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INTRODUCC ION

Los Centros Asistenciales Acogua son entida
que estén al servicio de las Fincas Aportan

' ﬁ a su sostenimiento y a la Comunidad donde eg
tan ubicados..

El Centro Asistencial Acogua I, ( CAAI ), en
Finca el "Progreso “, juridiccidn de Barberena,
servicio de sus 22 Fincas Aportantes y de las
eas aledafias; el Centro Asistencial Acogua IT
CAA II ), en el municipio de Barberena, proporcig
ndo servicio a sus 17 Fincas Aportantes a2si como
tanbien a dicho municifo y sus aldeas.

Los motivos que me impulsaron a realizar el
esente trabajo son: en primer lugar gue tenien
dichos eentros siete afios de servicio el Pri=
'm*yUQOS afios el segundo, no se ha efectuado a
ningun trabajo de investigacidn sobre ellos;
ueriendo de esta manera obtener un mayor conoci

nto de dichosCentros principalmente en cuanto

A su ﬁincionagiento Yy a los beneficios obtenidos
ﬁpn su creacion, ‘

) En segundo lugar, desempefio el cargo de Me
dico Resideds#&™ en el Centro Asistencial Aco
gua II y es mi deseo obtener un conocimiento a-
ientifico y concientemente elaborado de la Ins
titucion a la que presto mis servicios, -

Deseo ademds contribuir aunque sea en ming
12 parte a proporciocnar mejora a nuestro trabajo
88 decir una aprotacidn al mejor desenvolvimieg
t0 de nuestras activiadades, y por en-de brindar

nayor beneficio a las personas a las que se les
brinda servicio,

,S5e realizara ademds un estudio de 1la organi
zacion, funcionamiento Yy progamacidn en salud a
los Centros Estatales para obtener un andlisis
somparativo entre estos y los Centros Acogua.

E§ mi deseo que este trabajo Se acepte como v
ina critica constructiva tendiente unicamente, c¢
I0 ya se menciono a lograr una mayor eficacia
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y una mayor eficiencia en el desempefio de ambos
. centros.. -

I1

OBJETIVOS

1 Generales:

1.1 Obtener un conocimiento objetivo de lo que

son los Centros Acogua, como funcionan, y qué .

beneficios brindan a2 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 realizacidn del presente trabajo sip
vairde informacion a futuro personal laborante
en los centros, asi

creacion de nuevas instituciones como las que
nos ocupan. : :

1ed Conocer hasta que punte los Centros‘Asisten

ciales Acogua cumplen su cometido segun las me

tas que justificaron su creacién,.

1.5 Proporcionar a los fundadores de los Centros

Acogua un estudio de la situacidn real de di-
chas Instituciones.

2 ESPECIFICOS:

2.1 Conocér las ventajas obtenidas por la comu=

nidad y las Fincas aportantes con la creacidn
de los Centros Acogua. :

.2.2 Conocer en que medida los Centros Acogua ayyu| .

dan a elevar el nivel de salud de los

: usuarios
de los mismos.

2.5 Hacer conciencia tanto en 1las personas orgs,_
nizadoras como¢ en el personal laborante de los

' Centros\Acogua, que para mejorar
| 4de salud de una u otra poblacion
| crementar la medicina preventiva

como también una gula paral

las condiciones
necesitamos in-
y no unicamente
la curativa.

2.4 Conocer las prestaciones de las cuales gozan
los trabajadores de las fincas aportantes de
‘los Centros Ag¢ogua en lo que a Seguridad Social
gse refiere. ‘

2.5- Realizar una promocidn de los Centros Acogua
 para que sean mejor conocidos tanto por los usu
arios como por personas interesadas en ellos.
2.6 Hacer conciencia en los propletarios de Fin

cas la necesidad urgente de elevar el nivel
de salud y mej®ar las condiciones de vida de sus
traba jadores.



111 JUST IFICAC ION
las justificacibngs pare la elaboracidn de 1
presente investigacion son:

1.= Desde que se inicio el Centro Acogua I en
Octubre de 1971, y el Centro Asistencial Acpg
gua 1I en Febrero de 1,977 no se ha realizado
agn ningin trabajo de investigacidn sobre ellos
por 1lg_que realizo el presente trabajo a efecto
de qué“tenga un conocimiento objetivo de los mi
mos.

24 Conociendo.%ue la poblacidn empleada como pe
nes en Fincas ( Poblacidn permanente ) represeq

ta en Guatemala un problema de salud especial p

las condiciones gue se mencionaran es mi dese
dar a conocer uno de los progamas me&s inmaginat

vos y dignos de encomio en el area rural de Gual
temala.

Como se menciond anteriormente, la poblacidn
empleada en Fincas representsa un problema espe
“ecial de salud por dos causas: -

1. ILa ubicacidn en 4dreas geogrdficas aisladas,
2. Bl nivel de vida de esta poblacidn estd por
debajo de cualquier otro grupo en el pais %1 )
La naturaleza de estar aislades se debe a que
son propiedades privadas ( las Fincas ) por lo
que carecen de transporte publico lo que dificu
ta el acceso a cualquier tipo de servicio. ’
las condiciones de vida son frecuentemente mg

las lo que propicia un nivel muy bajo de salud
¥ la mayor tasa de desnutricion en todo el pais;

El ambiente en que los mozos colonos viven en
las Fincas,

y sufrimiento: alojamiento de muy mala calidad,
generalmente - . el agua debe ser llevada a las

casas de pozo, rio, chorro piblico, la cual fne

.dad y mortalidad.
problemas son:

basicas,

que. podrian implantarse.

es causa directa de mucha enfermeda(

| et

cuentemente estéd contaminada. Ia escasez de agua

-e ignorancia con respecto a salud hacen que estas

personas vivan en un estado de higiene deglorable

‘se agrega a esto la carencia de disposicion de ex-
- eretas y tolectores de basura.

. las condiciones precarias bajo las que los

pobladores de las Fincas viven se reflejan en el
alto nivel de enfermedad y mortalidad. La estrg.
chez de vivienda contribuye a la propagacion de
enfermedades infeciosas de la piel, infectoconta

‘giosas, parasitos y gaf‘tro-—enterorecolitisa

E1 INCAP estima que uno de cada einco nifios
mueren en el primer afio de vida, (1)

: Aungue los datos disponibles son limitados
existe suficiente informagcion para poder caractg
rizar a lossiguientes como los mayores problemas
de salud de los trabajadores de las Fincas y sus
familiares: (1) la gran prepondenrancia de enferm-.
medades infecciosas, mala nutricion, alta fertili
Las causas principales de estos
la pobreza, un ambiente apretado
contaminado y sin servicios preventivos y basicos.
Parece razonable que unp programa para mejorar la
salud de los empleados de las fincas deberia enfg
carse directamente, como sea posible a esas causas
de las cuales la pobreza y la educacion
son fundamentales y diffciles de combatir. Sin em
bargo el saneamiento ambiental puede mejorarse con
programas preventivos, acueductos, letrinas, etec ,

Muchas de las ideas de Acogua podrian ser in
troducidas en otras areas del pals, ya que el he-

cho de gque el estado de salud de la poblacion de

las fincas no se ha enfocado especificamente por
las autoridades, sugiere gque la naturaleza y mags
nitud del problema no ha sido comprendidas y/o

%ue soluciones practicas no hayan sido encontradas

’ 1)0“




HIPOTESIS

Los servicios que los Centros Asistencia-
les Acogua proporcionan son esencialmente ‘
de asistencia médica individual, curativa.

Los Centros Asistenciales Acogua por ser -
instituciones de la iniciativa privada (re
genteadas por ella) funcionan mejor que --

los Estatales.

Las actividades que los Centros Asistencia

les Acogua realizan tienen relevancia en -

el mantenimiento y elevacion del nivel de
salud de los trabajadores de las fincas a-
portantes y de los miembros de la comuhi--
dad donde estdn ubicados.. o

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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Ve CONTENIDO

V.1, CENTRO§_ASISTENCIALES ACOGUA:
1. Area Geografica:

El municipio de Barberena, departamen
to de Sta,_Rosa; es municipalidad de segunda -
categoria. Posee una extencidn aproximada de -
294 EKms, 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 Vifias; al este con Pueblo Nuevo Vifias, (tg
dos de Sta. Rosa) y Villa Canales (Guatemala).
Esta a 1,199.90 mts. sobre el nivel del mar, la-
“titud 14°%; 18°, 24 °f longitud 90° , 217, 36
Con una precipitacidn plubial de 1900 a 1,600 mm,
de Hg. (6). ' | o '
~ Sobre la'carreteré Centro Americana =--
(CA-1) gue conduce a Sn. Cristobal Frontera, Bar
berena estd 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, a2 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 =
estdn unidas entre si y con los municipios veci

nos por medio de caminos de herradura y veredas.
(11).
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L El municipio fae creado por acuerdo
gub;'nativo del 20 de Diciembre de 1, 879, ha-
biendose conocido’ el poblado antes como: Corral
de Pledr (ll)

=% 1a riqueza prineipal de Barberena con-
Bisfe en sus fincas productoras de buen cafe.
ﬁiendo esencialmente agricola, cosecha: ademas -
del café gran cantidad de maiz, frijol y otros
’productos. (11). '

1a feria titulaw ge celebr§ del 1 al
26 de Enero. .

' El mun101pio cuenta con una pobla01on
'calculada para 1,978 de 33,766 habitantes entre
urbana y rural, (urbana 4,174, rural 29,592),

con un promedio de 100.2 habitantes por Em,

cua
drado. (11).

| Existen actualmente en 1la jurisdicc1on
'de Barberena 66 fincascafetaleras registradas,
las cuales ademés del café Poseen ganado, cultji

vos de citricos y granos bésicos. (13),

(ver ma=
pa # 1).




2. CENTRO ASISTENCIAL ACOGUA I
- Entldad semi-privada que presta servi--
cios de salud a los traba;adorea de sus 24 -

fincas aportantes, aldeas y fincas no aportan
tes aledanas al centro, '

Su cobertura es,aproximadamente de 20—

Kms. cuadrados; mas ¢ menos para 20,000 per~
sonas. (ver cuadro #1).1 Segfin la clasifica=

ciodn del M.S.P.A.S., dado a que funciona ser-‘

vicio de encamamiento funge como centro de sa

lud tipo “AV.

2.1 Hiptoria:

Inaugurado el 13 de octubre de 1,971

por el entonces presidente de 1la Repablj
ca, se le considerd desde 84 inicio como

Plan piloto para puestos de salud suscep
tible de desarrollarse en otras zonas de

la Repéblica. (9).

Segin entrevista personal con Dn., Grego-
rio Padilla y el up, Benjamin Chinchilla,
Presidente de 1a comisién organizadora —

del Centro Asistencial Acogua I y asesor

| médico del mismo, respectivamente, el --




el obaeto yrlncipal por el que fue crea-.-

. do el centro, fue la falta de atencion -
médica y la necesidad de solventar pro--
blemas de salud de los trabajadores. de =
las fincas, ya que anteriormente a la -
creacion del Centro asistencial se prg
porcionaba a- dichos trabajadores aten01on
medica por meaio de visitaa perloalcas -
- més o menos cada 8 0. 15 dias, efectuadas

por facultativo, programa que adolecia —= :

de efectiV1dad ¥y eficiencia para la PO==
bldcion campesina. Por esta razdn se de
cidid la creacidn de centros que propor~.
cionaran asistencla médica més completa-
contratando personal dedicado dnica y ==
exclusivamente a trabagar eén dichos cen-
tros y que ademds radicaran en la localji
dad. Las finaliagagg ¥y propositos a1l -
haver sido creado el centro son las si-
guientes (9) :
a) Hacer una obra de beneficio colecti-'
vo y de trascendencia social como le
:es buscar Y obtener el megoramiento _
de las condiciones de salud de los -
trabajauores y 1os pobladores de eS==
- ©aso8 recursos. de la regidn. '

b) Proporcionar en etapas sucesivas los
slguientes programas.'_ ' N
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k. Control de citologia exfoliativa
1. Informes de laboratorioe é i
m. Informe de farmacia ' | | !
n. Informes enviados a la D.G.S5.S.
fi. Informe de APROFAM
0. Manejo de caja chica

P. Actividades sociales,
Se lleva la "Forma 4 del M.S.P. y 1os -
cuadernillos de informacidén epidemiolé-- ‘
gica, los cuales son enviados a la DGSS,

En le actualidad no se lleva ficha =
¢linica.a los pacientes. Se realizan e-
xémens fisicos s6lo a las pacientes de -
control prenatal y a los nifios, debido a
la cantidad de pacientes gque acuden alw-

centro y al escaso personal médico y pa-
ra médico. Se realizan visitas domiciw-
liarias por demanda, se refieren paciens
tes por medio de la unidad mdvil del cep :
tro al hospital de Cuilapa y al hospital
Roosevelt.

.3  Administracidn:

Personal Administrativo: ‘

El Centro Asistencial Acogua I en-
octubre de 1,971, se inicid a cargo de
un médico jefe, una enfermera auxiliar
y un odontdlogo, en 1,972 se incremen-

+0 una nueva plaza de médico habiendo -
funciocnado ésta hasta enero de 1,374 o=




| . 2.4

- A partir de la fecha mencionada el CAA I

‘ha funcionado a cargo de un solo médieco.

En la actualidad el CAA I cuenta =
con el siguiente personal:

- 1. Médico Director.

2. Dos auxiliares de enfermeria.
3: . Una técnica laboratorista.
4, Un piloto y conserje.

El médico director funge como jefe
inmediato del personal, y éste a su vez
depende directamente de la Comisidn Or-

oanlzadora del CAA I (ver organigrama CAAI)-

Funciones del Personal:

‘Se encuentran descritaé en el reglamento

de organizazidn, por su extensidOn no se -

incluyen en esta tesis.

Financijamiento:.
El financiamiento del CAA I, se lle-~-

va a cabo gracias a la colaboracion‘de di
férentes entidades nacionales y privadas,
las cuales hacen sus aportaciones de aeww—=
cuerdo a los convenios'establecidos.

1. Entidades Nacionales: (9).
El M.S.P.A.S. a través de la D.G.S.6.
colabora trimestralmente con un lote’

.de medicinas,

b) = ANACAFE: Aporta mensualmente en
efectivo.

c) COMPANIA AGRO COMERCIAL : Aporta
mensualmente en efectivo,

d) APORTACIONES ACOGUENSES: : diver-
sas fincas asociadas a Acogua, a—-
portan mensualmente en efectivo.

2. ENTIDADES EXTRANJERAS:

a) Diret Relief Fundation: Aaporta
trimestralmente un lote de medici
nas.




INFORME ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS
CENTRQO ASISTENCIAL ACOGUA I

ABRIL 1977-MARZO 1978

ACARREQ ANO 1976-77 Q 3,442.1%
INGRESOS 1977-78 |
22 Fincas aportantes "14,900.Q

Dietas Anacafé Dr. Benjamin Chinchilla - 1,178.0
Dietas Anacafé Dr. Gregorio Padilla y P. 1,176.0
Personas ajenas a Acogua, Sra, Elsa de

Keller, Anacafé 1,400.0
Ingreso Clinica Dental 258.2
Ingreso Clinica Médica 2,202.7
Ingreso Laboratorio Clinico 98.
Intereses Bancarios ' 222.2
SUMSN LOS INGRESOS g;iéQZZé;’_
EGRESOS;

 Vidticos Dentista Q 626,10
Vidticos Dr. Médico Jefe 150,00
Compra de Medicina - 4,359.56
Gasoline Ambulancia _ T73.74
Sueldos ' 11,101.84
Alquiler casa Dr. Médico o
Jefe 725.00
Luz : 202,38
Prestaciones - 1,001.05
Reparacidén y Mantenimiento 294.99
Fletes y Acarreos 130.00

‘papeleria, Gtiles e impresos

Gastos Varios

Gas

Utiles Limpieza

Correo, Telegramas
Especies Fiscales

Bus

Arreglos Florales
Depdsitos Pasivo laboral

114:18
30,59
241,10
162,15
11.92
T<565
0.25
20.00

1,152.00

21,104,50

'SALDO BANCARIO A TA FECHA.......... 3,772.86

— =

———

S.B.

Guatemala, 31 de marzo de 1978.-
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% Fotes No. 1y No. 2
Fachada C A A I




Foto No. 3 = Fachada ¢ A A II
Foto No, 4 = - Interior ¢ 4o 4 IT




CERTRO ASISTENCIAL ACOGUA II
Es una entidad semi-privada que presta ser

vicios de salud a los trabajaedores de sus 17
‘fincas aportantes, al municipio de Barberena
aldeas y fincas no aportantes aledafias al
centro.

Segln la clasificacidn del Ministerio de
 salud'Pﬁblica, funciona como centro de salud
‘tipo A. (por su cobertura y por poseer encama -
miento). Con una cobertura de aprdximadamen-
te 40 Kms2. més o menos & 40,000 personas.
(ver cuadro # 2).
| HISTORIA: | | _

La Asociacidn de Caficultores de Oriente
de Guatemala preocupados por las precarias
condiciones de salud de los habidantes-de esca
sos recursos del drea de Santa Rosa y en vis

- ta de los resultados obtenidos en el Centro _
Asistencial Acogua I y en el cumplimiento del
articulo 31, inciso w de sus estatutos, el cual
se refiere a la proyeccion social de dicha aso
ciacidn para con la comunidad, se decidid el 9
de Septiembre de 1974 la creacidén de un nuevo
Centro Asistencial en el municipio de Barberena..

La finalidad y propbsitos del Centro Asis {
tencial Acogua II ( CAA II) son: |
a)  Aunar el esfuerzo de los diferentes sec
tores de la vida nacional, hacer una obra de




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 -
economlcos de la regiodn.

p) Construir en el terreno donado por la -
Municipalidad de Barberena, el edificio que

albergard a dicha unidad asistencial, la --

cual porporcionaré en etapas sucesivas los

siguientes servicios:

— Servicio meédico de consulta externa
- Servicio de Medicina Preventiva

- Programa de Orientacidén Familiar

- Programas Nutricionales

" - Programas Educacionales relacionados eon

la salud y cualquier otro programa que =
redunde en la mejora de la salud-y bigem
nestar de los habitantes de la comunidad,
partiendo de la idea o concepto que €S-
te centro puede proyectarse a favor del
desarrollo integral de los moradores de
la reglon. )
El dinero para la construccion del -——
cAA II se recolectd de varias compafiias y 2
sociaciones, asi como también el M.5.P. que
colabord con el moviliario y el INDE con la
instalacidn eléctrica del edificio... /
Segin entrevista con directivos de A--
cogua, el costo total de 1la obra fue de =--
Q.80,000.00,

3.2

El dia 16 de septiembre de 1,974 se inji
ciaron labores con la creacidn de la cp
misidn organizadora del nuevo centro, -
para principiar los trédmites de la cons
truccidn del edificio en un predio dona
do por la Municipalidad de Barberena(3).
El 19 de noviembre de 1,976 se ina
ugurd el CAA II, iniciando sus labores
el 23 de febrero de 1,977, parcialmente
ya que se tenla pendiente la realiza——-—

‘¢idn del convenio‘Kcogua-M.S.P. en el -
‘que se solicitaba una suvbencidn de di-

cho Ministerio para el funcionamiento .
del centro.

Funcionamiento:

Area Fisica: Ubicado en el centro de -
Barberens; en el predio donado por la -
Municipalidad de Barberena, el edificio
es de una planta, construccibn moderna-

y funcional. Cuenta con dos clinicas--

- médicas totalmente equipadas, una cli--

nica dental parcialmente equipada, dos

'salas encamamiento, una para hombres, -

ctra para mujeres, una salas de hidrata-
cidn; cada una de ellas con capacidad -
para tres pacientes, sala de maternidad
servicios de emergencia totalmente equi
pados, local para: farmacia, archivo ~=-




¢linico, oficina para en;ermewld y una =
ambulancia equipada para la atencidn de
pacientes referidos.
El 2% de febrero de 1,976, inicid sus
labores con un horario de lunes a viernes
de 8 a 12 y 14 a 18 Hrs., sdbados de 8 a
12 Hrs.; habiéndose acordado cobrar Q.1.50
por consulta a pacientes no aportantes y
'0.50 por consulta a pacientes aportantes
debidamente identificados con papeleria -
de la finca donde trabajaban, obsequidn—-
doseles la medicina a todos los pacientes
siempre y cuando hubiera en existencia en
la farmacia del centro. (41 reaslizarse el
convenio "acogua _M.8.P.” se decidid dar
consulta y medicamentos en forma gratui-
Cta). | |
Se inicid con los programas de con-
sulta externa general, atencitn Materno -
Infantil, Salud Oral, que se cubria sola-
mente los dias jueves de cada semana, fup
cionando asi hasta el 31 de diciembre de

1,977.
Sin embargo y a pesar de haberse in
crementado el personal, -. el CAA ITI con

tinua ofreciendo a su comunidad casi los
mismos programas de atencidon médica in--
dividual, sin haberse elaborado ninguno

de tipo preventivo. En julio de 1,978--
se inicid el programa de Promotores de -

Salud Rural con una duracidn de tres me-
'SeS; programa no reconocido por el M.S. P.
‘Se contd con 1a Presencia de 6 personas
voluntarias habitentes de dos de las fin
cas aportantes. En mayo de 1,978 se iw
nicid un programa de tucha anti-tubercu—
losa a nivel de fincas aportantes conjun
tamente con la Divisidn de Tuberculosis.
Estos Programas se han realizado en foxr
me vertical sin una programacidn espeel
fica que justifique su continuidad,

El Caa II ofrece en 1a actualldad los -

siguientes Programas:

1. Atencion Medica General (consulta ex-
terna),
2. Atencion_Materno-Infantil

3. Salud dental: ﬁnicamente gse reali-—
zan exodoncias, con un horario de -
14 a 16 hrs. por tres dlas y de 8 a
12 y 14 2 18 hrs. los dias jueves.

4. Plan1ficac1on Familiar: Se reali-
zan laparoscoplas esterilizadoras -
cada dos semanas, por un médico de
Aprofam, Dichasg laparoscopias son-
efectuadas a pacientes que las soli

Lo citan con la debida autorizacidén ~—- r

1 del conyuge ¥ que llenen las condi- |
. ciones requeridas por Aprofam, mul-

tlparldad mayores de 35 afios y ba-

q

|




ja condicidén econdmica . Ademds se
vende & las pacientes anticoncepti-
vos orales, parenterales y locales.
Atencidn de emergencias a cualquier
hora del dia y de la noche, exgepto
sdbados y domingos. '

que se llevan en los centros de sa=—
lud de]l Estado dirigidas a la DGSS.

Durante cuatro meses aproximadamen¥e
se contd con un EPS de Farmacia rea-
lizdndose los exdmenes de heces y o=
rina, lamentablemente este programa

fue descontinuado por razones ajenas

a Acogua.

se 1lleva ficha clinica a todos los pa— |

'ICLentes elaborada por_AcélondSocial de
Anacafé, Se realizan visitas domicilia
_rlas por demanda, se refieren pacientes
por medio #& 1a unidad mbévil del centro
41 hospital de Cuilapa y Roosevelt.
Administracidn:  (ver organigrama CAAII)
Servicio deiPérsonal:- Es el que Se enm-
carga de hacer cumplir las normas que -
han sido establecidas para mediar las -

relaciones entre empleados e institucidn.

Al iniciar sus 1abores el CAA II con-
taba con un médico director, unEPS, de
le Facultad de Medicina y aun MI, una g

,Estadisticas de salud: las mismas -}

uxiliar de enfermeria y un conserje y
guardian a la vez. El afio 1,978 se i-
nicid con un médico director, una auxi
liar de enfermeria, un encargado de far
macia, una secretaria, un conserje y --
guardian a la vez. En abril de 1,978 -
se incrementaron algunas plazas, la con
tratacidn del personal se lleva a través
de las oficinas centrales de Acogua, ha
ciéndose jerarquizaciodn a cada empleado,
Requisitos para los profesionales son:
certificados y curriculum, cartas de re
comendacidn. Para los técnicos: certi-
ficados de instruccidn, curriculum, car
tas de recomendacidn.

En la actualidad el CAA II cuenta
con el siguiente personal:
1. Médico Director
2. Médico Residente (subdirector)
3. Dos auxiliares de enfermerisa
4. Un odontdlogo
5. Un encargado de farmacia
6. Un piloto de la ambulancia
7. Un conserje y guardian
8. Dfs personas voluntarias en servicio

de enfermeria,

Funciones del Personal: Se encuentran

e B et g o

descritas en el archivo general (ofici--

nas centrales de Acogua), por su exten-

4_—_—"___




3.4

gidn no se incluyen en esta tesis; los
interesalos en conocerlas pueden alli-~
consultar,

Financiamiento:
la base de la organizecidn y funcionaw~:

‘miento del CAA II, es un convenio coope-

rativo entre las diferentes organizacio-
nes que'participan; aportanto algunas e-
conémicamente, otras con medicamentos y/o
equipo o mobiliario médicos,las entidades
son: | ' '

~ Anacafé

-Fertica S.4.

- M.S.P.A.S.

- Fincas de Acogua

~ Joaquin Ledn. |

Ia aportacidn del Gobierno es la mis --
fuerte ya gue permite al CAA II un pre-

" supuesto ho&ado con el cual es factible

la elaboracidn de una buena programaciodn
y administracidén de sus actividades.

El 26 de junio de 1,976 se aprobd -
el convenio Acogua-M;S.P., cuyos puntoé
principales son: “Una ampliacion de los
servicios del CrxA I, para lograr la su-
peracidn de los servicios médicos del ~--
CAa II, proyectado para prestar servicios
& una comunidad de 40,000 personas y lo-

r 'igrar el desarrollo integral de los habi-
Htantes de las fincas, caserios, aldeas y
Jpoblacienes aledafias a Barberena .

Objeto del Contrato: Dicho convenio tie-

ne por objeto regular los cbmpromisos de
' las partes interesadas, para el mejor lo-

gro de los propdsitos ya enunciados en la
organizacidn y funcionamiento del CAA II.

Compromisos del Gobierno: (tomado literal

mente, convenio Acogua M.S.P.)
El Gobierno se compromete a proporcionar
a Acegua para ser utilizado en el Cen--

tro Asistencial lo siguiente:
a) una asignacidn anual de Q50.000, 00 que

en el presente afio fueron asignados -
por Decreto del Presupuesto # cero o-
chenta y uno diagonalssetehta y siete
(081/77) del once de abril de 1,977 -

por medio del programa de transferensi

- ¢ias, a margo de la partida presupuesg
taria # setenta guidn noventa y nueve

guidn cero siete guidn seiscientos =~

cincuenta y uno {77-0901-2.127~99-07-
51), que se hard efectiva por medio -
de entregas mensuales equivalentes a

la doceava parte de la asignacién‘-~

global,

b} El equipo e instrumental necesarios -

para el buen funcionamiento del Centro.




¢)  La dotacidn de medicina necesaria, —

 @ompromisos de Acogua:

por medio de entregas trimestrales —E‘
segan 1los informes y requerimientos |
que haga la administracidn del Cen-
_ tro.
d) La asesoria técnica necesaria por mg
dlo de la DGSS. a sollcitud de la -
administracion del Centro.

a) Aportar las edificaciones en las quelf
" fueron construidas a un costo de o=
chenta mil quetzales (80,000.00).

b) Contribuir con una asignacidn de do-
ce mil guetzales (12, 000,00) anuales
en entregas'mensuales de mil exactog
‘que se destinaré como un aporte pa-
ra el buén ﬁunéioaamiento del Cen-= }

- tro... ;

c) Acogua pportara el trabaao adhono~ |
rem de los mlembros de 1la cOmision ]
que tendrd a su cargo la organlza-'“

' reglamento respectivo todo el perso;'_
nal que labore en el Centro serd cgl
tratado por Acogua con quien ten—-
dré su relacidn laboral..

Consulta Médica y Medicinas:
El centro funcionard proporcionan=
do a la poblacidn los servicios consul-

ta meédica y medicinas en forma gratuita,

Obligaciones de Acogua.
La asocia1c10n debera utilizar la
asignacidn del Gobierno y las aportacio

nes de los particulares, exclusivamente
para el funcionamiento del Centro espe—
cialmente para el pago de salarios,rad-
quigicidn de medicinas, mantenimiento,=
me joramiento ampliacidn de los servi——-
cios en el mismo.

‘Los fondos gue maneja Acogua esta
ran sugetos a la fiscalizacionf -de la
Contraloria de Cuentas.

VServicios:

Dentro de su plan de trabajo Aco-~=
gua se compromete a prestar los'éiguieg
tes servicios en forma progresiva.

-~ Servicios médicos de consulta externa

- Servicios de medicina preventiva

-~ Atencidn médica pre y post-natal

- Programas de orientacidn familiar

-~ Programas nutricionales.

- Programas educacionales relacionados
con la salud, y cualquief otro pro—=-—
grama que redunde en beneficio de la

-




comunidad, partiendo de que este Cen
tro puede proyectarse a favor del dg
sarrdlld'integral de los moradores -
de la localidad.
Debe mencionarse ademds la 1mportante a
portac;on voluntaria de 1as fincas asg
ciadas de Acogua que consiste en una do
nacidn anual de Q.12,000.00 y cuyos +tra
ba jadores son enviados al CAh IT & quie
nes se les brinda una atenclon especial
' Otra colaboracidn imnortante es la
de Anacafé que cqntribuye mensualmente '
con Q.100,00, ademids por medio de su —-
‘programas de“Acciﬁn Sociai‘brinda'aSesb
ria técnica al Centro a cargo de un mg _
"dico salubrlsta. 1'
sxisten otras contribu01ones como
son las defFertica, Dn, Joaguin Ledn y -
la Direct Relief Fundatidn de Califor--
nia que“brinda.al Centro un lote trimes 
tral de medicinas valorado mds o0 menos
en.Q ECBO 00

ANUAL
Q@ 11,040.00
2,040,00

0, 000,00
24,240,00

'Q 24,240.00

MENSUAL
Q 920.00
170.00
166,66

q 2.020,00

II

VAN

PROYECTO DE PRESUPUESTO

/8=

PARC IAL

5
50.00
20.00

500,00

100,00

300.00

180.00
7500
80,00
90.00

Q 100,00

SUMAN LOS INGRESOS
Q 600.00

CENTRO ASISTENCIAL ACOGUA

L.

»
on

Le

rd

Aportagion del Gobierno
S. Qulmico
1 Encargado de Farmacia

Anacafé
Joaguin
1l Secretaria

L4

Contribuciones voluntarias
1 Medico Residente

2 Enfermerag Auxiliares
1 Conductor de Ambulancia

Cuotas Fincas
Fertica S.A.
EGRESOS:
SUEL.OS;

1 Médico Jefe
1 Promotor

%p]
O
1.
m
&
=
~

1 E.P.
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VI,  MATERIALES Y METODOS
El objeto del presente trabajo son los Cen-
tros Asistenciales Acogua I y II, ubicados =
el primerc en la finca "El Progreso”, juris-
diccidn 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 Barberens especi
ficamente en el caso del Centro II,

El método a utilizar en el presente =-
trabajo, serd el método cientifico, valiéndo
nos para su desenvilvimiento de diversas teég

nicag y procedimientos que ge describen 8 -
continuacidn.

VII. ANATISIS Y RECOLECCION DE DATOS

1. Recoleccidn de Datos:

Se investigd desde el inicio de los
Centros Aco gua, su evolucidn a travég -
del tiempo, utilizdndose para ello el ar
chivo de las oficinas centrales de Aco-
gua, asi como entrevistas con los funda-
dores, organizadores Y personal laborans
te de dichos centros. Ademds se hizo un
estudio del funcionamiento, administra-
cidén y financiamiento de los centros; ~-
asl como un estudio comparativo entrs —-
los centros Egtatales y los de Acogua, u

| tilizdndose como grupo control los usua -

rios no aportantes y como grupo testigo




los usuarios.aportantes. L
‘E1 M.S,P.A.S. desde 1,970 ha organizado | e
Sus actividades obteniendo en la actuas- |
lidad una mayor proyeccidn a las 4reas |
rurales del pais asi como también DI O=— | ‘
gramas de tipo preventivo y curativo, - ‘ !
haciendo partlclpe a la comunidad de di
chos programas para no caer en el error
de practicar Gnicamente la medicina in-
dividual, curativa (1).

Ya que el objetivo principal de los
centros de salud es el de mantener sana
a la poblacibn protegiéndola contrs las
enfermedades y muertes evitables, promg
viendo la formacidn de hédbitos sanos y
prestandole atencion médicg oportuna y -
adecuada, ldgicamente los resultades a -
esperarse consistirdn en lograr el dege-
censo de la morbi-mortalidad de ia co==

munidad, (13),

Desafortunadamente no Se pudo obte
ner un estudio de la morbi-mortalidad en
el area ya que los archivos de la D. G.S.3.
LDepto de Estadistica o se encontraba el
registro de los afios requeridos para ha
cter un estudio comparative de por lo mg
nos § anos antes de haber iniciado el ==
CAA I y 5 arfios despues; tampoco en log -

L archivos del Cto. de Salud Estatal en - |




Barberena se encontrd registro de dicha
%morbi-—mortalidad° (Considero 5 afios co-
mo dato significativb en la validez de -
los resultados sobre el impacto en la - .
morbi-mortalidad antes y después de fun 5
dados el CAA I y II en la poblacidn).
Segin el Dr. M. Visquez Bolafios, en
su tesis titulada "Centros de Salud”™, -
pueden evaluarse parcialmente el trabha
Jo y medir resultados a corto plazo en—
prOgramas'especificos, conociendo de e-
sa manera 1os beneficios que la poblacién
estd recibiendo; efectuando la evalug—-
cidén con los pardmetros siguientes: _ | '°Jf
acidn del CAA I y,II'én los Cuatro Pro- i :
8 Bisicos: :

EREIN

aneamiento Ambiental: Pueden apreciarse
esultados determinando el nimero de o=--
ras sanitarias construidas, me joradas o
mpliadas, nimero de letrinas instaladas
eén uso 0 inspecciones sanitarias. (13) : .

Cuadro No. 1

e Letrinag CAA T __CAA IT
aladag 0 ' 0 ,
S0 | 0 L 0
ecciones

tarias _ 0 _ 0




*
Salud Materno Infantil |
Establecer el Numero de madres y nifios que
estdn en control (13)

imero de Madres en Control Prenatal Pér afio.

AL T.
‘ : Cuadro No. 2 \
. Afio No, de madres en controel 5
1,971 110 :
1,972 - 531 :
1,973 502 |
1,974 . ' 401 1 .
1,975 - 242 b .
1,976 - 407 i | |
1,977 - 485 | ]
Numero de. Niﬁos en Control de Nifio Sano por ] ‘ ]
Cuadro No. 3 ' |
Afio No, de. nifios_en control _
1,971 598
1,972 1,126 :
1’973 ) 1, 642 . i
1,974 1,858 . _ f
1,975 | 1,025 . E
1,976 2,394 |
1,977 : 1,985

El estudio%eferente a Salud Materno Infantil
el CAA 1I, se presentara por separado, ya gue
icho estudio se efectud por meses, en vista
e que tiene Gnicamente dos afios de funciones.




Can I Can II

No. de Partos Atendidos por Afio CAA I - Control de Vectores: = No hay No hay

Cuadro No, 4 e _
: - tendid Eliminacion de fuenp
Voo : . . idos . .
Afo - _No. de partgsma e : tes de infeccion No hay No hay
1}972‘ 18 : - d) Bducacign Sanitaria:
1,973 . - 27 B - s | -
1,974 - 18 . Namero de sesiones, reuniones, entrevistas, -
1,975 - 2% : “conferencias y otras técnicas educativas rea-
1’976 ' : o1 : lizadas con la comunidad. (13). '
’ .
1,977 25 o i Can I CAa II
e - — No tiene Se realizan char-
¢) Control de Enfermedades Transmisibles: | o das diariamente preg

R consulta a todos -
(Epidemioldgico). S

Registro de Inmunizaciones por Afic Caa I
(las inmunizaciones comprenden dosis de’
polio, triple, sarampidn y antirrédbica).

los pacientes..

Cuadro No. 5

Afio , Registro de inmunizaciones

1,972 o 176

1,972 - 2,297 ‘
1,973 o 3,145

1,974 S 9,761

1,975 | 0 000 — 7

1,976 | 357

1,977 . 5,604




Namero de Madres en Control Prenatal por mes ' Nimero de Nifios en Control de Nifio Sano por
caih II. (el estudio del Oka II se presenta '
' por separa.0 .y por mes en vista de que este
tiene solamente dos afios de’ funclonamiento)

mes Caan IT.

Cuadro No. 8

Cuadro N.o 6 , . Mes No., de nifios en control 1,977
Mes No. de madres en control 1,977 -} febrero 88
\ : ' - o marzo : : 155
febrero - ' 0 abril 164
marzo ' 9 : mayo 185
abril : 17 . : 5 junio 168
mayo 15 ' o julio 200
junio 5 . agosto 148
julio _ ' 12 - septiembre 155
agosto | 25 : octubre 176
septiembre 21 1 noviembre 166
‘octubre 0 : diciembre . 151
noviembdbre - 15 : 1 ,
diciembre 0 -
-Cuadro No. 9 *
_ Caadro No. 7
X M . ~
Mes No. de madres enm control 1,978 * s No. de nifios en control 1,978
' : : : énbro - 222
febrero R ' 26 1 febrero 213
marzo 27 a marzo. 229
mayo . - 41 o mayo 282
junio _ 32 | junio 317
julio ' . 33 ' 2 julio 294
agosto 40 ' agosto 326
Eu%embre g% _ i E septiembre 352
_ — ' 8 octubre 361
* be realizd el estudio de los mesés del a=-

afio de 1,978 hasta la fecha para poder ha ; % Los datos para la elaboracidn de los cua--
cer unaz ﬂomparaclon de los dos afios. g

dros presentados se tomaron ée los infor—-
mes elaborados por el director de los cen-
tros.




os casi exclusivamente & dar consulta mé-—
ica aparténdose del objetivo principal de
s salud pablica, prevenir y mO Curare

Ya que Acogua ha logrado iniciar y di-
igir un gservicio de salud rural en Guate--
ala, logrando-la jntegracidn de diferentes
ptidades para el funcionamiento de los ==
entros ¥y contando con suficientes recur—
sos econoémicos y fisicos no hay razdn para -
que-dichos centros no pueden proporcionar =
programas efectivos de servicios preventivos
de salud, iniciando una reorganizacidn en --
sus actividades apegandose a las normas de -
salud pablica y 11evéndose a cabo por lo mg
nos los cuatro programas bdsicos de salud -
pablica, saneamiento ambiental, salud mater
no infantil, epidemiologico ¥y educacidn sa-
pitaria, ademis programas de participacidn—~
comunitaria como promotores ¥y comaaronas (13),
los cudles pueden-cubfirse con gastos mini-
‘mos y que & la larga pddrian redundér‘en be

;neficios econdmicos ¥ précticos para los -
centros, ¥ serian de gran provecho para la ,

comunidad.
En el aspecto administrativo, debe Obw<

servarse la cantidad y calidad del personal
. laborante en amboS centros; ambos estan a
. cargo de un médico y cirujano, el personal -




Ty

de enfermeria_con que se cuenta es de auxi-
liares de enfermeria adiestradas y no a-——
adiestradas. Dada la cobertura de los cen

tros Acogua, (20,000 y 40,000 habitantes —-

respectivamente), los recursos econdmicos y

fisicos con que cuentan, deberia de incremep

tarse el personal méaico y para médico{ en-
fermera profesional por'ej.) para poder mea: -
jorar la supervisidn y programacidn de las
actividades y proporcionar asi un mejor ser
vicio. '

Los -miembros de Acogua encargados de =

los centros son dos miembros de la asociacion -

Comisidén del CAA I Dn. Gregorio Padilla Pa-
dilla, presidente, Dr.: Benjamin Chichilla,-
asesorj CAA II: Lic. Efrain Portillo presie’

dente, Dr. Benjamin Chinchilla asesor; tienen

relacién directa e inmediakta con los direg
'tores de ambos centros y son ellos quiénes -

se encargan de los aspectos téenico adminis~_ '

trativos del centro, mientras el asesor, se .
encarga de Ios aspectos puramente médicos,

2. Andlisis de los Resultados:

a) Encuesta‘Realizada a los Habitantes de
Fincas_Aportanxes: _

Se encuestaron las 17 fincas aportap
tes al CAA II y las 24 al CAA I, toméndp
se una muestra al azar del 5% de los habi
tantes de cada una de las fincas, (se ad
junta original de la encuestajcon el ob=-
jeto de evaluar la aceptacidn de los cep
tros, qué opinidn les merecen ¥y qué mejo
ras podrian introducirse..

FINCAS APORTANTES AL CAA T

FINCA HABITANTES TPO. NL. 5%
la Pastoria 200 hab. 10
Sabanetas 240 hiab. 12
Sn. Cayetano 30 Bab. 1
El Vainillal 100 hab. 5
El Prado 80 hab. 4
_ Palmira - 40 hab. 2
Joya Grande 121 hab. )
Chanteros 60 hab. 3
El Pacayal 80 hab. 4
Sn. luis _ - 32 hab. 1
21 Ndranjito - 140 hab. 6
Teanzul . 100 hab. 5
Sta. Elisa 36 hab. 1
" Montevideo - 10 hab. -1
E1 Progreso 60 hab. 3
E1 Chorro 80 hab. 4
. "Bl Zapote 18 hab. 2
Las Margaritas 50 hab. 3
Sn. Francisco 1% hab. 1
Sn. Lorenzo 9 hab, = 1
Las Rubes .40 hab. 2




Unidn Monte Verde 14 hab. 2
Bonanza L 60 hab 3
I1a Concepcidn - 80 hab 4
g1 Cintular B 100 habd 5
TOTAL - ' - 1,823.hab 91.5 %

FINCAS APORTANTES AL CAA I

A e et e e

FINCA . BABITANTES TPO, NL = 5 %
E1 Porvenir ' 3 54 2
. Juan de Utapa 142 T
%E garmen IR _ 117 4
El Zapote ' 143 T
la Castellana L 174 8
Zaragoza _ 0 0
El Trapichito o 322 16
Amapa o - 131 5
Coatepéque ' Y | 2
El Naranjito 140 .8
Ia Primavera : : 103 5
El Amatillo ' 56 2
la Virgen ¥y Esperanza 97 4
'El1 Zarzal ' 0 0
La Providencia 7 . 194 ' 9
Las Cerezas o , 0
' 1, 596 79.5 %

Habitantes Fincas Aportantes CAA I 1,823,

el 5 % de esta cantidad es igual a 91, 5% = 92
Habitantes Fincas Aportantes CAA II 1,596,

el 5 % de esta cantida es igual a 79.5% = 80
"En los cuadros anteriores se hace una relacion en—
tre el total de habitantes encuestados con la mu- |
estra representativa del 5 % . ' ' '
. b) Analisis de los resultados
 Pregunta No. 1 : - :
 Ha oido hablar de los Centros Aco-

gua.

Servicios
Anxiliares

Jefe de Area

Santa Rosa

Encargado de 1a

Farmacia.

b —— — — —

Auxiliares de
Enfermeria,

CAA.IL

Jefe del

Comisiébn d%] CAAI

Encargado de
Laboratorio,

Secretaria

Accidn Social
Odontbdlogo

"ANACAFE"

e

Medico Residente
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si conoc
que solamente un 6%,
clias cifras. indican que si se ha realizado una :
‘buena promoclon de los servicios de salud propor=

lio -que hace un total de 91 2 % de
en los Centros Asistenciales Acogua, ya

cionados
‘Pregunta

por Acogua..;'- ' _ ‘
No. 2 - |

. CAAII

96,7 % . Si 68 = 85 0 % S - o
3,25 %. .o No 12 = 15 0 % -

los habltantes

1ndlco no conocerlosn Di-

 Ha visitado alguna vez el centro "ﬁ
‘gque no-le corresponde: - 1

oAA T AR . CAA II ) L
s{ 35 = 26.2 %de la Si 12 = 15 % de la pob.

: .. pob. total . total o B
No 48 = .52. 1% de 1la No 58. = 72.5 % de la .
’ ~ pob. total pob.. total.

El 26 % de los habitantes de las flncas aportantes
al Centro I han visitado el CAA II, y el 15% de |
Elos habitantes de las fincas del Centro Il han vi \'
131tado el Centro I = es decir que la mayoria de
[personas visitan normalmente el centro que les }
qcorresponde.._ S I (
‘Pregunta No. 3 & . .

‘ N .. . Que Centro le Parecid mejor:

!De las 35 personas que visitaron el: CAA IT: 3

’10 respondieron que el CAA I = 28.5 %

.5 respondieron gque el CAA II .= 14,2 %. .
20 respondigran que les parecia igual = 57. 1 %

De las 12 personas correspondlen%es al CAA II que




visitaron el I. .
- 1 respondid que el CAA I = 8.33 %
' 7 respondieron que el CAAII =58.36 %

Pregunta No. 4 : 7
‘Que desventajes notd en el Centro

. ' que no le corresponde: e

Tas repuestas'en'orden de prioridad fueron:

cah I | CAA ITI

Muy lejos el CAA ITI 15 Muy lejos el CAA T 8
pérdidz de tiempo - 4 Mala atencidn 2
Mala atencidén 2 No se alivid 1
Igual atencidn 14 Igual atencidn 1
Fo s¢ alivid = - 1

Segin en los datos obtenidos en las preguntas 4
y 5 podemos observar lo siguiente: ' '

el centro II, el 57 % opina que se obtiene igual
atencion en ambos centros. - o
El 28.%% opina gque es el mejorrel CAAI y el 14.,
5% que es mejor el CAAII .

No pueden tomarse las cifras totales como signi=~-
ficativa, puesto que el namero de pacientes que -
les corresponde asistir al centro II y gque vigi~

tro I gue visitaron al Centro II.
De los 12 pacientes del Centro II que visitaron

tro I. -
33.%% opina que la atencidn es igual en ambos

4 respondieron que les parecian igueles = 33.3 % §

De los 35 pacientes del centro I que visitaron .“

taron el centro I es mucho honorique las del Cen-

Acogua I: 58% le parece mejor atencion en el Ceg

.céntrbs y 8.33% le parecid el Centro I.
~Podemos notar que la Mayoria de aportantes al .
Centro I, indicaron no tener preferencia pof
ninguno de los Centros, mientras que los apor
-tantes al CAAIIl, tienen una notoria prefereﬂ:
~cia por el Centro que lescorresponde.

Las desventajas mencionadas tanto por los apor
tantes del Centro I como por los del II son en
orden de prioridad casi las mismas.

l.~ Distancia

2.,=- Pérdida de Tiempo

3.~ No se alivid de su enfermedad

la distancia y la pérdida de tiempo .° pueden

'~ considerarse com0o una sola ya que en cada uno

de los_centros sug fincas aportantes son mas

. &+ -
proximas que las otras gque lo son.

Pregunta No. 5 :

Le satisface la atencidn recibi
da en el Centro gque visita nore

_ mailmente., .
Caa I CAA II -
| si = 80= 86.9% .~ 81 = 68 =85.0%
~No = 3= 3,26% : No = 2 = 2.5%
No lo han visitado = . No =. If = 12.5%
. 78% ‘

La gran mayoria de los pacientes aportantes que

visitaron los Centros si estan satisfechos con

la atencidn recibida, como podemos darnos cuen-'
ta por los resultados anteriores.

~ Pregunta No. 6 : *




Razones por las gque les satig.
la atencidn en Odrden desendente
CAA II

Buena atencidn

CAA T
Buena atencién

Nos gueda cerca Nos aldvian las enfepw

medades. v

No cobran _ L
Nos curan de nuesiras No cobran

enfermedades

Con los resultados obtenidos en las preguntas
6 y 7 podemos reafirmar gue los usuarios apor=-

tantes de los Centros si estdn satisfechos con |

el servicio proporcionado, es de hacer notar =
una peguefia diferencia en el Centro II,
aparece en segundo lugar la mocidn ~ Nos curan
de nuestras enfermedad mientras gue el Centro I
aparece en cuarto lugar.

Pregunta No. 7 :

donde

Cre que es importante la exis-

tencia de los Centros Acogua.
Cad T |

CAan TII
51 = 88 = 95,6% si = 78 = 97.5%
No = 2= 2.17% No= 2 = 2,5%
No contesto 2 = 2, 17% No contesto 0= 0O

las cifras anterlores indiecan claramente cono
los trabajadores de las fincas estdn cone@ien-
tes de sus necesidades en serviciocs de salud

Y dan a los centros Acogua la importancia que

Nos regalan meaicina

Pregunta No. 8 :

- Pregunta No. 9 :

realmente tienen.

Los médicos que trabajan en les
centros, han visitado alguna vez
la fince donde usted trabaja.

CAA 1 CAA II
= = 56.5% No = 61 = 76.2%

Como podemos observar las fincas aportantes son
poco visitada por los médicos gue trabajan en los
Centros. 1o cudl es mas notorio en el CAA II ya
gue sb6lo un 23% respondid que si, mientras que
mas del 50% de la poblacidn encuestada respondid
'nd, este este hecho pude atribuirse a la distan-
cia que guedan las fincas del Centro II, ya que
la ubicacidn del Centro I permite una mejor pro-
yecc1on a sus fincas aportantes por la cercania

de las mismas.

Prefiere usted asistir a un centro
del Estado.

CAA I CcaA II
No = 80 = B86.9% No = 77 = 96.2%
st = 12 = 13.0% s{ = 3= 3.7%

Casi la totalidad de los habitantes prefieren
1a asistencia médica brindada por los Centros
Acogua, segln pude darme cugnta en %a realiza-
cidn de las encuestas los sienten mas 8suyos y
a la vez se nota clierta satlsfaccion al saber
gue tienen para ellos un tipo de servicio como




el que brindan los Centros Acogua._

Pregunta No. ;O :

nen derecho a IGSS.

cah I CaA II |
s{ = 92 --100% s{ = 80 = 100%
No = 0O ~— No= O

_ | N
E1 100% de los trabajadores de las finca? :en
ben que a pesar de tener derecho & la asis

cia-
cia médica brindada por los Centros Asisten

1 Acogua para ellos y sus- familiares se les
es

de
paga IGSS, cubriéndoles asi cualquier tipo
invalidez involuntaria de ellos.

No. 11 : - |
Fressnte ' Cree que la creacion de los Cen

tros Acogua los ha beneficiado;
o los ha dafiado.

caA IT .
caa I

51 = 92 = 100% s{ = 80 = 100%
No = 0O = No= O

de

Es 1mportante observar como 108 trabagadores ]
or ¥
las fincas estén conscientes de gue si es ;minii

de dichos Centros, y &

tante la existencla -
car ellos que sl es importante, estén demostrz _
0B
do que ‘estan de acuerdo con la ereacidn de el ]

Pregunta No. 12 3
Que propone parsa

v
jor servicio en los Centros AcO

‘gu.ao

brindar un me=

ENCUESTA A PASAR EN FINCAS APORTANTES

1, ~ Ha ofdo hablar de Ios Centros Asistencia

tes Acogua?
SI

NO
2, - Segfin 1a finca donde usted trabaja a que Centro le corresponde acudir
CAAI CAA.TI
3, - Ha visitado alguna vez e} otro Centro?
SI NO
4, ~ En caso afirmativo cual le parecid mejor:
CAA.] CA.II

5, = Qué desventajas notd en el otro:
Mala atencitn
Muchos pacientes
Perdid mucho ¢ iempo
No se elivid de su enfermedad
Le queda muy lejos y dificil transportarse

6. - Le satisface la atencidn que recibe en el Centro que visita normalmen.
te,

St
7. - En caso afirmativo porqud:
En caso negativo porqué:
8, - Cree que es importante 1a existencia de los Centros Acogna,
.~ SI NO
- Los médices que wab djabenlos: Centmrs bhan i

donde Usted trabaja:
SI

NO

isitado algnne: vez la finca

NG
10- Prefiere asistir a un Centro del Estado y no a un Centro de Acogua:
§I No
11. Sabe Usted si al tener asistencie médica en los Centros Acogua tiene de-
recho a IGSS,
12. Cree que la creacién de los Centros Acogua los han beneficiado?
§1 NO
o dafiado  SI NO

13- Que propane para que los Centros Acogua’le brinden un mejor servicio
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CAA I _ . .
Aumentar el persomal = 51 = 55.43%
Que se cambie la ambulancia, y ésta brinde

servicio de recoger y referir pacientes, no
s0lo referir = 19.5% ,

Que se regale siempre la medicina = 15 = 16.3%
Estd bien asi{ = 10.8% = 10 '

. CAA II

Aumentar el persomal = 40 = 50,0%

- Que siempre se regale la medicina 17 = 21.25%

Que se atiendan a todos los miembdbros de 1a fa~

~milia cuando lleguen = 12 = 15.0%

Esta bien asi = 11 = 13.75%

RESULTADOS UE La ENCUESTA EFECTUADA EN ILOS PO~
BLADORES ul BARBERENA, NO APORTANTES A LOS CEN
TROS ACOGUA, . '

Se realizd el mismo procedimiento que ton los
habitantes de las fincas aportantes; tcmﬁndose

Mn2 muestra de azar del 5% de la poblacidn ru-

ral de Barberena, 4,174 habitantes {13), 10 que
nos didé un total de 208 personas encuestadas, e-
valudndose con dicha encuesta la aceptacipon del
Centro Acogua II, qué opinidn les merece asi como
también se hace una comparascidn entre el Centro
Estatal y el de Acogua.II.

Pregunta No, 1

Conoce el Centro Asistencial Aco=

gua II.
= 98 = 95,1%

= 10 = 4‘@ 8%




Los datos anteriores, nos indican gue casi. L
iOO% de la pob;acién encuestada conoce el cel '
tro Acogua, 1o cual hace pensar que se ha —
lizado al igual que en las fincas una buen:e:;4

. a. -

‘Prégunta No. 2 :

Ha visitado el Centro Acogua al-]

. guna vez,.

si = 150 = 72.1%
No = 58 = 27.8%
Mas : . 0
el ‘50% de la poblacion encuestada ha visit
a4

do el :

blac-'Centro Acogu2a II lo que indica gque la po~
‘ idn d? Barberena si hace uso de los i

cios gue este brinda. - S

Pregunta No. 3 :

B
sta de acuerdo con la existenci:

del Centro Acogu

gua en Bardb .
91.8% rberena.
8.1%

si
No

191 =
17 =

La po 5
poblacidén de Barberena si estd de acuerdo cﬁn‘

la existencia d
el Centro Aco .
. gua en el ;
Porque: Las respuestas en municipio.
ron las siguientes.

i- El-pueblo lo necesita = 56 = 26.9%
;- Brinda buena atencidn = 49 = 23:3%
- fs una ayuda para las personas de escaso
ecursos : 35 = 16.8% ;
4--Hay servicioide emergencia = 16 = 7.69%

7= Es gratuito

 9- Batd gituado en el Centro

orden decreciente fuef

h g

5 2,49

8- No contestaron 3 = 1.4

—

- —

= l = 000%

Pregunta No. 4:
Ha visitado el Centro Estatal:

st=119 = 57 . 2%
No = 89 = 42.7%
casi el 50% de 12 poblacién ha visitado -

ual es importante para poder

: ambos-centrds lo ¢
gue se tienen

evaluar las diferentes opiniones

sobre amhos centros.

Pregunta No. 5:
41 el Centro Estatal tuviera me

Y 2 .
diceo permanente como tenla ans«-

o cudl de los do0s preferi-

tes
ria asistir
 Estatals: 42 = 20.,1%
Acogua: 166 = 79.8%
Los datos anteriores nos indican gue en =
1a poblacidn de Barberena i existe mayor acep

tacidn por el centTo Acogua que Por el Estatal,

ya que més del 50
cudir a éste.

Pregunta NO. 6:
Qué desventajas notd en el Estatal

onas que respondieron que Pre

Entre las 42 pers
gse tabularon

fieren asistir al ce

las siguientes'respuestas; |
n Acogua= 28 = 66.6%

ntro Estatal

o= Mej i
. ‘f3ora el nivel de salud del municipio.=
- R¥gala la medicina = 11 = 5.2% -

a—————————

1, Muchos pacientes €

-

2o = 10= 203‘8%

perdid mucho tiempo.

% TESPOHdié que preferiria Qe
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3., Mala atencidn y no se
curd de su enfermedad = 2 = 4.76%
Entre las 42 personas que prefieren a-~
sistir al centro Acogua se obtuvieron las si--
gulentes respuestas con respecto al centro Esta

tal:
1. Perdid mucho tiempo en

el Centro Estatal = 45 = 27.1%
2. Muchos pacientes = 42 = 25.3%
3. Mala- atencidn = 35 = 21.0%
4. No se curd de su

enfermedad = 25 = 15,0%

19 = 113, 4%

2. No regalan medicina

Tanto los pacientes que prefieren asistir
al centro Estatal como los que prefieren sistir
al centro Acogua la mayoria se queja de la can
tidad de ﬁacientes que acuden y el tiempo que
se pierde, situacidn que no se puede atribuir
a la organizacidon de los centros o ineficiencia
del personal, sino a la demanda que ambos tie-
nen. Es de hacer notar la diferencia que exig
te entre las respuestas con respecto 2 la g—-
tencidn, mientras que solamente el 2.4T# de -
las personas que prefieren asistir al Estatal
lo hicieron notar, eﬁtre las personas que png‘

- fieren el centro Acogua fue el 21,0%.
Pregunta No. 7:
Cree que la ayuda que se le pue-

de brindar en el CAL II es mejor
0 peor,

4

Mejor: = 197 = 94.7%
Peor: = 13 = 5¢2%
1a poblacién si estd consciente de que -
el Centro Acogua puede brindar mejor atencidn

¥ servicio que el Eétatal.
Pregunta No. 8: '

_ De las 193 Personas que respongi
obtuvimos 1lag respuestas S8iguien

2,
3.

40
Se
6.
7.

__Eregunta No.

- [ ¢ . -
Preferiria que no existiera el

Centro Acogua:
= 17 = 8,1i7%
= 191 = 91,.8%

no contesto = g . 53.3%
atienden sdlo g

los de 1ag fincas = ¢ = 40.0%
Hay muchos pacientes — 2 =13,3%

Atienden mejor y mis

rapido =1= 4§

6%

€ron que no,
tesg:

No porque es una a : .
yuda al pueblo =83= .
No porque brings mejor atencién =3?=%$.$§

No, porque hay Seérvicio de mer-

gencias nocturnas
No, porque se quedaria solo e}

Centro Estata]

No, porque regalan medicing

No, porque no Cobran

No, porque es Wnico en Barbere

9Preferiria que sdlo
centro Estatal,

-

=43=20, 6%
=20= 9,56%
= 8= 3,8%
na = 2'— 009%

exisfiera el
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Si = 12 = 5.75% _ de las encuestas pasadaé g log pacientes apor
No = 196 = 94.2% ' tantes y a los no aportantes, podemos darnos
Pregunta No. 10: " cuenta de lo siguiente: Tanto las personas a-
Propuestas para el megoramlent*} portantes como las no aportantes, si estén de
del centro Acogua: acuerdo con la existencia del Centro Acogua -
1. Que se aumente el personal = 80= 38.4%. 2 i
2. Que no se tengan preferen- _ en Barberena, y a.la vez estan con301en§es de
cias con los pacientes de - que alivia sus necesidades y les proporciona
las fincas aportantes = 35= 16.8% | i 6 :
3, Que siempre se regale la i ayuda en lo gue a curacion de enfermedades se
medicina = 22= 10.5% | refiere, el mayor porcentaje de personas en-—-
4, {Que se equipe bien el 4 ion =
centro . = 17= 8,1% cuestados, estan de acuerdo con la atencion
5. No contesto = 1%= 6,2% brindada, tanto los aportantes como los no a-
6. Que se cobre un precio id
ninimo por consulta ) -~ 10= 4.8% portantes. Con respecto a la aceptacion de -.
T« {ue se mejore la atencion =« 10= 4.,8% | ambos centros entre los aportantes al centro
8. Que colabore la comunidad = = 2.,4%
9. Que extienda Sus Servicios | I y al centro II, observamos gue cada uno de
10 come an hospitel = = 2.4% los dos grupos se identifica con el que le cgQ
. Que se quede igual = = 4.3% , : |
11, Que se trabaje de lunes _ rresponde, es decir los aportand?s al centro
a domingo = 2= 0,9% al centro I prefieren asistir a este, y opi-
Con las respuestas anteriores podemos - | nan que es mejor que el otro, el mismo caso -
darnos cuenta gue la poblacidn de Barberena - . sucede entre los aportantes al centro Il. ~-
estd consciente que la demanda del centro es '~ La desventaja que principalmente se menciond
grande y que si se aumentara el personal po- entre los aportantes al centro I con respec
dria brindarse un mejor servicio y atender - to al centro II y viceversa es la distancia
mayor numerc de pacientes. Ademéds los usua; que tienen que recorrer para asistir al gue
rios no aportantes al eentro han observado | no les corresponde.
cierta preferencia que se tiene por los pa--_ | E1 100% de los trabajadores sl tienen

RESUMEN vicio de atencidn médica en los centros A-

#Habiendo analizado los datos obtenidos.”.

cientes aportantes. 1 el conocimiento de que ademds de tener ser—-
. |
l

! cogua, se les paga  IGSS., 1lo cual viene a -

ser una gran ventaja, ya que cualquier caso




o |
¥}

de invalidez que pudiera presentarse los trg
bajadores si estén asegurados*éegﬁn las nor
mas dictadas por el IGSS.

Los datos obtenidos en la encuesta pa-
‘sada a 1os usuarios no aportantes, en las =~
preguntas correspondlentes a la aceptaclon
_que se tiene del centro Acogua II nos indi-
can las respuestas que éste si es aceptado-
por la mayoria ya que opinan que es de gran
ayuda para lacomunidad; se observa ademés u
na notoria preferencia hacia el centro Aco-
gua que para el Estatal; las principales -
desventa jas mencionadas hacia el centro Es-
tatal son pérdida de tiempo, muchos pacien-
tes, mala atencidn; casos que también se-d=
dan en el centro Acdgua; ya que la demanda
de pacientes es gfande y por lo consiguien--
te la pérdida de tiempo es relativa a la dg
manda y al personal en servicio.

Con respecto a las proposiciones para
mejorar el serviecio en ambos centros, tanto
- las personas aportantes como las no aportap
tes coincidieron en primer lugar con la mo-
cidn de aumentar el personal en ambos cen--
tros, porgque los pacientes han podido darse
cuenta de la cantidad de pacientes que lle-
gan a los centros y ellos mismos han tenido'

U

darse para otro dla. Bn la muestra de los -
'ltrabajadores de fincas puede mencionarSe co=-
'ﬁ_mo'segundo'lugar-que siempre se regale la -
'f medicina, esto se debe 2 que son personas -—-=
" demasiado pobres y que la compra de cualquier
‘medicina ocasionara grandes estragos en sus

presupuestos, se menciona ademas gue 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, tanto por la dis-
tancia como por lo econdmico, es por esto -
que al pagarles su jornal prefiern llegar -
con toda la familia.

la primera propuesta para el mejoramien

_‘del centro, también fue en un 80.0% que se-
aumente el personal, la segunda e®s que no

se tengan preferencias por los pacientes =~

~que llegan de las fincas aportantes, es de==

c¢ir que ellos ya han podido darse cuenta de
que existe un trato preferente por dichos -
pacientes como por ej&plo; las primeras con

‘sultas, se les atiende a la hora que lleguen

Ellos propohen que se gumente el personal pa

‘ra evitar esta situacidn. En tercer lugar -

Yoo ok ; . .

ténemos la proposicidn que siempre se regale
*  la medicina, y debe mencionarse ademés que -

hubo un %.5% que opind que debia cobrarse la




consulta para utilizar ese dinero en equipo,
instrumental, o cualquiér mejora al centro-
lo cual no puede llevarse a cabo por el con
venio realizado con el M3P. en el que se eg
pecifica que la consulta debe ser gratuita.

3 e B i

{a

VII.I - COMPROBACION DE HIPOTESIS
1. Los servicios que los centros Acogua pPro
porcionan son esencialmente de asistencia -

. médica individual curativa.

Comentario:

A través del estudio que se realizd con
respecto a los prgramas de salud con 1os-que
funcionan los centros, pudimos comprobar que
el 90% de sus activiades se limitan a la con
sulta médica general, sin haberse elaborado-

programas preventivos con proyeccién a la cQo
munidad.

2. Los Centros Acogua por ser instituciones
de la iniciativa privada, (regenteadas por
ella) funciona mejor que los Estatales.

Comentario:

En las encuestas realizadas al muestreo

- de 1la poblacidn aportante y no aportante, ob-

gervamos gque ambos centros tienen una mayor
aceptacidn que los Estatales, dada la cali--
dad de atencibén que éstos brindan, propor---

cionando a los pacientes mayor comodidad du-.

rante las consultas en lo gue a recursos fi-
sicos se refiere, ademds la capacidad econdo~
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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condicibn por la cual sean mayormente acepiz

doa los centros Acogua, pero si ademds de -
brindar las condiciones anteriormente mencio
nadas se lograra la iniciacibn de programas
preventivos con participacion de la comuni--
dad, los centros Acogua estarian brindando -
servicios de salud 100% aceptables.

"%, Las actividades gque los Centros Acogua -

Realizan tienen relesvanciz en el mantenimien

to y elevacidn del nivel de salud de los ==
trabajadores de las fincas aportantes y de
la comunidad donde estén ubicados,
Comentario: '

A traves de la realizacion del presente
trabjao pudimos darnos cuenta que los cen-—-
tros Acogua cumplen on la atencidn médica ip
‘dividual en la curacidn de enfermedades de

'81sten01a medi

' de la organlza01on P

. pas entidades privadas

T L LT L T L L DL T T T %_,__m. T , 73

_=Comentario.

La hipotesis anterlor fue comprobada en

un 100% ya que la totalidad de los trabajadg

res de fincas encuestados, si tienen conoci-

miento de que ademas de tener derecho a la g
ca gratulta en los centros Acg

gua, estan afiliados al IGSS. segun 8US YE-=-—

glamentos ¥y normas lo cual 1le
gue pudiera presen-—-—

s cubre en cual

quier caso de invalideZz
térseles.

A contlnuacion gse presenta un estudio
1anificacion y progra--
ma01on en salud de 1os centros Estatales pa-
ra realizar un estudio comparatlvo entre és-

tos y los Acogua, ademas se mencionan alguff

con el mismo fin.
v.II.II CENTROS DE SALUD ESTATALES
1. Organlzacion en Salud:

‘El'M.S.- .A.SO’ pOI‘ medlo de la D G S S-

los trabajadores de las fincas y de la comu-~ o ie 46 1a NP

nidad de Barberena, ya que hasta la fecha e=—
Xxisten muy pocas entidades de la iniciativa-
privada que se hayan procupado por elevar el
nivel de salud del area rural.Por lo gque de=-
berian ser tomadas las ideas de Acogua como
modelo en otras partes del pais.

.y ésta a su vez por

de Atenciodn médica sO
organlzacion y regulariza—-

n los responsables de =

la planlflca01on,

cidn operaclonal de las prestaciones y los -
recursos destinados a la atencidn dir?cta de
1a salud. Siendo'sus_funCiones‘espeleicaS_
‘elaborar el programa nacionzl de salud de a-

tencion médica (5).
£1 M.S.P. establecido en 1, 944, ha expan-

/

: N |

4., Los trabajadores de las fincas aportans

tes al tener derecho de asistencia meédica en
los centros Acogua, también gozan de similar
a nivel de Asistencia Social(IGSS)




dido sus recursos gradualmente asi cdmo Bus
programas para todo el pals, realizando la

pero desde 1,970 se ha incrementado la aten
ciOn para ensanchar 1os servicios en las A=
reas rurales (1). Los servicios son preven
tivos y curativos, los cuiles se ofrecen ~-
por medio de centros de salud, puestos de -
salud y hospitales. '

Los 22 deptos. politicos del pails --=
constituyen 24 dreas de salud ( dos de los
departamentos han sido divididos en dos &-
reas de salud y los oiros se.constituyen-
en uno. -

Sistemas de Salud de Nivel Local:

Area de Salud:

sSe definé como la unidad técnica y ad-

ministrativa descentralizada, responsable =

de ejecutar las acciones de salud integral'

en la poblacidn residente en la jurisdiccdn

geografica que corresponde habitualmente a -~
un departamento de la divisidn politico admi
nistrativo del pails (8).

Estas acciones se cumplen & través de una -

red de establecimientos integrados y coord; 
nados bajo una jefatura unica (1).

Cada drea de salud tiene un jefe de sa

lud, un médico y cirujano muy pocos de los -
cuales han tenido entrenamiento en salud pi

blica.

mayor parte de actividades en la capital, -

Bl es. tedricamente el resp onsable por

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

La red de servicios egtd constituida ®-

por 5 categorias de establecimlentos que 0%

peran como 1lineas sucesivas de atencidn des-—
de las mds elementales hasta las mas ESPGCla
lizadas y que siguiendo un orden progresivo
de recursos son: (8).

ag Puesto de Salud

b Centro de Salud tipo B

¢) Centro de Salud tipo A

d) Hospitales de Distrito

e) Centro dntegral del Srea de s~alud (hos-
pital base del Adrea)

Los hospitales de distrito y los centros
de salud tipo &4 y B tienen bajo su jurig

diccibn 3 o 4 éreas geograflcas denomina
das distritos de salud de las cudles pay.

3 o 4 por area de salud ¥y comprenden a =
su vez wno 0 mas municipios, dependien—
do del numero de puestos gue les corres«
ponde a31st1r o super-visar.

- 2. - FUNC IONAMIENTO, PLANIFICACION Y PROGRA -

MAC ION EN SALUD.
a) Buncionamiento:

Las funciones de 1los distintos estable--
cimlentos de las Areas de salud s0n las co=-
rrespondlentes al fomento, protecc1on recu-
peracidn y rehabilitacidén de la salud, cada

una de las cuales son cumplidas en forma ==




an EPS de odontologia y un odontélogo resie-

dente. 12 auxiliares de enfermeris 1na se—-

cretaria y 6 cocineras,
¢) Servicios que presta:
encamamiento,

Consulta externa
algunas intervenciones de ci-
‘rugla mayor se realizan anualmente; lo vi-
sitan médicos extranjeros quiénes realizan
la cirugla mencionada ademis oftalmoldgica
Yy ginecoldgica; se cobran 0.25 por consulta
llevdndose ficha clinica a cada uno de los -
pacientes, en sobre familiar, Los informes
estadisticos e envian a 1a DESS.

d)  Patrocinado por: AID, otras ayudas de
Canadd EEUU., 1a D&SS proporciona medicinas

trimestralmente.. sn pPresupuesto mensual -
es de Q.6,000,00,

2. Centro Asistencial je San Juan:

a) Ubicado en finea Sn. Juan en el municie-
pio de Sn. Pablo, Sn. Marcos; el edificio es
de madera, funcional, inicid sus labores el
15 de junio de 1,977.

b) Estd a cargo de un estudiante de MI, sy~

pervisado por la Facultaq de Medicina y el -

director del programa de Aoccidn Social de A

’ . Eho &
nacafe, mas o menos una Vez por mes y medio,

el personal para médico es Unicamente una a
uxiliar de enfermeria sin adiestramiento.

c Servicios que Presta: Consulta externa

general y ate

ncidn de emergencias, se lleva

II.
ue lleva Acogua _
: ‘E1 Valor de la consulta es de 0.50 ct
diversas fincas cafe—

inado por: !
N Se hacen pedidos de

. ”

a region. .

taleras de 1 ‘pec o
jcina al presidente de la comision org

e Su presupuesto mensual

o '

da alojamiento ¥ alimentacion.

3, Misidn Catblica de OklahoTa: (7D ’

a; Ubicada en Santiago A?itlan,lS?lolj; "
b) A cargo de los padres de la Dioces

. La institueidén es de la Iglesia

y resolver
espiritua-
la localidad.

Oklahoma. |
catblica, su propégito es§yudar
los problemas y las necesidades
les y materiales de la gente de o
Programas y Agistencia que Brinda:

c) 12 : |
La clinics médica es atendida por

Salud:
dos médicos, tres enfermeras. -
7 Por medio de una Radiodifus 2
Funcio-~

“ para pre

cacidn:
2iuimparte educacidn pira adultqé.
na ademds una Escuela Monteésorl ° P
parar a los nifios que deben ingresar a
cuela Nacional.
Socio-Bconbmico: na
rativa de ahorro y credito, . jotos
Cuenta ademéds con un Perito Agronom

se ha organizado una COOPE
otra de serviclos

varios. . e
encergado. de una.fince experimen .



4.

a)

b)

80 |

Asociacidn Guatemalteca de Padres Maryknol
(7).

Que es la Institucidn y sus prépositos: Es
una Sociedad Religios Catdlica, cuyos ob-
jetivos son trabajar en Paises subdesarro
llados en una labor apostdlica integral,
buscando a la vez orientar a la comunidag
en el aspecto espiritual ¥y materieal, !
Programes y Asistencia que Brinda : '
Salud: Realiza una labor de suplencia por
la falta de recursos de érden pliblico, se
han establecido- programas preventivos y
clinicas parroquiales en todas las parro-
quias de Huehuetenango, dos en Quetzalte- |
0ango, y una en Guatemala, Ademds funcio-
na un Hospital de 50 camas en Jacaltenango,
Q1€ a su vez tiene funcionando una Escuela
para enfermeras y comadronas. |

Educacidn : PFuncionan dos escuelas parro

quiales en Huehuetenango, 4108 en Quetzalte_

nango, una en Petén y otra en Guatemala,

Un Centro de Salud Integral Proporciona g-
‘ ) -

cescrila y ayuda directa en los campos de -~

Cooperativismo, Agricultura ¥y Formacidn de

grupos y l1ideres.,

Beneficiarios Y 9que ccmpromisos adquieren:
Todo el Departamento de Huehuetenango; Ca-
bricédn, Olintepéque Yy San Franciseco la Unifon
en Quetzaltenango; San Juan Aegl en Petén,

' ; zQ ro-
Los beneficiarios no adguieren ningun com?
X ' ‘ 10 ino con su comunidad.
i la Asociacion, sin
oo vaga inicas si la
se paga una cuota minima en las ¢lin .
i i escue=
situacidn del paciente lo permite. Las
i cuan
las tienen establecida una cuota mensual, X n
a n tra-
do los padres no pueden pagar, realizan u

‘ sela
bajo voluntario un dia al mes en la escuela,
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1 Los Centros Acogua, son entidades semi-pri-

CONCLUSIONES

vadas, cuya base de funcionamiento es la ayu
- da cooperativa de diferentes entidades para_
lograr sus objetivos.

La Asociacién de Caficultores de Oriente de
Guatemala es la que se encarga directémente
de canalizar las diferentes aportaciones pa;
ra el manejo de los Centros.

Acogua ha lpgrado dimplantar en Guatemala un
gervi?io de Salud Social en el pails con pro-
yeccion directa a los trabajadores de fincas
y a la comunidad de Barberena. '

ILa principal fuente de financiamiento dél
CAAI soq las aportaciones de fincas asocia- '
das, mientras que en el CAAII es el M.S.P.
E1l CAAI por su ubicacidn puede proyectarse
adecuadamente a los trabajadores de las fin-
cas., o ' :

1 CAAII, por estar ubicado en la poblacién
de Barberena es poco accesible a los trabaja
dores de ciertas fincas, pero si muy acce31-
‘ble para los pobladores del municipio.

Los servicios proporcionados en la actuali-~
dad por los Centros Acogua se limitan prin-

tipalmente a 1la consulta medlca general y O-
dontoldgica.

Los programas con los que funcionan los Cen

" tros Acogua en la actualided son de tipo in

10

11

12

13

14

-15

dividual curativo y no preventlvo.

Los Centros Acogua poseen suficientes recur
sos materiales ¥y econdmicos como para ini-
ciar la creacidn ae programas preventivos
con proyeccidn a la comunidad.

El personal con que cuentan ambos Centros
es insuficiente para la realizacidn de nug
vos programas y a la Vvez cubrir la demanda
de pacientes.

ranto los usuarios no aportantes como los 2
portantes de 108 Centros Acogua consideran
de gran utilidad la creacidn de dichos Cen-
tros. ' _

Los Centros Acogua si solucionan en parte
los problemas de Salud de su area.

$a poblacién de Barberena tiene preferencia
por Acogua II y no por el Estatal, y opina
1a mayoria que la ayuda que se les puede br:
dar en aquel es mejor. |
F1 100% de los trabajadores de las fincas |
tlenen conocimiento de que ademds de tener
asistencia médica en los Centros Acogusa, ti
nen derecho a la Seguridad Social proporcio
nada por el Igss. | .

1a poblacibn no aportante que asiste a CAAT

esta consiente de la preferente atenciOn de

que son objeto los pacientes aportantes.
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16 La existencia de das Centros de Salud en el

17

18

19

manicipio de Barberena,_(ACOguaII y Estatal),
dupllca ‘esfuerzos humanos, fisicos y econd-

micos gque podrlan utilizarse en otras comuni

dades.

Los Centros Acogua, no llevan acabo la reali.

zacidn de_programas de Salud normados por el
M.S.P.s '

1 Centro Asistencial Acogua I debido a la

demaqda de pacientes y al escaso personal

con gue cuenta en la actualidad brinda aten
- * - » . n

cibn médiea inadecuada.debido a2 la relacidn

. L »

tiempo, numerc de pacientes y personal en =

servicio « | '

Una de las grandes aceptaciones que ha teni

do el CAAII en el municipio de Barberena es

el servicio de emergencias nocturnas recien

temente inapgurado . B

[

6.

8.

RECOMWNDACIONES
Reorcanlzar las actlvidades de ambos Cen-
tros Acogua para iniciar y/o incrementar
programas preventlvos con proyeccxon a la
comunidad.

Aumentar adecuadamente ¥ en relacidn a sus
recuros personal ‘capacitado (Enfermeras pro
fesionales, médicos ete. ) en los Centros.
Ampliar el programa Odontoldgico con subwe=o
programas Educativos y Prentivos .
Solicitar la colabora01on a entidades como
'e1 INCAP o CARE (en el Centro II) ‘pare indiee
ciar programas nutrlcionales.

Aumentar el personal médico en el Cah I, --
para brindar mayor ‘atencidn a la caidad y n
no a la cantidad de trabajo.

Hacer gestlones ante el M.S. P, para el tra
slado del centro Estatal a otra comunidad

o el traslado de parte del personal laboran

¥e en el centro al - cAa II.
Que se realicen vistas periodlcas y deblda—

mente programadas a las fincas por parte de
10s médicos o enfermeras con cardcter pre-
ventivo y educativo con miras a la promo—=

clon de la salud Yy prevencon de la enfermg

 dad.

Proporcionar mayor agegoramiento de parte .
de 1la Comisidn Organlzadora al personal de

ambos centros para el mejor uesenvolv1mien'




- 10.

11.

1z.

13.

to de sus actividades . - o
Realizar una adecuada promocidn del pro-
grama de salud realizado por Acogua en —=
todo el pals el cual serd susceptible
iniciar en otras dreas del pails.
Brindas a los pacientes no aportantes las-
mismas prerrogativas que a los aportantés.
Proponer a diferentes entidades de la i-
niciativa privada, la iniciacidn de pro-
gramas de salud rurzles para el mejorgw-

de

miento del nivel de vida del Area campe-
sina (promotores en salud
dronas).

Jue se adapte parte de la programacidn -
normada por el M.S.P., para los centros

Acogua tratando de promover la salud -—-
preventiva.

rural y coma-

kue se elabore adecuadamente adaptado a
la realidad de los centros Acogua las -
diferentes funciones del perscnal labo-

rante en los mismos.
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