ASOCIACION COORDINADORA COMUNITARIA DE
SERVICIOS PARA LA SALUD

INFORME SEMESTRAL
(01 de agosto al 30 de noviembre 2019)
MONITOREO SERVICIOS DE SALUD
MUNICIPIO DE IXCAN
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PROYECTO
“Articulacion de actores sociales y su enlace con espacios sociales regionales y
nacionales
en defensa de los derechos sociales y ambientales en las comunidades del
municipio de Ixcan“

Objetivo general: Contribuir a la articulacion de actores sociales y su enlace con
espacios sociales regionales y nacionales en la defensa de los derechos sociales y
ambientales en las comunidades de Municipio de Ixcan.

Objetivo especifico del proyecto: Hemos facilitado el proceso de defensa, proteccion
y promocién de los recursos naturales la educacion y la salud.

Resultado 2: Facilitar el proceso de apropiacién y cambio de habitos comunitarios, para
la sostenibilidad y promocion de agua, saneamiento, salud y medio ambiente.



Metodologia: J6venes del Equipo de Concertacion Microregional (ECMR) impulsan
reunion con el puesto de salud de su comunidad, mas con el puesto de salud de una
comunidad vecina, jovenes fueron capacitados para el levantado de informacién se les
proporciono guia de monitoreo; las fechas de realizacion del levantamiento las
determind cada equipo de acuerdo a sus tiempos disponibles por sus multiples
ocupaciones de estudio, produccién, hogar, fijando como periodo general para esta
labor de septiembre a noviembre 2019.

La informacion fue canalizada a ACCSS para su consolidacion, misma que se realizo a
través de Base de Datos consolidada para su interpretacién y sistematizacion en el
presente informe.

Preguntas:

. ¢,Personal que atiende?

. ¢, Servicios que prestan?

. ¢,Dias y horarios de atenciéon?

. ¢, Programas preventivos que se impulsan?

. ¢ Enfermedades mas frecuentes en la comunidad en nifos-nifias, jovenes y
adultos?

. ¢, Abastecimiento de medicamentos necesarios?

. ¢, Existe programa para control la calidad del agua de consumo, en area escolar?

8. ¢ Qué hace la comunidad para el tratamiento de sus desechos solidos?
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Referentes conceptuales:

Para comprender el significado de lo que llamamos Atencion Primaria en Salud (APS),
debemos en primer lugar definir lo que entendemos por SALUD. Sobre la salud hay
distintos conceptos e interpretaciones, pero el mas aceptado es el que la define como el
‘estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedades”. Este es el concepto aceptado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

Si las condiciones de un pais son de pobreza, malnutricion, falta de educacion y
oportunidades de trabajo, el resultado es el de una situacion de salud precaria, como
sucede con muchos paises en el mundo, principalmente en América Latina, Asia y
Africa.

En Guatemala, ademas de todas estas limitaciones, se agregan otros fenémenos como
la corrupcion, la criminalidad, la violencia, la inseguridad y la impunidad, que
desestabilizan al individuo y a la sociedad en su conjunto, dificultando el logro de un
estado minimo de bienestar fisico y emocional.

La Salud como un Derecho:
En los anos recientes, la salud ha sido, cada vez mas, reconocida como un derecho de

todos los habitantes de un pais, al igual que otros derechos ciudadanos. En el caso de
Guatemala, la Constitucidon de la Republica, en sus articulos 93 y 94 la reconoce como



tal. Complementariamente, el Codigo de Salud (Decreto 90-97 del Congreso de la
Republica), establece las normas y mecanismos para hacer efectivo este Derecho,
principalmente en su Capitulo Il, articulos del 8 al 11.

A pesar de que se reconoce a la salud como uno de los pilares fundamentales para el
desarrollo individual, familiar y social, es muy poco lo que el Estado ha podido hacer
para resolver los principales problemas en este campo. En esto, tiene mucho que ver la
situacion politica del pais, determinada por gobiernos represivos y autoritarios, al
servicio de los grupos econdmicos dominantes. Aun a la fecha, después de 23 afos de
la firma de los Acuerdos de Paz, el proceso de democratizacién avanza con mucha
lentitud, y otros problemas, tales como el aumento de la violencia, la inseguridad, la
drogadiccion y el aparecimiento de nuevas enfermedades, han venido a agravar mucho
mas la situacion de salud en el pais.

Situacion de Salud en Guatemala:

Son muchos los problemas de salud que padece la poblacion guatemalteca, pero
especialmente las poblaciones y comunidades de las areas rurales y urbanas
marginales, por lo que solo mencionamos algunos de los datos mas importantes que
revelan esta realidad:

1. Malnutricion crénica de nifios y nifias: la padecen el 36% de la nifiez mestiza y el
70% de indigenas, actualmente ocupamos el primer lugar en desnutricion cronica
a nivel latinoamericano.

2. Mortalidad de nifios y nifas: de cada 1,000 nifios que nacen, mueren 40
mestizos y 50 indigenas.

3. El gasto del estado de Guatemala en salud es uno de los mas bajos del mundo y
de Latinoamérica: solo del 10% del presupuesto nacional; mas bajo aun que el de
Honduras y Nicaragua (13%) y El Salvador y Costa Rica (20%).

4. Un 30% de mujeres embarazadas o parturientas mestizas y un 50% de indigenas
no reciben atencion adecuada durante el parto y el puerperio.

5. Las enfermedades que causan mas muertes en la poblacién siguen siendo las
infecciones respiratorias y gastrointestinales, por falta de prevencion vy
tratamiento.

6. En promedio, un 85% de la poblacion mestiza y un 92% de la indigena no
cuentan con servicios adecuados de salud.

7. La mayoria de la poblacion guatemalteca no cuenta con servicio de agua potable,
ni servicios de saneamiento en sus viviendas o comunidades.

8. A todo esto se agrega el incremento de muertes por violencia, accidentes y
suicidios en los ultimos afos, principalmente en la poblacion joven del pais.



RESULTADOS DEL MONITOREO:

Se solicité informacion al Area de Salud para consignarla como referente general de sus
recursos, por escrito nos han consignado la siguiente informacion.

l.- Informacion oficial: Area de Salud de Ixcan

Cobertura Poblacional:

Censo de poblacién INE 2020
SUBTOTAL TOTAL
M F
49845 49625 99470

El area de Salud de Ixcan esta dividida en 4 Distritos: Playa Grande, Tzetun, Xalbal e
Ingenieros

Poblacion de DMS Playa Grande. Urbano 12710
Poblacion de los 4 DMS Rural 86760

Centros de atencion:

Centro de Atencion Permanente CAP: 3
Ubicados en las comunidades de: Ingenieros, Tzetun, Pueblo Nuevo
Puestos de Salud: 13

Ubicados en las comunidades de: Santa Clara, San Lucas, Santiago Ixcan, Ascension
Copon, San Juan Chactela, El Afan, San José la 20, Santa Maria Tzeja, Los Valles,
Mayaland, Xalbal, Cuarto Pueblo, Las Minas.

Centros Comunitarios: 31

Ubicados en las comunidades de: Zona 1, Zona 2, Zona 3, Zona 5, San Pablo, Lorena,
Esija, Nueva Esperanza, San Alfonso, Primavera Frontera, Kaibil Balam, San Antonio
Tzeja, San Juan Ixcan, Cimientos de la Esperanza, Primavera del Ixcan, Vergel I, Villa
Hermosa, Esquipulas, Rumor de los Encantos, San Marcos Rocnima, Santa Maria
Dolores, Los Angeles, Flor del Norte, Flor Todosantera, Santa Maria Candelaria, Valle Il,
Las Rosas, Carolina, San Jacobo I, Santa Cruz, El Prado.



Personal laborante: 291

24 Medicos generales

01 Medico Gineco-obstetra

01 Medico internista

59 Enfermeros profesionales
04 Licenciados en Enfermeria
168 Auxiliares de enfermeria
02 Odontologos

02 Psicélogas

01 Quimica-biologa

01 Nutricionista

01 Trabajadora social

01 Epidemiologo

01 Administrador de empresas
01 Ingeniera ambiental

05 Técnicos en Trabajo Social
12 Técnicos en Salud Rural
03 Inspectores de Saneamiento
04 Asistentes de Saneamiento

Personal de: Intendencia, guardiania, cocina, lavanderia, pilotos ubicados en la red de

servicios y area de salud.
(Fuente: Oficio RRHH No. 97-2020 del 12 de febrero 2020 Licda. Caira Villatoro / Facilitadora de Recursos Humanos)

Il.- Levantado directo de informacién en 15 comunidades pertenecientes a 6
Microregiones del Municipio.

MR No Comunidad cami | cap | Puestode Centro Personal
Salud comunitario de malaria

1 Zona 2 1
2 | Zona 3 1

! 3 | San José La 20 1
4 | CAIMI 1
5 | Tzetun 1

5 6 | Primavera del Ixcan 1
7 | Playén 1
8 | Santiago Ixcan 1

3 9 | San Antonio Tzeja 1

No se realizé monitoreo de los centros de servicios de salud de las comunidades de

4 la Microrregion 4 no se pudo contactar con el personal
10 | Ingenieros 1
5 11 | Las Minas 1
6 12 | Rumor 1 1
13 | Ascension Copon 1
; 14 | Los Angeles 1
15 | Xalbal 1
TOTALES 1 2 7 4 1




1.- Personal que atiende:

No.

COMUNIDAD

POBLACION

1. ¢ Personal médico que atiende?

PLAYA GRANDE

3,089 habitantes

Medico especialista en Ginecologia,
Psicologia, Trabajo Social

medicina de persona adulto mayor, Odontologia,

SAN JOSE LA 20

1,017 habitantes

4 personal: 1 medico cubano, 2 auxiliar de enfermeria, 1 enfermera profesional

ZONA 2

1,535 habitantes

3 Personal: 1 educador en salud y nutricién, 2 auxiliares de enfermeria

ZONA 3

1,983 habitantes

3 Personal: 2 personal de auxiliar de enfermeria, 1 Educador

EL PLAYON

433 habitantes

Colaborador comunitario sefior Hermelindo Caal

PRIMAVERA DEL IXCAN

2,038 habitantes

5 Personal:

* Hermelinda Calmo Ramirez (auxiliar de enfermeria)
« Amalia Francisco Francisco (anotadora)

« Domingo Esteban (promotor)

« Marta Baltazar (promotora)

« Francisco Ramos Baltazar (promotor).

TZETUN

737 habitantes

12 Personal:

3 licenciados en enfermeria

< 6 auxiliares de enfermeria con turnos de mafiana, tarde y noche
= 2 conserjes, los que hacen limpieza

« 1 farmacéutico

SAN ANTONIO TZEJA

2,087 habitantes

Glendy Cabrera Ramirez

SANTIAGO IXCAN

1,825 habitantes

5 Personal:

« Doctora Yoslainy

« Enfermero Profesional Gudiel Garcia

« Auxiliares de Enfermeria: Pedro Maquin, Santiago Morales y Rogelio Velasco

10

INGENIEROS

1,136 habitantes

22 de Personal:
6 personas que atienden pacientes, 2 personal administrativo (farmacia y el otro ingresa de
informacién en consulta), 1 conserje, 13 personas atiende centros comunitarios.

1"

LAS MINAS

398 habitantes

Territorio de las minas atiende 17 comunidades, estan subdivididas en tres sectores

Sector: A, Puestos de Salud en Las Minas y cubre 8 comunidades:

« 1 Medico cubano

« 1 Enfermero

« 2 Auxiliar de enfermeria, uno trabaja como intramuros y otro extramuros

« 1 microscopistas, exdmenes de gota gruesa, VIH, sifilis, diabetes, glicemia, orina

< 1 apoyo de personal como anotador, hace charlas educativas, se encarga de la farmacia

« Tienen apoyo de 3 facilitadores comunitarios, no tienen salarios, solo incentivos de 600
mensuales.

« 1 técnico de salud rural, controla la calidad de agua

Sector B Centro Comunitario encuentra en Santa Cruz atiende 4 comunidades: Esmeralda, el
Recuerdo y Monterey, tiene 2 auxiliar de enfermeria intramuros y extramuros, 2 facilitadores
comunitarios.

Sector C Centro Comunitario se encuentra en El Prado atiende 5 comunidades: no hay
instalacion se usa el salén comunitario, Las Murfiecas, Nuevo Paraiso, El Prado, Colonia La Paz,

Tres Rios, 2 auxiliar de enfermeria intramuros y extramuros, 2 facilitadores comunitarios.

También hay personal vectores en la Microrregion 5.

12

RUMOR 1

509 habitantes

2 personas, que son enfermeros auxiliares:
El primero es intra muro, que atiende en el centro comunitario
El segundo es extra muro, que hace visita en otras comunidades y escuelas

13

ASENCION COPON

477 habitantes

6 Personal:

« 4 enfermeros auxiliar
« 1 profesional

« 1 anotador

14

LOS ANGELES

1,071 habitantes

3 Personal

« Enfermeros auxiliares
« Anotador encargado

« Facilitador comunitario

15

XALBAL

2,163 habitantes

5 Personal:

« 1 Doctora

« 3 enfermeros auxiliares
« 1 Anotador encargado

« 1 Facilitador comunitario

Personal médico solo cubren en 5 comunidades de 15 registradas, representando el
33.33%, el resto de centros son
creando un flujo de remisiones de
capacidad. Los servicios de salud atienden 173 comunidades de 7 Microregiones, con
una poblacion total de aproximadamente de 99,470 habitantes.

cubiertos por personal de auxiliares de enfermeria,
centros comunitarios a Playa Grande que rebasan su



2.- Servicios que prestan:

No. COMUNIDAD

ios que prestan?

- Emergencias
- Encamam
- Ginecobstetricia atencién partos
1 PLAY A GRANDE - Pediatria

- Neonatologia

- Medicina Interna

- Traumatologia

- Atencion a las ermbarazadas, nine=z, vacunacion a nifos menores de
2 SAN JOSE LA 20 5 afnos

- Consulta aeneral
niramuros:

Consultas generales

- Monitoreo de crecimiento de nifios de cero a cinco anos
Vacunacién a nifos a cada dos meses

- Control prenatal

a ZONA 2 - Planificacion familiar
A - Desparasitacion escolar
Extramuros
- Charlas, como escuelas saludables
- Charlas con personas embarazadas
Intramuros:
- Programas preventivos
- Consultas generales
- Monitoreo de crecimiento de nifios de cero a cinco afnos
- Vacunacion a nifos a cada dos meses
- Control prenatal
<+ ZONA 3 - Planificacion fam
- Desparasitacion escolar
Extramuros
- Charlas, como escuelas saludables
- Charlas con personas embarazadas
5 EL PLAYON Los servicios son solo de malaria yv muestra de sangre
(S PRIMAVERA DEL IXCAN Atencion directa
—Parto
- Cuerpera
- Recién nacido
- Movilidad general
- Consultas
v TZETUN - Emergencias las 24 horas
- Planificacion fami
- Laboratorio orina, Hc b, VIH, Glicemia,
- Gota grueso
- Vacunacion
- Inmunizacion
a SAN ANTONIO TZEJA - Monitoreo de crecimiento de nifios y nifas

- Charlas
- Sesiones educativas (promocion y prevencion)

- Atencion al paciente
- Prevencion de enfermedades
(=) SANTIAGO IXCAN = Charlas educativas

- Visitas domiciliarias al paciente

Atencion de emergencia: 40 atencion diaria en Centro de Atencion
Permanente

- Consultas

- Heridas

10 INGENIEROS L i
- Actualmente no se hace atencién de partos por que estan
remodelando el CAP
- Laboratorio solo para embarazadas
Intramuros:
- Atencion a la demanda: pre consultas, pos consultas, se le indica
los medicamentos y se les envia a la farmacia o a la medicina
general integral.
- Pequenas cirugias
- Programas preventivos
- Consultas generales

11 LAS MINAS - Monitoreo de crecimiento de nifios de cero a cinco afos

Vacunacién a nifos a cada dos meses
Control prenatal
Planificacion familiar
- Desparasitacion escolar
Extramuros
- Charlas, como escuelas saludables
- Charlas con personas embarazadas

- Consultas generales

- Monitoreo de crecimiento de ninos de cero a cinco anos
- Vacunacion a nNos a cada dos meses

12 RUMOR 1 - Sontrol prenatal
= Planificacion familiar

- Desparasitacion escolar

- Charlas, como escuelas saludables

- Control prenatal: atencion a las embarazas, ninez=, wvacunacion a

os menores de 5 anos

- Consulta general

- Desparasitacion a ninos menores de S5 anos

- Suplementacion a a ninos Menores de 5 anos

13 ASENCION COPON o Yacunacion a mujeres en edad fort )
- Administrac N de metodos de plani cacion fam

- Diagnéstico y tratamiento de pacientes con paludismo vy

tuberculosis

- Vacunacion a perros y gatos

- Prevencion de enfermedades

- Charlas educativas

- Atender consultas generales de enfermedades comunes y
14 LOS ANGELES programas que se manejan por los médicos de intramuros y
extramuros.

- Atender consultas generales de enfermedades comunes y
programas

En general atiende emergencias accidentes, consultas de medicina general enfermedad
comun, control y atencidon de partos, vacunaciones, planificacion familiar, charlas
educativas, control calidad del agua.

15 XALBAL




3.- Dias y Horarios de atencién:

No. COMUNIDAD 3. ¢Dias y horarios de atencion?
» Emergencias 24 horas todo el afio
1 PLAYA GRANDE e Lunes a viernes de 8.00 a 16.00 horas
° SAN JOSE LA 20 e Atencién de lunes a viernes de 8:00 am
a 16:30 Pm
*Atencion de lunes a viernes de 8:00 am
3 ZONA?Z2 a 16:30 Pm
4 ZONA 3 *Atencion son de lunes a viernes de 8:00
am a 16:30 Pm
5 EL PLAYON *Todos los dias, las 24 horas
6 PRIMAVERA DEL IXCAN *Atencion de lunes a viernes de 8:00 am
A 16:30 Pm
» Consultas de 8:00 a 16:30 de lunes a
viernes
7 TZETUN » Sabado y domingo las 24 horas
atencion de emergencias
8 SAN ANTONIO TZEJA *Atencion de lunes a viernes de 8:00 am
a 16:30 pm
9 SANTIAGO IXCAN e Atencién de lunes a viernes de 8:00 am
a 16:30 Pm
e Consultas de 8:00 a 16:30 de lunes a
viernes
10 INGENIEROS » Sabado y domingo las 24 horas
atencion de emergencias
11 LAS MINAS *Atencion de lunes a viernes de 8:00 am
a 16:30 Pm
*Atencion de lunes a viernes de 8:00 am
12 RUMOR 1 2 16:30 Pm
e Horarios de atencién son de lunes a
13 ASENCION COPON viernes de 8:00 am a 16:30 pm
e Horarios de atencioén son de lunes a
14 LOS ANGELES viernes de 8:00 am a 16:30 Pm
*Horarios de atencién son de lunes a
15 XALBAL viernes de 8:00 am a 16:30 Pm

En general la atencién es de lunes a viernes de 8.00 a 16.30 horas, Playa Grande,
Tzetum e Ingenieros atienden emergencias 24 horas, todo el afo, por su nivel de
cobertura ya que son Centros que atienden varias comunidades circunvecinas o en el
caso de Playa Grande todo el Municipio.



4.- Programas preventivos que impulsan:

No. CONVMUNIDAD 4. s Programas preventivos que se impulsan?

Tuberculosis

u PLAY A GRANDE = H N

- Aancer cervicouterino

- Desnutricion PROSAN

- VIH-SIDA TS

- Charlas de educacion a familias vy jovenes
=2 SAN JOSE LA 20 Deschatarizacion

acunacion

Son 4 programas que se manejan en los centros

comunitarios:

- Promocion: campana de prevencion, aplicacion de

barniz para la prevencion de caries y gingivitis, en

escuela primaria.

-Charlas en horas de vacunacicon para prevenir
enfermedades comunes

= ZONA =2 - Prosan: prevenir desnutriciéon con monitoreo de

crecimiento

- Programa de Inmunizacién: vacunacion para

B
- Salud Reproductiva

Son 4 programas que se manejan en los centros
comunitarios

- Promocion: campana de prevencion, aplicacion de
barniz para la prevencion de caries y gingivitis en
escuelas primarias, Charlas en horas de vacunacién
para prevenir enfermedades comunes

- Prosan: prevenir desnutricién con monitoreo de
crecimiento

- Programa de Inmunizacion: vacunacion para
prevenir virus como Sarampion, papera,
poliomielitis

4 ZONA 3 - Salud Reproductiva: se dan metodos de
planificacion

- Control prenatal

- Visitas domiciliarias a mujeres embarazadas

- Visitas a cuerperas

- Charlas educativas a jovenes cautivos y no
cautivos, estudian vy no estudian.

- Jornadas de vacunacion caninas

- Visitas a adulto mayor

- Jornadas de deschatarizacion

- Control de agua de consumo humano

5 EL PLAYON No hay
- Charlas educativas, espacio amigable.
s PRIMAVE RA DEL I>XCAN - Charlas con madres que tienen nifnos Mmenores de

5 anos.

Promocion:
- Prevencion de embarazos en adolescentes,
Mmonitoreo de agua de pozos
iar con diferentes metodos,
- Se hacen sesiones educativas para evitar
enfermedades

-ETsS

7 TZETUN

STnmunizacion

-Prosan: programa de tallar o pesar nifio y nifnas,
se les da vitaminas

s SAN ANTONIO TZEJA e o roproductiva

-Sesiones con jovenes (programa espacio

amigable)

- Vacunacion

- Monitoreo de crecimiento en nifios menores de

cinco anos para prevenir desnutricion

o SANTIAGO IXCAN - Promocion de prevencion de diferentes

enfermedades

- Prevencion de tuberculosis

- Prevencion de embarazos en adolescentes

- Planificacion familiar con diferentes meéetodos

- [ i
10 INGENIEROS Se hacen sesiones educativas para evitar
enfermedades. cuidar los nifos,
-ETS

- Monitoreo agua de pozo

- Promocion: campana de prevencion, aplicacion de
barniz para la prevencion de caries y gingivitis en
escuelas primarias, Charlas en horas de vacunacion
para prevenir enfermedades comunes

- PROSAN, Programa de Salud Nutriciona
desnutricidn con Mmonitoreo de crecimiento, se le
administracion vitaminas

- Programa de Inmunizacion: vacunacion para
prevenir sarampion, papera,. poliomielitis

- Salud Reproductiva: atencion prenatal, del
puerperio, atencion del recién nacido, se dan
meétodos de planificacion familiar

- INnspeccion visual para detectar cancer. ver

desnutricion a mujeres vy nifos, los partos sea
atendido institucional
- Capacitacidon a comadronas 1 vez al mes
11 LAS MINAS ¢

- Control prenatal

- Visitas domiciliarias a mujeres embarazadas

- Visitas a cuerperas

Programa nacional de tuberculosis

Programas de enfermedad de transmision sexual
- Enfermedades trasmitidas por vectores,
paludismo. chikinguya, dengue, sika, leishmaniosis
- Programa de infecciones respiratorias agudas

- Programas sobre diabetes, cancer

- Charlas educativas a jovenes cautivos y no
cautivos, estudian vy no estudian.

- Jornadas de vacunacion caninas

- Visitas a adulto mayor

- Jornadas de deschatarizacion

- Control de agua de consumo humano

- Aplicacion de barni= para la prevencion de caries
v gingivitis a poblacion escolar primaria

1= RUNMOR 1 - Charlas en horas de vacunacion para prevenir
enfermedades comunes

- Charlas de educacion a familias v jovenes

- deschatarizacion

- Programa Nacional de Inmunizaciones:

Vacunacion

- Programa de Salud Reproductiva

a3 ASENCION COPON - Programa PROSAN: Monitoreo de crecimiento en
Nnifios Mmenores de cinco anos para preven

desnutricion

- Promocion de prevencion de diferentes

enfermedades: VIH. ..

- Prevencion de tuberculosis

- Tuberculosis
- Infecciones respiratorias
- Diarreicas

14 LOS ANGELES

15 XALBAL

En general atienden Seguridad alimentaria (PROSAN), Vacunacion, Planificacion
Familiar, Control prenatal, Tuberculosis, ETS, VIH-SIDA.



5.- Enfermedades mas recurrentes:

5. . Enfermedades mas frecuentes en Ia

No. COMUNIDAD comunidad en ninos-ninas, jovenes y
adultos?2
- Respiratorias y gastrointestinales nine= v
adultos
- Enfermedades de la piel
1 PLAY A GRANDE - Diabetes
- Hipertensicon
- Estres
- Urinarias
DTaTre=r
=2 SAN JOSE LA 20 - Vomitos
= o & T RISETS Bbor insolacion, en Spoca de cambio
de clima
- IDAS infecciones respiratorias
- Fiebre por insolacion, en epoca de cambio
de clima
- Resfriado comun
4 ZONA 3 EDAS
- Diarreas agudas en ninos y ninas menores
de 2 anos
- Enfermedades de la piel: sarpullidos
Nine=:
- Diarrea
- Vomitos
- Calentura
s EL PLAYON - Malaria
- Otitis
Juventud vy personas adultas:
- Malaria v resfriado
- Ninos/as y jovenes, resfriado, diarrea,
=3 PRIMAVERA DEL IXCAN neumonia. emigraditas. B A
- Adultos, diarrea, resfriado comun, artralgia.
INnfecciones respiratorias
- Fiebre
- Gripe
7z TZETUN - Tos .
INnfecciones estomacales
- Vomitos
- Diarreas
~EDAS (enfermedades Diarreicas)
8 SAN ANTONIO TZEJA ~Resfriado comun
~—Sarcepiasis
- Diarrea
- Neumonia
- Fiebre
o SANTIAGO IXCAN - Resfriado comun
- Gripe y tos
- En adultos: diabetes
- Jovenes: fiebre
- Diarreas
- INnfecciones respiratorias agudas: gripe, tos,
Nneumonia
10 INGENIEROS - Problemas de la piel: dermatitis
- Gastritis
- Parasitismo intestinal
IDAS infecciones respiratorias agudas
- Fiebre por insolacion, en epoca de cambio
de clima
- Resfriado comun
EDAS: amebiasis, parasitismo
- Diarreas agudas en ninos y ninas menores
de 2 anos
- Gastritis
11 LAS MINAS - Infecc_ior_\es de la piel: sarpullidos,
sSarcapiosis, causas puede ser la fuente de
agua contaminada, falta de higiene, mala
calidad de jabon
- Infecciones urinarias
- Diabetes
- Infeccion bucal
- Pio dermitis
- Paludismo
~Resfriado comun
1= RUMOR 1 -Diarre?s agudas en ninos y ninas menores
de 2 anos
~Enfermedades de la piel
- Diarrea
- Amebiasis
- Parasitismo
- Vomitos
- Alergias
- Conjunti
= Traumatismo
- Cefalea
13 ASENCION COPON - Dolores musculares
- Neumonia
- Fiebre
- Resfriado comun: Gripe y tos
- En adultos: enfermedades cronicas
diabetes
- Micosis
- INnfecciones de la piel
- Vomitos,
- Diarrea,
14 LOS ANGELES - Resfriado comun
- Infecciones de la piel
- EnNn Nnifos vy ninas: vom itos, diarrea,
- Infeccion en cualquier edad: resfriado
s AL B AL comun, diarrea normal en jovenes y adultos

- Los de tercera edad sufren de gastritis,
artritis y dolor de hueso

En general las enfermedades mas recurrentes son: respiratorias, digestivas, piel.
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6.- Abastecimiento de medicamentos:

No. COMUNIDAD

6. s Abastecimiento de medicamentos
necesarios?

1 PLAYA GRANDE

= Arriba del 90%

2 SAN JOSE LA 20

= Como 75% de abastecimientos, 47
productos listado basico

3 ZONA 2

= Los centros comunitarios tienen un limite
de manejar medicamentos, lo que tienen
solo para preventivos, como para la fiebre,
diarrea, infecciones urinarias, infeccion
intestinal.

= Ha existido un acuerdo interno de
manejar 25 medicamentos pero ahora solo
tienen 19 por el abastecimiento continuo se
ha reducido.

4 ZONA 3

- En programas de prevencion se viene
medicamentos al CAIMI, 37 medicamentos
manejan, ahora estan abastecidos el 95%

5 EL PLAYON

-Un 50% de
malaria

lo que se necesita para la

S PRIMAVERA DEL IXCAN

=10 Productos listado basico

7 TZETUN

- Se encuentra regular, ya que se
desabastece por muchas visitas

8 SAN ANTONIO TZEJA

Medicamentos esenciales para un Centro
Comunitario:

. Acetaminofen
Amoxilina
Metronidazol
Trimetoprim
Ibuprofeno
Albendazol tableta
Benzoato de bencilo
Suero oral

Penicilina

10. Clorantenicel gotero

CONOORON=

o SANTIAGO IXCAN

= 63 Productos listado basico

10 INGENIEROS

- El CAP maneja como 50 tipos de
medicamentos como viene en diferentes
presentaciones por eso suma

= Actualmente esta como el 70%

= Cada mes entran los medicamentos

11 LAS MINAS

- Esta regular, asi como hoy hace falta
algodon, acetaminofén porque hay tantas
enfermedades, hasta los que tienen IGSS
visitan, los que trabajan en la Palma.

12 RUMOR 1

- Hay escases de medicamentos.
- Solo hay para enfermedades frecuentes,
vitamina no hay

13 ASENCION COPON

= Actualmente estan abastecido de
medicamentos, acaban de llegar
medicamentos, a veces que no se tiene
medicamentos u equipos para atender
otros casos complicados, en ese caso son
trasladados para otros lugares asi como
atencion de partos complicados, fractura,
heridas graves u otros.

14 LOS ANGELES

No se cuenta con todos los equipos y
medicamentos para tratar todas las
enfermedades que se presentan, asi como
las graves

15 XALBAL

= Ya no hay inyecciones y medicamentos
para enfermedades frecuentes y comunes.

En la mayoria de centros se reporta un abastecimiento de medicamentos que supera el
50% del listado basico, comunidades informan que la existencia de medicamentos,
vitaminas sigue siendo deficiente, en muchos casos solo extienden las recetas y
pacientes deben de comprar sus medicinas.
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7.- Programas control calidad del agua en area escolar:

7. ¢Existe programa para control la calidad del |Informacién ici Informacién Institucional
No. COMUNIDAD e prog P ; " icional, tratamiento aguas
agua de consumo, en area escolar? calidad agua escolar 2
= Control periédico cumple estandares de calidad,
1 PLAYA GRANDE servicio de agua permanente NA NA
« Si, programa de saneamiento ambiental y agua
segura
- Hacen toma de muestra de agua ACCSS construyé Sistema de
2 SAN JOSE LA 20 - Vigilancia de foco de contaminacién Captacion de Agua de Lluvia (SCALL) NA
+ Deschatarizacion funcionando en buenas condiciones
+ Consejo de limpieza de lote
P ACCSS construyé Planta de
* Técnico en salud Rural: hacen charlas en las PR, .
oo e o A e e ha ACCSS construy6 Sistema de Tratamiento de aguas
3 ZONA 2 8 > agua, aunque no hay Captacion de Agua de Lluvia (SCALL) |residuales por medios
ninguna escuela que tenga agua de calidad ni agua N oSiaue >
g funcionando en buenas condiciones  |biolégicos (PKA) funcionando
L : en buenas condiciones
ACCSS construyé Sistema de
4 ZONA 3 « No, solo charlas educativas. Captacién de Agua de Lluvia (SCALL) N/A
funcionando en buenas condiciones
" e ._|ACCSS construy¢ Sistema de
5 EL PLAYON No, solo un Sistema de Captacion de Agua de Litvia| oo 5o cion de Agua de Liuvia (SCALL) NA
construido por ACCSS N
funcionando en buenas condiciones
ACCSS construyo Planta de
+ Saneamiento ambiental son los que velan por el Tratamiento de aguas
6 PRIMAVERA DEL IXCAN ' ! que velan p N/A residuales por medios
agua. o .
biolégicos (PKA) funcionando
en buenas condiciones
- Los encargados Técnico en Salud oral hacen visitas |ACCSS construyé Sistema de
7 TZETUN en escuelas, sacan muestras de aguas, recomiendan |Captacion de Agua de Lluvia (SCALL) NA
hervir el agua para consumo funcionando en buenas condiciones
si g ont biental ACCSS construy6 Sistema de
8 SAN ANTONIO TZEJA " rograma de saneamiento ambiental ¥ 8948\ Captacion de Agua de Lluvia (SCALL) NA
segura funcionando en buenas condiciones
9 SANTIAGO IXCAN -Sesgll,u:')arograma de saneamiento ambiental y agua NA VA
+ Saneamiento ambiental, los encargados Técnico en
Salud oral, visitas en escuelas, sacan muestras de
aguas
10 INGENIEROS - El agua que se consume se ha hervido, es o que NA NA
recomiendan
« 1 técnico de salud rural, controla la calidad de agua,
hace muestra de agua, hace charla de sensibilizacion, |ACCSS construy¢ Sistema de
sobre higiene, el enfermero entrevistado reconoce Captacion de Agua de Lluvia (SCALL)
11 LAS MINAS que tienen dificultad porque no hay un fondo sobre  |funcionando en buenas condiciones, NA
sistema de tratamiento de agua, no hay agua necesita reparar repello hay
potable, no se cumple lo que se establece en la ley y |filtraciones
acuerdos internacional como el ODS.
+ Hay un técnico en salud rural que cubre a 22 de las
comunidades de la microrregion VI y que debe
atender a esas comunidades 2 veces al afio.
- Lo que pasa que en algunas comunidades no la
atienden bien porque sospechan que su trabajo esté
ligado a intereses empresariales. Esto sucede tal vez |ACCSS construyé Sistema de
12 RUMOR 1 porque las comunidades no estan informados que hay |Captacion de Agua de Lluvia (SCALL) N/A
un técnico que evalta y controla la calidad del agua. |funcionando en buenas condiciones
- Ahora trabaja junto con los enfermeros auxiliares
dando charlas en las comunidades sobre el cuidado
de las aguas y evitar que haya criaderos de
zancudos.
- Si, programa de saneamiento ambiental y agua
ZFacen toma de musstra de agua ACCSS construys Sistema de
13 ASENCION COPON - Vigilancia de foco de contaminacion ::apgacnon de Agua de LIuwav (.SCALL) N/A
N N ‘uncionando en buenas condiciones
+ Deschatarizacion
ACCSS construyo Planta de
Hay un técnico de agua que hace monitoreo de aguas |[ACCSS construyé Sistema de Tratamiento de aguas
14 LOS ANGELES para ver la calidad y da recomendacion para el Captacion de Agua de Lluvia (SCALL) |residuales por medios
tratamiento, asi como clorar o hervir funcionando en buenas condiciones biolégicos (PKA) funcionando
en buenas condiciones
Se controlaba con cloro pero las personas se ACCSS construy6 Sistema de
15 XALBAL quejaban, decian que las aguas tenian mucho cloro y |Captacion de Agua de Lluvia (SCALL) NA
por eso se quito. funcionando en buenas condiciones

13 Comunidades reportan control de la calidad del agua en area escolar, representan el
87% de cobertura en esta labor, la construccion de SCALL Y PKA por parte de ACCSS
fortalece esta accidon, en noviembre 2019 ACCSS realiz6 monitoreo semestral de estas
obras comprobando que funcionan de manera adecuada y estan cumpliendo sus
objetivos de prevencion, educacion y no contaminacion del medio ambiente.
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8.- Tratamiento de Desechos Sélidos:

8. ¢ Qué hace la comunidad para el

Informacioén Institucional

No. COMUNIDAD tratamiento de sus desechos sélidos? adicional, mar.lejo Desechos
Solidos
ACCSS realiz6 Diagnostico
manejo Desechos Sdlidos, Plan
1 PLAYA GRANDE * No existe sistema de tratamiento de manejo DS, entregé 1 unidad
de Clasificador DS el cual ellos
donaron a una comunidad
2 SAN JOSE LA 20 » Se quema la basura es lo mas comun N/A
3 ZONA 2 . La.mayorla lo queman y son pocos los que N/A
clasifican la basura.
« La clasifican organica e inorganica, inorganicas
4 ZONA 3 tiran en un agujeros y otros lo queman. . N/A
* La comunidad no cuentan todos con letrinas
5 EL PLAYON - Lo queman N/A
» Un pozo hondo donde se depositan los ACCS.S realizo D|agr)o.st|co
desechos (vacunas, vidrios) manejo Desechos Sdlidos, Plan
6 PRIMAVERA DEL IXCAN - Se queman ( uan’te algodén, papel) de manejo DS, entregé 2 unidad
q 9 a9 - pap de Clasificador DS los cuales
estan en uso adecuado
7 TZETUN * Lo queman, porque no tiene un tratamiento N/A
* EI 50% lo quema
. 0,
8 SAN ANTONIO TZEJA El 25% lo usan para aboneras N/A
* El 25% se desconoce
ACCSS realiz6 Diagnostico
manejo Desechos Sdlidos, Plan
9 SANTIAGO IXCAN » Algunos lo depositan en un basurero. de manejo DS, entregd 2 unidad
de Clasificador DS los cuales
estan en uso adecuado
ACCSS realiz6 Diagnostico
manejo Desechos Sdlidos, Plan
10 INGENIEROS - Lo queman de manejo DS, entregd 2 unidad
de Clasificador DS los cuales
estan en uso adecuado
* La clasifican organica e inorganica, inorganicas
tiran en un agujeros y otros lo queman.
11 LAS MINAS » Se hace deschatarizacion N/A
* No hay tratamiento de basuras
» La comunidad recoge la basura todos los dias
viernes en el centro de la comunidad y en las
calles. Pero siempre hay basuras en cualquier
12 RUMOR 1 lado, por falta de costumbre en poner en un N/A
basurero sus desechos. Las personas no
clasifican tampoco sus basuras porque no estan
capacitados para hacerlo.
13 ASENCION COPON » Se qggma la l?asura es lo mas comun, algunos N/A
lo clasifican, asi como las latas se venden.
14 LOS ANGELES La queman N/A
15 XALBAL No hace nada. N/A
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En general las comunidades recogen sus desechos y queman, son pocas quienes
clasifican los desechos y dan tratamiento adecuado a los mismos, ACCSS ha
contribuido en realizar participativamente diagnosticos y estructurar Planes de Manejo
gquedando bajo responsabilidad comunitaria gestionar el proceso. Se han entregado
clasificadores de desechos solidos por parte de ACCSS estos estan siendo utilizados
adecuadamente.

CONCLUSIONES:

El enfoque medico predominante es de caracter curativo, esto ante los avances de la
ciencia médica alépata y los medicamentos quimicos, en el marco de un sistema
mercantilista de la salud, este enfoque aplicado desde las Politicas Publicas en Salud
implementadas por el Estado Guatemalteco.

Los medicamentos quimicos curan de una manera mas rapida y esto se preferencia en
los procesos curativos, la industria quimica farmacéutica produce medicamentos los
cuales comercializan, ganando mucho dinero. Los conocimientos ancestrales, ritos y
creencias se han ido perdiendo poco a poco, ante valores de la sociedad moderna de
cdémo curar? en un marco de mercantilizacion de la salud.

La propaganda cambia nuestra forma de pensar, desvalorizando los conocimientos
ancestrales y nuestras costumbres, dando paso a nuevas ideas desde la
mercantilizaciéon de la salud y enfoques curativos mas que preventivos.

La alta densidad de poblacién del Municipio de Ixcan necesita que el Area de Salud
fortalezca sus capacidades, el personal medico y paramédico es insuficiente, la
infraestructura no es la adecuada. Garantizar el abastecimiento completo de
medicamento al Area de Salud.

Como ciudadanas y ciudadanos organizados nos comprometemos a realizar informes de
monitoreo de la calidad de los servicios de salud en nuestras comunidades para apoyar
la resolucion de la grave situacion que nos afecta a todas y todos.

RECOMENDACIONES:

e Fomentar y exigir al Estado la implementacion de un modelo Incluyente en salud
preferenciando la Atencion Primaria en Salud (APS).

El concepto de Atencion Primaria en Salud no es el mismo en los distintos lugares del
mundo, pues las condiciones varian de una a otra regién. Pero hay algunos puntos
basicos comunes que son aplicables, los cuales enumeramos a continuacion:

1. La salud se interpreta como algo que depende de las condiciones sociales,
econdmicas politicas y culturales de un pais, por lo que, si se desea mejorar la
salud, deben mejorarse estas condiciones estructurales.

2. El Estado tiene la responsabilidad y obligacion de crear e implementar politicas
de salud adecuadas a las necesidades de toda la poblacion.
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3. Un programa de salud debe atender las necesidades individuales, familiares y
comunitarias.

4. Las acciones de salud deben abarcar los aspectos educativo, preventivo,
curativo, de referencia y de rehabilitacion y no solamente el tratamiento de las
enfermedades.

5. Deben crearse los recursos fisicos necesarios (centros o casas de salud) con el

equipamiento basico, medicamentos e insumos.

Es esencial la participacion comunitaria en el trabajo de salud.

Debe incorporar a todos los elementos que trabajan por la salud comunitaria:

enfermeras, comadronas, médicos, promotores, curanderos, herbolarios, guias

espirituales etc.

8. Incorpora como parte esencial a la medicina tradicional en sus distintas formas de
practica, principalmente la herbolaria, homeopatia y acupuntura.

9. Desarrolla acciones educativas en salud con los distintos individuos y grupos de
la comunidad.

10. Presta importancia a los aspectos de desarrollo socio-econémico de la poblacion,
principalmente a los servicios de agua potable, letrinas, disposicién de excretas y
basura, control de vectores y preservacion del entorno ambiental.

No

La APS debe ser incluyente, es decir, atender a toda la poblacién, sustentada en:

1 La salud como un Derecho: algo a lo que todos vy todas, sin exclusion, debemos
tener acceso, planteando nuestras demandas por que se cumpla a cabalidad.

2 Pertinencia cultural o interculturalidad: que es la forma de vida de un pueblo,
compuesta por valores, conocimientos y practicas adquiridos a través de muchas
generaciones y que deben ser tomados en cuenta para impulsar cualquier
programa de salud o desarrollo.

3 Perspectiva de género: hombres y mujeres con los mismos derechos y
obligaciones, tomando en cuenta el programa de salud, los principales riesgos a
que estan expuestas la mujeres y los hombres, para poder atender las
necesidades de cada grupo.

4 Fortalecimiento de la participacion comunitaria o empoderamiento, que significa
que los individuos y grupos que histéricamente han sido excluidos socialmente,
adquieran poder de decision y control sobre los asuntos que afectan su vida
cotidiana. En este caso, sobre los proyectos de salud y desarrollo comunitario.

Al incluir estos aspectos basicos en un programa de salud, se le estaria dando un
caracter INCLUYENTE, poniéndolo al servicio de TODA LA POBLACION, no sdlo para
algunos grupos de la misma.

Servicios que debe prestar la APS:

Como ya indicamos, hay algunos problemas que son comunes a toda la poblacion
guatemalteca; pero hay otros que no tienen la misma magnitud e importancia, porque no
todas las comunidades son exactamente iguales. Por ejemplo, problemas como la
violencia, la drogadiccion y las enfermedades de transmision sexual, afectan mas a las
poblaciones urbanas que a las rurales. En cambio, otros problemas, tales como las
muertes debidas a partos, a parasitismo intestinal y paludismo se ven mas en las
poblaciones rurales. Por lo tanto, un programa de APS, debe estructurarse en base a lo
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que

lamamos el DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD de una

comunidad, para formular los puntos prioritarios que deben atenderse. En todo caso,
enumeramos a continuacion los servicios principales de la APS:

1.

9.

Atencion materno-infantil: se refiere a la atencién de la mujer durante el embarazo
y el parto, asi como los cuidados del recién nacido, del lactante, nifios y nifias
pre-escolares. Incluye los controles prenatales, asistencia adecuada del parto y
del puerperio, control del crecimiento y desarrollo de nifios y nifias.
Inmunizaciones: que significa las vacunaciones que deben realizarse para
prevenir las enfermedades trasmisibles mas frecuentes en la infancia, tales como
el sarampién, tétanos, rubéola, poliomielitis, paperas, tos ferina , difteria y
tuberculosis.

Salud oral: programa de prevencion y tratamiento de las enfermedades buco-
dentales, a través de actividades educativas, atencion clinica y profilaxis de estas
condiciones, tanto en nifos y ninas como en adultos.

Programa de medicina tradicional, en particular herbolaria, homeopatia y
acupuntura. Incluye la construccidon de huertos para plantas curativas y
elaboracion de medicamentos derivados.

Atencién Psicosocial para prevenir y atender problematicas sociales que afectan
la salud mental de la comunidad.

Aprovisionamiento de medicamentos esenciales mediante botiquines
comunitarios y/o familiares.

Educacién en salud, principalmente salud reproductiva y enfermedades de
transmision sexual, incluyendo el programa relacionado con VIH-SIDA.

Proyectos de desarrollo y mejoramiento comunitario, particularmente dirigidos
hacia la prevencion de las enfermedades, en los aspectos de agua potable,
letrinizacion, disposicion de basura y control de vectores que transmiten
enfermedades como el dengue y la malaria.

Atencién de casos de emergencia, tales como accidentes e intoxicaciones.

10. Atencién de epidemias y desastres naturales.
11.Referencia de casos, ya sea en el ambito local o bien a otros niveles del sistema

de salud.

e Que se respete, valore, reconozca y acredite a las personas que practican la
medicina tradicional como lo indica el Cédigo de salud decreto 90-97, ya que ellos y
ellas aportan sus conocimientos y experiencias para atender los casos que lo necesitan,
resolviendo en sus comunidades diversas enfermedades que no son tratadas con los
recursos del Area de Salud.

e Agilizar las gestiones correspondientes para seguir en la construccion del Hospital
Municipal, su equipamiento, asi como el incremento de personal médico de distintas
especialidades para brindar mejor atencion a la poblacién de Ixcan. Como ciudadanas y
ciudadanos organizados nos comprometemos a avalar y apoyar las gestiones
necesarias.
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e Socializar el presente Informe con el Area de Salud, Comisién Municipal de Salud,
otros actores sociales claves asi como las comunidades investigadas para ir articulando
acciones propositivas.

Ps. Humberto de Ledn

Director de Proyecto

Ixcan 19 de febrero 2020
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ANEXOS:

CENSO:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Direccion Area de salud de Ixcan

Censo INE 2020

< 28 Dias 1a2m 2m < 1& 1 4 7
Poblacion INE M F M F ) F M F M F M F %) F M F M F ) F M F M F
PLAYA 30 34 91 79 460 395 561 554 532 521 571 539 581 567 570 571 578 567 544 541 538 535 495 497
[TZETUN 32 31 50 40 343 300 392 387 371 364 399 376 406 396 398 398 403 396 379 379 375 373 346 347
[XALBAL 19 10 28 20 235 216 297 293 282 276 303 286 308 301 300 300 306 300 289 289 285 283 262 264
INGENIEROS | 28 16 41 40 226 200 241 239 229 223 245 232 250 244 243 243 248 244 236 235 231 230 213 214
IxCAN 109 91 210 179 1264 1111 1491 1473 1414 1384 1518 1433 1545 1508 1511 1512 1535 1507 1448 1444 1429 1421 1316 1322
10a14 15219 20224 25229 30234 35239 40244 45249 50254 55259 60 264 65 a mas SUBTOTAL TOTAL
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

2468 2321 2231 2259 1868 1931 1409 1524 1077 1192 905 967 744 784 605 571 476 475 419 402 323 313 672 529 18748 18668 | 37416
1723 1620 1557 1577 1304 1348 983 1064 752 832 632 675 520 547 423 399 333 332 293 280 225 219 461 366 13100 13046 | 26146

1308 1230 1182 1197 990 1023 746 808 571 632 480 512 394 415 321 303 252 252 222 212 171 166 344 271 9895 9859 19754
1061 959 972 803 830 606 655 463 512 389 416 321 337 260 246 205 204 180 172 139 135 285 215 8102 8052 16154

6560 6169 5929 6005 4965 5132 3744 4051 2863 3168 2406 2570 1979 2083 1609 1519 1266 1263 1114 1066 858 833 1762 1381 49845 49625 | 99470

< 28 Dias 1a2m 2m<1a 1 4 7
PLAYA M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Urbana 8 5 7 5 146 130 164 162 158 178 197 163 193 160 169 201 181 187 174 166 179 179 148 172
Rural 22 29 84 74 314 265 397 392 374 343 374 376 388 407 401 370 397 380 370 375 359 356 347 325
Totales 30 34 91 79 460 395 561 554 532 521 571 539 581 567 570 571 578 567 544 541 538 535 495 497
10a14 15a19 20a24 25229 30a34 35a39 40a44 45249 50a54 55 a 59 60 a 64 65 a mas SUBTOTAL TOTAL
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
820 772 764 745 591 642 489 596 411 477 367 393 268 310 202 240 202 161 124 127 113 135 182 147 6257 6453 12710 ‘

1648 1549 1467 1514 1277 1289 920 928 666 715 538 574 476 474 403 331 274 314 295 275 210 178 490 382 12491 12215 | 24706
2468 | 2321 | 2231 | 2259 | 1868 | 1931 | 1409 | 1524 | 1077 | 1192 | 905 967 744 784 605 571 476 475 419 402 323 313 672 520 | 18748 | 18668 | 37416 |

|__Poblacion de DMS Playa Grande. | Urbano | 12710 |
[Poblacion de los 4 DMS | Rural | 86760 |

FOTOS:

Medicamentos Puesto de Salud Las Minas Medicamentos Puesto de Salud Ascension Copoén
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Obras de Saneamiento construidas por ACCSS 2018-2019

7 Plantas de Tratamiento de aguas residuales PKA

Primavera del Ixcan

Santa Maria Tzeja

50 Sistemas de Captacion de Agua de Lluvia (SCALL)
v

Los Angeles

Ingenieros

Ingenieros

Clasificadores Desechos Sélidos

San Juan Chactela
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