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INTRODUCCION

A nivel nacionaJ, se han estudiado una serie de fenómenos relacionados con el proceso salud
.

. enfennedad. dicha información ha contribuido al conocimiento de 1a realidad del país en cuanto

la identificación de los principales procesos mórbidos
y grupos de población más afectados, así como

lascondicionesde socio ~ económicas y otrasque ayudan a interpretar los factores condicionantes

y detenninantes de dicho proceso.

Por lo expueSto. evaluar la condición de los Puestos de Salud para la prestación eficiente de

los seMc¡os significa una respuesta positiva de sus administradores. ya que deben reorientar los

programas y las acciones de salud en aquellos aspectos, cuyos resultados han sido negativos.

Los estudios de evaluación han pennitido identificar la necesidad de reforzar la capacitación

del personal encargado de desarrollar las acciones de salud. lo cual le pennitirá actuar con mayor

responsabilidad. alcanzando los objetivos definidas en cada uno de los programas en que panicipa.

En este estudio se evaluaron los 12 Puestos de Salud del Distrito N' 19 de San Juan

Sacatepéquez paro, identificar la relación exiStente entre los diferentes aspectos evaluados, la calidad

de atención proporcionada y la cobenura alcanzada, y proporcionar infonnación que pennita

alcanzar el objetivo instilUcional de mejorar los programas y ia infraestructura de los servicios a

través de la readecuaci6n en la asignación de recursos suficientes para aumentar 1a capacidad

operativa de los Puestos de Salud del país. Se conceptualizo por condiciones de eficiencia al

conjunto de caracteristicas y recursos que deben reunir los servicios para atender eficientemente las

necesidades de salud de los diferentes grupos poblaciones del país. Los resultados obtenidos se

presentaron a las Autoridades del Area de Salud de Guatemala Sur y el Distritos. los que reflejan

63.90% de adecuaCión de las condiciones para la eficiencia, y en la evaluación de 1987 se reflejó

un 55.10%. Las categorías más deficientes son: Planta Fisicay Recunos Humanos.

Se desea que los resultados de eSte estudio sean de utilidad para las autoridades del Area y

DiStrito de Salud, y basados lásevaluáciones de 1987 y 1998 se dé seguimiento para que en el futuro

se logren optimizar los programas y acciones que desarrollé el Ministerio de Salud Pública.



l. Planteamiento del Problema:

En 1987 el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado Rural de la Facultad de Ciencias

Médicas. de la Universidad de San Carlos de Guatemala, bajo la Dirección del Dr. Carlos Enrique

Mazariegos Morales realizo la investigación denominada "Evaluación de las condiciones de

eficiencia de los puestos de salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de

Guatemala". Dicho estudio tuvo como objetivo'principal: conocer las condiciones para la eficiencia

de los puestos de salud a nivel nacional, jdentificando las áreas con mayores restricciones para

alcanzar un mejor desarrollo en la calidad de atención a las personas más necesitadas de las

poblaciones atendidas por ellos; también se busco generar las bases para reorientar el destino de los

recursos y/o la reorganización de los servicios.

En este trabajo se identifico que el porcentaje de adecuación de condiciones de eficiencia a

nivel de puestos de salud fue de 59%, y se encontraron áreas con una adecuación por debajo del

55%, entre ellas: Guatemala Sur, a la cual peneneee el Distri to de Saludd S J Se an uan acatepequez;
así mismo Petén, Amatitlan, San Marcos y Quiche.

Actualmente, los servicios de salud no han experimentado cambios sensibles; la

infraestructura fisica es deficiente en la mayoría de comunidades, el equipamiento y dOlación de

inswnos para la prevención, curación y rehabilitación son mínimos; el recurso humano es poco y no

se le proporci°ll! la oportunidad de capacitarse pennanentemente y tampoco se le brinda otro tipo

de incentivos como reconocimientos o remuneraciones decorosas por el trabajo que se ven obligados

a realizar. La capacidad de respuesta de] Ministerio, ante los grandes problemas que han afectado

a las comunidades rurales del país ha sido limitada (las epidemias de sarampión en 1987 y el Cólera

en 1992-93;Tos Ferina en Quiche en 1998, prevalencia alta de enfermedades infecciosas del tracto

gastrOintestinal y de vías respiratorias. bajas coberturas, etc). Adicionalmente. existe una tendencia

!,'Ubemativaa la privatización de los servicios dentro de Ja refonna del sector salud. pues se persigue

que dentro de las Bcciones del Sistema Integrado de Alención en Salud (SIAS), se conees;on. a
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Organizaciones prest.doras de Servicio de Salud (OPSS)" la atención y desarrollo de la acciones

de salud que se debe proporciona a los miembros de la comunidad.

El Distrito de Salud de San Juan Sacatepequa no es la excepción a esta situación. )"

tOlnandoen cuenta que el Area de Salud de Guatemala Sur fue identificado como uno de los lugares

con mayores ]imitaciones para la eficiencia de los ser.icios. se hace necesario realizar una nueva

evaluación para detenninar los cambios ocurridos en los últimos once años y proporcionar la

infonnación a las autoridades de salud para que analicen con detenimiento la imponancia de apoyar

a las comurúdades desde los servicios del primer nivel de atención.

11. Justificación:

Los cambios que se están produciendo a nivel nacional e intemacionai, han profundizado

las diferencias entre los diferentes grupos de la_~~edad guatemalteca. La globalización, como la

nueva tendencia económica, encuentra al país sin mayores posibilidades de desarrollarse pues no

se cuenta con tecnología propia, lo cuar incide en un estancamiento de la economía y

consecuentemente en el desempleo, generando mayor pobreza y menor posibilidad de tener acceso

a Jos servicios esenciales para contar con una buena calidad de vida.

Esta claro que toda acción en la economía del país. incide de manera directa en la salud de

los habitantes. Sin embargo, con la suscripción de los Acuerdos de paz entre el Gobierno de

Guatemala y la URNG, en el mes de Diciembre de 1996, se establecieron acciones y metas

orientadas a mejorar la calidad de vida de todos los guatemaltecos. a través de propiciar el acceso

a la salud, la educación, eJ trabajo, la vivienda, la recreación y todos aquellos servicios sanitarios y

medio ambientales esenciales.
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Con relación a la preservación, curación y rehabilitación, esta claro que la responsabilidad

directa esta constitucionalmente definida hacia el Ministerio de Salud. a quien le corresponde la tarea

de fonnular y desarrolJar las politicas y estrategias para alcanzar los compromisos adquiridos en

1979 en AlmaAta (Declaración de la estrategia de Atención Primaria en Salud) y en los acuerdos

de paz; para ello es imprescindible que el sistema de salud este bien organizado en sus diferentes

niveles; es decir, que el enlace natural entre el plano comunitario y los niveles de mayor complejidad

del sistema estén constituidos por un conjunto de servicios que dispongan del apoyo logístico para

mejorar la calidad de atención. En tal sentido, es necesario que las estrategias pennitan contar con

la capacidadde respuestaadecuadaa las necesidades de los diferentesgrupos comunitarios,y cuya

organización y distribuciónasegurenel máximo rendimiento.

Por lo expuesto, la evaluación de las condiciones para la prestación eficiente de servicios en

el primer nivel de atención es prioritario por los compromisos suscritos y por la realidad que

actuaJmente S; vive en el país.
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111. Objetivos:-

General:

Evaluar las condiciones creadas por el MSP y AS l. para que los puestos de salud del

Distrito de San Juan Sacatepequez, puedan desanollar eficientemente las acciones

orientadas a la prevención, curación y rehabilitación de los poblndores de las

comunidades cubiertas por estos servicios.

Especificos:

1. Detenninara las condiciones de la infraestructura fisica, recursos materiales y

swninistroscon que cuentan los Puestos de Salud, para brindaratención de manera

eficiente.

2. Identificar el recurso hwnano con que cuenta cada Puestos de Salud, en cuanto su

fonnación y perfil de desempefto laboral.

Establecer si el funcionamiento del servicio se apega a normas y procedimientos3.

4.

definidos por las autoridades del MSP y AS.

Establecer si el funcionamiento del servicio se basa en la planificación y

administración definids por las autoridades del MSP y AS.

Comparar indicndores de salud y coberturas reportadas por los servicios en 1987 y5.

1997.

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
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IV. Revisión de Literatura':

ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD:

DEFINICIÓN:

La Organización Mundial de la Salud define la atención primaria de salud como:

",..Ia asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnología práctiros,

científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de

todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena

panicipación y a un costo que ]a comunidad y el país pueden soportar. en

todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espíritu de

8utorrespon~;abiJidad. La atención primaria fonna parte integrante, tanto

del sistema nacionaJ de salud, del que constituye la función central y el

núcleo principal, como del deS8JTollosocial y económico global de la

comunidad. Representa el primer nivel de contacto entre los individuos.

la familia y la comunidad con el sistema naciona] de salud llevando lo más

cerca posible la atención de salud a el lugar donde residen y trabajan las

personas, y constituye el primer elemento de un proceso pennanente de

asistencia sanitaria"(1).

Esta definición contempla varios aspectos que es conveniente comentar. En primer ténnino,

es un tipo de asistencia 10 más elemental posible, con fundamento cientifico y cuyos métodos,

tecnología y actividades puedan ser aceptados por las comunidades y aplicados por quienes la

integran mediante su participación plena en la obtención y preservación de su salud.

La revisión bibliográfica de este estudio esta basada en la realizada por el Dr.
Carlos Augusto Rodas Gonzalez en su tesis de grado: "Evaluación de la\li
Cond;cionn de Encienda de tos Servkios de ~alud de los Ingenios Azucareros
del Departamento de EseuinCla". 1992. Tomando en cuenta la calidad y
actualidad de la misma.
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"El cambio fundamentaJ implícito en atención primaria de salud es que

la comunidad y los individuos dejan de ser objeto de atención y se

convienen en sujetos activos que conocen. participan y toman

decisiones sobre su propia salud y. aswnen responsabilidades

específicas ante ellas"(17).

Esta estrategia además de demandar una postura responsable y participativa por parte de la

comunidad. también exige del personal de salud un cambio de actitud manifiesta en la intención de

llevar los servicios de salud lo más cerca de donde viven y trab8:ian las personas, en vez de esperar

pasivamente la demanda de sus servicios.

También hace alusión a que la atendón primaria de salud es el contacto inicial entre los

miembros de la comunidad yel sistema nadona} de salud .del que constituye su principal función-

que pennite la asistencia desde el escalón más periférico y elemental hasta el nivel centra] más

especializado y complejo. según necesidades.

Finalmente, el concepto de que la salud es un producto intersectorial y la resultante de un

proceso de desarrollo global. cuyo objetivo final es el bienestar de la población. conduce a declarar

que la atención primaria debe integrarse no sólo al sector salud, sino también a los sistemas en

desarrollo económico-sociales.

"En consecuencia. la atención primaria de salud no puede verse.

exclusivamente. como el desarrollo de servicios básicos de salud. sino como

la movilización de los recursos disponibles en cada país para responder a las

necesidades de toda la pobladón con espíritu de equidad y justicia

sooial"(17).
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C.rarteri!ltill"Jl:" tl'eneraln de 1m;pl'QV'ramA!i de atención primaria{17\:

.) "Deben garantizar el acceso de toda la población a los servicios de salud esenciales.

Esto implica. en la realidad, establecer prioridades; 18 tienen los grupos J'lU'8les y

urbanos marginados y, dentro de ellos, las familias y los trabajadores expuestos a

mayores riesgos".

b) "Con respecto al contenido de los programas, deben acentuarse las actividades de

promoción y prevención, combinándolas en fonna adecuada con las de tratamiento

y rehabilitación".

c) "Entre las características deben figurar la IInive~idad (toda la población debe tener

acceso .los servicios); l. ~ (igual oportunid.d de acceso. todos los niveles)

y la continuidad (no deben ser esporádicos corno los semeias móvHes)".

Prooó!llitn de l. atención primaria de lalud:

En función de las consideraciones previas, puede comprenderse que la atención primaria de

salud es una estrategia, cuyo propósito fundamental es procurar "salud para todos".

Esta expresión es animada por un espíritu equitativo que, reconociendo en la desigualdad del

nivel de salud y goce de acciones sanitarias en la población una situación socialmente contradictoria

con los anhelos de desarrollo y un lastre para el fortalecimiento de la economía de los países,

propone una alternativa de acción que logre una mayor accesibilidad de los servicios de salud

indispensables a todos los individuos y sus familias, pennitiéndoles llevar una vida social y

económica activa.

8
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"Puesto que alcanzar y mantener este logro es el propósito de la atención

primaria de salud. se concluye que ésta es la estrategia fundam'ental y clave

para alcanzar l. meta Salud para todos en el año 2,000"(20).

CmnOODente! de la Atención Primaria de Salud:

La estrategia de atención primaria de salud tiene varios componentes y elementos que la

constituyen. Sin embargo, uno de ellos es fundamental por ser ]a base de la estrategia: ~

nroa-ramas(17)

La Conferencia Internacional de Alma Ata(l) recomienda un conjunto de actividades

mínimas que, atendiendo a los principales problemas de salud de la comunidad, se pueden ir

introduciendo gradualmente y aumentar paulatinamente la cobertura. Estas actividades son:

-Educación para la salud.

- Promoción y suministro de alimentos y una adecuada nutrición.

. Dotación de suficiente agua potabJe.

- Saneamiento básico.

- Asistencia materno infantil, incluyendo planificación familiar.

- Inmunización contra enfermedades infecto-contagiosas.

- Prevención y lucha contra enfermedades endémicas locales.

-Promoción de la salud mental.

. Manejo apropiado de enfennedades y traumatismos comunes.

- Suministro de medicamentos esenciales.

9



Basados en éstas recomendaciones, se elaboraron para la sub-regjón Centroamericana un

conjunto de programas clasificados en dos grupos( 17,20):

. Los programas fundamentales, que comprenden:

. Salud matemo--infantil.

. lnmunizaciones.

. Control de infecciones respiratorias agudas.

. Control de enfermedades diarréicas.

. Erradicación de la Malaria.

. Control de otras enfennedades respiratorias.

. Erradicación del vector de la fiebre amarilla.

. Alimentación y nutrición.

. Saneamiento Ambiental.

- Los programas complementarios, que contemplan:

. Salud mental.

. Sal'!,d dental.

. Salud pública veterinaria.

. Control de enfennedades de transmisión sexual.

. Programas de prevención, control y rehabilitación de enfennedades crónicas.

. Prevención de accidentes..Control de enfennedades ocupacionales.

-~

Para llevar a cabo estos programas, se necesita de determinadas actividades estrechamente

relacionadas entre si; dichas actividades son conocidas como componentes estratégicos(17.20). entre

10

..---

los que se incluyen:

. Extensión de la cobenura con servicios de salud y mejoramiento deJ

-Organización y panicipación de la comunidad.

- Desarrollo de la investigación y tecnología apropiada.

. Disponibilidad y producción de insumos críticos.

- Fonnación y utilización de recursos humanos.

- Financiamiento del sector.

medio ambiente.

. Cooperación internacional.

EVALUACIÓN DE PROGRAMAS:

D~finidón:

Es un proceso que conduce a la emisión de juicios de valor e implica necesariamente la

medición de un objeto o serie de actividades que luego se compara con un modelo. A los resuJtados

de ]a comparación se les da un valor y se pretende conducir con ellos a un efecto detenninado. El

acto de evaluar consiste en la emisión de juicios de valor que resultan de la comparación de las

características observadas con las de un patrón de referencia o madeja y del análisis explicativo de

las diferencias detectadas ~endicha comparación (10,11,13.20).

Como puede observarse, la aplicación del concepto requiere de una definición precisa del

objeto de la evaluación, del procedimiento y técnicas a utilizar para la me"dición.como también del

patrón de referencia. Como programa se entiende:

11
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"...una respuesta organizada para eliminar o reducir uno o más problemas.

donde la respuesta incluye uno o más actividades y la utilización de recursos

(20)".

En otras palabras, se trnta de un esfuerzo administrativo que pretende resolver -en este caso-

problemas de salud.

En fortalecimiento de la evaluación es un elemento integrante e indispensable en la estrategia

de atención primaria de salud (1,11,16,20,21) ya que a trnvés de esta actividad se obtiene

información siStemática y empírica acerca de las caracterisricas de los programas de salud para saber

si éstos responden a las necesidades de la población en la cual se aplican Y. de si producen el efecto

esperado sobre la población blanco{9,ll,]6,20,2]).

Pronódtn de la evaluadón:

La evaluación tiene como propósito contribuir a mejorar los programas y actividades de

salud. El conocimiento derivado de los resultados de la evaluación favorece la posibilidad de tomar

decisiones más acertadas con respecto a los programas y fomentar una planjficaci6n más satisfactoria

(10,]3).

"Es el propósito lo que distingue a la evaluación de otras investigaciones.

Así se dice que investigadón evaluativa es una forma de evaluación que

aplica el método científico a la evaluación de programaspara establecer

asociacjones causales que expliquen los resultados delprogramay quese

distinguede otro tipo de investigaciones cientiticas, como aqueJlas delárea

básica, porque están íntimamente relacionadas con la toma de decisiones

que tienden a mejorar los programas de acción social"(20).

]2
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Tinos de evaluadon:

Dependiendo del aspecto que se estudie de un programa. la evaluación puede ser forrnativa

o de ~, cuando el propósit~ esaportar infor:maciónsobre el funcionamientoy ~iecución del

programaen cuesriónjparaque los responsables de su desarrollotomendecisiones. Las actividades

eStán relacionadas con la idenrificación de blanco y estimación de la conformidad del programa (20).

Se dice que la evaluación es acumulativa o de ~ cuando examina los resultados y

comprende la estimación de la extensión en la cual el programa causa cambios en la población

blanco y en la dirección deseada (20).

CONDICIONES DE EFICIENCIA:

Definidon:

Para que un servicio de salud pueda atender las necesidades sanitarias de una población, de

manera que los recursos empleados para cubrir esa demanda sean los mínimos para obtener el

máximo de resultados satisfactorios, es menester que dichos recursos reúnan un conjunto de

características que faciliten este proceso. A este conjunto de caracterlsticas se les denomina

"Condiciones de Eficiencia" (12,20,21).

Las condiciones de eficiencia son, pues, un conjunto de requisitos que todo servicio debe

cwnplir para brindar una atención acorde con los conocimientos científicos actuales, las tecnologías

aceptadas y las expectarivas de la comunidad (12).

13
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AntecMentH:

La concepción de servicios de salud como establecimientos en los que se producen

actividades. emergente del campo de la Economía Sanitaria. asociada a la búsqueda de elementos

de eficiencia de esa producción. en relación a detenninados paradigmas nonnativos. así como la

sugerenciade elementos de cómo están funcionando. originó en la década del 60 en Argentina los

esquemas de. .condiciones de eficiencia; el primero, en una población del Consejo Federal de

Inversiones, en 1,965 y, el segundo en un documento publicado por el Departamento de Salud

Materno \nfantil de la Escuela de Salud Pública de Buenos Aires, en 1967. A panir de esa fecha han

sido reiteradamente usadas en varios países de la Región (Chile. Ecuador, Belice. Brasil y

últimamente en Guatemala) (12).

En febrero de 1,985 los Programas Regionales de Salud Materno-Infantil y de Prestación de

Servicios de )a OPS\OMS retornaron dichos documentos y convocaron a un grupo de trabajo para

actualiz.arlos y, adecuar su contenido a los nuevos enfoques doctrinarios y a la definición de las

estrategias vigentes.

Enue el 16 al 24 de mayo de 1,985 fueron utilizados en 5 zonas sanitarias de Costa Rica.

dentro del curso de Supervivencia Infantil para Centro América organizado conjuntamente por

OPSIUNICEF y la Fundación Kellogg. Se tuvo oportunidad de aplicarlos concretamente en los

distintos niveles de atención y autoridades de salud del país, y realizar las sugerencias de ajustes y

modificaciones de los instrumentos probados.

Enue el 26 y el 31 de mayo de 1,985, dichas modificaciones fueron discutidas en una reunión

ampliada. efectuada en la cede central de la OPS (Washington D.C.) en la que participaron el

Director de Area de Desarrollo de Programas, los Coordinadores y personal de los programas

mencionados precedentemente, así como profesionaJes especializados en Salud Matemo~lnfantil Y

Organización de Servicios de diversos paises de la Región.

14
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Como resultado de ese largo y complejo proceso, la OPS publicó en 1,985 un documento con

estemateria1 (12), el cual ha servido de fundamento para la elaboración de varios instrumentos de

recolección de datos acondicionados a la realidad guatemalteca. diseftados por el Ministerio de Salud

pública y Asistencia Social, el 1NCAP y la Universidad de San Carlos de Guatemala. con la

cooperación en algunos casos de entidades internacionales como OPS y UNICEF (3.4,6.21).

En 1,988 el Dr. Tapia Revollo confeccionó el cuestionario mejor elaborado hasta la fecha.

que consiste en cinco encuestas destinadas a aplicarse en Centros y Pue~tos de Salud y a

representantescomunitarios,promotoresde saludy comadronas adiestradas. Este trabajo representa

el concepto de condiciones de eficiencia en todos los niveles de atención de salud.

Evrlluación de la" condiciones de r.fidencia:

Consiste en la comparación de las características de los servicios de salud con un modelo

nonnativoelaboradopreviamente. En este modelo, que se considera un óptimo posible. se enlistan

los requisitos o condiciones que deben llenar Jas unidades asistenciales de acuerdo con los

requerimientos y expectativas de las comunidades a 1as que dan cobertura, pero cumpliendo conlas

especUicaciones que para la operacionalizaci6n de la estrategia de atención primariade salud ha

planteado la OMS (12.15).

Esta conducta se deriva del hecho que la índole de los problemas de salud, así como los

procedimientos y técnicas conocidas para su atención, admiten distintas alternativas administrativas

y tecnológicas para su solución(l7).

Los requisitos establecidos sirven a su vez como indicadores y/o criterios nonnativos en base

a los cuales se elaboran las preguntas pertinentes que están contenidas en el instrumento de

recoJecci6n de datos. Los elementos a evaluar enlistados en la encuesta se agrupan en rubros por

. 15
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Condición o

requisito Imprescindible Necesario

Componente

Provramático

Fundamental 10 pis. 5 DtS.

CornDlementario 5 Dls. 2.5 Pis.

I

-1.,
I

áreas temáticas, siendo las más frecuentes(J,4,6,12,20,21):

. Recursos Físicos (planta fisica).

- Recursos Materiales.

. . Suministros.

- Recursos Humanos.

. Organización y Administración.

- Educación Sanitaria.

Las encuestas elaboradas por la Universidad de San Carlos de Guatemala (21) Y por el Dr.

Tapia Revollo (20), incluyen un área de Participación Comunitaria y este último agrega, además, un

área de Recursos Financieros.

Esta agrupación por áreas temáticas facHíta la identificación de los rubros que limitan el

Idesarrollo de un servicio, favoreciendo la toma de decisiones racionales para su mejoramiento.

Mediante .18 encuesta se establece el cumplimiento de cada uno de los eJementos

espedficados, otorgándosele un puntaje relacionado con la importancia de los mismos y cuyo valor

ha sido establecido por expenos (6,10,12,20).

16
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Para la realización de la presente investigación se utilizaron los criterios propuestos por el

Dr. Tapia Revollo (20) para la asignación del puntaje, y que se presentan en el siguiente esquema:

El valor máximo. esperado y mínimo es de" 10 Y 2.5 respectivamente. Sí la pregunta

representa una condición imprescindible o insustituible para el desarrolJo de una actividad de un

componente prograrnático fundamental de la atención primaria de salud, se le asignó lO puntos; en

tanto que si la condición es necesaria pero no imprescindible para desarrollar una actividad de un

componente programáúco complementario, el valor de la pregunta es de 2.5 pW1toS.

En algunos casos, las preguntas están constituidas por varios eJementos. a responder; en estos

casos, se repane el valor o puntaje entre los diversos elementos de ésta pregunta, según el peso

relativo de cada elemento.

La swna de todos los puntos correspondientes a respuestas positivas, da el puntaje total del

servicio, que expresado porcentual mente, daría una medida de en qué proporción el mismo reúne

las condiciones para una atención satisfactoria en relación cou el modelo propuesto.

17
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Calificación (%) Condiciones de Riesgo de Ineficiencia
Eficiencia

80 . 100 Suficiente o alta bajo
50.79 Intermedio intennedio
1.49 Baia o insuficiente alto

-~-

La interpretacjón de los resultados se lleva a cabo en función de los siguientes parámetros:

Si la unidad asistencia] estudiada obtiene en a]gún componente programático una calificación

inferior a 50, se dice que 1as condiciones de los recursos del componente en cuestión son

insuficientes y por lo tanto, existe un alto riesgo de ineficiencia con respecto a éste componente.

Observándose en la matriz de resultados las calificaciones para cada una de las categorías de

evaluación de este componente puede advenirse cuáles son las categorías deficientes que ameritan

intervención.

18
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v. Metodología:

/>.. Típo de Estudio:

Estudio Observadona) Descriptivo, de evaluación de las condiciones para la eficiente

prestación de servicios en el primer nivel de atención.

B. Objeto de Estudio:

Planta Física, Recursos Materiales y Humanos, Normas y Procedimientos,

Programación y Administración, Suministros, Educación Para la Salud,
y

panicipación Comunitaria a través de los Puestos de Salud del Distrito de San Juan

Sacatepequez, para detenninar las condiciones para la prestación eficiente de los

servicios.

c. Muestra por Conveniencia para el Estudio:

Se incluyó la totalidad de los Puestos de Salud de San Juan Sacatepequez (12).

D. Criterios de Ioclusión:.Todos los Puestos de Salud del Distrito de San Juan Sacatepequez

. Puestos de Salud habilitados al momento del realizar la evaluación..

E. Recursos:

a. Humanos:

Estudiante de Medicina que reaJiza su Tesis de Grado

Auxiliar de Enfermería

EPSRural

19



Nombre de la Variable: Definición Conceptual: Definición Indicador:

Oncracional:

Planta Física Es el área del puesto de Disponibilidad y Se identifican 29

salud dentro de la cual se recursos necesarios para criterios para evaluar las

realizan las actividades el buen funcionamiento condiciones para la

de asistencia. por parte dejos servicios. eficiencia de la Planta

del personal del servicio. Ffsica del Puesto de

Salud. la cual puede

obtener un maximo de

100 puntos.

Recursos MateriaJes Se refiere al mobiliario y Equipo de clinicas, Se identifican 17

equipo que se le ha oficina y bodegas que se criterios para evaluar las

proporcionado al puesto utilizan para la adecuada condiciones para la

de salud para brindar atención de los pacientes eficiencia de los

atención a los pacientes. Recursos Materiales del

Puesto de Salud. los

cuales pueden obtener un

má.ximo de 150 puntos.

b. Materiales:

-.,

Instrumentos de Evaluación elaborados para el efecto.

Mapa del Distrito de Salud y lista de los Puestos de Salud.

Lista de documentos sobre Nonnas )' Procedimientos de Atención en Puestos de

Salud del MSP y AS.

F. Criterios para la Interpretación de Resultados:

Se establecieron seis niveles en la escala de ponderación para poder interpretar los resultados:

De 90 a 100";' de adecuación:

De 80 a 89.9% de adecuación:

De 70 a 79.9% de adecuación:

Ik óOa 69.9% de adecuación:

De50 a 59.9% de adecuación:

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Menos de 49.9% de adecuación: Muy malo

20
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E. DefinicioD de VariablesJ:

(En la columna de indicadores se explica la cantidad de criterios identificados para

cada variable. Véase t:I Anexo que inicia en la pagina *i" para observar el

instrumento utilizado en la recolección de la información)

21
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Nomb~ de 18 Variable: Definición Conceptual: Definición Indicador:

Operacional:

Recuno Humano Personal contratado por' Tipo de personal Se identifican 13

el Ministerio de Salud institucional que brinda criterios para evaluar las

Pública y Asistencia atención en el servicio, y condiciones para la

Social para brindar de manera especifica se eficiencia de los

atención en los Servicios refiere a estudiantes de Recursos Humanos del

de Salud. Medicina en EPS Rural. Puesto de Salud, los

Auxiliar de Enfennerfa, cuales pueden obtener un

Técnico en Salud Rural. máximo de 160 puntos.

personal de limpieza y

mantenimiento; as! como

al nivel de formación y

capacitación pennanente.

Nomas y Conjunto de reglas Disponibilidad de las Se identifican 13

Procedimientos definidas por las nonnas y procedimientos criterios para evaluar las

autoridades del que las autoridades del condiciones para la

. MiniSterio de Salud para Ministerio de Salud han eficiencia de las Nomas

orientar el trabajo que se definido para el correcto y Procedimientos del

debe realizar en cada . desarrollo de los Puesto de Salud. las

nivel de atención. programas. cuales pueden obtener

un máximo de 160

puntos.

Nombre de la Variable: Definición Conceptual: Definición Indicador:

Operacional:

AdminiStraCión y Criterios definidos en el Uso adecuado de los Se identifican 18

Prog:ramación de nivellocat, para recursos en función de criterios para evaluar las

actividades optimizar la utilización una programación que condiciones para la

de recursos que se responde a la realidad eficiencia de las Nomas

proporcionan para la del lugar en el cual se y Procedimientos del

atención de las personas. trabaja. Puesto de Salud. las

cuales pueden obtener

un máximo de 130

puntos.

Suministros Medicamentos, Disponibilidad de Se identifican 14

proporcionados al materiales y equipo que medicamen(os en criterios para evaluar las

Pues(os de Salud se le proporciona a un cantidad adecuada para condiciones para la

servicio para acciones de cubrir los requerimientos eficiencia de los

prevención (vacunas), blisicos de la comunidad. Suministros del Puesto

curación (medicamentos, de Salud. las cuales

gasas, equipo de cirugía pueden obtener un

menor, etc) y mimo de 100 puntos.

rehabilitación de los

pacientes.

- -~

22

-

23

~



Nombre de .. Vlrbb¡'!: DeOnlclón Conceptual: Dennlclón IndlClldor:

O~raclon.1:

Educación para]a Salud Planificación, Desarrollo de plalicss Se identifican 7 criterios

programación. desan'OlIo educativas. con base a un para evaluar las

y evaluación de programa de educación condiciones para la

actividades de educación para la salud orientado a eficiencia de la

en salud. a grupos la promoción y Educación para ]a Salud

comunitarios. prew:nc:ión de la salud I en los Puesto, la cual

enfermedad. puede obtener un

mliximo de 130 puntos.

Participación Coordinación generada Plan de trabajo Se identifican 6 criterios

comunitaria, por el personal de los elaborado con miembros para evaluar las

servicios para que los de la comunidad para condiciones para la

miembros de la poder desarrollar eficiencia de la

comunidad participen en actividades de Participación

actividades de promoción y prevención, Comunitaria para la

promoción y prevención promoción de la Salud

para lasa]ud. en los Puesto, ]a cual

puede oblener un.
máximo de 130 puntos.

I

Indicadores de salud Valores determinados a Se refiere a 1as Tasas de morbilidad y

partir de la principales causas de mortalidad en 1987 y

cuantificación de evenros morbiJidad y mortalidad 1997.

morbidos y no mórbidos en 1987 y 1997 como el

I
en una población en un

.

al\o previo a este esbldio.

periodo delenninado. !
I
I

Nombre de la Variable: Definición Conceptual: Definición Indicador:

Oncraelonal:

Coberturas Porcentaje de la Total de población en Para 1987 y 1997:

población atendida por 1987y 1997,y total de

primera vez en un primeras consultas en e] Total de primeras

periodo detenninado. en atlo. consultasen el atlo/total

relación con la población de población eneseaño.

total.

-~
I
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F. Aspectos Éticos dc la Investigación:

Por ser un estudio de tipo observaciona] descriptivo, no se manejo infonnación que

afectara aspectos fisicos, morales e intelectuales de persona alguna; tampoco se

afecto de manera directa o jndirecta ni ningún grupo comunitario o institucional;

adicionalmente, la infonnación se manejo de manera científica, por lo que los

aspectos éticos considerados para todo estudio de esta naturaJeza se respetaron.

G. Tratamiento Estadistico de la Información:

La ponderaci6n obtenida por los puestos de salud en cada robro evaluado se manejo

como valores totales, y para la interpretación de los resultados se promediaron los

valores para obtener una apreciación de la situación de ]os servicios en el Distrito de

San .luan Sacatepéquez. Algunos resultados se expresaron como porcentaje, para una

mejor comprensión de su significado.

25
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I Criterios para la Puesto de Salud

Interpretación

N" %

Excelente O oO.oe

Muv Bueno O 00.00

Bueno J 25.00

Re!i!:ular 6 50.00

Malo 2 16.66

MuvMalo ] 8.33

Total ]2 ]00

Area de ¡nnuencia en Kllometros2
Total

I ~!i 6-10 11.15 16- 20 21 v>

N° deP,S 5 3 3 ] O ]2

%deP.S 41.66 25.00 25.00 8.00 0.00 100.00

Población Puntos dt' Salud

N' %

000] .2000 O 00.00

2001 - 4000 4 33.33

4001 -6000 2
.

]6.67

6001- 8000 3 25.00

800] - ]0000 ] 8.33

]0001 - 12000 O 00.00

12001- 14000 ] 8.33

14001v> ] 8.33

Total 12 100.00

~ ...-- -~

TablaW2
Criterios para la Interpretación de Resultados para Puesto de Salud por Frecuencia y

Porcentaje

Fuente: Instrumento utilizado para la evaluación de las Condiciones para la Eficiencia en los PuestOs de

Salud del Distrito N° 19 (San Juan Sacatepéquez), del Minislerio de Salud Pública
y Asistencia

Social. Guatemala, 1998.

28

- ---

TablaW3
Areu de influencia de los Puestos de Salud, por superficie territorial en kilometosJ:

Fuente: Insuumento utilizado para la evaluación de las Condiciones para la Eficiencia en los Puestos de

Salud del DiStrito N° 19 (San Juan Sacatepéquez), del Ministerio de Salud Pública y Asistencia

Social. Gualemala, 1998.

Tabla N' 4

Población aproximada por Puesto de Salud, estimada al mes de mayo de 1998

Fuente: Insuumento utilizado pora 1:1evaluación de las Condiciones para la Eficiencia en los Puestos de

Salud del Distrito N° 19 (San Juan Sacatepéquez). del Ministerio de Salud Pública
y Asistencia

Social. Gualemlla, 1998.
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VII. An'lis¡s e linterpretaeión de Resultados

Como se puede apreciar en el cuadro }\jo. 1t se evaJuó ~I
] 00010de los puestos de salud

habilitados actualmente (12 Puestos de Salud en total).

En dicho cuadro se presentan los resultados obtenidos. observando que los únicos Puestos

de Salud catalogados como buenos son: Cerro Alto (75.2% de adecuación). Cruz Blanca (70.8% de

adecuación), Los Guates (70.7% de adecuación); les siguen en orden decreciente los siguientes

puestos de Sajcavil1a.. Comunidad de Ruiz, Suscite, Montufar, Estancia Grande. Los Pirires. los

cuajes se encuentranen el intervalo de 60 a 69.9% considerados como reguJares.Los puestos de

salud de San Antonio las Trojes, Loma Alta se encuentran en el intervalo de 50 a 59.9%.

considerados como mala, y en el extremo esta el puesto de salud de Sacsuy catalogadacomo muy

mala (47.73% de adecuación), según la categorizacion operacional establecida.

En conjunto, este distrito alcanzo un porcentaje de adecuación glohal de 63.9%, comparado

con el porcentaje de adecuación global obtenido en 1987. el cual fue de 55.1%. En ese entonces se

encontraba en la categorizacion operacional de mala, actualmente la diferencia es insignificante

después de transcurridos 11 aftos; pudiendo decir que, actualmente. la adecuación de condiciones

para la eficIencia es Regular.

Se identificaron deficiencias en las siguientes categorías: Recursos Humanos (50.9%) Y

Planta Física (56.8%).

En el cuadro No. 2 se puede observar que la mayoría de puestos de salud del Distrito N' 19,

se encuentran por debajo del 60% de adecuación, lo que los califica como malos o muy malos en la I
escaladefinida paroevaluar lascondicionesde eficiencia.

Ya q~e el intervalo de adecuación de 60 a 69.9'10(considerado como regular) no es el mas I

30

~ -
apropiado para decir que un puesto de salud funciona eficientemente. se debe dar mayor atención

a los puestos con porcentajes de adecuación menor al 60%. indicando a continuación los que no

al,=ron dicha adecuación: San Antonio las Trojes (52.18% de adecuación), Loma Alta (50.63%

de adecuación). Sacsuy (47.7% de adecuación).

Llama la atención que la categoria con mayor porcentaje de adecuación fue la relacionada

con Educación para la Salud (76.8%), lo que se debió a que la gran mayoria de los puestos de salud

cuentan con programas de educación y promoción en Salud. principalmente dentro del

establecimiento, ya que se tiene instituido (dentro de las actividades de atención). la orientación de

las madres en aspectos relacionados con los programas de control materno infantil y de haber

recibido el personal del Puesto alguna capacitación para poder desarrollar dicha actividad. Sin

embargo. se reportaron limitaciones en Ja disponibilidad del material de apoyo básico (ejemplo:

pizarrón., rotafolios, franelografos, afiches), por lo que en tal senúdo cabria el cuestionamiento y

evaluación de la fonna en que se desarrolla la actividad y el impacto que tiene o ha tenido el

componente educación

En ténninos generales, las limitaciones existentes en cada una de las categorias (rubros) que

se evaluaron fueron similares en todos los puestos de salud, de acuerdo con el instrwnento utilizado.

A continuación se describen las limitaciones especificas que afectan la eficiencia del

servicio. considerando apropiado destacar, en orden correlativo, las limitaciones más frecuentemente

encontradas en la mayoria de los puestos de salud:

Planta Física:

Servicios sanitarios no fundonal por carencia de agua, ausencia de servicio sanitario para el público

y en menorescala deteriorode los mismos. Faltao deteriorode lavamanos. Ausencia o díficu]tad

para la obtención de agua potable. Falta de un área especifica para impartir charlas o

demostraciones. CHnica Médica sin privacidad.

31
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Recursos Materiales:

Faita de infantometro, fetoscopio. deterioro de balanzas (tanto de adultos como lactantes). Camillas

improvisadas. Ausencia o deterioro de estufa y autoclave. Ausencia parcial o completa de equipo

mínimo de sutura. Deficiencia en el transporte para hacer trabajo de campo y trasladar enfennos.

Recursos Hwnanos:

Un alto porcentaje de auxiliares de enfermería no residen en la localidad; en todos los puestos de

salud, la auxiliar tiene bajo su responsabilidad un área de influencia mayor de 2000 habitantes; en

Iodos los puestos no se cuentan con técnico de salud rural, no todos los puestos tienen registradas

a las comadronas tradicionales y los promotores de salud y en donde existe no se les da seguimiento.

Nonnas y Procedimientos:

En la mayoría de puestos. el personal no ha leído el manual de nonnas y guías de atención y si las

a leido ya no recuerda el mismo; inexistencia de nonnas escritas para la referencia y contrareferencia

de pacientes. así como para el envío de muestras en la gran mayoría de ellos; la mayoría de puestos

no cuentan o no registran Ja atención en la ficha clínica correspondiente; ningún puesto manejan el

carnet de control del niño; generalmente no se efectúan exámenes básicos de tipo odontológicos.

Administración y Programación:

Son pocos los puestos que cuentan con un diagnostico actualizado de la situación de salud de1 lugar.

La mayoría de puestos no tienen un mapa o croquis actuaJizado del área de influencia., a pesar de

contar con censo de viviendas y familias, es poco el persona] que desconoce los procedimientos de

uso del puesto. No funciona e] sistema de referencja y contrareferencia de pacientes. Son pocos los

puestos que reciben supervisión programada de parte del jefe del distrito y/o enfennera graduada y

no se dejan por escrito la recomendaciones pertinentes.

Suministros:

En esta categoría., algunos puestos tienen limitaciones a pesar de que solicitan cada medicamento
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al tenninar el suministro anterior, pero el tramite lleva contratiempos. Los responsables del-puesto

infonnaron que la cantidad de suministros era insuficiente para atender la demanda y no se cumple

con lo estipulado. La mayoría de puestos no contaban con combustib~e (gas), ni con vendas o gasas.

No todos los puestos contaban con sales de rehidratación oral y en aquellos que si contaban las

mismas eran insuficientes para la demanda; por otro lado, pocos de eHos disponían de fichas clínicas

y carnet de identificación de pacientes. Material de limpieza (limpiadores, jabón, detergentes) se

encontró solo en algunos puestos y finalmente la gran mayoría no disponían de recursos para el

roantenimiento funcional del puesto de salud.

Educación para la Salud:

Categoríaque obtuvo el mayor porcentaje de adecuación (76.8%), lo que se debió a que en la gran

mayoría de Jos puestos de salud se encuentran instituidos programas o actividades de adecuación

y promoción de la salud. Las principales restricciones en dicha categoría se relacionan a las pocas

actividades de educación extramuros y a la falta de material educativo.

Participación Comunitaria:

Esta categoría es muy importante en la operacionalizacion de las actividades contempladas en la

estrategia de atención primaria en salud, la que fue calificada de regular según la categorizacion

operacional establecida (68.16% de adecuación). Las limitaciones principales obedecen a que en la

gran mayoría de puestos no se realizan actividades de salud en fonna conjunta con otros sectores

gubernamentales y/o privadas; a pesar de tener identificadas las organizaciones civico culturales de

la comunidad los mismos participan poco en las actividades de educación para la salud. En la gran

mayoría no existe comité de salud, además son poco los puestos que han establecido contacto con

los agentes tradicionales de salud (xamanes).

En genemI la mayor pane de los puestos de salud no cuentan con las condiciones mínimas

necesarias para operar eficientemente en las áreas de influencia respectivas de acuerdo a los

Programasy actividades contempladas en le plan nacional de salud.

I

!
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VIII. Conclusiones

1. Las condiciones de eficiencia de los puestos de salud de San Juan Sacatepéquez se

pueden caHficar de Regulares, al al~anzar un porcentaje de adecuación de 63.90%

según la categorizacion o)1Cracionaldefinida en este estudio.

2. Los puestos de salud con porcentajes de adecuación por debajo de] 6()01oson: San

Antonio las trojes, Loma Alta, Sacsuy. equivalentes 8125% del total de puestos de

salud del Distrito W 19 (12).

3. Los puestos de salud que presentaron porcentajes por arriba del 60% son: Los Pinres

(64.52%), Estancia Grande (64.85%), Montufar (66%), Suacite (67.3%),

Comunidad de Rulz (68.38%), Sajcavilla (68.65%), equivalentes al 50% del total

de puestos de salud del Distrito W 19 (12).

4. Los puestos de salud que presentaron porcentajes por atriba del 70"10son: Los Guates

(70.76%), Cruz Blanca (70.82%), Cerro Alto (75.23%), equivalentes al 25% del tota1

de puestos de salud del Distrito W 19 (12).

5. Las principales lirnitacione~ que pueden interferir en la eficiencia del servicio se

encontraron en las categorías de: Planta Física (56.8%) y Recursos Humanos

(50.97%).
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IX. Recomendaciones

1. bnplementar la asignación de recursos y materiales a los puestos de salud, para lograr

mayor eficiencia en su funcionamiento.

2. Buscar mecanismos que pennitan resolver las limitaciones identificadas, a través de

este estudio, haciendo énfasis en aquellos puestos de salud que han obtenido una

evaluación que los ubica en la categoría de muy mala y regular.

3. Promover la cooperación intersectorial con otraS entidades gubernativas y no

gubernativas, para mejorar la eficiencia y calidad de prestación de los servicios de

salud.

4. Sistematizar las actividades de supervisión y control a los puestos de salud, por parte

del Jefe de Distrito o del Area.

5. Realizar investigaciones orientadas a la evaluación d~ los logros alcanzados en el

proceso de las acciones de salud que se desarrollan, así como el impacto alcanzado

a través de las mismas.

6. Realizar, quinquenalmente. evaluaciones similares a la realizada en esta

investigación. con el objetivo de jdentificarlos cambios en las condiciones parala

eficiencia.
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x Resumen

Se evaluaron las condiciones para la eficiencia de los 12 Puestos de Salud de San Juan

Sacatepéquez (Distrito N' 19 del Area de Salud de Guatemala Sur), y se tomo como referencia los

resultados obtenidos en la evaluación previa realizada en 1987 (Evaluación de las condiciones para

la preStación eficiente de los servicios a nivel de puestos de salud de Guatemala,' Programa de EPS

Rural, Dr. Carlos Enrique Mazariegos Morales). Para poder comparar los resultados de ambas

investigaciones se replico la metodología y se utilizo el mismo instrumento de recolección de datos.

En el actual estudio se pudo establecer que las condiciones para la eficiencia de los servicios

han mejorado en un 8.80% en relación con los resultados obtenidos con anterioridad (1987 =55.10%

Y 1998 = 63.90%). En ese entonces se encontraba en la categorizacion operaciona1 de mala,

actualmente la diferencia es poca después de transcunidos 11 años; pudiendo afinnar que la

adecuación de condiciones para Ja eficiencia es Regular. La categoria con mayor po~centaje de

adecuación fue la relacionada con Educación para la Salud (76.8%), debido a que la gran mayoría

de los puestos de salud cuentan con programas de educación)' promoción en Salud orientados a Jas

madres en aspectos relacionados con los programas de control materno infantil. sin embargo. se

reportaron limitaciones en la disponibilidad del material de apoyo básico (ejemplo: pizarrón,

rotafolios, franelografos. afiches), por lo que se debe cuestionar y evaluar la forma en que se

desarrolla la actividad y el impacto que tiene o ha tenido el componente educación. Se identificaron

deficiencias en las siguientes categorías: Recursos Humanos (50.9%) y Planta J=:ísica (56.8%).

Los únicos Puestos de Salud catalogados como buenos son: Cerro Alto (75.2% de

adecuación), Cruz Blanca (70.8% de adecuación), Los Guates (70.7% de adecuación); les si~'Uen en

orden decreciente los siguientes puestos de Sajcavilla. Comunidad de Ruiz, Suacite, Montufar.

Estancia Grande, Los Pirires, los cuales se enc~entran en el intervalo de 60 a 69.9% considerados

como regulares. Los puestos de salud de San Antonio las Trojes. Loma Alta se encuentran en el

intervalo de 50 a 59.9%, considerados como mala, y en el extremo esta el puesto de salud de Sacsuy
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catalogada como muy maJa (47.73% de adecuación), según la categorizacion operacional establecida.

Por lo expuesto, es recomendable implementar la asignación de recursos y materiales a los

puestos de salud. para lograr mayor eficiencia en su funcionamiento; buscar mecanismos que

permitan resolver las limitaciones identificadas. a través de este estudio, haciendo énfasis en

aquellospuestos de salud que han obtenido una evaluación que los ubica en la categoría demuy mala

y regular; promover la cooperación intersectorial con otras entidades gubernativas y no gubernativas.

para mejorar la eficiencia y calidad de prestación de los servicios de salud; sistematizar las

actividades de supervisión y rontrol a los puestos de salud, por parte del Jefe de Distrito o de] Arca;

y realizar. quinquenalmente, evaluaciones ~imilares a la realizada en esta investigación. con el

objetivo de identificar los cambios en las condiciones para la eficiencia.
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INSTRUMENTO PARA EVALUAR

"CONDICIONES PARA LA PRESTACiÓN EFICIENTE DE LOS SERVICIOS EN LOS

PUESTOSDE SALUDDEL DISTRITO DE SANJUAN SACATEPÉQUEZ. MINISTERIO

DE SALUDPUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL DE GUATEMALA"

INFORMACiÓN GENERAL

1.- IDENTIFICACiÓN DEL SERVICIO:

Puesto de Salud:

Distrito:

Area:

2.- AREA DE INFLUENCIA:

l. Areageográficaque cubreel servicio:_Kms2,

2. Poblaciónaproximadaque cubreel servicio:_habitantes.

3.- CARACTERÍSTICAS DE ACCESIBILIDAD AL SERVICIO:

3.1. Geográficas:

a) Distancia aproximada desde el hogar de las familias más distantes al Puesto

de Salud:_Kms'.

b) Tiempo aproximado que demoran las familias más distantes para llegar al

Puesto:_horas_minutos.

e) Medio de movilización que utilizan las familias para acudir al Puesto de

Salud, en orden de prioridad:



-

4.-

3.2 Funcionale~:

a) El horario de atención de pacientes, es compatible y suficiente para la

demanda:

Porque:

3.3. Culturales:

a) Existe dificultad en la comunicación entre el usuario y el proveedor de]

servicio. por diferencia de idioma o lengua:

b) Lengua o dialecto hablado en mayor porcentaje por la población:

INFORMACIÓN PARA REGISTRO DEL ESTUDIO:

a)

b)

Nombre del investigador:

Nombre del entrevistado:

Cargo:

e)

d)

Fecha rlp ]~ pntTPv1d~'

S~Jlo del Puesto de Salud:

ii

~-

ANEXO 1

"CONDICIONES PARA LA PRESTACIÓN EFICIENTE DE LOS SERVICIOS EN LOS
PUESTOS DE SALUD DEL DISTRITO DE SAN JUAN SACA TEPEQUEZ. MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL DE GUATEMALA"

I PLANTAFlslCA
100
PUNTOS

El Edificio del Puesto de Salud dispone de

1) Ambiente (Sala de espera con espacio suficiente para la
demanda.. """"" .............. (7)-

Espaciopararecepcióny registrode pacientes. . . . . . . . . . . .. (5)-

Areade preconsuJta(para pesar. medir, tomar temperatura,
etc.) ,' (7)-

Ambiente separado para procedimientos (vacunas, curaciones,
hipodermia, etc.) (6)-

2)

3)

4)

5) ConsuJtorio con privacidad para la atención de pacientes. . . . .

6)

7)

8)

(9)-
Espacio para archivo de historias clínicas. . . . . . . . . . . . . . . .. (5)-

Lavamanos funcional para el personal del puesto. .... . .. ... (7)-

Servicio sanÜario en buenas condiciones para el personal. . . .

(7)-
9) Servjcio sanhario en buenas condiciones para el público. . . . .

(7)-
10) Iluminación natural suficienÚ~ para las actividades diurnas. . . .

11)

12)

(6)-

(8)-Servicio de agua potable durante las horas hábiles

13)

Servicio continuo de energía eléctrica. al menos durante las
horas hábiles. . . . . . . .. .. .. . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . ... (7)-

Bodega (para leche y otros implementos) funcional en cuanto a
espacio.humedady ventilación.. .. ... .. . . ...

-. . .. .. .;.. (6)-

iii
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14) Area para impartir educación para la Salud (charlas y
demostraciones) .... . . . .. .. . . .. . . . . . . ., (7)-

15) Paredes Y.piso de material que facilite su limpieza. . . . .. .. .. (6)-

SUB TOTAL

RECURSOS MATERIALES 150 .
Puntos

1) Estufa y autoclave para esterilización. . . . .. . . . . . . . . . . . . .. (6)-

- soloestufaoautoclave.... . . . . . . . . . . . .. . .. . . . (2)

2) Espéculos vaginales en número suficiente para ]a demanda. . .

(4)-

3) Materiales suficientes para examen de Papanicolau (papeletas,
laminillas,sprayo frascoscon formal) ,..........

(4)-
4) Materiales para la toma de gota gruesa en número suficiente

para la demanda (4)-

Materialesparala toma de muestrade baciloscopía de esputo
en númerosuficiente . .. (4)-

Mueblesparaarchivodehistoriasclínicas. . . . . . ... (3)-

Mueble o estanteria para colocar medicamentos. . . . . . . . . . .. (4)-

5)

6)

7)

8) Balde con peda1 para desechar gasas, curaciones. algodón. ete.

(4)-

9) Guantes para curaciones o procedimientos en buen estado y en
.

número suficiente para la demaoda. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. (5)-

-Guantes en número insuficiente o en mal
estado. . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. .. . . . . . (2)

10) Jeringas de diversos tamaños en cantidad suficiente para
atenderlademaoda. . . .. . .. .. .. . . . . . . .. ... .. .. . . . . (5)-
-Sólo algunos tamaños o caotidad insuficiente. . . . . . . . . . (2)

iv
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11) Agujas hipodérmicas para administrar medicamentos por vla
intramuscular. endovenosa y subcutánea en cantidad suficiente
para la demaoda .....................................
-Sólo algunas agujas o en mal estado. . . . . . . . . . . . . . . . . . (2)

Equipo de sutura compuesto por mango y hojas de bisturí,
pona-agujas. agujasde sutura semicircular (diferentes
tamaños), tijera curva. recta o ambas, pinza con dientes y sin
dientes, hilos absorvibles y no absorvibles en diferentes
números..... ... . . ... . . . .. . .. . .. . . ... . .. . .

(5)-

12)

(6)-

13)

-Equipo de sutura incompleto.. . .. . . .. . . .. . . .. . .. .. . (3)

Bajalenguas desechabJes en cantidad suficiente para la

demaoda . ... . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . ... . ... . . . .. (3)-

Cuenta con baodejas de aluminio, frascos para gasa y algodón
estéril. cajas de acero inoxidable,
Riñones .. . . ... . . . . . .. . . . . . . ... . ... . . . . . . .. . .. (4)-

14)

15)

-Sólo cuenta con algunos de estos instrumentos. . . . . . . . . (3)

Sala de espera con bancas osillas en número suficiente para la

demanda.. .. . . .. . .. . . .. . .. . . . . . . .. .. . . .. .. . .. . . .. .. (5)-

~Bancas o sillas en número insuficiente. . . . . . . . . . . . . . . . (3)

16) Consultorio de atención de pacientes con camilla de examen
(incluyendo ginecoJógicos) con colchoneta y grada ..,......

(6)-

17)

-Camilla de examen sin colchoneta o grada . . . . . . . . . . . . . (3)

Consultorio de atendón de padentes con escritorioo mesa y
dos sillas (6)-

18)

-Escritorioo mesay una silla. . . . . . . . .. .. . . ... . .. (3)

Ambiente paracuradones con camilla y carrode curaciones. .
(5)-

~S61ocamilla o C8tTOde curaciones. . .. . .. (3)

19) Balaoza para adulto con altimetro (5)-

20) Balaoza para lactantes (5)-

21) (nfantómelra (5)-

v
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22)

23)

24)

25)

26)

Cinta métrica inextensible (en buen estado) ...............
Estetoscopio biauricular . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .

Estetoscopio de auscultación fetal (fetoscopio) . . . . . . .. . . . . .
Esfignomanómentro (en buen estado) ,..
Tennómetros orales y rectales :.........................

(3)-

(5)-

(5)-

(5)-

,(5)-

.8610 un tipo de termómetro o insuficientes para la demanda
,... ... .. .. ...' .. .. (2)

Lámparade pie (cuellode ganzo) , (4)-

Refrigerador con tennómetro y hoja de control de temperatura (7)-

27)

28)

29)

-Sólo refrigerador ,. (5)

Tennos tipo King Seeley con baterías para el transpone de
vacunas (6)-

30)

-Sólo tennos sin baterías. . . . . . . . .
'

. .. . . ... . .. . .. . . . (3)

Hay facilidades de vehículos o transpone para tareas de campo
(6)-

31) Hay facilidades para traslado de enfennos (ambulancias, pago
detaxis.etc.) , (6)-

SUB TOTAL

RECURSOS HUMANOS 160
PUNTOS

Auxiliarde enfenneríaresponsabledel puesto. . . . . . . . . . . .. (10)-

La auxiliarde enfenneríaresideen la capital. . . . . . ; . . . . : .. (10)-

La enfennera ha realizado estudios de Auxiliar de 9 meses '.':.

1)

2)

3)

4)

-Sólo ha recibido adiestramiento en servicio. . . . . . . . . . . (10)

La auxiliar en los dos últimos ai'1os ha asistido a curso o
seminario relacionado con los programas de salud quese
ejecutan en el puesto. . . .. . .. . . . . . . . . . . ... . .. . . . . . . . . .

vi

(15)-

(10)-

-\.
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5) Existe al menos un Auxiliar de Enfenneria por cada 2.000
hahitantes (10)-

Hay Técnico en Saiud Rural (T.S.R.) (15)-,

El T.S.R. reside en la localidad (15)-

6)

7)

8) Hay comadronas tradicionales registradas y con seguimiento
periódicoen el puesto... .. (12)-
.Hay comadronas pero sin seguimiento. . . . . . . . . . . . (5)

Hay Promotores de Salud registradosy con seguimiento.
periódico en el Puesto de Salud (12)-
-Hay Promotores pero sin seguimiento. .. . . . . . . . . . . . . . (5)

9)

10) Se cuenta con Promotores de Salud en todas las comunidades
del área de influencia del Puesto de Salud. . . . . . . . . . . . . . . . .

(14)-

11) Los promotores han recibido curso de capacitación con una
duraciónno menorde seis semanas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. (10)-

Los promotoresreciben curso de readiestrarnientopor 10
menos una vez al año .. . (11)-

12)

13) Se cuenta con estudiante en Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) del último año de estudios de la Facultad de Ciencias

Médicas de cualquier Universidad de Guatemala. . . . . . . . . . .
(15)-

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 130
PUNTOS

1) Se dispone del Manualde Nonnas y Guías de Atención en (12)-
Puestos de Salud (del año 1979 o más reciente) ,....

Se dispone de Normas escritas de Programaciónque incluyan
Metas. Coberturas.Actividades de los Programas. . . . . . . . . . .

2)

(10)-

~Monitores del crecimiento fisico y desarrollo (controldel
niño sano) (1)

-Control prenatal y puerperas (1)

.Inmunizacjones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (1)

vii
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-Control de enfennedades diarréicas , (1)

-Control de enfennedades respiratorias. .. (1)

-Educación para la Salud (1)

cSaneamiento Básico Ambiental. . .. .. . . . . . . . . .. . (1)

-Malaria. : .. (1)

3)

-Tuberculosis.. .. . .. (1)

-PlanificaciónFamiliar. . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. .. . (1)

Se dispone de Nonnas escritas del Programa de
Complementación Alimentaria (entrega de alimentos) a grupos
vulnerables (materno-infantil) .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Se dispone de Normas para envio de muestras (sangre, orina,
gota gruesa,esputo,ete.) ;-. ... ................

Se dispone de Normas escritas para el transpone, conservación
ymanejo de biológicos(vacunas)

""'"''''''''''''''''

4)

5)

6)

(8)-

(7)-

(8)-

Se encuentran las vacunas ordenad~LS e identificadas dentro del
refrigerador (7)-

Se dispone de Nonnas escritas para la referencia de pacientes 8

otros niveles de atención (Centro de Salud, Hospital) . . . . . . . .
7)

8) Existen Normas escritas para la referencia y contrarreferencia
de pacientes de y hacia el n¡ve! comunitario. . . . . . . . . . . . . . .

(7)-

(7)-

Se realiza registro diario de actividades. . . . . . . . . . . . . . . . . .. (7)-

Se registra la atención prestada a los pacientes en la Ficha
Clinicacorrespondiente

"""""""""""'"''''''
(7)-

En cada consulta a la embarazada, se mide y registra. . . . . . . .

9)

lO)

11)

-Peso (1)

-Presiónanerial (1)

-Alturauterina (1)

-Frecuencia cardiaca fetal. . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . (1)

-Presentación fetal. . .. .. . . . . . . . .. . . . .. . . . . . .. . .. . . (1)

viii

(7)-

j
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12)

-Edaddeembarazo . . .. . . . . .. .. . . . . .. .. . . (1)

-Educación a¡a embarazada (1)

En cada consulta de niño menor de 5 años, se mide y registra
eola ficha clínica correspondiente .......................
-Peso(graficada en la curva de referencia) "..".. (1)

-Talla (graficada en la curva de referencia) (1)

.Perímetrocefálico . . . . ... . . . . . . . . .. . .. .." (1)

-Temperatura , (1)

-Diagnóstico del estado nutricional (1)

-Esquema de inmunizaciones . . . .. . . . . . . . . . . .. . .. (1)

-Educación a la madre (1)

13)

14)

Se elaboran infonnes estadísticos mensuales. . . . . . . . . . . . . . .
Se reporta semanalmente la presencia de enfennedades de
notificación obligatoria a la Jefatura de Area y/o División de
Vigilancia Epidemiológica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(8)-

(8)-

(6)-

Se entrega a cada niño un Carnet que contenga casillas para
anotar edad, peso, talla, gráfica de crecimiento, cuadro de
vacunación y otros datos básicos. . .. . . . . . . . . . . '," . .,. . ..

(6)-

15)

16) Se realizan exámenes odontol6gicos básicos (examen de boca
y dientes) y se refieren los casos al odontólogo del área .. . . . .

(7)-
17) Se realizan visitas dorniciHarias a pacientes de alto riesgo. . . .

SUB TOTAL

ADMINISTRACIÓN Y PROGRAMACIÓN

1)

(8)-

130
PUNTOS

Está definida el área geográfica y lapoblación asignada al
Puesto de Salud .. ..."... (8)-

ix



!-,..........

2) Se cuenta con un censo actualizado de viviendas y farn.ilias . . .
(8)-

3) Se dispone de un mapa o croquis actualizado del área de
influencia. . . .. . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. (7)-

Existe un diagnóstico actualizado de la situación de salud. . . .4)
(10)-

5) Existe programación escrita con metas cuantificabJes de las
actividades del Puesto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. (8)-

Se dispone de un sistema para archivo de fichas clínicas o
familiares (5)-

6)

7) El presupuesto autorizado es suficiente para el desarrollo de
las actividades del Puesto (8)-

El trámite de documentos del presupuesto a otros niveles se
efectúa sin contratiempos (6)-

8)

9) Conoce el personal los procedimientos de uso del presupuesto

(5)-

10) Se reaJizan evaluaciones del cumplimiento de lo programado
por lo menos cada tres meses

""""""""""""'"
(8)-

Se realizan actividades de coordinación entre el personal del
Puesto de Salud, para tratar aspectos técnicos-administrativos,
porlomenoscadames (7)-

11)

12) s~ realizan reunjones de coordinación en la Jefatura del
Distrito (con la presencia de todo el personal técnico del
distrito), por lo menos una vez cada tres meses. .. . . . . . . . . . .

(9)-

13) Se realizan reuniones de coordinación entre el personal del
Puesto y autoridades o grupos comunales, periódicamente,
para impulsar los programas de salud. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(7)-

14) Funciona el sistema de referencia y conttarreferencia "entre: . . .
(6)-

-Puestos de Salud y Centros de Salud. . . . . . . . . . . . . . . . . (3)

-Personal voluntario de salud y Puesto de Salud. . . . .. . .. (3)

x

~

VI

15) Recibe el personal del Puesto de Salud. s?pe."Visión
programada del médico y enfennera del d,stnto, por lo menos
cada dos meses ... ... ....

Recibe el personal del Puesto, infonne escrito
y

recomendaciones de la supervisión. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El personal del Puesto, realiza supervisión a Promotores en
Salud y Comadronas por lo menos cada dos meses. . . . . . . . . .

16)

17)

--- -
-1

(8'-

(6)-

(7)-

18) Realiza el personal del Puesto, actividades programadas con
grupos de la comunidad (7\-

SUB TOTAL

SUMINISTROS

1) Se cuenta con los siguientes medicamentos. . . . . . . . . . . . . . , .

-Analgésicos-Antipiréticos (Ej. Acido Acetil Salicilico-

Adulto, Infantil; Acetaminofén) ,.
(1)

.Antibi6tjcos (Ej. HostRcilina, Ampicilina, Eritromjcina,
Sulfas, Clorafenicol)

(1)

-Antihistamínico
, (1)

-Antiespasmódicos
(1)

-Broncodilatadores. . . . .. . .. ... . . . . .. . . . . .. . . . . . . . . (1)

-AntitUsigenos
(1)

-Antibióticoocular. . .. . ... . . . . . . . . .. . . .. .. . . . . . . . . (1)

-Antiparasitarios
(1)

-Antiamebianos
(1)

-Antisépticode uso externo , (1)

-Cremas dennatológicas, . .. ... .. . .,.. .. .. . . . .., .. . . (1)

-Antiácido
(1)

-Antipalúdicos
(1)

-Tuberculostáticos
(1)

,;

100
PD'TOS

(17)-



1~

2)

-Polivitaminicos. . . .. . ... . .. . . .. .. . . . . . .. . . . (1)

-Hiern> Oral (tabletas. suspensión) (1)

-Anestésicos ... . . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. (1)

La cantidad de medicamentos es suficiente para la demanda. .

1) El suministro de los medicame~tos se lleva a cabo cada tres
meses .,... o., ....

El sumi~i~tro de combustible es suficiente para las necesidades
del serviCIO . o...........

""0""""""""""'"

4)

;)
~e :enta con otros suministros (alcohol, gasa. vendas y

g ó~...........................................

-Solo se cuenta con algunos de ellos. .. . . . . . .. . . . . .. . . (3)

Se cue~ta ~on las vacunas del Programa Ampliado de
InmumzaclOnes (P Al) en cantidad suficiente para la demanda

S)

7) Dispone de sales de rehidratación oral (Fónnula
UNICEFIOMS) en cantidad suficiente según la demanda
esperada. . . . ... . ... . .. . .. ... . .. .. .. . .. . . . . . .. . . ... .

~Se dispone de estas sales pero en cantidad insuficientt(4)

Dispone de }ec~e,c~reales, ~ceite ete.. según programa de
complementaclon ahmentana en cantidad suficiente. . . . . . . .

~)

<1)

(10)-

(6)-

(6)-

(6)-

(7)-

(7)-

(7)-

Dispone de Fichas Clínicas y Camet de Identificación (control)
de pacIentes. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... (6)-

Dispone de formularios para Registro Diario de Actividades

(F~~a 4-A), infanne mensual de actividades, recetarías,
SOlICItud de exámenes, ete. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

10)

11)

-Se dispone solo de 8;lgunos de estos materiales. . . . . . . . . . . .

Dispone de materiales y útiles de escritorio (lápiz, 'papel.
engrdpadora, sello, ete.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dispone de material de limpieza (escoba. Hmpiadores, jabón
detergente.ete.) ......................................

12)

xii

(6)-

(6)-

(5)-

-

VII

13) Se dispone de recursos para el mantenimiento funciona] del
Puesto de Salud. . . . .. . . . . . .. . . .. . . . .. . .. . . . . . . . . . . .. (6)-

Se dispone de ropa de cama (sábanas. frazadas), gabachas.
toallas. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . .. (5)-

14)

EDUCACIÓN PARA LA SALUD 130
PUNTOS

1) Existe un programa para la educación y promoción de la salud,

dirigido a las madres y padres de familia

E] personal del Puesto ha recibido capacitación sobre técnicas
y métodos educativos para facilitar la actividad de Educación

para la Salud. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (20)-

(22)-

2)

3) Se realizan actividades de educación en cada consulta y/o
visita domiciliar (19)-

Realiza el personal del Puesto. actividades de Educación para
la Salud. a grupos comunales (escolares, maestros. madres de
familia. etc.) fuera del establecintiento ,...

4)

5)

(20)-

Se dispone de material educativo, como. . . . . . . . . . . . . . . . .. (15)-

-pizarrón. . . . . . . . . . .. .. . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . (3)

-Rotafolios
, (3)

-Folletos. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (3)

. -Franelógrafo (3)

-Afiches (3)

6) Se enseña a las madres, temas como (18)-

.Control de crecimiento y desarrollo (entender
la gráfica de crecimiento ,... .. . .. . ... (3)

-Lactancia materna. .. .. . . . . . .. . .. .. . . .. . . . . . . . . . . . (3)

-Alimentación y nutrición del niño. . . . . . . . . . . . . . . . . . . (3)

xiii
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CATEGORÍAS PUNTAJE PUNTAJE % DE
NORMAD OBTENID ADECUA

O O CIÓN

1 PLANTA FÍSICA - 100

11 RECURSOS MATERIALES - 150

m RECURSOSHUMANOS - 160

IV NORMAS Y PROCEDIMIENTOS - 130

V ADMINISTRACiÓN Y - 130
PROGRAMACIÓN

VI SUMINISTROS - 100

VII EDUCACiÓN PARA LA SALUD - 130

VII PARTICIPACIÓN - 100

1 COMUN1T ARIA

TOTAL. .................... 1000

..-

.PrevencióndeEnfermedadesDiarréicas (3)

-Diagnóstico de Deshidratación y prevención de
la misma con líquidos y soluciones orales. . . . . . . . . . . . . (3)

-Importancia de las vacunas. . . . . . . . . . oo. . . . . . . . . . . . . (3)

-Higiene personal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (3)

-Cuidados e higiene bucai (3)

-Saneamiento básico. . . . . :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. (3)

7) Se ensefta y orienta a toda mujer en edad reproductiva que
consultaal puesto,aspectoscomo... . .. (16)-

-Cuidado y auto examen de mamas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . (4)

-Importancia del control precoz del embarazo. .. . . . . . . . . (4)

.Prevención de enfermedades de transmisión
sexual. . . . . . . . . . . . . . oo. . . . . . . . . . oo. . . . . . . . . . . . . (4)

-Importancia del examen Papanicolau, anualmente. . . . . . . (4)

SUB TOTAL

VIII PARTICIPACiÓN COMUNITARIA 100
PUNTOS

Se realizan actividades de salud conjuntamente con otros
sectores gubernamentales y/o privadas existentes en Ja
comunidad(magisterio,iglesia,ete.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. (22)-

2). Se cuenta con el apoyo de las principales autoridades
gubernamentales del lugar, para el desarrollo de actividades de. salud (15)-

1)

3) Existe en la comunidad un Comité de Salud (o similar) que
responda a las actividades propuestas por el personal de salud (18)-

4) Se tienen identificadas Jas organizaciones cívico.culturales de
lacomunidad oo oo (14)-

Participan dichas organjzacjones en las actividades de
educaciónpara la salud oo (16)-

Se han identificado y contaclado a los agentes de salud de la
medicina tradicional (Ej. curanderos) (15)-

5)

6)

SUB TOTAL -

xiv

-

~a ----
"

CUADRO RESUMEN DE EV ALUACIÓr>
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INDICADOR TASA DEL DISTRITO

Esperanzade vida al nacer 62aflos

Tasa de natalidad 34.20x 1.000

Tasa de fecundidad 159.45 x 1,000

Tasa de monalidad general ,5.33 x 1,000

Tasa de monalidad infantil 20.33 x 1.000

Tasa de mortalidad neonatal 1.82 x 1.000

Tasa de moralidad perinatal 19.64 x 1.000

Tasa de mortalidad de 1 a 4 años 7.45 x 1,000

Tasa de.moralidad en < de 5 años 10.21 x 1,000

Tasa de mortalidadmaterna 0.24 x 1,000

I'rognma o Adlvldad ref,lI..da
Cobertura en %

l. Coo,ul1a Pedilllnea
40.00

2. Coooulla Prenalol
78.00

3. Coosulllla puerp.ros
70.00

4. Coo.ulllla plonifieaelón rnmillor
35.00

S. (;oo.ullo ~eo.rol
76.00

6. Traloml.nw ami, mbeNuloso
97.00

7. Tralaml.olo aolirmbieo
58.00

8, Tn¡~TIien\() M\Ímalárico 62.00

9. Hipod.rmia
103.68

10. Cuaraelone.
84.75

11. 5ulura.
124.56

12. aK de e'pulo
91.00

13. Gola srue,.
88.53

14. Cllolosia vasinal
99.00

Lnbonturlo9

1S. Heee, 71.00

16, Hemawlogla compl.1II 40.00

17. VDRL
60.00

18. Proles
134.00

lomuoizaelooei

19. Anllpolio Recien Nacido.
100,75

20. Amipolio "
de 1oho 81.02

21. Amipoli de 1 a 4 oho.
92.78

22. DPTde 2 m.... a"de 1ano 81.02

,...-

INDICADORES DE SALUD Y TASAS DE MORTALIDAD
1998

Fuente: Plan Opel1!tivoAnual del Distrito N' 19, 1998.

",,¡

-

J- --

COBERTURAS POR PROGRAMA V ACTIVIDAD REALIZADA
1997

.¡

xvii
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Pro~rama o Actividad realizada Cobertura en %

23. DPT d. 1 .4 .nos 92.78

24. Anli'lU1ID1pionos. de 9 mese. . <:de I lli\o 99.58

25. AntiSllrompiono.. de 1 .4 alio. 98.85

26, ¡¡Ca en <:de 1alio 100,83

27. BCa 1.4alio, 96.38

28. Toxoide Teumieo u embarazod.s 98.05

Sub Prolrama del.R.A

29. IJx )' Tx en <:dc I .no 102.25

3O. Dx y Tx de 1 .4 alio, 89.92

Sub Proar.ma del'.R.O

31. Dx yTx en <:delalio 79.65

32, Dx y Tx de 1 .4 afio. 72.25

Saneamiento del medio

33. ClI111p11i\oantirrabieo 102.85

34. Control de perro. mordelone, 98,00

3S. ViBillIDeiay ealidad del asu. 94.00

36. Vivllaneiay eoDlrode alimiemo, 96.00

37. ¡n.peeeions.nitoria a e,t.bleeimiemo, 91.00

38, Letrini""eion 84,00

Tl'1IbaJo eumunitario eon eomadrona.

39. Pren.tale. control.d., 98.00

40, Partos atendidos 98.00

41. Recien Nacidos atendido, 98.00

41. Puerperas contl'l>ladas 98,00

I l,. -

Fuente: Plan Operativo AnuoJ. Di.trito N' 19. 1998
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