dicha unidad de cirugía cardiovascular.

LOGROS INCLUIDOS:
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El motivo principal de este libro es dar a conocer a los 
guatemaltecos el origen y la evolución del programa de 
cirugía cardiovascular a nivel nacional, que contribuye al 
desarrollo de la medicina en Guatemala.

Otra razón que me animó a publicar fue presentar 
a los médicos y público en general los diferentes 
acontecimientos que sucedieron durante el curso 
evolutivo de la formación y desarrollo del primer centro 
hospitalario dedicado exclusivamente a la cirugía del 
corazón.

También deseo dejar constancia, en orden cronológico, 
de las enseñanzas y experiencias adquiridas, buenas 
o malas, durante los últimos cuarenta años de mi 
carrera profesional. Ha sido un privilegio para mí haber 
contribuido con el desarrollo de la cirugía cardíaca en 
Guatemala con la esperanza de dejar un legado para 
futuras generaciones.

Aprovecho esta oportunidad para expresar mi profundo 
agradecimiento y aprecio a mi maestro y amigo Dr. 
Francis Robicsek. Sin sus sabios consejos, experiencia y 
palabras de ánimo este proyecto no sería una realidad.

También deseo externar mi reconocimiento al Hospital 
Roosevelt y a todos los maestros y amigos. Dr. Eduardo 
Lizarralde, Dr. Roberto Arroyave, Dr. Rodolfo Solís Hegel, 
Dr. Carlos Gallardo y a muchos otros cuyos nombres 
es difícil enumerar. Todos ellos fueron partícipes de 
las primeras experiencias de cirugía cardíaca. Cabe 
mencionar a: Dr. Rodolfo Herrera Llerandi, Dr. Francisco 
Sánchez Vidaurre, Dr. Ronaldo Luna Azurdia, Dr. Ismael 
Guzmán Rodríguez, Dr. Rodolfo Mac Donald, Dr. Raúl 
Rodríguez Román, Dr. Federico Alfaro y Dr. Federico 
Bianchi, por su entrega y servicio que han aportado al 
bienestar de los enfermos del corazón.

Reconocimiento y gratitud a la Asociación Médica 
Guatemalteca Dr. Rafael Espada: AMEGESO. Con esfuerzo 

y profundo espíritu social y humanitario lograron 
formalizar un pacto de cooperación con el Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social. Por medio del Acuerdo 
Gubernativo 236-94 se realizó una restructuración 
organizativa de la Unidad, ya existente desde 1976, 
generando la actual Unidad que lleva el nombre de 
UNICAR; constituyendo el primer ejemplo de una alianza 
público privada que ha dado resultados evidentemente 
satisfactorios.

Igualmente, mi reconocimiento al Dr. Aldo Castañeda y a 
la fundación que lleva su nombre por haberse integrado 
a UNICAR al organizar la primera Unidad Pediátrica de 
Cirugía Cardíaca en el país. La misma sigue funcionando 
y apoyando efectivamente, en la actualidad, en beneficio 
de la niñez guatemalteca.

Por último, es importante remarcar que nosotros 
principiamos con casi nada. Lo que tenemos lo hemos 
logrado y ganado por medio de trabajo y fe de servir 
antes de lucrar. Nosotros partimos del concepto de que 
la cirugía cardiovascular era un lujo para los habitantes 
de Guatemala y lo convertimos en una necesidad; sin 
usar trucos, subterfugios o influencias políticas. Nunca 
el hombre trabajó solitariamente. El trabajo que realizó 
desde los albores de la humanidad, lo hizo con el 
conocimiento y la colaboración de otros seres humanos.

El desarrollo de la cirugía cardiovascular en Guatemala 
no es debido al esfuerzo de un solo hombre. Implicó 
el esfuerzo y la colaboración de muchas personas que 
formaron un equipo de trabajo médico, paramédico 
y administrativo, que con altos deseos de asistir a la 
población ha dejado un centro generoso de ayuda a los 
enfermos con padecimientos cardíacos.

INTRODUCCIÓN
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Desde hace varios años, se ha venido sintiendo en 
Guatemala la necesidad de contar con un centro 
hospitalario dedicado exclusivamente a la cirugía 
cardiovascular.

Con el transcurso del tiempo, dicha necesidad se ha 
hecho más notoria; ya es de conocimiento público el alto 
desarrollo que ha alcanzado este campo de la medicina 
en otros países.

Continuamente, se lee en los periódicos y en las revistas 
acerca de las maravillosas intervenciones quirúrgicas que 
los cirujanos practican en el corazón humano y del gran 
número de pacientes, tanto niños como adultos, que son 
rescatados de una muerte inminente gracias a la cirugía 
de corazón abierto.

A partir del desarrollo del Sistema de Circulación 
Extracorpórea o Bomba de Corazón-pulmón en 1953 
por Gibbon y sus colaboradores (1) y su introducción 
en la clínica quirúrgica por Gibbon, Lillihei y De Wall, se 
despertó en el mundo entero gran interés por la cirugía 
cardíaca abierta.

En nuestro medio, en el año 1950, Herrera Llerandi 
practica la operación de Sweet y Blade que consiste en 
la derivación acigo-pulmonar para la estenosis de la 
válvula mitral.

En 1951, se operó con éxito el primer paciente con 
persistencia del conducto arterioso por Fuchs, Lizarralde 
y Arroyave en el Hospital San Juan de Dios.

El primer ataque directo a la válvula mitral por estenosis 
por medio de una comisurotomía mitral cerrada digital, 
correspondió a Fuchs, Lizarralde y Arroyave en el Hospital 
General San Juan de Dios (1952). Comunicación personal.

La primera operación de Blalock-Taussig para la Tetralogía 
de Fallot es practicada por Lizarralde en el Hospital San 
Juan de Dios, en l957. Comunicación personal.

Arroyave y colaboradores en 1957 publicaron un trabajo 
sobre paro cardíaco en animales de experimentación (2).
En 1958, Lizarralde y colaboradores presentaron un 
extenso trabajo experimental sobre cirugía cardíaca 
bajo visión directa en perros, utilizando circulación 
extracorpórea describiendo con precisión la técnica y 
los diferentes métodos empleados, siendo la primera 
comunicación de este tipo en el medio y tema de la tesis 
de graduación de médico y cirujano de Aldo Castañeda 
(3).

Fernández Mendía, en 1960 (4), realizó una revisión 
de setenta y cinco casos en el Hospital Roosevelt con 
anomalías congénitas y adquiridas del corazón que 
fueron tratadas quirúrgicamente sin el auxilio de la 
circulación extracorpórea. Hizo énfasis en la necesidad 
que existía en Guatemala de organizar un centro 
dedicado a las enfermedades del corazón.

En 1960, Herrera Llerandi y colaboradores (5) publican los 
tres primeros casos de estenosis congénita de la válvula 
pulmonar tratados con éxito en Guatemala. Utilizando 
el método de oclusión del flujo de las venas cavas con 
hipotermia sistémica moderada, en el Hospital de 
Rehabilitación ubicado en la zona 1 de la ciudad capital.

En 1960, Gallardo operó con éxito una fístula 
arteriovenosa-pulmonar derecha en un niño cianótico de 
10 años de edad en el Hospital Roosevelt (comunicación 
y fotos de su archivo personal).

En 1961, De León y colaboradores (6), publicaron trabajos 
clínicos sobre circulación extracorpórea selectiva en los 

PRIMER CAPÍTULO

HISTORIA 
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miembros para el tratamiento con quimioterapia local.

Fue hasta1962 que un grupo de cirujanos y cardiólogos 
en el Hospital General San Juan de Dios, constituidos 
por Sánchez Vidaurre, Molina Baca, Soto y Villagrán (7), 
dieron los primeros pasos en el desarrollo de la cirugía 
cardíaca abierta y se atrevieron a practicar las primeras 
tres operaciones de corazón abierto con circulación 
extracorpórea en humanos, en Guatemala. Éstas fueron, 
una comisurotomía mitral abierta, una valvulotomía 
pulmonar y un cierre de comunicación interauricular; el 
último caso operado con éxito.

Posteriormente, en 1964, el grupo del departamento de 
cirugía de adultos del Hospital Roosevelt, de reciente 
inauguración y conformado por Lizarralde, Luna, 
Arroyave, Mac Donald (8) publicaron veinte operaciones 
cardíacas bajo visión directa utilizando circulación 
extracorpórea e hipotermia sistémica moderada; trece 
con enfermedades congénitas y siete con afecciones 
adquiridas.
En 1973, con resultados postoperatorios muy 
satisfactorios Lizarralde y colaboradores (9) publicaron 
los primeros cuatro casos con anomalía del retorno 
venoso-pulmonar parcial, en Guatemala.

A pesar del interés y del esfuerzo demostrado por los 
médicos, la cirugía cardíaca no recibió el apoyo necesario 
por las autoridades gubernamentales y las operaciones 
se practicaban en forma ocasional y con mucho esfuerzo 
personal.

En nuestro medio todavía no contáramos con los 
recursos necesarios para realizar este tipo de cirugía. 
Lamentablemente, éramos testigos de cómo nuestros 
hermanos guatemaltecos afectos de una enfermedad 
cardíaca tenían que viajar a países extranjeros para ser 
atendidos e intervenidos quirúrgicamente a costa de 
muchos sacrificios.

 Era más doloroso sentirnos limitados para dar apoyo 
a enfermos y familiares que carecían de los medios 
económicos suficientes. Les era imposible costear los 
gastos del viaje y la estadía en el extranjero; además de 
los gastos hospitalarios y honorarios profesionales para 
cubrir una costosa cirugía del corazón.

¿Qué sucede con estas personas? Unas no hacen más 
que esperar la voluntad de Dios y otras toman un camino 
más difícil. Recurrir a la caridad pública hasta conseguir 
los fondos necesarios a costa de mucho sacrificio.

 En aquella época, una periodista destacada por su 
profesionalismo y sus grandes sentimientos altruistas 
mostró mucho interés por ayudar a estas personas. 
Elly Rodríguez inició una campaña publicitaria, en el 
periódico Prensa Libre, llamada “Corazón Herido”. Gracias 

a sus altos dotes periodísticos y a su tenaz perseverancia 
logró que muchos guatemaltecos fueran operados y 
curados en diferentes hospitales del extranjero (Prensa 
Libre julio l978).

A principios de la década de los setentas, a consecuencia 
de las múltiples solicitudes de ayuda económica y 
campañas publicitarias para recaudar fondos y ayudar 
a los enfermos del corazón, las autoridades de gobierno 
empezaron a mostrar genuino interés y a reconocer la 
necesidad de establecer un servicio de cirugía cardíaca 
a nivel nacional.

El presidente de la República de Guatemala, General 
Carlos Manuel Arana Osorio, conoció casualmente a un 
cardiocirujano norteamericano que estaba de visita en 
las ruinas de Tikal. Durante la conversación se mencionó 
la necesidad de contar con los servicios de cirugía 
cardiovascular en el país. Inmediatamente, el Doctor 
Francis Robicsek, director del Departamento de Cirugía 
Torácica y Cardiovascular del Memorial Hospital de 
Charlotte en North Carolina y presidente de la Fundación 
Heineman; de manera espontánea ofreció toda su 
colaboración en la implementación de un programa de 
cirugía cardiovascular en Guatemala. 

Dr. Francis Robicsek
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La historia comienza alrededor del año 1972, durante 
uno de los múltiples viajes que el Dr. Robicsek hiciera 
a nuestro país. Tenía especial interés en la arqueología 
maya de la época precolombina, tema sobre el que ha 
escrito cuatro libros.  Coincidió con el General Arana 
Osorio, quien le preguntó si existía alguna manera de 
contar con los servicios de cirugía cardiovascular en 
nuestro país. El Dr. Robicsek respondió que sí era posible. 

Fue enfático en expresar que el principal objetivo debía 
ser enfocarse en la formación del equipo humano. Era 
indispensable que el equipo estuviera en la disposición 
y contara con el tiempo necesario para su entrenamiento 
en el extranjero. Al volver deberían organizar un 
programa de la especialidad con el fin y el compromiso 
de formar a otros equipos de trabajo enseñándoles 
todo lo aprendido. Robicsek sugirió que limitarse a 
utilizar las jornadas quirúrgicas en las que los médicos   
extranjeros venían a Guatemala a realizar cirugías no 
eran suficientes para que los médicos y las enfermeras 
locales aprendieran. Consideró que se volvería menos 
eficiente el aprendizaje ya que el tiempo era muy corto y 
debían esperar meses o años para seguir con el proceso 
de enseñanza-aprendizaje. Lo mejor sería que viajaran 
para concentrarse en formarse y aprender de un médico 
eminente y  su equipo, en su lugar de trabajo. Esto haría 
más eficiente la labor de formación y capacitación de 
personal médico y paramédico local. Por estas razones 
y siendo presidente de la Fundación Heineman en la 
ciudad de Charlotte de Carolina de Norte, ofreció su 
colaboración en la planificación de un programa para el 
efecto.

Ciudad de Charlotte, Carolina del Norte

Para principiar, el doctor Robicsek ofreció las instalaciones 
del Centro Médico de la Ciudad de Charlotte en Carolina 
del Norte, para el entrenamiento y la capacitación del 
personal médico y paramédico, sin costo alguno para 
Guatemala. Dicho entrenamiento, como parte del 
compromiso de Guatemala, se inició con la confirmación 
de la beca para cirugía cardiovascular, otorgada al 
cirujano Dr. José Raúl Cruz Molina, en 1974.

Cardiólogos, anestesiólogos, enfermeras profesionales, 
técnicos en circulación extracorpórea; fueron 
seleccionados y posteriormente viajaron para su 
entrenamiento, en diferentes áreas de la especialidad 
para completar el equipo: Dr. Ismael Guzmán Rodríguez 
(cardiología invasiva), Dr. Raúl Rodríguez Román 
(anestesiología). Enfermeras profesionales: María 
Gutiérrez (sala de operaciones), Maribel Hernández 
(intensivo). Corto tiempo después, se integraron al 
equipo el Dr. Oscar López Padilla (cardiología invasiva), 
el señor Javier Castillo Palma [técnico en perfusión) 
y la señora Hilda Ramírez de Medrano (técnico en 
hemodinamia). Todos viajaron a Charlotte.
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General Carlos Manuel Arana Osorio ex presidente de la República de Guatemala], Dr. José Raúl Cruz Molina y Dr. Francis Robicsek, pioneros e iniciadores 
del Primer Programa de Cirugía Cardiovascular a nivel nacional.

 De izquierda a derecha: Dr. José  Raúl Cruz Molina, Dr. Raúl Rodríguez 
Román, enfermera María Gutiérrez, enfermera Maribel Hernández, 
doctor Ismael Guzmán Rodríguez y el señor Roberto Melgar, frente a las 
instalaciones del Memorial Hospital de la ciudad de Charlotte, Carolina del 
Norte.

Para iniciar el proyecto, la Fundación Heineman firmó 
el compromiso de donar la cantidad de treinta mil 
dólares ($30,000.00), que cubriría inicialmente los 
gastos de entrenamiento en el extranjero del personal 
guatemalteco seleccionado. También ofreció continuar 
el soporte financiero para cubrir los gastos de material y 
equipo, viajes, futuros entrenamientos, etc.

Continuaron los esfuerzos conjuntos entre el gobierno de 
Guatemala y la Fundación Heineman. Como Guatemala 
no contaba con un laboratorio radiológico de diagnóstico 
hemodinámico, el Dr. Robicsek nuevamente ofreció 
las instalaciones del Hospital de Charlotte de Carolina 
del Norte y su personal médico específico para realizar 
cateterismos cardíacos de enfermos guatemaltecos.

Los pacientes eran previamente seleccionados. 
Posteriormente serían operados en nuestro país, cuando 
se integrase el equipo, que ya estaba en proceso de 
formación.

En septiembre de 1975, el gobierno de Guatemala 
proporcionó un avión de la Fuerza Aérea Guatemalteca. 
Transportó a 43 enfermos entre adultos y niños a la ciudad 
de Charlotte, Carolina del Norte con el fin de realizar 
los cateterismos cardíacos diagnósticos, por médicos 
norteamericanos y guatemaltecos. Dichos estudios 
fueron practicados con éxito en un periodo de cuarenta 
y ocho horas, trabajando día y noche. Los gastos de 
hospedaje, alimentación de los pacientes y personal de 
apoyo, materiales y gastos médico-hospitalarios en esa 
ciudad corrieron por cuenta de la Fundación Heineman.
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Los 43 pacientes fueron despedidos en el Aeropuerto La Aurora por el ministro de Salud Pública y Asistencia Social, Dr. Julio Castillo Sinibaldi, juntamente 
con la periodista señora Elly Rodríguez, médicos, enfermeras y familiares, con destino a la ciudad de Charlotte, Carolina del Norte.

Dentro del personal médico y paramédico que participó 
en dicha jornada estuvieron los doctores Rodolfo Mac 
Donald Kanter, Marco Antonio Peñalonzo Fumagalli, 
Federico Alfaro Arellano (cardiólogo, quien estando 
en entrenamiento en el Hospital Metodista de la 
ciudad de Houston, viajó en forma voluntaria y por sus 
propios medios a la ciudad de Charlotte, para colaborar 
como cardiólogo guatemalteco y prestar sus servicios 
profesionales). También asistieron el Licenciado Roberto 
Arguedas, director administrativo del Hospital Roosevelt 
y la señora Hilda Ramírez, técnica en hemodinamia.

El Gobierno de Guatemala, consciente de la necesidad 
de contar a nivel nacional con una unidad de cirugía 
cardiovascular que brinde al pueblo un servicio de alta 
calidad, acorde con la tecnología de la cirugía y medicina 
moderna, dispuso coordinar los servicios técnicos, tanto 
humanos como físicos y económicos con que cuenta el 
Ministerio de Salud Pública, el Ministerio de la Defensa 
Nacional y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Los Ministerios de Salud Pública, de la Defensa Nacional 

y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, acordes 
al sentimiento del Ejecutivo y con el mejor propósito 
de brindar al guatemalteco un servicio de alta cirugía 
cardiovascular, acuerdan suscribir un convenio que 
rija la preparación, instalación, funcionamiento y 
mantenimiento de una unidad de cirugía cardiovascular 
a nivel nacional, la cual se ubicaría en las instalaciones del 
Hospital Roosevelt. Se consideró que era el único lugar 
que, en ese momento, reunía las condiciones mínimas 
para las instalaciones físicas de dicho centro, después de 
visitar otros centros hospitalarios de la ciudad.

Un proyecto de convenio entre las tres instituciones se 
formula. Para tal efecto se nombra una comisión para 
la redacción de dicho documento integrada por los 
doctores Gustavo A. Cordero por parte del Ministerio 
de Salud Pública, Héctor Estrada Arias por el Ministerio 
de la Defensa Nacional y Carlos Harders Zamora por el 
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, contando 
con la colaboración del doctor Bienvenido Michelen. 

Se contemplaron diferentes aspectos como la sede 

Otros pacientes fueron intervenidos quirúrgicamente 
en la unidad en formación en el Hospital Roosevelt en 
noviembre del mismo año. El proyecto se hace realidad, 
convirtiéndose en un centro generoso de asistencia para 
el pueblo de Guatemala.
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provisional de la Unidad, materiales y equipo, personal 
médico y paramédico, instalación y funcionamiento 
de un centro de cirugía cardiovascular con carácter de 
descentralización técnico-administrativa para darle 
facilidades de operatividad y crecimiento futuro.

Mientras se llevaba a cabo el entrenamiento del 
personal en el extranjero, se iniciaron las gestiones con 
las autoridades de Salud Pública, a fin de adquirir el 
equipo y los materiales necesarios para el diagnóstico 

hemodinámico de las enfermedades cardiovasculares. 
Gracias a la activa y decidida colaboración del ministro 
de Salud Pública de esa época, Dr. Julio Castillo Sinibaldi 
se logró la adquisición de un moderno equipo de rayos 
X marca PICKER de mil miliamperios, primero en su 
género en Guatemala. Instalado posteriormente en los 
ambientes del Departamento de rayos X del Hospital 
Roosevelt, en el segundo nivel, siendo el Dr. Adán García 
Padilla, jefe de dicho Departamento.

Dr. Héctor Estrada Arias Ministerio de la Defensa 
Nacional.

Dr. Gustavo A. Cordero. Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social.

Dr. Carlos Harders Zamora. Instituto 
Guatemalteco del Seguro Social (IGSS).

El 25 de septiembre de 1975, el Dr. Julio Castillo Sinibaldi, 
ministro de Salud Pública y Asistencia Social; el General 
Romeo Fernando Lucas García, ministro de la Defensa 
Nacional y el Lic. Guillermo Pellecer Robles, subgerente 
de administración financiera del Instituto Guatemalteco 
de Seguridad Social, en funciones de gerente, reunidos 
en un restaurante de la ciudad capital, acuerdan suscribir 
un documento que legalmente constituya la Unidad de 
Cirugía Cardiovascular. Dicha unidad tendrá la calidad 
de persona jurídica, a efecto de que pueda adquirir y 
contraer obligaciones por sí misma, de que cuente con 
un representante legal específico, de que tenga recursos 
económicos propios y que sea administrada en forma 
independiente de los Ministerios e Instituciones que la 
establecen. De preferencia la Unidad será una institución 
de derecho privado y no perseguirá fines lucrativos 
de ninguna clase. Los derechos y obligaciones no 
previstos en este documento se establecerán en el pacto 
constitutivo de la Unidad.
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Hospital Roosevelt de la zona ll de la ciudad capital, sede provisional de la Unidad de Cirugía Cardiovascular de Guatemala (1976).

De izquierda a derecha: Dr. José Raúl Cruz Molina, Dr. Julio Castillo Sinibaldi (ministro de Salud Pública y Asistencia Social), Lic.  Guillermo Pellecer Robles 
(gerente en Funciones del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social) y General Romeo Lucas García (ministro de la Defensa Nacional).
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Asistieron como invitados de honor, de izquierda a derecha: Dr. Rodolfo Mac Donald Kanter; Dr. Francis Robicsek, Dr. Heriberto Ferrari (Charlotte, Carolina 
del Norte).  Dr. José Raúl Cruz Molina acompañando al Dr. Julio Castillo Sinibaldi ministro de Salud Pública y A.S.; Lic. Guillermo Pellecer Robles, gerente en 
Funciones del IGSS. General Romeo Lucas García ministro de la Defensa Nacional. 
El Acta Constitutiva de la Unidad de Cirugía Cardiovascular de Guatemala, fue firmada el 25 de septiembre de 1975, en un restaurante ubicado en la zona 
9 de la ciudad capital.

Documento original del Acta Constitutiva de la Unidad 
de Cirugía Cardiovascular de Guatemala, publicada 
en el diario oficial el 25 de septiembre de 1975. En 
la constitución de éste, aparece el Licenciado Mario 
Aguilar Arroyo, secretario privado de la Presidencia de 
la República. Con sus conocimientos profesionales y el 
afecto y simpatía por el proyecto puso todo su empeño 
en facilitar los trámites legales necesarios.

También debemos recordar la participación y estrecha 
colaboración que prestó el abogado Ernesto Berger, 
asesor jurídico de la Presidencia de la República.
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The previous document establishes and standardizes 
the formation of the Cardiovascular Surgery Unit of 
Guatemala according to the following terms: A) Legal 
form and structure of the unit, B) Organization of the 
unit, C) Powers of the board of directors, D) Powers 
of the president, E) Functions of the unit, F) Scope of 
application, G) Financial resources, H) Duration of the 
unit’s constitutive document, I) Causes for dissolution of 
the unit, J) Liquidation.
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CREACIÓN DE LA
UNIDAD DE CIRUGÍA
CARDIOVASCULAR DE 
GUATEMALA

En seguida, se autoriza la creación y funcionamiento de 
la Unidad de Cirugía Cardiovascular de Guatemala por 
medio del Acuerdo Gubernativo SP-G 12-76, cuya sede 
estará en los ambientes previamente preparados del 
Hospital Roosevelt en la ciudad capital de Guatemala.
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Dentro de la organización de la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular de Guatemala, el órgano supremo será 
el consejo de administración. El mismo quedó integrado 
por: Dr. Rodolfo Mac Donald Kanter (representante del 
Ministerio de Salud Pública y A.S.) Dr. Federico Murga 
(QEPD), siendo substituido por el doctor Carlos Molina 
Baca en l985 (representante del Instituto Guatemalteco 
de Seguridad Social). Dr. Héctor Estrada Arias 
(representante del Ministerio de la Defensa Nacional). 
Se acordó que ocuparan alternativamente los cargos de 
presidente, vicepresidente y vocal primero.

Los fondos, bienes y valores quedaron sujetos al control 
y fiscalización de la Contraloría General de Cuentas por 
tratarse de fondos públicos.

En lo que respecta a recursos financieros, la Unidad se 
financiará de la manera siguiente:

 a) A partir del 1 de enero de 1976, el 
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social aportará 
anualmente hasta una cantidad de Q.60,000.00 en 
efectivo, dicha cantidad no podrá aumentarse por lo 
menos dentro de los primeros tres años siguientes al 
primer pago. Además, el Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social aportará por una sola vez la cantidad 
de Q.10,000.00, que se destinará privativamente a la 
adquisición de equipo médico.

 b) El Ministerio de la Defensa Nacional 
aportará anualmente la cantidad de Q.25,000.00 en 
efectivo. Dicha cantidad no podrá aumentarse dentro de 
los tres años siguientes al primer pago.

 c) El Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social anualmente aportará una cantidad de 
Q. 40,000.00 en efectivo; cifra que no podrá aumentarse 
por lo menos dentro de los tres siguientes años al primer 
pago.

En su orden de izquierda a derecha Dr. Rodolfo Mac Donald Kanter, Dr. Federico Murga (QEPD), Dr. Héctor Estrada Arias y Dr. Carlos Molina Baca.

ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD 
DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR DE GUATEMALA

 d) Con otros ingresos provenientes 
de donaciones, aportes o subvenciones de personas 
individuales o jurídicas y de lo que establezca el consejo 
de administración.
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El plazo del documento constitutivo de la Unidad de 
Cirugía Cardiovascular será indefinido.

En octubre de 1975, se practicaron en el Hospital 
Roosevelt (sede de la Unidad de Cirugía Cardiovascular), 
las primeras cinco operaciones de corazón abierto con 
éxito. Los beneficiados fueron los pacientes previamente 
estudiados y diagnosticados en el Hospital de Charlotte 
en Carolina del Norte, por personal médico y paramédico 
guatemalteco y norteamericano, conjuntamente.

El personal que participó en esa oportunidad se enumera 
a continuación

Personal Guatemalteco
 Dr. José Raúl Cruz Molina (cirujano cardiovascular)
 Dr. Ismael Guzmán Rodríguez (cardiólogo hemodinamista)
 Dr. Raúl Rodríguez Román (anestesiólogo cardiovascular)
 Dr. Jorge Fernández Mendía (cardiólogo clínico)
 Dr. Federico Alfaro Arellano (cardiólogo hemodinamista)

Personal Norteamericano
 
 Dr. Francis Robicsek (cirujano cardiovascular)
 Dr. Harry Daugherty (cirujano cardiovascular)
 Dr. Norris Harbold (cardiólogo hemodinamista)
 Dr. Heriberto Ferrari (anestesiólogo cardiovascular)
 Sr. Emmanuel Bagby (técnico en perfusión extracorpórea)
 Dos enfermeras profesionales de cuidados intensivos.

INAGURACIÓN OFICIAL DE LA UNIDAD DE CIRUGÍA 
CARDIOVASCULAR DE GUATEMALA

Por medio del Acuerdo Gubernativo No. SP - G -76 del 24 
de febrero de 1976. El presidente de la República General 
Kjell Eugenio Laugerud García y el cuerpo de ministros 
acuerdan autorizar la creación y funcionamiento de 
dicha entidad, cuya sede estará en las instalaciones del 
Hospital Roosevelt de la ciudad capital.

La inauguración oficial se llevó a cabo el 26 de febrero 
de 1976, en el Hospital Roosevelt; días después de que 
nuestro país fuera víctima de un devastador terremoto, 
el 4 de febrero de 1976, que provocó enormes pérdidas 
humanas y materiales.

Las autoridades del Ministerio de Salud Pública 
concedieron un ala del Hospital Roosevelt del tercer nivel 
sector sur, para ubicar el encamamiento general de la 
reciente Unidad, con capacidad para 16 camas. Los demás 
servicios como sala de cuidados intensivos, quirófanos, 
laboratorios, salas de consulta externa, mantenimiento 
y alimentación fueron ofrecidos de manera gratuita, 

PLAZO DEL DOCUMENTO CONSTITUTIVO DE LA UNIDAD demostrando el gran espíritu de colaboración, solidaridad 
y apoyo con el nuevo servicio. Sin esta ayuda, no hubiera 
sido posible iniciar el programa pues sólo se contaba con 
un exiguo presupuesto de Q 125.000 anuales.

ORGANIZACIÓN

La organización de la Unidad de Cirugía Cardiovascular 
a nivel nacional quedó integrada por un consejo de 
administración formado por representantes de cada 
una de las instituciones patrocinadoras. Dr. Rodolfo Mac 
Donald Kanter (Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social), Dr. Héctor Alberto Estrada Arias (Ministerio de 
la Defensa Nacional), Dr. Federico Murga (Q.E.P.D. 1985) 
y el Dr. Carlos Molina Baca (Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social).

El personal médico, paramédico y administrativo quedó 
integrado de la siguiente forma: Dr. José Raúl Cruz Molina, 
Dr. Ismael Guzmán, Dr. Federico Alfaro, Dr. Raúl Rodríguez 
Román, Sr. Javier Castillo (técnico de perfusión), Sra. 
Hilda Ramírez (técnico de hemodinamia) y Srita. Edna 
Elizabeth Marín (secretaria ejecutiva). 1976. En la foto, se 
aprecia parte del equipo donado, utilizado en nuestras 
primeras operaciones. Un monitor electrónico de signos 
vitales, un respirador de volumen (BENNET) y la primera 
bomba de circulación extracorpórea de rodillos (PEMCO).

Con este pequeño grupo integrado por entusiastas personas se iniciaron 
las labores de la primera Unidad de Cirugía Cardíaca en Guatemala. 
Cabe destacar el apoyo y la estrecha colaboración del personal y la 
infraestructura del Hospital Roosevelt.

El personal médico y paramédico se fue incrementando 
progresivamente, de acuerdo a las necesidades del 
servicio y apegados al presupuesto de la Unidad. Es 
menester mencionar que varios colegas trabajaban con 
carácter ad-honorem.
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Cirujanos Cardiovasculares:

Dr. José Raúl Cruz Molina …….……………... 1976 - 2012
Dr. Rodolfo Castañeda Cofiño (Q.E.P.D) ..............1977 - 1978
Dr. Alfonso Cabrera Escobar …...………….. ...1977 - 2012
Dr. Leopoldo Mérida Spinola …….……….. ....1978 - 1980
Dr. Jaime Pérez Molina …………….……… ...1980 - 1996
Dr. Eduardo Palácios Cacacho ………...……...1980 - 1996

Cirujanos Asociados (ad-honorem):

Dr. Fernando Solares Ovalle ......…………… 1984 - 1997
Dr. Rodolfo Cesáreo Bonilla .......…………… 1985 - 2012
Dr. Julio Enrique Guzmán Ovalle ...........…… 1988 - 2012

Cardiólogos Hemodinamistas:

Dr. Ismael Guzmán Rodríguez ........……..….. 1976 - 2012
Dr. Federico Alfaro Arellana .........…………... 1977 - 1986
Dr. Federico Bianchi Godoy .......…………… 1976 - 1980
Dr. Ricardo Sotomora Von Ahn .......………... 1978 - 1980
Dr. Oscar López Padilla (+) .......…….………. 1978 - 2012
Dr. Rodolfo Enrique Barillas Wilken .........…... 1987 - 2012
Dr. Victor Manuel Fratti L. ........……….…….. 1987 - 1997
Dr. Ricardo Soto Menegazo ......……………. 1987 - 1988
Dr. Carlos Enrique Sánchez Samayoa ........… 1987 - 2000

Cardiólogos Asociados:

Dr. Oscar Rodríguez Barillas ............………… 1988 - 2000
Dr. Héctor Augusto Mora Montenegro .......... 1989 - 2012
Dr. Guillermo Gaitán Rodríguez .............……. 1988 - 2012
Dr. Mauricio O’Conell Juarez ............………... 1988 - 2012

Anestesiólogos Cardiovasculares:

Dr. Raúl Rodríguez Román ........……………... 1976 - 1978
Dr. Roger Barrios ..........………………………. 1979 - 1981
Dr. Benjamin Campos Marroquín ........……… 1980 - 1987
Dr. Benjamin Jacobs .........…………………… 1981 - 1985
Dr. Miguel Angel Nájera ..........……………….. 1981 - 1985
Dr. Roberto Galindo ........……………………... 1981 - 1985
Dr. Luis Arturo Marroquín ...........…………….. 1985 - 2000
Dr. Sandra Flores de Izquierdo ...........………... 1985 - 2000

Médicos Residentes:

1 Jefe de Residentes
3 Médicos residentes quirúrgicos rotatorios de los 
Hospitales Roosevelt, General San Juan de Dios y del 
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
1 Médico residente rotatorio de Anestesia del Hospital 
Roosevelt
1 Médico residente de Cardiología del IGSS

Técnicos de Circulación Extracorpórea:

Mr. Javier Castillo Palma ......…………………. 1976 - 1980
Dr. Marco Tulio Moreno (+) .......……………… 1978 - 1985
Miss. Hilda M. Ramírez de Medrano ........…….. 1976 - 2005
Elizabeth Marroquín de Mérida ........……….... 1977 - 1990
Carmen Guisela Estrada Porras ........……...…. 1980 - 2012
Miriam Zambrano .........…………..………….. 1990 - 2012
Dr. José Morales Reyna ......................…………. 1990 - 2012

Técnicos de rayos X:

José David de la Cruz
Otto Daniel Ardón Medina
Carlos Sosa

Personal Administrativo:

Secretaria Ejecutiva
Sra. Edna Elizabeth Marín de Ramirez .............. 1976 - 1995

Contabilidad:

Sra. Dora Amarilis Marroquín de Moreira ......... 1980 - 1997

Personal de Enfermería Profesional:

1 Jefe
9 Subjefes
24 Enfermeras auxiliares
2 Auxiliares de enfermería

Trabajadores sociales:

Esperanza Elizabeth del Valle de Palala ……. 1995 - 2012
Aminta Josefina Arévalo de Cabrera …..……. 1999 - 2012
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PRESUPUESTO

OBJETIVOS PRINCIPALES

El Programa de Cirugía Cardiovascular, se inició con un 
presupuesto anual de ciento veinticinco mil quetzales 
exactos, distribuidos de la siguiente manera:

Incrementos en las aportaciones han sido a expensas 
del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y del 
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, quedando 
el presupuesto de 1981, en la siguiente forma:

Los principales objetivos del Programa de Cirugía 
Cardiovascular, son los de brindar atención especializada 
a los pacientes enviados por cualquier institución de Salud 
Pública de la ciudad capital, del interior de la república 
de Guatemala, del Instituto Guatemalteco Seguridad 
Social, del Hospital Militar y de las instituciones de salud 
autónomas, semiautónomas o privadas que requieran 
estudios diagnósticos especializados y de tratamiento 
quirúrgico de enfermedades cardiovasculares. Además, 
promover la necesaria divulgación y educación en 
el campo de la cirugía cardiovascular, así como la 
capacitación del recurso humano e intercambio 
académico.

Parcialmente se han logrado esos objetivos con el hecho 
de que la Unidad de Cirugía Cardiovascular se encuentra 
localizada en las instalaciones del Hospital Roosevelt, 
que es un centro grande y de tipo universitario. Mantiene 
relación estrecha con los diferentes departamentos 
médicos y especialidades. Existe la facilidad de contar 

IGSS

Ministry of Public Health and Assistance

Ministry of National Defense

Q60.000.00

Q40.000.00

Q25.000.00

48%

32%

20%

IGSS

Ministry of Public Health

Ministry of National Defense

TOTAL

Q345.811.00

Q60.000.00

Q25.000.00

Q430.811.00

80%

14%

6%

100%

con médicos residentes y estudiantes de medicina, 
procedentes de diferentes hospitales de la ciudad capital.
También se está promoviendo la investigación clínica por 
medio de múltiples trabajos científicos, asesoría de tesis, 
participación en conferencias, seminarios y congresos 
científicos.

Desde el punto de vista médico, hospitalario y 
académico se ha logrado, por primera vez en la historia 
de la medicina en Guatemala, que los servicios altamente 
especializados sean concentrados en un solo hospital, 
con el fin de evitar duplicación de esfuerzos, de reducir 
costos y de aumentar la destreza y pericia del personal 
médico y paramédico.

Es menester que dejemos de pensar que nuestros 
problemas médicos especializados, sean resueltos en 
países desarrollados, pues nuestra población mayoritaria 
no cuenta con los recursos económicos necesarios para 
operarse fuera del país. Sólo una mínima parte de la 

Ministerio de Salud Pública

Ministerio de Salud Pública

Ministerio de Defensa Nacional

Ministerio de Defensa Nacional
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población civil, puede darse el lujo de viajar y tratarse 
en el extranjero sacrificando fuertes cantidades de 
dinero. Por tales motivos, es indispensable concentrar 
en Guatemala, centros altamente especializados como la 
Unidad de Cirugía Cardiovascular (UNICAR).

EXPERIENCIA CLÍNICA: Durante los primeros años, 
se realizaron operaciones de patología cardíaca no 
compleja, especialmente cirugías de tipo cerrado 
como conductos arteriosos, coartaciones de la aorta, 
valvuloplastías mitrales abiertas, etc. Hasta que el grupo 
fue adquiriendo confianza y seguridad, se empezaron 
a realizar operaciones de mayor dificultad técnica; pero 
siempre contando con la asesoría profesional extranjera. 
En casos de pacientes niños pequeños, con patologías 
de cierta complejidad, se realizaban en compañía de 
cirujanos, anestesiólogos y perfusionistas de Carolina 
Norte, que siempre estuvieron dispuestos a colaborar 
desinteresadamente con el grupo guatemalteco.

Los primeros cinco años de labores fueron difíciles para la 
Unidad de Cirugía Cardiovascular. A pesar de existir una 
buena armonía entre las entidades patrocinadoras, se 
hizo sentir el peso de las limitaciones económicas propias 
del medio sumado a la desconfianza e incertidumbre en 
nuestros resultados. Sobre todo, no fue fácil mantener 
la vigencia de convenios de prestación de servicios 
cardiovasculares entre las entidades patrocinadoras 
como IGSS y el Instituto del Seguro Social de México (IMSS) 
y el Ministerio de la Defensa Nacional con el Hospital 
Metodista de Houston, Texas, que los comprometía a 
gastar grandes cantidades de divisas. Esto les impedía 
incrementar sus miserables aportaciones para la Unidad. 
Periódicos pero insuficientes incrementos se recibieron 
por parte del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social.

El Hospital Roosevelt concedió a la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular de Guatemala un espacio en el tercer nivel 
de su edificio para encamamiento general con catorce 
camas incluyendo dos para cuidados intensivos. Los 
pacientes de consulta externa e intensivo eran atendidos 
en las secciones correspondientes dentro del hospital. En 
la programación de los quirófanos sólo teníamos opción 
para operar dos días a la semana.

LA PRIMERA UNIDAD DE CINE-ANGIOGRAFÍA
INSTALADA EN GUATEMALA

INAGURACIÓN DEL PRIMER EQUIPO DE AGIOGRAFÍA 
EN LA UNIDAD DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

HOMENAJE AL DR. FRANCIS ROBICSEK

En septiembre de 1977, se procede a la recepción del 
transformador trifásico de 1000 miliamperios. Fue 
instalado por el Ing. Sigurd Mocklebust Chua, según 
contrato UCCV enero 1976. Destinado para el nuevo 
equipo de angiografía adquirido durante la gestión 
ministerial del Dr. Julio Castillo Sinibaldi, ministro de 
Salud Pública y Asistencia Social, a través de la compañía 

El 8 de noviembre de 1977, se celebra la inauguración 
oficial de la primera Unidad de Cine-Angiografía 
Cardiovascular (Picker de 1000 miliamperios). Tiene lugar 
en el departamento de rayos X de Hospital Roosevelt, 
en presencia del General Eugenio Kjell Laugerud 
García, presidente de la República, acompañado del ex 
presidente, General Carlos Manuel Arana Osorio, otros 
funcionarios y público en general.

Durante la ceremonia de dicha inauguración, se celebró 
un acto de reconocimiento y homenaje al Dr. Francis 
Robicsek por su colaboración en el desarrollo de la 
medicina en Guatemala. Recibió de manos del presidente 
de la República de Guatemala, General Kjell Eugenio 
Laugerud García, la Máxima Condecoración al Mérito con 
la Orden del Quetzal, en el grado de Gran Comendador.

Biomédica Electrónica perteneciente al Ing. Roberto 
Centeno. Se instaló en los ambientes del Departamento 
de rayos X del Hospital Roosevelt para uso exclusivo de la 
Unidad de Cirugía Cardiovascular de Guatemala, bajo la 
administración del jefe de dicho departamento, Dr. Adán 
García Padilla durante la gestión directiva del Dr. Julio 
Toriello de León.
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PRIMERA AUDITORÍA DE LA UNIDAD DE CIRUGÍA 
CARDIOVASCULAR DE GUATEMALA, POR PARTE DE LA 
CONTRALORÍA GENERAL DE CUENTAS
Julio de 1979

En la Ciudad de Guatemala, siendo las ocho horas del 
día nueve de julio mil novecientos setenta y nueve, 
constituidos en las oficinas del Departamento de 
Contabilidad del hospital Roosevelt las personas 
siguientes: Dr. Raúl Cruz Molina, Jefe de la Unidad de 
Cirugía Cardiovascular; señora Carmen Cámara de 
Cossio, Jefe del Departamento de Contabilidad, señor 
Miguel Ángel Valle Sharac, Cajero Pagador ambos del 
Hospital Roosevelt y los contralores auditores de la 
Contraloría General de Cuentas: Luis Alberto Rodas 
Alonzo y René Paris Hernández Varela para dejar 
constancia, que de conformidad con las instrucciones 
recibidas a través de la providencia número C241/CV 
de fecha veintisiete de marzo del año en curso de la 
Sub jefatura de la Contraloría de Cuentas y Jefatura de 
la Sección de Contraloría e Investigaciones, los suscritos 
Contralores Auditores actuantes practicaron diligencias 
de tipo fiscal en las cuentas de la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular, la cual se encuentra en las instalaciones 
del Hospital Roosevelt y funciona con fondos propios 
y administración independiente del Ministerio de 
Salud Pública y de las demás instituciones que la 
establecen; sus recursos son manejados por medio del 
Departamento de Contabilidad del Hospital Roosevelt, 
quién contabiliza sus operaciones en su Caja Fiscal. Sus 
fondos han venido conformando el Fondo Común del 
presupuesto de funcionamiento del hospital y en la 
autorización de sus gastos es necesaria la aprobación del 
presidente del Consejo de Administración.

Segundo: Se deja constancia que mediante documentos 
y registros que se tuvo a la vista los inscritos Contralores 
y Auditores practicaron auditoría en las cuentas de la 
Unidad antes citada a partir de la fecha del inicio de sus 
operaciones en noviembre de mil novecientos setenta 
y cinco al treinta de junio de mil novecientos setenta 
y nueve, comprobando por medio de la Caja Fiscal del 
Hospital Roosevelt que las mismas se han manejado 
satisfactoriamente así como el sistema del orden de 
compra y pago para la autorización de sus gastos de 
operación; los resultados de estas diligencias fueron 
satisfactorios registrando un saldo a la fecha de ciento 
treinta mil quinientos veintidós quetzales con cuarenta 
y un centavos. Por diligencia de oficio de los suscritos y 
por ser la Unidad de Cirugía Cardiovascular una entidad 
independiente en lo relacionado a su presupuesto de 
ingresos y egresos, obligadamente tendrá sus fondos de 
funcionamiento del hospital, en tales circunstancias los 
suscritos ordenaron la apertura de una cuenta bancaria 
a nombre de la Unidad de Cirugía Cardiovascular en 

el Banco de Guatemala, la que se llevará con las firmas 
mancomunadas del Jefe de la unidad y el Jefe de 
Contabilidad del Hospital Roosevelt y que bajo el número 
110-780-4 queda registrada la cuenta en el Banco de 
Guatemala con el saldo de ciento treinta mil quinientos 
veintidós quetzales con cuarenta y un centavos.

Febrero de 1980

A finales de este año la Unidad de Cirugía Cardiovascular 
de Guatemala contaba con 40 miembros, encabezados 
por: Dr. José Raúl Cruz Molina, Dr. Ismael Guzmán 
Rodríguez, Dr. Federico Alfaro Arellano, Dr. Federico 
Bianchi Godoy, Dr. Alfonso Cabrera Escobar, Dr. Benjamín 
Campos Marroquín, Dr. Oscar Adalberto López Padilla, 
Dr. Jaime Rolando Pérez Molina, Dr. Eduardo Palacios 
Cacacho, Ricardo Federico Sotomora von Ahn, Dr. 
Tulio Moreno. Once profesionales entre cirujanos 
cardiovasculares, cardiólogos hemodinamistas, 
anestesiólogos y perfusionistas entrenados en hospitales 
de prestigio en el extranjero. El resto del personal lo 
formaron médicos residentes, enfermeras de cuidado 
intensivo, personal técnico en hemodinamia, enfermeras 
auxiliares y personal administrativo.

Dr. Robicsek y Dr. José Raúl Cruz Molina operando en la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular de Guatemala.

Segmento del diario local “La Tarde” titulado “Cirugía a corazón abierto”, 
que explica, a cargo del Dr. José Raúl Cruz Molina, cómo se han realizado 
más de 300 intervenciones quirúrgicas cardiovasculares en el servicio de 
cirugía nacional.
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Segmento del diario local titulado “Capacidad para operar tres veces por semana”, donde explica, a cargo del Dr. José Raúl Cruz Molina, cómo las operaciones 
sólo se pueden realizar tres veces por semana debido a la limitación de costosos equipos electrónicos, a pesar de contar con los necesarios. recursos 
humanos. Sin embargo, la atención brindada incluye evaluaciones cardiológicas, radiografías, electrocardiogramas, electrocardiografía, cateterismos 
cardíacos y cirugías cardíacas.

Segmento del diario local “La Tarde” titulado “Reemplazos de Válvulas Cardíacas”, donde se explica, a cargo del Dr. José Raúl Cruz Molina, cómo los 
reemplazos valvulares se encuentran entre las intervenciones quirúrgicas más frecuentes en la unidad de cirugía cardiovascular, y cómo se inicia la siguiente 
etapa de la unidad es arteria coronaria cirugías.
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Segmento del diario local “Prensa Libre” titulado “Alternativa para el Corazón”, que narra el proceso de una cirugía realizada por el Dr. José Raúl Cruz Molina 
en la unidad de cirugía cardiovascular.

Continuación del segmento anterior agregando una explicación del Dr. José Raúl Cruz Molina sobre el funcionamiento y estado de la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular.
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Segmento de un periódico local titulado “650 Cirugías Cardíacas Realizadas en Roosevelt”, que relata cómo se han realizado 650 operaciones y más de 800 
cateterismos cardíacos en la unidad de cirugía cardiovascular que funciona en el Hospital Roosevelt de Guatemala.
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Desglose de los tipos de cirugías a corazón abierto realizadas en la Unidad 
de Cirugía Cardiovascular en el año 1982.

Para el año 1981, se estaba atendiendo alrededor de 
cuatro mil pacientes en consulta externa y doscientos 
cateterismos cardíacos por año, con el nuevo equipo de 
angiografía, marca Picker, que fue adquirido a finales del 
año 1977.

Se realizaron especialmente estudios hemodinámicos, 
pues los estudios de angiografía coronaria no eran de 
óptima calidad, razón por lo que llevó algún tiempo antes 
de tomar la decisión de operar los primeros casos de esta 
patología y fue hasta el año de 1982 cuando se practicó 
el primer bypass coronario, con éxito, en Guatemala.
Para 1982, se habían realizado 253 operaciones de 
corazón abierto especialmente en pacientes adultos o 
en niños mayores. En los niños menores se practicaban 
operaciones paliativas cerradas especialmente por 
la limitación en nuestras capacidades técnicas y 
profesionales.

48
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4

3

7

46

63

39

3

3

1

1

1

253

CIRUGÍA DE CORAZÓN ABIERTO La mayoría de las operaciones cardíacas fueron 
realizadas para corregir las patologías más comunes de 
nuestro medio y de menor complejidad como fueron 
los defectos congénitos del Septum interauricular e 
interventricular, sustitución de válvulas mitral y aórticas 
por medio de prótesis mecánicas tipo Bjork-Shiley o 
biológicas de tipo porcino (Hancock) especialmente 
en pacientes jóvenes o en mujeres en edad fértil. Las 
operaciones de mayor complejidad fueron postergadas 
y practicadas en conjunto con cirujanos extranjeros 
de mayor experiencia durante las jornadas quirúrgicas 
previamente programadas.

La patología valvular crónica de origen reumático sigue 
siendo la causa más importante y más frecuente en 
nuestro medio, en la población adulta. La enfermedad 
arterioesclerótica obstructiva de las arterias coronarias no 
representaba un problema médico social en Guatemala. 
Este criterio era sostenido por el autor, probablemente 
porque nuestras limitaciones diagnósticas eran muy 
grandes, especialmente por carecer de un equipo de 
angiografía de alta resolución.

Sin embargo, a principios de la década de los ochentas se 
realizó el primer arteriograma coronario en la Unidad de 
Cirugía Cardiovascular, por el Dr. Federico Bianchi Godoy 
con el equipo de angiografía de reciente adquisición.

Es necesario y oportuno mencionar que el médico 
cardiólogo Carlos Vassaux, en el año 1975, realizó el 
primer estudio angiográfico de las arterias coronarias 
en el departamento rayos X del Hospital Roosevelt, 
en condiciones muy singulares. Utilizó un equipo 

Doctor Ismael Guzmán Rodríguez, pionero de la Cardiología Invasiva 
en Guatemala, realizando el primer cateterismo cardíaco en el equipo 
de angiografía Picker, en el Departamento de Radiología del Hospital 
Roosevelt, con la ayuda de los técnicos: la Hilda Ramírez y Javier Castillo 
Palma.

Comunicación Interauricular

Comunicación Interventricular

Valvulotomía Pulmonar

Valvulotomía Aórtica

Reparación de Tetralogía de Fallot

Comisurotomía Mitral Abierta

Substitución Válvula Mitral

Substitución Válvula Aórtica

Substitución Doble Válvula

Resección Mixomas Cardíacos

Operación Rastelli

Fístula Coronaria Aurícula Derecha

Bypass Coronario
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rudimentario de cine de 16 milímetros (comunicación 
personal).

También se desarrollaron otro tipo de cirugías, como: 
operaciones vasculares periféricas, aneurismas aórticos 
abdominales, enfermedad obstructiva aorto ilíaca. 

Implantación de marcapasos endovenosos o epicárdicos 
en pacientes adultos. Tuvimos el caso excepcional de 
una niña de 29 días de edad. Nació con bloqueo aurículo-
ventricular completo congénito, con una frecuencia 
cardíaca de 30 pulsaciones por minuto.  Esta condición 
le ocasionaba episodios de bajo flujo sanguíneo cerebral 
que le provocaba convulsiones tónico-clónicas y 
episodios de apnea. El cardiólogo Dr. Ricardo Sotomora 
von Ahn indicó la implantación de un marcapaso 
permanente epicárdico y dado el tamaño de la menor 
se optó por hacerlo por la vía abdominal. El marcapaso 
seleccionado era el más pequeño y de menor peso que 
se encontraba en el mercado y gracias a la ayuda del 
Dr. Sotomora se logró adquirir una unidad en forma 
gratuita de la compañía CPI. La evolución postoperatoria 
inmediata fue satisfactoria. Se resolvió el problema de la 
arritmia, pero posteriormente presentó complicaciones 
locales en el sitio del implante que requirió varias 
reintervenciones para su recolocación debido a su 
pequeño tamaño. Esta paciente representa el primer 
caso de implante de marcapaso por vía epicárdica en un 
infante en Guatemala.

Dentro de otras operaciones vasculares se realizaron 
múltiples resecciones de aneurismas aórticos 
abdominales, de la aorta torácica, coartaciones de la 
aorta, persistencia de conductos arteriosos en niños y 
adultos. (10).

Para 1983, en UNICAR, se habían evaluado diez y nueve mil 
ciento noventa y ocho pacientes en la consulta externa y 
realizado: un mil doscientos noventa y ocho cateterismos 
cardíacos, dos mil doscientos cincuenta ecocardiogramas 
y un mil veintiocho operaciones cardiovasculares entre 
cirugía de corazón abierto, cerradas paliativas y vascular 
periférico, marcapasos. Lo anterior se hizo siguiendo 
el mismo sistema de seleccionar cuidadosamente las 
patologías más frecuentes y las de menor complejidad 
como se puede observar en el cuadro siguiente:

Cardiac valves

Interatrial communication

Interventricular communication

Open mitral commissurotomy

Repair of Tetralogy of Fallot defect

Miscellaneous

Closed mitral commissurotomy

Ductus

Coarctation of the aorta

Coronaries

Blalock

Waterton

Rastelli

Pericardium

Vascular and others

188

65

41

46

16

20

28

104

21

6

29

6

1

7

622

1,028TOTAL

Desglose de los tipos de cirugías a corazón abierto realizadas en la Unidad 
de Cirugía Cardiovascular en el año 1983.

OPERACIONES CARDIOVASCULARES

Los implantes de prótesis valvulares y valvulotomías 
mitrales ocupan el primer lugar, seguido de los cierres 
quirúrgicos de conductos arteriosos, especialmente 
en niños pequeños aunque nos vimos obligados a 
intervenir pacientes adolescentes y aún adultos que hace 
esta patología sumamente delicada y de alta dificultad 
técnica.(Revista Anuario de la Asociación Guatemalteca 
de Cardiología, octubre 1988, página 32), (11), También se 
practicaron otras seis revascularizaciones coronarias con 
éxito, que fueron presentadas en el Congreso Nacional 
de Cardiología en 1995. Como se aprecia en el cuadro 
siguiente, se tenía la impresión de que la enfermedad 
coronaria no representaba un problema médico social 
importante en nuestro medio y que la patología valvular 
era la condición predominante. Fenómeno que también 
se observó en otros países, en décadas anteriores, cuando 

Válvulas Cardíacas

Comunicación Interauricular

Comunicación Interventricular

Comisurotomía Mitral Abierta

Tetralogía de Fallot

Misceláneas

Comisurotomía Mitral Cerrada

Ductus

Coartación de la Aorta

Coronarias

Blalock

Waterton

Rastelli

Pericardio

Vascular y Otras
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BYPASS AORTO-CORONARIO PRIMER CASO.
OPERADO CON ÉXITO EN GUATEMALA.

se inició la cirugía de corazón abierto. Las patologías 
complejas en los niños se trataron por medios quirúrgicos 
paliativos principalmente; como se puede apreciar en 
el cuadro estadístico, el predominio de operaciones 
paliativas en los niños, coartaciones de la aorta y cierre 
de conductos arteriosos, fístulas sistémico-pulmonares. 
Las reconstrucciones primarias se posponían para futuras 
oportunidades cuando se contara con la cooperación de 
jornadas médicas extranjeras.

Durante este período de tiempo, se inicia la etapa de la 
cirugía de arterias coronarias y contando con nuestro 
equipo propio de angiografía se practicaron los primeros 
estudios radiológicos diagnósticos y las primeras seis 
revascularizaciones coronarias. Desafortunadamente, el 
período fue muy corto ya que el equipo empezó a fallar 
nuevamente y fue necesario suspender temporalmente 
el programa de coronarias.

En 1982 se practicó el primer bypass aorto-coronario en 
Guatemala, a un paciente de 63 años de edad, de sexo 
masculino, RS con Registro Médico 778-803, originario de 
Escuintla. Se presentó a consulta en el Hospital Roosevelt 
el 9 de diciembre de l980, por dolor precordial de 3 meses 
de evolución, con irradiación al cuello acompañándose 
de opresión y dificultad respiratoria. Dichos episodios 
de dolor se habían presentado con más frecuencia 
y últimamente se acompañaron de sudoración fría, 
ansiedad y sensación de ahogo. El paciente indicó que 
iniciaban al hacer esfuerzos moderados y se aliviaban con 
reposo o tomando nitritos. Como antecedentes médicos, 
hay registro de que padece de enfermedad péptica.

Examen físico mostró signos vitales normales, corazón 
rítmico sin soplos. Resto del examen dentro de límites 
normales. Repetidos electrocardiogramas demostraban 
cambios sugestivos de isquemia subendocárdica 
anteroseptal y en cara diafragmática, enzimas cardíacas 
sin cambios significativos. El paciente permaneció 
por varios días en el hospital con el diagnóstico de 
angina estable recibiendo únicamente medicamentos 
para aliviar el dolor. El 6 de marzo del mismo año, se 
solicita consulta a la Unidad de Cirugía Cardiovascular 
y el cardiólogo Dr. Federico Bianchi toma la decisión de 
practicar un arteriograma coronario, el cual se realiza con 
éxito el 8 de marzo. Bajo anestesia local y con la técnica 
de Judkins, se inicia el procedimiento encontrando una 
lesión obstructiva del 90 % de la arteria descendente 
anterior izquierda y lesiones mínimas difusas distalmente 
cerca del ápex, además se encontró lesión obstructiva 
del 40 % de la arteria coronaria derecha dominante, por 
lo que fue considerada como una lesión importante 

durante el acto quirúrgico. Ventriculograma izquierdo 
demostró leve disfunción de la pared anterior. Función 
ventricular izquierda conservada. Tiempo operatorio: dos 
horas y media. El paciente sale bien del departamento de 
rayos X. Este caso representa el primer coronariograma 
realizado con éxito en la Unidad de Cirugía Cardiovascular 
de Guatemala.

El paciente es preparado para la revascularización 
miocárdica, la cual se practica el día 4 de abril de l982, 
en los quirófanos del Hospital Roosevelt. Bajo anestesia 
general y a través de una esternotomía mediana, se 
expone el corazón después de abrir la pared anterior 
del saco pericárdico. Simultáneamente otro grupo de 
cirujanos practicaba la extirpación de dos segmentos de 
vena safena interna de uno de los miembros inferiores.

Se procede a las anastomosis proximales haciendo un 
pinzamiento parcial de la aorta ascendente, se hacen dos 
pequeñas incisiones del tamaño de los extremos distales 
de los segmentos venosos (en posición invertida) a 
anastomosar y se procede a la primera anastomosis 
con sutura continua de polipropileno 50. La segunda 
anastomosis se hace en la misma forma y con el mismo 
material. Se retira el pinzamiento lateral de la aorta y se 
verifica la hermeticidad de las anastomosis. Se procede 
a la canulación de la aorta ascendente y las venas cavas; 
previamente se administra la dosis correspondiente 
de heparina, por vía endovenosa. Se conectan dichas 
cánulas al sistema de circulación extracorpórea y se inicia 
la perfusión con la indicación de bajar la temperatura 
corporal a 28 grados centígrados (hipotermia moderada), 
se aplica también hipotermia local en el saco pericárdico.

Al arribar a la temperatura apropiada, se pinza totalmente 
la aorta ascendente y se administra la primera dosis de 
cardioplegia cristaloide. Se aspira el ventrículo izquierdo 
por medio de una cánula especial, que fue colocada 
previamente, a través de la aurícula izquierda y se logra 
el arresto cardíaco.

Por razones posicionales, al construir la primera 
anastomosis superior, fue necesario transportar el 
injerto venoso por detrás del seno coronario para evitar 
acodamiento del conducto venoso y exteriorizarlo por 
el borde izquierdo del corazón. Se identifica la arteria 
coronaria descendente anterior izquierda y el sitio donde 
se realizará la anastomosis distal. Se hace una pequeña 
incisión longitudinal en la arteria coronaria y, con 
dilatadores especiales, se verifica la permeabilidad distal, 
procediendo a la sutura anastomótica entre la arteria 
descendente anterior izquierda y el extremo proximal 
de la vena safena con sutura continua de polipropileno 
60. Luego, se realiza la anastomosis entre la otra vena 
y la rama descendente posterior de la arteria coronaria 
derecha con el mismo material de sutura 60.
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El uso de la arteria mamaria interna no se contempló 
en esta oportunidad por limitaciones técnicas y falta de 
refractores especiales del esternón.

Una vez terminadas las anastomosis y verificadas las 
líneas de sutura se aspira el contenido frío del saco 
pericárdico y se procede al recalentamiento de sistema 
extracorpóreo. Se procede a la evacuación del aire de 
las cavidades izquierdas. Se retira el clamp oclusivo de 
la aorta y se espera unos segundos para que suba la 
temperatura sistémica a niveles adecuados observando 
un tiempo hasta obtener contracciones cardíacas 
espontáneas. Como no se observó latido espontáneo, fue 
necesario aplicar un shock eléctrico de 30 miliamperios 
directamente al corazón con lo que obtuvo respuesta 
inmediata. Después de estabilizado el ritmo cardíaco, 
los signos vitales y la temperatura dentro de límites 
normales, se procede a la decanulación del corazón.

Administración de protamina a la dósis correspondiente 
para contrarrestar la actividad de la heparina. Revisión 
de las suturas anastomóticas y de los sitios importantes 
de posibles hemorragias postoperatorias. Colocación de 
dos tubos en el saco pericárdico que se conectan a sello 
de agua. Cierre del esternón con sutura de alambre y los 
tejidos blandos se suturan de la manera usual.

Tiempo de oclusión aórtica fue de 57 minutos y el tiempo 
de circulación extracorpórea fue de 87 minutos.

El paciente salió estable de la sala de operaciones.

SC: HR778803
Masculino 63 años
Dx. Angina de pecho de esfuerzos.
Rx. Doble puente venoso aorto-coronario.

PRE - OPERATORIO

POST - OPERATORIO

El paciente desarrolló un postoperatorio estable excepto 
por una pequeña infección superficial de la herida 
operatoria que requirió curaciones locales y antibióticos. 
Egresa del hospital a los quince días postoperatorios en 
buenas condiciones generales.

Personal quirúrgico que participó en el acto operatorio 

Cirujanos:

Dr. José Raúl Cruz Molina
Dr. Francis Robicsek

Ayudantes:

Dr. Alfonso Cabrera Escobar
Dr. Jaime Pérez Molina
Dr. Eduardo Palacios Cacacho

Anestesiólogos:

Dr. Benjamín Campos
Dr. Roberto Galindo

Perfusionista:

Dr. Marco Tulio Moreno

Evolución postoperatoria fue satisfactoria los primeros 
años con molestias de naturaleza músculo esquelético, 
especialmente en el brazo izquierdo y en el área 
esternoclavicular.
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En el año l984 consulta por la presencia de manchas 
obscuras protuberantes con prurito local en el talón 
del pie izquierdo. Con la sospecha de malignidad 
se procede a practicar una biopsia que confirmó 
el diagnóstico de melanocarcinoma grado D de la 
clasificación de Clark. Indicación quirúrgica resección 
amplia de la lesión y resección radical ganglionar de la 
ingle. El paciente se recupera satisfactoriamente de la 
operación y posteriormente se procede al tratamiento 
quimioterápico.
Consecuentemente a la cirugía radical de la ingle 
izquierda, el paciente desarrolló edema del miembro 
inferior con dolor que se controlaba con reposo, 
elevación de la pierna y analgésicos corrientes.

La evolución clínica posterior, de acuerdo a las múltiples 
notas de consultas ambulatorias, demuestran el curso de 
un paciente con angina crónica estable bajo tratamiento 
medicamentoso a base de nitritos, propanolol, 
moduretic, isordil sublingual si fuese necesario. En 
1992, fue sometido a estudio de angiografía coronaria, 
que demostró el puente aorto coronario izquierdo 
permeable y el del lado derecho con oclusión de un 60 
%. Indicación de continuar con medicamentos. De esta 
forma, cursó hasta el año 1997 en que fue hospitalizado 
por un episodio de dolor precordial agudo con 
sensación de opresión precordial, diaforesis, dificultad 
respiratoria, hipotensión arterial, enzimas cardíacas 
elevadas, arritmia con bloqueo auriculoventricular que 
requirió la implantación de marcapaso temporal por 
vía endovenosa. El paciente continuó con un proceso 
evolutivo con pobre respuesta al tratamiento médico y 
después de 48 horas el paciente desarrolla súbitamente 
paro cardiorrespiratorio irreversible. Se declara la muerte 
el día 27 de enero de ese mismo año, 16 años después de 
su operación de coronarias; constituyéndose el primer 
caso de cirugía de coronarias operado con éxito en 
Guatemala.

OTRAS PUBLICACIONES QUE MUESTRAN LAS
PRIMERAS EXPERIENCIAS DE UNICAR REPORTADAS 
POR EL DR. JOSÉ RAÚL CRUZ MOLINA Y SUS
COLABORADORES

LA UNIDAD DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR DE GUATE-
MALA DURANTE LOS PRIMEROS 8 AÑOS

En 1984, el Dr. Raúl Cruz Molina publicó en la Revista del 
Colegio Médico Vol. 35, No.1 (11) los primeros 100 casos 
de cirugía de corazón abierto operados en la Unidad de 
Cirugía Cardiovascular. Se operaron tanto enfermedades 
cardíacas adquiridas como congénitas. Hubo predominio 
de la patología valvular reumática en el adulto joven. 
Se corrigieron algunas anomalías congénitas no 
complicadas del tipo comunicación interauricular e 
interventricular, Tetralogía de Fallot en niños mayores de 
15 kilos de peso. En esa etapa, no se tenía la capacidad 
tecnológica ni experiencia para abordar problemas de 
anomalías congénitas complejas en niños menores. En 

ciertas oportunidades se organizaron jornadas médicas, 
invitando a cirujanos del extranjero y contando con su 
asesoría profesional se logró corregir algunas anomalías 
no complejas en niños mayores.

La Evolución de la Cirugía Cardiovascular en Guatemala, 
trabajo publicado en la Revista Anuario de la Asociación 
Guatemalteca de Cardiología, página 271, 1987). (12).

En 1989 se publicó el trabajo sobre el reemplazo 
valvular simple mitral y aórtico en la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular de Guatemala (141 casos), en la Revista 
Anuario de la Asociación Guatemalteca de Cardiología, 
(página 87, 1989), (13).

Publicación en la Revista Anuario de la Asociación 
Guatemalteca de Cardiología, los primeros 10 casos de 
mixomas cardíacos operados en la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular de Guatemala (página 5, 1990), (14).

Valvuloplastia pulmonar percutánea con balón. Reporte 
del primer caso en Guatemala. Publicado en la Revista 
Anuario de la Asociación Guatemalteca de Cardiología 
(página 39, 1988), (15).

Conducto arterioso en el adulto, experiencia en la Unidad 
de Cirugía Cardiovascular de Guatemala y publicado en 
la Revista Anuario de la Asociación Guatemalteca de 
Cardiología, (página 32, 198m8). (16).

Aneurisma de la aorta ascendente con insuficiencia 
de la válvula aórtica. Primer caso operado con éxito 
en Guatemala, (Revista Anuario de la Asociación 
Guatemalteca de Guatemala, página 13, 1998, (17).

Fístula de la arteria coronaria derecha a la aurícula 
derecha en un niño de 5 años, primer caso operado con 
éxito en Guatemala. Diagnosticado por el Dr. Ricardo 
Sotomora von Ahn y operado por el Dr.  Raúl Cruz Molina 
en la Unidad de Cirugía Cardiovascular de Guatemala, 
presentado en la XV Semana Científica del Hospital 
Herrera Llerandi, del 25 al 29 de mayo de 1981, (18).

Resultados del tratamiento quirúrgico de la 
comunicación inter auricular en Guatemala, publicado 
por el Dr. Eduardo Alberto Palacios Cacacho en la Revista 
del Colegio Médico de Guatemala, 4, 1982, (19).

Con el exiguo financiamiento que se obtenía de parte 
de las tres entidades patrocinadoras, no se podía exigir 
mucho; pero la voluntad de su personal y el anhelo de 
dejar una obra de beneficio social para la población de 
escasos recursos nos mantuvo encendida la llama del 
deber patriótico como guatemaltecos y se continuó la 
obra.
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PRESUPUESTO UNIDAD NACIONAL DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

PACIENTES EVALUADOS: 19,198

Incremento Q305,811.00 a expensas del Ministerio de Salud Pública y A.S. Guat

Unidad Nacional de Cirugía Cardiovascular

Producción de la unidad en relación a los pacientes evaluados en el ambulatorio.

Producción unitaria en relación al número de cateterismos cardíacos.

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

0

19771976 1978 1979 1980 1981 1982 1983



Origen y desarrollo de la cirugía cardiovascular en Guatemala - Mis Memorias48

CATETERISMOS CARDÍACOS: 1,298

ECOCARDIOGRAMAS: 2,250

Unidad Nacional de Cirugía Cardiovascular

Unidad Nacional de Cirugía Cardiovascular

Producción de la unidad en relación a ecocardiogramas.

 Producción de la unidad de cirugía cardiovascular en relación al número de operaciones quirúrgicas realizadas, 
por año.

250

200

150

100

50

0

19771976 1978 1979 1980 1981 1982 1983

600

500

400

300

200

100

0

19771976 1978 1979 1980 1981 1982 1983



Origen y desarrollo de la cirugía cardiovascular en Guatemala - Mis Memorias 49

200

150

100

50

0

1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984

OPERACIONES CARDIOVASCULARES: 1,028

Unidad Nacional de Cirugía Cardiovascular

EL GOBIERNO DE LA REPÚBLICA IMPULSA LA CREA-
CIÓN DE OTRA UNIDAD DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR 
EN LA CIUDAD DE COBÁN
Alta Verapaz

En 1980, el Dr. Mario de la Cruz quien ocupaba la 
posición de Embajador de Guatemala en Francia, 
durante el gobierno del General Fernando Romeo Lucas 
García, con deseos de extender sus conocimientos y 
capacitarse en cirugía cardiovascular en aquel país 
aprovechó su posición diplomática, logrando el apoyo 
de las autoridades del gobierno de turno. Suscribieron 
un préstamo millonario con el gobierno francés 
para el entrenamiento y la capacitación del personal 
médico y paramédico, además de la adquisición del 
equipo completo de cirugía cardiovascular, incluyendo 
un aparato de angiografía francés marca CGR de 
mil miliamperios. Un grupo de médicos cirujanos, 
hematólogos, perfusionistas y enfermeras profesionales 
de Cobán, fueron seleccionados para recibir su 
capacitación en el Hospital Broussau en Francia, bajo la 
dirección del eminente cirujano francés Charles Dubost, 
con el propósito de organizar una unidad de cirugía en  
la ciudad de Cobán.

Segmento del periódico local “Prensa Libre” titulado “Ex embajador en 
Francia explica selección de Cobán”, que narra cómo el Dr. Mario Enrique 
de la Cruz Torres trabajó para conseguir becas para que jóvenes médicos 
guatemaltecos estudiaran en Francia, con el fin de colaborar en la formación. 
de médicos. Además, un comité especial seleccionó una región apropiada 
para establecer el hospital cardiovascular, siendo esa región Cobán.
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PROYECTO DE LA UNIDAD DE COBÁN EN PROCESO

Segmento del periódico local “Prensa Libre” titulado “Cobán tendrá 
hospital de cirugía cardíaca”, que narra cómo los médicos de Cobán van 
a París para especializarse en cirugía cardíaca y, posteriormente, crear la 
primera unidad de cirugía cardiovascular en Guatemala.

Segmento del periódico local “Prensa Libre” titulado “Comentarios de 
profesor francés sobre la construcción del centro de cirugía cardiovascular”, 
donde se explican los comentarios del profesor Charles Dubost sobre la 
construcción del centro de cirugía cardiovascular realizada conjuntamente 
por los gobiernos de Guatemala y Francia.

Segmento del periódico local “Prensa Libre” titulado “Gobierno francés 
colabora para establecer hospital”, que narra los aportes realizados por 
el gobierno francés para el desarrollo de las unidades cardiovasculares, 
incluyendo aportes financieros, provisión de equipos médicos avanzados 
y becas para médicos.

Algunas personas, especialmente originarias de Cobán, 
sostenían que no existía ningún programa de cirugía 
cardiovascular en Guatemala y que el equipo seleccionado 
para la unidad de Cobán era un obsequio del gobierno 
francés, a la ciudad de Cobán, en el departamento de Alta 
Verapaz. Con la ayuda de las autoridades del gobierno, 
se procedió rápidamente a la construcción del edificio 
según planos estructurales, réplica de una unidad de 
cirugía cardiovascular francesa, para ubicar el equipo de 
cirugía que estaba en vías de arribar a la ciudad de Cobán.

Con muchas opiniones y consideraciones técnicas, 
políticas y económicas adversas a la creación de una 
segunda unidad de cirugía cardiovascular en el país, el Dr. 
Cruz Molina inicia otra de las grandes luchas libradas en 
apoyo de racionalizar los recursos para este servicio de 
alta especialización en Guatemala. Autoridades civiles de 
Cobán, ignorando intencionalmente la existencia de la 
Unidad de Cirugía Cardiovascular a nivel nacional creada 
varios años atrás y funcionando en el Hospital Roosevelt, 
aseguraban que el equipo francés les pertenecía porque 
era parte de un valioso donativo que el gobierno 
de Francia hacía a la ciudad de Cobán y se oponían 
vigorosamente a ceder dicho equipo para la unidad ya 
existente.
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Segmento de un periódico local titulado “Bueno para algunos, bueno para todos”, que narra cómo el desarrollo de la unidad cardiovascular en Cobán ha 
despertado mucha envidia entre quienes han buscado argumentos para destruir lo que ya está en marcha. Por ello, el Dr. Raúl Ponce Ramírez envió una 
carta desde Francia, mencionando los logros obtenidos hasta el momento.
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El pueblo de Cobán desconocía que el gobierno 
de Guatemala ya había depositado los primeros 
$100,000.00 como primera aportación por la compra de 
dicho equipo. El valor total ascendía a la suma de cinco 
millones de dólares equivalente a veintitrés millones 
de francos franceses. La adquisición se realizó a través 
de la Compañía Union Intercontinentale D´L Industrie 
Et Dio Commerce, Societe Anonyme (UNICOM). En esa 
misma época, el Dr. Roquelino Recinos, ministro de Salud 
Pública y Asistencia Social recibe una carta de parte del 
ministro de Finanzas Públicas, Coronel Eduardo Figueroa 
Peñate, para que analice y disponga lo procedente en 
relación a la solicitud del exembajador de Francia, doctor 
Mario de la Cruz, de erogar otra cantidad adicional de 
dinero equivalente a cinco millones de dólares para la 
compra de equipos médico-quirúrgicos descartables 
como: prótesis valvulares, marcapasos, catéteres, 
guías metálicas, suturas especiales, archivos, muebles, 
monitores, electrocardiógrafos, instrumental quirúrgico 
y para cubrir los salarios de los médicos, enfermeras y 
técnicos de la futura unidad de cardiología en Cobán. 
El ministro de Salud Pública y A.S. reconoció, en ese 
momento, lo delicado y difícil para el gobierno el aceptar 
el compromiso del mantenimiento de dos unidades de la 
misma especialidad en Guatemala.

GOLPE DE ESTADO MILITAR EN 1982

TRASLADO DEFINITIVO DEL EQUIPO MÉDICO FRANCÉS

INTENTOS DE TRASLADAR LA UNIDAD A OTROS
CENTROS HOSPITALARIOS

En marzo de 1982, el General Romeo Lucas García, 
presidente de la República es derrocado por un Golpe de 
Estado Militar.  Lo sustituye una Junta Militar conformada 
por los Generales Efraín Ríos Montt y Horacio Egberto 
Maldonado Schaad y el Coronel Francisco Luis Gordillo 
Martínez. Corto tiempo después el General Ríos Montt se 
proclamó presidente de la República. Este acontecimiento 
repercutió profundamente en el desarrollo del proyecto 
de Cobán.

En vista de esta situación, el nuevo gobierno de 
Guatemala convocó a una reunión de tipo cabildo abierto 
en la Casa Presidencial a finales del año 1982. Asistieron: 
el representante de la presidencia de la República, Dr. y 
Capitán Homero Ríos y el Dr. y Capitán Enrique García 
Chacón como asesor médico. El viceministro de Salud 
Pública y Asistencia Social Dr. Amílcar Acevedo, el 
asesor del Ministerio de Salud Pública y A.S. Dr. Jacobo 
Erdmenger Lafuente. Dr. Raúl Cruz Molina, director 
general de la Unidad Nacional de Cirugía Cardiovascular. 
Un representante del Estado Mayor Presidencial y varios 
representantes de comités sociales y autoridades civiles 
de la ciudad de Cobán. La reunión tuvo como propósito 
discutir y analizar la conveniencia de apoyar la estructura 
y el funcionamiento de una sola unidad y proceder al 
traslado del equipo francés a la ciudad capital con el 
afán de evitar, en esa forma, una fuerte duplicación de 
esfuerzos económicos y recursos humanos al autorizar 
otra unidad de la misma naturaleza en la ciudad de 

Cobán, Alta Verapaz.
Después de un largo, tenso y emotivo debate de cuatro 
horas, se reconoció la existencia y funcionamiento 
del programa de cirugía cardiovascular en el Hospital 
Roosevelt. Considerando el análisis minucioso y brillante 
que presentara el Dr. Jacobo Erdmenger acerca de la 
alta ruralidad de las cabeceras departamentales de 
la República y la mayor concentración poblacional 
además de las facilidades de acceso que la ciudad capital 
de Guatemala posee se decidió, finalmente, que era 
preferible fortalecer la Unidad de Cirugía Cardiovascular 
existente. Se determinó que el equipo francés adquirido 
por el gobierno de Guatemala sería destinado para servir 
a todos los guatemaltecos y no sólo al pueblo de Cobán. 
Por lo que quedó suspendido el proyecto de la Unidad 
Cardiológica de Cobán y se ordenó el traslado inmediato 
del equipo francés a las bodegas del Comisariato del 
Ejército, por razones de seguridad.

El equipo francés permaneció en dicho centro hasta 
el año 1988. El Dr. y coronel Donald González Weber, 
subdirector del Hospital Militar, me indicó que ya no 
tenían espacio en el Comisariato para mantener el 
equipo médico francés por más tiempo. Fue trasladado 
y almacenado en uno de los hangares de la Fuerza Aérea 
Guatemalteca, sitio donde se localizaban las bodegas del 
Comité Nacional de Emergencia (CONE) en la zona 13 de 
la ciudad capital.

Durante la gestión del presidente Vinicio Cerezo se 
logró el traslado definitivo del equipo de rayos X francés 
marca CGR. También se trasladó instrumental quirúrgico, 
monitores, camas, electrocardiógrafos y mobiliario.  El 
equipo de rayos X permaneció en sus correspondientes 
cajas de madera en los ambientes del nuevo edificio, 
aún sin terminar, de la Unidad de Cardiología.  El resto 
del equipo menor fue almacenado en los cuartos del 
segundo nivel. Todo quedó bajo llave y precintado por 
la Contraloría General de Cuentas, bajo custodia por el 
departamento de seguridad del Hospital Roosevelt.

Este logro obtenido se convirtió en un nuevo reto en el 
desarrollo de la Unidad. Las instalaciones que ocupaba 
en ese entonces, (1983) en el Hospital Roosevelt, eran 
insuficientes en espacio físico, para ubicar el nuevo 
equipo francés de angiografía y la Unidad todavía no 
contaba con edificio propio.

En un momento dado se pensó en la posibilidad de 
utilizar las nuevas instalaciones del Centro Médico Militar 
en la zona 16 de la ciudad capital, pero el edificio aún 
estaba en proceso de construcción y por razones técnicas 
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y de seguridad no era conveniente instalar una unidad 
eminentemente civil en un destacamento militar, por lo 
que se descartó la idea. Las instalaciones del IGSS de la 
zona 9 también fueron evaluadas, pero tampoco reunían 
las condiciones adecuadas.

Coincidentemente, el 23 de marzo de l983, se inaugura el 
nuevo edificio del Hospital General San Juan de Dios en 
la primera avenida y la once calle de la zona uno. Se inicia 
el traslado del equipo, del personal y de los pacientes 
que habían permanecido hacinados durante siete largos 
años en unas instalaciones improvisadas en los salones 
de la Feria del Parque de la Industria de la zona nueve, 
a consecuencia de la destrucción de su antiguo edificio 
por el terremoto del 4 de febrero de 1976. La ocurrencia 
chapina le dio el sobrenombre de “HOSPIFER”.

Hubo buenas intenciones de las autoridades del 
gobierno del General Efraín Ríos Montt y del ministro de 
Salud Pública Dr. Adolfo Castañeda Felicci de trasladar 
la Unidad de Cirugía Cardiovascular a dicho centro 
hospitalario. Sin embargo, durante la reunión cumbre 
que sostuvimos con las autoridades del Hospital General 
San Juan de Dios en la Dirección General de Servicios de 
Salud en la novena avenida de la zona uno, se sentía en el 
ambiente médico fuerte resistencia y oposición a ceder 
espacio del nuevo centro a la recién formada Unidad de 
Cirugía Cardiovascular.

OTRO GOLPE DE ESTADO MILITAR

EDIFICIO PROPIO DE LA UNIDAD DE CIRUGÍA
CARDIOVASCULLAR

Corto tiempo después, en septiembre de 1983, se 
desarrolló otro Golpe de Estado Militar que derrocó 
al General Efraín Ríos Montt, ocupando la Jefatura de 
Estado el General Oscar Humberto Mejía Víctores. Las 
acciones de traslado al Hospital General San Juan de Dios 

En 1983, se inician las gestiones para la construcción de 
un edificio propio para la Unidad. En diciembre de 1983 
el General Oscar Mejía Víctores, coloca la primera piedra 
en una franja de terreno en la parte posterior del Hospital 
Roosevelt.

Después de los trámites oficiales de licitación pública, se 
concede la obra de dos niveles a una empresa privada 
de nombre ALCONSA perteneciente al Arq. Manuel 
Sandoval Cofiño. El módulo que ubicaría los servicios 
administrativos y de consulta externa se localizaría 
en el primer nivel. En el segundo nivel se ubicarían 
dos quirófanos, una sala de rayos X para angiografía 
y hemodinamia y el área de intensivo con cuatro 
camas. El otro módulo fue asignado al Ministerio de 
Comunicaciones y Obras Públicas, por medio de la 
Unidad Ejecutora de Proyectos de Salud (UNEPSSA) 
bajo la dirección del Ing. Manuel Castillo Barajas, 
correspondiéndole al área de encamamiento de dos 
niveles con capacidad para treinta camas, el primer nivel 
para encamamiento preoperatorio y el segundo nivel 
para pacientes post operados.

se detuvieron y ya no se llevó a cabo dicho movimiento.
El Departamento de rayos X del Hospital Roosevelt 
tampoco llenaba las condiciones adecuadas y el 
equipo de rayos X francés no se podía instalar en ese 
momento. De tal manera, que el equipo francés seguiría 
almacenado en las bodegas del Comité Nacional de 
Emergencia (CONE) en la zona 13 de la ciudad capital 
y posteriormente, en 1990, en los ambientes del nuevo 
edificio destinado para la Unidad, a media construcción.
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El edificio grande de 4 niveles corresponde a la parte posterior del Hospital Roosevelt. En la parte anterior se ve el área de construcción de la Unidad.

 Vista frontal de la Unidad de Cirugía Cardiovascular en construcción



Origen y desarrollo de la cirugía cardiovascular en Guatemala - Mis Memorias 55

Fachada del edificio terminada y pintada

En relativo corto tiempo se levantaron los muros y 
los tabiques; se colocaron los ventanales y los pisos. 
Súbitamente la obra se paralizó debido a un desfase 
de carácter contractual, derivado de la devaluación 
de la moneda con relación al dólar americano, en la 
proporción de 2 a 1. La compañía constructora ALCONSA 
no contaba con los fondos suficientes y se declaró en 
quiebra. El Gobierno de Guatemala presentó demanda 
judicial y el conflicto legal se elevó a los Tribunales de 
Justicia, donde permaneció varios años. Se nombró al 
Ing. Edgar Díaz como interventor de la obra por parte de 
la compañía afianzadora (Granai & Townson) El módulo 
del encamamiento correspondiente a UNEPSSA también 
quedó interrumpido.
Como consecuencia de este problema, la Unidad 
todavía no se podía trasladar a su nuevo local. Los muros 
levantados y pintados, puertas y ventanas colocadas, 
pero nada en su interior. Obligadamente tuvimos que 
permanecer en el Hospital Roosevelt hasta el año de 
1994.

PERFORACIÓN E INSTALACIÓN DE UN POZO DE AGUA Y 
COLOCACIÓN DE BOMBA HIDRÁULICA

La obra física estaba paralizada, pero algunos trabajos por 
parte de la Dirección General de Caminos, Transportes y 
Obras Públicas continuaron y desarrollaron la perforación 

e instalación de un pozo de agua potable para uso de la 
Unidad de Cirugía Cardiovascular. La obra fue entregada 
en diciembre de 1984. Documentación de la instalación 
del pozo y de la bomba hidráulica de la Compañía Daho 
Pozos fue obtenida, amablemente, a través del Ing. Mario 
R. Pérez, coordinador general de la obra.
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DR. JOSÉ RAÚL CRUZ MOLINA, PRESIDENTE DE LA ASOCIACIÓN DE CIRUJANOS DE GUATEMALA INAUGURA
OFICIALMENTE EL X CONGRESO NACIONAL DE CIRUGÍA EN ABRIL DE 1981

Segmento de periódico local titulado “X Congreso Nacional de Cirugía a inaugurarse el jueves 22”, en el que se menciona cómo el Dr. José Raúl Cruz Molina, 
presidente de la Asociación de Cirujanos de Guatemala, inaugurará el décimo congreso nacional de cirugía el próximo jueves en las ocho de la mañana. Se 
llevará a cabo en el hotel Camino Real y tendrá una duración de tres días: 22, 23 y 24 de abril del presente año.
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HOMENAJE AL DR. JOSÉ RAÚL CRUZ MOLINA EN
QUETZALTENANGO
La Asociación Médica de Occidente otorga al Dr. José 
Raúl Cruz Molina reconocimiento por sus méritos en el 
campo de la cirugía cardiovascular en Guatemala y lo 
nombra Socio Honorario (febrero de 1984).
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 Dr. José Raúl Cruz Molina pronunciando las palabras de agradecimiento por el homenaje por sus méritos profesionales y por haber sido distinguido con el 
honroso cargo como Miembro Honorario de la Asociación Médica de Occidente.
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El gobierno de Guatemala entrega la Medalla Rodolfo Robles al Dr. José Raúl Cruz Molina, quien la recibe de manos del Ministro de Salud Pública y Asistencia 
Social, Dr. Ramiro Rivera, en el Salón de Actos de la Dirección General de Servicios de Salud, en noviembre 1985, junto con los Dres. Orlando Aguilar Herrera, 
Francisco Bressani, Carlos Estrada Sandoval, Francisco Bauer Pais y Dr. José Raúl Cruz Molina (en orden de izquierda a derecha).

ORDEN RODOLFO ROBLES Y ORDEN DEL HERMANO 
BETHANCOURT OTORGADA A DESTACADOS
PROFESIONALES EN NOVIEMBRE DE 1985

ORDEN “RODOLFO ROBLES“

Dr. José Raúl Cruz Molina
Dr. Francisco Bauer Paiz
Dr. Carlos Estrada Sandoval
Dr. Ricardo Bressani
Dr. Orlando Ranferi Aguilar Herrera

ORDEN NACIONAL “PEDRO DE SAN JOSÉ BETHANCOURT“

Sr. Fraterno Vila Berotet
Dr. Francisco A. Cerezo Flores
Dr. Angel María Vásquez Cuéllas
Dr. Rafael Pivaral Peralta
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Nueve distinguidos profesionales de la medicina fueron condecorados con la “Orden Rodolfo Robles” y la Orden Nacional “Pedro de San José de Betancourt” 
por sus aportes científicos y méritos humanitarios. Ellos son, en la primera fila de izquierda a derecha: Dr. Francisco Bressani (Orden Rodolfo Robles), Dr. 
Carlos Estrada Sandoval (Orden Rodolfo Robles), el Ministro de Salud Pública Dr. Ramiro Rivera, Viceministro de Salud Pública Dr. Luis E. Anderson, Dr. 
Francisco Bauer Paiz (Orden Rodolfo Robles), y el Dr. Ángel María Vásquez Cuellar (Orden Hermano Pedro). En segunda línea: Dr. Orlando Aguilar Herrera
(Orden Rodolfo Robles), Dr. José Raúl Cruz Molina (Orden Rodolfo Robles), Sr. Fraterno Vila Betoret (Orden Hermano Pedro), Dr. Francisco A. Cerezo (Orden 
Hermano Pedro), y el Dr. Rafael Pivaral Peralta (Orden Hermano Pedro).

MERECIDA DISTINCIÓN AL DR. JOSÉ RAÚL CRUZ
MOLINA POR EL CLUB ROTARIOS GUATEMALA DE LA 
ASUNCIÓN

En noviembre de 1993, el Club Rotario Guatemala de 
la Asunción por medio de su presidente , Ing. Héctor 
Centeno rinde Homenaje al Mérito al Dr. José Raúl Cruz 
Molina por sus dones de servicio a la sociedad y en 
reconocimiento a ser el fundador y sostén moral de la 
Unidad Nacional de Cirugía Cardiovascular, con sede en 
el Hospital Roosevelt desde 1976.
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SE RECIBE EN GUATEMALA, LA VISITA DEL EMINENTE 
CIRUJANO CARDIOVASCULAR DE FAMA MUNDIAL, DR. 
MICHAEL DEBAKEY DEL HOSPITAL METODISTA, DE LA 
CIUDAD DE HOUSTON, TEXAS (1989)

Doctor Michael DeBakey



Origen y desarrollo de la cirugía cardiovascular en Guatemala - Mis Memorias66

OTRA VISITA IMPORTANTE FUE LA DEL FAMOSO
CARDIOCIRUJANO VIKINC BJÖRK

GESTIONES ANTE LA DIRECCIÓN TÉCNICA DEL
PRESUPUESTO PARA MEJORAR LA SITUACIÓN
LABORAL DEL PERSONAL DE UNICAR

De izquierda a derecha: Dr. Bianchi, Dr. DeBakey, Dr. José Raúl Cruz Molina y Dr. Rafael Espada

De origen sueco, creador de la prótesis valvular cardíaca 
mecánica de un solo disco de inclinación “Björk Shiley” 
la cual fue sustituida posteriormente por la prótesis 
mecánica vivalva (St. Jude) la cual se usa actualmente.

En agosto de 1986, el Dr. Raúl Cruz Molina gestiona 
ante la Dirección Técnica del Presupuesto a efecto de 
que el personal por contrato de la Unidad, a cargo de 
los renglones 022 y 079 sea contemplado en la partida 
presupuestaria del Ministerio de Salud Pública. La 
Dirección Técnica del Presupuesto responde  que el 
personal por contrato de la Unidad no se puede incorporar 
a la categoría de personal permanente debido a que dicha 
Unidad, desde su creación, ha venido funcionando a través 
de aportes que se proporcionan por medio del Ministerio 
de Salud Pública, Ministerio de la Defensa y el Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social. El funcionamiento de 
esa Unidad se basa en un presupuesto muy particular, 
que aprueba el Ministerio de Finanzas Públicas y que no 
forma parte del presupuesto general de ingresos y egresos 
del Estado, firma el Lic. Obdulio Romeo Villatoro, director 
Técnico del Presupuesto.

El cuerpo médico y enfermeras de la Unidad presentan cartas 
a la Dirección General por inconformidad en su forma de 
contratación, ya que no gozan de las mismas prestaciones 
que el personal del Ministerio de Salud Pública. No han 
tenido aumento salarial en once años, solicitan, también, 
que se defina el papel de las instituciones involucradas 
financieramente y que se actualicen sus contribuciones a 
fin de lograr resolver la profunda crisis en que se encuentra 
la Unidad. Solicitan un incremento salarial considerando 
que el salario promedio de una enfermera era de Q.250.00 
y de un médico Q.1,000.00.
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CLASIFICACIÓN DE PUESTOS Y SALARIOS DE LOS
EMPLEADOS ESTATALES 1987-1988

28-09-2990 GOBIERNO DE LA REPÚBLICA NOMBRA 
COMISIÓN PARA LA EVALUACIÓN Y DEFINIR EL
ESTADO DE LOS EQUIPOS DE CIRUGÍA
CARDIOVASCULAR ADQUIRIDOS POR EL GOBIERNO 
DE GUATEMALA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO 
No. 4-81 DEL 23 DE SEPTIEMBRE 1981

27-06-1990 ENTREGA OFICIAL DEL EDIFICIO DE LA 
UNIDAD DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR DE
GUATEMALA, AÚN NO TERMINADO

La Oficina Nacional del Servicio Civil (ONSEC) realizó 
la reclasificación de puestos y salarios de empleados 
estatales la cual surtirá efectos a partir de enero de 1988. 
Se hacen nuevas gestiones ante el ministro de Salud 
Pública y Asistencia Social, el Dr. Carlos Gehlert Mata, toma 
en consideración la difícil situación de la Unidad por la 
inconformidad de los empleados debido a la inseguridad 
laboral, así como la importancia de regularizar las 
aportaciones financieras del IGSS y el Ministerio de la 
Defensa. Se solicita que el Ministerio de Salud gestione 
ante las autoridades de gobierno el cambio de la 
configuración de la Unidad hacia una entidad autónoma 
que cuente con un patrimonio y presupuesto propios a 
través del Congreso de la República, idea

que no prosperó. La operatividad de la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular cada vez se presentaba más limitada 
por falta de recursos financieros y no había esperanzas 
de aumento en las aportaciones provenientes de las 
entidades patrocinadoras. El presupuesto de la Unidad 
de esa época era:

AÑO 1987…............................................Q. 496,928.00

AÑO 1988................................................Q. 664,928.00

Se hace entrega y se lleva a cabo la recepción formal de los 
trabajos realizados en la obra física del nuevo edificio de 
la Unidad de Cirugía Cardiovascular. Se deja constancia 
de que se encuentran pendientes de instalación: tomas 
de gases médicos, acometida eléctrica, agua potable, 
sistema de llamado de enfermeras.  También queda 
pendiente de instalar el sistema de monitoreo en las 
salas de intensivo y salas de operaciones. Se instalarán 
cuando los equipos sean trasladados desde las bodegas 
del Comité Nacional de Emergencia (CONE), donde 
estuvieron depositados durante varios años. Las llaves 
de seguridad quedan en poder de la Dirección Ejecutiva 
del Hospital Roosevelt. La obra se recibió oficialmente, 
aunque no estaba totalmente terminaba ni física ni 
funcionalmente.

El acto se lleva a cabo en presencia de: Dr. Jaime 
Pérez Molina quien había renunciado de la Unidad de 
Cirugía Cardiovascular, para ocupar la plaza de director 
Ejecutivo del Hospital Roosevelt; Dr. Raúl Cruz Molina 
(director de la Unidad de Cirugía Cardiovascular), Dr. 
Rodolfo Mac Donald Kanter ( presidente del consejo 

administrativo de la Unidad), Dr. Héctor Estrada Arias 
(representante del Ministerio de la Defensa ante el 
consejo de administración de la Unidad), Dr. Carlos 
Molina Baca (representante del IGSS ante el consejo de 
administración de la Unidad), Dr. Gustavo Adolfo Medina 
Cifuentes (representante del Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social), Arq. Danilo Ortiz (supervisor y 
representante de la dirección general de Obras Públicas), 
Ing. Raúl Paiz (representante de la unidad sectorial de 
planificación del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social), Profesor Cecilio Antonio Gálvez (secretario de la 
Región Metropolitana de la dirección general de Obras 
Públicas) Ing. Álvaro Castillo, Ing. Carlos Hernández y 
Arq. Fernando Burmester (representantes de la Unidad 
Ejecutora de Proyectos de Salud —UNEPSSA—). 

Según providencia 028-79 de fecha 10 de abril de 
1990, emitida por el señor ministro de Salud Pública, 
Dr. Carlos Gehlert Mata y por la Contraloría General de 
Cuentas se integra comisión técnica con las siguientes 
personas: Dr. Raúl Cruz Molina, Dr. Gustavo Adolfo 
Medina Cifuentes. Ing. Víctor Rolando Godínez Guzmán 
(director de ingeniería y mantenimiento del Ministerio 
de Salud Pública y Asistencia Social), Ing. Idelfonso 
Arcaniel Velásquez Miranda (representante de la 
Compañía Técnicos Médicos y Servicios —T.M.S.—). Lic. 
Alberto Alfonso Sagastume Guerra de la Contraloría 
General de Cuentas, quien estará encargado de evaluar 
y definir el estado de los equipos de la Unidad de 
Cirugía Cardiovascular adquiridos por el gobierno de 
Guatemala de conformidad con el contrato No. 4-81 de 
fecha 23 de septiembre de 1981 a la compañía francesa 
Union Intercontinentale D¨L Industrie Et Dio Commerce, 
SocieteAnonyme (UNICOM) cuyo apoderado legal era 
el Lic. Oscar Comparini. La comisión técnica envía oficio 
67-90 al Lic. Comparini solicitando que proceda en base 
a la providencia 028-79 de abril de 1990 firmada por el 
ministro de Salud Pública doctor Carlos Gehlert Mata, 
indicando que fue nombrado como coordinador de 
la comisión técnica evaluadora del equipo de Cirugía 
Cardiovascular adquirido a través de esa compañía según 
contrato No. 4-81, solicitando que proceda a la entrega 
formal del equipo, que actualmente, se encuentra en las 
bodegas de Comité Nacional de Emergencia —CONE— 
para su posterior evaluación, traslado e instalación 
en el edificio de la Unidad de Cirugía Cardiovascular 
construido para este propósito.
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22-10-1990 PRIMERA REUNIÓN DE LA COMISIÓN 
EVALUADORA

ROBO EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE
CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

El 13 de agosto de 1990, se recibió respuesta del Lic. 
Oscar Comparini indicando que el contrato por el cual 
UNICOM vendió al gobierno de Guatemala se encuentra 
totalmente vencido y no tiene ninguna validez por lo 
que UNICOM se encuentra totalmente desligada de ese 
asunto. La empresa en mención no tiene obligaciones 
pendientes de cumplir ni derechos que reclamar, en 
tal virtud los equipos son ya propiedad del Gobierno 
de Guatemala a través del Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social, para disponer de ellos en cualquier 
momento.

Como resultado de esto, la comisión técnica evaluadora, 
con la finalidad de agilizar el cometido de la comisión 
solicitó a diferentes instituciones del estado apoyo 
logístico consistente en vehículo de transporte de carga, 
camiones y montacargas, así como personal para operar 
las unidades de transporte.

En atención al oficio 9009-09 de fecha 8 de agosto de 
1990 firmado por el ministro de Salud Pública y Asistencia 
Social, los miembros de la comisión se presentan en las 
bodegas del CONE ubicadas en la avenida Hincapié 21-
72 de la zona 13, estableciendo que el equipo estaba 
embalado en cajas de cartón y de madera y que por el 
paso del tiempo o intervención extraña se encontraban 
abiertas. Las cajas fueron trasladadas en el edificio de la 
Unidad; que fue previamente reforzado con balcones 
de hierro en sus ventanas para su resguardo. Además, 
se coordinó la vigilancia con personal de seguridad del 
Hospital Roosevelt.

La Comisión a la fecha considera, que no es posible 
realizar la evaluación, ya que no se ha concluido la 
obra civil. Como se puede deducir, los miembros de 
la Comisión no recibieron de conformidad de ningún 
funcionario público y no se responsabilizan por la 
recepción del equipo.

Se realiza reunión en la Unidad de Cirugía Cardiovascular, 
ubicada en el tercer nivel del Hospital Roosevelt, con los 
miembros de la comisión que tendrá a su cargo evaluar 
la condición de los equipos trasladados del CONE a la 
Unidad, de conformidad con el contrato No. 4-81. Los 
asistentes fueron: Dr. Raúl Cruz Molina (coordinador), Dr. 
Gustavo Adolfo Medina Cifuentes, Ing. Víctor Rolando 
Godínez Guzmán, Ing. Idelfonso Arcaniel Velásquez 
Miranda y Lic. Alberto Alfonso Sagastume Guerra 
(contralor de cuentas), quienes procedieron a practicar 
el recuento físico del instrumental médico quirúrgico 
francés embalado en cajas de cartón y de madera, cuyo 
detalle y valor se consignan en el acta No. 63-90 de fecha 
22-10-1990 de la Unidad de Cirugía Cardiovascular y 

30-11-1990

La misma comisión se reúne para inventariar el equipo 
quirúrgico y constatar el buen funcionamiento de varias 
unidades de las que se carece en la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular, adscrita al hospital Roosevelt, a solicitud 
del director general de la misma. Con el propósito de 
mejorar la atención a los pacientes se decidió dar ingreso 
a los siguientes equipos: analizador de gases arteriales, 
intercambiador de temperatura, aparatos de anestesia, 
aparato de electrocardiografía, fotocopiadora, respirador 
automático y desfibrilador. Se dejó constancia de que 
algunos equipos presentaban desperfectos reparables 
y de que otros no pudieron ser evaluados, entre estos: 
aparatos de eco cardiografía, bomba de contra pulsión 
aórtica, máquina para hacer hielo y respiradores.

Por falta de conclusión de la obra civil de la Unidad y 
carencia de instalaciones eléctricas adecuadas no fue 
evaluado el equipo de rayos X, aire acondicionado, 
mesas y lámparas de sala de operaciones, lámparas de 
desinfección ambiental. El equipo anteriormente descrito 
quedó embalado en cajas de madera en el interior del 
nuevo edificio. En habitaciones del segundo nivel quedó, 
bajo llave, el equipo menor que antes fue precintado 
por la Contraloría General de Cuentas; instrumental 
quirúrgico, unidades menores, mobiliario y equipo 
hospitalario no indispensable en ese momento.

La comisión deja constancia que no asume 
responsabilidad alguna por el deterioro o extravío del 
equipo evaluado por falta de vigilancia adecuada y por 
negligencia en la conclusión de la obra física del nuevo 
hospital de cirugía cardiovascular ya que el equipo objeto 
de evaluación podría dañarse o perderse de manera 
definitiva.

En febrero de 1992, el Doctor Raúl Cruz Molina comunica 
a la comisión evaluadora que gran parte del equipo 
médico quirúrgico almacenado y precintado por la 
Contraloría General de Cuentas ha sido robado. El hecho 
fue comunicado inmediatamente a las autoridades de 
seguridad del Hospital Roosevelt y al Ministerio de Salud. 
A solicitud del señor Guillermo de Jesús Joaquín Orozco, 

entrega para su utilización inmediata, considerando las 
imperiosas necesidades de dicha Unidad.

Dicho instrumental fue embalado y depositado en 
una bodega específica para su uso posterior, cuando 
las instalaciones del hospital de cirugía cardiovascular 
quedaran concluidas y entraran a funcionar en su 
totalidad.
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CURVAS DE PRODUCCIÓN HASTA EL AÑO 1993

HEMODINAMIA

La producción de los procedimientos de cateterismos 
cardíacos y hemodinamia fue irregular a consecuencia 
del deficiente funcionamiento del equipo de rayos X 
marca Picker y del pobre mantenimiento del mismo.
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coordinador de seguridad del MSPAS, agentes de la 
Policía Nacional Civil comprobaron que las instalaciones 
fueron violentadas y confirmaron el robo. Tomaron 
las huellas digitales correspondientes con la finalidad 
de instruir las primeras diligencias para averiguar 
el paradero del o de los responsables de los hechos 
descritos. Cumplido esto se determinó que el equipo 
sustraído fue en su mayoría instrumental de fácil manejo, 
pequeño en volumen y peso como se describe en el acta 
2-92 de la Unidad de Cirugía Cardiovascular. De los ocho 
locales donde se guardaba el equipo médico quirúrgico 
en el nuevo hospital de la Unidad, se constató que cinco 
chapas fueron totalmente destruidas. Con la finalidad de 
resguardar el equipo menor y manual aun existente se 
determinó trasladarlo al Hospital Roosevelt ingresándolo 
al inventario general. Se cambiaron las cerraduras en 
todas las puertas violentadas, el equipo trasladado se 
describe en acta 2-92. Los resultados de la investigación 
policíaca fueron totalmente negativos.
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EN FEBRERO DE 1992. INICIATIVA DE FORMACIÓN DE 
UN PATRONATO PRO-MEJORAMIENTO DE LA UNIDAD

CIRUGÍAS
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A partir del año 1988 se empieza a notar un descenso en el número de operaciones quirúrgicas a consecuencia de las débiles aportaciones económicas por 
parte de las tres entidades patrocinadoras, a pesar de los esfuerzos y el apoyo obtenido de entidades extranjeras y los donativos en materiales y equipo.

El consejo de administración de la Unidad acordó, como 
punto único de la agenda, analizar la situación crítica de 
la misma. La importancia de analizar los problemas que 
afrontaba para su traslado al nuevo edificio; la necesidad 
de financiamiento y equipamiento que permitiera ofrecer 
servicios de calidad. Se corría el riesgo de clausurar la 
Unidad.

Se conoció la iniciativa del Dr. Raúl Cruz Molina 
(director de la Unidad), para formar un patronato pro 
mejoramiento de la Unidad. Considerando que era 
necesario apoyar y fortalecer estas nuevas instancias 
que permitieran lograr los propósitos para los cuales fue 
creada la Unidad, se acordó por unanimidad, solicitar la 
modificación del Acuerdo Gubernativo SP-G-12 –76 de 
creación de la Unidad; con base en la nueva legislación, 
que regula la participación de patronatos en el sector 
público según Acuerdo Gubernativo 733-92 de fecha 21 
de agosto de 1992.

El acuerdo gubernativo número 733-92 del 21 de 
agosto de 1992, modifica el de fecha 7 de mayo de 
l963. La modificación se llevó a cabo durante la gestión 

del presidente Jorge Serrano Elías. La misma permite 
la participación de patronatos y asociaciones en las 
actividades técnicas y administrativas de los hospitales 
nacionales, centros de salud y demás unidades médicas 
sostenidas por el Estado.
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SEGUNDO CAPÍTULO
DERIVADO DE DICHO ACUERDO GUBERNATIVO SE
INICIAN LAS GESTIONES Y CONTACTOS CON UNA
AGRUPACIÓN CIVIL DE NOMBRE AMEGESO, QUE TIENE 
INTERESES COMUNES CON LA UNIDAD
Teniendo objetivos comunes se establece comunicación 
directa entre AMEGESO y el Dr. José Raúl Cruz Molina 
(director de la Unidad de Cirugía Cardiovascular) a efecto 
de planear y aglutinar esfuerzos para lograr ese objetivo. 
El 17 de noviembre de 1992, el Dr. José Raúl Cruz Molina 
dirige una carta a la Junta Directiva de AMEGESO en los 
términos siguientes:
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SE ESTRECHAN LAS RELACIONES ENTRE LA UNIDAD DE 
CIRUGÍA CARDIOVASCULAR DE GUATEMALA Y AMEGESO

ORIGEN Y OBJETIVOS DE LA ASOCIACIÓN MÉDICA 
GUATEMALTECA DOCTOR RAFAEL ESPADA
(AMEGESO)

La Junta Directiva de dicha Asociación AMEGESO, 
interesada en conocer el proyecto presentado por el Dr. 
Raúl Cruz Molina respondió positivamente invitándolo a 
la primera reunión oficial que se realizó en un restaurante 
ubicado en la ciudad capital, a principios del año 1983. 
En dicha reunión se conocieron detalles de la existencia, 
organización y el funcionamiento de la Unidad Nacional 
de Cirugía Cardiovascular en el Hospital Roosevelt, así 
como sus objetivos y metas.

 De izquierda a derecha de pie: Dr. José Raúl Cruz Molina (invitado), Ing. Otto Becker, Lic. Luis Hurtado Aguilar, Lic. Javier Castellanos, Dr. Federico Alfaro 
Arellano, Ing. Renato Delcore y Periodista Pedro Julio García. Sentados: Jesús María Ordoñez, Dr. Rafael Espada y el Lic.  Mario Fuentes Pieruccini.

En el año de 1992, un grupo de honorables ciudadanos 
guatemaltecos operados del corazón, en el extranjero, por 
iniciativa del Ingeniero Renato Delcore, deciden formar 
una asociación privada de acción social no lucrativa con 
la finalidad de apoyar a compatriotas de escasos recursos 
económicos financiando las operaciones de cirugía de 
corazón abierto a realizarse en el Hospital Metodista 
en la ciudad de Houston, Texas. Así surge la Asociación 
Médica Guatemalteca Doctor Rafael Espada (AMEGESO) 

nombrada en honor al Dr. Rafael Espada, cirujano 
cardiovascular guatemalteco de reconocido prestigio 
nacional e internacional. Los fundadores de dicha 
agrupación, la mayoría operados del corazón, fueron: 
Renato Delcore, Jesús María Ordoñez, Mario Fuentes 
Pieruccini, Otto Becker Meyer, Roberto Stein Lieves, 
Javier Castellanos, Federico Alfaro Arellano, Humberto 
Mejía Víctores, Valentina Sobalvarro de Pilling, Alfredo 
Kiehnly Nams, Rafael Flores y Pedro Julio García.

Estos respetables ciudadanos ignoraban la existencia 
de un programa de cirugía cardiovascular a nivel 
nacional establecido en los ambientes del Hospital 
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Roosevelt, desde el año l976, que realizaba operaciones 
cardiovasculares en la población guatemalteca de 
escasos recursos. Un contacto importante entre ambas 
entidades fue el Dr.  Federico Alfaro Arellano quien 
laboraba como cardiólogo hemodinamista en la Unidad 
de Cirugía Cardiovascular y fue miembro fundador de 
AMEGESO.

LAS GESTIONES REALIZADAS POR LA UNIDAD DE 
CIRUGÍA CARDIOVASCULAR Y AMEGESO ANTE EL 
GOBIERNO CENTRAL, CULMINARON EN LA
FORMULACIÓN DE UN ACUERDO GUBERNATIVO 
QUE MODIFICA LA ORGANIZACIÓN Y
FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD EXISTENTE

ACUERDO GUBERNATIVO 236-94 PUBLICADO EN EL 
DIARIO OFICIAL DE 26 DE MAYO DE 1994 QUE
MODIFICA EL ACUERDO GUBERNATIVO 12-76 DE 
FECHA 24 FEBRERO DE 1976 DE CREACION DE LA
UNIDAD NACIONAL DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR.

El 19 de mayo de 1994 fue publicado el Acuerdo 
Gubernativo No. 236 – 94 de creación y funcionamiento 
de la Unidad de Cirugía Cardiovascular. Determina 
que es conveniente reestructurar la organización 
y el funcionamiento de dicha unidad, dándole la 
participación en su administración y funcionamiento a 
organizaciones vinculadas con la función que desarrolla 
tal unidad. Nace

una nueva esperanza para los pacientes con afecciones 
cardiovasculares al crearse un nuevo centro con un 
diferente modelo de administración y funcionamiento. 
El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y la 
Asociación Médica Guatemalteca Doctor Rafael Espada 
(AMEGESO) acuerdan, por medio de un convenio, integrar 
un consejo de administración integrado por cuatro 
representantes de AMEGESO y tres representantes por 
parte del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

De esta forma, la participación del Instituto Guatemalteco 
de Seguridad Social y del Ministerio de la Defensa Nacional 
quedó separada totalmente de la administración de la 
Unidad Nacional de Cirugía Cardiovascular.

De esta forma se modifica el Acuerdo Gubernativo 
Original No. SP-G- 12-76, que autorizó oficialmente la 
creación y el funcionamiento de la primera Unidad de 
Cirugía Cardiovascular, a nivel nacional, inaugurada 
en febrero de 1976, en el Hospital Roosevelt. El nuevo 
Acuerdo Gubernativo No. 236-94 fue publicado en el 
Diario Oficial el 19 de mayo de mil novecientos noventa 

y cuatro. Expuesto lo anterior, se procede a firmar el 
convenio oficial entre el Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social y la Asociación Médica Guatemalteca 
Doctor Rafael Espada (AMEGESO), en las instalaciones 
propias de la Unidad de Cirugía Cardiovascular de 
Guatemala.
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Alianza entre AMEGESO y el Departamento de Salud.
Considerando que la Constitución Política de la República de Guatemala establece que las comunidades tienen el derecho y el deber de participar 
activamente en la planificación, ejecución y evaluación de los programas de salud; y que es política del actual gobierno que la comunidad reconocida 
participe activamente en la operación y administración de los hospitales, centros de salud y otras unidades médicas nacionales apoyadas por el Estado.
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Convenio entre el Ministerio de Salud y el Colegio Médico Guatemalteco Espada-Olivero para la administración de UNICAR
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LA PRIMERA SESIÓN OFICIAL DEL NUEVO CONSEJO 
DE ADMINISTRACIÓN EN OCTUBRE DE 1994

Se desarrolló la primera reunión del consejo 
de administración de la Unidad integrado por: 
representantes del Estado; Lic. Roberto Alfaro, Licda. Lucila 
Chang Chang, Periodista Rubén Zamora, representantes 
de AMEGESO: Ing. Renato Delcore, Lic. Mario Fuentes 
Pieruccini, Lic. Javier Castellanos, Dr. Federico Alfaro 
Arellano. Se nombró como presidente al Ing. Delcore y al 
Dr. Raúl Cruz Molina como director general de la misma. 
Se comisionó al Lic. Fuentes Pieruccini para elaborar el 
reglamento interno del consejo de administración y al 
Lic. Castellanos para solicitar al Ministerio de Finanzas 
Públicas las partidas presupuestarias pendientes para 

 De izquierda a derecha: Dr. Rafael Espada, Lic. Ramiro de León Carpio (presidente de la República), Dr. Gustavo Hernández Polanco (ministro de Salud 
Pública), don Jesús María Ordóñez (presidente de AMEGESO), Dr. José Raúl Cruz Molina, Licenciado Mario Fuentes Pieruccini y el director de Prensa Libre el 
Periodista, Pedro Julio García.

terminar en el año 1994. Se formó comisión para 
elaborar el proyecto arancelario, para cobrar los servicios 
que prestara la Unidad. Se nombró, por oposición, al 
Lic. Roberto Arguedas Martínez como primer director 
administrativo.

Se acuerda solicitar audiencia al Ministerio de la Defensa 
Nacional, con el General Mario René Enríquez Morales 
y al presidente del consejo directivo del Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social, Dr. Otto Brolo 
Hernández, con el propósito de ofrecerles los servicios 
médicos de la Unidad.
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Firma del convenio entre el gobierno de Guatemala y la Asociación Médica Guatemalteca Dr. Rafael Espada (AMEGESO) en la sede de la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular de Guatemala, estando presentes las siguientes personas (en su orden de izquierda a derecha): Lic. Luis Hurtado Aguilar de AMEGESO; Ing. 
Renato Delcore de AMEGESO; Lic. Ramiro de León Carpio, presidente de la República de Guatemala; Lic. Javier Castellanos de AMEGESO; Dr. Rafael Espada 
de AMEGESO; Dr. Gustavo Hernández Polanco, ministro de Salud Pública y Asistencia Social; Doctor Federico Alfaro Arellano de AMEGESO; Doctor José Raúl 
Cruz Molina, director general de la Unidad de Cirugía Cardiovascular y Lic. Mario Fuentes Pieruccini de AMEGESO, quien fue el autor intelectual y redactor 
de este histórico convenio.

Primera alianza público-privada queda establecida. De izquierda a derecha: Lic. Luis Hurtado Aguilar, Ing. Renato Delcore, Lic. Javier Castellanos, Dr. Rafael 
Espada, Lic. Ramiro De León Carpio, Dr. Gustavo Quiñones, Sr. José María Ordóñez, Dr. Federico Alfaro Arellano y el Dr. José Raúl Cruz Molina.
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REGLAMENTO INTERNO DEL CONSEJO DE
ADMINISTRACIÓN PRESENTADO AL MINISTERIO DE 
SALUD Y PÚBLICA A.S. EN OCTUBRE DE 1994

RENUNCIA DE ALGUNOS MIEMBROS DEL PRIMER 
CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN

Se presenta el reglamento del consejo de administración 
de UNICAR al Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social, el cual es oficialmente aprobado en enero de 
1995.

Se conoce la renuncia del Lic. Javier Castellanos, por 
ocupar una posición de diputado en el Congreso de la 
República y es sustituido por el Ing. Otto Ernesto Becker. 
También se conoce la renuncia del Lic. Roberto Alfaro y 
del Sr. Rubén Zamora.

Documento titulado “Ministerio de salud pública y asistencia social. Aprobar el reglamento de la junta directiva de la unidad de cirugía cardiovascular de 
Guatemala”.
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PRESUPUESTO PARA EL AÑO 1995

ACERCAMIENTO CON LAS AUTORIDADES DEL IGSS 
PARA ANALIZAR UN CONVENIO DE SERVICIOS
MÉDICOS.

PRIMER EDIFICIO PROPIO DE LA UNIDAD DE
CIRUGÍA CARDIOVASCULAR FINALIZADO (1994)

PROTESTA DEL CUERPO MÉDICO EN DICIEMBRE DE 1994

La asignación estatal para el año fiscal 1995, será de 
cinco millones de quetzales. Se abre la primera cuenta 
bancaria a nombre de la Unidad, con las siglas UNICAR, 
en el Banco Granai & Townson, con la cantidad de diez 
mil quetzales (Q,10,000.00).

Durante ese mismo año 1994, se hace visita al 
presidente de la Junta Directiva del IGSS para hacer de 
su conocimiento la nueva estructura administrativa 
de la Unidad y comunicarle que prestará sus servicios 
médicos al Seguro Social por medio de convenio, que se 
formalizará entre ambas instituciones. Los cobros de las 
operaciones quirúrgicas serán de acuerdo a un arancel 
establecido y aprobado por el consejo de administración 
a partir de enero de 1995. Se nombró una comisión para 
establecer dichos aranceles, conformada por el Dr. Julio 
Castillo Sinibaldi, Lic. Lucila Chang Chang, Dr. Federico 
Alfaro Arellano y Dr. Raúl Cruz Molina.

 Vista frontal del primer edificio de la Unidad de Cirugía Cardiovascular de 
Guatemala.

Vista panorámica del primer edificio propio de la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular de Guatemala.

Los profesionales médicos de la Unidad presentan carta 
a la Dirección General indicando que rehúsan atender a 
pacientes del IGSS y del Ministerio de la Defensa si no 
se les aumenta el salario o se les reconocen honorarios 
profesionales por cada operación efectuada.

Nómina y honorarios del personal médico del renglón 
correspondiente a otras remuneraciones por servicios 
técnicos y profesionales:

Dr. José Raúl Cruz Molina …………...................... Q.7,000.00

Dr. Ismael Guzmán Rodríguez …........................... Q.6,000.00

Dr. José Alfonso Cabrera Escobar .......................... Q.6,000.00

Dr. Jaime Pérez Molina ………………………... Q.6,000.00

Dr. Carlos Enrique Sánchez Samayoa .................... Q.6,000.00

Dr. Eduardo Palacios Cacacho ................................ Q.6,000.00

Dr. José Abrahán Morales Reyna……………… Q.6,000.00

Dr. Héctor Mora Montenegro ………………. Q.3,000.00 
part-time

Dr. Rodolfo Barillas Wilken ................................... Q.3,000.00 
part-time

Dr. Marco Vinicio Contreras Pinto ......................... Q.3,000.00 
part-time
Dr. Roy de León ……...………….................. Q.3,000.00 
part-time

Dr. Anabella Lobos …………………………. Q.3,000.00 
part-time

Durante la administración del Lic. Ramiro de León 
Carpio y con fondos de AMEGESO y del Ministerio de 
Salud Pública y, siempre bajo la dirección del Dr. Raúl 
Cruz Molina, se logra, después de 10 años de iniciada la 
construcción, terminar el edificio propio y sede actual 
de la Unidad de Cirugía Cardiovascular situado en la 
5ª. Avenida 6-22 de la zona 11, contiguo al Hospital 
Roosevelt.
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LA UNIDAD DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR DE
GUATEMALA QUEDA ESTABLECIDA Y A MODO DE
SIMPLIFICAR SU NOMBRE SE LE DENOMINARÁ UNICAR

PRIMERA JORNADA QUIRÚRGICA PEDIÁTRICA EN UNICAR

A través de la organización internacional, Healing 
the Children se desarrolla en octubre de 1994, la 
primera jornada quirúrgica pediátrica en La Unidad de 
Cirugía Cardiovascular de Guatemala, contando con 
la colaboración de la Asociación de Corazón Infantil, 
AMEGESO y del grupo de médicos y enfermeras 
especialistas del hospital Columbia Presbiterian de New 

Segmento del diario local “Prensa Libre” titulado “Médicos estadounidenses operaron a 20 niños guatemaltecos”, que cuenta cómo la Asociación Médica 
Guatemalteca Espada Olivero, AMEGESO, rindió homenaje a la organización “Healing the Children”, que realizó operaciones cardíacas a 20 niños durante 
ocho días.

York. Fueron operados 20 niños con diferentes patologías 
cardíacas congénitas. El equipo fue dirigido por el 
cirujano cardíaco Dr. Michler con el afán de impulsar la 
cirugía pediátrica en Guatemala.
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PRIMERA JORNADA QUIRÚRGICA DE ADULTOS EN EL 
EDIFICIO PROPIO DE LA UNIDAD, EN ABRIL DE 1995

 Dr. James Macmillan, Dr. José Raúl Cruz Molina, Dr. Alfonso Cabrera y el 
equipo norteameraicano y guatemalteco en el quirófano.

 Dr. James Mcmillan y Dr. José Raúl Cruz acompañados de una de las 
pacientes recién operadas.

El Dr. Macmillan con las enfermeras norteamericanas acompañando a 
otra de sus pacientes operadas durante la jornada.

En enero de 1995, se recibió carta del Dr. James 
Macmillan del Valley Heart Hospital de Modesto 
California, ofreciendo sus servicios para realizar cirugías 
de coronarias y válvulas. Hace la comunicación a través 
de una organización internacional de beneficio social 
de nombre World Vision International, cuya extensión 
en Guatemala era dirigida por la Dra. Annette de 
Fortín. Ofrecen además de su colaboración profesional, 
donativos de equipo médico-quirúrgico de esa 
institución con el propósito de organizar una jornada 
quirúrgica.

Se programa tentativamente para marzo del mismo 
año, donde se realizarán operaciones de coronarias y 
plastias valvulares, dándole énfasis a la reparación de la 
válvula mitral con técnicas conservadoras. UNICAR está 
en la etapa final de la instalación del famoso equipo de 
angiografía francés CGR y, aprovechando esta facilidad, 
se decide aceptar el ofrecimiento del Dr. Macmillan para 
programar la primera jornada quirúrgica de coronarias 
y válvulas cardíacas. Se realizaron 17 operaciones entre 
revascularizaciones coronarias que no se hacían por 
falta de aparato de angiografía, después de varios años 
de receso. Se practicaron las primeras operaciones 
reconstructivas de la válvula mitral utilizando por primera 
vez en el medio la eco cardiografía transesofágica 
transoperatoria, con resultados satisfactorios. 
Igualmente fue de gran impacto para la Unidad, pues 
abrió las puertas de la cirugía de las arterias coronarias y 
la plastia de las válvulas mitrales en Guatemala.

El grupo médico y sus enfermeras de Modesto, California 
dejaron a UNICAR importantes donativos consistentes 
en marcapasos temporales, instrumental quirúrgico, 
prótesis valvulares, monitores electrónicos, entre otros. 
World Vision International y UNICAR, ofrecieron agasajo 
al grupo norteamericano como agradecimiento por los 
servicios prestados y su asesoría profesional.
AMEGESO adquiere equipos como el analizador de gases 
arteriales y las lámparas cialícticas. Colaboraron también 
con las instalaciones eléctricas en el segundo nivel del 
edificio de UNICAR.
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MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN DE 
1994-2000

EL MINISTERIO DE LA DEFENSA NACIONAL ACEPTA 
LOS SERVICIOS MÉDICOS DE LA UNIDAD POR MEDIO 
DE CONVENIO

PRIMER CONVENIO DE PRESTACIONES DE SERVICIOS 
MÉDICOS ENTRE EL IGSS Y LA UNIDAD DE CIRUGÍA 
CARDIOVASCULAR

DICTAMEN DE LA DIRECCIÓN TÉCNICA DEL
PRESUPUESTO

Engineer Renato del Core Alvarado ……...…...……. 1994

Attorney Mario Fuentes Pieruccini ……………...…. 1994

Doctor Julio Castillo Sinibaldi .…………..………...... 1994

Doctor Cesar Vargas Monterroso ……….….....……. 1994

Licenciada Lucila Chang Chang .……….….....…..…. 1994

Dr. Federico Alfaro Arellano ……….…………......…. 1994

Mrs. María Valentina Sobalvarro de Pilling .……........ 1994

Engineer Otto Ernesto Becker ..…………….....……. 1994

Javier Castellanos …………………………......…....... 1994

Dr. Federico Bianchi Godoy ……………....................... 1995

Engineer Luis Hugo Solares ……………....................... 1995

Engineer Edgar Rolando Larrave Garin …………...... 1995

Engineer Edgar Willemsen Diaz …………….............. 1995

Dr. Juan Jacobo Erdmenger Lafuente ……………... 1995

Dr. Carlos Cossich Marquez …………………..…....... 1995

Dr. Mario Rios Paredes …………………………........ 1996

Dr. Donald Gonzalez Weber ………………….…....... 1996

Dr. Edgar Francisco Godoy Ordóñez ……………...... 1996

Dr. Carlos Alberto Garcia Salas Contreras………........ 1997

Dr. Carlos Alberto Aragon Diaz ………………..... ......1997

Dr. Enrique Castillo Arenales ………………...…........ 1998

Francisco Jose Caceres Barrios ………………........… 1998

Dr. Jorge Gilberto Penagos …………………..…........ 1998

Dr. Roberto Marenco ……………………...……... .....2000

Dr. Blanca de Ochaeta ………………….………........ 2000

Dr. Mario Figueroa ……………………….…….......... 2000

Dr. Marco Tulio Amado ………….……………........... 2000

Carlos Enrique Rios Miron ……………….......…….... 2000

Ivan Leon …………………………………….....….... 2000

Dr. Victor Lopez ………………………….……........... 2000

Dr. Aldo Castañeda …………….………………......... 2000

Mrs. Irene de Grinel ……………………………......... 2000

Enero 1995

El Dr. Rafael Espada, radicado en Houston, desea 
colaborar directamente con UNICAR y solicita 
autorización al consejo de administración de UNICAR 
para realizar operaciones cardiovasculares, asistiendo en 
calidad ad-honorem, una vez al mes.

Se aprueba el arancel con sus correspondientes tarifas de 
operaciones y hemodinámica. El Ministerio de la Defensa 
informa que los servicios de UNICAR serán utilizados por 
personal de las fuerzas armadas, familiares y personal 
jubilado que lo requiera y que enviarán a sus autoridades 
a fin de establecer un convenio de servicios médicos con 
los respectivos aranceles. Nunca se llegó a concretar 
oficialmente.

El subgerente de prestaciones de salud del IGSS, Dr. Luis 
Gálvez Duque, recibe indicaciones de la junta directiva 
de esa institución para elaborar un convenio de servicios 
médicos entre el IGSS y UNICAR, recibiendo el arancel 
con tarifas aprobadas por el consejo de administración 
de UNICAR. Este primer convenio es firmado por el Ing. 
Renato Delcore el día 11 de agosto de 1995.

También se recibe la visita del Lic. Luis Tobar, analista de 
la dirección técnica del presupuesto. Envió un dictamen 
al Ministerio de Finanzas Públicas haciendo mención 
que esa dirección concluye que no es competencia del 
Ministerio de Finanzas Públicas y por ende de la dirección 
técnica del presupuesto autorizar la distribución y la 
disposición técnica del presupuesto de UNICAR para su 
implementación.
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DICTAMEN DE LA OFICINA NACIONAL DEL
SERVICIO CIVIL

CARTAS DE APOYO DEL PERSONAL AL
DOCTOR RAÚL CRUZ MOLINA

MARZO 1995, HOMENAJE AL DOCTOR
FRANCIS ROBICSEK

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

SURGE CONFLICTO ADMINISTRATIVO-LABORAL
ENTRE EL CUERPO MEDICO Y EL DIRECTOR GENERAL 
DE LA UNIDAD DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

Dicha función recae en el consejo de administración, a 
que se refiere el Artículo 6to. del Acuerdo Gubernativo 
236-94 y sugirió hacer gestiones ante la Contraloría 
General de Cuentas con el objetivo de que la Unidad 
obtenga, a la brevedad, la cuentadancia necesaria para 
el manejo de los fondos asignados tanto por el gobierno 
como los que puedan ser captados a través de aranceles, 
donaciones y otros.

UNICAR realiza gestión ante la –ONSEC– en relación a la 
contratación del personal. Se presentaron las siguientes 
observaciones a raíz del Acuerdo Gubernativo 236-
94: Considerando que las personas que ingresaran a 
partir del 27 de mayo 1994, fecha en que empezó a 
regir el Acuerdo Gubernativo 236-94, no pueden optar 
al régimen de clases pasivas del Estado, que la Unidad 
puede considerarse como un patronato ya que por su 
forma de creación no es una entidad descentralizada, 
pues, para que se dé esta condición, debería ser por 
medio de un decreto del Congreso de la República y que 
al haberse derogado el Acuerdo Gubernativo 12-76 del 
24 de febrero de 1976, al personal de la Unidad con cargo 
al renglón 022 debió rescindírsele los contratos laborales, 
toda vez, que se está creando una nueva institución de 
derecho público y pueden seguir laborando si el nuevo 
consejo de administración los contratara nuevamente. 
De lo cual se deduce que sólo podrán continuar 
tributando al régimen de clases pasivas ex trabajadores 
que estén para cumplir 10 o 20 años de servicios de 
proceder a solicitar la pensión, de conformidad con la 
Ley correspondiente. Por unanimidad, el consejo de 
administración aprobó que al personal por contratarse 
se le haga ver que mientras dure su relación laboral 
con la Unidad, gozarán de todas las prestaciones de 
que gozaron anteriormente a excepción del derecho de 
percibir jubilación al cumplir con el tiempo estipulado 
para esto y, si alguna persona no estuviera de acuerdo 
con esta condición, no será contratada.

Se acuerda realizar homenaje de agradecimiento al Dr. 
Robicsek por sus múltiples colaboraciones y servicios a 
la Unidad.

Se crea el Departamento de Trabajo Social para realizar 
las evaluaciones socio-económicas a los pacientes. 
Este departamento fue organizado por las Licenciadas 
Elizabeth del Valle de Palala y Aminta Arévalo de Cabrera.

En julio de 1995, el consejo de administración recibe 
carta del cuerpo médico solicitando la destitución 
del director general, Dr. Raúl Cruz Molina, debido a las 
siguientes razones de índole administrativo:

El personal médico solicitó el pago de prestaciones 
laborales, lo cual no fue concedido habiéndoles indicado 
que los profesionales contratados bajo el renglón: 
contratos anuales por servicios profesionales y técnicos 
(análogo al renglón 079), de acuerdo a dictamen de la 
Oficina Nacional Del Servicio Civil (ONSEC), no cuentan 
con estas prerrogativas y que la responsabilidad de la 
administración de UNICAR es del consejo administrativo 
según acuerdo gubernativo y no del cuerpo médico.
- Falta de planificación.
- Falta de suministros y equipos.
- No se ponen al servicio de los pacientes los recursos 
viajes al extranjero.
- Pobre comunicación.
- Pobre atención a solicitudes de incremento salarial a los 
médicos.
- Reconocer un 30% del arancel de todas las operaciones 
realizadas en pacientes afiliados al IGSS y privados.

Así también, se recibió carta del personal de enfermería, 
paramédico y administrativo manifestando su total 
apoyo a la gestión del Dr. Cruz Molina.

El consejo de administración después de analizar y 
discutir el contenido de la carta resuelve de la siguiente 
forma:

No se encuentra razón de mérito o legal que fundamente 
la destitución. El hecho, de que el Dr. Raúl Cruz, se ha 
desempeñado como director general de la Unidad 
demuestra la capacidad, profesionalidad, honorabilidad 
y dedicación a su trabajo y su tesonero esfuerzo para 
que la Unidad se reorganizara, hasta poder obtener 
los resultados, que a la fecha, en modesta pero eficaz 
forma, se están logrando, con la colaboración del cuerpo 
médico.

Que por estas razones, el consejo de administración 
consideró necesaria la presencia del Dr. Cruz Molina 
como director general de la Unidad en esta etapa de 
reorganización y, en consecuencia, fue designado por 
unanimidad para desempeñar el cargo de director 
general 21/10/1994. En consecuencia y, por unanimidad 
de votos, acuerda denegar la solicitud presentada por los 
señores médicos con fecha 12 de julio de 1995.
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Es sorprendente, que los médicos no vean la profunda 
diferencia con la nueva administración de la Unidad y, 
que no reconozcan los avances que son apreciados por 
mucha gente aun extranjeros.

El Dr. Raúl Cruz Molina, después de repetidas pláticas con 
el personal médico y, considerando los inconvenientes 
que se están ocasionando a la institución y para 
solucionar en definitiva el conflicto entre ambas partes, 
decide enviar carta presentando su renuncia irrevocable 
al cargo de director general.

El consejo de administración nombra una comisión 
integrada por el Licenciado Mario Fuentes Pieruccini, el 
Dr. Julio Castillo Sinibaldi y la Señora Valentina Sobalvarro 
de Pilling, para conversar con el Dr. Cruz Molina acerca 
de su renuncia con el propósito de que se retracte, sin 
embargo, luego de amplia conversación, se decide 
aceptar su renuncia y dejar constancia expresa del 
reconocimiento que hace al Dr. Cruz por sus múltiples 

NOTA DE APOYO MORAL DE PARTE DE UN ANTIGUO 
Y GRAN AMIGO

características y méritos, sus relaciones humanas con 
el personal y en las relaciones interpersonales con las 
instituciones del estado y del exterior, la eficiencia y 
respecto con que trata y la manera como sus opiniones 
prevalecen sobre otros organismos, hechos que avalan 
la situación y que ratifican la necesidad de su figura en 
UNICAR y lamentan su decisión de renunciar. Proponen 
dar un reconocimiento público al Dr. Cruz Molina en el 
aniversario de los 20 años de la Unidad, en el cual se 
reconozca la labor magnífica que ha realizado para lograr 
lo que la Unidad es hoy en día.

El Ingeniero Delcore reconoce el honor que tuvo al 
conocerlo y exalta sus cualidades como hombre y 
profesional, que le hicieron realizar el trabajo que hoy 
entrega y agradece por el apoyo prestado al Consejo 
y que seguirá prestando, sugiriendo que se coloque 
su fotografía en el Salón Principal de la Unidad, con el 
objeto de que se reconozca como fundador y primer 
director de la Unidad.
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EL DOCTOR RAÚL CRUZ MOLINA ES NOMBRADO 
ASESOR TÉCNICO DEL CONSEJO DE
ADMINISTRACIÓN DE UNICAR
El consejo de administración acuerda la creación de la 
plaza de Asesor Técnico del Consejo y de la Dirección 
General para ser ocupada por el Dr. Raúl Cruz Molina.
Posteriormente, el consejo de administración acuerda 
nombrar al Dr. Alfonso Cabrera Escobar como director 
general, a partir del 1 de febrero de 1996, cuya gestión 
fue breve debido a circunstancias similares con los 
colegas por lo que presenta su renuncia diez meses 
más tarde, en diciembre del mismo año. En sustitución 
del doctor Alfonso Cabrera se nombra al doctor Jacobo 
Erdmenger Lafuente, quien toma posesión el primero de 
enero de 1997 con un honorario mensual de quince mil 
quetzales y se nombra a los cirujanos cardiovasculares 
Rodolfo Cesáreo Bonilla Aguirre y Julio Guzmán Ovalle 
en sustitución de los doctores Jaime Pérez Molina y 
Eduardo Palacios Cacacho.

Equipo quirúrgico de UNICAR (1997), de izquierda a derecha: el doctor Víctor Fratti (cardiólogo), los demás en su orden son cirujanos cardiovasculares, el 
doctor Alfonso Cabrera Escobar, el doctor José Raúl Cruz Molina, doctor Rodolfo Bonilla Aguirre, doctor Julio Guzmán Ovalle y el doctor Fernando Solares 
Ovalle, frente del Hospital Roosevelt.

CONVENIOS INTERNOS ENTRE EL HOSPITAL
ROOSEVELT Y UNICAR
Durante el movimiento de separación de los servicios 
de UNICAR del Hospital Roosevelt, dicho hospital indica 
que UNICAR debe enviar tres personas para que trabajen 
en archivos clínicos y uno en admisión, ya que la Unidad 

no contaba con estos servicios por el momento. Se 
determina, además, que el laboratorio del Roosevelt 
cobrará a UNICAR la suma de Q.300,000.00 anuales por 
los servicios que presten.

El Hospital Roosevelt, por medio del director ejecutivo, 
doctor Jorge Villavicencio, envía una carta indicando 
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VISITA DE LA PRIMERA DAMA DE LA NACIÓN A UNICAR

INFORME DE LA COMISIÓN NOMBRADA PARA
EVALUAR EL PROYECTO DE TRASLADO DE UNICAR 
AL NUEVO CENTRO MÉDICO MILITAR

En julio de 1996, se inician las gestiones ante las 
autoridades de la Secretaría de las Obras Sociales 
de la Esposa del Presidente. UNICAR recibe la visita 
de la primera dama de la Nación la señora Patricia 
de Arzú por invitación del presidente del consejo de 
administración; se le manifestó la necesidad de ampliar 
el cuarto de cuidados intensivos para incluir una cuarta 
cama adicional. La solicitud fue positivamente acogida, 
aunque se sorprendió cuando se le informó que el costo 
de una cama para cuidados intensivos con sus accesorios 
e instalación era de un millón de quetzales. Sin embargo, 
amablemente, ofreció ser intermediaria con el Ministerio 
de Comunicaciones y Obras Públicas para iniciar la 
obra. Representantes del consejo de administración de 
la Unidad: el señor Renato Delcore, el Licenciado Mario 
Fuentes Pieruccini, el Licenciado Javier Castellanos y 
el Doctor Raúl Cruz Molina director de UNICAR, fueron 
recibidos previa audiencia por el ministro Fritz García 
Gallont y el vice ministro Conrado Deger, quienes 

decidieron apoyar la iniciativa de ampliación de la 
Unidad.

Derivado de pláticas sostenidas entre las autoridades 
del Ministerio y el director de UNEPSSA, ingeniero 
Manuel Castillo Barajas, se decidió que era preferible 
proceder con la construcción formal de un edificio y no 
hacer modificaciones pequeñas en el área de cuidados 
intensivos, que pronto serían insuficientes. No obstante, 
hubo objeciones de parte del ministro de Salud Pública 
y Asistencia Social.

Antes del inicio de dicha obra, el gobierno del presidente 
Álvaro Arzú tuvo la intención de trasladar la sede de 
UNICAR a las nuevas instalaciones del Centro Médico 
Militar en la zona l6, recientemente inauguradas en la 
ciudad capital, aprovechando, que dicho hospital estaba 
subutilizado y había suficiente espacio para alojar la 
Unidad de Cirugía Cardiovascular con el objetivo de 
ahorrar, de esta manera, los gastos de construcción de 
un nuevo edificio para la ampliación de la Unidad.

La comisión interesada en trasladar UNICAR al nuevo 
Centro Médico Militar y nombrada oficialmente (Dr. 
Espada y Dr. Castañeda) visitó el nuevo hospital para 
conocer las áreas que ofrecían. Concluyeron que el área 
no era suficiente para cubrir las necesidades actuales de 
la Unidad y que debería contar con espacio adicional 
para el área administrativa, de otra forma no se podría 
realizar el traslado.

Además, es importante mencionar que el Ing. Joel Marnat 
encargado del Equipo de rayos X CGR de UNICAR indicó 
que para trasladar dicho equipo al Centro Médico Militar 
sería necesario cambiar los condensadores, comprar un 
nuevo generador de alto costo económico, así como 
remodelar la estructura física de una de las salas de rayos 
X de dicho centro, lo que significaba menos viabilidad 
para el proyecto.

Contenido en la carta dirigida al ministro de Salud Pública 
Marco Tulio Sosa el día 16 de febrero de l989 según REF. 
DG-022-1602/98. Se realizó un análisis comparativo entre 
las necesidades físicas de UNICAR y el área propuesta por 
el Centro Médico Militar para actualizar la viabilidad del 
traslado de la Unidad a dicho Centro. Después de dicho 
análisis, se concluyó que el área física propuesta era 
insuficiente para las necesidades y de menor tamaño, que 
lo que cuenta actualmente la Unidad, tanto en espacio 
como en funcionamiento. Por lo tanto, consideramos, 
que no es factible física, técnica ni funcionalmente la 
instalación de UNICAR en el área propuesta por el Centro 

que los servicios que presta a la Unidad, como: energía 
eléctrica, alimentación, laboratorio, telefonía, banco de 
sangre y otros deberán ser pagados, por lo que se inicia 
una mesa de diálogo con autoridades de dicho centro. 
Se acuerda que a partir del 7 de agosto de 1995, estos 
servicios serán pagados mensualmente al Hospital 
Roosevelt contra la presentación de la documentación 
de respaldo.

Así también, el subdirector médico del Hospital Roosevelt, 
Dr. Ernesto Ponce, solicita que el personal de UNICAR 
integre el Comité de Nosocomiales de dicho hospital y 
que los cardiólogos del mismo centro puedan utilizar 
el equipo de angiografía para desarrollar cateterismos 
cardíacos. Lo cual fue aprobado por el consejo de 
administración, haciéndoles la salvedad de que los 
médicos cardiólogos del Hospital Roosevelt tendrían 
que presentar sus correspondientes credenciales como 
cardiólogos hemodinamistas e intervencionistas.

Se integra el Comité de Terapéutica y el Comité de 
Nosocomiales a nivel local.

Octubre 1995

Se recibe la renuncia del Lic. Roberto Arguedas Martínez 
como director administrativo y en su lugar se nombra al 
Lic. Byron Estuardo Juárez Arbizú por oposición.

El Doctor Espada ratifica su colaboración con UNICAR. 
Viene a operar pacientes una vez al mes durante tres 
días. Se extiende invitación a los médicos de adultos 
para recibir capacitación en diferentes áreas del Hospital 
Metodista de Houston, Texas; con gastos pagados.
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CRONOGRAMA Y CONTRATACIÓN PARA LA
AMPLIACIÓN DE UNICAR

PLANIFICACIÓN DE LA AMPLIACIÓN DE UNICAR

Médico Militar. Documento firmado por el presidente del 
consejo de administración de UNICAR Licenciado Mario 
Fuentes Pieruccini.

Después de múltiples reuniones y conversaciones con 
las autoridades del Centro Médico Militar y del Ministerio 
de la Defensa Nacional y UNICAR, se desarrolló un 
proyecto de convenio de arrendamiento redactado por 
el Centro Médico Militar en el cual las condiciones eran 
insuperables para UNICAR, pues nos imponían una renta 
mensual de un millón de quetzales, además de los gastos 
correspondientes a los servicios de lavandería, comida, 
laboratorio, rayos X, banco de sangre, etc. Considerando 
nuestra posición económica, era imposible aceptar 
dichas condiciones por lo que el convenio no se firmó. Se 
siguieron los trámites con las autoridades del Ministerio 
de Comunicaciones y Obras Públicas a fin de concretar 
la construcción del nuevo edificio para ampliar las 
instalaciones de UNICAR. No obstante, las objeciones por 
parte del ministro de Salud Pública, la gestión e interés 
del ministro de Comunicaciones y Obras Públicas Fritz 
García Gallont consiguió la primera aportación de tres 
millones de quetzales para iniciar la construcción de la 
obra física a cargo de la Unidad Ejecutora de los Servicios 
de Salud (UNEPSSA).

Posteriormente el ministro de Salud Pública, ingeniero 
Marco Tulio Sosa, el vice ministro de Salud Pública, Dr. 
Salvador López y el presidente del consejo administración 
de UNICAR recibieron el documento oficial del costo de 
arrendamiento y servicios del Centro Médico Militar 
para UNICAR. Después de amplia revisión y discusión 
se decidió que de ninguna manera se aceptarían los 
términos de tipo contractual ya que la propuesta era 
inadmisible y que hablarían con el presidente de la 
República al respecto. Se citó a reunión entre UNICAR y 
UNEPSSA para decidir, en definitiva, sobre la ampliación 
de la Unidad de Cirugía Cardiovascular en el sitio 
previamente ubicado.

Finalmente, durante el gobierno de Alvaro Arzú y 
a través del Ministerio de Comunicaciones y Obras 
Públicas y el Ministerio de Salud Pública se aprueba el 
financiamiento de la ampliación de UNICAR y se inicia 
el proceso administrativo de la construcción de un 
centro hospitalario con capacidad para 75 camas, tres 
modernas salas de operaciones, amplio servicio de 
cuidados intensivos, consulta externa, encamamiento y 
consulta externa para adultos y niños.

En julio de 1996, el Arq. Fernando Burmester y el Arq. 
Guillermo Porras de UPRISAL con el Dr. Francisco 
Dubois asesor del Ministerio de Salud Pública y A.S. 
elaboraron la planificación de la ampliación del edificio 
de UNICAR.  Se procedería a la construcción del proyecto 

En febrero de l997, UNEPSSA o UPRISAL presentan 
el cronograma de estudio y contratación para la 
construcción de la ampliación de UNICAR. Para la 
ejecución de la obra se le asignó la cantidad de tres 
millones de quetzales. El proyecto se dividirá en dos 
etapas. La primera será de estudio y contrataciones y se 
le asignará Q 230,000 a ejecutarse de enero a noviembre 
de 1997. El resto de dos millones setecientos cincuenta 
mil quetzales (Q2,750,000) será para la construcción a 
ejecutarse de noviembre de 1997 en adelante.

independientemente de los planes de traslado de UNICAR 
al Centro Médico Militar o que dicha construcción fuera 
destinada para otra Unidad que lo requiriera.

Después del proceso usual de licitación pública, la 
construcción de la obra fue adjudicada a la compañía 
DECOGUA del Ingeniero Fernando Galich y el Arquitecto 
Pablo Galich. Se iniciaron los trabajos en el mes junio 
de 1997, bajo la supervisión del director de UPRISAL 
(anteriormente UNEPSSA) Ingeniero Manuel Castillo 
Barajas y el subdirector Arquitecto Fernando Burmester. 
La planificación estuvo a cargo del Ingeniero Guillermo 
Porras y supervisores: Ingenieros Álvaro Castillo Valdez 
y Vinicio Salazar. Encargado del diseño: Ingeniero Luis 
Figueroa.
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CAPÍTULO TERCERO

UNIDAD DE CIRUGÍA CARDÍACA PEDIÁTRICA (ENERO 1997)
El consejo de administración indicó que mientras no se 
cuenten con los recursos necesarios, deben limitarse las 
cirugías de niños en la Unidad.

Después de enterarse de las condiciones en que la 
Unidad está trabajando, con el nuevo sistema de 
administración, en reunión con el director general 
doctor Jacobo Erdmenger, el Dr. Aldo Castañeda ofrece 
su colaboración profesional y se integra voluntariamente 
para organizar la Unidad Pediátrica de UNICAR. En ese 
mismo año, se inician las cirugías pediátricas con el 
doctor Castañeda como cirujano (ad-honorem) y tres 
cardiólogos pediatras. Con sólo dos camas en el área de 
cuidados intensivos lograron realizar 67 procedimientos 
durante ese año.

Fotografías del Dr. Aldo Castañeda. Jefe del departamento de Pediatría Cardiovascular.

Inicia la organización de la fase pediátrica, selección 
de personal, equipo y entrenamiento. El consejo 
de administración, considerando la participación 
y colaboración voluntaria del Dr. Castañeda a esta 
institución, que es de suma importancia para su 
desarrollo técnico científico y que coadyuvan al 
desarrollo del país para beneficio de la población 
infantil; acuerda hacer todos los trámites ante el Colegio 
de Médicos y Cirujanos para habilitar al Dr. Castañeda 
en el libre ejercicio de la profesión. Se le nombra asesor 
médico y jefe ad-honorem del Departamento de Cirugía 
Cardiovascular Pediátrico.

Posteriormente, se crea la Fundación, que lleva su 
nombre, con el objetivo primordial de ayudar a UNICAR 
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en la capacitación profesional del personal y apoyar 
económicamente en las operaciones cardíacas de la 
población infantil del país.

HISTORIA – DEPARTAMENTO DE PEDIATRÍA

NUESTROS LOGROS

NUESTRA LABOR

En 1997, el Dr. Aldo Castañeda, luego de su retiro 
del Hospital de Niños de Boston, inicia pláticas con 
funcionarios de gobierno y autoridades de la Unidad 
de Cirugía Cardiovascular de Guatemala para conformar 
dentro de la misma la sección de pediatría. En ese 
mismo año, se inician las cirugías pediátricas con el 
Dr. Castañeda como cirujano (ad-honorem) y el apoyo 
de los tres cardiólogos pediatras existentes en el país, 
contando únicamente con dos camas en la Unidad de 
Cuidado Intensivo; se logró realizar, durante ese año, 67 
procedimientos.

Con la creación de la Fundación Aldo Castañeda, adquiere 
el compromiso de equipar, amueblar y organizar la 
sección pediátrica de UNICAR. Es por eso, que hace un 
llamado a sus ex alumnos profesionales, que trabajan 
en diferentes países del mundo, amigos en el extranjero 
e instituciones privadas en Guatemala para afianzarse 
de fondos y equipo, que permitan cumplir con dicho 
compromiso.

Actualmente, la sección pediátrica de UNICAR cuenta 
con un área de encamamiento con 18 camas, el área 
de cuidado intermedio con capacidad para 4 camas 
y 6 camas en la unidad de cuidado intensivo. Todas las 
áreas completamente equipadas para brindar la mejor 
atención-médico quirúrgica a los pequeños pacientes; 
ambientadas de manera agradable, para facilitar su 
recuperación. Se remodelaron dos quirófanos para 
uso exclusivo del área pediátrica, así como la consulta 
externa y el área de diagnóstico ecocardiográfico, con 
una inversión cercana a 2.4 millones de dólares.

En la actualidad, se cuenta con tres cirujanos jóvenes 
entrenados por el Dr. Castañeda. Ocho cardiólogos 
pediatras, tres médicos intensivistas pediátricos, un 
electrofisiólogo. Esto coloca a la sección pediátrica de 
UNICAR a la vanguardia en la corrección y tratamiento 
de las malformaciones congénitas del corazón.
Antes de 1997, un niño en Guatemala que sufría 
problemas del corazón estaba condenado a muerte; 
pocas familias podían pagar los miles de dólares que 
exigían los hospitales en el extranjero para operarlos. 
Desde esa fecha, un cirujano cardíaco guatemalteco, 
decidió trabajar por ellos.

• Proporcionar una nueva oportunidad de vida a los niños 
nacidos con un defecto cardíaco que necesitan cirugía 
correctiva, con acceso a un diagnóstico y tratamiento 
tempranos.

Con las donaciones de personas, empresas e instituciones 
en Guatemala y Estados Unidos hemos alcanzado logros 
muy importantes que permitirán dar una atención 
adecuada a los niños, que nacen con problemas 
congénitos del corazón. El camino a recorrer todavía 
presenta muchos retos.

• Un equipo completo de cardiólogos pediátricos 
especializados en ecocardiografía, incluyendo 
transesofágica y fetal.

• Cateterismo diagnóstico e intervencionista y 
electrofisiología diagnóstica e intervencionista. 

• Formación de tres jóvenes cirujanos que ya realizan 
cirugías de alta complejidad y que continuarán la labor 
del Dr. Castañeda.

• Formación de personal técnico y de enfermería 
especializado en el cuidado de los niños, incluidos los 
recién nacidos y los lactantes.

• Psicólogo que brinda apoyo emocional y terapéutico a 
niños hospitalizados y sus familias.

• Creación de un programa psicoeducativo en beneficio 
de la salud y capacitación para un grupo de voluntarios.

• Remodelación del área de quirófano pediátrico e 
implementación de un laboratorio de análisis de 
gases arteriales, área de preparación de cirujanos, 
ambientes a la salida de cada quirófano para prelavado 
de instrumental quirúrgico y vestidores de hombres 
y mujeres con sus respectivos sanitarios. servicios, 
incluyendo desmontaje y reinstalación de la red de gases 
medicinales, instalaciones eléctricas con dotación de 
paneles aislados en los quirófanos e instalaciones de aire 
acondicionado.

• Área de consulta ambulatoria con sala de espera y 
juegos para niños.

• Remodelación del área de cuidados intensivos (6 camas) 
y cuidados intermedios (4 camas) que incluye: sala de 

• Recaudar fondos que nos permitan continuar el trabajo 
de capacitación de personal médico, enfermeras y 
técnicos, así como equipar instalaciones médicas para 
brindar una atención adecuada.

• Contribuir a la consecución de un mejor país donde 
nuestros niños sean tratados en centros adecuadamente 
equipados por personal médico altamente calificado.
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espera para familiares de niños en cuidados intensivos y 
quirófano, área de enfermería, sala de conferencias con 
familiares y área para personal de cuidados intensivos y 
sala de operaciones.

• Reposo en cama pre y postoperatorio con sala de juegos 
y circuito cerrado de TV.

• Equipos e instrumentos especializados para la 
realización de intervenciones en niños y recién nacidos.

• Investigación clínica.

• Publicaciones en revistas nacionales e internacionales.

INAUGURACIÓN DE LA REMODELACIÓN DE LOS
QUIRÓFANOS, INTENSIVO, CUIDADO INTERMEDIO Y
SALAS DE TRABAJO DE MÉDICOS DE PEDIATRÍA

En julio de 2004, se habilitan 3 quirófanos en el área 
de adultos en el nuevo edificio y se separa el intensivo 
pediátrico del intensivo de adultos.

Simultáneamente se lleva a cabo la remodelación del 
intensivo pediátrico equipado totalmente para seis 
camas, un servicio de cuidados intermedios también 
equipado para cuatro camas, los dos quirófanos del 
edificio antiguo serán exclusivos para pediatría, salas 
de estar de los médicos con equipos de computadoras, 
dictáfonos, mobiliario especial para completar los 

Lic. Oscar Berger, Presidente de la República, visitando la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos junto al Dr. Aldo Castañeda.

expedientes médicos, etc. habilitados en el segundo 
nivel del edificio antiguo. Toda la remodelación y el 
equipamiento de los servicios se llevó a cabo con fondos 
de la Fundación Aldo Castañeda.

El presidente de la República Oscar Berger y el 
vicepresidente Eduardo Stein, inauguran el área de sala 
de operaciones, intensivo, intermedio y oficinas médico-
administrativas del área pediátrica.
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REGLAMENTO INTERNO DE UNICAR ES
AUTORIZADO POR LA INSPECCIÓN GENERAL DE 
TRABAJO, EN MARZO DE 1997

El presidente de la República, Oscar Berger y el vicepresidente Eduardo Stein, inauguran el área de sala de operaciones, intensivo, intermedio y oficinas 
médico-administrativas del área pediátrica. Durante el mismo evento, el doctor Aldo Castañeda recibió la Orden del Quetzal de manos del presidente de 
la República Licenciado Oscar Berger.

Gracias a la activa colaboración y a su participación en 
la redacción del documento el Ingeniero Edgar Larrave 
Garín, secretario del consejo de administración, hace 
entrega del proyecto de reglamento interno de UNICAR 
a la Inspección General de Trabajo, el cual fue autorizado 
en marzo de 1997.
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Fotografía del documento de Reglamento Interno de la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular de Guatemala (UNICAR)

NOTA DISCORDANTE DE LA CONTRALORIA GENERAL 
DE CUENTAS (ABRIL 1997)

AVANCES EN LA TECNOLOGIA EN UNICAR

RECAUDACIÓN DE FONDOS POR AMEGESO

SOLICITUD PARA QUE UNICAR LLEVE EL NOMBRE 
DEL DOCTOR JOSÉ RAÚL CRUZ MOLINA

HOMENAJE AL DR. FRANCIS ROBICSEK EN OCTUBRE 
DE1997

FALLECIMIENTO DEL DOCTOR JULIO CASTILLO
SINIBALDI, JULIO 1997

Se recibió nota de la Contraloría General de Cuentas en la 
que manifiesta que UNICAR es privada y que no está sujeta 
a fiscalización de ninguna institución gubernamental. 
El Dr. Erdmenger manifiesta que en ese caso, debe 
modificarse el acuerdo de creación de la Unidad, ya que 
en el mismo se establece que deber ser fiscalizada por la 
Contraloría de Cuentas. El Lic. Fuentes manifiesta que la 
Unidad bajo ningún punto de vista es entidad privada, 
pues no cuenta con bienes ni propiedades que no sean 
del Ministerio de Salud Pública y A.S y que además, recibe 
una cuota del estado con la que cubre la mayor parte de 
los sueldos y parte de las compras que hace para operar. 
Al mismo tiempo, indica que no existe ningún acuerdo 
en que el Estado ceda al consejo de administración el 
dominio de todos los bienes que le pertenecen. 

El doctor Castillo Sinibaldi fungió como secretario del 
consejo de administración en UNICAR desde su inicio 

con gran empeño y dedicación. Dicho consejo, además 
de presentar sus profundos sentimientos de dolor y 
respeto a la familia, acuerda develar una placa en su 
memoria en los ambientes de UNICAR en presencia de 
familiares y amigos.

A raíz del fallecimiento del Dr. Castillo se nombra al 
Ingeniero Edgar Larrave Garín como secretario del 
consejo de administración.

Se realizan las primeras operaciones de cierre de ductus 
arteriosos por medios radiológicos intervencionistas 
colocando dispositivos especiales (Coils) con éxito 
en UNICAR, contando con la intervención de la Dra. 
Dafne Hsu de la Universidad de Columbia, New York. 
Con la colaboración del doctor Guillermo O´Connell se 
practican los primeros casos en UNICAR, con éxito.

La primera jornada cardiológica de adultos donde se 
realizaron las primeras angioplastías de las arterias 
coronarias y colocación de dispositivos intracoronarios 
(tipo stent), se desarrolló con la colaboración de médicos 
especialistas de la Clínica Shaio de Colombia, dirigida 
por el Dr. Ignacio Calderón y coordinada por el Dr. Héctor 
Meléndez, cardiólogo hemodinamista de UNICAR.

La señora Valentina de Pilling y el Licenciado Luis Hurtado 
Aguilar realizaron un evento social, La Historia de la 
Marimba, en el Teatro Nacional para recaudar fondos en 
pro de UNICAR.

En agosto de1997, pacientes de UNICAR, solicitan por 
medio de carta dirigida al consejo de administración de 
la Unidad, que en honor al Dr. José Raúl Cruz Molina dicha 
Unidad lleve su nombre. El consejo de administración 
responde que a pesar de que reconoce y comparte 
los méritos del Dr. Cruz Molina, el consejo no tiene la 
autoridad para realizar dicho cambio.

Consejo de administración de UNICAR acuerda rendir 
homenaje al Dr. Francis Robicsek y otorgarle diploma de 
Honor al Mérito como miembro honorario y cofundador 
del Programa de Cirugía Cardiovascular a nivel nacional, 
por su humanitaria labor al pueblo de Guatemala y 
por sus esfuerzos como figura pionera en la medicina 
guatemalteca. Igualmente, durante el Congreso Nacional 
de Cirugía de ese mismo año, la Asociación de Cirujanos 
de Guatemala le otorga el diploma como Socio Honorario 
por su participación académica y su colaboración en el 
desarrollo de la medicina en nuestro medio.
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El doctor Francis Robicsek recibe diploma de Honor al Mérito de manos del Ingeniero Renato Delcore y del Licenciado Mario Fuentes Pieruccini del consejo 
de administración de UNICAR.

 General Carlos Manuel Arana Osorio ex presidente de la República de Guatemala, Dr. José Raúl Cruz Molina y Dr. Francis Robicsek, pioneros y fundadores 
del Primer Programa de Cirugía Cardiovascular a nivel nacional.
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RENUNCIA DEL PRIMER PRESIDENTE DEL CONSEJO 
DE ADMINISTRACIÓN DE UNICAR

MANUALES DE PUESTOS Y SALARIOS

INCREMENTO EN EL PRESUPUESTO DE Q.800.000.00

EQUIPO DE RAYOS X FRANCÉS CGR CON PROBLEMAS

BOULEVARD UNICAR

OFICINA NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL OPINA 
ACERCA DE UNICAR

COMISIÓN DE SEGUIMIENTO DE LA AMPLIACIÓN DE 
UNICAR

Posteriormente, el Ingeniero Renato Delcore presenta su 
renuncia por razones personales al cargo de presidente 
del consejo de administración de UNICAR.

Se acuerda enviarle carta de agradecimiento por su 
labor altruista, desinteresada, responsable y diligente 
durante su gestión como presidente del consejo de 
administración y colocar su fotografía en el salón de 
sesiones del Consejo, que será develada después de 
homenaje del 08/10/1997. Se nombra al Ing. Renato 
Delcore como asesor del consejo de administración, ad 
honorem.

El Licenciado Mario Fuentes Pieruccini es designado por 
el consejo de administración para sustituir al Ingeniero 
Renato Delcore.

Octubre 1997

En octubre de 1997, el consejo de administración 
autoriza los manuales de puestos y salarios con la 
correspondiente escala salarial del personal médico, 
paramédico y administrativo realizado por la empresa 
privada de consultoría y asesoría PCA, posteriormente se 
enviará al MSPAS para su conocimiento.

Se obtuvo incremento de Q.800,000.00 en el presupuesto 
de UNICAR para el año 1998, gracias a las gestiones del 
Lic. Javier Castellanos ante el Congreso de la República.

Se presentan problemas nuevamente con el equipo 
de rayos X CGR francés, por lo que se envían pacientes 
al hospital privado Centro Médico de la zona 10, para 
realizar sus estudios de acuerdo a convenio entre ambas 
instituciones.

Se sostuvieron pláticas con el alcalde Metropolitano 
Licenciado Oscar Berger para solicitar su colaboración en 
la creación de un boulevard de acceso a UNICAR.

La Municipalidad de Guatemala, a través de su 
representante el Licenciado Alfredo Vila, obtuvo 
la autorización para la construcción del boulevard 
frente a UNICAR el día 27 de abril de 1999. El Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social, por medio del 
presidente de la Junta Directiva, Ingeniero Víctor Suárez, 
con gran espíritu de colaboración autoriza la cesión de 
una franja de terreno de su propiedad de 15 metros a 
nivel de la quinta avenida de la zona11 para ampliación 
de la calle. Se inicia la obra en julio de 1999.

La ONSEC manifiesta que de acuerdo a las disposiciones 
que actualmente rigen a la Unidad, ésta no es 
dependencia del estado, por lo que sus trabajadores no 
pueden considerarse como servidores públicos. A pesar 
de lo anterior, a las 37 personas que laboran desde mayo 
de 1976 contratadas bajo el renglón con relación de 
dependencia (análogo al renglón 022) en forma expresa, 
legalmente se les reconoce el derecho de pago de sus 
prestaciones laborales al cerrar su relación de trabajo, 
de conformidad con lo establecido en el Acuerdo 
Ministerial del 11/01/1995. Reglamento del consejo de 
administración.

La comisión para el seguimiento de la ampliación 
de UNICAR, el Dr. Jacobo Erdmenger quien se reúne 
con representantes de UNEPSSA con el Ing. Manuel 
Castillo Barajas y el Ing. Fernando Burmester, director y 
subdirector respectivamente, señalan que el proceso 
de licitación fue concluido y presentan copia de la carta 
enviada al ministro de Salud Pública, Ing. Marco Tulio 

Sosa en donde da su anuencia a realizar el levantamiento 
topográfico de acuerdo a los planos finales para 
posteriormente, oficializar la firma del convenio entre el 
MSPAS y UNICAR. Con dicho documento, se procederá 
a la firma del contrato de servicios con la empresa que 
ganó la licitación y se solicitará al MSPAS la emisión 
de un acuerdo gubernativo en donde entregan en 
usufructo dicho terreno a UNICAR por espacio de 50 
años (noviembre l997).

Visita del alcalde Metropolitano Licenciado Oscar Berger a UNICAR 
acompañado por el Licenciado Alfredo Vila (síndico primero) y el 
Arquitecto Carlos Solórzano de la Municipalidad con el propósito de 
analizar conjuntamente con miembros de AMEGESO Y UNICAR el proyecto 
de construcción de un boulevard de acceso a la Unidad. Presentes también 
en la foto de izquierda a derecha: Dr. José Raúl Cruz Molina, Lic. Mario 
Fuentes Pieruccini, Dr. Jacobo Erdmenger (Director General) Dr. Rafael 
Espada, Dr. Edgar Godoy y Sr. Luis Hurtado Aguilar.
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 Recorrido con el alcalde Oscar Berger por el área de las instalaciones de UNICAR acompañado por Dr. José Raúl Cruz Molina, Lic. Alfredo Vila, LIc. Mario 
Fuentes Pieruccini y Dr. Rafael Espada.
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Finalmente se concluye el boulevard de UNICAR en el 
mes febrero del 2002 que se extiende de la quinta a la 
novena avenida de la zona 11, habiéndole bautizado 
popularmente con el sobrenombre de “la calle de los 
postes”, porque la obra fue entregada debidamente 
asfaltada, pero olvidaron retirar los postes de energía 
eléctrica existentes. Los mismos permanecieron en su 
lugar durante largo período de tiempo hasta febrero 

 “Calle de los Postes” debidamente asfaltada

Vehículos circulando con cuidado en la “Calle de los Postes”

2002. La Empresa Eléctrica los trasladó definitivamente al 
sitio adecuado. Afortunadamente no se lamentó ningún 
accidente de tránsito.
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 De izquierda a derecha: Ing. Renato Delcore, Dr. Donald González Weber, 
Sr. Jesús María Ordoñez, Licenciado Mario Fuentes Pieruccini (en el uso de 
la palabra), Sra. Valentina de Pilling, Dr. Mario Ríos Paredes y Dr. José Raúl 
Cruz Molina.

Acompañan al Dr. José Raúl Cruz Molina los Directivos del consejo de 
administración de UNICAR y de AMEGESO en su orden de izquierda a 
derecha: Sr. Luis Hurtado Aguilar, Dr. Mario Ríos Paredes, Ing. Roberto 
Stein Lieves, Ing. Otto Becker, Sr. José María Ordoñez, Lic. Mario Fuentes 
Pieruccini, Ingeniero Renato Delcore y Lic. Javier Castellanos.

El Licenciado Mario Fuentes Pieruccini entrega el Diploma de Honor al 
Mérito al Doctor José Raúl Cruz Molina, lo acompaña el Doctor Juan 
Jacobo Erdmenger.

Develación de la fotografía del Dr. José Raúl Cruz Molina por los señores 
Renato Delcore y Jesús María Ordoñez. Será colocada en el Salón Principal 
de UNICAR.

Personal médico de UNICAR. Asistieron al homenaje del Dr. José Raúl Cruz 
Molina, en orden de izquierda a derecha: los doctores Ismael Guzmán 
Rodríguez, Enrique Barillas Wilken, Héctor Mora Montenegro, Rodolfo 
Bonilla Aguirre, Julio Guzmán Ovalle, Anabela Lobos de González, 
Mauricio O´Connell Juárez, Héctor Meléndez Díaz y Jacobo Erdmenger 
Lafuente (director general).

RINDEN HOMENAJE AL DOCTOR JOSÉ RAÚL CRUZ 
MOLINA
El consejo de administración de UNICAR acuerda rendir 
homenaje al Dr. Raúl Cruz en el salón de actos del 
Colegio Médico por la labor que ha venido realizando en 
beneficio de la población de Guatemala, fijado para el 30 
de octubre de1998.
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LA CORTE DE CONSTITUCIONALIDAD DEFINE LA NA-
TURALEZA JURÍDICA DE UNICAR

ENERO 1999 AMPLIACIÓN DE LA UNIDAD

El Lic. Fuentes Pieruccini da lectura a la sentencia emitida 
por la Corte de Constitucionalidad donde definió 
jurídicamente la naturaleza de la Unidad. Indica, que 
esta es una Unidad estatal y, que la única participación 
de la iniciativa privada radica en la intervención que 
su legislación confiere a AMEGESO, con personería 
jurídica propia, que coadyuva con la labor que le ha sido 
encomendada.

Se inicia la cimentación del segundo edificio de UNICAR 
con la colocación varios pilotes de concreto. Estructura 
de concreto reforzado y diseñado para cuatro niveles, 
por lo que dejan en la azotea troncos de columnas para 
que sean utilizados en el futuro para un cuarto nivel. Se 
estiman paredes de mampostería reforzado, instalaciones 
sanitarias, ductos de escaleras, instalaciones de equipo 
hospitalario, quirófanos, área de encamamiento, oficinas, 
aire acondicionado, muro perimetral, parqueos, etc. 
Costo estimado de la obra: Q.28.000.000.00.

Obra contratada por el Ministerio de Salud Pública y A.S. 
a través de la Unidad Ejecutora de Proyectos de Salud 
(UNEPSSA). Constructoras contratadas: DECOGUA, S.A. y 
Constructora Garavito.

Planos de la ampliación fueron presentados por 
DECOGUA a UNEPSSA con las modificaciones solicitadas 
por UNICAR en el área de rayos X para la instalación del 
equipo, ductos, cisterna de agua cuyo presupuesto se 
incrementó a Q.8,000,000.00.

El Ing. Marco Tulio Sosa y el Dr. Salvador López 
ministro y viceministro de Salud Pública y A.S. en 
desacuerdo manifestaron que ellos no tenían ninguna 
responsabilidad, pues en ningún momento firmaron 
documentos autorizando las modificaciones en UNICAR 
y serán las empresas DECOGUA, UNEPSSA y UNICAR las 
entidades encargadas de solucionar esta situación.

El Ing. Hugo Solares, del consejo de administración 
y ex ministro de Comunicaciones y Obras Públicas 
del gobierno anterior, solicita que UNEPSSA informe 
detalladamente a UNICAR sobre los avances del proyecto.

Representantes de UNEPSSA hacen una breve historia de 
la obra indicando que en 1997, UNICAR había conseguido 
Q.3,000,000.00 para iniciar la obra, pero la misma fue 
suspendida por el ministro de Salud Marco Tulio Sosa. 
Posteriormente, en 1998 se recuperó este monto y 
se agregaron otros Q9,000,000.00 para un total de 
Q12,000,000.00 para la ampliación de UNICAR. El MSPAS 
manifestó que ya había autorizado los 9 millones de 

quetzales para funcionamiento, pero no para inversión.

UNEPSSA, por su lado, solicita en su presupuesto 
propio para el año 2000 la cantidad de Q. 8,000.000.00 
destinados para la ampliación de UNICAR, de tal manera, 
que se tiene la expectativa de 21 millones de quetzales 
para el año 2000. Además, dicho presupuesto aumentará 
por los gastos adicionales de la nueva estación eléctrica, 
estructura metálica, muros especiales, área de parqueo, 
ducto de ascensores, aire acondicionado, etc.; por lo que 
hará en total de Q.24,303,000.00.

 Grandes pilotes de concreto como parte de los cimientos seleccionados 
por la naturaleza del terreno.

 Nueva construcción, frente al antiguo edificio de la Unidad Nacional de 
Cirugía Cardiovascular
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EQUIPO DE RAYOS X FRANCÉS CGR
CONTINÚA CON PROBLEMAS

DONACIÓN DE UN EQUIPO DE RAYOS X DE BOSTON 
(NUEVA ESPERANZA).

Primeras pruebas con el nuevo generador del equipo de 
rayos X CGR fueron satisfactorias, por lo que se inician 
trabajos en hemodinámica después de largo período 
de inactividad, que se refleja en la baja producción en 
nuestras estadísticas durante ese período de tiempo.

El Dr. Aldo Castañeda recibirá un valioso donativo del 
Hospital de Niños de Boston consistente en un equipo 
no nuevo de angiografía digital bidimensional marca 
Toshiba. En la Unidad no existe suficiente espacio para su 
instalación, por lo que se solicitará al Hospital Roosevelt 
que ceda dos metros de terreno en el área que ocupaba 
la Unidad Periférica del IGSS de la zona11, para construir 
un módulo para instalar dicho equipo.

Se recibe carta de la compañía de Boston en relación 
al equipo donado en la que indican que se necesita un 
generador de 450 KV, que no se había contemplado con 
anterioridad.

El Lic. Javier Castellanos informa que se ha obtenido una 
aportación de Q.900,000.00 por parte de FONAPAZ para 
UNICAR, que se destinará para la instalación del equipo 
de angiografía bidimensional donado por el Hospital de 
Niños de Boston.

La compañía norteamericana XRI cobra a UNICAR 
$.58,000.00 en las siguientes condiciones: 50% al 
momento de firmar el contrato, 30% por la remoción 
y embalaje del equipo y el 20% final al llegar al Puerto 
Santo Tomás de Castilla. Los costos los absorberá UNICAR.
La compañía Difoto tiene la representación legal de la 
marca Toshiba se encargará del mantenimiento de dicho 
equipo en Guatemala. Uno de sus ingenieros técnicos 
viajará a Boston para su entrenamiento y capacitación. 
Los costos también correrán por cuenta de UNICAR.

El 8 de diciembre de 1999, se formaliza convenio anual 
Difoto UNICAR para el mantenimiento del equipo 
Toshiba, por valor de $.18,500.00, con 50% de anticipo 
para enviar al ingeniero a Boston para su capacitación. El 
equipo arribará a Guatemala en febrero de 2000.

Módulo en construcción para ubicar el equipo de rayos X de Boston. Atrás 
el Hospital Roosevelt.

Módulo construido en el área cedida por el Hospital Roosevelt en donde se 
ubicará el equipo de rayos X donado por Boston, el cual estuvo guardado 
en una caseta provisional de lámina por dos años, para protegerlo del 
medio ambiente.

Como las puertas del edificio no eran lo suficientemente amplias para 
admitir las voluminosas cajas conteniendo el equipo y accesorios, fue 
necesario usar montacargas para introducir el equipo por el lado exterior.

Embalaje e instalación del equipo de rayos X donado por el Hospital de 
Niños de Boston a UNICAR.
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En mayo 2002, queda instalado el equipo Toshiba pero aún no se tiene 
energía eléctrica en el módulo de rayos X.

CALVARIO CON EL EQUIPO DE BOSTON

EQUIPO FRANCÉS CGR DE RAYOS X NUEVAMENTE 
CON PROBLEMAS

Con gran ansiedad esperamos la instalación y 
funcionamiento del equipo de Boston, porque el equipo 
francés continuaba con problemas a pesar del nuevo 
generador. Después de varios meses, se hicieron las 
primeras pruebas demostrando que la fuente de poder 
estaba dañada, que la cámara reveladora necesitaba 
reparación y que las tarjetas de control requerían cambio.
El Ing. Jairo Barrios de la compañía Difoto indica que se 
requiere de la presencia de un experto de la empresa XRI 
de Boston, para que proceda a la calibración del equipo 
Toshiba, cuyos honorarios ascienden a la cantidad de 
$13,100.00 equivalente a Q.108,900.00. El consejo de 
administración aprueba la erogación de esta cantidad, 
así como la instalación del aire acondicionado para el 
funcionamiento del mismo.

El equipo Toshiba continúa paralizado. El técnico John 
Walsh de Boston vino a Guatemala a revisar el equipo, 
se hicieron cambios de piezas y ajustes de calibración. Se 
realizaron pruebas en tres pacientes, pero se presentaron 
problemas, por lo que el cardiólogo Dr. Meléndez (jefe 
de hemodinamia) indicó que no recibiría el equipo en 
esas condiciones.
La comisión receptora recibe el equipo Toshiba en forma 
oficial y se firma acta de recepción. El Dr. Meléndez, 

integrante de dicha comisión, pide que se agregue 
en el acta que no todos los cardiólogos desean usar 
dicho equipo porque no se pueden grabar imágenes. 
No es satisfactorio para estudios complicados como 
angioplastia coronaria y que se pueden presentar 
complicaciones posteriores. El Dr. Gaitán, cardiólogo 
pediatra también miembro de dicha comisión, agrega 
que no se puede exigir a la empresa Difoto porque 
el equipo no era nuevo y no se realizó la compra con 
ellos. El Lic. Ríos Mirón del consejo de administración 
indica que en esas condiciones no se puede recibir el 
equipo, por cuestiones legales. El Dr. Castañeda insiste 
en que el equipo era para uso pediátrico únicamente; 
el Dr. Meléndez manifestó que los cardiólogos 
pediatras tampoco querían realizar procedimientos 
intervencionistas con el equipo Toshiba.

Por lo tanto, el Dr. Castañeda y el consejo de administración 
manifestaron que si el aparato no funciona al 100% se 
debe prescindir del mismo.

Técnicos japoneses de la compañía Toshiba, traídos 
por Difoto, indicaron que el arco lateral no funcionaba 
adecuadamente y posteriormente también dejó de 
funcionar la cámara frontal, luego la segunda cámara 
lateral.

Concluyeron, que no había posibilidad de reparación, ya 
que dicho modelo había sido descontinuado.

El consejo de administración declaró que el equipo era 
inservible y que debía retirarse para substituirlo por un 
nuevo equipo de angiografía digital.

La Fundación Aldo Castañeda manifiesta que en vista de 
la opinión de UNICAR respecto al aparato Toshiba, está 
de acuerdo con la propuesta de desmontar el mismo 
y que UNICAR disponga del equipo en la forma que se 
considere conveniente. Inmediatamente, se contrató a la 
empresa TRIMELSA. Lo desmontaron y las partes fueron 
utilizadas como material reciclable.

Nuevamente el equipo de rayos X CGR de origen francés 
presenta problemas con el generador recientemente 
adquirido. Adicionalmente, según dictamen del 
Ingeniero Joel Marnat, se requiere también el cambio 
del tubo de rayos X por valor de Q.158,000.00 Derivado 
de los múltiples problemas y gastos que ocasiona dicho 
equipo y por la incertidumbre de las condiciones físicas 
y la falta de garantía del equipo que vino de Boston; el 
Doctor Raúl Cruz propone que se analice la posibilidad de 
realizar un préstamo bancario para adquirir un moderno 
equipo de angiografía digital.
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 El alcalde Metropolitano Oscar Berger y el señor Renato Delcore en el salón 
de actos de la Alcaldía Metropolitana.

MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN (1999)

CONDECORACIÓN RAFAEL AYAU AL INGENIERO
RENATO DELCORE

PRIMER COMITÉ TERAPÉUTICO DE UNICAR

PRIMER INFORME DE LA CONTRALORIA DE CUENTAS 
DE LOS DOCUMENTOS CONTABLES DE UNICAR

CRISIS ADMINISTRATIVO-FINANCIERA EN UNICAR

Attorney Mario Fuentes Pieruccini, AMEGESO

Ing. Edgar Larrave Garin, AMEGESO

Valentina Sobalvarro de Pilling, AMEGESO

Dr. Carlos Cossich, Estado

Lic. Fernando Pellecer, AMEGESO

Dr. Mario Ríos Paredes, Estado

Dr. Augusto Rodríguez Ocaña, Estado

Dr. Donald González Weber, Estado

Dr. Jorge Gilberto Penagos, AMEGESO

Lic. Lucila Chang, Estado

Lic. Francisco Cáceres, AMEGESO

Dr. Edgar Godoy, AMEGESO”

Se formaliza el comité terapéutico por los doctores Raúl 
Cruz Molina, Jorge Galindo, Marco Antonio Contreras, 
Ricardo Mack y Julio Guzmán.

Se recibe nota de la Contraloría General de Cuentas 
informando que la glosa de documentos correspondientes 
a los años 1997 y 1998 que se han operado en orden y de 
acuerdo a las normas y reglamentos.

Reconocimiento al señor Renato Delcore, ex presidente 
del consejo de administración de UNICAR con la Orden 
Rafael Ayau por el alcalde Metropolitano, Oscar Berger, 
por sus servicios en pro del pueblo de Guatemala, en 
enero de 1999.

A pesar del incremento de salarios, no hubo aumento en la 
producción y se presentaron problemas administrativos 
serios, por lo que el Licenciado Fuentes Pieruccini, en 
sesión extraordinaria del Consejo, discute sobre los 
últimos acontecimientos ocurridos en la Unidad. Se 
analizó la responsabilidad de los mismos y se sometió a 
consideración la conveniencia o inconveniencia de que 
continuaran en la dirección general y en la dirección 
administrativa el Dr. Juan Jacobo Erdmenger y el Lic. 
Byron Juárez, respectivamente.

Después de amplia discusión, se llegó a las siguientes 
conclusiones:

27 de abril el Dr. Juan Jacobo Erdmenger y el Lic. Byron 
Juárez presentan carta de renuncia al cargo de director 
general y director administrativo respectivamente, a 
partir del 1 de mayo de 1999.

Con el propósito de no descuidar el desarrollo de la 
Unidad, se nombra al Dr. Raúl Cruz Molina director 
general y como director administrativo interino al Lic. 
Luis Porras Rubio quien actualmente se desempeña 
como Auditor Interno, mientras se nombra a otra persona 
permanentemente.
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FIGURAS ESTADÍSTICAS MOSTRANDO LA PRODUCCIÓN DE 1994-2000
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En este renglón, se ve cierta disminución de la producción derivado de los frecuentes fallos en el funcionamiento del equipo de angiografía.

Total de pacientes atendidos 50,372

Total de pacientes atendidos 3,429
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NUEVO MINISTRO DE SALUD PÚBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL

CAMBIOS INESPERADOS EN LA ESTRUCTURA
ADMINISTRATIVA DE UNICAR

DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA
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Total patients evaluated: 2,240

La demanda de servicios ha crecido rápidamente como se 
puede observar en las cifras estadísticas de la producción 
en todas las áreas que se exponen a continuación 
quedando las instalaciones físicas y el equipo médico 
insuficiente para dar una mejor atención.

Las jornadas quirúrgicas del doctor Espada continúan 
mensualmente, concentrando su atención en la cirugía 
de las arterias coronarias. Se realizaron las primeras 
operaciones de coronarias, sin utilizar el sistema de 
circulación extracorpórea, con éxito (agosto 2000).

Primera visita del consejo de administración al ministro 
de Salud Pública, Dr. Mario Bolaños, quién se mostró con 
mucho entusiasmo por la participación de la sociedad 
civil en la administración de centros de salud y hospitales 
nacionales. Se le entrega memoria de labores de 1999.

UNICAR visita al ministro de Salud Pública Dr. Mario 
Bolaños para platicar sobre el presupuesto para 2001 y 

sobre el proceso de intervención que hubo en la Unidad 
Renal (UNAERC), dejando en el ambiente que UNICAR no 
tenía ningún problema y que la política de gobierno era 
fomentar proyectos como éste.

En enero 2001, se inician movimientos en el Ministerio 
de Salud Pública y Asistencia Social para modificar el 
Acuerdo Gubernativo de creación de la UNICAR 236-
94 de fecha 19-05-1994, el Licenciado Mario Fuentes 
Pieruccini solicita audiencia al Ministerio para tratar el 
asunto.

El 31 de enero del 2001 el Dr. Mario Bolaños, ministro 
de Salud Pública, cita al consejo de administración a 
una reunión en el MSPAS para informar ampliamente 
sobre su gestión ministerial habiendo desarrollado 
modificaciones al Acuerdo Gubernativo de creación 
de UNICAR y que el Consejo quedaría formado por 
4 representantes del Estado y 3 representantes de 
AMEGESO con sus correspondientes suplentes. El consejo 
de administración de UNICAR no estuvo de acuerdo con 

Total de pacientes atendidos 2,240

En estas figuras se integra la Sección Pediátrica del doctor Aldo Castañeda y se observa el incremento en la producción.
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esto y se convoca a reunión de emergencia.

Acuerdo Gubernativo 20-2001 publicado en el Diario 
Oficial Centro América el 25 de enero 2001.

Se recibió carta del MSPAS el 9 de febrero solicitando a 
UNICAR que nombre los 3 representantes titulares y 3 
suplentes de AMEGESO de acuerdo a los establecido en 
el nuevo acuerdo gubernativo 20-2001 que modificó el 
Acuerdo 236-94. Esta solicitud fue trasladada al seno de 
AMEGESO.

El ministro de Salud Pública y A.S, para afianzar su 
posición, convocó a los médicos de la Unidad y del 
Hospital Roosevelt a una reunión en donde estos últimos 
manifestaron inconformidad porque los pacientes de 
escasos recursos eran mal atendidos en UNICAR y que 
el Hospital Roosevelt no participaba en los estudios de 
cateterismos cardíacos en el laboratorio de hemodinamia 
de la Unidad, pronunciándose a favor de que el Gobierno
tomara el control de dicha entidad.

Acuerdo Gubernativo No.20-2001 que indica: “Considerando: que mediante Acuerdo Gubernativo número 236-94 de 19 de mayo de 1994, publicado en 
el Diario Oficial el 26 de mayo de 1994, se establece la creación y funcionamiento de la Unidad de Cirugía Cardiovascular de Guatemala autorizado, con 
moderna tecnología en el campo cardiovascular, con la integración de representantes del Estado y del Colegio Médico Guatemalteco “Espada-Olivero”, 
debiendo modificar parcialmente su estructura.
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Segmento de diario local titulado “Salud aspira a control total de UNICAR”, 
donde se explica cómo a través de un acuerdo gubernamental, la 
administración del presidente Alfonso Portillo pretende tomar el control 
de la Unidad de Cirugía Cardiovascular, UNICAR, que opera efectivamente 
bajo la iniciativa privada.

Segmento del diario local “Prensa Libre” titulado “Si el Gobierno paga la 
marimba, puede elegir”, donde señala que pese a las críticas, Mario Bolaños, 
Ministro de Salud, no dará marcha atrás en los cambios administrativos en 
Cirugía Cardiovascular Unidad y otras tres unidades médicas.

OPINIÓN PÚBLICA APOYA A UNICAR
El consejo de administración hace publicaciones en 
diferentes medios de comunicación informando sobre los 
cambios que el Dr. Bolaños pretende hacer en UNICAR. Lo 
anterior originó múltiples protestas de la opinión pública 
que se pueden ver en los diferentes artículos publicados 
en los periódicos del país (ver artículos). El Colegio 
Médico se pronunció a favor de UNICAR, así también 
se recibieron múltiples cartas de pacientes operados 
manifestando su apoyo irrestricto a la Unidad. Editoriales 
en columnas periodísticas apoyaron la postura y la lucha 
que hace UNICAR por mantener la descentralización de 
los servicios e independencia administrativa del Estado.
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El documento anterior es copia de un comunicado emitido por el Colegio de Médicos Cirujanos de Guatemala expresando profunda preocupación y 
enérgica protesta contra el Acuerdo Gubernativo No. 20 – 2001, que modifica la organización administrativa de la Unidad de Cirugía Cardiovascular de 
Guatemala (UNICAR).
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CIENTOS DE PERSONAS APOYANDO A UNICAR

Segmento del diario local “Prensa Libre” titulado “En apoyo al trabajo 
de UNICAR”, que cuenta cómo luego de que el Ministro de Salud decidió 
modificar la composición de la junta directiva para lograr la mayoría en 
la Unidad Cardiovascular, UNICAR, no faltan expresiones de rechazo hacia 
esta decisión.

Segmento del diario local “Prensa Libre” titulado “Un golpe a un noble 
esfuerzo”, donde se describe cómo el deseo del Ministro de Salud de tomar 
el control de la Unidad Cardiovascular, UNICAR, provocará un revés, 
resultando en una entidad plagada de tradiciones ancestrales. problemas 
burocráticos y, por tanto, incumpliendo su función de ayudar a personas 
con dolencias cardiovasculares.
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CONGRESO NACIONAL TAMBIÉN APOYA A LA
UNIDAD DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR

Segmento del diario local “elPeriódico” titulado “Golpe a UNICAR”, que 
expone cómo el Ministro de Salud Pública y Asistencia Social ha decidido 
tomar el control absoluto de la Unidad de Cirugía Cardiovascular de 
Guatemala (UNICAR), creada mediante Acuerdo Gubernativo No. 236 -94. 
Refleja cómo el apetito voraz de la gente del gobierno no cesa, y no les 
importa si, para satisfacer su codicia y su sed de enriquecimiento ilícito, 
se crea un centro de atención médica que ha funcionado eficazmente 
en beneficio de los empobrecidos y olvidados. Guatemala desaparece. 
Exclamando: “¡Hasta cuándo permitiremos que personas como Mario 
Bolaños, cuyo linaje es similar a los devastadores mongoles de Genghis 
Khan, abusen y destruyan lo poco bueno que tenemos!”

Segmento del periódico local “Prensa Libre” titulado “El toque de Midas”, 
que afirma que si el gobierno insiste en apoderarse de UNICAR, destruirá 
una institución que está al servicio del público y no podrá reemplazarla 
con nada.
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Segmento del periódico local “Prensa Libre” que ilustra al Ministro de Salud 
robándose el corazón de UNICAR, titulado “Quiere robarles el corazón”.

Segmento del diario local “elPeriódico” titulado “Gracias por su apoyo a 
UNICAR”, expresando agradecimiento por las columnas de opinión en 
apoyo a UNICAR.
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MINISTRO BOLAÑOS CEDE Y CONVOCA A UNA
CONFERENCIA DE PRENSA
Considerando la masiva e importante respuesta de la 
opinión pública a través de los diferentes medios de 
comunicación social en contra de los cambios que desea 
realizar el MSPAS, el Dr. Bolaños convoca a los medios de 
comunicación a una conferencia de prensa.

El 21 de marzo, después de múltiples reuniones con el 
MSPAS y notas periodísticas apoyando la posición de 
UNICAR de continuar con cuatro representantes del 
sector privado y tres del Estado, el Dr. Bolaños acepta 
públicamente que el Consejo quedara con tres miembros 
del Estado y cuatro del área privada, por lo que se hizo 
necesario modificar el Acuerdo Gubernativo 20-2001.
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Abril 2001

Se realiza conferencia de prensa en el Palacio Nacional 
con el Dr. Bolaños, Licenciado Fuentes y Dr. Cruz en la que 
se da a conocer la disposición de modificar nuevamente 

el Acuerdo Gubernativo 20-2001 por medio del Acuerdo 
Ministerial SP-M-820-2001 del 4 de mayo 2001 para la 
integración del consejo de administración de UNICAR 
quedando de la siguiente forma:
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El consejo de administración nombra al Lic. Mario 
Fuentes Pieruccini presidente, al Dr. Mario Ríos Paredes 
secretario y al Lic. Francisco Cáceres como tesorero en 
forma interina y se confirma el nombramiento del Dr. 
Raúl Cruz Molina como director general.

El consejo de administración envía cartas a los medios de 
comunicación y al pueblo de Guatemala para patentizar 
su agradecimiento por el apoyo moral brindado a UNICAR 
en momentos difíciles, en que se quiso obstaculizar su 
independencia administrativa. El presidente del Consejo, 
Lic. Mario Fuentes agradeció la participación de todos los 
miembros de Consejo y de AMEGESO a lo largo de siete 
años, por la vocación de servicio que han demostrado 
al pueblo de Guatemala, a los médicos por todas las 
acciones que han tenido como fin primordial de brindar 
un buen servicio al pueblo de Guatemala en el área 
cardiovascular.

CONTINÚAN LAS CARTAS DE FELICITACIÓN Y
HOMENAJE A UNICAR

EN MAYO 2001, AUTORIDADES DEL GOBIERNO
VISITAN A UNICAR

CAMBIOS EN UPRISAL (ANTES UNEPSSA)

RECEPCIÓN PARCIAL DEL NUEVO EDIFICIO
DE UNICAR

Se recibe carta de la Asociación Médica de Occidente 
informando que el XVI Congreso de Cardiología del Sur 
llevará el nombre de UNICAR con base en los méritos 
obtenidos en el campo de la medicina y por ser una 
entidad no gubernamental que a través del tiempo ha 
demostrado su espíritu de servicio y esperanza a los 
pacientes cardíacos del país.

Visita del ministro de Salud Pública, autoridades del 
UNEPSSA, DECOGUA y de la Secretaría de Obras Sociales 
de la Presidencia ya que UNEPSSA (Unidad Ejecutora 
de Proyectos de Salud) pasó a ser dependencia del 
Ministerio de Salud Pública. Se discutió la necesidad de 
incrementar la asignación estatal para cubrir diferentes 
rubros como la bomba de agua, el motor del pozo, aire 
acondicionado, asesores, obra civil, gases médicos del 
tercer nivel, ampliación eléctrica, sistema de pararrayos, 
cisterna y caseta para provisionalmente el aparato de 
rayos X de Boston, estructura metálica para la planta 
eléctrica. Todo esto para terminar el nuevo edificio de la 
Unidad de Cirugía Cardiovascular, cuya construcción se 
inició en enero de 1999.

El Ing. Carlos Molina Cruz sustituye al Ing. Manuel Castillo 
Barajas como director de UPRISAL. El Ing. Molina encontró 
problemas con los contratos ya que inicialmente el 
edificio estaba planeado para 3 niveles con sótano y 
luego se modificaron los planos a través de acuerdos y 
actas que no están completas lo que atrasará el proyecto.
El Arq. Burmester se encuentra realizando diseños 

que se llevarán a la práctica con algunas deficiencias 
en los contratos. En ninguno de los contratos estaba 
contemplada la remodelación del edificio antiguo de 
UNICAR. El Arq. Cohen juntamente con el Arq. Burmester 
trabajarán en el diseño de dicha área. Otro aspecto 
importante, que no está en el contrato, es la instalación 
de un transformador seco y sin este accesorio no se 
podrán desarrollar las demás instalaciones eléctricas.

Junio 2001

Se forma comisión receptora y liquidadora del edificio 
nuevo integrada por:

Dr. Raúl Cruz Molina, UNICAR

Ing. María del Rosario Colmenares de Guzmán, Estado 

Arq. Enrique Cohen, Estado

Ing. Edgar Larrave Garín, AMEGESO

La recepción se llevará a cabo de acuerdo al siguiente 
programa: Programación de los trabajos físicos

Programación de pruebas funcionales, instalaciones, etc. 

Programación de gestión de fuentes de financiamiento

La comisión receptora solicita a UPRISAL los planos, 
contratos, órdenes de cambio, trabajos complementarios, 
acometida eléctrica y el costo de los trabajos. El Ing. 
Cohen del Ministerio de Salud Pública, entrega los planos 
de la remodelación del edificio antiguo. El Dr. Cruz insiste 
en pedir que DECOGUA entregue la obra física para que 
la Cía. Garavito, la segunda empresa contratada, inicie el 
trabajo correspondiente.

Hay presiones por parte del MSPAS, para que entreguen 
el edificio en 3 meses, pero la Cía. Garavito, S. A. indica 
que no es posible por falta de pago (agosto 2001).

En octubre 2001, se firma el acta de recepción parcial del 
edificio por parte de la empresa DECOGUA.

El Ing. Carlos Molina Cruz, director de UPRISAL entrega 
carta al Dr. Cruz exponiendo específicamente cuales 
son los trabajos pendientes para terminar la obra de 
ampliación y los costos. Para continuar, se le debe 
cancelar a la Compañía Garavito S. A. dos órdenes de 
pago por Q.1,120,749.93 lo cual ha provocado el atraso 
en la obra. Manifestó que sin energía eléctrica no se 
podría recibir el edificio, ya que no se pueden probar los 
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equipos, así también la puerta de entrada del ascensor 
sur no permite el acceso de las camillas debido a la 
presencia de una columna del edificio.

PRESIDENTE DEL CONGRESO DE LA REPÚBLICA 
ATENDIDO EN UNICAR

PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA UNICAR: 2002

PROCESO DE ADJUDICACIÓN

JUNTA DE LICITACIÓN PARA LA COMPRA DEL
EQUIPO DE ANGIOGRAFÍA

El 13 de septiembre del 2001, el General Efraín Ríos 
Mont presidente del Congreso de la República, ingresa 
como paciente a UNICAR transferido del Centro 
Médico Militar y se le practica cateterismo cardíaco de 
emergencia sin haber encontrado patología importante. 
El General prometió ayudar a UNICAR con el propósito 
de adquirir un nuevo equipo de rayos X al comprobar la 
edad (25 años) y el estado precario del equipo francés 
CGR. Solicitará apoyo al Congreso de la República para 
incrementar el presupuesto de UNICAR para el 2002.

Contando con la aportación específica de Q.10,500,000.00 
del Congreso de la República para la adquisición de un 
equipo moderno de angiografía digital para UNICAR, se 
inician los trámites correspondientes para la Licitación 
Pública correspondiente.

Funcionamiento  ..............................................Q.14,000,000.00
Compra de Equipo de rayos X .....................Q.10,500,000.00

La junta para la Licitación Pública para el equipo de 
angiografía digital quedó integrada por el Sr. Julio 
Echeverría (supervisor), Ing. Miriam Okagua (voluntaria 
japonesa por JICA) y el Dr. Ismael Guzmán (representante 
de UNICAR). Las bases generales fueron aprobadas por 
la comisión y las bases técnicas elaboradas por técnicos.  
La coordinación estuvo a cargo del Dr. Raúl Cruz Molina.

El consejo de administración solicitó ayuda al Ing. Gonzalo 
Vizcaíno (miembro de AMEGESO) para supervisar la 
instalación del sistema eléctrico del nuevo edificio en 
forma ad honorem. El ingeniero aceptó lo solicitado.

La compra del equipo fue posible por la gestión del 
General Ríos Mont, según lo prometido.

En junio del 2002 se abren plicas de la Licitación Pública 
UNICAR 2002- L-001 para la adquisición de un equipo 
moderno de angiografía digital. Fue revocada porque 
ninguna de las tres compañías oferentes llenó los 
requisitos fundamentales, según la auditoría interna.  Se 
procedió a realizar nueva licitación pública.

El diputado Jorge Rosales del PAN inmediatamente 

denunció públicamente, en la prensa hablada y escrita, 
que en la licitación pública del aparato de rayos X 
había una sobre valoración en la compra de dicho 
equipo sin tener conocimiento de que el Licenciado 
Fuentes Pieruccini había enviado sendas cartas a las 
tres empresas oferentes de este equipo haciéndoles 
ver que la licitación se había anulado porque ninguna 
de las tres empresas (TAG, S.A., Difoto, S. A, y Siemens) 
habían llenado los requisitos fundamentales que exige 
la Ley. Se aclaró al diputado Rosales que no existía 
evidencia de sobrevaloración en dicho equipo y que la 
razón de la anulación era por asuntos eminentemente 
administrativo-legales del proceso de licitación. El 
diputado Rosales quedó satisfecho cuando se le expuso, 
personalmente, el problema.

En octubre del 2002, la Junta de Licitación presenta 
documento de adjudicación para la compañía TAG, S. A. 
Se interponen recursos de aclaración y ampliación por 
parte de Siemens y Difoto S.A. argumentando que la 
compañía TAG, S. A. no corresponde a la identificación 
de la compañía que fue adjudicada. Indican que son 
dos entidades distintas de acuerdo a la inscripción 
en el Registro Mercantil General de la República, 
lo cual a criterio de las mismas les hace incurrir en 
falta de veracidad por haberse presentado con dos 
denominaciones diferentes dentro del proceso de 
licitación pública, contraviniendo así lo establecido en el 
Artículo 26 del Código de Comercio.

Considerando que en los documentos de la calificación 
inicial de la Junta de Licitación no consta el extremo de 
la delegación del documento como Representante Legal 
de Phillips Mexicana S.A. de C.V. entidad fabricante, ni 
acreditó dentro de los antecedentes, por lo que incurren 
en infracciones de tipo legal, administrativo y notarial, 
que fueron enumeradas por la Junta de Licitación al 
resolverse los recursos de aclaración y ampliación en su 
oportunidad. Además, en la calificación inicial la Junta de 
Licitación hizo constar la falta de legalización de varios 
documentos omitiéndose también acreditar, que en 
las actuaciones no consta el extremo de la delegación 
del documento como representante legal de Phillips 
Mexicana, S. A. de C. V.

En otro sentido y considerando que la mesa de examen 
del equipo ofertado por la entidad Difoto S.A. en la 
licitación pública no tiene desplazamiento longitudinal 
solicitado en las bases; según el artículo 36 de la Ley de 
Contrataciones del Estado el consejo de administración 
resolvió:

1) Improbar lo actuado por la Junta de Licitación 
contenido en el punto octavo del acta 29-2000 de fecha 
24-09-2002 y, en consecuencia, se deja sin efecto la 
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COMPRA EN FORMA DIRECTA DEL EQUIPO DE
RAYOS X (RESOLUCIÓN 09-2000)

adjudicación hecha a favor de TAG, S. A. la cual quedó 
descalificada por lo ya considerado.

2) Adjudica la licitación a Siemens Electrotécnica, S. A.  
De acuerdo a lo actuado por la Junta de Licitación, es la 
entidad que obtuvo el segundo lugar y por ajustarse a 
los requisitos y condiciones solicitados y por convenir a 
los intereses del Estado.

El consejo de administración con base en el acuerdo 
gubernativo 22-2003 acuerda que se realicen las 
gestiones pertinentes con los representantes de 
Siemens. Con base en la cláusula 15, inciso B del contrato 
19-2002 de fecha 20-12-2002, se da por rescindido, 
de mutuo acuerdo dicho contrato. Una vez acordado 
lo anterior el consejo procede a ejercer el derecho de 
prescindir de la Licitación 2002-L-002 de conformidad 
con el artículo 37 de la Ley de Contrataciones del Estado. 
Faculta al Dr. Cruz Molina para que suscriba el contrato 
correspondiente con la empresa que en su oportunidad 
resultó adjudicada en la licitación mencionada. Contrato 
que deberá suscribirse cumpliendo con las mismas 
condiciones establecidas en las bases de licitación: plazo 
de entrega, calidad y precio ofertado por dicha entidad, 
el cual asciende a Q.7,760,000.00. Este acuerdo y el 
anterior surten efecto inmediatamente.

El Organismo Judicial pide el expediente completo 
de la Licitación Pública 2002-L-002. El Tribunal de 
lo Contencioso Administrativo rechaza el recurso 
presentado por TAG, S.A. relacionado al equipo de 
angiografía digital y da por concluido definitivamente 
dicho proceso judicial.

Difoto S.A. también presentó recurso de reposición el cual 
fue rechazado por frívolo e improcedente de acuerdo a la 
Ley de lo Contencioso Administrativo.

TAG, S. A. presenta recurso de reposición del cual se 
corre audiencia a los otros oferentes y a la Procuraduría 
General de la Nación para que dictamine al respecto.

Noviembre, 2002

El consejo de administración instruye a la dirección 
administrativa financiera, para que la suma de Q. 
7,700,000.00 destinada a la compra del equipo de rayos X 
quede congelada. Será destinada a la entidad que salga 
favorecida en la licitación pública después de solucionar 
los diferentes recursos presentados.

En diciembre del 2002, se recibe Resolución 09-2002 
emitida por la Presidencia de la República el 21-11-2002. 
Resuelve autorizar a UNICAR para que con la anuencia 
de dicho organismo del Estado pueda proceder a 
la contratación para la adquisición del equipo de 
angiografía digital con recursos asignados en la Ley del 
Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado 
correspondiente al ejercicio fiscal 2002 hasta por un 
monto de Q.7,700,000.00 mediante el mecanismo legal 
que establece el artículo 44 numeral 1 sub. numeral 1.3 
de la Ley de Contrataciones del Estado, para que con 
fundamento en la ley citada se proceda a efectuar la 
compra en forma directa. Se envía copia al Ministerio de 
Finanzas, Contraloría General de Cuentas de la Nación y 
Secretaría de Planificación Económica –SEGEPLAN-.
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ACUERDO GUBERNATIVO 22-2003 DECLARA DE
BENEFICIO SOCIAL LA ADQUISISCIÓN DEL EQUIPO 
DE ANGIOGRAFÍA DIGITAL PARA LA UNIDAD DE
CIRUGÍA CARDIOVASCULAR DE GUATEMALA
-UNICAR-

El consejo de administración, con base en Acuerdo 
Gubernativo 22-2003, acuerda que se realicen las 
gestiones pertinentes con los representantes de 
Siemens para que con base en la cláusula 15, inciso B 
del contrato 19-2002 de fecha 20-12-2002, se dé por 
rescindido de mutuo acuerdo dicho contrato. Una vez 
acordado esto el Consejo procede a ejercer el derecho 
de prescindir de la Licitación 2002-L-002 de conformidad 
con el artículo 37 de la Ley de Contrataciones del Estado 
y faculta al Dr. Cruz Molina para que suscriba el contrato 
correspondiente con la empresa, que en su oportunidad 
resultó adjudicada en la licitación mencionada.

Contrato que deberá suscribirse cumpliendo con 
las mismas condiciones establecidas en las bases de 
licitación, plazo de entrega, calidad y precio ofertado 
por dicha entidad, el cual asciende a Q.7,760,000.00, este 
acuerdo y el anterior surten efecto inmediatamente.

El Organismo Judicial pide el Expediente Completo 
de la Licitación Pública 2002-L-002 y el Tribunal de 
lo Contencioso Administrativo rechazó el recurso 

TRASLADO DEL EQUIPO DE RAYOS X FRANCÉS CGR 
AL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

JORNADAS MÉDICAS DE APOYO CONTINÚAN (2002)

UNICAR ATENDERÁ PACIENTES A NIVEL PRIVADO

En vista de la inminente compra del nuevo equipo de 
angiografía digital se ofrece al Hospital Roosevelt el 
equipo antiguo CGR francés de UNICAR que pronto será 
desmantelado.  Por asuntos técnicos, ellos no lo aceptan 
por lo que se traslada al Hospital San Juan de Dios con 
autorización del Ministerio de Salud Pública.

Jornada Pediátrica de Radiología Intervencionista con el 
Dr. Kurt Amplatz, inventado por él en Estados Unidos. Se 
implantaron los primeros cinco dispositivos Amplatzer 
en comunicaciones interauriculares y en un ductus 
arterioso, con éxito, en Guatemala.

El consejo de administración autoriza la atención médica 
de pacientes privados y el Dr. Cruz presenta el arancel 
correspondiente, el cual es aprobado.

Se dispone que los pacientes privados sean atendidos 
por la tarde para no interferir con la atención de los 
pacientes de salud pública, salvo casos de emergencia. 

presentado por TAG, A.S. relacionado al equipo de 
angiografía digital y da por concluido, definitivamente, 
dicho proceso judicial.
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APOYANDO AL QUE APOYA (FUNDACIÓN
GUTIÉRREZ) MARZO 2002

FUNDACIÓN ALDO CASTAÑEDA APOYA A UNICAR

Los médicos podrán cobrar honorarios hasta un 30% del 
arancel de las cirugías establecido por UNICAR.

La Fundación Juan Bautista Gutiérrez apoyando la labor 
de AMEGESO para contribuir con el equipamiento del 
nuevo edificio de UNICAR firma un convenio por la 
donación de cantidad Q. 2,500,000.00 (dos millones 
quinientos mil quetzales) fraccionada en tres años, 
designando al Ing. Alfredo Vila socio de AMEGESO para 
controlar los fondos donados.

Otros donativos en equipo de la Fundación Juan Bautista 
Gutiérrez a UNICAR consistieron en lámparas cialíticas, 
mesas quirúrgicas radio transparentes, monitores 
electrónicos, máquina de anestesia, ecocardiógrafo 
bidimensional, cellsaver, autoclaves de gas, analizadores 
de coagulación activada. Se recibe también donación 
del equipo de ecocardiografía marca Sonos por valor de 
Q500,000.

La Fundación Aldo Castañeda entrega listado de 
equipos entregados a UNICAR en calidad de usufructo 
$.1,883,000.00 para su uso en el área pediátrica.

UNICAR recibe donativo del Dr. Rafael Espada en 
suministros médicos y prótesis valvulares por valor de 
Q.1,663,000.00

AMEGESO dona un vehículo tipo panel marca Mitsubishi 
modelo 1993 propiedad del socio Dr. Enrique Castillo 
Arenales para uso de la unidad de Trabajo Social al 
momento de realizar las visitas domiciliares.

Fundación AGAPE del Doctor James Street, dona a 
UNICAR, cinco aparatos de anestesia.

Publicación de la Fundación Juan Bautista Gutiérrez titulada “Apoyando 
la salud de los guatemaltecos”, que relata la entrega de equipo médico 
quirúrgico a la Unidad de Cirugía Cardiovascular por parte de la fundación. 
Además, la Fundación Juan Bautista Gutiérrez y AMEGESOS firmaron un 
convenio para una donación de Q2,500,000.00, destinando la primera 
parte a la compra de equipo médico.
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INICIATIVA DE CONVENIO DE SERVICIOS MÉDICOS 
ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y UNICAR

ACTA DE RECEPCIÓN DEL NUEVO EDIFICIO (2002)

FIRMA DEL ACTA DE RECEPCIÓN DEL
NUEVO EDIFICIO

Semejante al convenio con el IGSS, gestión que se inició 
con el anterior ministro de Salud Pública, se realizará 
un estudio al respecto para lo cual el Ministerio de 
Salud Pública designó a la Dra. Blanca de Ochaeta 
para desarrollar un plan de autonomía de gestión para 
obtener independencia del Ministerio de Salud Pública 
y A.S.

La propuesta de la Dra. Ochaeta molestó a los miembros 
del consejo ya que ella manifestó que en UNICAR no 
había nada en relación a manuales de procedimientos 
administrativos, etc. Esto se llevó a cabo en agosto del 
2001.

Posteriormente, la Dra. Blanca de Ochaeta acompañada 
de miembros del MSPAS y el Dr. Enrique Rodríguez 
(asesor) se reúnen para discutir plan de acción estratégica. 
Ella requiere formar varios equipos de trabajo para 
desarrollar manuales de trabajo, recursos humanos, etc. 
El Lic. Fuentes mira con mucha duda el plan propuesto 
e indica que lo más importante es asegurarse de que 
UNICAR cuente con los suficientes medios económicos 
para trabajar. La Dra. Ochaeta se retiró molesta de la 
sesión.

El Dr. Cruz es requerido para firmar el acta de recepción 
del edificio. Él se negó ya que existen varios trabajos que 
no han sido finalizados, por lo que no se podrá finiquitar 
el trabajo con DECOGUA; se refiere a la modificación de 
la cabina del ascensor del edificio nuevo. El Ing. Miguel 
Ángel Molina de la empresa Garavito y el Ing. Hugo 
Castellanos técnico en ascensores manifiestan que para 
cambiar la posición de la puerta hay que modificar la 
posición del motor del ascensor que está en el último 
nivel del edificio.

Para corregir el error de los ascensores la empresa 
Garavito indica que se requerirá el monto de Q.105,430.00 
y que no hay fondos para esto ; el tiempo para desarrollar 
el trabajo es de 20 semanas. Conflictos y acusaciones 
entre miembros del consejo acerca de a quién se 
responsabilizará por estos errores, si a DECOGUA o a 
UPRISAL. Finalmente, UNICAR tuvo que absorber el costo 
de dicha reparación.

La empresa Garavito tiene un gran problema porque no 
le han pagado. Solicita a UNICAR hacer transferencias 
para el pago a nombre de Compañía Enérgica y no de 
Garavito, S. A. para proceder a desarrollar la acometida 
eléctrica. El Ing. Garavito se compromete a retornar los 
fondos a UNICAR cuando esto se haya cancelado por 
parte del MSPAS. El consejo no aprueba esta transferencia.

Se discute nuevamente el pago a la Compañía Enérgica 
para agilizar los trabajos de la acometida eléctrica. Hubo 
fuertes negativas por parte del Lic. Cáceres exponiendo 
su posición y que no había garantía de recuperar el 
dinero ya que no existía una base legal para esto, que era 
una obligación del Estado y no de UNICAR. Finalmente, 
el consejo aprueba hacer la transferencia por medio 
de documentación legal. La empresa Garavito se 
compromete a devolver los Q.105,430.00 a UNICAR 
cuando reciba el pago correspondiente por parte de 
UPRISAL.

En agosto del 2002 la empresa Garavito, S. A. reintegró 
a UNICAR la cantidad completa de Q.105,430.00, 
correspondiente al préstamo que le hiciera la Unidad 
para iniciar los trabajos de la acometida eléctrica en el 
edificio.

Finalmente se firmó el acta de recepción del edificio 
nuevo con la salvedad que quedaban múltiples trabajos 
pendientes de realizar y como no había fondos en 
UNICAR se trasladó para el presupuesto del año 2003.

El Ingeniero Vizcaíno sugiere que se coloquen dos plantas 
eléctricas de 625 KVA cada una y con funcionamiento 
paralelo.

En agosto del 2002, El Ing. Carlos Molina Cruz, director de 
UPRISAL, solicita autorización para hacer las siguientes 
modificaciones en el edificio nuevo de UNICAR: 
cambio de la ubicación de la entrada de los ascensores, 
ventanales de intensivo y quirófanos; los gastos correrán 
por cuenta de UNICAR, ya que UPRISAL no cuenta con 
estos fondos.

El Ministerio de Salud Pública hizo un recorte de 
Q.800,000.00 de la asignación estatal de Q. 9,808,000.00, 
a pesar de que UNICAR aportó Q.1,6000.000.00 más, para 
cubrir las operaciones a pacientes de Salud Pública.
Fueron compradas de urgencia dos plantas eléctricas las 
cuales serán instaladas en octubre según cronograma 
presentado por UPRISAL.

El equipo eléctrico de la empresa SEMELEC no fue recibido 
porque la comisión de recepción encontró que existen 
una serie de trabajos que no fueron realizados, por lo que 
se otorgan 30 días a la empresa para concluirlos.

En la cuenta bancaria, a plazo fijo del Banco 
Granai&Townson, se emiten dos certificaciones. Una 
para la compra del equipo de angiografía digital por Q. 
7,760,000.00 y la otra para la compra del equipo médico 
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MINISTRO DE SALUD PÚBLICA INVITA AL CONSEJO 
DE ADMINISTRACIÓN DE UNICAR

VISITA DEL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA Y SU
GABINETE A UNICAR

COMPRA DE EQUIPO MÉDICO-QUIRÚRGICO PARA EL 
NUEVO EDIFICIO

En enero del 2003, el doctor Mario Bolaños invita a su 
despacho al consejo de administración de UNICAR para 
agradecer y manifestar su reconocimiento al programa 
cardiovascular.

Asignación estatal autorizada para el año 2003 fue de 
Q.25,000,000.00

Visita del presidente de la República Lic. Alfonso Portillo. 
Lo acompañan: Ing. Vinicio Salam (secretario ejecutivo 
de administración de la presidencia de la República), 
Dr. Mario Bolaños (ministro de Salud Pública) y Dr. Julio 
Molina Avilés (viceministro de Salud Pública). Después 
del recorrido por todas las instalaciones del edificio el 
presidente ofreció, en público, la suma de cinco millones 
que se destinarán para la compra de equipo médico 
quirúrgico necesario para el nuevo edificio de UNICAR, 
cantidad que será manejada por la Secretaría Ejecutiva 
de Administración de la Presidencia de la República.

En septiembre del mismo año, se publica el Acuerdo 
Gubernativo No. 49-2003 en el que se autoriza la 
compra de equipo médico-quirúrgico para el nuevo 
edificio de UNICAR exonerando el pago de impuestos. El 
correspondiente evento de licitación y el manejo de los 
fondos fue desarrollado por la Secretaría de Coordinación 
Ejecutiva de la Presidencia de la República.

por Q 2,040,000.00. 

Instalación de sistema ultravioleta en la cisterna de agua 
de UNICAR por la empresa Caribean Group, por valor de 
Q.183,624.75. Análisis de agua para consumo de UNICAR 
resultan estériles.

Planta Telefónica digital por valor de Q.1,686,411.64
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En seguida se detalla el equipo médico-quirúrgico 
seleccionado por el cuerpo médico de UNICAR y 
adquirido por medio de la empresa comercial ICADA, 
adjudicada por la Secretaría de Coordinación Ejecutiva 
de la Presidencia de la República.
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DEPARTAMENTO DE ESTERILIZACIÓN

NOTA POSTUMA

RENUNCIA DEL MINISTRO DE SALUD PÚBLICA

PROYECTO DE UNIDAD DE CIRUGÍA CARDÍACA Y 
TRASPLANTE DE CORAZÓNSe establece el Departamento de Esterilización o Central 

de Equipos con autoclaves de vapor, de gas propano 
y de peróxido de hidrógeno (STERRA) donado por el 
Licenciado Alfonso Portillo, presidente de la República.

Bajo la acertada dirección de la enfermera profesional 
Blanca Figueroa, se ha logrado una organización y 
trabajo en equipo. Ha sido reconocida a nivel local e 
internacional.

Fallece el Dr. Juan Jacobo Erdmenger Lafuente, director 
general de UNICAR durante el período 1997-1999.

El Dr. Julio Molina Avilés entra a ocupar la posición de 
ministro de Salud en sustitución del Dr. Mario Bolaños.

El Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala, a 
petición del Sanatorio Privado Nuestra Señora del Pilar, 
circula una encuesta entre las diferentes asociaciones 
médicas autorizadas para que se pronuncien en relación 
al proyecto de desarrollar una Unidad de Trasplante 
Cardíaco en dicho centro hospitalario bajo la dirección 
de un cuerpo de médicos argentinos. El resultado de la 
encuesta fue positivo excepto por la oposición de los 
cirujanos cardiovasculares doctores Aldo Castañeda y 
José Raúl Cruz Molina de UNICAR manifestando que 
dicho proyecto era altamente delicado y que requería de 
mayor evaluación para ponerlo a funcionar en este país.

El trasplante cardíaco no era precisamente el principal 
objetivo del proyecto en dicho sanatorio. El objetivo era 
habilitar una unidad de cirugía cardiovascular a nivel 
privado, contando con la colaboración de cirujanos 
argentinos que vendrían a operar a un grupo de 
pacientes adultos con problemas valvulares o coronarios. 
El seguimiento y cuidado postoperatorio sería 
responsabilidad del grupo de médicos guatemaltecos. 
Se programarían jornadas periódicamente.
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INAUGURACIÓN OFICIAL DEL SEGUNDO EDIFICIO DE 
LA UNIDAD DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR
DE GUATEMALA

El proyecto se inició en el Sanatorio el Pilar con una 
jornada quirúrgica en julio del 2003. Se realizaron, 
conjuntamente con médicos guatemaltecos, cinco 
operaciones cardíacas consistentes en cambios 
valvulares y revascularización de coronarias en adultos. 
Operaciones que se realizaban con frecuencia desde 
hace muchos años en UNICAR.

El proyecto original de trasplante cardíaco fracasó, 
como también el desarrollo del Centro de Cirugía 
Cardiovascular del Sanatorio Nuestra Señora del Pilar.

 El doctor José Raúl Cruz Molina pronunciando las palabras de bienvenida 
y de agradecimiento, así como una breve historia y desarrollo alcanzado 
del programa de cirugía cardiovascular a nivel nacional. En la mesa 
directiva, de izquierda a derecha el ingeniero Vinicio Salam, el arquitecto 
Ronaldo Herrarte, el licenciado Alfonso Portillo, presidente de la República 
y el doctor Julio Molina Avilés, ministro de Salud Pública y Asistencia Social.

 El presidente Constitucional de la República, Licenciado Alfonso Portillo, 
pronunciando el discurso de inauguración. Lo acompañan el secretario 
ejecutivo de administración de la presidencia Ingeniero Vinicio Salam, el 
secretario de coordinación ejecutiva de la presidencia Arquitecto Ronaldo 
Herrarte y el ministro de Salud Pública, Dr. Julio Molina Avilez.

El Licenciado Alfonso Portillo, presidente de la República, cortando la 
cinta simbólica inaugural. Lo acompañan el doctor José Raúl Cruz Molina 
director general de UNICAR, el doctor Oscar Humberto García Santizo, 
director ejecutivo del Hospital Roosevelt, el doctor Julio Molina Avilés, 
ministro de Salud Pública y el secretario de coordinación ejecutiva de la 
presidencia, Arquitecto Ronaldo Herrarte.

 El Licenciado Alfonso Portillo, presidente de la República, inaugurando 
el equipo de angiografía digital, acompañado por el personal médico y 
paramédico de UNICAR.

El 05 de septiembre del 2003, el presidente de la 
República, Lic. Alfonso Portillo, inaugura oficialmente 
el nuevo edificio de UNICAR, así como la entrega del 
equipo médico al Hospital Roosevelt y UNICAR. Al acto 
protocolario asistieron el señor ministro de Salud Pública 
Dr. Julio Edmundo Molina Avilés, quien hace la entrega 
del edificio. El secretario de coordinación ejecutiva de 
la presidencia, Arquitecto Ronaldo Herrarte quien hace 
entrega del equipo médico.

Palabras de agradecimiento del director general de 
UNICAR, Dr. Raúl Cruz Molina. Palabras de agradecimiento 
del director ejecutivo del Hospital Roosevelt, Dr. Oscar 
Humberto García Santizo. Palabras del señor presidente 
de la República, Licenciado Alfonso Portillo. Corte de 
la cinta simbólica. Recorrido de las instalaciones de 
UNICAR e inauguración del recién adquirido equipo de 
angiografía digital. Clausura del evento. Asistieron al 
evento otras autoridades del gobierno, representantes 
de diferentes medios de comunicación, representantes 

de las Fundaciones AMEGESO y Aldo Castañeda, 
autoridades y personal de UNICAR.
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OTROS HOMENAJES Y RECONOCIMIENTOS

LA ASOCIACIÓN MÉDICA PARA EL DESARROLLO Y 
AVANCES DE TERAPIA ALTERNATIVA A
TRANSFUSIONES (AMDATAT), (2003)

NUEVAS AUTORIDADES DEL MINISTERIO DE
SALUD PÚBLICA

LA ASOCIACIÓN DE ADULTOS MAYORES NOTABLES 
(AMANO) RINDE RECONOCIMIENTO A LA UNIDAD 
DE CIRUGÍA CARDIOVASCULAR (UNICAR), AL
DOCTOR ALDO CASTAÑEDA, AL DOCTOR RAFAEL
ESPADA Y A OTRAS PERSONALIDADES E
INSTITUCIONES QUE SE HAN DESTACADO EN EL
ÁMBITO NACIONAL, A NIVEL SOCIAL (2006)

Rinde homenaje y reconocimiento al maestro de 
generaciones nuevas Doctor JOSÉ  RAÚL CRUZ MOLINA
Pionero y estudioso de esta Disciplina Médica.

El doctor Raúl Cruz Molina, recibe el diploma de 
reconocimiento en nombre de la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular de Guatemala.

 La Asociación AMANO rinde homenaje y reconocimiento a representantes 
de otras destacadas entidades nacionales de servicio social.

El doctor José Raúl Cruz Molina y personal paramédico y administrativo de 
UNICAR en el orden de izquierda a derecha: Licenciada Alejandra Gándara, 
Licenciada Lorena González, Licenciado Roberto Ramírez, EP. Ana Edith 
Arana, Licenciada Elizabeth de Palala, EP Yolanda Mendizábal, EP Ana 
María Chiroy y el Licenciado Carlos Vielman.

Ministro de Salud Pública Ingeniero Marco Tulio Sosa 
Viceministro de Salud Pública Doctor Salvador López

Junio 2004

El Dr. Salvador López, nuevo viceministro de Salud 
Pública da lectura al Acuerdo Ministerial No. SPM-1889-
2004 nombrando a los nuevos representantes ante el 
consejo de administración por parte del Estado, siendo 
los siguientes:

Titulares:

Dr. Rolando Augusto Bebber Díaz
Dr. Julio César Valdez
Iván Ricardo Leon Archila

Suplentes:

Dr. Mario Alberto Figueroa
Dr. Víctor Roberto López
Carlos Eduardo Mérida

Se nombra la nueva Junta Directiva del consejo de 
administración:

Presidente: Attorney Mario Fuentes Pieruccini
secretario: Dr. Rolando Beber
Tesorero: Dr. Aldo Castañeda

El consejo de administración de UNICAR renueva el 
nombramiento del Doctor José Raúl Cruz Molina como 
director general.

Enero 2004
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FONDOS PRIVATIVOS EN EL BANCO INDUSTRIAL

LICITACIÓN PÚBLICA DEL SEGUNDO EQUIPO DE
ANGIOGRAFÍA DIGITAL

Se nombra al Lic. Carlos Vielman director administrativo 
en sustitución de la Licenciada María Eugenia Morales, 
quien presentó su renuncia y a la Licenciada Lorena 
González, como auditora interna.

Marzo 2004

El consejo de administración renueva el nombramiento 
del Dr. Cruz, como director general de UNICAR.

El Lic. Roberto Ramírez es nombrado como director 
financiero de la Unidad.

Licenciada Gloria Leticia Pérez Puerto como asesora 
jurídica.

El Ing. Gonzalo Vizcaíno de AMEGESO ofreció sus servicios 
profesionales ad honorem para el mantenimiento del 
sistema eléctrico de UNICAR y supervisión del técnico 
eléctrico Sergio Chitay.

Los doce millones de quetzales de fondos privativos en 
el Banco Industrial se utilizarán de la siguiente manera:

 

Q.7,760,000.00

Q.700,000.00

Q.29,000.00

Q.800,000.00

Q.200,000.00

Q.2,000,000.00

Q.500,000.00

Q.184,000.00

Q.500,000.00

Enero, 2005

Se desarrollan las bases de licitación para el equipo 
de angiografía digital aprobadas por el consejo de 
administración y publicadas en Guatecompras.

Marzo, 2005

Licitación Pública UNICAR 2005-L-001 para la adquisición 
de un equipo de angiografía digital incluyendo 
pre instalación, transporte, instalación y puesta en 
funcionamiento, la cual fue adjudicada a Siemens 
Electrotécnica, S.A. por un total de Q.7,350,000.00. El 
Consejo aprueba lo actuado por la Junta de Licitación.

17 de marzo, 2005

Recurso de Reposición interpuesto por TAG, S. A. en el 
proceso de licitación UNICAR 2005-L-001, se le da trámite 
y se corren las audiencias correspondientes.

TAG, S. A. presenta también una denuncia al Congreso de 
la República por irregularidades en la Licitación 2005-L-
00, para la adquisición del equipo de Angiografía Digital.
Comisión formada para concurrir al Congreso de la 
República, Lic. Mario Fuentes Pieruccini, Dr. Raúl Cruz 
Molina, Dr. Héctor Meléndez, Lic. Iván León, Lic. Carlos 
Mérida y Lic. Gloria Pérez Puerto. La Comisión de Salud 
del Congreso dirigida por el Dr. Roberto Gutiérrez Longo, 
después de amplia discusión, resolvió que todo estaba 
en orden en la Licitación Pública 2005-L-001.

En mayo 2005 el proceso del recurso de reposición de 
la Licitación 2005-L-001 fue devuelto por la Procuraduría 
General de la Nación y deben correrse las audiencias 
correspondientes, mientras tanto la Unidad sigue con 
problemas de atención de pacientes en hemodinamia.

En julio del 2005, la Procuraduría General de la Nación 
emitió resolución favorable para UNICAR con respecto 
a la Licitación 2005-L-001 para la adquisición del equipo 
de angiografía digital y declara sin lugar el recurso 
interpuesto por TAG, S. A. 

El Licenciado Fuentes Pieruccini manifiesta su 
preocupación por el tiempo que demoraría la adquisición 
del equipo si TAG, S. A. al enterarse de que su recurso fue 
declarado sin lugar, dirigiría su demanda por la vía de lo 
contencioso administrativo y esto tomaría alrededor de 
dos años para resolverse; de ser así, UNICAR contaría con 
un solo equipo, y si éste fallara se encontraría con graves 
problemas, por lo que propone enviar solicitud para 
realizarlo como compra de emergencia.

20 de julio-2005

TAG, S. A. presenta recurso de amparo en la Sala Segunda 
de la Corte de Apelaciones, el cual fue rechazado por 
falta de definitividad.

El Departamento Jurídico del Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social envió un análisis al respecto de la 
Licitación 2005-L-001 en el que indica que el amparo 
presentado por TAG, S. A. fue declarado sin lugar. En 
virtud de que no se interpuso recurso en el Tribunal de 
lo Contencioso Administrativo el cual no tiene efectos 
suspensivos, salvo que ocasionara daños irreparables, lo 
cual no es el caso, en consecuencia la adjudicación de 
dicho equipo recobra su vigencia con todos sus efectos. 
A criterio del MSPAS, la UNICAR se encuentra facultada 
para adquirir el equipo de angiografía digital por lo que 
el consejo de administración,  luego de amplia discusión, 

Para el nuevo equipo de angiografía digital

Remodelación de farmacia bodega y capilla

Reparación de ascensor

Remodelación de Hemodinamia

Elevador hidráulico

Reserva pasivo laboral

Fondo de retiro

Gastos imprevistos

Seguro de gastos médicos
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aprueba por unanimidad que se elabore el contrato 
respectivo con la compañía Siemens Electrotécnica S.A. 
y faculta al Dr. Cruz para suscribir el mismo.

Posteriormente, se aprueban todas las cláusulas del 
contrato para la adquisición del equipo de angiografía 
digital firmado por el Dr. Cruz Molina por parte de 
UNICAR y por Siemens el Ing. Joseph Fischer y Cayetano 
Hertzsch.

En octubre 2005, TAG, S. A. presenta otra demanda por la 
vía de lo contencioso administrativo.

El 7 de diciembre de 2005, se recibe el equipo de 
angiografía y se firma el acta de recepción sin problemas, 
el Consejo aprueba el pago del mismo.

En enero 2006, el Licenciado Raúl Arandi (asesor jurídico 
de UNICAR) indica que el Recurso de Reposición número 
263-2005 promovido por TAG S.A. en relación al equipo 
de angiografía digital está totalmente terminado, mismo 
que fue favorable y no procede en su contra ninguna 
otra opción. Dicho proceso judicial tomó dos largos años 
para su final resolución y se publica el catorce de mayo 
del dos mil ocho.
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REMODELACIÓN DEL ANTIGUO EDIFICIO DE UNICAR 
(29-10-2005)

HOSPIGEN Y FARMACIA EXTERNA DE UNICAR

LABORATORIO DE INVESTIGACIÓN GENÉTICA (2005)

PLACA DE AGRADECIMIENTO A LA SEÑORA ISABEL 
GUTIÉRREZ DE BOSH

UNIDAD DE CARDIOLOGÍA, HEMODINAMIA Y
CIRUGÍA CARDIOVASCULAR EN EL HOSPITAL SAN 
JUAN DE DIOS

El evento de Licitación 2005-L-002 fue adjudicado a la 
firma STM (Servicios Técnicos de Mantenimiento) del 
Arquitecto Edgar Romero y el Ingeniero Jorge Mario 
Alvarado para la remodelación del primer piso y el 
módulo de rayos X, por valor de Q.688,412.50. Se nombra 
como asesor al Ing. Rony Sarmiento y al Arquitecto 
Enrique Cohen como supervisor de la obra.

Se inician pláticas con HOSPIGEN (Fundación Pro 
Desarrollo del Hospital San Juan de Dios), a iniciativa del 
doctor Carlos Cossich, para el desarrollo de la farmacia 
externa de UNICAR con el nombre de CARDIOfarmacia.

El proyecto de instalación y funcionamiento de 
una farmacia externa fue aprobado por el consejo 
de administración después de un largo período de 
discusiones. Dicho proyecto será desarrollado por 
HOSPIGEN, el cual correrá con todos los gastos de 
funcionamiento y mantenimiento.

La CARDIOfarmacia bajo la supervisión de HOSPIGEN 
cumple un año en marzo 2006 y aún no ha recuperado 
su inversión inicial de Q.91,333.00, por lo que el consejo 
de administración autoriza prorrogar el contrato por un 
año más.

HOSPIGEN, después de administrar adecuadamente 
la CARDIOfarmacia por espacio de tres años, considera 
que UNICAR ya está en condiciones de continuar la 
administración de la misma. El consejo de administración, 
después de analizar la situación, aprueba establecer un 
contrato anual con AMEGESO (La Asociación Médica 
Guatemalteca Dr. Rafael Espada) para tal propósito, a 
partir de mayo 2009. Dicha Asociación nombró una 
comisión encargada de la supervisión y dirección 
administrativo- contable de la farmacia que quedó 
integrada por el doctor Sergio Leal Cruz, el doctor Carlos 
Aragón Diaz y el Licenciado Omar Quintanilla.

Inauguración del Laboratorio de investigación genética 
de diagnóstico de enfermedades cromosómicas 
genética y metabólicas humanas por gestiones de la 
Fundación Aldo Castañeda. El mantenimiento del mismo 
será donado por FAITH IN PRACTICE que también donó 
el equipo; el soporte científico estará a cargo de la 
Universidad de Baylor de Houston Texas.

Palabras de introducción y agradecimiento por el doctor 
Gabriel Silva, director del laboratorio. El ingeniero 
Marco Tulio Sosa, ministro de Salud Pública corta la 
cinta simbólica de inauguración en las instalaciones 
de UNICAR. Cinco años más tarde, el laboratorio fue 
trasladado a su propio edificio.

La Asociación Médica Guatemalteca Doctor Rafael 
Espada (AMEGESO) celebró un acto protocolario en 
el salón principal de UNICAR en reconocimiento y 
colocación de placa de agradecimiento a la señora Isabel 
Gutiérrez de Bosh, presidenta de la Fundación Juan 
Bautista Gutiérrez, por su hermoso altruismo y amplia 
colaboración a la Unidad de Cirugía Cardiovascular de 
Guatemala, en  agosto del 2007.

El Hospital General San de Dios, contando con la 
autorización y patrocinio del Ministerio de Salud 
Pública, inaugura una Unidad de Cardiología y Cirugía 
Cardiovascular.
A pesar del apoyo y patrocinio del Ministerio de Salud 
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Pública la Unidad de Cardiología, Hemodinamia y Cirugía 
Cardiovascular inaugurada en diciembre del año 2005 
en el Hospital General San Juan de Dios no funcionó 
adecuadamente desde un principio, tanto en el aspecto 
de diagnóstico hemodinámico como en el quirúrgico, por 
lo que dicho programa también fracasó y sus pacientes 
cardiovasculares siguen siendo transferidos a UNICAR 
para su tratamiento.

Por el momento, debemos reconocer que en nuestro país 
no es factible desarrollar una segunda unidad de cirugía 
cardiovascular por razones eminentemente económicas.

Segmento de diario local titulado “Fruto del Altruismo” explicando, a cargo 
del Doctor Ludwin Ovalle, el surgimiento de la unidad y los servicios que 
se ofrecen en sus instalaciones. El Dr. Ovalle dijo: “La atención al paciente 
no depende de si tiene dinero o no porque hay un lugar a donde ir, donde 
hay personal que los recibirá con los brazos abiertos y con el deseo de 
brindarles una mejor esperanza de vida. y mejor atención”.
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Invitación del Hospital General San Juan de Dios, la cual dice: “El Hospital General San Juan de Dios requiere su presencia el día viernes 9 de diciembre 
del año en curso, a las 10:30 horas en el séptimo nivel de la torre sur de nuestro hospital para participar en el acto de inauguración de la Sección de 
Enfermedades Cardiovasculares Unidad 17”.



Origen y desarrollo de la cirugía cardiovascular en Guatemala - Mis Memorias 145
La experiencia de cuatro décadas de trabajo en este 
campo nos ha demostrado que todos los proyectos tanto 
a nivel nacional como privados han fracasado.  Sucedió 
en Cobán, en el Hospital General San Juan de Dios, en 
el Centro Médico Militar. También sucedió en proyectos 
privados: en el antiguo Hospital Bella Aurora, en el 
Sanatorio Nuestra Señora del Pilar, en Hospital Centro 
Médico y en la Liga Guatemalteca del Corazón.

Una unidad o centro médico dedicado exclusivamente 
a cardiología y cirugía cardiovascular es de alto costo 
económico no sólo por las instalaciones físicas y equipo 
sino por el recurso humano, que debe ser bien capacitado, 
identificado con la institución y bien remunerado.

Debemos concentrar nuestra atención en el 
mantenimiento y promover el desarrollo y fortalecimiento 
de lo que lo que ya tenemos y que ha representado un 
gran esfuerzo de los gobiernos y así como empeño de 
muchas personas guatemaltecas y extranjeras.

ENCUESTA DEL IGSS EN RELACIÓN AL GRADO
DE SATISFACCIÓN

RAMPA EXTERNA DE EVACUACIÓN

PLANOS DE LA RAMPA DE EVACUACIÓN EXTERNA 
(ENERO 2006)

Encuesta realizada por el IGSS en relación al grado de 
satisfacción de los pacientes afiliados con la atención de 
UNICAR resultó satisfactoria en un 94%.

En febrero del 2004, en el seno del consejo de 
administración, a iniciativa del Ingeniero Edgar 
Larrave, se discute la necesidad de que el edificio de 
reciente construcción debería contar con un sistema 
de evacuación de emergencia en caso de un siniestro 
porque no fue considerado en el contrato. Se inician 
las necesarias consultas y se obtiene la autorización 
por parte del Ministerio de Salud Pública, mayormente 
cuando se publicó recientemente en la prensa local, que 
se había presentado un incendio en un hospital general 
en la hermana república de Costa Rica donde hubo varias 
fatalidades entre enfermos y personal de enfermería 
porque no tenían rampas de evacuación.

Se aprueban el diseño y los planos de la rampa externa 
de emergencia, presentada por el Arq. Raúl Arango y se 
le contrata para la elaboración de los planos estructurales 
de una rampa externa metálica para evacuación de 
emergencia del segundo y tercer nivel. Los cálculos 
estructurales fueron realizados por el Ingeniero 
Estructural Rony Sarmiento. Los costos de planificación 
y cálculos estructurales fueron absorbidos por UNICAR.

13 de abril, 2005

Carta dirigida por el Consejo al Congreso de la República 
solicitando, que se otorgue la prioridad de la construcción 
de una rampa externa.

Se desarrollan bases de cotización para rampa externa 
de emergencia y para la remodelación del primer y 
segundo nivel del edificio antiguo.

El proyecto y planos estructurales de la rampa de 
evacuación de emergencia fueron recibidos en la 
Secretaría de Coordinación Ejecutiva de la Presidencia 
encargada directamente del proyecto. En dicha reunión 
estuvieron presentes el Lic. Carlos Fion, director del 
Programa de Apoyo Comunitario Urbano y Rural (PACUR) 
y dos diputados incluido el doctor Eduardo Meyer 
Maldonado. La respuesta fue negativa debido a la falta 
de fondos en ese momento, manifestando que lo que 
se tenía asignado para la obra se tuvo que trasladar al 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, con el fin 
resolver la crisis hospitalaria. Las gestiones continuaron 
por parte del doctor Eduardo Meyer Maldonado por 
largo tiempo y gracias a su interés por UNICAR y a su 
empeño personal logró finalmente obtener los fondos 
necesarios para iniciar la obra.

Diciembre 2006

Se finaliza la rampa externa según contrato, sin embargo, 
no es funcional ya que hay espacios en los que carece de 
pasamanos y barandas de seguridad. El programa PACUR 
indica que debe recibirse porque así está registrado en 
las cláusulas del contrato y que no se cuenta con más 
fondos.

Abril 2007

Recepción de la rampa externa de emergencia. La 
Secretaría de Coordinación Ejecutiva de la Presidencia, la 
entidad OIM y la constructora Loma de los Vados indican 
que la rampa está finalizada, pero en forma incompleta 
por la falta de barandas internas lo que representaría un 
riesgo para los usuarios. Se concluyó que a pesar de estar 
terminada según el contrato, no es funcional. Queda 
pendiente la recepción oficial. El representante del 
gobierno, Lic. Ponce, estuvo de acuerdo en recibirla hasta 
que esté física y funcionalmente en forma satisfactoria.

Mayo 2007

UNICAR solicita la colaboración del MSPAS para que 
por medio de su intervención se logre la finalización 
de la rampa de emergencia.  Quedan pendientes los 
pasamanos, las barandas de protección internas y el 
recubrimiento de paredes.

Julio 2007

Debido a la falta de interés del gobierno para finalizar 
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la rampa, el Dr. Cruz propone que UNICAR analice la 
posibilidad de que la Unidad cubra los costos faltantes 
para la finalización de la misma.

Agosto 2007

Recepción formal de la rampa de emergencia, asistieron 
representantes de la Secretaría de Coordinación Ejecutiva 
de la Presidencia, de la Organización Internacional 
para las Migraciones (OIM), de la Constructora Loma 
de los Vados y el director general de UNICAR, así 
como el supervisor de la obra que luego de revisar 
el estado de la misma estimó, que estaba terminada 
de acuerdo al contrato suscrito.  Indicó que no habría 
inconveniente en su recepción aún cuando la rampa 
no era funcional. El Dr. Cruz firmó el acta de recepción 
haciendo el razonamiento siguiente: la obra no se recibió 
a satisfacción por no llenar las medidas indispensables 
de seguridad; faltan barandas de protección, no se 
contemplaron el recubrimiento de las paredes internas 
ni los pasamanos, esto representa un alto riesgo para 
su utilización. El consejo de administración de UNICAR 
se da por enterado y solicita se envíe carta informando 
el estado de la rampa a la Secretaría de Coordinación 
Ejecutiva de la Presidencia.

En septiembre del mismo año, se recibe a las autoridades 
de PACUR y de la constructora Loma de los Vados 
manifestando que ellos se comprometen a finalizar 
la obra sin costo alguno para UNICAR; incluyendo la 
construcción de una puerta de acceso a nivel del segundo 
piso del edificio. La Unidad suspende las gestiones de 
cotización.

Mayo 2008

Se realiza la inauguración oficial de la rampa de 
emergencia. Estuvieron presentes: Dr. Rafael Espada 
(vicepresidente de la República); Dr. Eduardo Meyer 
(presidente del Congreso de la República), Dr. Eusebio Del 
Cid (ministro de Salud), Ing. Otto Blanco (representante 
de OIM) y representantes de la Secretaría de Coordinación 
Ejecutiva de la Presidencia, de la constructora Loma de 
los Vados y del consejo de administración de UNICAR. 
Discurso de bienvenida por parte del director general de 
UNICAR doctor Raúl Cruz Molina. Palabras del Dr. Eduardo 
Meyer agradeciendo a quienes que participaron en el 
desarrollo de la obra. El ministro de Salud Pública, doctor 
Eusebio del Cid, hace entrega oficial de la misma. Corte 
de la cinta simbólica inaugural por el vicepresidente de 
la República doctor Rafael Espada y el doctor Eduardo 
Meyer Maldonado. Recorrido de las instalaciones 
con las autoridades, representantes de diferentes 
organizaciones: PACUR, OIM, Secretaría de Coordinación 
Ejecutiva de la Presidencia, empresa constructora Loma 
de los Vados; personal de UNICAR y público en general.

 De izquierda a derecha sentados: Dr. José Raúl Cruz Molina, Ing. Otto 
Blanco, Dr. Eduardo Meyer Maldonado, Dr. Eusebio del Cid Peralta y Dr. 
Mario Ríos Paredes. De pie: Dr. Rafael Espada pronunciando las palabras 
de inauguración de la rampa de emergencia de UNICAR.

Corte de la cinta simbólica. En su orden, de izquierda a derecha: Dr. Eusebio 
del Cid Peralta, Dr. José Raúl Cruz Molina, Dr. Rafael Espada, Ing. Otto 
Blanco y Dr. Eduardo Meyer Maldonado.

Recorrido de la rampa de emergencia, de izquierda a derecha: Ing. Otto 
Blanco, Dr. Rafael Espada y Dr. Eduardo Meyer Maldonado.

Interior de la rampa externa
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Exterior de la rampa externa

PROYECTO DE UNIDAD DE CORONARIAS (AGOSTO 2006)

 Unidad de Coronaria Aguda

Proyecto Unidad de Coronarias

El Dr. Raúl Cruz manifiesta la necesidad de que UNICAR 
cuente con una Unidad de Coronarias para el tratamiento 
de la enfermedad isquémica miocárdica en su etapa 
aguda e inicia las gestiones ante las autoridades para que
justifiquen dicho proyecto.

  Es una Unidad dedicada al diagnóstico y tratamiento 
de la enfermedad cardiaca isquémica en su etapa aguda 
(que inicia con dolor de pecho) y que puede conducir a la 
muerte pocas horas después de iniciado el evento.

Actualmente, este tipo de pacientes son atendidos 
en diferentes centros hospitalarios del país que no 
cuentan con todas las facilidades técnicas necesarias 
para desarrollar el diagnóstico causal del dolor de pecho 
y el tratamiento definitivo de la enfermedad cardiaca 
isquémica si este fuera el caso.

Perfil del Proyecto

1. NOMBRE DEL PROYECTO
Unidad de Coronarias

2. UBICACIÓN ESPECÍFICA:
La construcción del proyecto “Unidad de Cuidados 

Intensivos de Coronarias” para ampliar el área física 
actual de la UNICAR- destinada a atender a la población 
que requiere de los servicios de emergencia en caso de 
enfermedad coronaria en la etapa aguda. Se encuentra 
ubicada en la 5a. Avenida 6-22 zona 11 ó 9a. Ave. 8-00, 
zona 11.

3. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO:
Se proyecta la construcción de la Unidad de Cuidados 
Intensivos de Coronarias arriba del estacionamiento 
vehicular en el frente del actual edificio que contendrá 
2 niveles con encamamiento con 24 camas cada uno, 
una pasarela que comunique la Unidad a construir con 
el edificio existentej de la UNICAR con un ambiente para 
ubicar 5 camas de cuidado coronario intensivo y otro 
para instalar un tercer equipo de angiografía digital. La 
construcción del proyecto será realizada de acuerdo a las 
especificaciones técnicas para obras civiles.

4.NOMBRE DEL PROYECTO:
Para el desarrollo de la fase de construcción de 
infraestructura, se requiere la cantidad estimada de diez 
millones de quetzales (Q.10,000,000.00); dicho monto 
se incluye en la solicitud de ampliación al aporte del 
Ministerio de Salud Pública para el año 2009.

5. JUSTIFICACIÓN:
La Unidad de Cirugía Cardiovascular de Guatemala 
(UNICAR) ha tenido un notorio incremento de 
pacientes atendidos en la Consulta Externa, lo que a 
su vez incrementa la demanda de procedimientos de 
diagnósticos invasivos, cuidados intensivos, cirugías 
mayores, etc. tanto en el área de adultos como en 
pediatría. En la información gráfica que se presenta de 
los principales procedimientos realizados por UNICAR 
durante los últimos seis años, se puede observar 
claramente el crecimiento sostenido en la atención de 
los pacientes. (Ver Gráficas adjuntas, páginas 228-29).

UNICAR está muy interesada y comprometida en cubrir 
a la población que presenta cardiopatía isquémica en 
su etapa aguda (Infarto Agudo del Miocardio, Angina 
de Pecho Inestable, etc.) por medio de procedimientos 
terapéuticos por intervención radiológica o por medios 
quirúrgicos. Esto requiere de un servicio de emergencia 
totalmente equipado y de instalaciones físicas 
apropiadas.

6. ANTECEDENTES:
En la ciudad de Guatemala se presentan alrededor de 30 
pacientes con eventos cardíacos agudos por mes, en los 
hospitales grandes.

UNICAR para poder cubrir esta población presentó el 
proyecto de ampliación de su edificio, contando ya con 
personal médico y paramédico especializado para ello; 
falta equipo y estructura física.
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Es importante hacer notar que las principales causas 
de morbilidad en nuestro medio son los problemas 
respiratorios y las infecciones intestinales, pero es 
necesario tomar en serio las cifras que presenta el Centro 
Nacional de Epidemiología del Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social en donde la mortalidad proporcional 
por causa entre 1986 a 2005, las enfermedades 
cardiovasculares muestran un incremento del 40% al 
60% (ver gráficas, páginas 230-231), y por el otro lado 
se ve una tendencia a la disminución en relación a las 
enfermedades infecciosas, gracias al éxito de las medidas 
preventivas desarrolladas por el Ministerio de Salud 
Pública.

También es necesario considerar el incremento 
poblacional y el aumento de la esperanza de vida que 
actualmente es de 66 años para ambos sexos.

Es estimado que la enfermedad cardiovascular es la 
causa más importante de muerte y de incapacidad en el 
mundo. Después de un estudio de 262 Centros de 252 
países, la Organización Mundial de la Salud estima que el 
(50%) de las muertes anuales se deben a enfermedades 
transmisibles, el (40%) a enfermedades no transmisibles 
y el restante (10%) se deben a lesiones.

 De las enfermedades no transmisibles, la principal causa 
de muerte es la enfermedad cardíaca (45%), seguida de 
enfermedad respiratoria crónica (33%) y las neoplasias 
malignas (22%).
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CONSULTA EXTERNA

ANÁLISIS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA EN RELACIÓN A LA MORTALIDAD PROPORCIONAL POR 
CAUSA Y LA TENDENCIA DE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN GUATEMALA

Se aprecia el incremento sostenido en las diferentes áreas de producción de UNICAR (adultos y niños incluidos).

 Fuente: Cálculos propios con datos del INE
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TENDENCIAS DE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD, REPÚBLICA DE GUATEMALA 1986-2005-2015

Fuente: Cálculos propios con datos del INE

El área del parqueo vehicular frente a UNICAR será respetada y el edificio 
de dos niveles será construido sobre columnas.

Ambos edificios serán conectados por medio de dos pasarelas

Tomando en consideración estos reveladores datos es 
imperativo que la Unidad de Cirugía Cardiovascular 
insista, ante las entidades de gobierno, la importancia 
de contar con el apoyo necesario para estar preparados 
y dar mayor cobertura en el renglón de enfermedades 
cardiovasculares.

Derivado de la intervención del doctor Rafael Espada, 
vicepresidente de República, con las autoridades de la 
Facultad de Arquitectura de la Universidad de San Carlos, 
se obtuvo la colaboración de dicha facultad nombrando 
a un arquitecto infieri para que desarrolle la planificación 
de la obra bajo la supervisión de las autoridades. La 
condición es que se le reconozca, con fondos de UNICAR, 
al arquitecto infieri un estipendio de Q. 1,500.00 al mes 
por diez meses.

El arquitecto infieri Hugo Estrada fue seleccionado por 
la Facultad de Arquitectura de la Universidad de San 
Carlos para desarrollar los planos de construcción de 
la Unidad de Coronarias, supervisado por el decano de 
dicha universidad, Mahomed Estrada, y por el Ingeniero 
Estructural Rony Sarmiento, quienes fueron presentados 
al vicepresidente de la República doctor Rafael Espada y 
al ministro de Salud Pública doctor Celso Cerezo.
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 A la izquierda, el edificio antiguo de UNICAR. Paso vehicular y ambulancias

El doctor José Raúl Cruz Molina recibiendo la Orden Itzamná de Oro de 
manos del doctor Humberto Aguilar Stackman, miembro directivo del 
Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

El doctor José Raúl Cruz Molina estampando su firma en el Libro de Oro del 
Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.

Cuatro destacados profesionales que recibieron la Orden Itzamná de Oro y 
firmaron el Libro de Oro del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala. 
De izquierda a derecha: los doctores Arturo Quevedo, José Raúl Cruz 
Molina, Luis Octavio Angel y Roberto Arroyave. En los extremos, el doctor 
Mario G. Cordón Samayoa, presidente del Colegio Médico (2006-2008) y 
el doctor Humberto Aguilar Stackman, miembro directivo del Colegio 
Médico.

EL COLEGIO DE MÉDICOS Y CIRUJANOS OTORGA LA 
ORDEN ITZAMNA DE ORO AL DOCTOR JOSÉ RAÚL 
CRUZ MOLINA
Como reconocimiento a la ardua labor desarrollada 
durante sus cincuenta años de ejercicio profesional 
en la medicina; destacándose por su altruismo, ética 
profesional y encomiable proyección social al servicio del 
pueblo guatemalteco.

GUATEMALA,  NOVIEMBRE DE 2006
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RECONOCIMIENTO AL DOCTOR JOSÉ RAÚL CRUZ 
MOLINA POR THE INTERNATIONAL MEDICAL
OUTREACH PROGRAM OF CAROLINA HEALTH CARE 
SYSTEM AND THE HEINEMAN OF CHARLOTTE
Por su valiosa contribución y soporte a los esfuerzos del 
Carolina Health Care System y la Heineman Foundation 
de Charlotte en promover atención de salud a la 
población de Guatemala (2010).

Dr. Francis Robicsek, MD, PHD.
Vicepresidente,
Sistema de Salud de Carolina.
Presidente Fundación Heineman 
de Charlotte

Dr. James T. McDeavitt, MD
Vicepresidente sénior
Sistema de Salud de Carolinas

PROYECTO DE MÉDICO EXCLUSIVO O INSTITUCIONAL
En marzo 2007, se presenta al consejo de administración 
el proyecto de médico exclusivo o médico institucional 
impulsado por los doctores Aldo Castañeda y Raúl Cruz 
Molina. Los médicos que se integren al mismo prestarán 
sus servicios profesionales únicamente en UNICAR, sin 
tener compromisos en otras instituciones estatales, 
privadas o clínica particular. Los honorarios médicos serán 
pagados por UNICAR, de acuerdo al arancel establecido 
de mutuo acuerdo con los profesionales, más un bono 
adicional. La Unidad proporcionará clínica particular con 
personal de enfermería, secretarias y demás servicios sin 
costo alguno para el médico y gozará del privilegio de 
atender pacientes privados, en período vespertino, para 
no interferir con la atención de los pacientes del sector 
público.

Hubo mucha discusión con el cuerpo médico 
especialmente en el sector de adultos, sin lograr un 
consenso. En mayo 2007, se decide iniciar el proyecto 
por medio de un plan piloto, por un período de 6 a 12 
meses, con los médicos que sí aceptaron las condiciones. 
Participaron siete médicos pediatras y un cardiólogo de 
adultos.

En noviembre 2007, el Consejo aprueba una bonificación 
a los médicos exclusivos. Lo anterior provocó una 
respuesta adversa por parte de los otros médicos, tanto 
pediatras como del sector de adultos, quienes protestaron 
ante las autoridades manifestando que la medida era 
discriminadora e irresponsable. Argumentaron  que en 
la Unidad todos los profesionales trabajaban en equipo y 
que, en esta especialidad, el profesional siempre necesita 
del concurso de los otros especialistas para desarrollar su 
trabajo. Corto tiempo después, el único cardiólogo de 
adultos renunció porque el proyecto no le convenía.

Posteriormente se demostró que los mismos médicos del 
tipo institucional también atendían pacientes privados 
fuera de la institución. Lo anterior, desvirtuó el proyecto 
y, finalmente, se suspendió quedando únicamente los 
dos cirujanos pediatras que por la misma naturaleza de 
su trabajo no tenían la oportunidad de hacer ese tipo 
de cirugía en hospitales privados. En conclusión, el plan 
fracasó.
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NOTAS DE AGRADECIMIENTO DE FUNCIONARIOS 
PÚBLICOS, ENTIDADES PÚBLICAS Y PRIVADAS
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LA SECRETARÍA DE OBRAS SOCIALES DE LA PRESI-
DENCIA FELICITA A UNICAR (2007)
La Secretaría de obras Sociales de la Presidencia (SOSEP) 
envía carta de agradecimiento y felicitación por el apoyo 
solidario que presta la UNICAR a la población.
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PREMIACIÓN ANUAL DE ACCIÓN CIUDADANA A
UNICAR (2007)

DR. FRANCIS ROBICSEK VISITA UNICAR

NOMBRAMIENTO DEL JEFE DE RADIOLOGÍA

RENUNCIA DEL PRESIDENTE DEL CONSEJO DE
ADMINISTRACIÓN

HOMENAJE AL LICENCIADO MARIO FUENTES 
PIERUCCINI

UNICAR gana el primer lugar en la premiación anual que 
otorga Acción Ciudadana a las instituciones públicas que 
manejan fondos del Estado por su transparencia y el uso 
del sistema electrónico de compras y contrataciones 
públicas.

Después de varios años de ausencia, UNICAR recibe 
la grata visita del Dr. Robicsek. Se mostró altamente 
impresionado por la labor que desarrolla UNICAR, por 
el grado de desarrollo alcanzado desde la fundación del 
programa de cirugía cardiovascular en Guatemala, en 
1976. Siendo él una figura preponderante en la fundación 
y organización de UNICAR, también quedó impresionado 
por el volumen y calidad de los procedimientos que se 
desarrollan diariamente por personal eminentemente 
guatemalteco.

El Dr. Eduardo Santis fue nombrado Jefe Honorario de 
Radiología de UNICAR.

Mayo 2008

El Licenciado Mario Fuentes Pieruccini presenta 
su renuncia por razones personales. El consejo de 
administración le envía carta de agradecimiento por 
su amplia colaboración y empeño en el desarrollo de 
UNICAR, como presidente del consejo de administración 
durante diez años. Se le brindará un homenaje en 
reconocimiento a la labor realizada en presencia de 
familiares y amigos, colocando su fotografía en el Salón 
de Sesiones de dicho Consejo.

Se nombra al doctor Mario Ríos Paredes como nuevo 
presidente del Consejo.

Premios entregados a UNICAR y al Municipio de San Benito, Petén por 
su transparencia. En la fotografía se puede ver a Francisco Javier López, 
alcalde de San Benito, a la izquierda y al Dr. José Raúl Cruz Molina, a la 
derecha.

El doctor José Raúl Cruz Molina pronunciando las palabras de 
reconocimiento y agradecimiento al Licenciado Mario Fuentes Pieruccini 
por haber prodigado su sabia experiencia y el tiempo, que le permitió 
guiar los destinos de UNICAR. Escuchan los miembros del Consejo: 
doctor Aldo Castañeda, doctor Mario Ríos Paredes, el doctor Rafael 
Espada vicepresidente de la República, el doctor Víctor López, director 
administrativo, familiares y amigos.
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El Licenciado Mario Fuentes Pieruccini acompañado de su distinguida 
esposa doña Conny Toriello de Fuentes, familiares y amigos.

Acompañan al Licenciado Mario Fuentes Pieruccini, el doctor Mario Ríos 
Paredes, el Doctor Aldo Castañeda, el Doctor José Raúl Cruz Molina, el 
Doctor Víctor López y el Doctor Rafael Espada.

La fundación Juan Bautista Gutiérrez realiza una importante donación 
a UNICAR, a través del Colegio Médico Guatemalteco Rafael Espada. La 
donación de una Unidad de Ecocardiógrafo portátil se realizó el 29 de abril 
de 2008.

NUEVAS AUTORIDADES DEL MINISTERIO DE
SALUD PÚBLICA (ENERO 2008)

DONATIVO DE UN LABORATORIO MÓVIL DE
ANGIOGRAFÍA DIGITAL

Reunión con el ministro de Salud Pública Doctor Celso 
Cerezo Dardón y Juan Felipe García, viceministro de 
Salud Pública, quienes fueron informados del Proyecto 
de la Unidad de Coronarias, y de la reciente donación de 
un Laboratorio Móvil de Diagnóstico Cardiovascular.

Representantes de la Fundación Juan Bautista 
Gutiérrez hacen entrega de un valioso y útil equipo 
de ecocardiografía portátil que puede ser utilizado en 
diferentes áreas de la Unidad.

Julio 2008

El Dr. Francis Robicsek y el Ing. Fernando Paiz de la 
Fundación Heineman y de la institución Health Care 
System de North Carolina ofrecen un donativo a través 
del doctor Raúl Cruz Molina para UNICAR. Consiste en 
un laboratorio móvil de cine angiografía digital marca 
General Electric y un equipo de ecocardiografía Siemens 

incluidos en el interior de un contenedor, con un costo 
de $2,000,000.00.

La idea original del Dr. Robicsek era iniciar un proyecto 
de expansión de los servicios cardiovasculares hacia las 
poblaciones de escasos recursos del área rural que no 
tienen acceso a la tecnología moderna. Se pretendía que 
por medio de UNICAR, con el aval y apoyo del Ministerio 
de Salud Pública fuera factible llevar este servicio 
hacia centros hospitalarios suburbanos y desarrollar 
jornadas departamentales de estudios diagnósticos 
cardiovasculares invasivos (cateterismos cardíacos), 
siempre que dichos centros contaran con las condiciones 
indispensables para este tipo de intervenciones.

Febrero 2009

El consejo de administración agradece el útil y valioso 
donativo a la Fundación Heineman y al Carolinas Health 
Care System de Charlotte, Carolina del Norte. El transporte 
marítimo del contenedor y el equipo, los trámites 
aduanales desde Miami hasta las puertas de UNICAR y su 
instalación completa se debe a la colaboración prestada 
en forma gratuita del Ingeniero Fernando Paiz, sin costo 
para Guatemala. Por falta de espacio especial en UNICAR 
fue necesario colocarlo temporalmente en el parqueo de 
vehículos.



Origen y desarrollo de la cirugía cardiovascular en Guatemala - Mis Memorias160

En orden de abajo hacia arriba: el doctor José Raúl Cruz Molina, el doctor 
James McDeavitt, el señor Michael Rose, el señor Raúl Franz y el doctor 
Francis Robicsek.

El Ingeniero Electrónico James Wheeler, autor de la instalación eléctrica y 
funcionamiento del laboratorio móvil, con el doctor Francis Robicsek y el 
doctor Rafael Espada en el interior de dicho laboratorio.

El doctor José Miguel Castellanos con su técnico realizando el primer 
estudio hemodinámico y cateterismo cardíaco en el laboratorio móvil.

Corte de la cinta simbólica por el doctor Rafael Espada vicepresidente de la 
República y el doctor Francis Robicsek. Atrás el doctor Ludwig Ovalle López.

El doctor Robicsek y el doctor Espada recibiendo felicitaciones de la señora 
Alicia Barrios de Cruz.

INAUGURACIÓN DEL LABORATORIO MÓVIL DE
ANGIOGRAFÍA DIGITAL
La inauguración oficial del Laboratorio móvil de cine 
angiografía digital se realizó en UNICAR contando con la 
asistencia del vicepresidente de la República, Dr. Rafael 
Espada; el viceministro de Salud Pública, Ludwig Ovalle 
López, el Dr. Francis Robicsek y otros representantes de las 
organizaciones donantes, así como el Ing. Fernando Paiz 
y su distinguida esposa Annabella, cuyo nombre llevará 
el laboratorio. Además representantes de AMEGESO y 
UNICAR, medios de comunicación y público en general.

CARTA DE LA COMISIÓN DE COOPERATIVISMO DE 
O.N.G. DEL CONGRESO DE LA REPÚBLICA A UNICAR

Se recibe carta del presidente de la Comisión de 
cooperativismo de organizaciones no gubernamentales 
del Congreso de la República, solicitando, en un plazo de 
tres días, lo siguiente:

Aporte a través del Decreto 70-2007 del Congreso de la 
República del Presupuesto General de Ingresos y Egresos 
del Estado del ejercicio fiscal 2008.

Desglose financiero otorgado por el Estado.

Nombre del personal administrativo y técnico y de 
servicios, así como sueldos y honorarios durante el 
ejercicio indicado.

Plan operativo anual.

Nombre de los cuentahabientes o responsables 
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administrativo o financiero del empleo o autorización de 
los recursos, así como números de cuentas bancarias.

Cuentadancia de la Contraloría General de Cuentas.

Estado de Resultados.

INTERPELACIÓN DE UNICAR POR EL CONGRESO DE 
LA REPÚBLICA
Marzo 2009

El día 6 de marzo se recibió nota del presidente de la 
bancada Líder, citando a las autoridades de UNICAR, así 
como al viceministro de Salud, Ludwig Ovalle y asesores 
médicos y financieros.

De UNICAR asistieron: el doctor Raúl Cruz Molina 
(director general), el licenciado Roberto Ramírez (director 
financiero), la licenciada Lorena González (auditora 
interna), el doctor Víctor López (director administrativo) 
y el señor César González (contador). Durante la 
interpelación se hicieron las siguientes preguntas:

¿Cómo se integra el consejo de administración?

¿Por qué UNICAR no es administrado por el MSPAS?

¿Quién nombra a los representantes del MSPAS ante el 
consejo de administración de UNICAR?

¿Por qué se cobran los servicios de UNICAR?

¿Por qué los sueldos de los empleados son tan altos?

Se insinúa injerencia del Dr. Espada en la administración 
de UNICAR, indicando que él nombra y revoca puestos 
en la Unidad.

El Licenciado Manuel Baldizón presenta a una paciente, 
quien se quejaba de la pobre atención recibida en UNICAR 
y que sólo si tenían “conectes” o recomendaciones 
recibían atención médica.

Luego de finalizado el interrogatorio, el asesor jurídico 
de esta bancada indicó que presentaría denuncia al 
Ministerio Público y Contraloría General de Cuentas por 
desorden administrativo, falta de atención a pacientes, 
tráfico de influencias, lavado de dólares y solicitaría una 
contra auditoría a la Contraloría exigiendo al viceministro 
de Salud, que él sea el responsable directo de que UNICAR 
pase a poder del Estado. Además, invitaron a varios 
medios de comunicación para realizar una campaña de 
desprestigio contra UNICAR.

Boletín informativo titulado “Partido LIDER se reunió hoy con autoridades 
de UNICAR, Viceministro de Hacienda y Viceministro de Salud”. Informa que 
a la reunión asistieron las siguientes personas: Viceministro de Finanzas 
Públicas, Dr. José Raúl Cruz Molina, Director General de UNICAR, Dr. Ovalle, 
Viceministra de Salud, Lorena González, Auditor Interno de UNICAR, Dr. 
Mario Figueroa , Representante del Ministerio de UNICAR, Cesar Gonzáles, 
Jefe de Contabilidad de UNICAR, y Víctor López, Director Administrativo 
de UNICAR. De la reunión se determinó que la administración mixta de 
UNICAR lleva a la conclusión de que es una ONG. También revelaron los 
ingresos y el desempeño de UNICAR en base a eso.
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“Una colecta de corazón”

Pasó en Purulha, Baja Verapaz, cuenta Luis Enrique Mendoza, presidente de la Comisión de Cooperativismo. Un vendedor de fertilizantes de la localidad 
decidió iniciar una campaña para ayudar a los padres de un niño que sufría de una arritmia.

“Se sumó toda la comunidad, hubo rifas, colectas, venta de tortas y lograron reunir Q75,000 para la operación en la Unidad de Cardiología (Unicar). Aunque 
inicialmente les habían pedido Q150 mil”, cuenta Mendoza. Una carta suya allanó el camino al quirófano. El legislador decidió investigar bajo qué criterios 
se ingresaba a los pacientes. Ayer, cuatro representantes de la Unicar acudieron a una cita en la que también estuvo uno de los viceministros de Hacienda.

Al término de la reunión, Mendoza concluyó que hay indicios de malos manejos y tráfico de influencias. El Consejo de la Unicar está integrado por tres 
delegados del Gobierno y sus suplentes y tres delegados del Colegio Médico Guatemalteco Dr. Rafael Espada y de la Fundación Aldo Castañeda y sus 
suplentes. Sin embargo, según el diputado, el vicepresidente Rafael Espada como coordinador del Gabinete tiene la facultad de nombrar a los tres 
representantes del Gobierno.

El doctor José Raúl Cruz Molina, director general de la Unicar, afirma que la designación de los representantes del Gobierno siempre la ha hecho el ministro 
de Salud; y que quienes ocupan el cargo en este momento fueron designados por el del gobierno anterior. En los próximos meses se designarán los nuevos 
delegados. La misma versión sostiene la Vicepresidencia de la República. El lunes, dijo Ricardo Villate, jefe de la bancada de Lider a la que pertenece 
Mendoza, se presentará una denuncia formal por tráfico de influencias.



Origen y desarrollo de la cirugía cardiovascular en Guatemala - Mis Memorias 163

CAMPAÑA PUBLICITARIA A FAVOR DE UNICAR
Derivado de esto, AMGESO recibió a los auditores de la 
Contraloría General de Cuentas solicitando convenios y 
contratos suscritos entre AMEGESO y UNICAR, monto de 
cada uno de los convenios, número de cheques por cada 
desembolso para cada convenio, número de documentos 
oficiales que amparan cada uno de los desembolsos.

AMEGESO respondió, por medio del oficio DG-
OF-023-2009 informando que UNICAR fue creada 
a través del acuerdo gubernativo No. 236-94 del 
19- 05-1994 en el cual se establece que para su 
administración y funcionamiento se formará un consejo 
de administración integrado por 3 representantes 
del Estado y 4 de AMEGESO. En tal sentido, la única 
relación que tiene UNICAR- AMEGESO es que esta última 
colabora en la administración de UNICAR a través de 
sus representantes, por lo que no existen contratos, 
convenios, adendas financieras suscritos entre ambas 
entidades. En consecuencia, no hay desembolsos de 
ninguna naturaleza que UNICAR efectúe a AMEGESO.

También se informó que UNICAR recibe únicamente 
donaciones en equipo electrónico, médico quirúrgico, 
autoclaves, monitores, equipos de ultrasonido, etc.

Segmento del diario local “Prensa Libre” titulado “Grupo dirigente presenta 
denuncia contra Espada ante Fiscalía”, en el que se relata cómo ayer fue 
presentada una denuncia penal por el diputado Luis Mendoza, del Partido 
Libertad Democrática Renovada (LIDER), contra el vicepresidente Rafael 
Espada por presunto tráfico de influencias, malos manejos y corrupción.

Así mismo, la Fundación Aldo Castañeda también fue 
objeto de auditorías por parte de la Contraloría General 
de Cuentas encontrando un solo hallazgo, consistente en 
que el equipo dental comprado con fondos del estado 
a través de la Fundación aún no estaba funcionando. 
Dieron un plazo de 15 días para ponerlo a funcionar, lo 
cual se verificó en el tiempo establecido.

MAYO 2009

El informe final de la Contraloría de Cuentas durante el 
período comprendido del 01-09-2003 al 30-06-2008, no 
muestra hallazgos, sólo recomendaciones en algunas 
situaciones encontradas. Fue presentado por el Lic. 
Galindo Castillo. La conclusión final fue que de acuerdo 
al análisis financiero efectuado y tomando en cuenta que 
todas las operaciones que fueron revisadas se encuentran 
debidamente soportadas con la documentación 
correspondiente, los fondos otorgados por el Estado 
fueron utilizados eficientemente y utilizados en la 
consecución de los objetivos que persigue UNICAR.

JUNIO 2009

Nueva auditoría de seguimiento por parte de la 
Contraloría General de Cuentas informa que todas las 
recomendaciones dejadas por los auditores anteriores 
fueron cumplidas.
También se realizó auditoría concurrente de expedientes 
de cotización, encontrando todo en orden.
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SE INICIA CAMPAÑA DE SOLIDARIDAD DE LA
OPINIÓN PÚBLICA A TRAVÉS DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACIÓN

AUDITORÍA DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA,
NOVIEMBRE 2009

AUDITORIA DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA,
JULIO 2010

Columna de opinión publicada en “elEditorial” en la que se expresa el 
apoyo a la UNICAR, afirmando que se trata de un establecimiento de salud 
estatal, semiautónomo y sin fines de lucro.

Después de múltiples auditorías por parte de la 
Contraloría General de Cuentas y del Ministerio de Salud 
Pública durante el período del 2003 al 2008 quedó 
demostrado que todas las operaciones que fueron 
revisadas se encuentran debidamente soportadas con la 
documentación correspondiente. Los fondos otorgados 
por el Estado fueron ejecutados eficientemente y 
utilizados en la consecución de los objetivos que 

persigue UNICAR.

Derivado de esta auditoría, no se presentó denuncia 
alguna ante el Ministerio Público o a la Contraloría 
General de Cuentas, por mal manejo de fondos públicos, 
mala administración, tráfico de influencias y lavado de 
dólares.

Auditoría del MSPAS no encuentra hallazgos solamente 
algunos errores, que fueron corregidos por instrucciones 
de la Licenciada Elizabeth de Chacón.

Auditoría del MSPAS no encontró hallazgos reportables, 
Licda. Chacón.
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CUARTO CAPÍTULO

AUDITORÍA DEL MSPAS NO ENCONTRÓ HALLAZGOS 
REPORTABLES, LICDA. CHACÓN.

Equipo de Ecocardiografía digital con doppler a color marca Siemens 
una de las cuatro unidades donadas, que serán conectadas a la red de 
comunicación a larga distancia.

El consejo de administración acepta donación del 
Dr. Robicsek consistente en un servidor (Kinetdx), 12 
estaciones de trabajo con licencia, el soporte técnico-
profesional incluye asesoría de instalación, traducción 
de reportes. El sistema consiste en el envío de los 
estudios ecocardiográficos por medio de la red de 
Internet. Adicionalmente, el donativo se amplió con 
un equipo de video conferencia marca Polycom, que 
servirá para la presentación de casos interesantes o de 
discusión clínica. Esto representa el primer sistema de 
telemedicina instalado en la red de hospitales nacionales 
de Guatemala, sin costo alguno para el país.

En enero del 2010 se realiza la inauguración oficial del 
sistema digital de ecocardiografía con software para 
recibir, almacenar, transmitir y compartir imágenes en 
forma inmediata a larga distancia a través de estaciones 
de trabajo. El servidor central se encuentra en UNICAR 
conectado a servidores localizados en hospitales 
regionales del país. Adicionalmente vienen cuatro 
equipos de ecocardiografía digital, con doppler a color; 
serán distribuidos periódicamente a los hospitales 
regionales del país, que serán seleccionados por el 
Ministerio de Salud Pública y que cuenten con la 
infraestructura necesaria.
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El ingeniero Fernando Cardona mostrando el servidor Kinetdx que recibe, 
guarda y transmite las imágenes de ecocardiografía desde cualquier punto 
del país que esté conectado a dicho sistema en UNICAR. Un cardiólogo 
especialista interpreta las imágenes y las regresa al lugar de origen con el 
informe correspondiente.

Durante la ceremonia inaugural. Asistieron las siguientes personas, de 
izquierda a derecha y en primera fila: la señora Lilly Robicsek, el doctor 
Francis Robicsek, el ingeniero Fernando Paiz, la señorita Theresa Johnson, 
el señor Paul Franz, la señora Mary de Mcdeavitt, el doctor José Raúl Cruz 
Molina. En segunda fila y en el mismo orden: el doctor Geoffrey Ross, la 
señora Donell Aikens, el ingeniero Bill Aikens, la señora Linda Rose, el señor 
Michael Rose, el doctor James McDeavitt y el doctor Luis Arango.

   Doctor Francis Robicsek, Doctor José  Raúl Cruz Molina y Señor Paul Franz

Acto inaugural del sistema de ecocardiografía digital con software Kinetdx 
que recibe, almacena, procesa y transmite las imágenes desde cualquier 
punto del país que esté conectado con UNICAR. Presiden el acto el Doctor 
Francis Robicsek, la Doctora Silvia Palma Ruiz, viceministro de Salud 
Pública, el Doctor Rafael Espada y el Doctor José Raúl Cruz Molina.
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RECORTE IMPORTANTE EN LA ASIGNACIÓN
PRESUPUESTARIA ESTATAL PARA EL 2010

MEDIOS DE COMUNICACIÓN APOYAN A UNICAR

PROCURADURIA GENERAL DE DERECHOS
HUMANOS ACCIONA

El Licenciado Roberto Ramírez, director financiero de 
UNICAR, informa que, según convenio con el MSPAS, el 
presupuesto asignado para 2009 era de 38 millones, y 
sólo se recibieron 36 millones quedando pendientes 2 
millones. De igual manera, en el año 2010 se asignaron Q. 
30 millones y se recibieron sólo Q.25,225,000 quedando 
pendiente la suma de Q.4,775,000.00, que nunca se 
recuperó. Se estima que UNICAR tendrá que reducir su 
producción en un 25%.

UNICAR se enfrenta nuevamente a una crisis de 
subsistencia debido a los múltiples recortes en el 
subsidio estatal.

La Procuraduría de los Derechos Humanos inicia proceso 
de investigación por las consecuencias de la reducción de 
8 millones al presupuesto de UNICAR, así como la demora 
en la entrega de los aportes pactados, considerando que 
el 83% de los pacientes pediátricos pertenecen a salud 
pública, que sería la población más vulnerable. Se les 
informó que el 25% de reducción en la producción de 
UNICAR se había dispuesto a consecuencia del recorte 
en la asignación por parte del Estado.

Por solicitud de la Procuraduría de los Derechos 
Humanos, se responde nuevamente en relación a la 
investigación por violación de los derechos humanos 
por recorte en la producción en 2010, indicando, que por 
falta de presupuesto no se cuenta con los medicamentos 
e insumos necesarios y no se pueden realizar las 
modificaciones necesarias a las instalaciones del edificio 
ni se cuenta con ambulancia para el transporte de los 
pacientes y se aclara, que esto no depende de UNICAR 
sino de las autoridades del MSPAS.

CONGRESO DE LA REPÚBLICA FAVORECE A
UNICAR Y OTRAS ENTIDADES

Noviembre 2010
Comisión de finanzas del Congreso de la República 
emite dictamen favorable para autorizar una aportación 
adicional de 20 a los 30 millones de quetzales, 
contemplados dentro del presupuesto de ingresos y 
egresos de la nación para un total de 50 millones de 
quetzales para el año 2011.

La intervención directa y el interés del Doctor Rafael 
Espada, vicepresidente de la República, ante la Comisión 
de Finanzas del Congreso de la República, para 
obtener el incremento presupuestario para UNICAR fue 
fundamental, ya que, según los medios de comunicación, 
el Ejecutivo temía la renuncia del vicepresidente antes 
del final de su período, como muestra de rechazo.
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OTRA VALIOSA DONACIÓN DE LA FUNDACIÓN
HEINEMAN
En agosto del 2010, el doctor Francis Robicsek con su 
habitual interés y deseo de ayudar a UNICAR ofrece 
otro donativo consistente en otro laboratorio móvil de 
diagnóstico cardiovascular, similar al que se instaló en 
UNICAR hace dos años. En vista de que ya contamos con 
uno en UNICAR y que está funcionando adecuadamente, 
se toma la decisión de ofrecerlo a un centro hospitalario 
público o privado de la red nacional. Después de evaluar la 
situación con las autoridades del Ministerio y con el doctor 
Robicsek, se seleccionó la ciudad de Quetzaltenango 
como sede para instalar dicho equipo por contar con 
mejores condiciones. El doctor Raúl Cruz Molina hace 
visita a la ciudad de Quetzaltenango, por varios días, 
para evaluar la situación local tanto a nivel público 
como privado. En ambos ambientes se sentía el genuino 
interés por el proyecto, por supuesto, que el área privada 
(Hospital Privado de Quetzaltenango) reunía las mejores 
condiciones estructurales, ambientales y funcionales, en 
comparación con las que ofrecía el Hospital Público San 
Juan de Dios. Durante la visita tuve la suerte de contar 
con la agradable compañía del doctor Marcony Juracán, 
cardiólogo con entrenamiento en México y en los Estados 
Unidos, quien ejerce su profesión en Quetzaltenango con 
mucho éxito y goza de prestigio en la población. Además 
de que manifiesta alto interés en ampliar su capacitación 
en el campo de la hemodinamia y cateterismo cardíaco. 
Asiste al laboratorio de hemodinamia de UNICAR una 
o dos veces por semana y es supervisado por el jefe de 
dicho laboratorio, doctor José Miguel Castellanos.

Después de dicha visita, se presentó la situación a 
las autoridades del Ministerio de Salud Pública y de 
la Fundación Heineman de Charlotte, Carolina de 
Norte para tomar la decisión final de la ubicación 
del laboratorio. Varias reuniones se desarrollaron y, 
tomando en consideración que el principal objetivo 
de la Fundación Heineman es enfocar su ayuda social 
y humanitaria especialmente a la población más 
necesitada de los países en vías de desarrollo, el Hospital 
Regional de Quetzaltenango San Juan de Dios fue el 
lugar seleccionado.

Posteriormente, los representantes de la Fundación 
Heineman, del Ministerio de Salud Pública, personal 
técnico y profesionales, hicieron una visita a dicho 
hospital para conocer el lugar de instalación del equipo 
y dejar las indicaciones técnicas de infraestructura 
para recibir e instalar el segundo Laboratorio Móvil de 
Hemodinamia.

Todos los gastos de este proyecto, incluyendo el 
transporte del equipo desde los Estados Unidos hasta 
Quetzaltenango, asistencia técnica y profesional, 
hospedaje, etc. han corrido por cuenta de esa fundación 

humanitaria. UNICAR ha servido como un organismo 
de coordinación entre las diferentes entidades y de 
apoyo en la capacitación del personal. La organización 
interna del proyecto, personal técnico y profesional y el 
mantenimiento es responsabilidad de las autoridades 
del Hospital de Quetzaltenango.

Dos años más tarde, en octubre del 2011, se desarrolla 
la inauguración oficial del laboratorio móvil de 
diagnóstico cardiovascular en el Hospital Regional de 
Quetzaltenango que llevará el nombre del doctor Rafael 
Espada en reconocimiento a la colaboración prestada en 
el proyecto.

De izquierda a derecha: Dr. Giovanni Ortega (director del Hospital 
Regional de Quetzaltenango), Dra. Silvia Palma de Ruiz (viceministra 
de Salud Pública), Dr. Francis Robicsek (presidente de la Fundación 
Heineman), Dr. Ludwig Ovalle López (ministro de Salud Pública), Dr. Rafael 
Espada (vicepresidente de la República de Guatemala), Lic. Marco Herrera 
(gobernador de Quetzaltenango), Dr. James McDeavitt y Sr. James Bissell 
quien en memoria de su señora madre, doña Sara Harris Bissell, hace 
oficialmente la entrega de la donación del Laboratorio de Hemodinamia 
al Hospital Regional de Quetzaltenango.
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Dr. Francis Robicsek, Dr. Rafael Espada y Dr. Ludwig Ovalle recorriendo en 
interior del laboratorio.

 El doctor Robicsek y el doctor José Raúl Cruz Molina visitando el laboratorio

La señora Francis Robicsek, hija del doctor Robicsek, y el Ingeniero 
Fernando Paiz y público en general.

CONVENIO DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA ENTRE
INCAP Y UNICAR

AUDITORÍA DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 
(2011)

Febrero 2011

Se establece convenio entre el INCAP y Fundación Aldo 
Castañeda para investigación clínica, que será suscrito 
entre estas entidades y será aprobado por el consejo 
de administración de UNICAR, ya que los estudios se 
realizarán con pacientes de UNICAR. El comité de ética 
e investigación (dirigido por el doctor Joaquín Barnoya) 
presentará los protocolos de investigación, debiendo 
contar con la anuencia individual de los pacientes que 
desean participar.

El día 28 de junio se reciben auditores del MSPAS 
quienes realizan auditoría financiera y presupuestaria, 
no encontrando hallazgos. Únicamente dejaron 
recomendaciones en controles internos que no 
representan anomalías en el manejo de la Unidad.
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Carta dirigida al doctor José Raúl Cruz Molina en nombre de la Embajadora Verónica Grajeda Castillo, Directora General de Protocolo y Ceremonial 
Diplomático, diciendo:

Señor Director:
Me es grato saludarle y transcribirle el Acuerdo Gubernativo que literalmente dice:
“Acuerdo Gubernativo número 195-2011. Palacio Nacional de la Cultura, Guatemala, 16 de junio de 2011. El Presidente de la República y Jefe Supremo 
de la Orden del Quetzal, CONSIDERANDO: Que la Constitución Política de la República establece dentro de las funciones del Presidente de la República 
otorgar condecoraciones a guatemaltecos y extranjeros. CONSIDERANDO: Que el señor Doctor José Raúl Cruz Molina, Director de la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular de Guatemala (UNICAR), en su labor al frente de esa importante unidad ha logrado incidir vigorosamente en el mejoramiento de la salud 
de la población guatemalteca y ha contribuido a la formación de profesionales de las ciencias médicas a través de la docencia, por lo que es procedente 
honrar sus méritos personales y enaltecer su labor patriótica y humanitaria. POR TANTO: En ejercicio de las funciones que le asigna el artículo 183, inciso u) 
de la Constitución Política de la República de Guatemala y con fundamento en lo dispuesto por el artículo 4 del decreto número 84-73 del Congreso de la 
República. EN CONSEJO DE MINISTROS ACUERDA: Artículo 1.- Otorgar la Orden del Quetzal en el grado de Gran Cruz al señor Doctor José Raúl Cruz Molina, 
Director de la Unidad de Cirugía Cardiovascular (UNICAR). Artículo 2.- El Ministerio de Relaciones Exteriores es responsable del cumplimiento del presente 
Acuerdo y de disponer lo necesario para la entrega de las insignias y diplomas correspondientes. Artículo 3.- El presente Acuerdo entra en vigencia de 
inmediato. CONTACTO: ÁLVARO COLOM CABALLEROS. EL CANCILLER DE LA ORDEN DEL QUETZAL EMBAJADOR HAROLDO RODAS MELGAR, MINISTRO DE 
RELACIONES EXTERIORES. (Siguen las firmas del Vicepresidente de la República y Ministros de Estado). Registrada en la Secretaría General de la Presidencia, 
Libro 3, folio 45, casilla 65, el 16 de junio de 2011.
Me es grato expresar al señor Director el testimonio de mi más alta y distinguida consideración,

Embajadora Verónica Grajeda Castillo, Directora General de Protocolo y Ceremonial Diplomático.
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ORDEN DEL QUETZAL PARA EL DOCTOR JOSÉ RAÚL 
CRUZ MOLINA
Doctor Raúl Cruz Molina recibe condecoración con la 
Orden del Quetzal en el Grado de Gran Cruz, el 1 de julio 
del 2011, en el Salón Principal del Palacio Nacional de la 
Cultura por la labor desarrollada en beneficio del pueblo 
de Guatemala con el desarrollo del primer programa de 
Cirugía Cardiovascular a nivel nacional.

Doctor Rafael Espada, vicepresidente de la República de Guatemala, 
imponiendo la Orden del Quetzal al doctor José Raúl Cruz Molina.

Doctor José Raúl Cruz Molina y su esposa Berta Alicia Barrios de Cruz

Doctor Francis Robicsek, la Señora Berta Alicia Barrios de Cruz, el doctor 
José Raúl Cruz Molina y el doctor Rafael Espada.

Doctor Carlos Cruz Barrios, señora Berta Alicia Barrios de Cruz, Doctor 
José Raúl Cruz Molina, Alejandro Cruz Barrios y la señora Brenda Cruz de 
Sandoval.

Personalidades de diferentes entidades estatales y privadas incluyendo 
la vicepresidencia de la República, el Ministerio de Salud Pública, la 
Asociación Médica Guatemalteca doctor Rafael Espada, la Facultad 
de Medicina Francisco Marroquín, Fundación Heineman de Charlotte 
Carolina del Norte, el Hospital Regional de Quetzaltenango, la Unidad de 
Cirugía Cardiovascular, acompañando al Homenajeado doctor José Raúl 
Cruz Molina y su distinguida esposa doña Berta Alicia Barrios de Cruz.
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EL DOCTOR JOSÉ RAÚL CRUZ MOLINA RECIBE
DISTINCIÓN COMO HUÉSPED DISTINGUIDO DEL 
HONORABLE CONSEJO MUNICIPAL Y DEL ALCALDE 
MUNICIPAL DE QUETZALTENANGO
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SISTEMA DE VIDEO-CONFERENCIA DONADO
A UNICAR
El doctor Robicsek con su habitual actividad y deseo de 
colaborar con UNICAR inicia los pasos para desarrollar 
un programa de videoconferencia entre el Hospital de 
Charlotte y UNICAR, con la donación completa, y su 
correspondiente instalación realizada con ingenieros de 
Estados Unidos y guatemaltecos.

 El Ingeniero Fernando Cardona y el Técnico en Informática Axel Aguilar 
mostrando el equipo de videoconferencia instalado por técnicos 
norteamericanos de la Fundación Heineman y del Carolinas Health 
Care Center de Carolina del Norte, con el cual UNICAR podrá desarrollar 
interconsultas médicas de ecocardiografía o de otras ramas y conferencias 
clínicas.

Inauguración del Cardiolab coordinado por Amegeso en la sede de Unicar

Con el objetivo de brindar a los pacientes que llegan al Ambulatorio de esta 
unidad un servicio de Laboratorio Clínico más rápido y cómodo, Amegeso, 
con el apoyo de la empresa Labymed, renovó con éxito un espacio y montó 
el Cardiolab con equipamiento de última generación, gestionado por 
personal profesional y de secretaría con experiencia.

La inauguración tuvo lugar el 9 de diciembre de 2011, en el primer piso 
de la sede de Unicar, con la presencia de miembros del Consejo de 
Administración de Amegeso y Unicar, así como de la mayoría de los socios 
de Amegeso y personal médico y técnico de Unicar.

Desde esa fecha, las personas que visitan el Ambulatorio se benefician 
de este servicio, que actualmente funciona de lunes a viernes, de 7:00 
a 15:00 horas, y reciben sus resultados rápidamente, sin necesidad de 
desplazarse a otra institución, pudiendo continuar su atención médica 
en los consultorios correspondientes. Además, con precios accesibles, los 
pacientes se han beneficiado enormemente y su satisfacción se evidencia 
en la creciente demanda cada día.

En el futuro, hay planes para ampliar la cobertura para apoyar aún más a 
UNICAR y a la población que necesita sus servicios.

Médicos de UNICAR y personal del Ministerio de Salud Pública en 
comunicación directa por medio de videoconferencia con personal del 
Health Care System y Fundación Heineman de Charlotte, Carolina del 
Norte.
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De izquierda a derecha: el señor Iñaki Altuna, el doctor Sergio Leal, el 
doctor Mario Ríos Paredes y el doctor José Raúl Cruz Molina, durante la 
inauguración del Cardiolaboratorio.

De izquierda a derecha: el doctor Leonel González Camargo, el doctor 
Salvador López, el doctor Mario Ríos Paredes, el doctor Sergio Leal, el 
doctor Carlos Aragón Díaz, el doctor José Raúl Cruz Molina, el señor Miguel 
Ángel Espinoza y el Licenciado Leonel Bran. Atrás: el doctor Ismael Guzmán 
Rodríguez, el Ingeniero Joseph Fisher, el doctor Arturo Ramazzini, el doctor 
Héctor Estrada Arias, el Licenciado Roberto Ramírez y público en general.

El señor Iñaki Altuna, el doctor José Raúl Cruz Molina y el doctor Mario Ríos 
Paredes cortando la cinta simbólica de inauguración del Cardiolaboratorio.

 Personal técnico trabajando con el moderno equipo del Cardiolaboratorio.
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 Hospital Regional de Escuintla

La señorita Theresa Johnson, directora ejecutiva de la Fundación Heineman 
de Carolina del Norte; el doctor Francis Robicsek; la señorita Mariela Rodas 
técnica de eco cardiografía y el doctor Luis Roberto Calvo, director del 
Hospital Regional de Escuintla, frente a la clínica de Ecocardiografía.

La señorita Theresa Johnson, el doctor Francis Robicsek y el doctor Luis 
Roberto Calvo cortando la cinta simbólica de la Clínica de Ecocardiografía 
del Hospital de Escuintla.

Mariela Rodas, Técnica en Ecocardiografía del Hospital de Escuintla, 
recibiendo el equipo de Ecocardiografía, donado por el doctor Robicsek de 
la Fundación Heineman de Charlotte, Carolina del Norte.

La Técnica de Ecocardiografía, Mariela Rodas, desarrollando un 
ecocardiograma transtorácico con doppler a color, en un paciente del 
Hospital de Escuintla. sin supervisión.

PROYECTO DE AMPLIACIÓN DEL SISTEMA DE
ECOCARDIOGRAFÍA A NIVEL NACIONAL
El Hospital Regional de Escuintla fue seleccionado 
como el segundo centro hospitalario nacional después 
de Quetzaltenango y beneficiado con la donación e 
instalación de una clínica de ecocardiografía digital con 
doppler a color. Donado por la Fundación Heineman 
de Charlotte, Carolina del Norte, a través de la Unidad 
de Cirugía Cardiovascular de Guatemala UNICAR, 
el cual será operado por una técnica especialista, 
capacitada en los Estados Unidos de Norte América. Los 
estudios y sus imágenes obtenidas por la técnica serán 
enviadas a UNICAR por vía electrónica, donde serán 
recibidas, procesadas e interpretadas por un cardiólogo 
ecocardiografista y el informe será enviado de regreso en 
la misma forma. El fin primordial del proyecto es apoyar 
al Ministerio de Salud Pública, para que esta tecnología 
moderna sea utilizada sin costo alguno para la población 
necesitada de los diferentes departamentos del país.
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CLÍNICA DE ECOCARDIOGRAFÍA EN CUILAPA,
SANTA ROSA.

INAUGURACIÓN DE LA CLÍNICA DE
ECOCARDIOGRAFÍA EN CUILAPA

Continuando con el programa de ampliación del Sistema de 
Ecocardiografía a nivel nacional, en agosto del mismo año, se procede 
a la inauguración oficial de la Clínica de Ecocardiografía en el Hospital 
Regional de Cuilapa, Departamento Santa Rosa.

Médicos, enfermeras y público en general durante el acto inaugural en el 
Hospital Regional de Cuilapa.

Cortando la cinta simbólica inaugural el viceministro de Salud Pública, 
doctor Marco Vinicio Arévalo, la doctora Margarita Cortez, el licenciado 
Adelso Salazar. Atrás: la señorita Theresa Johnson y el doctor Plinio 
Sandoval.

Miss Tara Finchair, instructora de ecocardiografía del Hospital de Charlotte, 
Carolina del Norte, visitando a su alumna la señora Flor de Lourdes de 
Ortiz, para orientarla en su nuevo trabajo como técnica encargada de la 
Clínica de Ecocardiografía del Hospital de Cuilapa.

 Mesa Directiva durante la inauguración de la Clínica de Ecocardiografía 
del Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa. De izquierda a derecha: 
Licenciada Araceli Chavarría de Recinos (diputada por el Departamento 
de Santa Rosa), Doctora Margarita Elizabeth Cortez (directora del 
Hospital Regional de Cuilapa), Doctor Plinio Sandoval (coordinador de 
Hospitales del Vice Ministerio de Salud Pública), Doctor Marco Vinicio 
Arévalo, (viceministro de Salud Pública y Asistencia Social), Doctor Francis 
Robicsek (presidente de Heineman de Charlotte, Carolina del Norte), 
Licenciado Adelso Salazar (gobernador del Departamento de Santa Rosa) 
y Doctor José Raúl Cruz Molina (director general de la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular de Guatemala -UNICAR).
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DONATIVO DE AMEGESO A UNICAR (2012)

UNICAR ADQUIERE NUEVO EQUIPO DE
ELECTROFISIOGÍA DE ÚLTIMA GENERACIÓN PARA 
ABLACIÓN Y EQUIPADO CON SISTEMA DE MAPEO
TRIDIMENSIONAL, BAJO LA DIRECCIÓN DE LOS
DOCTORES GONZALO GALVIMONTES Y SERGIO LEAL H.

La directora ejecutiva de la Fundación Heineman, Miss Theresa Johnson 
haciendo entrega a Flor de Lourdes de Ortiz, el diploma que certifica su 
capacitación como Técnica en Ecocardiografía.

El programa de Ecocardiografía a nivel nacional continúa 
su curso y, próximamente estaremos inaugurando la 
cuarta clínica en otro hospital regional que ya cuente 
con el personal técnico entrenado en los Estados Unidos 
y pronto se entregará el equipo de ecocardiografía.

RECEPCIÓN DE EQUIPO DE ELECTROSFISIOLOGÍA

Por medio de licitación pública la unidad de cirugía 
cardiovascular de guatemala adquirió un equipo de 
electrofisiología valorado en dos millones de quetzales 
(Q. 2,000,000.00), con tecnología de última generación, 
logrando realizar diferentes estudios con resultados de 
alta definición que facilitará el diagnóstico de pacientes 
con problemas cardiovasculares.

RECEPCIÓN DE MESA PARA SALA DE OPERACIONES 
DE ADULTOS DONADA POR AMEGESO

 la asociación Médica doctor Rafael espada –AMEGESO– 
donó una mesa para la sala de operaciones de adultos 
con valor de ciento sesenta y cinco mil quetzales (Q. 
165,000.00) la cual cuenta con tecnología de punta para 
poder brindar un óptimo servicio a los pacientes que son 
intervenidos quirúrgicamente en unicar.

el equipo fue recibido por el doctor Raúl cruz Molina, 
director general de unicaR, el dr. Rafael espada, Jefe del 
depto. de adultos, dr. Julio guzmán ovalle, Jefe de cirugía 
de adultos y personal médico y paramédico de sala de 
operaciones de adultos, el día 23 de febrero del presente 
año.
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LOGROS OBTENIDOS
Creación y funcionamiento del Primer Programa de 
Cirugía Cardiovascular de Guatemala, a nivel nacional 
por medio de Acuerdo Gubernativo No. SP- G-76 del 
24 de febrero de 1976. Con la finalidad de concentrar o 
centralizar los servicios de alta especialidad y brindar a la 
comunidad un servicio de alta calidad.

Lograr un convenio entre varias instituciones de Estado, 
en el cual se comprometieron a establecer y patrocinar 
la formación de la Unidad de Cirugía Cardiovascular de 
Guatemala.

Se estableció su sede en los ambientes de Hospital 
Roosevelt y provisionalmente, se integró un consejo de 
administración con un representante del Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social, un representante del 
Ministerio de la Defensa Nacional y un representante 
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con 
financiamiento de las mismas instituciones y fiscalización 
por parte de la Contraloría General de Cuentas, 
adicionalmente, se obtenía fondos por contribuciones 
de particulares y aportes por servicios prestados.

La concentración de los servicios de cirugía cardiovascular 
en un sólo centro hospitalario fue una idea razonable, 
pues se evita la duplicación de esfuerzos económicos y 
se logra mayor destreza y pericia en el personal médico y 
paramédico al atender un mayor volumen de pacientes, 
además de bajar los costos operacionales.

Otro logro importante fue la de seleccionar un centro 
hospitalario de carácter universitario docente (Hospital 
Roosevelt), como sede inicial que cuenta con las 
diferentes especialidades médicas afines a la cardiología 
y cirugía cardiovascular y personal de médicos residentes 
en proceso de formación profesional.

Después de veinte años de ardua y continua labor, 
la Unidad de Cirugía Cardiovascular se encuentra 
en delicada situación operativa por limitación en las 
aportaciones financieras, por lo que fue necesario 
cambiar la estructura administrativa original de la 
Unidad y por medio del Acuerdo Gubernativo No. 236-
94, de fecha 19 de mayo de 1994, se deroga el Acuerdo 
Gubernativo No. SP-G- 76 y se crea una nueva entidad en 
que la iniciativa privada, por medio de una organización 
civil sin fines lucrativos apoya al Gobierno de Guatemala, 
formulando un convenio entre el Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social y la Asociación Médica 
Guatemalteca Doctor Rafael Espada (AMEGESO), como 
una dependencia del Estado, no lucrativa, que presta un 
beneficio social con autonomía de gestión administrativa 
y sujeta a la fiscalización de la Contraloría General de 
Cuentas de la Nación. Esta institución constituye el 
primer ejemplo de una alianza público- privada en el 

sector de salud pública y llevará el nombre de UNICAR.

UNICAR cuenta con sede propia en la 9ª. Avenida 8-00 
zona 11 en terrenos del Hospital Roosevelt y atiende 
a todos los pacientes referidos por las instituciones y 
dependencias del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social, en forma gratuita como lo exige la ley.

El presupuesto de UNICAR depende, principalmente, 
de las aportaciones estatales a través del convenio 
entre el Ministerio de Salud Pública y la Unidad de 
Cirugía Cardiovascular, así como los convenios con 
otras instituciones como el Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social, Centro Médico Militar, aseguradoras 
privadas, pacientes privados y donaciones locales o 
extranjeras.

La autonomía de gestión administrativa ha sido otro logro 
importante, pues permite al consejo de administración 
formular contratos del personal médico, paramédico y 
administrativo, de acuerdo a evaluaciones cuidadosas 
tomando en cuenta los méritos profesionales y el 
mercado nacional para ajustar los salarios u honorarios a 
una escala de puestos y salarios previamente establecida 
y autorizada por el consejo de administración.

Este nuevo tipo de administración genera interés y el 
Doctor Aldo Castañeda y su Fundación decide apoyar a 
la Unidad de Cirugía Cardiovascular en la organización 
del Departamento de Cirugía Pediátrica cubriendo este 
servicio de alta necesidad para el país, desde el año de 
l997, contribuyendo al desarrollo y reconocimiento de la 
cirugía cardiovascular pediátrica en Guatemala y a nivel 
internacional.

El desarrollo de múltiples jornadas internacionales en 
el campo de la cardiología intervencionista, en adultos 
y niños, aplicando nuevos avances tecnológicos, 
ecocardiografía, demuestra el interés de instituciones 
extranjeras, que han encontrado en UNICAR el medio 
propicio y el deseo profundo de superación.

La organización del Departamento de Electrofisiología 
y la adquisición de modernos equipos con mapeo 
tridimensional ha colocado a UNICAR a un nivel 
competitivo. De tal forma, que una institución 
internacional (Heartbeat International) ha seleccionado 
a UNICAR entre varios países de Latinoamérica como 
sitio ideal para desarrollar un Centro de Electrofisiología, 
además de ser el Centro de Implantación de Marcapasos 
a nivel local, contando con la colaboración del Banco de 
Marcapasos del Club Rotario Guatemala.

El segundo edificio propio de UNICAR ha sido otro de 
los logros importantes que, con mayor espacio físico, se 
facilitó la separación de los departamentos de niños y 
adultos.
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A pesar del alto nivel de servicios, que presta UNICAR a 
la población de Guatemala, en la ciudad capital, muchas 
áreas del interior del país no reciben estos servicios, los 
pacientes tienen que viajar largas distancias desde sus 
aldeas para llegar al más cercano puesto de salud.

Acudir a una unidad especializada del corazón se 
hace prácticamente imposible. Consecuentemente, 
el diagnóstico y la referencia tardía de los pacientes 
curables es común. La necesidad de mejorar el acceso 
de los pacientes del área rural a UNICAR, por medio del 
establecimiento de unidades de diagnóstico de alta 
tecnología en las cabeceras departamentales, sería una 
viable solución. Con la colaboración de la Fundación 
Heineman de la Ciudad de Charlotte, Carolina del Norte, 
la participación de UNICAR y el Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social se gestó el proyecto y se puso 
en marcha instalando la primera Unidad ecocardiografía 
en el Hospital Regional de Quetzaltenango bajo la 
dirección del doctor Marcony Juracán. Posteriormente 
se han instalado tres unidades más, ubicadas en el 
Hospital Regional de Escuintla, Cuilapa, Santa Rosa 
y próximamente en otro Departamento. Se ofrece el 
equipo de ecocardiografía en donación y la capacitación 
del personal técnico en el extranjero y en UNICAR.

Laboratorio Móvil de Diagnóstico Cardiovascular 
instalado en UNICAR y otro en el Hospital Regional de 
Quetzaltenango, donados por la Fundación Heineman y 
Carolina Health Care System.

La Unidad de Cirugía Cardiovascular presenta, a 
continuación, las cifras estadísticas de los logros 
obtenidos a nivel de producción desde su origen en 1976 
hasta diciembre de 2012, en un período de treinta y seis 
años.
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Población Atendida de 1976 al 2012 es de 325,218
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Total de Cateterismos y Hemodinamia de 1976 al 2012 es de 22,068
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Población Atendida de 1976 al 2012 es de 13,047
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Ecocardiografía

METAS PARA EL FUTURO

Adultos Pediatras

Pretendemos superar la cifra de un mil operaciones 
cardiovasculares mayores y dos mil cateterismos 
cardíacos, por año.

Es alarmante e importante mencionar que de acuerdo a 
las cifras de la OMS del 2000, la enfermedad cardiovascular 
causó más de 55 millones de muertes en el mundo, lo 
que representa el 52% de decesos. El cáncer ocasionó, en 
el mismo período de tiempo, un 24% y las enfermedades 
infecciosas el 19%, incluyendo el SIDA.

Guatemala no escapa a esta realidad, las enfermedades 
infecciosas están siendo mejor controladas por los 
gobiernos con sus campañas de vacunaciones, sin 
embargo, la enfermedad cardiovascular va en aumento 
como lo demuestran las cifras del Instituto Nacional de 
Estadística del año 2005, citadas anteriormente.

Se recomienda mejorar las condiciones del Convenio 
IGSS-UNICAR para ampliar nuestros servicios, con el 
objetivo de mejorar la atención de los pacientes afiliados 

Lograr el reconocimiento de la Unidad de Cirugía 
Cardiovascular   como un Instituto Nacional de 
Cardiología, organismo descentralizado de la 
administración pública, no lucrativo, con personalidad 
jurídica que tiene por objeto principal la prestación de 
servicios médicos de alta especialidad, cuyo ámbito 
de aplicación comprende todo el territorio nacional, 
además tiene el propósito fundamental la investigación 
científica en el campo de la cardiología, la formación de 
recursos humanos calificados.

Mejorar los recursos financieros de tal organismo 
logrando que su presupuesto sea incorporado al 
Presupuesto General de Gastos de la Nación, para 
evitar la incertidumbre y el vaivén en la disponibilidad 
de los fondos por parte del Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social, que impide la cobertura de las 
necesidades de una población creciente.

a dicha institución.
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Fin.

Mejorar los recursos de origen externo a los subsidios del 
Estado, participaciones, donativos, herencias y legados 
en efectivo o en especie de personas físicas, públicas 
o privadas, nacionales o extranjeras que le otorguen 
de manera directa al instituto o a través de patronatos, 
asociaciones o fundaciones.

Otros recursos financieros serán los que obtenga por la 
recuperación de costos por los servicios que preste y las 
actividades que realice.

Lograr que el instituto sea reconocido como el 
organismo rector de la consulta técnica y normativas de 
las dependencias y entidades de salud pública en el área 
de cardiología y cirugía cardiovascular.

Luchar por la nueva ampliación del edificio actual que ya 
es insuficiente para nuestras necesidades, especialmente 
para la atención de urgencia a los enfermos con 
enfermedad isquémica aguda del miocardio (angina de 
pecho inestable, infarto agudo, etc.).



Origen y desarrollo de la cirugía cardiovascular en Guatemala - Mis Memorias 189

• A los Ministerios de Salud Pública y Asistencia 
Social, de Defensa Nacional y del Instituto Guatemalteco 
de Seguridad Social, por la elaboración y suscripción del 
Convenio de Patrocinio y Financiamiento de la Primera 
Unidad Nacional de Cirugía Cardiovascular en 1975.

• A los Gobiernos del General Carlos Manuel Arana 
Osorio y del General Kjell Eugenio Laugerud García, por 
su colaboración en la creación de esta Unidad mediante 
Acuerdo Gubernativo No. SP - G - 12 - 76 de fecha 24 de 
febrero de 1976.

• Al Dr. Francis Robicsek, Presidente de la 
Fundación Heineman y Jefe del Departamento de Cirugía 
Torácica y Cardiovascular del Memorial Hospital de 
Charlotte, Carolina del Norte, quien concibió la idea de 
organizar un centro de cirugía cardíaca en Guatemala y 
ofreció apoyo en la formación y capacitación de personal 
médico y paramédico.

• A la Fundación Médica Guatemalteca Dr. 
Rafael Espada - AMEGESO -, por su decidida y valiosa 
participación en el inicio de una alianza entre el 
Ministerio de Salud Pública y el sector privado, que 
dio como resultado la reestructuración de la Unidad 
existente y la formalización de una nueva organización 
administrativa que se denominará UNICAR, mediante 
Acuerdo Gubernativo No. 236 - 94 de fecha 19 de mayo 
de 1994.

NOTAS DE AGRADECIMIENTO
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• Al Hospital Roosevelt, a sus autoridades y a los 
distintos Departamentos Médicos y Administrativos 
que, de manera espontánea y solidaria, brindaron las 
instalaciones necesarias como sede de la primera Unidad 
Nacional de Cirugía Cardiovascular, 1975 – 1995.

• A la Fundación Juan Bautista Gutiérrez por su 
apoyo a este proyecto a través de sus múltiples y valiosas 
donaciones económicas que han sido de gran utilidad 
para la UNICAR.

• Al Dr. Aldo Castañeda y a la fundación que 
lleva su nombre, por sus importantes aportes a la 
Unidad al organizar la primera Unidad de Cirugía 
Cardíaca Pediátrica en la UNICAR, con el compromiso 
de dotar y formar personal médico y paramédico, con la 
colaboración de colegas ex alumnos del Dr. Castañeda y 
entidades nacionales e internacionales.

Equipo quirúrgico de la unidad del Hospital Roosevelt
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• Al Club Rotario de Guatemala por el desarrollo 
del Centro Nacional de Implantación de Marcapasos 
con sede en la UNICAR y por la iniciativa de continuar 
y organizar un Centro de Electrofisiología, también con 
sede en la UNICAR.

• Al Ingeniero Fernando Paiz por su apoyo y 
participación conjunta con la Fundación Heineman en el 
proceso de transporte e instalación del Laboratorio Móvil 
de Diagnóstico Cardíaco, conteniendo en su interior 
equipo de Angiografía Digital y bautizado con el nombre 
de su distinguida esposa, señora Anabella de Paiz.

• A la Fundación Heineman y al Centro de Salud 
de Charlotte, NC por su continuo apoyo en el desarrollo 
de UNICAR.

• A todo el personal médico, paramédico y 
administrativo de la UNICAR por su dedicación e interés 
genuino en mantener un centro de alta calidad.

• Al Gobierno del Presidente Alvaro Arzú, quien 
inició la construcción del segundo edificio de la UNICAR 
en 1999, concluido durante la administración del Lic. 
Alfonso Portillo en octubre de 2003, incluyendo la 
inauguración de los dos equipos de Angiografía Digital 
actualmente en funcionamiento.

• A la Fundación AGAPE de Doctor James Street 
por sus valiosas donaciones de materiales y equipos.

• A la Fundación Ronald McDonald por su 
colaboración en la infraestructura y equipamiento de la 
Unidad de Pediatría de la UNICAR.



Origen y desarrollo de la cirugía cardiovascular en Guatemala - Mis Memorias192
• A los representantes de las diferentes Juntas 
Directivas del Consejo de Administración, quienes han 
trabajado de manera voluntaria durante los últimos 
veinte años, con un interés particular en mantener la 
estructura y administración financiera de la UNICAR 
como una entidad de servicio público transparente y sin 
fines de lucro.

• A la Lcda. Aida de Aragón, licenciada en Letras 
y Letras, quien corrigió el texto de este libro con sus 
amplios conocimientos y recomendaciones.

•  Al señor Axel Aguilar por su valiosa colaboración 
en el campo de la informática, y al Secretario Ejecutivo.

• Linda María Rodas, por su tiempo y dedicación 
al transcribir este libro.

La publicación de este libro fue patrocinada por:

Dr. Carlos Cruz Barrios
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