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" INTRODUCCION"

Siendo la salud piedra angular de la prosperi-
dad de los pueblos y uno, sino el més fiel parémetro
para evaluar el desarrcllo de un pais, se ha preocu=
pado enormemente al hacer el estudio de los Progra-
mas de Salud del Area de Chimaltenango, el por q u &
estamos colocados entre los paises subdesarrollados.
Este trabajo de tésis ha sido ingquietud de otros, pe=
ro no ha sido plasmado en un estudio adecuadojel pro
blema que agueja a nuestro pueblo es de tal magnitud
que debe hacerse mencibdn al mismo cuantas veces sea
necesario.

Son tantas las pérdidas de recursos en & s + a
area, por la falta absoluta de coordinacifn entre las
entidades estatales que conforme nuestra legislacibn
son las obligadas de llevar salud a todas nuestras
comunidades; que me hace nd como una voz de alarma,
sino, como una obligacidn de sus dirigentes, ver la
necesidad de crear una legislacibdn mejor, para gue

wéstas entidades se integren, que se legislen en bene
ficio de las comunidades, para llevar salud y bienes
tar a éstas.

El alto indice de analfabetismo, el bajo ingre
so econdmico perchpita, lasfalta de vias de comuni-
cacibn, la ausencia de saneamiento ambiental (drena-
Jes, agua potable, control de alimentos, la falta de
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conocifiiento de las comunidades), el alto indice de
mortalidad (segfn estadisticas de cada 5 nifios que
nacen se mueren 3, dentro de la poblacién menor ¢ €
5 afloz), lo anterior se cbserva en todas nuestras

comunidades-

Todoa los factores anteriores hacen mantener
dertro del Area de Chimaltenango una precaria situa
cibn de salud; especialmente dentro del Area rural.
Se estd trabajando intensamente, pero es poco el pro
greso que se observa, CoOmo consecuencia de la falta
de integracidn de los programas en &sta zona,y,ésto
se agravb aln mis con el golpe gue nos dié el desti
no, corn la tragedia sismica sufrida durante el mes
de Febrero de 1,976, que logicamente paralizd por un
tiempo las actividades programadas (recursos mate~
riales destruidos y programas interrumpidos),por lo
gque por las causas anteriores ¢sta investigacibnfue
enfocada hacia una de las Areas mis populosas y da-
fadas por la catéstrofe del afio recién pasedo.

3).-

IT
"OBJETIVOS!
Generales:
1).-

Efectuar un estudio de los diferentes pro-
gramas de salud existentes en el &rea de Chi-
maltenango.

2)::"
Hacer un estudio econdmico, en cuanto al

rénglén de salud de los programas del Ministe-
rlo‘d? Salud Phblica y Asistencia Social ¥y de
la Universidad.

Lgpecificos:
1) 0=
Lstablecer si dentro del &rea ze contaba
c?n lo§’recursos necesarios para afrontar una
situacidn de catéstirofe de tipo natural.

2)0“’ -
Determinar si las diferentes instituciones

ge salud del &rea, se encuentran o nd integra-
as.

Dar sugerencias como una proyeccifn hacié
el futuro, en cuanto a medidas que se puedan
tomar en situaciones anflogas de catistrofe zna
tural, que posteriormente puedan vivirse. -

b).- _ Determinar en que manera la emergencia vi-
vida,en el mes de Febrero de 1976,influyb den-
tro del indice’de salud y en los recursos d e
salud del A&res. 3
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"MATERIAL Y METODOS!

Material:

a) Centro de Salud de Chimaltenango.

b) Archiveo de Jefatura de Area,Chimaltenango.

c) Archivo Programa "PROSACY,Chimaltensngo.

d) Programa ''Desarrcllo de la Comunidad'.

e) I.G.8.8, &rea de Chimaltenango.

f) Los diferentes Centros y Puestos de Salud
del areas

g) Divieibn Financiera del "INFOM'.

Método:

E1l procedimiento que se utilizd en éste traba-
jo, consistid en obtener datos en las diferentes ins
tituciones de salud existentes en el &rea de Chimal—
tenango. Ademis se obtuvo informacidn en los diferen
tes grupos sociales de la comunidad. -

Se consultd tambien en la Direccidn General de
Servicios de Salud, en la Divisidn Financieradel Ins
tituto de Fomento Municipal y en la Cruz Roja Guate-
malteca,

v

© WDESCRIPCION DEL AREA DE SALUD DE CHIMALTENANGO™

Chimeltenango, departamento de la Replblica de
Guatemala, cuenta con 16 municipics, tiene una exten
si&n de 1,979 Km2. y una altitud de 1800 mts.sobre el
nivel del mar. Posée una poblacién estimada en 21k,
450 habitantes (1,976 mes julio), del #utal de su po
blacidn 106,548 son hombres y 107,872 son mujeres;a-
demés cuenta con una densidad de 109 habitantes por
¥m2; en su estructura la voblacién es predominante-
mente joven (68 % pertenece al grupo Materno- Infan-
ti1); la poblacifn indigena es la mas  predominante.
més del 60%, v se encuentra localizada en mayor pro-
porcidn en el area rural.

Clima:

Qe cdan dos estacicnes al afic: Invierno: que se
inicia a mediados de abril y finaliza en el mes de
octubre; Verano: comienza en el mes de Noviembre ¥
termina a principios de abril. Se consideran a los
meses de septiembre y octubre como los més lluviesos
v los meses més secos a Febrero ¥ Marzo.

La temperatura oscila como mékima 24.62C, una
temperatura media de 15.60C y una minima de 8.52C.
La mayor parte del departamento cuenta con una topo=-
grafia irregular, encontrdndose parte de ondulacio=
nes, planicies, dentro de gstas se pueden encontrar
barrancos de hasta 200 metros. Toda la parte norte
es irregular encontré&ndose pocas Areas planas.kl de-
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partamento se encuentra atravezado por varies rios,
entre log més importantes podemos mencicnars El Coyo

P

late, Madre Vieja, Pixcayid, Rlo Grande & Motagua.

Vias de comunicacidn:

Todo el departamento se encuentra  atravezado
por la carretera panamericana, la cual es totalmente
asfaltada. Tambien cuenta con carretseras anexas(eoni
tituidas en su mayoria por caminos de terraceria ¥y
veredas).

Faunas

Agul se observan las especies comunes de nues-
tro altiplanc.

Agricultura:

Constituye el principal medio de ingresos den-
tro de la mayoria de la poblacidn, los  principales
cultivos consisten en frijol, maiz y trigo.Otro ru-
bro que constituye fuente de ingresos es el vultivo
de hortalizas.

Vivienda:

La vivienda mis comfin dentro de la regidn, es
la congtruida a base de adobe de zoga y  artesonado
de madera; ésto antes del terremoto de Febrere d e
1,976, aunque muchas familiass han insistido en cons-
truir sus viviaidas con é&stos mismos materiales.

Flora:

Fl 4rea de Chimaltenangc por szus variedades
existentez en &ste rengldn, constituye un rice cen~
tro madereroc.

CAguas

Su sbastecimlento es irregular y su salidad pé
sima, ya que no existe un proceso de purificacidn
en maycoria de las comunidades del area.

Flectricidad:

Hace poco tiempo, &sta era proporcionada p o r
una empresa particular; actualmente es proporcionada
por el INDE. Existen alin varios municipios del &rea
que no cuentan com @éste servicio,

Religiém:

En ésta zona prevalece la religidn catdlica, y
se organizan en forma de cofradias. Tambien existen
en menor escala la religifin evangélica y Gltimamente
la religidn mormona,

Analfsbetismo:

Chimaltenango es una Area gue se caracteriza
por presentar un alto indice de analfabetismo: h a y
datos que indican cue un 60% de la poblacidn mascu-
lina es analfabeta, y, el 85% de la poblacifin femeni
na {(3).




Saneamiento Ambientals

Chimaltenango cusuta con una gran deficiencia
de sus ssrvicios bésicos:asl podemos observar gue me-
nos del 40% de la poblaci®n cuenta cen servicic de le
trinas insasitarias, el resto de la poblaciin care-
cen de &ste servicio; esto en la poblacifn urbana,ya

que en la rursl el porcentaje auments, tambien m & s

del 85% d= las comunidades carscen de drenajes.

Comp crmaecuencia de los estragos ocasionados
por la catbstrofe telfrica del afic recien pasado, la
situaci®n sze hizo mbs dificil que anteriormente; los
servicioz de energia eléctrica drenajes, agua peta-
ble y vias de comunicacidn han quedado en peores col
diciones.

El &res de S&lud de Chimaltenango, se define co

mo un cornjunto de distritos que se diseflan para cobte.

ner un objetivo comlin, seghn un plan determinado,pa-
ra una mejor administracifn. Bl drea de salud es Jb-
ven como organizacifn (se inicid com tal en enero de
1976), tiende a crecer cada dia mées condiversidad de
cbjetivos y programas.

BEsta &rea de salud, persigue como principales
objetivos los siguientes:

1o~ Aumento de la cobertura, tanto urbana como
rural.

2o Mejorar la atencidn médica.

.= Mejorar la calidad del personal médico.

Yom Tntroduccidn de programas integrados,hasta
el nivel de municipios y aldeas.

Sam ITntegracién y coordinacidn de servicios de

salud y afines,

8

¥l &rea de Salud de Chimaltenange, estéd divida
en ¥ distritos: los cusles se encuentran distribul -
des en la sigulente forma: ‘

A) Distritc No. 1:
Chimaltenango
El Tejar
Zaragoza
San Andrés Itzapa
Parramos

B) Distritc No. 2:
Sen Martin Jiletepdque

C) Distrito Nu. 33c:omale'stpa

D) Distrito Neo. 43 .
) Distrito No San José Posguil

E} Distri No. 5: ’

) Distrito No. 5 Tecpln Guatemala
Santa Apolonia
T) Distrite No. 6: . .
Patzicia
Patzin

G) Dimtrito No. 7:
Acatenango
Yepocapa
Pochuta.
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Humanos:

Entifiades Estatales:
log recursos humanos de las entidades estata-
les, en el Area de Chimaltenango son:

1 M&dico presupiéstado por INDAPS, como jefe de
4rea (tiempo completo).

4 M&dico de Salud Pliblica I,ejerciendo funcio=
nes de Director del Centro de Salud y Maternidad -
anexa, asi como jefe del Distrito 1.

1 M&dico de Salud Phblica I, con funciones de
Director del Centro de Salud de Tecpén Guatemala, ¥
como jefe del distrito No. 2.

1 Mé&dico de Salud Pfblica I, con funciones de
Director del Centro de Salud de San Martin Jilotepe-
que v jefe de Distrito No. 3.

1 M&dico de Salud POblica I, con funciones co-
mo Director del Centro de Salud de Comalapa y  Jefe
del Distrito No. k4.

1 Médico remunerado por INDAPS, como Director
del Centro de Salud de San José Joaquil y jefede Dig
trito No. 5.

1 M&dico Jefe de Unidad Mdvil, a tiempo comple
to, con funciones de asistente en el Centro de Salud
de Chimaltenango.

1 Médico de Salud Plblica, con funciones de Di
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rector del Centro de Salud de Acatenango, y como je-
fe de Distrito No. 7. '

’ 1 Médico residente de la unidad Materno-Infan-
til, anexa al Centro de Salud de Chimaltenango, éste
a medio tiempo, por contrato.

Personal de enfermeria:’

1 Enfermera de Salud Phblica II, con cargo ¥y
funciones de Jefe de &res de enfermeria.

1 Enfermera de Salud Piblica II, a tiempo com-
pleto, como jefe del Centro de Salud de Chimaltenan
go y jefe del distrito No. 1. -

1 Enfermera de Salud Pbblica I, como jefe d e
servicios externos e internos en el Centro de Salud
de Chimaltenango.

1 Enfermera de Salud Pfiblica II, con funciones
de Jefe del Centro de Salud de San Martin Jilotepe-
que y Jefe distrito No. 3.

1 Comadrona titulada, con plaza de enfermera
Salud Pfblica II, con funciones de Jefe del Centro
de Salud de Tecpén.

6 Auxiliares de enfermeria de Salid PGblica.

29 Auxiliares de enfermeria no adiestradas.

18 Auxiliares de enfermerfia de INDAPS.

4 Inspectores en el Centro de Salud de Chimal-
tenango.

1 Inspector de San Martin Jilotepeque.

17 Inspector en Tecpén Guatemala.

11 Técnicos en Salud Rural.




Entidades no estatalea:

1 médico Director Ejecutivo de "PROSACY  nombra
do & t;empo completo y dedicacidn exclusiva.,

o

1 médics Dirsctor del Programa Desarrcllode la -

comunidad.

1 médico del IGS8 a dos horas diarias.

1 medico foremse, no se sabe er gue condicio-
neg de frabajo9 se encuentra remunerzdo por la Corte
Suprema de Justicia.

1 médico norteamericanc, incorpsrado a la Uni-
versidad de San Carlos, a cargo del Programa  Behir-
holtz.

1 médico con clinica privada.

Personal de enfermeria:

1 Emfermera comadrona inglesa, en Programa del
Nifio Sanc, con funcicnes en la Clinica Behrholitz,

1 Maegtra de Salud Piblica norteamericana, de
C1inica Behrholtz.

12 Auxiflares de enfermeria, adiestradaspor el
Programa BehrhoJ_tzo

3 Auxiliares de enfermeria, del Programa Desa
rrolle de la comunidad.

2 Auxiliares de Enfermeria IGSS.

1 Auxiliar de Enfermeria, Escuela Pedro Molina.
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14 EPS de medicina

6 M.I. de medicina

6 EPS de la Escuela de Servicio Social de Ocei
dente. -

7 EPS de Nutricidan del INCAP.

1 Nutricilonista supervisora de INCAP,

6 EPS de Veterinaria y Zootécnia.

9 EPS de Odontologia.

3 EPS de Ciencias Quimicas y Farmacia.

4 EPS de Agronomia.

1 EPS de Arquitectura.

EPS: Estudiantes del {ltimo afio,efectuando
su préctica rural denominadc Ejerci-
cio Profesional Supervisado.

M.I: Estudiantes de pentiltimo afio, en su
préctica rural de 2 meses de duracibn.

Materiales:

Entidades FEgstatales:

Por parte del Ministerio de Salud Piblica y A-
sigtencia Social el &rea de Chimaltenango,cuenta con
7 Centros de Salud, de esos 2 son tipo A y los res-
tantes Tipo B. Ademis se cuenta con 12 Puestos de Sa
lud; de éstos hay 3 que se encuentran logalizados a
nivel de aldeas. Estos estén localizados en  puntos
considerados claves como lo son los Puestos de Salud
localizados en las aldeas San Jacinto (Chimsltenan -
20) v en Caliaj y Caquixajay (Tecpén Guatemala).
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Frn la mayoria de los Centros y Puestos de Sa-
lud se cuenta coun deficiencia en equipo de cirugia
menor, asi como de medicamentos; el finico Centro de
Salud gue cuenta con eguipo més o menos ccmpleto es
el de Chimaltenango. Como consecuencia del terremoto
del mes de febrero de 1976, mis del 60% de los Pues-
tos de Salud fueron destruidos; y, un 25% de los Cen
tros de Salud fueron destruidos o sufriercn dafios.

Como consecuencia de la misma catéstrofe,se in
trodujeron servicios de encamamiento en Chimaltenan-
go y en San Juan Comalapa.

‘Ex¥idades no estatales:

Cuenta con edificio propio,
donde perildicamente se hacen reuniones con losg dife

rentes equipos multiprofesionales del area. Por par-

te del INCAP se cuenta con vehiculo, el cual se uti-~
liza para supervisidn.

Cuenta con un campamen=
to, establecido en La Alameda; el cual se utiliza co
mo centro de operaciones de los programas de recons-
truccidn; que &sta institucibn estd llevandc a cabo
en el A&rea.

_ terial:
1.- Edific#o propio.
2.= 10 camas.
3.~ Iquipo de Rayos X.

10
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Cuenta con un edificio como centro de operacip
rnes, se cuenta tambien con transporte para el trasla
do de personal a las difereates comunidades del &rea.

Programa Behrholtz:
a) Equipo de Rayos X
b) 100 camas
c) 1 ambulancia
d) Farmacia
e) Edificio propio
f) Leboratorio

Eggpi@%k}%géﬁgggigz
a) 12 camas
b} Laboratorio
¢) Farmacia

15
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"PROGRAMAS DE SALUD EXISTENTES EN IL ARTGA DE  SALUD
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RO DE 1,976,

Entidades Estatsleg:

El Ministerio de Selud Phblica y Asistencia So
cial, a travez de sus Centros y Puestos de Sziud, -
preatan los siguientes servicios a cada una de las
comunidades:

- Atencibn médica general
- Atenecidn materno=infantil

Inminizaciones

- Programa odontclbgico preventive y curative

- Saneamiento ambiental

- Nutriecién aplicada

~Atencién a pre-escolares

- Imergenciss ern general

- Hospitalizacién (actualmente en Chimaltenan-
go v algunos casos en Comalapal

-~ Atencidn institucional del parto

- Atencidén del Post-parto

- Programa de profilaxis sexual

-~ Tratamiento ambulatoric de casos de Th pulmo
nar,a traved de la divisidn de Tuberculosis.

16

A través de la Jefatura de Area, en Chimalte-
nango periddicemente se llevan a cabo la realizacién
de cureillos, para la capacitacifn de Promotores de
Salud y Comadronas tradicionaless los puales tienen
como objetive prinsipal buscar la parficipacién as-

tiva y efectiva de las comunidades en los programas.
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Las nuevas tendencias que se estln llevands a
cabo en el campo de Salud Piblica en lo que respecta
a las accicnes de salud en el &rea rural, llevan ca-
da vez mis a buscar la participacidn activa y efec-
tiva de las comunidades en los programas. Esto es o
sible sl se toma en cuenta nue se deben incluir a és
tos grupsse a personas escogidas por las mismas comu-
nidades.,

Fn el &rea de Chimaltenango se ha venido 1le-
vando éste programa, el cual tiene come principales
objetivos los siguientes:

a) Adiestrar personal voluntario gue colabore
en los programas de salud, capaciténdolos para d a r
orientacidn y promocibn, asi como organizaciin de la
comunidad. Tambien éste implica la realizacidn de e-
ducacién para la salud, saneamiento ambiental, inmu-
nizaciones, llevar a cabo tratamiento de enfermeda-
des comunes y dar atencidn de primeros auxilios y re
ferencia de pacientes que lo ameriten a los centros
de salud u otros hospitales.

17



la seleccidn v deteceidn de las personas esté
a carge de 1nz Técnicos de Salud Rural (T,8,R.}) v de
las comunidades (aldeaz de cada uno de les munleipios
del departameantc). Se seleccionan y adiestran 2 pro-
motores por cads comunidad previendo la desercidn gue
siempre se ha presentadc en éste tipe de eveutos ¥y
por que se considera gque sdlo un promotor por commil
dad ss insuficiente.

Reguisitos

1) Estar comprendido entre los 18 v 50 afios.

2) Ser Alfabeta.

3) Ser bilinglie en los lugares que asi lo uscg
giten (es decir que hablen castellamo v el
dialecto del lugar),

4) Ser seleccionadc por su comunidad.

5) Temsr entusiasmo para el trabajo y  deseos
de ayudar al mejoramiento de suscomunidad.

Funcloneg:

Las principales funciones que cada promotor tie
ne gue desempefiar dentrc de cada comunidad, sonm las
de premocidn, preveacidn y recuperacidn.

Promocibn:

a) Tratar de influir en la gente para mejorar
habitantes y costumbres.

b) Dar a conocer e informar al plblico de los
servicios de salud disponibles en su comuni
dad para gque los utilicen.

c) Dar pléticas, charlas, consejos sobre higie
ne, alimentacibén y prevencidn de accidentes
y enfermedades,

18

d} Informar a través de comités o grupos orga-
nizados, de la importancis de lag vacunacio
nes v de las principales enfermedades g u e
pueden ser prevenibles con ellas.

e} Procurar el mejoramiento de las fuentes de
agua.

Prevencifn:

a} Organizar conjuntamente con el Tnspector de
Saneamiento programas de letrinizacila N
eliminacifn de basuras y zguas eztancadas.

b) Ayudar a los puestos de ssaiud en sus campa-
flas de vacunacidn.

c) Colaborar en las campafizs de  desparasita-
cifn, letrinizacidn y otros.

4

Recuperasiin:

a) Reconocer los signos v sintomas de las en-
fermedades mAs comunes y referirlcs a  log
servicios de salud seglin su gravedad.

b} Atender répidamente a las personas que han
sufrido accidentes & solicitan la atencidn
necesaria, mientras el paciente es 1llevado
a log servicics de salud.

¢) Visitar a los enfermos tratados para compro

bar su mejoria & referirlos si no mejoran.

19




UADIESTRAMTIENTO DE COMADRONASM
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Observhindoses la alta incidencia de Morbi-morta
lidad sn el grupo materno-irfantil, en el frea d e
Chimalterango, se han introducido la reslizacifin pe-
riddica de cursillos de adiestramiento de comadronas
Ya que se han venide cbservando que debids a la mala
atencidn a la madre y &l nifio durante el — embarazo,
parto ¥ puerperio; la incidencia de mortalidad den-
tro del grupe Maternc-Infantil es elevada. Debido a
1o anteriocr el Ministeric de Salud Pitlica,a través
de los diferentes Centros y Puestoe de Salud del drea
ha iniciado la reslizacidn de cursilles que tienmenel
cbjeto de capacitar comadronas tradicionales.

Fn estos cursillos se lrata de euseflar lus ele

rsillis

mentces de higiene y obligaciones con los serviciosde’
&
&n

salud en la atencidn madre y nifio.

Objetivoss

a) Mejorar los conocimientos generales en las
comadronas empiricas, a fin de que  puedan
prestar una atencibén adecuada durante el em
barazo, parto y puerperio.

b) Con lo anterior se busca evitar practicas y
hébitos perjudiciales a la salud de la ma-
dre e hijo.

¢) Que las comadronas puedan detectar a tiempo
signos y sintomas de alarma para su pronta
accibn. ,

e) Lograr el aprendizaje de procedimientos sim
ples v précticos, y el uso de equipo senci-~
1lo.
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En el aiio de 1,976 en el &rea de Chimaltenango
se desarrollarcn cursilleoe en les siguientes munici-
pios: San Andrés Itzapa, Parrémos, Zaragoza, Chimal-
tenangs, EL Tejar, Sanm Martin Jilotepeque v Acatenan
go. Se adlesiraron en diche perizde un

comadronas.
1) Parrémos 10 cemadronas
2} San Andris Itzapa 115 "
3) Zarsgoza 13 "
4) Chimsltenango 24 B
(E1 Tejar)
5) Ban Martin
Jilctepeque 18 fi
6} Acatenango 26 i
(Yepncapal
Otras Entidades:
"PROGRAMA_ PROSAC"
El Programa Prosac {Salud y Comunidad), inicis

sus funciones en el &rea de Chlmaltenango en el mes
d? febrero de 1,959, hasta el afioc de 1,976 lleva 7
giios de establecido,

£l programa actila como una extensidn de la Uni
versidad de San Carlos de Guatemala, una pionera, v

por hoy, 2l finico en la Universidad en donde ha sido

2
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posible con todas las limitaclones, lograr una inte- : N"OBJETIVOS DEL PROGRAMAY
gracifn multiprofesienal de estudiantes y profesores _
n el afin de 1,968, 1a Facultad de Ciencias Médicas,

El Tastituto de Nutricifn de Centroamérica y Panami Los objetivos generales del programa se pueden
(INCAP) y el Miniszterio de Salud Pliblica y Asisten~ describikxde la sigugente formas

cia Social del gobierns de la Repfiblica,deciden ini-

ciar un programa conjunto que permita a los estudian A) Docencias

tes realizar su pfactica en un &rea de zalud integra Que los estudiantes adquieran los co-
da, Firm&idose el 11 de septiembre de ese mismo aiio nocimientos,; habllidades y actitudezs  necesa-
un convenio entre éstas instituciones por medio del rias para participar en equipos multidiseipli-
cual se cred el Programa de Salud de Chimsltenangeo, narios de trabajc., gue ayuden en el futuro a
(en un principic tomd el nombre de MPROSAY},en cuyo solucionar los difereates problemas de las co-
gseno se realizd el programa de Medicina  Preventiva munidades, mediante gu participacidn en progra
v Social de la Facultad de Ciencias Médicas,partici- was fundados en la realidad nacional. -
pando adembs, estudiantes de Odentologia,nutricibn ¥

enfermeria. : B) Servicio:

Prestacidn de servicios a la comunidads
Postericrmente s¢ incorporaron estudiantes de

Sergieio Social, Agronomia, Veterinaria y dltimemen. a) En forma directa: Como accifin préctica d e
te de la Facultad de Ciencias Quimicas y  Farmacla, los estudiantes para resolver los preblemas
constituyendo en algunas comunidades verdaderos equi de salud.

pos multidisciplinarios. En febrerc de 1,974 ,2e ina=

tituyd el programa EFS en la Universidad, =e  cubre b) Indirectamente: Mediante la creacidn de ac-
geogr&ficamente toda la replitlica,rebasando asi al titudes favorables emmarcadas dentro d e 1
programa de Chimaltenange, que sigue siendo un pro - trabajo rural, para gue los futuros profe-
grama Multiprofesional que pasa a formar parte d e 1 sicnales sean motivados adecuadamente para
programa EPS de toda la Universidad de Sam  Carles. éste tipo de aceifn.

En el afic de 1,974 el programa se transforma en el

Programa de Salud y Comunidad (PROSAC). ‘ Cl Investigacifing

Desarrollar actividades de inves
tigacibn para conocer los problemas de la co-
munidad en forma integral, asi como investiga
cibn de cardcter ocupacional en los programas
de servicio a la comunided v en log programas
de la Universidad.
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&

gramaz ds dessrrslio existentes en ¢l ares pa
va una major wviilizacidn de los recurscs ¥ &Vi
tar dupmicidad d= acciones.

D) Goordinasibn:
1a lsbor dentrc de éste rubro =e
circunscribe a promeover la coordinaciln de las
actividades ¢ el programa como 1os otrses pro -
srr

¢l

MORGANTZACTON DE LOS EQUIPOS™
Fstos estén organizados en tres programas:
Salud:
Integradc por estudiantes de medicina, nutri-

ciln, odontslegia, farmaciz y quimica biclSgica.

Urganizacifin comunals
A cargo de estudisntes de Trabajo Scecisl.

Mejoramiento econdmico
Fstd a cargo de estudiantes de Medicina Vete-
rinaria, Zootecnia y Agronomia.

Infra-estructura:
Bajo la responsabilidad de estudiantes de Ar-
quitectura e Ingenieria.

Servicio de salud:

Antes del inicic del programa "PROSAC en el
érea de Chimaltensngo, ésta se encontraba préactica-
mente abandonada en lo referente a atencibn de  sa-
lud. Los estudiantes que en ésa época comenzaron su
préctica, dieron los primeros pasos tendientes al es
tablecimiento de los servicios minimos & nivel de la
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mayor parte de la poblacifin, y la respuesta de los
havitantes ante el estimulo de éstos estudiantes fue
tan positiva que sin ninguna ayuda oficial o externa
fué pesible establecer la ianfraestructura necesaria,
para poder satisfacer las demandas de la poblacidu
cada vez mAs crecilente.

Para lograr lo anterlor se formaron comités lo
cales que con la ayuda de los estudiantes dieron ini

cio a un programa continuo de atencifn de salud, de-
bido a gue se presenta una demanda 1imite por parte
de la comunidad que no alcanza las coberturas plani-

ficadas; se hace necesario un nuevo eanfoque que per

mita reforzar el programa y es elaborado un proyecto
cuyas proposiciones y estratégias en el &rea de ser-
vicio estdn dirigidas bésicamente al establecimiento
de una infraestructura en niveles de atencidn y a la
incorporacidn de promotores de salud.

En 1,975 se inicia la ejecucidn de  servicios
de seglud orientados a lograr una mayor penetracidn
a lag dreas rurales, afin desprotegidas, con el esta-
blecimiento de Puestos de Salud en Aldeas claves a-

tendidas por auxiliares de enfermeria y la visita pe
riddica de estudiantes EPS, Tambien se observala par

ticipacibn en un nivel inferior de los promotore de
salud, accifn encaminada hacia la promocidn y preven
cidn en salud.

En el sector salud se realizan o prestan 1 o s
siguientes servicilos:
- Materno-infantil- Atencibn médica general -

-=Vigilancia epidemioldgica - Salud Oral ~Saneamiento

ambiental.,
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"Programa_de Salud del L.G.8.8. en el area de Chimal

_-m_————-—wu_-—l——__—ndu_n_—:—_m

El programa de Seguridad So¢ial se establecid
en nuestmo pailz por decreto No, 285 del Congreso de
la Repliblica, el 28 de octubre de 1,946, Se cred co-
mo una entidad autdnema, con personalidad juridica ,
cuyo primeipal objetivo es instaurar un sistema d e
Seguro Social, dirigidc a los trabajadores que garan
tice la atencidn medica y econdmica de los mismosjen
los casoe de enfermedad, accidente, maternidad,inca-
pacidad y sobrevivencia. '

El programe de ésta entidad en el &rea de Chi-
maltenango, se encuentra dentro de la categoria d e
Centro Hospitalario, cuenta con edificioc propic, al-
berga 10 camas para pacientes del departamentoy itrag
lados para hospitalizacibn del departamente de Saca-
tepequez; adembs se cuenta con equipo de Rayos X.

Se cuenta con Area destinada a la delegacifn
departamental, encargada del aspecto adminigtrativo
y cuyas funciones principales consisten en hacer e=
fectivas las prestaciones a que se hacen acreedores
log afiliados o beneficiarios.

-E1l nfimero de patronos inscritos es 344

~El nfimero de trabajadores afiliados en el de=
partamento es de 13,006

-El nfmerc de hospitalizados promedio pori afio
es de 250,

-La estancia media es de 4.8 dias.

=Hay 10 camas con un porcentaje de ocupacidn
de 27.1 %.
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Al afic los servicios promedios que se - prestan
son los siguientes:

1) Cirugia menor: 208
2} Curacicnes : 3,337
3) Hipodermia : 3,255
4) Yesos : 250
5) Radiografias : 300 {mensuales)

En elimunicipio de Yepocapa funciona un Centro
de primeros auxilios y se encuentra bajo la Jurisdic
cidn de éste Centro Hospitalario, atendido per un en
fermero adiestrado.

Personal:

) El personal que tiene a su carge el funciona-
miento del Centro Hospitalaric es 2l siguiente:

To~ Un médico jefe & director del Centro Hospi
talario.

.= Dos enfermeros adiestrados con turanocs cada
doce horas.

3e= Dos vigilantes con turnos en noches alter-
nas.

L,~ Un conserje.
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mental es’el siguiente:

a) Usn delsgado departamental

b) Un inspedtor

¢) Un ayudante administrativo’ N

d) Un encargade de Inscripeidn de Trabejadores
e) Un trabajador social (ocasional)

f) Un conserje.

"Prograwe Desarrollo de 1z Comunidad!

Es un programa que se cred por acuerdo guberna
tivo del 26 de noviembre de 1,964; depende de la pre
sidencia de la Repfiblica, cuenta con un director ge-
neral v un sub-director. Cuenta con 2 centros regio-
nales, el primero estf localizado en Chimaltenango y
el segundo en Jalapa. En toda la Repliblica donde ge
desarrolla &ste programa hay 25 centros locales.

Once son los departementos favorecidos con es-
te programa.

Objetivos:

| 1) Dar orfentacifn a las comunidades sobre sa-
‘ neamiento ambiental,

| 2) Dar capacitacidn a los promotores de salud.

\ 3) Desarrollar cursillos para adiestramiento

‘ de comadronas empiricas.

| L) Llevar a cabo proyectos de letrinizaclédn,

| 5) Ademfs realizar programas de capacitaciin &
| auxilisres de enfermeria, creaciin de boti
| ques comunales vacunaclones y programas de
! - desparasitacidn. 58

EL pérsbnalgrespeﬁsablewde'lacdelegacién.depa£~

- k) v & a a o s
€) Realizacibn perifdica de cursillos de inte-
a F a a
gracion familiar, tcmando en cuenta los si-
gulentes renglones:

a) Orientacién Tamiliar sobre paternidad rss
ponsable. -

b) Cuidados del hogar

¢) Planificacibn familiar

Durante el terremoto:

Durante el perfodo que durd la emergencia s e
prestaron los siguientes servigios:

a) Servicios médicos de emergencia

t) Reconstruccibn e instalacién de letrinas en
puntos estratégicos

c) Evaluacién del &rea dafiada

d) Organizacibn de subcomitds de reconstruccitn

e) Campafias de Vacunacidn

Se trabajd en coordinacidén con el Ministeriode
Saiud Piblica, Municipalidades, voluntarios mexica-
nos y canadienses. Seis meses después de la catéstro
ff se estd participando conjuntamente con.los comi-
tés locales de reconstruccidn, en los municipios don
de el programa tiene accién. T

Chimaltenango!

, Comenzd sus funciones en el &rea en el afic 1962
tiene su sede en la cabecera departamental.Dicho pro
grama. funcionsz con ayuda que recibe de la Fundacidn
Behrhorst de Nueva York, de:salgunos grupos de Europa

29



v de los ingrezos gue g perciben de las conzultas
que se dém,

El principal objetivo del programa, es el d e
preatar atencidn a las personas del &res, especial-
mente a la poblacifn de habla Cackchiquel.

Los servicics que se prestan a lacomunidad son
los siguientes:

a) Consilta externs

b} Planificacifn familiar
¢) Medicina preventiva

d) Cirugla menor

e) Hospitalizacidn

f) Extensifn agropecuaria

El programa se ha extendide aproximadamsute a
unas 50 aldeas del departamento, a través de 22 pro
motores de salud, que han sido capacitades por el mis
mo. Esta entidad programa vy ejecuta sus actividades
independiente de los demfs programas existentesen el
&
area,

Recursos:

Los recursos que cuenta el programa son l1os
siguientes:
1 médico, tiempo completo
1 médico tiempo incompleto (eventual)
2 estudiantes de medicina de L.E.U.T.
2 enfermeras graduadas
20 auxiliares de enfermeria
técnico de laboratorio
técnico de Rayos X
cajero

R W, .
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encargado de farmacia
1 secretario

100 camag

aparato de Rayos X

1 ambulancia

Lz mayorfia del personal para-médico que cuenta
el programa ha gido adiestrade por el mismo, EL pro-
grama de Extensifn Agropscueria tieme coms objetivoa
capacitar a las comunidades del &rea rurasl en téeni-
cas para el cultive y ademls cuidados de los anims-
les.

Proxectosz

Para el futuro el programa tiene en mente efec
tuar las siguientes actividades:

1) Introduccibn de agua potable ( a nivel de
aldeasz}
2) Bstablecimiento de clinicas infantiles

3} Aumentar la cobertura de la Extensifn Agro
pecuaria.
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Asignacidn
A) Jefatura de area Q. 23,590,00
Centros de saiud tipo A
A) Centro de salud de Chimaltenango 108,898.00
Centros de szlud tipo B
A) Tecpén Guatemala 17,542.00
B} Patzln 17,063,00
C) Acatenango 1h,763.00
D) Patzicia 17,303,00
E) Comalapa _ 17,133.00
F) San Martin Jilotepeque 21,068.00
G) San José Poaguil 15,883.00
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1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Servicio personal
Servicios no personales
Materiales y suministros
Mobiliario y eguipo
Becag

Construcciones

Salarios comprometidos

no devengados

Total General
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Q.16,444,59

3,299.99
10,700.00
7,960.00
13,320.00

32,000,00

14106, 00

7h . 624,00




Cada uno de log presupuestos, los serviclos de e "~ HUPRESITPIESTO
de salud los destinsn pera los siguientes rengloness o NF TAY DPURaToS
1) Servicios persomales | LT mTmEER e
2) Servicios no persomales L =eemese—e
3) Materiales v suministros
4} Maquinaria y equipo

' Asignacian
Servicios personales:

A) Puests de Salud de Santa Apolonia Q. 1,690,00
Estén incivides los salarios del personal mé&di
co, paramfdico y administrativo de cada centrc. B) Puesto de Salud de FPochuta 1,570, 00
Serviciocs no personales: 0} Puesto de Salud de Sta.Cruz Balanya 1,690,00
Renglén destinado para los egresos produsto de D) Puesto de Szlud de Yepocapa 1,5¢0.00
los servicios de alumbrado eléctrico, vidticos,arren ' , .
demiento de edificios y locales, mantenimiento de e- E) Puesto de Salud de San Andrés Itzapa 1,890.00
quipo etc, -
) Puesto de Salud de Parvémos 1,570.,00
Materiales v suministros: .
3) Puesto de Salud de Zarsgoza 1,690.00
Son los gastos destinados para Gtiles de ofiedi
na, combustible y {tiles de limpieza. H) Puesto de Salud de El Tejar 1,690,00
VMagquinaria v equipe: I} Puestc de Salud de San Jacinto 1,570.00
Agui ge incluyen la adquisicidn de mobiliario J) Puesto de Salud de Calcaj 1,57G.00
¥ eduipodde metal con que cuenta cada centro de sa-
lud. Ademés se incluyen el equipo Mé&disc-Quirfrgico, K) Puesto de Salud de Caguixajay 1,570,00
¥y equipo de laboratorio (microscépio y porta y cubre .
objetos etc.) 1) Puesto de Salud de Xejavi 1,670.00
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El presupuesto del programa "PROSAC", la mayc-
ria de los fondos se obtienen de las donaciones de la
Compafifa Kellog y de la Federacidn Panamericana d e
Facultades y Escuelas de Medicina.

Comprende los siguientes renglones:

Servicios personal:

Agui esté inclufdo los salarios devengados por
el médico director del programa, y tambien se inclu-
ye el de los supervisores de los estudiantes EPS de
las diferentes facultades; ademhs el personal admi-
nistrativo.

Mobiliario v equipo:

Destinado para la adquisicién de egquipo y mobi
liario de las oficinas centrales.

Becas:

Este rengibn de fondos, estd destinado paralos
gastos que adguieren los estudiantes de medicina in-
tegral de la Facultad de Ciencias Médicas (35.00c/u)
¥y para los estudiantes EPS de otras facultades(Agro-
nomia, Veterinaria etc.)

Construcciones:

Para las construcciones de viviendas de los di
ferentes equipos multidisciplinarios que encuentran
en toda el &rea; ya que como consecuencia del terre-
moto, los eguipos han encontrado dificultad en conse
guir vivienda,

36

"ORGANIGRAMA DEL AREAM

M e G o m— D Cws

Ministerio de Salud Piblica

vy Asistencia Social

Direccidn General de

Servicios de Salud

Area de Salud de
"Chihalktenango

Consejo Técnico Consejo Consultivo

Distrite Digtrit Distri Distr Distr Distrit Distr%to
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VII
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El 4rea de salud de Chimaltenango, fué castiga

da grandemente por el terremoto del afic recién pasa-
do. La mayoriz de los Centros y Puestos de Salud re-
sultaron destruidos v/o dafiados; tal como sucedid en

los municipios de Zaragoza, Acatenango, San José Poa

gquil, Tecpfn Guatemala ete.

Fs Blen sabido que el terremoto no vine a cam-
biar le situacifn del pueblo guatemalteco, si no a
agravar la ya precaria condicibn existente, A 1la ma-
vorfia de los programas de salud los afect6 en alguno
de sus aspectos. Los progranas por parte del Ministe
rio de Salud Pblica los paralizd por un tiempos: gsto
obedecid por uua parte al surgimiento de necesidades
inmediatas de las poblaciones a consecuencia del de-
sastre, y por otra a una transformacidn brusca d e
los recurscs humancs y a una reduccidn cagi total de
recursos materiales (destruccifn de més del 50 % de
instalacionez, pérdida y deterioro de materizl y e-=
quipo).
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"AREA DE SALUD DE CHIMALTENANGO AFECTADA POR EL TE-

-—B_n—--___—‘nhwum—a_m—n_mg-mn_m:u—u

e o n — — — — ety B s vrres | e

Nivel Nombre del Muni edod Grado
Institucional Establecimisnto & HiCLPLO0 de
Destruc.

1)ChimaltenangoA"  Chimaltenango  460%

Centros 2)Tecpén Guate,"A" Tecpin GuatemalalO0%
de 3)8n.Martin San Martin
Jilotepeque "B" Jilotepeque 25%
Salud 4)Acatenango "B"  Acatenango 0%
5)Patzicia "B'"  Patzmicia 0%
6)Comalapa "B"  Comalapa 100%
7)8an José San José

Poagquil “WBY  Poaguil 0%

1} San Jacinto Chimaltenango T00%

2) E1 Tejar El Tejar 100%

3) Parrémos Parrémos 100%

) Ban Andrés Ttzapa San Andrés ItzapalO0%

5) Caliaj Tecpin Guatemala 100%

6) Caguixajay Tecpén Guatemala 100%

2) Patzin Patzlin 100%

8) Zaragoza Zaragoza 0%

9) Yepocapa Yepocapa O%

10) Pochuta Fochuta %

11) Banta Cruz Santa Crugz ‘
Balanyé Balanyé 0%
12} Banta Apolonia Santa Apoclonia 0%
39



El programa "PROSAC! tambien fué afectado; e 1
cambio ecolbgico modificd la vida entera en ésta re-
gién, a la vez a univel de la Universidad sus progra-
nas académicos. Como consecuencia de todo ello FRO-
SAC debid cembiar toda su programacién que tenia pe-
rgoponerse en marcha a partir de Febrero. Lsto obede
cid por una parte al surgimiento de necesidades in-
mediatas.

La fundacibn Kellog hace una donacidn de recur
sos econdmicos a la Facultad de Ciencias Médicas, se
hgce frente al crecimiento del contingente estudian~
til que se¢ ha volcado en todas las areas de desastre.

) Los problemas que se afrontaron debido a la ca
téstrofe podemos mencionar: -

 ?) , Afecto en cuantc al slojamiento de los e-
guipos multiprofesionales, antes del sismo los
estudiantes vivian en casas partisulares pero
el grado de destruccibdn, en la actualidad 2 o
se encuentran viviendas para los mismos,lo cual
l?s obligdea vivir en carpas o en casas impro-
visadas.

2) .' Se dificultaron el desarrollo de las acti-
v1da§es de apoyo docente, pues los estudiantes
se vieron inveolucrados en el desarrclle de las
actividades de emergencia creadas por el terre
moto y de re-construccidén posieriormente, -

3) , Se cambid fundamental lag diferentes acti-

vidades del programa los cambics se dieron fun
dam§ntalmente por un nuevo enfogue, ya que pdg
teriormente sus actividades se concretaron as®

ko

a

) El programa se volcd con todos sus recursos hu
manos disponibles y los nuevos recursos asignados, a
1a &rdua tarea de atemcidn de emergencia.

b) Se analiza posteriormente la situacidn del &rea
llegando a la conclusibn gue en esos momentos, m 4 s
que antes, era necesario de impulsar la organizacién
de la comunidad para procurar mejores logros €n las
actividades de emergencia y de reconstruccidn local.
Para una prestacidn de servicios es necesaria un a
sdecuada organizacibén comunal.

c) Se hace detectar los problemas fundamentales en
15 situacibén de emergencia y en el proceso de recons
truccién. Fué asi como los equipos multiprofesiona -
les principian a trabajar en actividades de coatrol,
con los comités locales de emergencia y reconstruc-

.2
C101ls

d) La funcidn primordial de los equipos en éste
aspecto fué la asesoria técnica. Debido a la situa-
cién psicoldgica de la poblacibn; el programa consi-
dera importante que los estudiantes realizaran acti-
vidades de sostén para afrcntar la situacibn.

El personal. de salud de las institucicnes pri-
vadas vy estatales fueron insuficientes para confron-
tar una situacifin de tal magnitud, ¥ adembs habia ca
rencia de recursos materiales, Para formarnos u n a
idea de la situacibn vivida en el &rea durante ¢ s &
época, podemos describir a continuacidn los siguien-

teg datos.
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"Personal médico v paramédico en el Area de Chimalte Muertos y heridos en el
nango antezs del terremoto'. L, T T -
area de Chimaltenango,
Muxiliares por el terremoto del 4
Municipios Médicos EPS Odontol. °. de
L S Enfermeria de febrero de 1,976,
Chimaltenango 3 1 - s
Patzicia - 1 - 1 L. . L .
Patzin _ 1 5 1 Murnicipio Pob, Mortelid Heridos Referid
Tecpén Guatemala 1 1 1 1 Chimaltenango 19,981 710 5,568 80
Santa Apolonia - - - 1 _
San José Poaquil 1 1 - q Patzicia 11,655 800 150 50
Acatenango - 1 - ( Patzfin 18,862 173 2,000 80
El Tejar - - - 1 p d 4
Parrimos - - - 1 Tecpén Guatemala 28,112 11623 5,000 400
San Andrés Itzapa - 1 - 1 Santa Apolonia 4,512 112 450 100
Zaragoza - 1 - 1 .
Santa Cruz Balanya _ 4 _ 1 San José Poaguil 9,881 263 200 30
San Martin Jilotepeque 1 1 - 1 Acatenango 12,072 13 80 20
Comalapa - 1 - 1
El Tejar 2,953 27 91 20
Parrémos 4,667 108 1,974 245
San Andrés Itzapa 9,147 155 6,000 300
Zaragoza 7,822 297 5,475 200
Santa Cruz Balanya 3,229 76 450 25
San Martin 7
Jilotepeque 33,984 200 100 LoOo
Comalapa 19,228 4200 8,000 600
In la gré&fica anterior no aparecen los munici-
pios de Pochuta ni San Pedro Yepocapa, ya quc no re-
sultaron afectadosjno habiéndose reportado pérdidas
Lp ] humanas ni materiales. 45




1]
INMUNIZACTONSS™ SFRVICIOS DE SALUD EXISTENTES DEL MINISTERIO D& SA-
LUD PURLICA ¥ ASISTENCIA S0CTAL. EN EL ANO DE 1976.
TP ‘ EN LA REPUBLICA DE QUATEMATA.
Municipio DPT Polic Saramp. Tab, Toxoide
: : Departamento Hospital C.5gadud P. Szalud
Chimaltenango 4,000 4,000 4,000 9,000 k000 P 5P :
Patzfin _ Jutiapa 1 L 29
"""""""""""" 3,010 100 Jalapa 1 2 8
Chigquimula 1 5 9
Tecpén Guatemala 2,200 2,200 650 700 —m—e Zacgpa 1 5 10
Santa Apooni Izabal 2 7 6
a Apodonia  emeeo cmmee oo 100 =——=—m Fl Petdn 2 L 9
Acatenango Alta Verapaz 1 5 16
e 100 50 50 —==m- 100 Baja Verapaz 1 3 11
Bl Tesar Quiché 1 5 21
J 200 200 g [ JE Euehuetenango 3 4 36
Parrémos San Marcos 1 9 Lg
95 95 20 991 50 Retalauleu 1 > 17
San Andrés T Suchitepéguez 1 5 22
°s ltzapa b bl 50 416 28 Quetzalienango 3 3 32
Zaragoza =000 e———— Totonicapan 1 3 7
--------- 3,700 500 Solold 1 2 23
Santa Cruz Balany8 -—--- Santa Rosa 1 5 2h
BIY&  mmmmm mmmme mmeee 900 40 Fscuintla > 7 27
San Martin GHTMALTENANGO 0 7 12
Sacatepéquez 3 2 16
Jilotepeque = come- El Progreso 0 3 10
""""""" 10— Guatemala 10 20 43
O I 2,500
,500  —wmem
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"ACCION EMPRENDIDA A RATZ DEL
TERREMOTC DEL 4 DE FEBRERO DE

Por no contarse con
un plan de emergencia y ademés por ser personal exis
tente insuficiente, como para atender una situacibn
de tal naturaleza; la mayoria de log Centros y Pues-
tos de Salud estatales, tardaron en iniciar una ac~
cibn encaminada a solventar en parte la situacidén im
perante.

Tambien influyd de gue muchos Centros y Pues~
tos de Salud sufren dafios considerables en sus edifi
cios y equipos. Hubo gran cantidad de muertos y heri
dos, la meyoris de las viviendas destruidas,deterio-
»é:de las vias de comunicacidn y escasés de medios de
locomocidn.

La principal accidn durante é&se periodo comsis
tid en prestar atencidn médica de emergencia.

— v — — — i e w—— — —

Durante ésta fase se
emprendieron las siguientes acciones:

1) Se iniciaron campafias de vacunacifn

2) Bncamamiento en hospitales provisionales

3) Instalacidn de campamentos temporales

L) Distribucidn de alimento y ropa

5) Se distribuyd entre las familias afectadas
catres, frazadas, etec.

6) Se inicié el traslado de heridos.

46

Durante éste periodo comenzd a canalizarse la
ayuda local y extranjera recibida. La primera ayuda
hospitalaria recibiida consistié en el establecimien-
to en %a cabecera departamental del Hospital Militar
de Nicaragua; posteriormente llegaron: Hospital Qui-
rirgico de los Estados Unidos, que se instald en los
Aposentos, el Hospital de Salud Piblica de Nicaragua
en la cabecera, en la Escuela tipo Federacidn se es-
tablecié la Cruz Roja de Costa Rica, en LaAlameda La
Cruz Roja Guatemalteca, en San Juan Comalapa el Hos-
pital de California (1llegh en el mes de marzo), Tec-
pén Guatemala La Cruz Roja de Costa Rica y el Hospi-
tal de Venezuela, Patzln Cruz Roja de Costa Rica, en
San Martin Jilotepeque grupos de Venezusla,en Zara-
goza se establecid un puesto del Hospital Militar de
Guatemala, y en Patzicis, otro grupo del Hospit#l Mi
litar.

Fage de re-estructuracifn:

Durante éste lapso,se ana-
lizga la situacidn del &rea, llegando a la conclusifn
que en esos momentos, era necesario impulsar la orga
nizacidén de la comunidad para procurar mejores  lo-
gros en las diferentes actividades emprendidas. Ya
que para prestar los servicios se hace necesario una
adecuada organizacidn comunal.

ALdemés se hace una evaluacibn del &rea dafiada,
especialmente a nivel de aldeas, se inician campa ~
flas de letrinizacidén y se realiza la organizacién de
subcomités de reconstruccidn.

Fase de reconmstruccidn: _

Se inicia elllevantamiento de
escombros, programas de reconstruccidn de viviendas.

En el mes de marzo del?mismo afio, la Cruz Roja
Guatemalteca iniecid el proyecto de distribucidn d e
viviendas en toda la regidn afectada; las viviendas

bt
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2) Municipio de San Juan Comalapa: 1,000
fueron entregadas en forma gratuita y las mismas fa- .
milias afestadas colaboraron en su construccidn. Canton 68
Canton 2 87
El programe se efectud bajo la supervisién de Cantdn 3 207
s Direcccifn de Desastre! de la ingtitucifn.las vi- ganten . ' 122
viendas fueron construidas de madera y lémina de zinc Jantgn 5 98
Hay 2 tipos: la tipe MY de 20 m2, ¥y la tipec YB" d e C_a.ntgn 6 85
35 mts. Fn el Area de Chimalitenango se entregaron un Canton 7 _ 66
total de 3,545 viviendas. Cantén 8 124
Tueron distrivuidas en la siguiente forma: Aldeas: P?tzaj'r 37
Simajuleu &
1) Cabecera departamental: 1,000 Pansbajal 37
Zona Uno 200 : Cagerios: Xetonox 8
Zona Dos 200 - Pamumus 20
Zona Tres 2031 o
Zons Cuatro 202 3) Municipio de Santa Apolonias 250
COLONTAS Cantones: Cgatro 127
Choataca] 55
Las Majadas 20 Sanjayj 15
San Rafael 14 FPanatzén 17
Lz Alameda 9 Sag Lugas 17
San José Las Flores R i Cujulyd . 17
San Pablo 13 La Vega 12
Fl Esfuerzo 8 o “
Betnanis 10 4) Municipio de Zaragoza? : 25
Otras 27
Aldeas: Joya Grande 12
Rincdn Grande - 13
49
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5) Munigipio d= Santa Cruz Balanyé:

Cantones: La Unifn
El Progrsso

La Tndependencis
La Libertad

6) Municipio de Acatenango:

Aldea: Nejapa

?) Municipio de Parrémos:

Cantones: La Pagz
ILa Unién
La Democracia
La Libertad

8) Municipio de EL Tejar:

Cantones: 20 de QOctubre
La Cipresada
La Fibrica
El Bosque
El Calvario
1 Rosario

Aldea: San Miguel Morazén

50

100

30
27
26

x] Faar)

¢
50
50
75
19
20

17
19

300

95
40

33
36

28
25

San Martin Jilotepegue:

Choatalun

Xesuj

Estanciz de la Virgen
Estancia de San Martia
Patza]

Las Fscobas

Vega de Godinez

La Plazuela

San Antonio Cornejo
Chi-Pastor

La Joya

Semetaba]

Santo Domingo
Chijocon

10} Tecphn Guatemala:

Aldeas:s

Caserio:

Xetzac

Pueblo Viejo
Cruz de Santiago
Panabajal

Panimacoc

76

En el mes de enero de 1,977, se comenzd a eje-
cutarse un nueve proyecto, en donde ge entregaron en
cl &rea 345 viviendas. Principalmente estén localiza
das en los municipios de Acatenango, El Tejar y San
Martin Jiloteneque.

51




Otras entidades:

Las entidades no estatales existentes en el &~
rea de salud de Chimaltenango, participaron en 1 o s
mismos programas emprendidos por el Mimisterio de Sz
lud PAblica. Fué asi como colaboraron en coordina —
clbn con las entidades estatales, en los programas
de vacunacidn, atencifn de emergencias, saneamiento
. ambiental ete.
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ANALISIS:

Programas de saiud antes del terremgto:

Antes de la catéstrofe del 4 de febrero,el Mi-
nisterio de Salud Pliblica contzba dentro del &rea con
4 Centros de Salud y 10 Puestos de Salud; la mayoria
de los cuales estaban cubiertos por estudiantez RPS
gue se encontraban efectuando su prictica rural en la
regidn.

Ademis dentro de las entidades no estatales,se
contaban con Bl Programa Behrholtz, El Centro Hospi-
talario del IGSS, EL Programa Desarrclic de la Comu-
nidad, Programa Prosac.

Fl adiestramiento de Promotores de Salud y de
Comadronas empiricas, han coadyuvado, con log dife-
rentes programss de salud ha mejorar los servicios
de saneamiento ambiental, deteccilén de epidemias ¥ a
mejorar la atencidn dentro del grupo Materno-Infan -
til,

Recursos existentes antes del terremotos

Recursos_Humanos:

T1 4rea de salud antes de la catéstrofe telari
ca contaba con ur Limitado nfimero de recursos huma-
nos, ésto comparado con la demandar que giempre h a
existido en la misma. Habian finicamente 6médicos nom
brados por Selud Pfblica, y 11 estudiantes cfectuan-

23




do su préctica de Ejercicis Profesional Supervisado;
adeTéa existian 20 auxiliares de enfermeria, Lauuma:
yoris d2 los edificios donde funciocnabaa los d%fnfer
tes Centros ¥ Puestos de Salud eran de consﬁru;ciéf:
mz:&la9 ooy coneecuencia de ello, la mayoria de 1 oés
mismog resultaron destruldos.

Fase de urgencia ilnmediatas

o El &rea de galud, no contaba con log recurscs
indispensables, para emprender una adecuvada aceifndu
rante ésta fase., Ademis no se contaban con und) pidg
de socorro previo, por 1o que durante éste  periodo
se afrontaron problemas para canslizar los rec

existentes, R

Fase de urgencia mediata:

Agui se comienza a canalizar la ayuda recibi-
Qa, tanto local como extranjera. Se emprenden progra
ma§ de salubridad. Aparecen grupos fantasmas gque tra
bgjan er forma independiente, creando como consecuen
cia nuevos problemas, h i T

Fase de re-estructuracidn:

_ Durante é&ste pericdo, se efectla una evalus-
cién de los dafios sufridos en el &rea, esPecialmenfe
de los recursos de los programas de salud; se organi
zan en cada comunidad subcomités de reconétruecién'—
ge llevan & cabo programas de saneamiento ambiental?

54

Recuraos despuds del terremotos:

“Como consecuencia de la aitnacihin creada por €l
izmo, se auments considerablemente el contingente
e recursos humencs, tanto por parte del ministerio
como de la universidad. stas instituciones ze volca
o con todos 1os recursos disponibles & 1ias ZONAS
de desastre. Ademis se agregail los recursss recible
dos por la ayuda extranjera y de agrupaciones nacic-
nales,

jo

Programas después del terremotos

Hogpital de Usliforaia:

Este hospital se establecid en Sen Juan Comala
pa, GOono consecuencia de la ayuda que recibid nues-
tro pais debido &l terremoto; comenzd a funclonar en
el mes de marzo, prestando servicios de emergengla en
ics primeros dias.

Actualmente se esth trabajandoc en coordinacifin
con el Centro de Salud de la comunidad:prestande en
conjunto los siguientes servicios:

Consulta externa

Planificacifin familiar

Control Pre-natal )
Clinica Infantil '

- Emergencias

~ Encamamiento

1

Posteriormente se plensan introducir programas
de orientacién familiar, letrinizacin (principalmen
te a nivel de aldeas), v cursillos de adiestramiento
de comadronas empiricas. Estd bajo la supervisidn de-
perscnal extranjero. 55 '




neuentran en edificios improvisados, Gue no oirecen

X e
ninguna seguridad ¢ higisne para 1 atenciln de 1los
pacientes.
COMENTARTOS ¢
¥l Area de salud de Chimaltensngo 10 cuenta con
una unidad hospitalarias siendo densa en cuanto & PO
. Tos programas de salud existentes en ¢l area de blacidn, en donde =€ obzervan altos indices de morta
Chimaltenango, se ocbaerva gue sSe ectén llevando a ca 1idad general, a expensas de la poblacién infantil,
bo en una forma empirica, sin aplicacidn, sin Objeff@; con predominio de Tnfermedades Infecclosas controla=-
vos ni metas, con muy bajas coberturas, excepts 1oz vles vy la desnutricidn, necesiténdese por lo tantede
emergfn?las v hogpitalizacidn se instauraron debidoa i1g creacifn de un centro hospitalario. Tog Centros ¥
la crisis que se vivid en éste departamento por e 1 Puestos de Salud son pocoss obteniéndose coberturas
terremoto. muy bajas; condicionando todo gsto un deteriorado ni
. vel de saiud, =i gunémos a lo anterior la precaria
E1 &rea fué afectada grandemente el afio reciénm situacibn econdmica de la poblacidn, el bajo nivel
giiadggwlos Ce?trosry Puestos deHSalud siifrieron me= educativo y las malas condicienes smbientales,consti
s dafios, tanto en cuanto a edificios y equipo.Afun tuyen factores determinantes yara crear la anterior
que como consecuencia de la crisis sismica vivida,se situacidn en el &reao
?umentm el contingente humano y material en el éréa
éste se considera aln limitado. ’ La ayuda recibida durante la &poca de desastre
a , ‘ no Tué bien canalizada cOMO consecuencia de que 1 0O
recursoz ?arZiE;gzaii ?ecesidad de ?ovilizar algunos se cont§b§ en el_érea con un'?lan de emergenc%agMu =
ofin ami ce ha observ gbs ?n donde mas_falta hacen, c@a.medlclna egv1ada se perdid por 1o haber sido cla
ane or h e a:o gue no se ha llegado a tener gificadas prev1amentea
ganizacidn funcional que llene sus fines, por : )
??ﬁ:gzg dzngiizziiugtfalta de recursos humanos cali- Tas corporaciones Municipales del érea de Chi-
dad y C;lidad° N urai adecuadas en nlmero,capaci maltenango, dentro de Eada uno de sus presupuestos
para el funﬁi;nam;enzmod i CO%Far con. ?n presupuesto no cuenta con un renglon dest1na§o para aygdar a los
hay gran cagtidad o ; el equipo del area, ya q u e Erogramas.de salud de cada comunidad. la fgyuda que
ecursos faltantes. tutas entidades puedan prestar €8 voluntaria, ya due
como se menciond anteriormente no estin obligades le
(1’977?a522n130i2;hi5 acprinCipios del presente &fio galm?nte a prop?rcionar un qeterminado porcentaje de
resulta;o P S os Centros y Puestos de Salud que sus ingresos & gatos sServiclosS.
n con daflos, que han sido reconstruidos;ini
camente el Puesto de Salud de San Andrés Ltzapa esta Considero que cada trea de salud, debe contar

localizado en un lugar aceptable; los restantes s ¢

57
56 | |




con Llos recurses minimcs indispensables para empren-

der una adecuzada accifn, en lasz diferentes situacio=

nes de catéstrofe natural. ¥ ademis deben de contar
con un plan de socorro para éstos casos.

Debide a que los programas de salud del Area,
demuestran una franca desorganizacibn, elministeric
al elaborar sus Programas de Salud, analiza éste pro
blema, pero hasta la fecha &stos programss no se han
logrado coordinar, representando &sto una gran pérdi
da de recurscs con mencsprecio de la salud de nues-
tras comunidades.

Nuestiro pals no cuenta hasta la fecha con un
Programa de Salud con proyeccidn a 40 afios plazo,pa-
ra hacerle frente a los problemas de salud que ague-
jan a nuestras comunidades. Existe gran demanda  de
servicios en Salud Piblica y desafortunadamente,tan-
to las coberturas como la evaluacidn de los mismos,
nos colocan en una situacidn que realmente es  para
todos los profesionales de la medicina a obligarnos
a una alta preocupacidn y sacrificioc.

Estamos colocados dentro de los palses subde-
sarrollados, determinado por un alto Indice de anal
fabetismo y bajos ingresos percépita de nuestra po-
blacidén; y en el altiplano, las costumbres arraiga-
das de nuestra raza, se oponen ensparte a la penetra
cién de la tecnologia moderna, dado en mucha parte a
la falta de sinceridad politica, que ha hecho que es
tas comunidades del altiplano desconfien dellas pro-
yecclones de muchos programas.

Mucha ayuda extranjera recibida, no se aprove-
ché bien, porgue el personal a carge de lamisma, des
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es
problenas existentes en ca@a una de 2ulg
sdemb&s éstas instituclones Fek )

pezsonal guatemalteco.

conocen 108
tras comunidades; ¥
fueron supervisacas por

=alud,

ramas de
los prog on

to
Durante el terrsfoiO, = 0
gufrieron destruccibn de recursos ya ex1iencia o
el &rea; pero por otro lado se tuvo cond S
terés e% resolver problemas, Que aunqu; ¥ xister
teq.pa;eﬂian estar ignorados. La Cruz dszramdemente
s C S0s o ‘
o de viviendas, ayul :
con la entreg2 , u mene
te;i;olver en varte el problema habitacional ©
o > !

1, del terremoto.

do a ra




1)
2)
3)

L)
5)

€)

7)

8)

XI

CONCLUSTONRS ¢

Que les Programas de Salud, existentesen
el Area de Chimaitenango, no presentan una in-
tegraciin.

Que como consecuencia de lo anterior, el
servicio que se le presta a la comunidad, e 3
deficiente v les coberturas son muy bajas.

Que la mayoria de los edificios de 1 o &
Centros y Puestos de Salud del A&rea dafiados por
el terremoto, no han sido recomstruidos, y afin
funcionan en edificios improvisados,

No hay hospital regional en el &rea.

Los Programas verticales de las entida -
des privadas, no estén integrados a los progra
mas de Salud Plblica.

No hay ninglin control sobre personal ex-
tranjero, que ejerce la medicina en ésta area.

Por no existir en la zona un plan de e-
rmergencia, todas las fases de accién durante
la é&poca de catéstrofe, comenzaron tardiamen-
te.

Que los recursos existentes en el A&rea,
eran insuficientes para afrontar una situacibn
de catfstrofe natural.

60

9)

10)

113

Que lags instituciones extranjeras, que g
jercen la medicina en &sta regidn, por descono
cer las costumbres de nuestras comunidades n o
pueden dar un tratamiento integral.

La Cruz Roja Guatemalteca, prestd una a-
yuda real, tanto en la fase de urgencia, COMO
s 2.
sobre todo en la fase de reconstrucclon.

Son importantes los cursilios de adies-
tramiento de Promotores de salud y comadronas
empiticas; ya que ge aprovecha personal del
4rea a un bajo costo.
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XTI abastecidos por institucicnes s & =
vias divectamente, ya sean éstas 1
cales o extranjeras.
RECOMENDA :
CIONES: . ’ 4} Que suslguier ayuda nacional o ex-
tranjera deba acoplarse a un plan de
| emergencia.

No deben de existir programas verticales

pergues '
t ‘ e) Que en todas las comunidades afec-
a) Hay pérdida de recursos : tadas, sean creados comités a nivel
b) Falta de planific;cién ! local en donde estén representados
cg Falta de supervisién ‘ ~ autoridades locales ¥y veclnos.
d) Existencia de duali fatd -
_ alidad de objetivos \ L) Debe de procurarse la creacidn de un a
R : : "
2) - %ue por lo anterior, no &8 recomendable unidad hospitalaria completa en el &rea.
. ésta clase de 2 . !
i tenango. programas en el area de Chimal- 5) Crear una legislacibn, en donde se obli=-
gue a las Municipalidades a proporcionar UG 1
3) u . ; orcentaje de su presu uesto a los serviciosde
nes d e }a ayuda que se reciba: en situacio- i zalud de cada comﬁnidag
es de catbstrofe similares a las vividas e 1 } )
afio pasado en el &rea, va 2 .
¢ sea ! .
& local, sea Canalizaéayde 1o zéta. eftrangera 6) Plantear a las autoridades competentes,
ras lguiente mane- gque para futuras emergencias los hospitales eX
tranjeros sean supervisados por personal guate
a) Que las medicinas sean previamente malteco.
clasificadas, snte u
la zona de désastri de llevarlas a i 7) Que cada Srea de selud, deba contar con
© 3 1os recursos minimos indispensables para € m =
; . e render una adecuada accibén, en la fase de ur-
b) Que se reallce'la ¢reacidn permaneh gencia ipmediata ’
ge de un comité coordinador con pd: )
eres ejecutivos.
: 8} Ademis se debe de contar con un plan de

- socorro en casos de desastres naturales.

c) El Personal técnico, que llegue con
suficientes medios, para no «.crear '
nuevos problemas, ¥y, cue puedan ser
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Lag entidades no estatales deberisnen lo CRTRLIOGRATRTA
posible estar presentes no solo en la fase de
urgencia, sino tambien ern la fase de  recons- 7
truccidn. 1) Archivs Programa TPROBATY, Chlmaliensig.
Que el Institute Guatemalteco de Seguri-
dad Sccial amplie su cobertura en el Area, ya _  meebenie i fr Teppomots 1,976 Monogras
gue cuenta con los medios necesarics,y la ac- 2 Whves de Destrussiin Terrsmdte 147700« ‘
tual cobertura es muy baja. £1s. Divisisn de Programasifn y Servisios Térn
7 ] ' s Estadistica
sicos Generalss. Departamento ds  LETaGiStlis.
fxtender en toda la Repfiblica, la reall- Direcnidn Geueral de Servicios de Salud.
zacifn de adiestramiento de promotores de sa-
lud y ccomadronas empiricas.
5 327 00d O -
3) Archivo de Jefatura de Area de 8slud,Chimalte
Nange.
.- . - . 'y '--=_80
L3 Chimaltenango, Peblacifin Caloulaca 1,972~380,
. e 21,95 b
Monografia, Ministerio de Sslud Phklica ¥
sistencia Sonial.
5) Archivo Programa Desarrollc de la Comunidad
Chimaltenangs.
s mipal, Divisiln Finan
6 Imztitute de Fomento Mumicoipal, Divasiud Finszn
2lers.
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7)

8)

Trabajo efectuado por Cruz Roja Guatemalteca,

en el &rea de Chimaltenango.

Informe EPS Febrero-Jdulio 1,976.Chimaltenango.
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