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INTRODUCCION

El propésito que anima el presente trabajo, es
divulgar los resultados obtenidos hasta |a fecha en=-
el desarrollo del denominado "Programa de Unidades
Méviles para Areas Rurales" correspondiente al Ser
vicio Especial de Salud P(blica, e interesar por su
trascendencia a las autoridades estatales , universi=-
tarias y organismos internacionales, asf como al pue
blo en general, para la prosecusisn y ensanchamien_
to de sus actividades,

La serie de transformaciones que viven actual
mente los pueblos latinoamericanos, en los aspectos
biolbgicos, ideolgicos, econbmicos y sociales, se
reflejan en la salud y bienestar social de sus habi-=
tantes y mantenerlas constituye una serie de proble~
mas, cuya resolucién necesitaba de fomentar el de-
sarrollo de un programa de ayuda y asistencia mu-
tuas, nunca antes observado en la historia del conti_
nente.

El fndice de enfermedad, est4 en relacién con
el aumento de la poblacién, un ostensible crecimien
to determina mayores necesidades a satisfacer, que
en la actualidad no vaacompafado del correspondien
te incremento de los recursos, existe un deseo gene
tal en la poblacién de mejorar, se aspira al progreso




y a todos los medios y posibilidades reales para satis
facer sus propdsitos.

Fue necesario crear programas de accibn, inves—
tidos de recursos eficaces para su realizacion, conce_
diéndose prioridad a la funcién que desempefa el hom
bre dentro de la comunidad, como un elemento que jue
ga un papel determinante en su desarrollo y evolucidn.

Esto no hubiese sido posible y su realizacion fac
tible, si no se hubieran aunado esfuerzos, dentro de
los pafses en pleno cesatrollo y 1a ayuda eficaz y de-
sinteresada de mfses que tienen un estandard de vida
a la altura de la época actual.

Asf en base de los cambios estructurales en el fo
mento y ayuda que se brirda, surgid la idea de hombres
de buena voluntad, que auspiciaron la formacion de u
na ayuda dirigida y especffica a promover dentro de la
comunidad en pleno desarrollo la urgente necesidad -
de que el individuo como elemento esencial recibiera
dicha asistencia, pero que al mismo tiempo esto no -
fuera motivo de anular sus esfuerzos e iniciativa,sino
todo 16 contrario de ser capaz de estimularlo en to—
dos los aspectos de la vida.

1
ANTECEDENTES

Los Programas de Unidades Méviles para Areas
Rurales, surgieron como uno de los objetivos funda--
mentales del vasto plan de la Alianza para el Progre-
so, cuya inspiracidn estd basada en los principios de
la Operacién Panamericana y del Acta de Bogotd que
fue ratificado por los pafses americanos en la Repfi--
blica del Uruguay, en la Carta de Punta del Este ve-
rificada del 5 al 17 de agosto de 1961. Con la de-
claracion a los pueblos de América ha nacido una nue
va era que persigue la elevacién de los niveles de vi-
da de laspoblaciones latinoamericanas, y en lo que -
concierne a los Programas de Unidades Mbviles tal -
declaracidn sefiala como imperativo el desarrollo de
programas de Salubridad e Higiene con miras a preve-
nir las enfermedades, luchar contra las epidemias y -
defender en suma el potencial humano.

La importancia que reviste tan necesario progra
ma de U, M, para Areas Rurales, fue hecho realidad
en la Reunién Extraordinaria del Consejo Interameri—
cano Econémico y Social al Nivel Ministerial, Plan -
Decenal de Salud Pblica de la Alianza para el Pro—
greso, Resolucién A.2, que dado su valor me permi—
to transcribir textualmente:

fn . . A
La Reunién Extraordinaria del Consejo Inter-
americano Econémico y Social al Nivel Minis




terial,

TENIENDO PRESENTE

Las reciprocas relaciones que existen entre
salud, desatrollo econdmico, nivel de viday

bienestar, y

CONSIDERANDO

Que hay acuerdo entre los gobiernos de las
Américas para planificar simultdneamente el
crecimiento econdmico y el progreso social -
para el decenio que se inicié en 1960;

Que con este propdsito son indispensables u
na serie de disposiciones previas destinadas
a formular los planes nacionales en forma -
que consulten los problemas de mayor impor=
tancia para las sociedades;

Que mientras se prepararon dichos planes,no
deben interrumpirse los programas en ejecu—
cidn, sino, por el contrario, ampliarse a nue
vas comunidades e iniciar aquellos otros que
tengan significado econémico social, dando
ptioridad a los planes de emergencia en cier_
tos pafses;

Que es indispensable coordinar las diversas
iniciativas que forman parte del bienestar in-
dividual y colectivo, tanto en los planes na-
cionales como en los proyectos actualmente

en ejecucidn o los que se realicen en el futu-

ro;

Que el grupo de expertos de la Organizacién
de los Estados Americanos sobte la planifi—
cacidn del desarrollo econdmico y social en
América Latina estableci6 "que el mejora—
miento de las condiciones de salud no sélo
es deseable en sf mismo sino que constituye
un requisito esencial previa al crecimiento e
condmico y debe formar, por lo tanto, parte
indispensable de los programas de desarrollo
de la regibn";

Que el Consejo de la Organizacién de los Es
tados Americanos recomendd a los Gobiernos
que al programar y negociar el financiamiento
del desarrollo econdmico, se incluyan los -
programas de salud piiblica que son esencia-
les y complementarios de los econémicos, vy
que también recomendd la asesorfa técnica
de la Oficina Sanitaria Panamericana para la
formulacion de tales programas (Resolucién
7a., Segunda Reunibn);

RESUELVE:

1.- Recomendar a los Gobiernos las siguien
tes nedidas a largo plazo para la prevencibn
de las enfermedades, defensa y recupera- -
cion dela salud;

a.~- Preparar los planes nacionales para el




préximo decenio.

Crear unidades de planificacién y evalua
cibn en los Ministerios de Salud con la
debida representacion ante los organis—
mos nacionales de planificacidn general
del desarrollo econdmico y del progreso
social ‘para la correspondiente coordina-
cibn,

Mejorar la recopilacién y andlisis de las
estadisticas vitales y sanitarias como -
base para formular y evaluar los planes
nacionales de salud.

Dar particular importancia a la formacidn
y capacitacion de profesionales y auxi—
liares para las acciones de prevencion y
curacion de las enfermedades. Con este
fines preciso:

i. Determinar el nlimero de técnicos de
diversas categorfas necesario para
cada funcidn o profesidn.

ii. Capacitar en setvicio a los funciona
rios actuales y formar progresiva- -
mente a otros en el mfnimo indispen
sable; y ‘

iii. Ampliar o crear los centros educati-
VOS necesatrios,

€.~

2.-

Perfeccionar la organizaci6n y adminis-
tracién de los servicios nacionales y lo-
cales de salud, integrando las funciones
de prevencibn y curacidén; lograr un me-
jor rendimiento de los servicios deasis-
tencia médica; crear progresivamente -
los que sean indispensables y asegurar
la accesibilidad econdmica de agentes -
terape(ticos y prevencidon de las enfer--
medades.

Adoptar las disposiciones legales e ins-
titucionales que aseguren el cumplimien
to de los principios y normas de la medi_
cina individual y colectiva en la ejecu-
cibn de proyectos de industrializacion,
utbanizacibn, vivienda, desarrollo rural,
educacion, turismo y otros.

Hacer el mejor uso posible de los cono-
cimientos derivados de la investigacion
cientffica para la prevencion y el trata—
miento de las enfermedades.

Recomendar a los Gobiernos la ejecucidn

de las siguientes medidas de efectos inme-~
diatos:

d.-

Dar término a los proyectos en ejecucidn,
en especial los relacionados con el con-
trol o erradicacidn de las enfermedades—
transmisibles, el saneamiento, la nutri-




cidn, la atencién médica, la proteccion-
de la maternidad e infancia, la educa- -
cibn sanitaria y otros destinados a la de
fensa de la salud, reconociendo la debi
da prioridad a los programas de emergen
cia de determinados pafses. B

Formular para su ejecucibn progresiva,=
proyectos destinados a:

i.- Suministrar agua potable y setvi- -
cios de alcantarillado por lo menos
al 70% de la poblacién urbana y el
50% de la poblacién rural en el pro
ximo decenio, como mfnimo; B

ii .~Reducir la mortalidad de los meno—
res de cinco afos de edad a la mi--
tad de las tasas actuales;

iii.-Erradicar el paludismo y la viruela
del continente e intensificar el con
trol de otras enfermedades infeccio
sas frecuentes, tales como las en-
téricas y la tuberculosis.

iv.- Mejorar sustancialmente la alimen-
tacién y la nutricidn de los grupos -
més vulnerables de la poblacién, au
mentando la ingestién de protefnas
de origen animal y vegetal; y

v.-Procurar que se atienda cada vez -
mejor a mayor niimero de enfermos -

petfeccionando la organizacidn y ad
ministracién de los hospitales y o-
tros centros de proteccibn y defensa
de la salud.

3, - Establecer como meta general de los pro
gramas de salud en el préximo decenio un ay_
mento en cinco afios de la esperanza de vida
al nacer cada persona.

4 .- Recomendar a los Gobiernos que, cuan—
do lo estimen conveniente utilizen la aseso=
tfa técnica de la Oficina Sanitaria Panameri
cana, Oficina Regional de la Organizacion -
Mundial de la Salud en la preparacion y eje-
cucidn de estos planes. lgualmente, apoyar
los proyectos de dicho organismo para esta—
blecer sistemas de planificacion en salud en
los paises de América Latina.

5 .- Recomendar asf mismo el uso de otros -
medios de asistencia técnica, multilateral o
bilateral que estén a disposicibn de los paf=
ses de este continente."

Reconociendo la urgente necesidad que tienen
los pueblos de Latino América de servicios médicos
béasicos y la importancia de mejorar los niveles de -
salud y la relacidn con la movilizacién de los recur-
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sos humanos recesarios para incrementar un programa

de ayuda propia fue creado lo que se denoming "Co-- |

misidn Especial de Trabajo" por el Presidente Kenne

dy. Fue integrada por destacados expertos en el cam
po de ka salud piiblica y en el desarrollo de la comun{nv
dad, seleccionados en las principales universidades|: “
dfa Io§ Estados Unidos, siendo adem4s invitadas orqa §
nizaciones nacionales e internacionales a Washingtg% ]
D.C. en julio de 1962 para buscatle solucién al pro<

blema antes mencionado.

La Comisién acord6 los siguientes puntos reso~ |

lutivos:

) ,
1°. Enque el mejoramiento de la salud rural es fun
damental para el desarrollo econdmico social V|
que un programa de ataque por medio de servi- - 1
cios basicos de salud proporcionarfa una fuerza
inicial para un plan de largo alcance para el de 5
sarrollo integral del &rea deCentro Américay -

Panam4.

2°. Lautilizaci6n de unid adi i |
iz e unidades médicas méviles pa- |

ra summl_strar un servicio integral organizado, - |

que ofteciera una base apropiada para sy mis - |

amplio desarrollo ulterior. Tanto la comunidad

gomo _Ias autoridades médicas, instituciones e~ |
duc«::ltlvas, or_gamzaciones privadas u oficiales, -
ebieran ser inducidas a coopetaren este pro=- |

grama de m.ejoramiento de la comunidad, puesto
que todos tienen el interés com(in de solucionar
favorablemente este problema.
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3°_ Que los equipos médicos movibles puedan pro—
porcionar asistencia médica y servicios preven-
tivos, estimular el interés por solucionar las ng
cesidades de la comunidad dinamizando su espf
ritu para promover la resolucidn de los proble--
mas de desenvolvimiento local dentro de sus re_
cursos y sus capacidades juntamente con el con
curso de los Gobiernos nacionales, en todas las

etapas de desarrollo social.

Como resultado de la enunciacién de las conclu_
siones antes enumeradas, se nombré a dos eminentes
médicos Dr. Fred J. Vintinner y al Dr. Edgar Berman;
para que visitaran a los ministros de salud de las re-
plblicas de Centro América y Panam4; con el fin de -
obtener la informacidn necesaria y conocer Su interes
en la realizacién de los puntos resolutivos anterior- =
mente enumerados; estableciéndose en tales entrevis
tas el deseo de los gobiernos centroamericanos para -
llevar a la realidad lo antes posible el pian béasico pro

puesto.

Fue asf como se llegb a inaugurar formalmente -
el programa de unidades mdviles para 4reas rurales el
1°. de diciembre de 1962 en la sede de la ODECA,
habiéndose hecho representar en dicha reunidn delega
dos de los seis pafses de Centro América y Panamé y
del Departamento de Estado de Washington a través -
de la Agencia de Desarrollo Internacional (AID),

Adem4s este programa estd comprendido en la -

declaracin Centroamericana de San José de Costa Ri
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ca firmada el 19 de marzo de 1963 por el Presidente § ' iR

Kennedy y los Presidentes de las Repfiblicas del Ist- I
mo.

En esta declaracidn los Presidentes centroame | ! MAGNITUD DEL PROBLEMA
ricanos juraron: - i ]

"Llevar a cabo lo més pronto posible las refor- | ' i
mas necesarias para lograr los objetivos enunciados= No es desconocido que nuestra poblacién  rural I
en el acta de Bogot4 y en la declaracién de Punta del como cualquiera otra, confronta los problemas de la i
Este, especialmente en los campos de la agricultura, prevencion de enfermedades epidémicas, del cuida— i |

la efJ’uca(iién, el impuesto sobre la renta, la adminis- b do pl:e-natal, del parto y post-natal, de la mala nu= i
tracidn pablica y el bienestar social. _ | tricion, de las enfermedades transmisibles, de la en
: ’ L fermedad com(n, del parasitismo y de las endemias. i

Pero, en tanto que en el medio citadino, cau- -
sas y efectos pueden atacarse y se logra con ello es k
tablecer un balance de control; en el medio rural =
quedamos al capticho de la seleccitn natural y de la
propagacidn sin control de algunas enfermedades.

Al dar un vistazo a la distribucién de la pobla—
cién médica en el pafs nos encontramos conque una
estimaci6n hecha a principios de este afio daba la si
guiente informacibn: para todos los departamentos -
de la Rep(iblica habfa 170 médicos y una poblacion
aproximada de 4 millones de petsonas; el cuadro de
por sf desconsolador, ya que indica que hay un médi
co por cada 24 000 habitantes cuando debiera ha-
ber por lo menos uno para mil habitantes se vuelve -
alih mas sombrio cuando realizamos que tales profe—
sionales prestan sus servicios exclusivamente a los
pequefios grupos que habitan las cabeceras departa— N
mentales o municipios de mayor importancia. Frente

12 ‘ [
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a este panorama desalentador los Gobiernos trataron ~ |
de buscarle solucién y hubieron de enfrentar realida=- |
des adversas, a saber: la ubicacién de las comunida~ |

des rurales que carecen por lo general de medios de -

comunicacidn o que tienen caminos transitables diffcil §
mente en la estacidn seca e intransitables en la esta~ |

cidn lluviosa.

El problema econdmico derivado de la escasa -

produccidn que sblo permite vivir a nivel de subsisten
cia 'y no contribuir al progreso y mejoramiento. En ge

neral nuestros campesinos cuentan con dinero tinica--
mente en la &poca de cosecha y el resto del afio sub—
sisten con los productos alimenticios de sus cultivos.
Los salarios del campesino por otra parte no le permi-
ten hacer ning(in aporte sustancial que contribuya a la
solucidn de sus problemas de desarrollo, alncuando -

algunos de ellos tengan ahotros modestos, los mismos |

son insuficientes para resolver el problema de una en

fermedad que significa gastos de transporte, alojamien "

to, alimentacibén, medicinas, setvicio médico y pérdi-
da de dias de trabajo; es por ello explicable que nues
tros campesinos se conformen con tratar sus enferme—
dades con el consejo del brujo de la focalidad o vien-
do a la enfermedad y a la muerte como fenémenos natu
rales que se contemplan pasivamente,

Los factores econdmicos, unidos al desconoci—
miento de lo que es la asistencia médica cientffica -
les ha dejado libre el camino de la supersticién yla-
indiferencia que constituyen barreras formidables que
se oponen a la penetracion de la asistencia médica, -
esta situacibn sugiere el empleo de medios persuasi—
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vos sutiles.  Si a lo anterior se afiade la faltade pla~
nificacién de la familia y su corolario la explosidn de
mogréfica que cada dia agudiza la crisis y produc_:e so
luciones nacionales de equilibrio bioldgico que tienen
su mejor expresidn y la mis trégica en la elevada mor
talidad infantil causada por la mala nutricidn y las en
fermedades infecciosas, etc.

Muchas veces nos enfrentamos al problema de -
comunidades que hahitan dreas castigadas por el azo-
te que representan las enfermedades endémicas como
el paludismo, sblo falta agregar para completa}r el =
cuadro que nuestros campesinos estén desprovistos de
alfabeto, de educacibn higiénica, de conocimientos e
lementales de nutricién y que son victimas de la su--
persticién. Creo que esta descripcibn del problema

explica porque el parasitismo crbnico, la tuberculosis,

el paludismo, la desnutricidn, etc., han encontrado -
campo fértil para su desarrollo en el cuerpo de nues--
tras comunidades rurales. -
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DESCRIPCION GENERAL DEL PLAN,

El propbsito especifico de los programas de uni
dades mbviles para 4reas rurales, que se han esta~—
blecido en los pafses centroamericanos y Panama es
el de proporcionar servicios médicos a la poblacidn -
de las dreas rurales de dichos pafses, complementén
dolos con provisidn gratuita de medicamentos, con -
actividades de educacibn sanitaria, proteccién ma-
terno infantil, campafias de inmunizacion, desarrollo
de la comunidad y saneamiento ambiental. Natural—
mente que todas las actividades referidas tienen co-
mo base de sus objetivos aquellos mismos objetivos
de laAlianza para el Progreso.

El Plan Regional para los pafses Centroamerica
nos presta setvicio para una poblacién aproximada -
de 2 millones de habitantes, o sea una sexta parte
de la poblacidn total del itsmo, por lo que creard en
el futuro instituciones que dentro de la comunidad -
se podrén mantener por sf mismas.

La meta ha sido establecer en cada pafs un nfi-
mero determinado de unidades mbviles, tipos jeep -
ambulancia, por lo general diez en cada pafs centro-
americano. Estas unidades estdn equipadas con im-
plementos médico~quirirgicos suficientes para pres-

tar cualquier servicio inmediato y provistos de una -
' 4
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variedad de medicamentos que hacen posible afton-
tar la mayorfa de los cuadros endémicos en las &reas
rurales de los pafses beneficiados, ya que dicha va
tiedad oscila desde los medicamentos para tratamien
tos puramente sintomaticos, hasta aquellos que son

especfficos para ciertas afecciones, tales como an-
tibibticos de amplio espectro, antididrreicos, anti--
helmfinticos, antipaltidicos, etc.

E| equipo humano que presta servicio en las u=
hidades méviles tiene muy ligeras variantes en su of
ganizacibn en los diferentes pafses. En Guatemala
cada unidad mévil cuenta con un médico jefe, unaen
fermera y un asistente sanitario (que es por lo gene-
ral un piloto que ha sido adiestrado en cuestiones sa
nitarias elementales). Recientemente se fogtd con—
tar con un nuevo elemento, el promotor social, cuya
labor serd de trascendental importancia, especial= -
mente en lo que se refiere a las actividades de orga-
nizacién y desatrollo de la comunidad.

En el 4rea Centroamericana y de Panamd, porlo
menos 400 pueblos y aldeas serdn beneficiados por
el programa, con la sinqularidad de que se trata de
comunidades que no cuentan con facilidades para a=
tencién médica, o bien que aun teniéndolas éstas -
son deficientes, por lo que no rinden el beneficio de
seado.

En cada una de las comunidades seleccionadas,
se ha establecido un puesto de salud fijo, adecuada
mente amueblado, el cual es visitado periddicamen—
te por la unidad mbvil y atendido permanentemente -
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por una enfermera auxiliar, la cual tiene la responsa= ; un grupo mfnimo de médicos, que se sometieron al ‘a-
bilidad cie cumplir con los tratamientos establecidos - ’ diestramiento y que especificamente trabajarfan en -
pot el médico jefe. ' ' las primeras unidades mdviles.

La seleccidn del personal de las unidades mdvi | En el adiestramiento previo de los médicos, par
les_, en Guatemala, se llevs a cabo de la manera  si—' | ticiparon profesionales, tanto del Servicio Especial -
auiente: : de Salud Piblica, como de la Direccién General de -

| " i Sanidad"Pliblica y de otros programas especificos, ta
les como el servicio Nacional de Erradicacibn de la -

" Delos midicos: ~ Malaria y el Programa de lucha contra la tuberculo
i6 . sis. Por otra parte, se contd con la asesorfa directa

. Se di6 a conocer la posibilidad de la existencia : de especialistas norteamericanos patrocinados por -

de dichas plazas haciendo énfasis de que se trataba - | ! AID que enfocaron temas tan importantes como: Orga
de servicios en dreas rurales y de que se darfa prefe— | 3 nizacién y Desarrollo de la Comunidad, Administra- -

rencia a médicos infieri, con el objeto de que el pro— |
grama pudiera ser, por decirlo asf, el inicio del servi |
cio médico social rural obligatorio de la Facultad de .
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos, | b.- De lasenfermeras:

cidn, etc.

Una vez seleccionados los candidatos, fueron - Inicialmente, dentro del programa sblo se acep-
e s an el Servicia Especial de Salud Pgblica ! i taron enfermeras graduadas, pero especialmente aque
a un adiestramiento de tipo intensivo que incluyb: llas que tenfan adiestramiento previo en salud plbli--
conceptos bésicos de salud ptblica, educacién sani— |} 1 ca, algunasd ellas, ademds del adiestramiento en -
taria, materno infantil, epidemiologfa, saneamiento - - salud piiblica, contaban con una expetiencia en dicho
ambiental, uso de ayudas addiovisuales e intercambio | 5 ramo verdaderamente satisfactoria por lo que no fuene
de informaci6n con entidades nacionales e internacio- { ‘ cesario hacet mucho énfasis en su entrenamiento, mas
nales enmarcadas dentro de actividades afines, tales | que en aquellos casos en donde no se contaba con las
como INCAP, OMS, UNICEF, etc. 1 ; condiciones apuntadas. Al grupo de enfermeras tam

1 bién se les impartid un cursillo similar en contenido
iond ourante los comienzos del programa no se selec | ‘ al que se di6 al grupo de médicos, pero adaptandolo -
ciond el nmero total de médicos, por no estar en po- | | al nivel de ellas y haciendo énfasis en aquellos aspec
sibilidades el pafs y AID de inaugurar al mismo tiem ° ‘ tos que estdn directamente relacionados con la profe—

po todas ’Ias unidades. Lo que se hizo fue escoger - 4 : sion de la enfermetia.
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c.~ De los pilotos:

En Guatemala se hizo una experiencia especial
consistente en preparar personal con ciertas y deter-
minadas caracterfsticas, tales como: experiencia -
suficiente y pericia demostrable en el manejo de ve~
hiculos, adiestramiento previamente seleccionado -
dentro del campo de lo sanitario pero en forma ele~
mental y puramente experimental, en cumplimiento -
de los requisitos generales que para estos casos es
tablece el servicio Especial de Salud Pablica.

Los asistentes sanitarios (pilotos) después de -
ser sometidos al adiestramiento especffico, tuvieron
que ser sel eccionados por medio de un examen a tra
vés de un test preparado para el efecto, de manera
tal que aquellos que obtuvieron los mejores punteos
fueron los que ocuparon los cargos respectivos.,

d.~ Del puesto de salud:

Cada puesto de salud tiene funciones especifi—
cas bien determinadas; dentro de las cuales podrfan
sefialarse las siguientes:

d.1l Asistencia médica a las personas que la requie-
ren;

d.2 Provisidn de los medicamentos necesarios.

d.3 Actividades de extensi6nen salud ptblica, para
enviar a los pacientes a los centros especificos
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encargados de su tratamiento, tales como las si
guientes:

d.3.1 Reconocimiento a pacientes maléricos -
que requieren tratamiento;

d.3.2 Reconocimiento a pacientes con proble—
mas pulmonares que requieren control es
pecifico acerca de tuberculosis.

Reconocimiento a pacientes ciegosy =
sordomudos para referirlos a los servi--
cios centrales.,

Actividades de educacibn sanitaria que
se efectfian en una serie bien definida -
de actividades, tales como: charlas, -
conferencias, reuniones de grupo, de- -
mostraciones, formacidn de clubs con -
objetivos definidos, etc.

Actividades de orientacidn para relacio-
nar a todos los pacientes con las entida
des que estén en capacidad de ayudar,

d.3.6 Otras actividades.

Se ha comprobado que los pafses Centroamerica
nos y Panamé adolecen de una serie de situaciones
probleméticas que tienen el mismo denominador, en-
tre ellas las que son resul tantes de las enfermeda--
des que mas comunmente encontramos, las cuales al
cl asificarse en una forma jerarquizada pueden defi-
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nir claramente el panorama de salud de cada reqgién

o E_n -cada com/un.idad tuvo que recibirse el impact
de all m|’5|-6n dfal médico puesto que una vez selecciona]}
a el médico tiene la obligacién de organizar un Comi;

te especffico para el Programa mismo. Dentro de lag

|I'e5pc.ms§1bilidades legales necesarias se encuentran -}
as siguientes, de acuerdo con el manual respectivo:

DEL COMITE

A ° i ]
rticulo 1% Las fzomumdades favorecidas con el pro-1
grama de Unidades Méviles para Areas Rurales - |

(PUMAR) deberén patticipar activamente en &l | ]
Al’tfcu:: 2_°.: Para ?: efecto se formarén en cada aldea
unicipio, villa o ciudad favorecida, un COMI- |

TE PRO-MEJORAMIENTO DE LA COMUNIDAD }

en el ramo de la salud. !

Articul 0 3°, Cada Comité estar4 integrado por el nii |
mero dg personas que en cada caso se estime - f
conveniente para su correcta divisién del traba |
jo (no mas de 7 miembros). Los cargos serdn:

un Presidente, un S ‘ ]
/ ecretario, un Tesor -
vocales, ! eroy

Artfcu:jo 4°. En el momento de integrar cada Comité, |
ebe_ré estar presente la autoridad municipal res |
pe::tlya g su representante legal debidamente -
autorizado, quien intervendrd y sanci ‘
onara
su presencia el acto. ’ .
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Artfculo 5°. Todo lo actuado.en la funcidn del Comi-
te, deberé hacerse constar en el acta que habra
de suscribirse en dicha ocasion.

DEL PRESIDENTE

Articulo 6°. Serd la persona encargada de mantener
contacto directo con el médico jefe de la unidad
mévil, a quien ayudard con sus conocimientos -
relativos a la comunidad beneficiada.

Artfculo 7°. Convocard a reuniones periddicas del -
Comité, por lo menos una por mes, para mante=
netlo debidamente informado de los asuntos con

cernientes al programa.

Articulo 8°. Convocard a reuniones de los vecinos -
para informarlos de los beneficios recibidos y -
con el objeto de que todos participen activamen

te en el programa.

Articulo 9°. En todas las reuniones deberé fungir co
mo Director de ellas y serd el Representante 0-
ficial del Comité en cualquier acto de otra indo-

le.

Artfculo 10°. Coordinard todas las deméds activida—
des del Comité en beneficio de su comunidad y

del programa.

Artfculo 11°. Debet4 firmar todas las actas, corres=
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pondencia y documentos oficiales del Comité.

Artfculo 12°. Seré solidariamente responsable con
el Secretario y el Tesorero del manejo de los -
fondos que se recauden.

DEL SECRETARIO

Artfculo 13°. Serd la persona encargada y respon-
sable de la correspondencia oficial del Comité.
Formulard y elaborara todas las actas del mis--
mo.

Articulo 14°. Haré un resumen escrito de todas las
reuniones tanto del Comité como las que se ten
gan con los vecinos de su comunidad, asentin—
dolas en el libro de actas respectivo.

Artfculo 15°, Dejar4 constancia en el libro de ac—
tas de todos los acuerdos y resoluciones que -
con respecto a la marcha del programa o distri—
bucién de beneficios se tomen, transcribiendo -
los que sean de interés, a la Direccién del pro-
grama,

Articulo 16°, En defecto del Presidente firmara la
correspondencia oficial del Comité.

Artfculo 17°, Seré4 solidariamente responsable con
el Presidente y el Tesorero del manejo de los -
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fondos que se recauden.

v

DEL TESORERO

Artfculo 18°. Seré el responsable primario,y soli-

dario con el Presidente y el Sectetario del Co-
mité, por el manejo de los fondos que se recau-

den.

Articulo 19°. Recaudaré y llevara el control de los
aportes que se reciban, de conformidad con los
preceptos que se estipulan en el presente regla
mento.

\'

DE LA RECEPCION DE CUOTAS

Artfculo 20°. Los beneficiados con la asistencia-
médica que presten las unidades méviles del -
PUMAR participardn en el programa en for'ma di
recta por medio del pago de una cuota rpfmma -
pot los servicios y medicamentos recibidos.

Articulo 21°. Los respectivos Comités estén facul
tados para percibir de los beneficiados Ios.apor_
tes o cuotas mfnimas que en cada caso estipu=-

len,

25




Arti °
culo 22°, En cada caso el personero del Comité

encargado de la recaudacidn extendera el recj=-i

bo correspondiente en el formulario PUMAR No_ 1

1.

Articulo 23°,

Los formularios ser& ici
] : n solicitados a Ia 1
Direccidn del SESP quien lo proporcionard sel-a ]

glin las necesidades de cada Comité y bajo es~ |

tricto control.

Artic © i6
ulo 24°. El cobro y recepcién de las cuotas ten

drd lugar Ginicamente por servicios prestados /0 |

medicamentos suministrados.

Vi
LA UTILIZACION DE FONDOS

Articulo 25°,

dad.

oo Los fondos I:ecaudados por los Comi— :
te podrén em_plearse tnica y exclusivamente pa »
proveer mejoras en favor de la propia comuni- "

Artic © i
ulo 26°. Para cualquier gasto o erogacién que a ]

;:sgia?)?(teog flono!%s, deberd obtenerse la opinibn §
el médico jefe de la unidad mévi T
- - s :
pectiva y el visto bueno del jefe del progr‘zlzllnl1;e_ i

Articul © i omité
ulo 27°, Ningtin Comité o autoridad alguna po- |

g;&toﬁl‘?cer.eso de !os fondos recaudados, sin la }
zacibn escrita y previa del Director del - |

Servicio Especial de Salud Pablica.
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La Direccién del SESP tiene amplias

Artfculo 28°.
ada vez que lo estime-

facultades para ordenar ¢
conveniente la revision de los libros, arqueo de

Caja y la practica de cualquier otra operacion -
de tipo contable que se estime necesaria para =

el control respectivo.

Articulo 29°. Queda absolutamente prohibido emplear
cualquier suma de los fondos recaudados por el
Comité, en celebraciones de cualquier indole.

Los Comités estardn sujetos enun to
do a las disposiciones contenidas en este regla
mento y a las que en enmienda, adicidn o susti_
tucibn se emitan segtn la practica vaya aconse-

jando.

Artfculo 30°.

Artfculo 31°. Los vocales de los Comités asistiran
2l Secretario y Tesorero en las funciones de ti-
po administrativo que éstos les deleguen.

27
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TRABAJO REALIZADO POR EL PUMAR

o A continuacién se ofrece un resumen de las ac-
tividades médico-asistenciales realizadas por el PU
MAR durante el afio 1963 y el primer semestre del
afo 1964,

ANO 1963

Unidad Mévil No.1:

(_)on sede en Barberena, Santa Rosa. Protege -
las siguientes poblaciones: Barberena, Casillas, -
§an Rafael las Flores, Santa Cruz Naranjo, Orato—
rio, Pueblo Nuevo Vifias, Santa Rosa de Lima y =
Nueva Santa Rosa.

_D?I 15 de abril, fecha de inauguracién, al 31
dfe diciembre se ha prestado atencién a 4 758 pa-
cientes.

Unidad Mévil No.?2:

Con sede en el Depto. de El Progreso. Prote—
ge a las poblaciones del Progreso, Cabecera, Mora
zén, El Rancho, San Agustin Acasaguastlan, San
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Cristobal Acasaguastlan, El Jfcaro, Tulumajillo, El
Paso, Sanarate y Sansare.

Del 30 de abril al 31 de diciembre, atendid -
4 252 pacientes.

Unidad Mévil No.3:

Sede en la ciudad de Guatemala, protegiendo la
poblaci6n de las zonas 3, 5, 6, 7, y 12. Del 16
de julio al 31 de diciembre ha atendido a2 2 537 pa

cientes.

Unidad Movil No.4:

Sede en Tecpan, Guatemala, Departamento de -
Chimaltenango. Fue inaugurada el 27 de julio y cu
bre las poblaciones de Tecpan, Comalapa, San Mar
tin Jilotepeque, Yepocapa, Patzizfa, Acatenango, -
Patziin y Zaragosa.

De su iniciacién al 31 de diciembre atendié -
2 058 pacientes.

Unidad Mdvil No.5:

Sede en Quezaltepeque, Chiquimula. Se prote
ge las poblaciones de Esquipulas, Quezaltepeque, -
Concepcibn las Minas, Ipala, San Jacinto y San Jo
sé la Arada.
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Del 1°. de Agosto al 31 de diciembre han sido
atendidos 2 839 pacientes.

Unidad Mévil No.6:

Su sede estd en la poblacién de Tucuri, Alta -
Verapaz y cubre el valle del Rfo Polochic, visitando
las poblaciones de Panzbs, Senahd, Telemdn, LaTin
ta, TucurG, Tactic y Tamahd. -

Del 3 de agosto al 31 de diciembre han atendi-
do 1 686 pacientes.

Unidad Mévil No,7:

Sede en Salcaj4, Quezaltenango, cubriendo las
poblaciones de San Juan Ostuncalco, San Cristébal -
Totonicapén, Olintepeque, San Francisco |a Unibn, -
Almolonga, Cantel y Zunil, ha atendido del 12 de -
septiembre al 31 de diciembre a 1 405 pacientes,

Unidad Mévil No.8:

Con sede en San Lucas Tolimén, Solol4, cu- -
brio en un principio las poblaciones de Santiago Atj—
tldn, San Lucas Tolimén, San Juan la Laguna, San-
Pedro la Laguna, San Antonio Palop6, Santa Catari-
na Palop6 y San Marcos la Laguna, Debido a las -
condiciones atmosféticas, no fue posible prestar con
regularidad los servicios en todas las poblaciones, en
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vista de lo cual se decidid dota}r ala umdaéi de v:lh;;
culo para su movilizacibn por tierra y abar.1 or:jaer_6 o
vicio que se daba en lancha. Por tal motl\{o PJalo !
asistirse a las poblaciones de Santa Catarina sgm,
San Antonio Palopd y San Marcos la Lagun? quiz S0l
son posibles de alcanzar por agua, y en Zu Augaa e -
visitan en la actualidad las pobI_acnones e Agu
condida, San Antonio Semetabaj y Godinez.

Del 28 de septiembre al 31 de diciembre se ha
prestado atencibn a 767 pacientes.

Unidad Mbdvil No.9:

Se localizb en el parcelamiento de Nue_va_Cotn:
cepcidn y atiende a las poblaciones Eie los _srngm;: e4
lugares: Palo Blanco, Santa Arla-Mlxténé roc Asel
Trocha 8, Trocha 12 y Calle Viejg y el egarc:)l,g63_
rradero. Fue inaugurada el 7 de diciembre de .

ANTE
LABORES REALIZADAS DUR
EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 1964

Unidad Mévil No.1 :

Con sede en Barberena Santa Rosa, protege é’:{
tualmente las siguientes pobslacionlgs: B(jirbf;rigalpug
ta Rosa ; e

sillas, Nueva Santa Rosa, San :
blo Nljevo Vifias, Santa Cruz Naranjo, San Rafael las
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Flores, Oratorio, Mataquescuintla y presté atencibn
hasta el 31 de julio a 4 598 pacientes.

Unidad Mévil No.2:

Con sede en el Depto. de El Progreso. Protege
actualmente a las siguientes poblaciones: Estancia
de la Virgen, El Jicaro, El Paso, EIl Rancho, E| -
Progreso, San Agustin Acasaguastlédn, San Cristé—
bal Acasaguastrldn, Morazén, Tulumajillo, Sanara-

te y Sansare, y prestd atencidn hasta el 31 de julio
a 4 509 pacientes.

Unidad Moévil No.3:

Con sede en la ciudad capital , protegiendo las
zonas No.3, Zona No.5, Zona No.6, Zona No. 7,
Zona No.12, Aldea Los Pocitos, Colonia Castafis,
Colonia Ciudad Real y San José del Golfo. Presté
atencidn hasta el 31 de julio a 4 634 pacientes.

Unidad Mévil No.4:

Con sede en Tecpdn, Guatemala, Departamento
de Chimaltenango, protege a las poblaciones siguien
tes: Tecpdn, Zaragosa, San Martin Jilotepeque,Co
malapa, Acatenango, Yepocapa, Patziin, Poaquil,y

Patzicfa. Al 31 de julio ha atendido 3 066 pacien
tes.
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Unidad Mévil No.5:

Con sede en Quezaltepeque, Chiquimula, prote-
ge actualmente Esquipulas, Quezaltepeque, Concep_
cién las Minas, lpala, San Jacinto, San Jos§ la A=
rada, al 31 de julio ha atendido 4 431 pacientes.

Unidad Mbévil No.6:

Sede en la poblacién de Tucurd, Alta Ve.rapaz,
y cubre actualmente las poblacio,nes de La/Tmta, -
Tactic, Tucuti, Telemén, Panzos, Senah(l, y _Ta—
mahG. Ha atendido al 31 de julio a 4 091 pacien—

tes.

Unidad Mbvil No.7:

Sede en Salcaja, Quezaltenango, cubre actual=
mente las poblaciones de San Juan Ostuncalco, Sg;
Crist6bal Totonicapén, Almolonga, Cante-ll, Salcaja,
Zunil, Olintepeque, San Francisco Ia.Ur3|on y San4—
Carlos Sija. Atendi6 hasta el 31 de julioa 2 54

pacientes.

Unidad Mbévil No. 8:

Con sede en San Lucas Toliman, Solola,_cubre
actualmente las poblaciones de: Agua Escgndnca,'—
San Lucas Toliman, San Andrés Semetabaj, Santia_
go Atitlan, Godinez, San Pedro la Laguna y San =
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Juan. Ha atendido al 31 de julio a 3 683 pacientes ‘

Unidad Mévil No. 9:

Con sede en el parcelamiento de N i

5 : ueva Concep-~ {
cion, ha atendido a las siguientes 4reas: Trocha Ng :
8, Trocha No.9, Palo Blanco, El reparo, Santa A- |
na Mixtdn y Trocha No.3. Ha atendido al 31 de ju- '

lio 5154 pacientes.

Unidad Mévil No.10:

. Con sede en Villa Canales, atiende alas sij- 1
guientes poblaciones: Villa Canales, San José Piny
la, $an Pedro Ayampuc, Santa Catarina Pinula, Pa- ]
lemfla, Fraijanes, San Miguel Petapa y Santa iElena ’
Barillas, De su iniciacién en febrero al 31 de julio, |

ha atendido a 3 622 pacientes.

Las 14 causas de diagnéstico mé&s frecuente- ;
me.nte establecidas fueron, de manera ordinal , las sj- |
gunentc.a,s: parasitismo intestinal, anemia secéndaria .
infeccidn respiratoria superior, desnutricidn, diarrea' ]

infecciosa, gastritis, bronquitis, amigdalitis, enfer-

ltT_Iedades fié:rmicas, distonia neuro-vegetativa, reuma- |
Ismo, otitis media, hipertensién artetial, conjuntivi- §

tis.

Como se puede apreciar en la distribucién ante- -

rior, las causas de diagnésticoson evidencia de lo

que ya ha establecido la estadistica nacional, pues |
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predominan las parasitosis, las enfermedades caren-
ciales, y respiratorias, etc., las cuales son factores
responsables de la alta morbilidad y la alta mortali- -
dad -esencialmente infantil- que constituyen uno de

los mas serios problemas de la salud piblica nacional .

Durante el seqgundo trimestre del afio 1964 y -
en relacién con el inicio del Programa Nacional de Va_
cunacién, las Unidades Méviles empezaron a aplicar
vacuna triple (contra Difteria, Tos Ferina y Tétanos)
y vacuna antivari6lica, con los totales siguientes:

Vacuna Triple 7 675
Vacuna Antivaridlica 19 516
Total 27 191

Si se toma en cuenta el niimero de vacunas apli
cadas durante el trimestre referido, podemos colegir -
que las Unidades Mbviles, ademds de las asistencias
puramente médicas estén ya realizando, dentro del -
campo especifico de la salud piblica, actividades di-
rectas en el area del control de ENFERMEDADES -
TRANSMISIBLES a través de los programas de inmu-

nizacion.

Durante el primer semestre también hubo numero
sas actividades en el campo de la educacidn sanitaria

consistentes en lo siguiente:

a.- Visitas petidicas de la unidad audiovisual a -
las diversas Unidades Méviles del PUMAR,con
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el propbsito de hacer divulgacibn educativa, pro
yeccion de pelfculas, distribucién de material e
ducativo, charlas cortas, etc.

Reuniones en asambleas con los diversos Comi-
tés, con el objetivo de discutir problemas exis=-
tentes, estudiar las posibles soluciones y resol
ver algunos cambios de ubicacién de los puestos
de salud.

También se realizan, en la ciudad capital -y con
la participac'fén de las Unidades Mbviles, Direc
tivos del SESP y de personeros de la AID- reu
niones plenarias de tipo convencién, con el fin
de evaluar y orientar la polftica administrativa y
técnica del "PUMAR",

En resumen:

El PUMAR ha realizado actividades dentro de -

las &reas siguientes:

1.-

2.-

Setrvicios médicos;.

Programas de inmunizacién triple y antivaridlica;

3.- Actividades de educacin sanitaria;

4.- Servicios médicos de emergencia;

5.= Programas de suplementacibn alimentaria;
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6 .- Actividades de recreacion;

7.- Actividades de organizacién y desarrollo de la co

munidad.
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Vi
RECOMENDACIONES

En base de los magnfficos resultados obtenidos
con el Servicio de Unidad Mévil en la asisten—
cia médico rural, se recomienda que se incre- -
mente dicho servicio.

Que el servicio médico rural obligatorio se ini-
cie con actividades de la naturaleza descrita en
este trabajo, participando el Departamento de -
Medicina Preventiva y Social de la Facultad de
Ciencias Médicas en la labor de asesoria; es-
tas actividades se incorporaran al curriculum de
la misma.

Que la Facultad de Ciencias Médicas dé atin -
mayor impulso a la ensefianza de la medicina -
preventiva y social.

Estimular las actividades de la Escuela de Sa-
lud Piblica con el fin de que pueda cumplir en-
la mejor forma posible con su trabajo de capaci_
tacidn de personal, para la realizacién de estas
tareas y su ensanchamiento.

Exhortar al Gobierno de la Repiiblica para que -
considerando la importancia nacional de este tra
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bajo, destine los fondos necesarios para su ex-
pansion en el futuro.

Utilizar todos los medios de divulgacidn dispo—
nibles para crear conciencia de la importancia y
beneficios que presta un programa como el enun_

ciado.

Capacitar personal auxiliar utilizando los servi_
cios de la Escuela Nacional de Enfermeras, Es

cuela de Salud Pablica.

Ensefianza y entrenamiento de trabajadores so—
ciales especificamente para el medio tural,




vii

CONCLUSIONES

En Guatemala ha sido hasta la fecha, insufi-=
ciente la asistencia médica en las dreas tura-
les debido en parte a que los médicos no en-
cuentran en ellas los medios necesarios para
desarrollar sus actividades de acuerdo con su
profesidn y hébitos.

Que hasta épocas recientes no habfa sido po
sible por razones econdmicas dar asistencia -
médico social a los habitantes del medio ru-
ral .

A través del PUMAR se ha establecido que -
los habitantes de las zonas rurales si respon=
den y con entusiasmo a los alicientes del pro-
grama.

Las unidades mbviles superan la dificultad del
establecimiento permanente de un médico en u
na zona fija del drea rural que por otra parte -
cumple con la dindmica de la medicina rural
actual que establece que el médico debe movi_
lizarse en busca del paciente, permitiéndole -
ampliar su radio de accibn.

El médico que ha sido trasplantado al drea ru-
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ral se adapta perfectamente a ella y con gran
sentido social y compenetracién de su utilj-~
dad phiblica se incorpora al medio consciente -
de su alta misién,

6. Un setvicio de esta naturaleza a la vez que -
permite la propagacién de las actividades asis
tenciales a vastas 4reas rurales; evita el ajs—
lamiento cientffico del médico porque cuenta -
con una central que mantiene relacién vigente
con las mds avanzadas entidades del mundo en
salud piiblica, lo que permite mantener al pro-
fesional alerta de los Gltimos avances cientffi
cos de su profesibn, para beneficio personal y
de la comunidad que sirve.

7. Ala vez que asistencial este programa es edu
cativo, ensefia a los individuos que sy parti-
cipacién y ayuda les proporciona benefitios 0s
tensibles que no serfa dable obtener en otra -
forma, a la par que, dignifica la asistencia la
que no se recibe pasivamente, sino con la sen
sacibn de que proviene del esfuerzo propio.

J. Guillermo Tanchez Herndndez

| Dr. Werner Ovalle Lépez  Dr. Fernando Molina B.
!‘ Asesor Revisor

Ve.B°, Imprimase:

Dr. Carlos Armando Soto  Dr. Carlos M. Monsén M. |
Secretario Decano
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