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INTRODUCC ION

1

Los Centros Asistenciales Acoglla son entida
des que están al servicio de las Fincas Aportan
tes a su sostenimiento y a la Comunidad donde e¡¡¡.
tán I.lbicados..

El Centro Asistencial Acogl.la1, ( CAAI ), en
la Finca el "Progreso .., juridicción de Barberena,
al servicio de sus 22 Fincas Aportantes y de las
aldeas aledañas; el Centro Asistenc ial Acoglla 11
( CAA II ), en el municipio de Barberena, proporc~
nando servicio a sus 17 Fincas Aportantes asi como
tamblen a dicho municilo y sus aldeas.

Los motivos que me impulsaron a realizar el
presente trabajo son: en primer lugar que tenien
do dichos eentros siete años de servicio el pri-
mei'e-rudosaños el segundo, no se ha efectuado a
ún ningún trabajo de investigación sobre ellos;
qlleriendode esta manera obtener un mayor conoci
miento de dichosCentros principalmente en cuanto
a su fd.nc:ionamiento y a los beneficios obtenidos

.
con su .creacion.

- .En segundo lugar, desempeno el cargo de Me
dico Reflideri:t;i!-:';I en el Centro Asistenc:L9.1Aco
gua 11 y es mi deseo obtener un conocimiento ---
cientlfico y concientemente elaborado de la Ins
titución a la que presto mis servicios. -

D .
.eseo ademas contribuir aunql.lesea en m~ni

ma parte a proporcionar mejora a nuestro trabajo
es decir una aprotación al mejor desenvolvimie~
to de nuestras activiaades, y por en-de brindar
mayor beneficio a las personas a las que se les
brinda servic io.

. .Se realizara ademas un estudio de la organi.
'-zacion, funcionamiento y progamacion en salud a

los Centros Estatales para obtener un análisis
:omparativo entre estos y los Centros Acogua.

Es mi deseo que este trabajo ae acepte como
lO¡na crltica c~Ils~ructiva tendiente únicamente, c2

GO ya se menc~ono a lograr una mayor eficacia

~
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y una mayor eficiencia en el desempeño de ambos
centros. .

Ir

OBJET !VOS

1 Generales:

1.1 Obtener un conocimiento objetivo de lo que
. .

son los Centros Acogua, como funcionan; y que
beneficios brindan a sus usuarios.

1.2 Proporcionar a las personas organizadoras y
personal laborante en dichos centros, nuevas
ideas y reformas tendientes a su mejoramiento.

.
1.3 Que la realiz~cion del presente trabajo sit

va~de informacion a futuro personal laborante
en los centros, asl como también una gula para
creación de nuevas instituciones como las que
nos ocupan.

.

1.4 Conocer hasta que punto los Centros Asisten
ciales Acogua cumplen su cometido según las me
tas que justificaronsu creación.. -

1.5 Proporcionara los fundadoresde los Centros
Acogua un estudio de la situación real de di- !

chas Instituciones. I

2 ESFECIFICOS:

2.1 Conocer las ventajas obtenidas por la comu-
nidad y las Finaas aportantes con la creación
de los Centros Acogua.

.2.2 Conocer en que medida los Centros Acogua a~ .
dan a elevar el nivel de salud de los usuarios
de los mismos.

2.3 .Hacer conciencia tanto en ias personas org~
n~zadoras como en el personal laborante de los

3
I¡.
,

.1'centros. Acogua, que para mejor~r las condiciones
1 de salud de una u otra poblacion necesitamos in-
I crementar la medicina preventiva y no únicamente
. la curativa. .

2 4 Conocer las prestaciones de las cuales gozan.

los trabajadores de las fincas aportantes de
los Centros Acogua en lo que a Seguridad Social,.
se refiere.

:

,

' 2"5; Real:i:zaruna promoción de los Cen1¡ros Acogua&

para que sean mejor conocidos tanto por los us~
arios como por personas interesadas en ellos.

2.6 Hacer conciencia en los propietarios de Fi!l,
cas la necesidad urgente de elevar el nivel.
de salud y meJ~ar las condiciones de vida de sus
trabajadores.
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III JUST IFICAC ION

Las j\lstificacion¡¡s para la elaboración de
presente investigacion son:

1.- Desde que se inicio el Centro Acogua 1 en
Octubre de 1971, y el Centro Asistencia1 Ac~
g\la 11 en Febrero de 1,977 no se ha realizado
aún ningún trabajo de investigación sobre ellos
por 10 que realizo el presente trabajo a efecto
de qu$Ctenga un conocimiento objetivo de los mi
mos. ..

2.-~ Conociendo~ue la pob1acion empleada como pe
nes en Fincas ( Población permanente ) represe~

ta en G\latema1a \ln problema de salud especial p.
las condiciones que se mencionaran ~ es mi dese
dar a conocer \lno de los progamas mas inmaginat
vos y dignos de enc omio en el area r\lra1 de Gua
tema1a.

Como se mencionó anteriormente, la población
empleada en Fincas representa un problema espe
cia1 de salud por dos causas: -

1. La ubicación en áreas geográficas aisladas.
2. El nivel de vida de esta pDb1ación está ~or

debajo de c\la1quier otro grupo en el país (1 )

La nat\lra1eza de estar aislados se debe a q\le
son propiedades privadas ( las Fincas) por 10.
que carecen de transporte p\lb1ico 10 q\le dificil
ta el acceso a c\la1quier tipo de servicio.

Las condiciones de vida son frec\lentemente ma...
1QS 10 que propicia \ln nivel m\lY bajo de sa1\ld.y la mayor tasa de desnutricion en todo el paie

El ambiente en que los mozos colonos viven en
las Fincas, es causa directa de m\lcha enfermeda
y sufrimiento: alojamiento de muy mala calidad,
generalmente' - el agua debe .ser llevada a las

I

casas de pozo, río, chorro público, la c\lal fD~

r~
I

5

cuentemente está contaminada. La escasez de agua
l"e ignorancia con respecto a sa1\ld hacen que estas

personas vivan en \ln estado de higiene de~10rab1e
se agrega a esto la carencia de disposicion de e&;.:
cretas y colectores de bas\lra.

Las condiciones precarias bajo las que los
pobladores de las Fincas viven se reflejan en el
alto nivel de enfermedad y mortalidad. La ¡¡str~
chez de vivienda contribuye a la propagacion de
enfermedades infeciosas de la piel, infectocon~
giosas, parásitos y ga~ro-enteroreco1itis.

El INCAP estima que uno de cada e.inco niños
mueren en el primer año de vida, (1)

Aunque los datos disV9nib1es son limitados
existe suficiente informa~~on para poder caract~
rizar a 10ssig\lientes como los mayores problemas
de salud de los trabajadores de las Fincas YS\lS
familiares: (1) la gran prepondenrancia de enfer~..~
medades infecciosas, mala nutrición, alta ferti1t
dad y mortalidad. Las causas principales de estos
problemas SOn: la pobreza, un ambiente apr~tado
contaminado y sin servicios preventivos y basicos.
Parece razonable que un programa para mejorar la
salud de los empleados de las fincas debería enf~
carse directamente, como sea posible a esas ca~sas
básicas, de las c\la1es la pobreza y la educacion
son fundamentales y difíciles de combatir. Sin em
bargo el saneamiento ambiental puede mejorarse con
programas preventivos, aC\leductos, letrinas, etc ,
q\le podrían implantarse.

Muchas de las ideas de Acog\la pOdrían ser iA
troducidas en otras areas del país, ya que el he-
cho de que el estado de salud de la población de
las fincas no se ha enfocado específicamente por
las autoridades, sugiere que la naturaleza y mag-
nit\ld del problema no ha sido comprendidas y/o
que soluciones prácticas no hayan sido encontradas

-(1 ).-
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Los servicios que los Centros Asistencia-

Iles Acogua proporcionan son esencialmente,

de asistencia médica individual, curativa. i

Los Centros Asistenciales Acogua por ser -
instituciones de la iniciativa privada (r~
genteadas por ella) funcionan mejor que --
los Estatales.
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I;iIPOTESIS

La~ actividades que los Centros Asistenci~
les Acogua realizan tienen relevancia en -
el mantenimiento y elevación del nivel de
salud de los trabajadores de las fincas a-
portantes y de los miembros de la comuni--

,
dad donde estan ubicados..

Los trabajadores de las fincas aportantes -
al tener derecho de asistencia médica en --
los Centros Acogua, también gozan de simi~-
lar a nivel de asistencia social (IGSS).
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V.I.

CONTENIDO

CENTROS ASISTENCIALES ACO~UA:

l. Area Geo~ráfica:

V.-

El municipio de Barberena, departamea

to de Sta. Rosa, es municipalidad de segunda --

categorla. Posee una extención aproximada de -

294 Kms. cuadrados. (11).

Limita al norte con Santa Cruz Naranjo

(Sta. Rosa) y Fraijanes (Guatemala); al este con

Nueva Sta. Rosa y Cuilapa; al sur con Pueblo -

Nuevo Viñas; al este con Pueblo Nuevo Viñas, (t~

dos de Sta. Rosa) y Villa Canales (Guatemala).

Está a 1,199.90 mts. sobre el nivel del mar, la-

"titud l4o~ 18', 24 'í longitud 900 , 21', 36':

Con una precipitación plubial de lpOO a 1,600 mID.

de Hg. (6).

Sobre la carretera Centro Americana ---

(CA-l) que conduce a Sn. Cristobal Frontera, Ba~

berena está aproximadamente a 54 Kms. de la ca-

pital y a 9 .Kms. de la cabecera departamental -

Cuilapa. (11).

El municipio cuenta con una carretera -

departamental a Sta. Cruz Naranjo, a 11 Kms., a-

sl como a Sta. Rosa de Lima a 19 Kms. sobre la

misma carretera departamental y a 21 Kms. a --

Nueva Sta. Rosa..Las poblaciones de Barberena -

están unidas entre sl y con los municipios vec!

nos por medio de caminos de herradura y veredas.

(11).

I

L



mil-'-. j o i '13 co r

" ' .B'a~ b ~'¡(e n Q

...

.1

.. .~,

" IIiIIAII'A
,

I1IIl.~.
'

.;.
'. .

/

... ,'.

o "
. o.'

1 '.~ 1;, i

.1', .

.!
.,

" , .

'...
j' 1"

"..1.
"""--'\

"
.'.,

!,
..

- Ma pa 1f-6
, ,

...~ I
~ : \. I



!

El municipio tlle.. crea.do po]:' aC.ilérdo
" . ;,'

'"

,:
-

.
, "-'\;,~i.;

gubernativo del 20 de Diciembre de 1,879, ha-

biénd6~e conocido el pOblado antes como"Corral

de Piedra~ (11).

La riqueza principal de Barberena COn-
siste en sus fincas productoras de buen café.
,Siendo esencialmente agrlcola, cosecha además -

,

~
~ -

.del cafe gran cantidad de ma~z, frijol y.otros

productos. (11).

La feria titula~ ~e celebri del 1 al
,6 de Enero..

. El mUnicipio cuenta con una población
calculada para 1,978 de 33,766 habitantes entre
IU"bana Y' rural, (urbana 4,174, rural 29,592), -
con un promedio de 100.2 habitantes por Km. cu~

drado. (11).

Existen actualmente en la jurisdicción
de Barberena 66 fincas cafetaleras registradas,
la 1 .

d .s cua es ademas el cafe poseen ganado, cult1

vos de cltricos y granos básicos. (13). (ver ma-
pa It 1).

'\.
,
:\
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2. CENTRO ASISTENCIAL ACOGUA I

Entidad semi-privada que presta servi--

cios de salud a los trabajadores de sus 24 -

fincas aportantes, aldeas y fincas no aportan

tes aledañas al centro.

Su cobertura es aproximadamente de 20--

Kms. cuadrados; más o menos para 20,000 per-

sonas. (ver cuadro (11) ó SegÚn la clasifica-

ción del M.S.P.A.S., dado a qUe funciona ser-

vicio de encamamiento funge como centro de sI!

lud tipo -A:o-

2.1 ~:

Inaugurado el 13 de octubre de 1,971

por el entonces presidente de la Repúb11

ea, se le consideró desde s~ inicio como

plan piloto para puestos de sal~d susc~

tible de desarrollarse en otras zonas de

la República. (9)..
Segun entrevista personal Con Dn.Grego-

rio Padilla y el vr. Benjamin Chinchilla,

Presidente de la comisión organizadora -

del Centro Asistencial Acogua I y asesor

médico del mismo, respectivamente, el --

- -

--~

)',',,
"Irl' "
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el objeto princip~l por el que f~e crea~

odo el centro, fue la falta de atencion -
o

~edica y l~ necesidad de solventar pro--

ble~as de salua ae los trabajaaores de -

las fincas; ya que anteriormente a la-
o

creacion ael Centro asistencial, se pr~

porcionaba a dichos trabajadores atención

médica por ~eaio de visitas perióaicas
-

~ás o ~enos csaa 80 15 d:tas, efectuadas

.por facultativo, programa que aaolec~ --

de efectividad y eficiencia para la po--
.

..*. . ,
blacion ca~pesina. Por esta razon Se d~

cidió la creación de centros q~e propor-

cionaran aSistencia ~édica ~ás completa-

ocontratando personal deaicado unica y -~

excl~sivamente ~ tr~b~j~r en dichos cen-
otros y que ~de~~s r~dic~r~n en la locall

dad. Las :1;inahá:§¡¡~üy propósitos al -

haber SidO creado el centro son las si-

guientes (9):

~) Hacer una obra de beneficio colecti-

vo y de trascendencia social como le

es buscar y obtener el mejoramiento

de las condiciones de salud de los --

trabajaaores y los pobladores de.es--

ocasos recursos de la regiDn.

Proporcionar en etapas sucesiva~.los

siguientes programas:

b)

r ~

,.

,'"

;
'.



k. Control de citologla exfoliativa

l. Informes de laboratorio

m. Informe de farmacia

n. Informes enviados a la D.G.S.S.

ñ. ~nforme de APROFAM

o. Manejo de caja chica

p. Actividades sociales.

Se lleva la ..Forma 4..del M.S.P. y los --

cuadernillos de información epidemioló--

gica, los cuales son enviados a la DGS~.

En la actualidad no se lleva ficha -

cllnica,a los pacientes. Se rea.lizan e-

xámens flsicos sólo a las pacientes de -

control prenatal y a los niños, debido a

la cantidad de pacientes que acuden al--
ocentro y al escaso personal medico y pa-

ra médico. Se realizan visitas domici--

liarias por demanda, se refieren pacien-

tes por medio de la unidad móvil del cen

tro al hospital de Cuilapa y al hospital

Roosevel t.

.3 Administración:

Personal Administrativo:

El Centro Asistencial Acogua 1 en-

octubre ae 1,971, se inició a cargo de

un médico jefe, una enfermera auxiliar

y un odontólogo, en 1,972 se incremen-

tó una nueva plaza de médico habiendo -
funcionado ésta hasta enero de 1,974-

,
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" ,..----

A partir de la fecha mencionada el CAA I

ha f~ncionado a cargo de ~n solo médico.

En la actualidad el CAA I cuenta -

con el siguiente personal:

l. Médico Director.

2. Dos auxiliares de enfermería.

3. Una técnica laboratorista.

4. Un piloto y cOnserje.

El médico director funge como jefe.
inmediato del personal, y este a su vez

depende directamente de la Comisión Or-

;anizadora del CAA 1 (ver organigrama CAAI)C>

Funciones del Personal:

Se encuentran descritas en el reglamento
de organizazión. por su extensión no se -

incluyen en esta tesis.

Financiamiento:

El financiamiento del CAA I. se lle-

va a cabo gracias a la colaboración de di

ferentes entidades nacionales y privadas,

las cuales hacen sus aportaciones de a---
cuerdo a los convenios establecidos.

l. Entidades Nacionales: (9).

El M.S.P.A.S. a través de la D.G.S.S.

colabora trimestralmente con un lote.

r.~~~'~ '-'
~--_._-

c:".,"~.-

.L,

de. medicinas.
b) ANACAFE: Aporta mensualmente en

efectivo.

c) COMPANIA AGRO COMERCIAL: Aporta

mensualmente en efectivo.

d) APORTACIONES ACOGUENSES: .~ diver-

2.

sas fincas asociadas a Ac.ogua, a-.,

portan mensualmente en efectivo.

ENT InADES EX'lffiANJERAS:

a) Dire\ Relief Fundation: Aporta

trimestralmente un lote de medici

nas.

. w",-.-



INFORME ANUAL D INGRESOS Y EGRESOS

CENTRO ASJ¡STENCIAL ACOGUA 1

ABRIL -MARZO 1 8

ACARREO AÑO 1976-77

INGRESOS 1977-18

22 Fincas aportantes

Dietas Anacafé Dr. Benjamln Chinchilla

Dietas Anacafé Dr. Gregorio Padilla y P.

Personas ajenas a Acogua, Sra. EIsa de
.

Ke1Jer, Anacafe

Ingréso Cllnica Dental

Ingreso Cllnica Médica

Ingreso Laboratorio Cllnico

Intereses Bancarios

SUMSN LOS INGRESOS

EGRESOS:

Viáticos Dentista

Viáticos Dr. Médico Jefe

Compra de Medicina

Gasolina Ambulancia

Sueldos

Alquiler casa Dr. Médico

Jefe

Luz

Prestaciones

Reparación y Mantenimiento

Fletes y Acarreos

Q 626.10

150.00

4,359.56

773.74

11,101.84

725.00

202.38

1,001.05

294.99
130.00

Q 3,442.1

"14,900.0

1,178.0

1,176.0

1,400.0

258.2

2,202.7

98.

222.2

gg4.~1~

1

Papelerla, útiles e impresos

Gastos Varios

Gas

Utiles Limpieza

Correo, Telegramas

Especies Fiscales

Bus

Arreglos Florales

Depósitos Pasivo Laboral

114.18

30.59

241.10

162.15

11.92

7.55

0.25

20.00

1,152.00 21,104.50

SALDO PASIVO LABORAL

SALDO BANCARIO A LA FECHA 3,772.86
i

===========!

~=~!:n§!:~~= :1

I

:!

Guatemala, 31 de marzo de 1978.-

S.E. uO.
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CE1"'TROASISTENC!AL ACOGUAII

Es una entidad semi-privada que presta s~

vicios de salud a los trabajadores de sus 17

fincas aportantes, al municipio de Barberena
aldeas y fincas no aportantes aledañas al

centro.
Según la clasificación del Ministerio de

salud Pública, funciona como centro de salud

tipo A. (por su cobertura y por poseer enca~
miento). Con una cobertura de apróxímadamen-

te 40 Kms2. más o menos a 40,000 personas.
(ver cuadro # 2).
HISTORJ[!:

La Asociación de Caficultores de Oriente

de Gua1;emala preocupados por las precarias
condiciones ae salud de los hab1tantes2de escq

,
sos rec:ursos del area de Santa Rosa y en vis-
ta de los resultados obtenidos en el Centro
Asistencial Acogua 1 y en el cumplimiento del

artIculo 31, inciso W de sus estatutos, el cual
se refiere a la proyección social de dicha a~o

ciación para c~n la comunidad, se decidió el 9

de Septiembre de 1974 la creación de un nuevo

Centro Asistencial en el municipio de Barberena.
.

. I
La finalidad y propósitos del Centro As~ l

tencial AcoguaII ( CAA II) son:

a) Aunar el esfuerzo de los diferentes s~

tores de la vida nacional, hacer una obra de

--------
, "--'-



~.-__n

beneficio colectivo y de trascendencia so---

cial como lo es buscar y obtener el mejora--

miento de las candiciones de salud y de la -

vida de los habitantes de escasos recursos -
,

i'economicos de la reg on.

b) Construir en el terreno donado por la -

Municipalidad de Barberena, el edificio que

albergará a dicha unidad asistencial, la --

cual porporcionará en etapas sucesivas los

sigu.ientes servicios:

Servicio médico de consulta externa

Servicio de Medicina Preventiva

Programa de Orientación Familiar

Programas Nutricionales

-- Programas Educacionales relacionados son

la salud y cualquier otro programa que -

redunde en la mejora de la salud y bie--

nestar de los habitantes de la comunidad,

partiendo de la idea o concepto qu.e es--

te centro puedeproyectarse a favor del
desarrollo integral de los moradores de

.
,

la reg~on.

El dinero para la construcción del ---

CAA 11 se recolectó de varias compañías y ~
sociaciones, así como también el M.S.P. que

colaboró con el moviliario y el INDE con la

instalación eléctrica del edificio...

Según entrevista con directivos de A--

cogua, el costo total de la obra fue de ---

Q.80,OOO.OO.

...

t~--
c_---

-

3.2

El día 16 de septiembre de 1,974 se in1

ciaron labores con la creación de la cQ

misión organizadora del nuevo centro, -

para principiar los trámites de la con~
,

truccion del edificio en un predio don~

do por la Municipalidad de Barberena(3).

El 19 de noviembre de 1,976 se- i~
,

¡¡guro el CAA 11, iniciando sus labores

el 23 de febrero de 1,977, parcialmente

ya que se tenía pendiente la realiza---

ción del convenio'Kcogua-M.S.P: en el -

que se solicitaba una suvbención de di-

cho Ministerio para el funcionamiento,

del centro.

Func ionamient o:

Area Física: Ubicado en el centro de -

Barberena, en el predio donado por la -

Municipalidad de Barberena, el edificio

es de una planta, construcción moderna-

y funcional. Cuenta con dos clínicas--

médicas totalmente equipadas, una clí--

nica dental parcialmente equipada, dos

salas encamamiento, una para hombres, -

otra para mujeres, una sala de hidrata-
.
,

c~on; cada una de ellas con capacidad -

para tres pacientes, sala de maternidad

servicios de emergencia totalmente equ1

pados. local para: farmacia, archivo --



. .

.clínico, ofic~na para enfermer~a Y una -
.

ambulancia equipada para la atencion de

pacientes referidos.

El 23 de febrero de 1,976, iniciÓ sus

labores con un horario de lunes a viernes

de 8 a 12 y 14 a 18 Rrs., sábados de 8 a

12 Hrs.; habiéndose acordado cobrar Q.l.50

por consulta a pacientes no aportantes y

0.50 por consulta a pacientes aportantes

debidamente identificados con papelería -
. .

de la finca donde trabajaban, obsequian--

doseles la medicina a todos los pacientes

siempre y cuando hubiera en existencia en

la farmacia del centro. (Al realizarse el

convenio "Acogua _M.S..P." se decidió dar

consulta y medicamentos en forma gratui-

ta) .

~e inició con los programas de con-
.

sulta externa general, atencion Materno -

Infantil, Salud Oral, que se cubría sola-

mente los días jueves de cada semana, fun

cionando así hasta el 31 de diciembre de

1,977.
Sin embargo y a pesar de haberse in

crementado el personal, el CAA 11 con

tinua ofreciendo a su comunidad casi los
. .

mismos programas de atencion medica in--

dividual, sin haberse elaborado ninguno

de tipo preventivo. En julio de 1,978--

se inició el programa de Promotores de -

1

Salud Rural con una duración de tres me-

ses; programa no reconocido por el M.S.P.

Se contó con la presencia de 6 personas

voluntarias habitentes de dos de las fin

cas aportantes. En mayo de 1,978 se i=

nició un programa de tucha anti-tubercu-

losa a nivel de fincas aportantes COnjun

tamente con la División de Tuberculosis.

Estos programas se han realizado en for

ma vertical sin una programación espee!

fica que justifique su continuidad. -

El CAA 11 ofrece en la actualidad los -

siguientes programas:

1. Atención Médica !;feneral(consulta ex"

terna). -

2. Atención Materno-Infantil
3. Salud dental: únicamente 8e reali--

zan eXOdoncias, con un horario de -

14 a 16 hrs. por tres días y de 8 a

12 y14 a 18 hrs. los dias jueves.

4. Planificación Familiar: Se reali-

zan laparoscopías esterilizadoras -
cada dos semanas, por un médico de

Aprofam. Dichas laparoscopías son-

efectuadas a pacientes que las soli

citan con la debida autorización -=

del cónyuge y que llenen las condi-

ciones requeridas por Aprofam, mul-

tiparidad, mayores de 35 años y ba-



3.3

ja condición económica. Además se

vende a ¡as pacientes anticoncepti-

vos orales, parenterales y locales.

5. Atención de emergencias a cualq~ier
hora del dla y de la noche, exeepto

sábados y domingos.

6. Estadlsticas de salud: las mismas -

que se llevan en los centros de sa--

lud del Estado dirigidas a la DGSS.

7. Durante cuatro meses aproximadamen$e
.

se contó con un EPS de Farmacia rea-

lizándose los exámenes de heces y o-

rina, lamentablemente este programa

fue descontin~do por razones ajenas

a Acog~a.

~e lleva ficha cllnica a todos los pa--

cientes elaborada por Acción Social de

Anacafé. Se realizan visitas domicili~

rias por demanda, se refieren pacientes
"\:" ,'"

"
," ..'- ".

",' .
#

po~ meaió de la unidad movil del centro

dí'hospi tal de Cuilapa y Roosevelt.

Administración: (ver organigrama CAAn)

Servicio de Personal: Es el que se en--

carga de hacer cumplir las normas que -

han sido establecidas para mediar las -
,

relaciones entre empleados e instituciono

Al iniciar s~s labores el CAA 11 con-
o

taba con un medico director,

la Fac~ltad de Medicina y un

unEPS, de

MI, una ~

~

-"--.------

.J.>o.

uxiliar de enfermerla y un conserje y

g~rdian a la vez. El año 1,978 se i-

nició con un médico director, una a~x1

liar de enfermerla, un encargado de fa~

macia, una secretaria, un conserje y --

guardian a la vez. En abril de 1,978 -

se incrementaron algunas plazas, ia con

tratación del personal se lleva a través

de las oficinas centrales de Acogua, ha

ciéndose jerarquización a cada emplead~.

Requisitos para los profesionales son:

certificados y currlculum, cartas de r~

comendación. Para los técnicos: certi-

ficados de instrucción, currlculum, ca~

tas de recomendación.

En la actualidad el CAA II cuenta

con el siguiente personal:

l. Médico Director

2. Médico Residente (subdirector)

Dos auxiliares de anfermerla

Un odontólogo

Un encargado de farmacia

Un piloto de la ambulancia

7. Un conserje y guardian

8. Dos personas voluntarias en servicio

de enfermerla.

Funciones del Pers~: Se encuentran

descritas en el archivo general (ofici--

nas centrales de Acogua), por su ex~en-

3.
4.
5.
6.

I



sión no se incluyen en esta tesis; los.
. .

interesados en conocerlas pueden all~-

consilltar.

3.4 Financiamiento:

La base de la organizació.ny funciona:,-,-:

miento del CA! 11, es un convenio coope-

rativo entre las diferentes organizacio-

nes que participan; aportanto algunas e-

conómicamente, otras con medicamentos y/o

e~uipo o mobiliario médicos,las entidades

son:
,

- Anacafe

-Fertica S.A.

- M.S.P.A.S.

- Fincas de Acogua

- Joaquin León.
,

1 'La aportacion del Gobierno es a mas --

fuerte ya que permite al CA! 11 un pre-

supuesto hQgado con el cual es factible
,

.
,

la elaboracion de una buena programac~on

y administración de sus actividades. .

El 26 de junio de 1,976 se aprobó-

el convenio Acogua-M.S.P., cuyos puntos

principales son: "Una ampliación de los

servicios del C~ 1, para lograr la su-

peración de los servicios médicos del --

CA! 11, proyectado para prestar servicios

a una comunidad de 40,000 personas y 10-

--
,

§

grar el desarrollo integral de los habi-

tantes de las fincas, caserlos,aldeas y

poblaciones aledañas a Barberena".

Objeto del Contrato: Dicho convenio tie-

ne pOr objeto regular los compromisos de

las partes interesadas, para el mejor 10-

=0 de los propósitos ya enunciados en lat:>

organización y funcionamiento del CA! 11.

Compromisos del Gobierno: (tomado literal

mente, convenio Acogua M.S.P.)
El Gobierno se compromete a proporcionar

a Aó~ua para ser utilizado en el Cen--

tro Asistencial lo siguiente:

a} una asignación anual de Q50.000.00 que

en el presente año fueron asignados -

por Decreto del Presupuesto # cero o-

chenta y uno diagonal setenta y siete

(081/77) del once de abril de 1,977 -

por medio del programa de transferen~i

cias, a cargo de la partida presupue~

taria # setenta guión noventa y nueve

guión cero siete guión seiscientos --

cincuenta y uno (77-090l-~.127-99-07-

51), que se hará efectiva por medio'-

de entregas mensuales equivalentes a
. ,

la doceava parte de la asignac~on. --

global.

El equipo e instrumental necesarios -

para el buen funcionamiento del Centro.

"

..

. \DI
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c) La dotación de medicina necesaria, -
por medio de entregas trimestrales -
según los informes y requerimientos

qQe haga la administración del Cen-

tro.

d) La asesoria técnica necesaria por m~

dio de la DGSS. a solicitQd de la -

administración del Centro.

@ompromisos de Aco~ua:

a) Aportar las edificaciones en las que
.

fueron construidas a un costo de o-

chenta mil quetzales (80,000.00).

b) Contribuir con una asignación de dO-

ce mil quetzales (12,000.00) anuales

en entrega~ mensuales de mil exactos

que se destinará como un aporte pa-

ra el bQen t:uncionamient o del Cen--

L

tro... ..

ConsQlta Médica y Medicinas:

El centro funcionará proporcionan~

do a la población los servicios consul-
.

.

ta medica y medicinas en forma gratuita.

Obligaciones de Acogua:

La asociaición deberá utilizar la

asignación del Gobierno y las aportacio

nes de los particulares, exclusivamente

para el funcionamiento del Centro espe-

cialmente para el pago de salarios, ad-

quisición de medicinas, mantenimiento,-

mejoramiento ampliación de los servi---

cios en el mismo.

Los fondos que maneja AcogQ8 est~

ran suj etos a la fiscalizac iónc ,. de la

Contraloria de Cuentas.

Servicios:

Dentro de su plan de trabajo Aco~~

gua se compromete a prestar los sigLtie,!J.

tes servicios en forma progresiva.

-- Servicios médicos de consulta externa

Servicios de medicina preventiva

Atención médica pre y post-natal

Programas de orientación familiar

Programas nutricionales.

Programas edu.cacionales relacionados

con la salud, y cQalqQier otro pro--
grama qQe redu.nde en beneficio de la

c) ACOgua ~portará el trabajo adhono-
.

a
. ~

rem de los m~embros de la comision

que tendrá a su cargo la organiza-

ción y administración de esta unida. .

asistencial, la CQ81 se regira de a

cuerdo a las normas fijadas en el--

reglamento respectivo todo el pers~
.

nal qLte labore en el Centro sera co

tratado por Acogua con quien ten--

drá su relación laboral..

-



com~nidad, partiendo de q~e este Ce~

tro puede proyectarse a favor del d~

sarrollo integral de lo,smoradores -

de la localidad.

Debe mencionarse además la importante ~

portación vol~ntaria de las fincas asg

ciadas de Acogua que consiste en una dQ

nación anual de Q.12,OOO.OO y cuyos tr~

bajadores son enviados al CAA 11 a qui~

nes se les brinda una atención especial.

Otra colaboración importante es la

de Anacafé que contribuye mens~almente
.

con Q.1OO.OO, ademas por medio de su --
t\. .. # . . 1\

programas de Accion Social brinda ases~

rla técnica al Centro a cargo de un mi

dico salubrista.

~xisten otras contribuciones como

son las de Fértica, Dn.Joaquin León y -

la Direct Relief Fundatión de Califor--

nia que brinda ,al Centro un lote trime~

tral de medicinas valorado más o menos

en Q.20:0.00.

.
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l. MATERIALES Y I~ODOS
El objeto del presente trabajo son los Cen-

tros Asistenciales Acogua 1 y 11, ubicados -
el primero en la finca "El Progreso", juris-

dicción de Barberena¡ y el segundo en Barbe-

rena propiamente¡ proporcionando servicios -
de salud a los trabajadores de fincas apor-
tantes y a la comunidad de Barberena especl

ficamente en el caso del Centro 11.

El método a utilizar en el presente --

trabaJo, será el método ciend.fico, valiénd.Q

nos para su desenvilvimiento de diversas téQ.

I nicaa y procedimientos que se describen a -
I
, continuación.

..",

; .

\iII. ANALISIS y RECOLECCION DE DATOS

l. ~)lección de Da~:

Se investigódesde el inicio de los
C A "entros c o'gua, su evoluc ion a traves -
del tiempo, utilizándose para ello el a~

chivo de las oficinas centrales de Aco-

gua, así como entrevistas con los funda-

dores, organizadores y personal laboran-

te de dichos centros. Además se hizo un

estudio del funcionamiento, administra--

ción y financiamiento de los centros; --

así como un estudio comparativo entre --

los centros Estatales y los de Ac,ogua
~

tilizándose como grupo control los usua-

~8

no aportantes y como grupo testigo

r

'.
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los usuarios aportantes.

El M.S.P.A.S. desde 1,970 ha organizado

sus actividades obteniendo en la actua-

lidad una mayor proyección a las áreas

rurales del país así como también pro--

gramas de tipo preventivo y curativo, -

haciendo partícipe a la comunidad de di

chos programas para no caer en el error

de practicar únicamente la medicina in-

dividual, curativa (1).

Ya que el objetivo principal de los

centros de salud es el de mantener sana

a la población protegiéndola contra las

enfermedades y muertes evitables, prom,Q

viendo la formación de hábitos sanos y

prestándole atención médica oportuna y -
adecl1ada, lógicamente los resultados a -
esperarse consistirán en lograr el des--

censo de la morbi-mortalidad de la co--

munidad. (13).

Desafortunadamente no se pudo obt~
ner un estudio de la morbi-mortalidad en

.
el area ya que los archivos de la D.G. S.S.

Depto de Estadística no se encontraba el

registro de los años requeridos para h~

cer un estudio comparativo de por lo m~

nos 5 años antes de haber iniciado el --

CAA I y 5 años después; tampoco en los
-

archivos del Cto. de Salud Estatal en --

.' ','

, ,
:~\'
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so O O,
ecc iones
tarias O O

Barberena se encontró registro de dicha
I

imorbi-mortalidad. (Considero 5 años co-
:mo dato significativo en la validez de -

los resultados sobre el impacto en la -
.morbi-mortalidad antes y despues de fu~

dados el CAA 1 y 11 en la población).

Según el Dr. M. Vásquez Bolaños, en

su tesis titulada "Centros de Salud", -

pueden evaluarse parcialmente el trab~

jo y medir resultados a corto plazo en-

programa!! 'especificos, conociendo de e-

sa manera los beneficios que la pOblación

está recibiendo; efectuando la evalua--

ción con los parámetros siguientes:

ación del CAA 1 y 11 en los Cuatro Pro-

s Básicos:

aneamiento Ambiental: Pueden apreciarse

esultados determinando el nÚmero de o--

ras sanitarias construidas, mejoradas o

mpliadas, nÚmero de letrinas instaladas

en uso o inspecciones sanitarias. (13)

Cuadro No. 1

'1

.
"1

.--~

o..,

~

iJj

,!
".,
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'1
*Salud Materno Infantil

Establecer el Número de madres y niños que

están en control (13)

"
.

úmero de Madres en Control Prenatal Por año.

AA 1.
Cuadro No. 2

Año No de madres en control

1,971

1,97:2

l,9T~
1,97-4
1,975
1,976

1

110

531

5ü2

401

242

407

8

Número de Niños en Control de Niño ~ano por

Año CAA 1.

Año

Cuadro No. 3

No. de niñ s en control

1,971 598

1,972 1,126

1,973 1,642
1,974 1,858
1,975 1,025

1,976 2,394
1 1 8

El estudiD~eferente a Salud Materno Infantil
el CAA 11, se presentará por separado, ya que
icho estudió se efectuó por meses, en vista
e que tiene únicamente dos años de funciones.

,

r

.
'.
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No. de Partos Atendidos por Año CAA 1
Cuadro No 4

No. de partos

2

18

27

18

23

21

25

atendidos
l.. Afta.

í 1,971

h'912
1,973

1,974

1,975

1,976

1,9'17

c) Control de Enfermedades Transmisibles:

(EpidemiológiCO).

Registro de Inmunizaciones por Año CAA 1

(las inmunizaciones comprenden dosis de

polio, triple, sarampión yantirrábica).

Cuadro No. 5

Año Registro de inmunizaciones

1+'6
2,297

3,145
9,761
O 000

357
5,604

?=- r"
~

1,971
1,972

1,973
1,974
1,975
1,976

1,977

L

1
CAA 1 CAA II

Control de Vectores: No hay No hay

Eliminación de fuen

tes de Lllfección No hay No hay

d)
,.

Ed ucac i on Sani taria :

,
Numero de sesiones, reuniones, entrevistas, -
conferencias y otras técnicas educativas rea-

lizadas con la comunidad. (13).

CAA 1

No tiene

CAA II

Se realizan char-

las diariamente pre

consulta a todos -

los pac ientes..

.
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Número de Madres en Control Prenatal por mes

CAA 11. (el estudio del O!Á 11 se presenta.

por separa~oy por mes en vista de que este

tiene solamente dos años de funoionamiento).
C u.adro N. o 6

No. de madres en oontrol 1,977Mes

o
9
17
15
5
12
25
21
O
15
O

febrero -

marzo
abril
mayq
junio
julio
agosto
septiembre
ootubre
noviembre
dioiembre

aiiadro No. 7

No. de madres en oontrol 1,978 *Mes

26
27
33
41
32
33
40

á~

febrero
marzO
abril
mayo
junio
julio
agosto
septiembre
ootubre

* ~e realizó el estudio de los meses del a-

año de 1.978 hasta la feoha para poder h~
oer una oomparaoión de los dos años.

L

r--u

Número de Niños en Control de Niño Sano por

mes CA1\. 11.

¡-les

Cuadro No. 8

No. de niños en oontrol 1,9771

febrero
marzo
abril
mayo
junio
julio
agosto
septiembre
ootubre
noviembre
dioiembre

88
155
164
185
168
200
148
155
176
166
151

Cuadro No. 9 *

Mes No. de niños en oontrol 1,978

, I

t!a.ere-

febrero
marzo

abril
mayo
junio
julio
agosto
septiembre
ootu.bre

222
213
229

324
282
317
294
326
352
361

* Los datos para la elaboraoión de los oua--

dros presentados se tomaron de los infor--

mes elaborados por el direotqr de los oen-

tros.
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os casi exclusivamente a dar consulta me--

ica apartándose del objetivo principal de

a salud púalica, prevenir y no curar.

Ya que Acogua ha logrado iniciar Y di-

igir un servicio de salud rural en Guate--
.

ala, logrando la integracion de diferentes

ntidades para el funcionamiento ae los --

entros y contando con suficientes recur-
, f ..

#

sos economicos y f~sicos no hay razon para -

que dichos centros no pueden proporcionar
..;,.

programas efectivos de servicios preventivos

de salud" iniciando una reorganiZación en --

sus acthridades apegándose a las normaS de -

salud pú'blica y llevándose a cabo por lo m~

nos los ,cuatro programas básicos de salud -

pública, saneamiento ambiental, salud mate~

no infantil, epidemiOlógiCO Y
educación sa-

nitaria, además programas de participación--

comunitaria comO promotores y comaa.ronas (13),

los cuáles pueden cubrirse con gastos mlni-

:nos y que a la larga pOdrlan redundar en b~.

neficiO¡¡ económicos y prácticos para los -
.

centros, y ser~an de gran provecho para la

comunidad.

En el aspecto administrativo, debe ob~~

servarse la cantidad y calidad del personal
.

laborante en ambos centros; ambos estan a
.

cargo de un medico y cirujano, el personal -

--,
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de enfermerla con que se cuenta es de auxi-

liares de enfermerla adiestradas y no .a---

adiestradas. Dada la cobertura de los ce~

tros Acogua. (20.000 y 40.000 habitantes --

respectivamente). los recursos económicos y

flsicos con que cuentan. deber la de increme~

tarse el personal méaico y para médico(en...

fermera profesional por ej.) para pOder me~' ..

jorar la superviSión y programación de las

activ~dades y proporcionar as! un mejor se~

vicio.

Los miembros de Acogua encargados de -

los centros son dos. miembros de la asociación
.

Comision del CAA 1 Dn. Gregorio Padilla Pa-

dilla. presidente. Dr. Benjamin Chichilla.-

asesor; CAA II: Lic. Efraln Portillo presi-

dente. Dr. Benjamin Chinchilla asesor; tienen

relación directa e inmedia.ta con los dire~
,

tores de ambos centros y son ellos quiénes -

se encargan de los aspeétos técnico adminis-

trativos del centro. mientras el asesOr, se

encarga de los aspectos puramente médiCOS.

2. Análisis de los Resultados:

Encuesta Realizada a los Habitantes de

Fincas Aportantes:

Se encuestaron las 17 fincas aporta~
.

tes al CAA Ir y las 24 al CAA 1. tomand2

se una muestra al azar del 5% de los habi

tantes de cada una de las fincas, (se a~

junta original de la encuesta)con el ob-

jeto de evaluar la aceptación de los cen
#, , -.

tros, que opinion les merecen y que meJ2

ras pOdrlan introducirse..

FINCAS APORTANTES AL CAA 1

HABITANTES TPO. NL.

200 hab.
240 hab.

30 }:ta'b.
100 háb.

80 B.áb.
40 hab.

121 hab.
60 hab.

80 hab.
32 hab.

140 hab.
100 hab.

36 ha b.
10 hab.
60 hab.
80 hab.
18 hab.
50 hab.
13 hab.

9 hab.
40 hab.

a)

FINCA
.

La Pastor~a
Sabanetas
Sn. Cayetano
El Vainillal
El Prado
Palmira.
Boya Grande
Chanteros

El Pacayal
Sn. Luis
:Eí.N~~ai'1jito

Teanzul
Sta. Elisa
Montevideo
El Progreso
El Chorro
El Zapote
Las Margaritas
Sn. Francisco
Sn. Lorenzo
Las Nubes

.z

-:J)

5;k

10
12

1
5
4
2
6
3
4
1
6
5
1
1
3
4
2
3

'1
1
2
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Unión Monte Verde
Bonanza
La C onc epc ión

El Cintular

TOTAL

14 hab.
60 hab
80 hab
100 hab

l,823.hab

2
3
4
5

91.5 %

FINCAS APORTANTES AL CAA II

HABIT..A]ITES TFO. NL .2.-L

54 2
142 7
117 4
143 7
174 8
O O

322 16.
131 5
57 2
140 8
103 5
56 2
97 4
O O

194 9
O O

1,596 79.5 %
Habitantes Finc.as Aportantes CAA 1 1,823,

el 5 % de esta cantidad es igual a 91.5% = 92

Habitantes Fincas Aportantes CAA 11 1,596,

el 5 % de esta cantida es igual a 79.5% = 80
.

.

En los cuadros anteriores se hace una relación en-

tre el total de habitantes encuestados con la mu-

estra representatiya del 5 %.
b) Analisis de los resultados

Pregunta No. 1 :

Ha 01do hablar de los Centros Aco-

FINCA

El Porvenir

~f' g~~e~e
Utapa

El Zapote
La Castellana
Zaragoza
El Trapichito
Amapa

.
Coatepeque
El Naranjito
La Primavera
El Amatillo
La Virgen y Esperanza
El Zarzal
La Providencia
Las Cerezas

gua.
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AA 1 CAA II

1 89 = 96~7 % s1 68 =85.0 %

o 3 =3.25% No 12 = 15..0 %
Loquehac.e un total de 91.2 % de los habitantes

si conocen los Centros AsistencialesAcogua, ya
qjlesolamenteun 6%, indicó. no conocerlos. Di-

chas cifrasindi;ce.nque s1 se he. realizado una

buena promoción de los servicios de salud propor- I
. ,

cionados por Acogua.

Pregunta No. 2 :
~,

I

pob.
\

Ha visitado alguna vez el centro

que no le corresponde:

AA 1 CAA II

51 35 -- 26.2 % de la s1 12 = 15 % de la
pob. total total

No 48 .- 52.1 %.de la No 58 = 72.5 % de la

pOb. total pob. total

El 26 % de los habitantes de las fincas aportantes

[al Centro 1 han visitaQ.()elCAA lI, y el 15% de
¡los habitantes de las fincas del Centro II han vi

ISitado el Centro 1 = es decir (¡ue la mayor1a de

I

personas .visitan normalment e el centro qlle les
I[corresponde..

¡Pregunta No. 3:

I

Que Centro le Pareció mejor:

[De las 35 persona.s (¡Ue visitaron elOAA 11:

[10 resp.ondieronque el CAA 1 = 2.8.5 %

5 respondieron (¡ue eLOAA II= 14.2 %
20:~e~pOnd~~r~n que les parecia igual = 57.1 %
De las 12 personas correspondientes a~ CAA 11 que

I
(

;'"

"j

:.

Ji,
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visitaron el 1.
.
1 respondió que el CAA 1 = 8.33 ~
7 respondieron q~e el CAAn =58.36

"
4 respondieron que les pareclan iguales - 33.3~,

Pregunta No. 4 :

Que desventajas notó en el Centro

que no le corresponde:

Las repuestas en orden de prioridad fueron:
CAA n
Muy lejos el CAA 1

,
Mala atencion

No se alivió
,

Igual atencion

CAA 1

Muy lejos el CAA II15

pérdid& de tiempo 4

Mala atención 2

Igllal atención 14
No se alivió 1
Según en los datos obten~dos en las preguntas 4

y 5 podemos observar lo siguiente:

De los 35 pacientes del centro 1 que visitaron

el centro 11, el 57 ~ opina que se obtiene igual

atención en ambos centros.

El 28.5% opina qllees el mejor el CAAr y el 14.

5% que es mejor elCAAII, .

No pueden tomarse las cifras totales como signi-

ficativa, puesto que el número de pacientes que.

les corresponde asistir al centro 11 y que visi-

taron el centro 1 es mucho ..nor que las del Cen

tro 1 que visitaron al Centro 11.

Da los 12 pacientes del Centro 11 que visitaron.

Acogua 1: 58% le parece mejor atención en el Cen

tro l.

33.3% opina que la atención e8 igual .n ambos

8

2

1

1

1
Centros y 8.33~ le pareció el Centro l.

Podemos notar que la Mayorla de aportantes al

Centro 1, indicaron no tener preferencia por

ninguno de los Centros, mientras que los apor

tantes al CAAII, tienen una notoria preferen-

cia por el Centro qlle le.scorresponde.

Las desventajas mencionadas tanto por los apo~

tantes del Centro 1 como por los del 11 sanen

órden de prioridad casi las mismas.

1. - Distanc ia

2.- Pérdida de Tiempo
,

3.- No se alivio de su enfermedad

La distancia y la pérdida de tiempo pueden

considerarse. como una sola ya que en cada uno

de los centros sus fincas aportantes son más

próximas qlle las otras que lo son.

Pregunta No. 5 :

Le satisface la atención recibi
-

da en el Centro que visita nor-

malment e.

CAA 1 CAA

sl =
II
68 = 85.0%

2 = 2. 5%

[Q = 12.5%

sl = 80= 86.9%

No - 3= 3.26%

No lo han visitado =
9.78%

La gran mayorla de los pacientes aportantes que

visitaron los Centros sl estan satisfechos con

la atención recibida, como podemos darnos clien-

ta por los resultados anteriores.

Pregllnta No. 6 :

No =

No :.1,



CAA 1

Buena atención

Nos queda cerca

Razones por las que les satis~

la atención en órden desendente.

CAA 11
.

Buena atención

Nos alivian las enfer-

medades. ,~

NO cobran

Nos CQTan de nuestras

enfermedades

Nos regalan meaicina

No cobran

Con lo~ resultaaos obtenidos en las preguntas

6 y 7 podemos reafirmar que los usuarios apor-

tantes de los Centros si están satisfechos con

el servicio proporcionado, es ae hacer notar -

una pequeña diferencia en el Centro 11, donde

aparece en segundo lugar la moción "" Nos CQTan

de nuestras enfermedacr"mientrasque el Centro 1
'

aparece en cuarto lugar.

Pregunta No. 7 :

Cre que es importante

tencia de los Centros

CAA 1 CAA II
sí = 88 = 95.6% sí = 78 = 97.5%

No = ~ = 2.17% No = 2 = 2.5%
No contesto 2 = 2.17% No contesto 0= O

Las cifras anteriores indican claramente como

los trabajadores de las fincas están coneien-

tes de sus necesidades en servicios de salud

y dan a los centros Acogua la importancia que

la exís-

Acogua.

realmente tienen.

Pregunta No. 8 :

CAA 1

No = 52 =
sí = 42 =

Los médicos que trabajan en lBS

centros, han visitado alguna vez

la finca donde usted trabaja.

CAA II
No = 61 =
sí. 14 =

56.5%
45.6%

76.2%
23.7%

Como podemos observar las fincas aportantes son

poco visitada por los médicos que trabajan en los

Centros. lo cuál es mas notorio en el CAA 11 ya

que sólo un ~3% respondió que sí, mientras que

más del 50% de la población encuestada respondió

nó, este este hecho pude atribuirse a la distan-

cía que quedan las fincas del Centro 11, ya que

la ubicación del Centro 1 permite una mejor pro-

yección a sus fincas aportantes por la cercanía

de las mismas.

Pregunta No. 9 :

Prefiere usted asistir a un centro

del Estado.

j

CAA 1 CAA II

No = 80 = 86.9% No = 77 = 96.2%
s1 = 12 = 13.0% sí = 3 = 3.7%
Casi la totalidad de los habitantes prefieren

la asistencia médica brindada por los Centros

Acogua, segú.n pudé darme cuenta en la realiza-
. .

ción de las encuestas los sienten mas suyos Y

a la vez se nota cierta satisfac~ton al saber

que tienen para ellos un tipo de servicio como
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el que brindan los Centros Acogua.

Pregunta No. 10 :
Sabe usted si al tener asistenc~

médica en los Centros Acogua,tie~

nen derecho a IGSS.

CAA 1 CAA 11

si = 92 ---100% sl = 80 = 100%

No = O -- No = O

El 100% de los trabajadores de las fincas sa-

ben que a pesar de tener derecho a la asisten-

cia méuica brindada por los Centros Asistencia-

les Acogua para ellos y sus familiares se les

paga IGSS, cubri~ndoles asl cualquier tipo de

invalidez involuntaria de ellos.

Pregunta No. 11 :
Cree que la creación de los Cen

tros Acogua los ha beneficiaao

o los ha dañado.

CAA 1 CAA 11

si = 92 = 100% sl = 80 = 100%
No = O = No = O

Es importante observar cómo los trabajadores de

las fincas están conscientes de que sl es impot

tante la existencia de dichos Centros, y al ind~

car ellos que sl es importante, están demostran-
#'

#. .'

do que estan de acuerdo con la creacion de ella,

Pregunta No. 12 :

Que propone para brindar un me-'

jor servicio en los Centros Aco'

gua.

l

'1
-~-,~"""_.""'."",-

ENCUESTA APASAR EN FINCAS APORTANTES

1, - Ha o!do hablar de los Cent As
, ,

SI
ros istenc1ales Acogua?

2 S gú
NO

,,- e n la finca donde usted trab .

CAA-I
aja a que Centro le corresponde acudir

3 H
"

CAA-II
~ - a vISItado alguna vez el otro Centro?

SI '
NO

4~ -
~~o

afirmativo cual le pareció mejor:
, CA-II

5" - Qué desventaj as notó en el otro'

Mala atenci6n
Muchos pacientes
Perdió mucho tiempo
No se eliv.i6 de su enfermedad

6 - Le satisf
L; queda muy lejos y difícil transportarse

,

te
ace a atenci6n que recibe en el Centro m1e v~...

t
. ~- 1 a norrnalmen-

SI
7. - En caso afirmativo porqué:

En caso negativo porqu~:
8.-Cree que es . rt

SI
1mpo ante la existencia de los

Cen-""" A
-

~ cogua.

9. - Lbs mé.dicosk{ue tI"
. -.

NO

donde-Usted
tr~aj:~aJ.an~eXdOS:Cehtr6s han í,dsi'tado'a:1guna; vez la finca

SI
10- Prefiere asistir a un Centro del Est dNC

SI
a o y no a un Centro de Ac;.ogua:

11
NO'

... Sabe Usted si al tener asü>tencia médi

recho a IGSS"
ca en los Centros Acogua tiene de-

12- Cree que la creación de 1 C
SI

os entros Acogua los han beneficiado?

NO
o dafiado SI

13 Q
NO- ue propone para que los Centros A - .coguQ.le bnnden un mejor servicio

NO
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Cil I

Aumentar el personal = 51 = 55.43~
Que se cambie la ambulancia,y ésta brinde

servicio de recoger y referir pacientes, no

sólo referir = 19.5%
Que se regale siempre la medicina =15=16.3%

Está bien así = 10.8% = 10

Cil II

Aumentar el personal = 40 = 50.0%

Que siempre se regale la medicina 17 = 21.25%

Que se atiendan a todos los miembros de la fa-

milia cllando lleguen
= 12 = 15.0%

Está bien así = 11 = 13.75%

RESULTADOS vE LA ENCUESTA EF:roTUADA EN LOS PO-

BLADORES lJE BARBERENA, NO APORTANTES A LOS CE,!!

TROS ACOGUA.

Se realizó el mismo procedimiento que con los

habitantes de las fincas aportantes; tomándose

.una muelstra de azar del 5% de la pOblaCión ru-

ral de. Barberena, 4,174 habitantes (23),10 que

nos dióun total de 208 personas encuestadas,e-

va1u~ndc)se con dicha encuesta la 8ceptacipon del

Centro Acogua II, qué opinión les merece así como

también se hace una comparación entre el Centro

Estatal y el de Acogua.II.

Pregunta No. 1 :

Conoce el Centro Asistencial Aco-

í gUla II .
95.1%
4.8%

98
10
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t ito = 5-= 2.41
7- Es gra u

t n 3 - 1.4
8--No contes aro -

1 = 0.0%, .t¡¡adO en el Centro =
9- Esta S1 .

Pregunta No. 4: E t tal'
Ha visitado el CentroS a .

~1= 119 = 57.2%

Ha visitado el Centro Acogua a1-> No = 89 = 42.7% ,. itado -
0% de la poblacion ha V1S

Casi el 5
. tante para poder

lo c¡¡al es :l.mpor
ambos centroS

. iones que se tienen
evaluar las diferentes op:l.n

sobre ambos centros.

Pregunta No. 5:
t Estatal tuviera mi

Si el Cen ro

dico permanente comO tenia an~--

'1 de los dos prefer1-tes a c¡¡a

rla asistir

2 20.1%
. Estatal: 4 =

66 79.8%Acogua: 1 =
. indican que en -

d tos anter:l.oresnosLos a . existe mayor aceR
.

,
de Barberena S1

la poblac10n
Por el Estatal,

, 1 centro
Acog¡¡a que

tacion por e ,

d" que preferirla a-~

más del 50%
respon :1.0

'---,- ~--- ; ,-,-:C=:~ O--~ '
{)',,-

Los datos anteriores. nos indican que casi el

100% de la población encuestada conoce el Cen-

tro Acog¡¡a. lo c¡¡al hace pensar que se ha rea-

lizado .,aligual que en las fincas una buenapr

moción del Centro en el municipio de Barberena.

Pregunta No. 2

g\.L'1R vez.

sl = 150 = 72.1%
No = 58 = 27.8%
Más el-50% de la población encuestada ha visita

do el Centro Acoguá 11 lo que indica que la po-

blación de Barberena sl hace uso de los servi-

cios que éste brinda.

Pregunta No. 3 :

Esta de acuerdo con la existanc

del Centro Acogua en Barberena.

sl = 191 = 91.8%

No = 17 = 8.1%
, .

,
La poblacion de Barberena S1 esta de acuerdo con

la existencia del Centro Acogua en el municipiO.

Porque: Las respuestas en orden decreciente fu

ron las siguientes.

1- El pueblo lo necesita = 56 = 26.9%

2- Brinda buena atención = 49 = 2}.S%

3- Es una aYllda para las personas de escasos

recursos: 35 = 16.8%
4--Hay servicio\de emergencia = 16 = 7.69%

5- Mejora el nivel de salud del municipio = 15=7

6~ R~ala la medicina = 11 = 5.2%

ya que

cudir a éste.
Pregunta No. 6: , el Estatal

Qllédesventajas
noto en

ue respondieron que pr~

Entre las 42
personas q

~ t tal se
tabularon

fieren asistir al centro
~s a

las siguientes respuestas:,
"8 - 66.6%t en Acogua-
~

, Muchos pacien es ~8d~.
t

. Po - 10= 2.7 ~
2. Perdió mucho 1em -

~

...

.-
~ - ." -,'. . . ..--~ '.., .

.

-,,--~ '-"-~"" ..



64

..
3. Mala atenc~on y no se

curó de su enfermedad = 2 = 4.76%
Entre las 42 personas que prefieren a-

sistir al centro Acogua se obtuvieron las si--

guientes respuestas con respecto al centro Est~

tal:

l. Perdió mucho tiempo en

el Centro Estatal =
2. Muchos pacientes =

. .3. Mala. atenc~on =

45
42

35

27.1%

25.3%
21.0%

=
=
=

4. .No se curo de su
enfermedad =
No regalan medicina = =

= 15.0%
11.4%

25

195.

Tanto los pacientes que prefieren asistir

al centro Estatal como los que prefieren sistir

al centro Acogua la mayorla se queja de la ca~

tidad de pacientes que acuden y el tiempo que

se pierde, situación que no se puede atribuir

a la organización de los centros o ineficiencia

del personal, sino a la demanda que ambos tie-

nen. Es de hacer notar la diferencia que exí~

te entre las respuestas con respecto a la a--

tención, mientras que solamente el 2.47% de -

las personas que prefieren asistir al Estatal

lo hicieron notar, entre las personas que pr~

fieren el centro Acogua fue el 21.0%.
Pregunta No. 7:

Cree que la ayuda que se le pue-

de brindar en el CAA 11 es mejor
o peor. J

J 6)

Mejor: = 197 = 94.7%

Peor: = 11 = 5.2%
La población sl está consciente de que -

el Centro Acogua
PUede brindar mejor atención

y servicio que el Estatal.

Pregunta No. 8:

Preferirla que no existiera el

Centro Acogua:
sl: = 17 = 8.17%
No: = 191 = 91.8%

De las 17 personas que
respondieron que.s~,se obtuvieran las siguientes

respuestas:l. no contestó = 8 = 53.3%2. atienden sólo a
los de las fincas = 6 = 40.0%
Hay muchos pacientes = 2 = 13.3%
A~ienden mejor y más
rapido

= 1 = 6.6%De las 191 personas que
respondieron que no,

obtuvimos las respuestas
siguientes:

l. No porque es una ayuda al pueblo
=83=39.9%2. No porque brinda mejor atención
=37=17.7%3. No, porque hay servicio de mer-

gencias nocturnas
.4. No, porque se quedarla solo el

Centro Estatal
No, porque regalan

medicinaNo, porque no cobran
No, porque es Único en Barberena

3.
4.

5.
6.
7.

=43=20.6%

=20= 9.6%
= 8= 3.8%
= 4= 1.9%
= 2= 0.9%

Pregunta No. 9'
rreferirla que sólo existiera el
centro Estatal.
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sí = 12 - 5.76%
No = 196 = 94.2%
Pregunta No. 10:

Propuestas para el mejoramiento

del centro Acogua:

l. Que se aumente el personal = 80= 38.4%
2. Que no se tengan preferen-

cias con los pacientes de
las fincas aportantes

3. Que siempre se regale la
medic ina

4. Que se equipe bien el
centro.

5. No contestó
6. Que se cobre un precio.m~nimo por consulta

Que se mejore la atención -
Que colabore la comunidad =
Que ex~ienda sus servicios
co~o ~n hospital

10. Que se quede igual
11. Que se trabaje de lunes

a domingo = 2= 0.9%
Con las respuestas anteriores podemos -

darnos cuenta que la pOblación de Barberena -.
esta consciente que la demanda del centro es

grande y que si se aumentara el personal po-

dría brindarse un mejor servicio y atender ~. .
mayor numero de pacientes. Ademas los usua-

rios no aportantes al oentro han observado

cierta preferencia que se tiene por los pa--

cientes aportantes.

RESUMEN

~iendo analizado los datos obtenidos

= 35= 16.8%

22= 10.5%=

= 17=
13=

10=
10=
5=

8,1%
6.2%

4.8%
4.8%
2.4%

2.4%
4.3%

=

=
7.
8.
9.

= 5=
9==
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de las encuestas pasadas a los pacientes apo~

tantes y a los no aportantes, podemos darnos

cuenta de lo siguiente: Tanto las personas a-
portantes como las no aportantes, sí están de

acuerdo con la existencia del Centro Acogua -
en Barberena, y a la vez están conscientes de

que alivia sus necesidades y les proporciona

ayuda en lo que a curación de enfermedades se

refiere, el mayor porcentaje de personas en--
cuestados, están de acuerdo con la atención -
brindada, tanto los aportantes como los no a-
portantes. Con respecto a la aceptación de -
ambos centros entre los aportantes al centro

I y al centro II, observamos que cada uno de

los dos grupos se identifica con el que le cQ

rresponde, es decir los aportandes al centro

al centro I prefieren asistir a éste, y opi-

nan que es mejor que el otro, el mismo caso -

. sucede entre los aportantesal centro II. --

La desventaja que principalmente se mencionó

entre los aportantes al centro I con respe~

to al centro II y viceversa es la distancia

que tienen que recorrer para asistir al que

no les corresponde.

El 100% de los trabajadores sí tienen

el conocimiento de que además de tener ser--
vicio de atención médica en los centros A-
cogua, se les pagaIGSS., lo cual viene a -
ser una gran ventaja, ya que cua~quier caso

-
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de invalidez que pudiera presentarse los tr~

bajadores si están asegurados 'según las no!:

mas dictadas por el IGSS.

Los datos obtenidos en la encuesta pa-

sada.a los usuarios no aportantes, en las -

preguntas correspondientes a la aceptación

que se tiene del centro Acogua 11 nos indi-

can las respuestas que éste si es aceptado-

por la mayorla ya que opinan que es de gran

ayuda para lacomunidad; se observa además ~

na notoria preferencia hacia el centro Aco-

gua que para el Estatal; las principales --

desventajas mencionadas hacia el centro Es-
.

.

tatal son perdida de tiempo, muchos pacien-

tes, mala atención; casos que también se-~~

dan en el centro Acogua, ya que la demanda

de pacientes es grande y por lo consiguien--

te la pérdida de tiempo es relativa a la d~

manda y al personal en servicio.

Con respecto a las proposiciones para

mejorar el servicio en ambos centros, tanto

las personas aportantes como las no aporta~

tes coincidieron en primer lugar con la mo-
.

cion de aumentar el personal en ambos cen--

trós, porque los pacientes han podido darse

cuenta de la cantidad de pacientes que lle-

gan a los centros y ellos mismos han tenido

que sufrir esperas de tiempo, o a veces qu~

L

""".,.; Uj

darse para otro dla. En la muestra de los -

trabajadores de fincas puede mencionarse co-

mo segundo lugar que siempre se regale la -

medicina, esto se debe a que son personas --

demasiado pobres y que la compra de cualquier

medicina ocasionará grandes estragos en sus

presupuestos, se menciona además que se a~-

tienda a todos los miembros de la familia -

cuando llega una completa, esto puede atri-

buirse a ,la dificultad que representa -

para ellos el transporte, t.anto por la dis-

tancia como por lo económico, es por esto -

que al pagarles su jornalprefiern llegar-

con toda la familia.

.
La primera propuesta para el mejorámie~

.del centro, también fue en un 80.0% que se-
aumente el personal, la segunda es que no

se tengan preferencias por los pacientes -

que llegan de las fincas aportantes, es de--

cir que ellos ya han podido darse cuenta de

que existe un trato preferente por dichos -

pacientes como por ej~plo; las primeras co~

sultas, se les atiende a la hora que lleguen
Ellos proponen que se aumente el personal p~

ra evitar esta situación. En tercer lugar -
"',':-. '1

'"tenemOs la proposición que siempre se regale

la medicina, y debe mencionarse además que -
hubo un ~.5% que opinó que debla cobrarse la
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consulta para utilizar ese dinero en equipo,

instrumental, o cualquier mejora al c.entro-

lo cual no puede llevarse a cabo por el cOQ

venio realizado con el MSP. en el que se e~

pecifica que la consulta debe ser gratuita.

VII.I COMPROBACION DE HIPOTESIS

l. Los servicios que. los centros Acogua P!:2

porcionan son esencialmente de asistencia -
médica individual curativa.

Comentario:

A través del estudio que se realizó con

respecto a los prgramas de salud con los que

fl.Ulcionan los centros, pudimos comprobar qU.e

el 90% de sus activiades se limitan a la cOQ
. .

sulta medica general, sin haberse elaborado-

programas preventivos con proyecciÓn a la cQ

munidad.

2. Los Centros Acogua por ser instituciones

de la iniciativa privada, (regenteadas por

ella) funciona mejor que los Estatales.

Comentar io:

En las encuestas realizadas al muestreo
.

de la poblacion aportante y no aportante, ob-

servamos que ambos centros tienen una mayor

aceptación que los Estatales, dada la ca11--

dad de atención que éstos brindan, propor---

cionando a los pacientes mayor comodidad du-

rante las consultas en lo que a recursos fl-. .
sicos se refiere, ademas la capacidad econo-

mica que respalda a los centros Acogua, da -

margen de poder proporcionar a los usuarios

tratamientos completos y consulta gratuita,

(CAAII), lo cual no sucede en los Estatales,

--~-,--&.
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condición por la cual sean mayormente acepta

dos los centros Acogua, pero si además de:-

brindar las condiciones anteriormente mencio

nadas se lograra la iniciación de programas-

preventivos con participación de la comuni--

dad, los centros Acogua estarlan brindando -

servicios de salud 100% aceptables.

3. Las actividades que los Centros Acogua -

Realizan tienen rele~vancia en el mantenimien

to y e~evación del nivel de salud de los --
-

trabajadores de las fincas aportantes y de

la comunidad donde están ubicados.

Comentario:

A través de la realización del presente

trabjao pudimos darnos cuenta que los cen--

tros Acogua cumplen on la atención médica in

dividual en la curación de enfermedades de-

los trabajadores de las fincas y de la comu-

nidad de Barberena, ya que hasta la fecha e-

xisten muy pocas entidades de la iniciativa~.

privada que se hayan procupado por elevar el

niv~l de salud del área rural.Por lo que de-

berl.an ser tomadas las ideas de Acogua como

modelo en otras partes del pals.

4. Los trabajadores de las fincas aportan~
tes al tener derecho de asistencia médica en

los centros Acogua, también gozan de similar

a nivel de Asistencia Social(IGSS)

73

Comentario:

La hipótesis anterior fue comprobada en

un 100% ya que la totalidad de los trabajad.Q

res de fincas encuestados, sl tienen conoci-

miento de que además de tener derecho a la ~

sistencia médica gratuita en los centros Ac.Q

gua, están afiliados al IGSS. según sus re--

glamentos y normas lo cual les cubre en cual

quier caso de invalidez
que pudiera presen--

társeles.

A continuación se
presenta un estudio

.

de la organización,
planificacion y progra--

maciónen salud de los centros Estatales pa-
rarealizar un estudiO

comparativo entre és-
.

tos Y los Acogua, ademas se mencionan algu--

nas entidades privadas con el mismo ~in.

V.II.II CENTROS DE SALUD ESTATALES

l. Organización en Salud:

El M.S.P.A.S., por medio de la D.G.S.S.

-y ésta a su vez por medio de la División --

de Atención médica son los responsables de -

la planificación,
organización Y regulariza--

ción operacional de las prestaciones y los -

rec~sOS destinados a la atención directa de

la salud. Siendo su.s funciones especlficas

elaborar el programa
nacional de salud de a-

tención médica (5).

El ¡"l.S.P.establecido
en 1,944, ha expan-

I
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dido sus recursos gradualmente así como sus

programas para tQdo el país, realizando la

mayor parte de actividades en la capital, -

pero desde 1,970 se ha incrementado la ate~

ción para ensanchar los servicios en las á.

reas r~ra1es (1). Los servicios son preve~

tivos y curativos, los c~les se ofrecen --

por medio de centros de sa1~d, puestos de -

salud y hospitales.

Los 22 deptos. políticos del país --~

constituyen 24 áreas de salud ( dos de los

departamentos han sido divididos en dos á-

reas de salud y los otros se constit~yen-

en uno.

:..-

Sistemas de Sal~d de Nivel Local:

Area de Salud:

~e define como la ~nidad técnica y ad-

ministrativa descentralizada, responsable -

de ejecutar las acciones de sa1~d integral.

en la población residente en la jurisdiccón

geográfica q~e corresponde habitualmente a -

un departamento de la división político admi

nistrativo del país (8).

Estas acciones se cumplen a través de una -

red de establecimientos integrados y coordi

nados bajo ~na jefatura única (1).

Cada área de salud tiene un jefe de sa

1ud, Un médico y cirujano m~y pocos de lOs--

cuales han tenido entrenamiento en sal~d py

b1ica.

I

b-

IJ

.E1 es-teóricamente el resp onsab1e por,

todas las actividades del M.S.F. en su area.

La red de servicios está constit~ida ~-

por 5 categorías de establecimientos q~e 0*

peran como líneas sucesivas de atención des-

de las más elementales hasta las más especi~,

lizadas y que siguiendo un orden progresivo

de rec=sos son: (8).

F~esto de Sal~d
Centro de Salud tipo B
Centro de Sal~d tipo A
Hospitales de Distrito
Centro ~ntegra1 del área de s~a1ud (hos-
pita1base del área)

. .

Los hospitales de distrito y los centros

de salud tipo A Y B tienen bajo su j~ri~

dicción 3 o 4 áreas geográficas ~enomi~
das distritos de salud de las cuales 9aY

3 o 4 por área de salud y comprenden a -

su vez uno o más municipios, dependien-

do del número de puestos q~e les corres-

ponde asistir o super-visar.

b~
c)
d)
e)

2. FUNCIONAMIENTO, FLANIFICACION
y PROGRA_-

MAC ION EN SALUD.

]}unc ionamient o:a)

Las funciones de los distintos estable--

cimientos de las áreas de salud son las co-

rrespondientes al fomento, protección recu-

peración y rehabilitación de la salud, cada

una de las c~á1es son c~plidas ~n forma --

"~



an EPS de odontología y un odontólogo resi--
dente. 12 auxiliares de enferm e ~ l.' a

t
- llna se--

cre aria y 6 cocineras.
c) Servicios qu e presta: Consultaext
encamamiento 1

. erna

, í '
a gunas intervenciones de ci-

:~t
a m~y~r se realizan anualmente; lo vi-

l. an medl.COs ext. ,

la . í
ranJeros quienes realizan

cl.rllg a mencionada además oftal
1

, .
Y gi l'

mo ogl.ca
neco ogica; se cobran O 25

llevándose f' h '.
. por consulta

.
l.C a cll.nl.ca a cada uno de los

paCl.entes, en sobre familia
-

estadísticos se'
r. Los informes

enVl.an a la DGSS.
d) Patrocinado por" A

Canadá EEUU 1
. ID, otras ayudas de

trimestralm:~t
a DGSS proporciona medicinas

es de Q. 6, 000. ~~.
su presllpuesto mensllal -

2. Centro Asistencial de San
)

Juan:
a Ubicado en finca S

pio de. Sn. Pablo S
n. Juan en el munici--

de madera fu .' n. Marcos; el edificio es
, nCl.onal, inició sus 1

15 de junio de 1,977.
abores el

b) Está a ca rgo de un estud' t
pervisado por la F

l.an e de MI, su-
acu1tad de Med' .

director del
l.Cl.na y el -

programa de A .,

nacafé más'
oCl.,on Social de A

, o menos una vez CAd, -
el personal para médico es ,~ mes y medio,

ux11iar d
unicament e una a

e enfermería si d "
-

c) S "
n a l.estramiento

ervl.cios que P t
.

. res a: Consulta externa

I

J

I

I

general y atención de emergencias, se lleva

ficha clínica a cada paciente, igllales a las

que lleva Acogua 11.

El Valor de la conslllta es de 0.50 cts.

d) Patrocinado por: diversas fincas cafe-

taleras de la región. Se hacen pedidos de

medicina al presidente de la comisión orga-

nizadora del centro. Su presupuesto mensual

es de Q.160.00 al estlldiante de MI se le brin

da alojamiento Y alimentación.

3. Misión Católica de Oklahoma: (7)

a) Ubicada en Santiago Atitlán, Sololá.

b) A cargo de los padres de la Diócesis de

Oklahoma. La institllei~n es de la Iglesia
, 'Catolica, su proposito esayudar y resolver

los problemas Y las necesidades espiritua-

les y materiales de la gente de la localidad.

c) Programas Y Asistencia que Brinda:

Salud: La clínica médica es atendida por
,

dos medicos, tres enfermeras.

Educación: Por medio de una Radiodifusora

se imparte educación para adultos. Funcio-

na además una Escuela UMontessori
.. para pI:e

parar a los niños que deben ingresar a la Es

cuela Nacional.

Socio-Económico: se ha organizado una coop~

rativa de ahorro y crédito, otra de servicios

varios. Cllenta además con un Perito Agrónomo

I

enc?rgado de una.finca experimental.
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4. Asociación Guatemalteca de Padres ~~ryknoll

(7).

a) Que es la Institución y sus própositos: Es

una Sociedad Religios Católica, cuyos ob-

jetivos son trabajar en Países subdesarro

llados en una labor apostólica integral,

buscando a la vez orientar a la comunidad

en el aspecto espiritual y material.

Programas y Asistencia que Brindá :

Salud: Realiza una labor de suplencia por

la falta de recursos de órden público, se

han establecido programas preventivos y

clínicas parroquiales en todas las parro-

quias de Huehuetenango, dos en Quetzalte-

nango, y una en Guatemala. Además funcio-

na un Hospital de 50 camas en Jacaltenango,

que a su vez tiene funcionando una Escuela

para enfermeras y comadronas.

Educación: Funcionan dos escuelas parro
quiales en Huehuetenango, .iOS en Quetzalte-

,nango, una en Peten y otra en Guatemala.

Un Centro de Salud Integral proporciona
a-,

cesor~a y ayuda directa en los campos de -

Cooperativismo, Agricultura y Formación de
grupos y líderes.

.

Beneficiariosy que compromisosadquieren: i-

Todo el Departamento de Huehuetenango;
Ca- J

Ibricán, Olintepéque y San Francisco la Uniíon

en Quetzaltenango; San Juan Acul en Petén.

b)

I

. n ning~n compro-f'ciarios no adqu~ereLos bene ~
.'. o con su comunidad.. so con la Asociac~on, s~n ,

.

m~
una cuota minima en las cl~nicas s~ l~se paga

. t Las escue-.' - 1 Paciente lo perm~ e., situac~on ae
<lani . n establecida una cuota mens<lal,c -. las t~ene

ealizan un tra-d los padres no pueden pagar, r .o
d'a al mes en la escuela.bajo voluntario un ~

!-

I



VIII CONCLUSIO~ES

1 Los Centros Acogua, son entidades semi-pri-

vadas, cuya base de funcionamiento es la ay~

da cooperativa de diferentes entidades para

lograr sus objetivos.

2 La Asociación de Caficultores de Oriente de

Guatemala es la que se encarga directamente

de canalizar las diferentes aportaciones pa-

ra el manejo de los ventros.

3 Acog~ ha. l~grado amplantar en Guatemala un

servicio de Salud Social en el pals con pro-

yección directa a los trabajadores de fincas

y a la comunidad de Barberena.

4 La principal fuente de financiamiento del

CAAI son las aportaciones de fincas asocia-

das, mientras que en el CAAII es el M.S.P.

5 El CAAI por su ubicación puede proyectarse

adecuadamente a los trabajadores de las fin-

cas.

6 ~l CAAII, por estar ubicado en la población

de Barberena es poco accesible a los trabaj~

dores de ciertas fincas, pero si muy accesi-

ble para los pObladores del municipio.

Los servicios proporcionados en la actuali-

dad por los Centros Acogua se limitan prin-

cipalmente a la consulta médica general y 0-

dontológica.

7

10

-15

8
los Cen
tipo in

9

Los programas con los que funcionan

tros Acogua en la actualidad son de

dividual curativo y no preventivo.

Los Centros Acogua poseen suficientes rec~

sos materiales Y ecónómicos como para ini-

ciar la creación ae programas preventivos

con proyección a la comunidad.

El personal con que cuentan ambos Oentros

es insuficiente para la realización de nU~

vos programas Y a la vez cubrir la demanda

de pacientes.

Tanto los usuarios no aportantes como los ~

portantes de los Centros Acogua consideran

de gran utilidad la creación de dichos Cen-

tros.

Los Centros Acogua si solucionan en parte

los problemas de Salud de su area.

~a población de Barberena tiene preferencia

por Acogua 11 y no por el Estatal, y opina

la mayorla que la ayuda que se les puede brj

dar en aquel es mejor.

El 100% de los trabajadores de las fincas,
tienen conocimiento de que ademas de tener

asistencia médica en los Centros Acogua, tij

nen derecho a la Seguridad Social proporcio.

nada por el Igss.

La población no aportante que asiste a CAAI

esta consiente de la preferente atención de

que son objeto los pacientes aportantes.

11

12

13

14
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16 1a existencia de das'Centros de Salud en el

municipio de Barberena, (AcoguaII y Estatal),

duplica esfuerzos humanos, físicos yeconó-

micos que pOdrían utilizarse en otras comun1

dades.

10s Centros Acogua, no llevan acabo la rea11

zaciónde programas de Salud normados por el

17

M.S.P..

18 El Centro Asistencial Acogua 1 debido a la

demanda de pacientes y al escaso personal

con que cuenta en la actualidad brinda ate~

cióILIÍlédiaa inadecilada,debido a la relación

tiempo, nlÍ:nerode pacientes y personal en -

servicio.

19 Una de las grandes aceptaciones que ha ten1

do el CAAII en el municipio de Barberena es

el servicio de emergencias noctilrnas recie~

temente ina~urado .

~

-1
I
,

, .
I

,

,

1

tJ,

RECOMENDACIONES
IX

1 Reorganizar las actividades de ambos Cen-

tros Acogua para iniciar y/o incrementar

programas preventivOs con proyección a la

comilnidad.

2 Aumentar
adecuadamente y en relación a sus

recaros personal capacitado (Enfermeras p~

fesionales, médicos etc. ) en los Centros.

3 Ampliar el programa
Odontológico con sub..,.,)

programas Educativos Y Prentivos .
4 Solicitar la colaboración a entidades como

el INCAP o CARE (en el Centro II) para ini-

ciar programas
nutricionales.

=~. Aumentar el personal médicO en el CA! 1, --

para brindar mayor atención a la caidad Y
n

no a la cantidad de trabajo.

6. Hacer gestiones ante el M.S.P. para el tr~
slado del centro Estatal a otra comunidad

o el traslado de parte del personal labora~

te en el centro al Cil Ir.. ,
"

7. Que se realicen vistas period~cas Y
deb~da-

mente programadas a las fincas por parte de

los médicos o enfermeras con carácter pre-

ventivo y educativo con miras a la promo--

ción de la salud y prevencón de la enferm~

,. daa.

8. Proporcionar mayor asesoramiento de parte

de la Comisión Organizadora al personal de

ambos centros para el mejor
Qesenvolvimie~

J
._,.'".-
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to de s~s actividades
"

.

.

"

~

:-"

9. Realizar una adec~ada promoción del pro-

grama de sal~d realizado por Acog~a en --

todo el pals el cual será susceptible de

iniciar en otras áreas del pals.

Brinda~ a los pacientes no aportantes las-

mismas prerrogativas q~e a los aportantes.

Proponer a diferentes entidades de la i-

ni~iativa privada, la iniciación de pro-

gramas de sal~d r~rales para el mejora--

miento del nivel de vida del área campe-

sina (promotores en salud rural y coma-

dronas).

~~e se adapte parte de la programación -

normada por el M.S.P., para los centros

Acog~ tratando de promover la sal~d --

preventiva.

Q~e se elaboreadec~adamente adaptado a

la realidad de los centros Acog~a las -

diferentes f~nciones del personal labo-

rante en los mismos.

10.

n.

12.

13.

"
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