PROGRAMA DE COLABORACION CON EL HOSPITAL DE BENEFICIENCIA HERMANO PEDRO EN EL AMBITO ASISTENCIAL, DE FORMACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL SANITARIO
GUATEMALA 2002, 2003 y 2005

Teresa Moreno Sánchez

Durante 3 años he participado junto con varios compañeros médicos y enfermeros en un programa sanitario, que aunque fundamentalmente quirúrgico, ha incorporado también otros aspectos sanitarios, entre ellos el Diagnóstico por Imagen. 

Mi primera participación fue en el año 2002. Se había incorporado un pequeño ecógrafo a la zona de diagnóstico. El Servicio de Rayos, si se le podía llamar así, consistía en una pequeña habitación donde ubicamos el ecógrafo y una sala sin plomar en la que estaba situado el aparato de RX. En aquel año se revelaba a mano y solamente disponíamos de 2 chasis. 

Durante el tiempo de mi estancia, además de realizar ecografías, estudios con contraste i.v. (pielografía con 2 chasis) y con contraste baritado (enemas y gastro duodenales), informé bastantes placas simples y algunos TAC que traían de centros privados. Además, junto con el físico encargado del área de electromedicina de nuestro hospital en España, realizamos un proyecto de renovación del Servicio de Radiodiagnóstico. Proyecto que se realizo en los años posteriores y que incluía entre otras cosas una reveladora tipo “luz día” y el plomaje de la sala. 
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Estos somos los integrantes del grupo. Allá por el año 2002. Yo estoy en medio, con cara fea. De rosa y con el pelo corto. 

 CONTEXTO ACTUAL DEL PAÍS DONDE SE DESARROLLÓ EL PROGRAMA.

A pesar de algunas mejoras durante la última década del siglo XX, la pobreza continúa siendo elevada en Guatemala. Más de la mitad de la población guatemalteca (56,7%) es pobre y más de un cuarto (26,8%) extremadamente pobres, con una distribución desigual en el país. Por otra parte, al comparar a Guatemala con otros países pone en evidencia que la extrema desigualdad del ingreso incide claramente en el alto grado de pobreza.

Las personas afectadas por el desempleo, por precarias condiciones de trabajo o por un empleo de subsistencia suman más de dos terceras partes de la fuerza de trabajo. Esto se hace más evidente en las mujeres, los indígenas y los trabajadores rurales.

La problemática también es evidente en los indicadores de mortalidad, cada año de mil niños nacidos vivos, mueren 41. El nivel de desnutrición crónica en Guatemala es de 46%, considerándose uno de los más alto en América latina.

Probablemente la sanidad Guatemalteca esté pasando una de las etapas más críticas de su historia, con una ausencia de política de salud clara, unida a la huída de la mayoría de profesionales al sector privado.

Actualmente no existe ningún Hospital que funcione adecuadamente, de manera que casi es anecdótica la asistencia quirúrgica programada, realizándose sólo intervenciones urgentes. Existe una ausencia total de medios humanos y materiales, de manera que los pacientes (la mayoría pobres) tienen que llevar los sueros, jeringas, etc para su operación. 

La clase médica sufre un grave deterioro, ya que los sueldos son simbólicos (375 euros/mes) y la formación pre y postgraduada inexistente.

Estamos presenciando una Guatemala que ve como sus sueños de desarrollo se alejan con cada inversionista que sale huyendo de las calamitosas expectativas ofrecidas. Los impuestos -según denuncian en la prensa del país-, nunca llegan a su destino, sino que quedan atrapados en las telas de araña de la corrupción y el despilfarro gubernamental.

Pero también estamos presenciando una Guatemala con ciudadanos con muy noble corazón, que están dispuestos a colaborar con los demás aun cuando sus propios recursos escasean. Extrayendo fuerzas de flaqueza, reacciona para aliviar, en la medida de sus posibilidades, las penas ajenas. 

El Hospital Hermano Pedro forma parte de la Obra Social de igual nombre, es una institución no gubernamental, no lucrativa, de servicio y proyección en la comunidad, de inspiración católica, abierta a la cooperación ecuménica, administrada por los Padres Franciscanos. Dentro de sus múltiples objetivos incluye el proveer asistencia médico-quirúrgica de alta calidad para personas de escasos recursos. 

 ANÁLISIS DEL GRADO DE CONSECUCIÓN DE OBJETIVOS (en el año 2002).

· Participación activa de los profesionales del Hospital en las actividades formativas emprendidas.

· Capacitación de 2 cirujanos en técnicas de cirugía ambulatoria aplicada a un país con escasos recursos y características geográficas y sociales especiales.

· Reciclaje de 1 otorrino en técnicas diagnósticas y terapéuticas de su especialidad.

· Implantación de prótesis en pacientes con hipoacusias, especialmente en niños.

· Capacitación de 1 médico general en ecografía básica diagnóstica (realizamos docencia).

· Elaboración de un programa local progresivo de actividades médico-quirúrgicas, aplicando los conocimientos adquiridos.

· Colaboración con los médicos de las aldeas en las jornadas médicas. Realización prospección sanitaria.

· Desde el punto de vista asistencial se han atendido a

· Consultas externas: 665 pacientes.(especialidades cirugía general, vascular, urología y otorrino)

· Intervenciones quirúrgicas: 222 pacientes, practicándose 224 procedimientos quirúrgicos en 9 días hábiles. 

· Jornadas quirúrgicas médicas en aldeas: 700 pacientes

· Realización ultrasonidos: 169 pacientes

· Estudios Gastron Intestinales y Urológicos con contraste:15

· Informes de Radiología Convencional: 114

 BREVE DESCRIPCIÓN ACTIVIDADES.

· Actividades de formación: 

· Seminario cuyo objetivo fundamental era formar al personal sanitario de la contraparte local, en técnicas básicas de enfermería, cuidados del pacientes postoperado y establecimiento de prioridades en la reanimación postquirúrgica.

· Seminario para tres médicos sobre conocimientos teóricos y prácticos en técnicas de cirugía ambulatoria, incluyendo la realización de cirugía laparoscópica.

· Curso teórico-práctico de 5 horas sobre ecografía básica en atención primaria.

· Charla sobre conocimientos prácticos en el postoperatorio de urología.

· Actividades asistenciales: Se realizó la asistencia en consultas, asesorando al equipo local en todo aquello que nos requirieron, así como intervenciones quirúrgicas ayudadas por personal local.

· Otras actividades: 

· Reunión con responsables del Hospital Pedro de Bethancurt para participar en cursos de formación continuada

· Reunión con estudiantes de Medicina con el fin de poder colaborar en su formación mediantes charlas y cursos específicos

DOSSIER FOTOGRAFICO

Me podéis ver en varias fotos, de rosa. Las otras son tanto de los quirófanos, consultas como de la hospitalización. 
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OTRAS FOTOS:
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Mi pequeña sala de ultrasonidos
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Nuestro proyecto de Servicio de Radiodiagnóstico. No se completó totalmente pero si parte del mismo. 
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Impartiendo una charla en el Congreso Médico que tuvo lugar durante esos días en Antigua. 
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Y aquí estoy yo otras vez, vestida de “campanilla”, en el Hospital del Hermano Pedro. 
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Y aquí tenéis a Bairon, el técnico de radiodiagnóstico. En la sala de espera de RX. 
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Y para despedirme, una foto de Antigua, una de las más bellas ciudades de Centro América. 

Aquellos años supieron a poco. El olor de Guatemala y de aquellos días surge cada vez que retorna el recuerdo. Su color, su luz, sus gentes, los días pasados….solo se calma con la esperanza de volver. 

Teresa







