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PRESENTACION

n cumplimiento al compromiso adquirido en noviembre de 1998, a través de la

Declaracion de Costa del Sol, 1as autoridades del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social de Guatemala (MSPAS), fortalecieron la implementacion de medidas para la
prevencion y control del colera.

A través de esa declaracion, los gobiernos de los paises de Centroamérica afectados por el
huracdn Mitch se comprometieron a implementar de manera inmediata un programa de
emergencia para el control del colera en cada uno de los paises. La situacion posterior al
paso del huracan, permitié evidenciar la vulnerabilidad de los servicios de salud para
enfrentar los brotes epidémicos que pueden suceder después de un desastre natural.

Esto motivo la elaboracion del “Proyecto de fortalecimiento del Plan de prevencion y
control del colera”, a nivel de la subregion centroamericana, y por ende, a nivel de cada
pais, el cual esta constituido por los siguientes componentes:

¢ Saneamiento ambiental

e Vigilancia epidemioldgica

¢ Inocuidad de alimentos

¢ Fortalecimiento de Jos servicios de salud

¢  Comunicacion social y educacion para la salud

EI MSPAS priorizo con el proyecto nacional a siete areas de salud, tomando como criterio - J
aquellas que presentaban tasa de incidencia de colera superior a la media nacional, siendo.
éstas: Escuintla, Petén Norte, Guatemala Norte, Retalhuleu, Petén Sur Occidental, Bl
Progreso y Petén Sur.

También se identificaron como zonas estratégicas de intervencion los cruces de caminos, @
lugares donde circula gran cantidad de personas de los diferentes paises de Centroamérica = -
y del interior del pais. En estos cruces de caminos se han incrementado los asentamientos
de poblacion y existe una significativa venta callejera de alimentos en precarias condiciones
de salubridad y deficiente calidad y cantidad de agua. La carencia de servicios pablicos y
colectivos para la disposicion de excretas, residuales solidos y sistemas adecuados de
drenajes, provoca una alta contaminacion ambiental.

Con los antecedentes que se tenian sobre el comportamiento de los brotes de célera en el
pais, la necesidad de tomar medidas efectivas para evitar su diseminacion a través de
estos puntos era una prioridad.

Es asi como se decide implementar la estrategia denominada "Kioscos de la Salud", que
son sitios (cruces de caminos) donde uno de los principales medios de subsistencia de la
poblacion circundante son las ventas callejeras, ya sean de tipo permanente o fijas o
ambulantes y, donde se pueden realizar un conjunto de acciones de promocion y

prevencion de salud con participacion comunitaria. \



~ Las acciones se ejeEu n bajb la reSponsabiliiiadf de las Jefaturas de Areas de Salud yen

forma conjunta y coordinada con la Municipalidad, los sectores piblico y privado,
Organismos No Gubernamentales (ONGs) existentes en el territorio y las agencias de
cooperacion involucradas.

Uno de los mayores logros de su implementacion radica en la movilizacion social que se
genera en torno a la bsqueda de soluciones para evitar la contaminacion de los alimentos
y la diseminacion del colera por otras vias.

La implementacion de los "Kioscos de la Salud" contempla la ejecucion de actividades
programadas en los cuatro componentes que conforman el proyecto global para el
fortalecimiento del Plan de prevencion y control del colera en Guatemala.

Las actividades se concentraran en cuatro cruces de caminos priorizados: 1) Cuatro Caminos
en el departamento de Totonicapin, 2) Los Encuentros en Solola, 3) Cocales en
Suchitepéquez y 4) Las Champas-El Rancho en El Progreso.

En este contexto, la OPS/OMS-Guatemala, tomd la iniciativa de impulsar un proceso
participativo de monitoreo y evaluacion de las tareas realizadas por los equipos de salud
y la comunidad organizada, en las dreas de salud beneficiadas con la implementacion de
esta estrategia y, mas especifico atn, de los cuatro cruces seleccionados a nivel nacional.

Durante este proceso de medicion participativa nos propusimos lo siguiente:

e Evaluar las acciones que se estin realizando en los cruces de caminos seleccionados,
de acuerdo a las actividades establecidas en el Plan de prevencion y control del colera.

e  Obtener evidencias que permitan mejorar el conocimiento y la percepcion sobre el
problema del colera, de los diferentes actores sociales involucrados en la ejecucion
del proyecto en los cuatro sitios seleccionados.

o FEstablecer la linea de base para definir indicadores que servirdn para las mediciones
y evaluaciones del plan de intervencion de los cuatro Kioscos de la Salud seleccionados.

« Iniciar un proceso de desarrollo de capacidades de monitoreo que permitan regresar
en tiempo posterior a los mismos lugares y evaluar en el tiempo, el impacto de la

estrategia.

e Apoyaralos gerentes de las Jefaturas de Areas de Salud en la toma de decisiones para
el abordaje intersectorial.

Existe el interés de continuar apoyando la estrategia del MSPAS de los "Kioscos de la
Salud" en otros puntos de relevancia nacional y para la subregion centroamericana. Esto
conllevara a hacer esfuerzos para avanzar en la direccion de:

e Construir alianzas con otros organismos, instituciones y agencias de cooperacion
internacional para fomentar y ampliar la participacion en salud, en toda esta etapa de
reconstruccion que vive el pais.




gt o . L e e ey e

e Coordinacion interfronteriza a fin de impulsar acciones de manera coordinada con
las autoridades de salud vecinas.

o Fortalecer ¢ implementar la estrategia de "Kioscos de la Salud" a nivel nacional.

e Potenciar y ampliar la participacion ciudadana para el abordaje de la problematica
del colera.

Esperamos que estos resultados contribuyan a brindar elementos valiosos para ajustar los
planes y acciones para la prevencion y control del colera de cara a los proximos meses y
futuras situaciones.




aban en éstos




REesuMeN Ejecurivo

Como aporte a la realizacion y adecuada orientacion de las acciones y los recursos
para la ejecucion del “Proyecto para el fortalecimiento al Plan de prevencion y control
del colera en Guatemala’, se di6 inicio a un proceso de monitoreo de las actividades
impulsadas por las autoridades del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (MSPAS),
asi como del papel de los lideres comunitarios, alcaldes y dirigentes de organizaciones
no-gubernamentales, en el abordaje del colera.

Los cruces de caminos fueron tomados como unidad de analisis para la medicién de
acciones del “Proyecto para el fortalecimiento del Plan de prevencion y control del colera
en Guatemala’, donde se implementaria la estrategia de los Kioscos de la Salud (Anexo
1) y que también contempla la ejecucion de actividades de los diferentes componentes.
El estudio se realiz6 en cuatro cruces de caminos identificados como prioritarios por las
autoridades de salud del pais y la encuesta se hizo a todos los duenos de comedores o
manipuladores y vendedores fijos o ambulantes que se encontraban en éstos al momento
de aplicar el cuestionario.

El estudio se desarroll6 en un periodo de tres semanas y a nivel de las localidades
beneficiadas por el proyecto y se ejecuté mediante diferentes etapas descritas a
continuacion.

La seleccion de los indicadores se baso en los cinco componentes que conforman el
“Proyecto para el Fortalecimiento del Plan de prevencion y control de célera™ 1)
Saneamiento ambiental; 2) Inocuidad de los alimentos; 3) Vigilancia epidemioldgica y; 4)
Comunicacion social (Anexo 2).

Resultados

Perfil de la muestra

En los cuatro cruces de caminos identificados como Kioscos de la Salud (Cuatro Caminos, Los
Encuentros, Las Champas-El Rancho y Cocales) se encuest6 a un total de 224 personas. De ellas,
138 pertenecen a comedores permanentes y 86 son vendedores ambulantes. De los encuestados,
41 (18%) son exclusivamente duefios de las ventas, 104 (65%) son duefios y manipuladores, 61
(27%) son manipuladores que no son duefios de la venta y 18 (8%) tienen otros cargos (vendedores;
administradores u otros). Entre las ventas fijas, 85% (118 de 138) tiene menos de cuatro personas
trabajando, mientras que 93% (80 de 86) de los ambulantes trabajan solos.

o o Vzgilancza;f :
epzdemiow “3 B

El manejo de agua y hielo
En ninguno de los cuatro "cruces de caminos" hay agua de manera permanente.
De los encuestados, 63% (141de 224) afirmd que el agua que usan es de chorro. El 16% (36 de

224) usa agua de pozo mientras que, otro 16% afirma que no usa o no trae agua al lugar de trabajo.
Las cantidades de agua no son suficientes para abastecer a toda la poblacién de los cruces.
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De los encuestados, 59% (130 de 224) afirmaron que para purificar el agua la cloran, mientras el
11%la hierve (24 de 224). De los vendedores 64% (141 de 224) tienen agua almacenada. Deellos,
16% (22 de 141) la tienen en baldes, tambos u otros recipientes destapados. Solamente se
encontraron 25 (11%. de 224) ventas que almacenan hiclo v de cellos, 16 se encuentran en El
Rancho.

El problema de la basura

o Con relacion al sistema de recoleccion de basura
En Cuatro Caminos y Los Encuentros hay sistema de recoleccion de basura organizado
respectivamente por las municipalidades de San Cristobal de Totonicapdn y Solola.
En Cuatro Caminos la recoleccion de la basura es dos veces por semand, mientras
que en Los Encuentros es una vez por semana. En los otros dos cruces de camino no
hay sistema de recoleccion.

o Con respecto al destino final de la basura
Para los cruces de Cuatro Caminos y Los Encuentros, el destino final de la basura
recolectada es el basurero municipal. Solamente en Los Encuentros la basura recibe
tratamiento que consiste en la division entre orgdnica ¢ inorgdnica.

o Con respecto a la presencia de basura en los alrededores de las ventas
Los encuestadores observaron si habia basura en los alrededores de las ventas y
_vendedores ambulantes qie cubrieron encontrando que: 46% de los casos los
entrevistadores reportaron que st habfa basura tirada alrededor de donde expenden
comidas. En los cuatro cruces de camino, los vendedores ambulantes parecen tener
mis basura alrededor, con 58% (50 de 86) contra 38% de los fijos (51 de 134).

Las letrinas

o Sobre la existencia de letrinas suficientes
Las tnicas letrinas municipales de uso colectivo que existen en los cuatro cruces de
camino se construyeron en lo que va del ano. En El Rancho se construyeron cuatro,
en Cuatro Caminos tres y dos en Los Encuentros. En Cocales no hay letrinas ni inodoros
municipales de uso colectivo. De las Municipalidades contestaron que en Cuatro
Caminos se necesitarian 10 letrinas mds, en Los Encuentros ocho y en El Rancho
cuatro.

o Con respecto al manteniniento
En Los Encuentros y El Rancho hay un encargado del mantenimiento de las letrinas
de la Municipalidad. En la Municipalidad de Cuatro Caminos no supicron identificar

quién era el responsable de este mantenimiento.

o Utilizacion de las letrinas
En Cuatro Caminos, Los Encuentios y El Rancho, 93% de los entrevistados (170 de
178) declard usar letrinas o inodoros, publicos o colectivos, para defecar. En Cocales,
los que declararon usar letrinas o inodoros son 41%. mientras que 59% va al monte

(27 de 40).




o Sobre el estado de las letrinas
Los que consideran que las letrinas e inodoros de uso colectivo se encuentran en
buen estado, son el 80% de los entrevistados. Un 12% contestd que se encuentran
sucios y en mal estado. Todos los de Cocales contestaron que no hay ni letrinas ni
inodoros de uso colectivo.

El conocimiento y las prdcticas

Al preguntar cudles son las tres medidas de higiene mds importantes que utilizan para
preparar la comida que venden, estos fueron los resultados:

o 65% de los encuestados contesto el lavado de manos (136 de 209);

e 44% cl lavado de fruta, verdura y alimentos (93 de 209) y,

*  33% el cuidado en el lavado de trastos y utensilios.

Sobre los mensaje que mads escuchan
* Elmensaje que los encuestados reportan mas es el de clorar, hervir y usar agua limpia
(02%), seguido por el de lavarse las manos (49%).

Principales medios masivos donde escuchan los mensajes de prevencion del colera:
e radio (51%, 107 de 209) y,
o charlas (47%, 99 de 209)

Seguidos por:
o television (30%, 62 de 209) v,
 los afiches (26%, 55 de 209)

En este caso se nota una diferencia marcada entre los cuatro cruces de camino:
e Las charlas resultaron ser mas importantes en Cuatro Caminos y Cocales.
 Laradio resulta el primer medio en Los Encuentros y El Rancho.

e Elimpacto de los afiches es mas grande en El Rancho y Cuatro Caminos.

Las capacitaciones

Sobre el niimero de capacitaciones y los temas impartidos, que refirieron las Areas de

Salud

e Las cuatro Jefaturas de Areas de Salud impartieron una capacitacién en los cruces de
caminos.

Al pregunitar alos encuestados cudles fueron los principales temas de las capacitaciones recibidas:
» ¢l masreportado fue manipulacion de alimentos y como cocinatlos (50%, 72 de 145),
o higiene personal (46%, 67 de 145);

o la importancia de la limpieza (27%, 39 de 143) y,

e el de clorary hervir el agua (26%, 38 de 143).

o Qué fue lo que mas les gusto de las capacitaciones
Alos que participaron en la capacitacion, lo que mas les gusto fue el tema, los consejos
y los mensajes que se dieron (39%, 55 de 140). El 32% (45 de 140) también menciond
que le gustd como les explicaron y que la exposicion de los temas fue clara.
No hay diferencias relevantes en los cuatro cruces de camino.

_ Principales
medios
masivos donde
escuchan los
mensajes de
prevencion del
~“colera:
* radio y,
* charlas -
Seguidos por: . -
* televisiony,
* los afiches. '




Qué fue lo que menos les gusté de las capacitaciones a los participantes

o Pocos participantes (47%, 68 de 140) quisieron expresar qué fue lo que menos le
gustd de las capacitaciones. Casi la totalidad mencion6 solamente un aspecto que no
le gustd. Entre lo que menos le gustd fue el local donde se llevaron a cabo las
capacitaciones, Mucha gente se quejé de que el salon estaba muy sucio y oscura.
Este dato es muy interesante si se considera que, uno de los principales temas de la
capacitacion fue sobre higiene y limpieza. En El Rancho y Los Encuentros, los
participantes también se quejaron de que habia poca participacién y mucho ruido y
desorden (respectivamente 59%, 17 de 29, y 13%, 3 de 23).

o jSe les toma en cuenta su opinion?
A la pregunta si su opinion se habia tomado en cuenta el 40% contest6 que si (86 de
213). Los que més se sienten tomados en cuenta son los de "Cuatro Caminos" (55%,
16 de 29). Los que menos son los de "Los Encuentros" (32%, 14 de 44).

« Incentivos que han recibido o motivacion, para mejorar la higiene en las ventas
El 47% de los encuestados (103 de 221) afirmé haber recibido algtin tipo de incentivo
o motivacién para mejorar la higiene de la venta. Este porcentaje es un poco més alto
en los cruces de "Cuatro Caminos" y "Los Encuentros”. Entre los vendedores fijos
este porcentaje sube a 52% (70 de 135) mientras baja a 38% para los vendedores
ambulantes (33 de 86).

¢ Problemas mas importantes que destacan, por sitio

Entre los problemas mds grandes sefialados por los encuestados en los cuatro cruces de camino,
el de la basura resulta ser el primero (79%, 175 de 222). Al preguntar lo mismo a las Alcaldias,
todas mencionaron el problema de la falta de agua.

e Sobre la participacion de la comunidad en la resolucion de sus problemas

De los 224 encuestados (89%) 200 consideran que de alguna forma pueden participar en la
resolucion de los problemas que ellos mismos han reportado. La manera de participar varia de
persona a persona y va de limpiar su propio lugar e informar los clientes, hasta formar comités,
dar el ejemplo y apoyar en la promocion o econdmicamente en varios proyectos.

Proceso de planificacion de los Distritos de Salud sobre la prevencion y
control del colera

El proceso de planificacion ha tenido diferente desarrollo en los Distritos de Salud en donde se
encuentran ubicados geograficamente los "Cruces de Caminos" (Kioscos de la Salud), esto tiene
relacion con la capacidad de resolucion con que cuenta el equipo de direccion, considerando
dentro de estas el apoyo de la Municipalidad como 6rgano del poder local, de las instituciones, de
organismos no gubernamentales y de otras organizaciones (grupos comunitarios, religiosos u
otros) existentes en el territorio.

Todos los elementos senalados hacen que cada Distrito de Salud cuente con sus propias
particularidades y que su manera de identificar y abordar los problemas se da de manera diferente,
lo importante es que los cuatro distritos involucrados cuentan con su plan de prevenciony control
de Colera. Sin embargo ninguno elabora informes de ejecucion de manera periodica y se limitan
a enumerar las actividades que van cumpliendo, cuando estas son requeridas por el nivel supe-
rior. Se carece de informes de evaluacion que ayuden a redireccionar las acciones.






