


INDICE

1. INTRODUCCION 1

11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 2

111. JUSTIFICACION 4

IV. OBJETIVOS 6

V. MARCO TEORICO 7

VI. METODOLOGIA 1

VII. PRESENTACION y ANALlSIS DE RESULTADOS <

VIII. CONCLUSIONES
¿

IX.

X.

RECOMENDACIONES

RESUMEN

,

XI. REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS

XII. ANEXOS



1. INTRODUCCION

En el presente trabajo se realizó la evaluación de 21 centros de
>alud, que sirven como centro de atención a desmovilizados miembros
de URNG. Se tomaron 4 centros de Petén, 9 de Alta Verapaz y 8 de el
Quiché.

El propósito fué sistematizar la información recogida con
anterioridad por la Fundación Guillermo Toriello para que pueda ser
utilizada para la implementación de un plan que conlleve al
fortalecimiento de los servicios de salud.

Para tal efecto se evaluaron caracteristicas de infraestructura,
recurso humano y físico, servicios prestados, insumos con que
cuentan y resolución que brindan a problemas de la comunidad.

Los resultados que se obtubieron nos indican la dificil
accesibilidad a los centros de salud ya que para llegar a ellos en el
departamento de Petén el 75% de los casos recorren mas de 15 Km.
y utilizan mas de 2 hr. ; en Alta Verapaz recorren menos de 5 Km pero
utilizan una hora para llegar; en Quiché recorren entre 5 y 10 Km. y
mas de dos horas. Los servicios que se prestan son mínimos en la
mayoría de centros de salud en los tres departamentos, siendo la
constante medicina general y consulta externa. El recurso humano es
escaso existiendo detlciencia en cuanto a personal técnico, además el
numero de médicos es ínsuficiente para la población que tienen que
atender. Los resultados nos indican que la infraestructura en la
mayoría de ios centros necesita remodelación y mantenimiento.

Por último debemos mencionar que se considera importante el
fortalecimiento de estos centros de salud para poder responder a la
implementación de un nuevo modelo de atención como io es el SIAS
ya que de no ser así este se verá colapsado por no tener donde
resolver los problemas de segundo nivel de atención.



11.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situación de salud en Guatemala ha estado en condiciones
desventajosas en muchos años, lo que se ve reflejado en sus
indicadores de salud que se encuentran en niveles inadecuados,
evidenciando las condiciones exciuyentes de los servicios de salud del
país.

Durante mas de tres décadas este fenómeno se agudizó con el
surgimiento de la lucha armada, provocando la existencia de grupos
relegados dentro de las poblaciones que vivieron el conflicto de cerca
deteriorando aun más sus condiciones de vida.

En el caso de los excombatientes de la URNG se vieron privados
durante muchos años de servicios formales de atención a su salud,
provocando deterioros físicos reflejados en enfermedades crónicas y
discapacidad.

El conflicto armado interno tiene su fin con la firma de los
Acuerdos de Paz en los cuales se contempla la incorporación digna a
la vida civil de los excombatientes y miembros de URNG. Uno de los
elementos del acuerdo de incorporación es el de la salud, por tal
motivo se inició la atención de los excombatientes en la
desmovilización en los diferentes puntos de concentración, momento
en el cual se realizó un primer diagnóstico de esta población.

Esta "actividad genera la necesidad de atención en el segundo y
tercer nivel de atención, para resolución y seguimiento de casos
especiales.

Para el cumplimiento de los acuerdos intervinieron varias
instituciones, siendo una de ellas el Ministerio de Salud, el cual entre
otros aspectos se comprometió a fortalecer los servicios de salud que
se utilizarían para referencias en la fase de desmovilización y el
seguimiento de casos en ias siguientes fases de la misma.

Al concluir ia fase de desmovilización, se programa una nueva
etapa de atención de salud en la fase iniciai de incorporación, para tal
efecto se continuó trabajando con el Ministerio de Salud, resolviendo
éste las necesidades del segundo y tercer nivel de atención.
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que según su espíritu d~beran llegar a as regiones mas a eJa as, que
nunca han tenido atenclon de la salud.

Estas mismas regiones son los lugares donde se reasentaron
muchos miembros de URNG, poblaciones que durante el
enfrentamiento sirvieron de base social para la guerrilla. .

El SIAS a pesar que tiene como estrat~~ia la atención primaria
en salud generará necesidades de recuperacl~n y rehabllitaclon para
lo cual se referirán casos que necesiten atenclon especial en centro de
salud y hospitales lo que requerirá el mejor funcionamiento de estos.

Todo este movimiento requerirá que ia red de salud esté
fortalecida para poder responder a las necesid?des. concretas. en
cuanto a la recuperación de la salud, haciendo enfasls en el nivel
local que se sabe durante mucho tiempo no ha prestado
adecuadamente los servicios y esto se debe al detenoro que ha
sufrido y a la mala organización de los mismos.

Podemos mencionar por ejemplo que para 1990 se conoció que
el 37% de los centros de salud del pais tenian. completamente
deteriorada su infraestructura y mas de dos tercIos de ellos no
contaban con el equipo necesario para su funcionamiento.

Hasta el momento se carece de propuestas concretas que
tiendan a mejorar el funcionamiento de los centros de salud, en cuanto
a la organización y administración de los mismos, que tengan efecto
directo en la prestación de servicios que a estos les corresponden. Se
espera que este estudio contribuya para tal fin y que en el futuro en los
departamentos de Petén, Quiché y Alta Verapaz, se cumpla con los
compromisos establecidos.
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111.JUSTIFICACION

El perfil epidemiológico de nuestro país sigue caracterizándose
por alta mortalidad infantil y elevada prevalencia de enfermedades
infecciosas, lo que es mas critico en ias zonas rurales de ia república
y aun más en áreas de población maya donde la tasa de mortalidad
infantil es de 120 x 1000 nacidos vivos, como sucede en
departamentos como Alta Verapaz y Quiché.(6,3)

Se escogió para elaborar el estudio los departamentos de Petén,
Alta Verapaz y el Quiché y de estos los centros de salud cercanos a
las comunidades en que se incorporaron a la vida legal y productiva un
alto porcentaje de excombatientes junto a sus familias. Evaluándose
por tal razón 4 centros de salud de Petén, 9 centros de salud de Alta
Verapaz y 8 centros de salud de Quiché.(11)

Es conveniente mencionar que muchas comunidades se
constituyeron en base social de la guerrilla prestando apoyo logístico
por lo que indirectamente son parte de los programas de salud de la
Fundación Guillermo Toriello, a la que pertenece el investigador.(11)

Algunas características de estos departamentos son: los
medios de comunícación que aun contínúan inefícientes a tal grado
que para llegar a algunas comunidades se necesita caminar uno o
dos dias; los altos niveles de pobreza; la situación alimentaria es
precaria (basándose en maíz y algunas veces fríjol); el índice de
etnicidad es elevado (98.2 %)que crea una barrera idiomática y
culturaí; la migración con carácter económico es una constante.(15)

Estas y otras características son las que comparten
miembros de URNG con las comunidades donde se incorporaron.

En estos departamentos el Ministerio de Salud cuenta con
puestos de salud, centros de salud tipo A y tipo B asi como un hospital
regional por departamento y otros servicios orientados al
saneamiento, que en su mayoría se encuentran en condiciones
inadecuadas para responder a las necesidades de salud.(5)

Las condiciones adversas de estos departamentos, el alio
4
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Las condiciones adversas de estos departamentos, el alto
número de miembros de URNG que residen en ellos (1366 miembros),
son algunos aspectos que crean la necesidad de evaluar los centros
de salud del Petén, Alta Vera paz y el Quiché con el propósito de
aportar información sistematizada que pueda ser utilizada para la
elaboración de programas que tiendan a mejorar sus condiciones de
infraestructura y recursos para poder brindar una mejor atención a la
población demandante.(11)
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IV. OBJETIVOS

GENERAL:

.:. Describir la situación de los Centros de Salud de los departamentos
de Petén, Alta Verapaz, y Quiché, según la evaluación realizada en
los meses de abril y mayo, de 1998 por el equipo de salud de la
Fundac-ión Guillermo Toriello.

ESPECIFIcas:

En los Centros de Salud de los departamentos de Quiché, Alta
Verapaz y Petén determinar:

. Las condiciones de la infraestructura.

.. La distancia a la que se encuentran de las comunidades.

. El recursO humano con que cuentan.

. El recurso fisico con que cuentan.

. La disponibilidad de insumos.

. Los servicios que prestan.

. El nivel de referencia para el cual clasifican.
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V. MARCO TEORICO

A. Antecedentes:

En Guatemala luego del movimiento contra revolucionario en
1954, las condiciones de vida iniciaron un proceso de retroceso, se
fortalece un estado represivo e injusto, las politicas impulsadas a todo
nivel se tornaron excluyente s en cuanto a la prestación de servicios y
en cuanto al aspecto económico. las oportunidades de aportar para el
desarrollo social y humano se desvanecieron.

Estas condiciones y otras mas impulsaron a sectores de la
sociedad a iniciar una lucha armada, con el objetivo de superar estas
adversidades que detenían un desarrollo justo y ecuánime.(17)

Es así como a lo largo de tres décadas se vive el conflicto
armado interno que en algunas regíones del país se tornó mas crítico
como lo fue en los departamentos de Petén, Alta Verapaz y el Quiché.

El deterioro de las condiciones hace que se aícancen niveles de
pobreza y pobreza extrema alarmantes, los servícios básicos son casi
inexístentes. El sector salud no escapa de esta situación ya que sus
instalaciones sufren deterioro y la prestación de servicios se torna
deficiente ya que la falta de personal y la calidad del existente es
Iimitada.(4)

. Los grupos poblacionales postergados y los que surgieron con el
conflicto, durante mucho tiempo no tuvieron acceso a los servicios de
salud del estado, por lo cual no se conoce las necesidades de éstos,
sin embargo en éstos momentos en que empiezan a florecer
nuevamente las oportunidades no se sabe si los servicios de salud
podrán responder a las necesidades y demandas de servicio de estas
poblaciones.(11 )
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En 1986 se inicia el proceso de diálogo y negociación, que tiene
como fin sentar las bases para iniciar el desarrollo del pais y la
modernización del estado. Diez años transcurrieron para que se
culminara con la firma del acuerdo para la PAZ FIRME Y DURADERA,
entre el gobierno y la URNG.

Los Acuerdos de Paz sientan las bases para iniciar la
transformación de los servicios de salud, el acuerdo "ASPECTOS
SOCIO ECO NO MICOS

y SITUACiÓN AGRARIA" plantea, la

necesidad de la reforma del sector salud, basado en la atención
integral (prevención, promoción, recuperación y rehabilitación),
universalización del acceso a los servicios integrales de salud, con
efectividad y calidad. Para esto se debe incrementar el gasto público
en salud con relación al PBI para le año 2000, con respecto al gasto
ejecutado en 1995.(2)

También en los acuerdos "BASES PARA LA
INCORPORACiÓN DE URNG A LA LEGALIDAD", se toca el asunto
de la salud, en este caso especifico para los combatientes, donde se
dice que se realizará un diagnóstico de salud y que se garantizará el
acceso a otros niveles de referencia.(2)

El cumplimiento del acuerdo de incorporación, en su aspecto de
salud, desarrolló un ejercicio de atención de salud en la etapa de
desmovilización, que requirió de los servicios del segundo y tercer
nivel de atención, que para ese momento específico se determinó
como aceptable, sin embargo en el informe de estas actividades se
hace ver la necesidad de fortalecer la capacidad de respuesta de
estos niveles de atención, principalmente en las zonas de
incorporación para garantizar el seguimiento de los pacientes que asi
lo requieran.(11)
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B. Algunas características de los departamentos.

Departamento de Quiché.

El departamento del Quiché está localizado en la región
noroccidental del pais. Su territorio es muy boscoso, cuenta con
diversos valles y tiene una extensión bien irrigada que favorece la
actividad agricola.

Cuenta con 21 municipios, una ciudad (Santa Cruz del Quiché,
cabecera departamental), dos villas, 18 poblaciones, 63 aldeas y 812
caserl os.

Posee una extensión territorial de 8,378 km. con una población
de 628,165 habitantes (1992), el 98.84 % es indígena, y el 84 % de la
población es analfabeta, la población urbana es el 12 %, el resto es
rural. El 50.55 % de la población pertenece al sexo masculino y el
49.45 %, al femenino.(13)

El idioma oficial es el español. Sin embargo, la mayoría del
grupo indígena habla alguna iengua de origen maya: k'iche (66 %),
Ixil (19 %) Uspanteco (7 %), Sakapulteco (5 %); sólo el 3 % habla
español. En algunas comunidades colindantes con el departamento
de Huehuetenango se habla Q' anjob' al; en las que colindan con el
departamento de Alta Verapaz, el Q'eqchi y, en algunos casos, el
Poqomchi.(3,13)

Es uno de los departamentos con menor nivel de desarrollo, el
86.5 % de la población se encuentra en extrema pobreza, la tenencia
de la tierra se caracteriza por ia concentración de grandes
extensiones en pocas manos (hay 14 fincas con 2498 manzanas en
promedio cada una) y la existencia de múltiples propiedades de poca
extensión (16735 parcelas con 0.5 manzanas cada una).(2)

La fuente de trabajo que predomina es la agricultura a pequeña
escala. Se estima que, en tiempo de zafra y de corte de café, un 50 %
de la población migra en busca de trabajo a la costa sur del pais.(13)
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En cuanto a los indicadores de salud del departamento podemos
mencionar que la tasa de natalidad es de 34 por mil habitantes, la tasa
de mortalidad infantil es de 42.78 por mil nacidos vivos, sin embargo
hay regiones como en el triángulo Ixil y en ellxcán en las que alcanza
niveles alarmantes (120.9 por mil nacidos vivos), la tasa de mortalidad
materna se encuentra en 22.9 por diez mil nacidos vivos, La
mortalidad por infección intestinal es de 189.41 por cien mil habitantes
y por enfermedades respiratorias es de 250.58 por cien mil
habitantes.(11 )

En cuanto a saneamiento se estima que el 56 % de los hogares
no cuentan con adecuada disposición de excretas y solamente el
29.8 % cuentan con agua intradomiciliar.(12)

.

Departamento de Alta Verapaz.

Tiene una extensión de 8,686 Kms2, lo que constituye el 7.98%
del territorio nacional. Para 1992 se estimaba una población de
610,714, de los cuales el 85% correspondían al área rural.

Según el INE, el 88% de la población es de origen Maya, siendo
los grupos mayoritarios Q'equchi, Achís, Pokomchi's.

EIl" cuanto a la tenencia de tierra 36.8% de esta se concentra
en pocas manos y el 63.2 % se encuentra en pequeñas fincas,
individuales o familiares.

La agricultura es la principal fuente de ingresos, destacando la
producción de café, maiz, cardamomo, frijol y achiote. La ganadería es
también un importante rubro en la economia regional.

Según fuentes de INE, DGSS, SEGEPLAN E INCAP, el
departamento cuenta con 72% de población en extrema pobreza.

El grado de analfabetismo es del 83%, el segundo mas elevado
del país, únicamente el 33% de la población en edad escolar está
matriculada, solo el1 0% de la población, tiene la primaria completa.
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En cuanto a los indicadores de salud, tiene un déficit de
coberturas de vacunas de 41.9%, .Ia tasa de mortalidad por
. fecciones intestinales es de 11.9x mil, la tasa de mortalidad por
:~fecciones respiratorias es de 10.3x mil, la tasa de mortalidad por
deficiencias nutricionales es de 11.43xmll, la tasa de. mortalidad Infa~tll
es de 49xmil. Además presenta las tasas de hepatitis Vlral, saramplon
y tos ferina más altas de la república.

El saneamiento ambiental del departamento es critico, por
ejemplo el 80% de la población. n~ está cubierta con agua domiciliar,

69% no esta cubierta con dlsposlclon de excretas.(1, 12)

Departamento de Petén.

El departamento de Petén esta ubicado en la región norte del
país, abarca un área de 358, 554 Km2. Es el departamento más
grande de ía república y esta dividido admlnlstralivamente en doce
municipios, en ellos se encuentran 434 comunidades.

Según estimación del INE el departamento tiene 227, 807
habitantes, la densidad poblacional es de 6h/Km2. El 51% de la
población es de sexo masculino. 7.48% de la población es Q'equchi.

Una caracteristica de este departamento es lo lejano de las
comunidades así como lo dispersas que se encuentran, muchas de
sus comunidades no rebasan los dos mil habitantes.

La economia está basada en la agricultura, entre sus principales
cultivos está el maíz, el frijol y el arroz. Se estima que el 86% de la
población está en pobreza y el 66% en extrema pobreza.

En cuanto a indicadores de salud, la tasa de mortalidad infantil
es de 42xmil, la tasa de mortalidad materna es de 6.6xmil nacidos
vivos. Las enfermedades metaxénicas, especialmente ia malaria y el
dengue son las principales causas de morbilidad.

El rancho y la vivienda semiformal predomina en el
departamento, el 90% no cuentan con agua potable, solo el 25% de
las viviendas cuentan con letrinas.(1 O)
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C. Servicios de salud

La organización administrativa de los servicios de salud del
Ministerio está estructurada hasta estos dias en forma vertical, en el
siguiente orden: Ministerio, Jefatura de Área y Jefatura de Distrito, que
están constituidos por centros de salud tipo A o tipo S y tienen a su
cargo un numero de puestos de sálud.

El centro de salud tipo S, es un establecimiento ubicado en
cabeceras municipales, pero también en poblaciones importantes con
dinámica de desarrollo acelerado, atendidos por un equipo mínimo
multidisciplinario, ya que cuenta con médico, enfermera, inspector de
saneamiento ambiental, trabajador social, laboratorista, auxiliares de
enfermería, estadístico (algunos), oficinista y conserje, que lo coloca
en una escala mayor en lo que respecta a la calidad de la atención al
publico y le ha determinado responsabilidad en la dirección,
supervisión, y control de uno dos o mas puestos de salud.(?)

El centro de salud tipo A, está ubicado en cabeceras
municipales o poblaciones que por sus caracteristicas de accesibilidad
o importancia poblacional, deben contar con una disponibilidad de
encamamíento, para la atención materno infantil que les permita
brindar permanentemente este servicio, por lo que se les ha dotado de
20-30 camas y el recurso adecuado para tal fin, su personal está
compues10 por médico, una o más enfermeras, laboratorista,
auxiliares de enfermeria, inspector de saneamiento, trabajadora social,
oficinista, y otro personal para su funcionamiento.(?)

Quiché.

El sistema de salud del departamento está formado de la
siguiente manera:

1. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, (MSPAS). Cuenta
con un hospital de 112 camas, tres centros de salud tipo A,
diecisiete centros de salud tipo S y 48 puestos de salud. Además
cuenta con cuatro farmacias estatales en: Playa Grande, Nebaj y
San Miguel Uspantán; y cinco ventas municipales de
medicamentos en Sta. Cruz del Quiché, Cunén, Zacualpa, Chajul
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y Pachalum. Posee además, 32 puestos del Servicio Nacional
de Erradicación de la Malaria con 365 colaboradores voluntarios.
Para 1992 el Ministerio contaba con 1223 comadronas
adiestradas y activas, 1296, promotores rurales de salud activos,
sin incluirse los dellxcán.(5)

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Cuenta con
un consultorio ubícado en la cabecera departamental, con 18
camas y un puesto de primeros auxilios en San Juan Calza\.

3. Sanidad Militar (SM). Posee un hospital de 30 camas en la zona
militar de Playa Grande y cuenta con personal médico militar
cuyas principales actividades son de carácter curativo y
emergencias.

4. Sector Privado: maneja pequeñas unídades de consulta externa
(clínicas).

5. Organizaciones No Gubernamentales (ONG's), que trabajan en
Salud. Sostienen un hospital de 20 camas en Chichicastenango
y 18 pequeñas instituciones.(14)

Alta Vera paz.

El sistema de salud de Alta Vera paz, está formado por ocho
centros de salud tipo A, ocho centros de salud tipo S, treinta y siete
puestos de salud y un hospital regional como servicios del MSPAS.

Otras organizaciones no gubernamentales, que trabajan en salud
a nivel departamental son, Proyecto de vitamina A, Asociación de
Servicios Comunitarios de Salud (ASECSA), Pastoral Social, Obra de
la iglesia católica, AGROSALUD, Clínica del proyecto 5 (militar), ?6
clínicas privadas asi como 2 sanatorios privados.(1, 11)

13
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Petén.

El MSPAS, cuenta con seis centros de salud tipo S, dos centros
de salud tipo A, treinta y cuatro puestos de salud, un centro integrado,
un hospital regional.

Existen también clinicas privadas y instituciones no
gubernamentales que trabajan en el campo de la salud.(11)

El gasto ejecutado por el MSPAS en este departamento, para
1990 fue de Q. 7087,400 (equivalente al 2.8 % del gasto total de dicho
ministerio). Este gasto incluye salarios.(16)

La situación del personal de salud en Quiché es especialmente
critica, muchos de ellos, contratados para funcionar en ios servicios
del departamento, se encuentran comisionados en otros lugares del
país. El personal profesional se encuentra ubicado principalmente en
la cabecera departamental. La población rural, la mayoritaria del
departamento y la de más alto riesgo, es atendida por personal
auxiliar de enfermería y técnicos de salud rural, en el mejor de los
casos, y de personal vol untaría y comunitario, en su mayoría. Existe
además una diferencia lingüística entre el personal de salud y la
población necesitada del servicio, lo cual incide en que no acuda,
entre otras causas, por la dificultad de comunicar sus dolencias,
expresión de la iniquidad del modelo de atención vigente.

Todo esto muestra serios problemas de los servicios de salud,
desde el punto de vista estructural y funcional, asl como de la calidad
de los mismos. No existe una política de asignación de personal
porque no existen modelos de atención que tengan relación con los
problemas prioritarios de salud, situación que está condicionada a su
vez, por la centralización política y administrativa que determina la
concentración de los recursos.(16)

Cabe señalar que a la falta de recursos financieros del sector
salud se aúna la ineficiencia administrativa y la inadecuada
orientación de la captación de fondos.(16)

A pesar de todo lo anterior podría considerarse aun cierta
deficiencia en cuanto a la información del funcionamiento de los
servicios de salud, lo cual puede responder a que las diversas
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didas de política publica sean selectivas y excluyentes. Selectivas
~: tanto que no corresponden a una estratifi.cación en función de los
diversos grupos socioeconómicos, ni en funclon de la heterogeneidad
étnica que caracteriza al conglomerado guatemalteco. Excluyente en

1orden de las prioridades establecidas, tanto desde el punto de vista
~e la concentración geográfica de los servicios como desde el punto
de vista de la concentración del gasto de funcionamiento y de
inversión.

Los datos anteriores son el resultado de la estructura
socioeconómica que ha prevalecido en el país durante años y .que, a la
fecha, no ha recibido la atención debida por parte del sector publico.

D. Sistemas Integrados de Atención en Salud.

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS),
como rector del sector salud y en cumplimiento de su mandato
constitucional de conducción, regulación y vigilante de la salud,
plantea la Política de Salud 1996-2000 en .Ia cual se incluye, entre
otras el "aumento de cobertura y mejoramiento de la calidad de la
aten¿ión de los servicios básicos de salud con énfasis en la
prevención y control de problemas prioritarios". El programa de
gobierno 1996-2000 plantea la necesidad de un nuevo modelo de
atención que privilegie la atención primaria en salud y favorezca el
acceso de la población a los servicios de salud extendiendo la
cobertura y promoviendo la responsabilidad familiar y de las
comunidades en la provisión de servicios. Asimismo, en el Acuerdo de
Paz sobre Aspectos Socioeconómicos y Situación Agraria, de mayo de
1996, se plantea el compromiso de impulsar la reforma d~1 sector
salud, que dentro de los lineamientos, pnonza la atenclon a los
problemas básicos, especialmente del grupo materno Infantil. En e~e
sentido, el Gobierno se compromete a destinar, por lo menos, 50 Yo

del gasto público en salud a la atención pre~entiva, a reducir la
mortalidad infantil y materna en un 50 % del Indlce observado en
1995, antes del año 2000.(6)

..
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En respuesta a la grave situación de salud del país, la Politica
de salud y a los Acuerdos de Paz, el Ministerio de Salud Pública y
Asistencia sociai propone reorientar y ampliar los servicios de salud
actuales y prestar atención básica en salud, a la población que ahora
no tiene acceso a servicios. En este contexto, se plantea fortalecer el
total de niveles de atención.(6)

El Sistema Integral de Atención en Salud (SIAS), es un
ordenamiento de las acciones de salud, orientado a mejorar la calidad
del servicio y a cubrir a la totalidad de la población en forma
permanente y equivalente.(8)

Los servicios básicos de salud que se brindan en las viviendas,
en el centro comunitario y en los puestos de salud, constituyen el
primer nivel de atención del SIAS, en el segundo nivel se ofrecen
servicios ampliados en los centros de salud, en clinicas privadas,
religiosas, municipales y de ONG's y en el tercer nivel se ofrece
atención de salud especializada en los hospitales. Los tres niveles se
relacionan entre si para la atención de casos referidos y la respuesta
de los mismos a la comunidad o sea la contrarreferencia.(8)

Componentes de Atención:

A las personas:

El componente de atención a las personas lo conforman un
conjunto de servicios de salud que, para su adecuada prestación, se
dividen en servicios básicos y en servicios ampliados de salud.

&1:mK!jQ;

El componente de atención al medio incluye actividades de
educación y promoción de ambientes saludables, y de regulación y
control de vectores, excretas, basuras yaguas.

A continuación se presentan los servicios básicos y ampliados de
salud que integran elementos de los componentes de atención a las
personas y al medio.(9)
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Servicios básicos de salud:

Lo constituyen servicios dirigidos a poblaciones no cubiertas por
servicios de salud, se caracterizan por su transitoriedad, ya que serán
reformulados de acuerdo con los cambios producidos en el perfil
epidemiológico, son prestados por personal comunitario e institucional,
lo conforman cuatro grupos de actividades:

Atención de la mujer mediante el control prenatal, aplicación de
toxoide tetánico, entrega de micronutrientes, atención del parto,
puerperio y orientación para la detección precoz de cáncer y
planificación familiar.

Atención infantil y preescolar con la aplicación de vacunas contra
el sarampión, poliomielitis, tos ferina, tétanos, difteria y tuberculosis;
control de infección respiratoria aguda (IRA) evaluación y atención
nutricional de niños menores de 2 años.

Atención de la demanda por emergencias y morbilidad con
énfasis en diarrea/cólera, IRA, dengue/malaria, tuberculosis, rabia,
enfermedades por transmisión sexual como SIDA y otras, según perfl
epidemiológico local.

Atención al medio con énfasis en regulación y control de
vectores, control de zoonosis, disposición sanitaria de excretas,
disposición sanitaria de basuras y control de calidad del agua.

Todas las actividades mencionadas anteriormente son apoyadas
por acciones educativas y de promoción de la salud; durante su
ejecución se realizan referencias y contrarreferencias.(8,9)

.. 1
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Servicios amoliados de salud:

Lo constituyen servicios dirigidos a poblaciones ya cubiertas por
los servicios de salud los cuales son prestados por personal
institucional. En ese sentido, adicionalmente a los servicios básicos,
se prestan los siguientes:

* Atención a la mujer en edad fértil

* Atención infantil y preescolar.

* Atención de emergencias y mo"rbilidad.

* Atención al medio.

Referencia y contra referencia de pacientes'

Constituye en la aplicación' de mecanismos sencillos y eficaces
para garantizar la referencia y contrarreferencia de las personas al
nivel de atención con la capacidad de resolución al problema definido.
Estos mecanismos describen la forma de referir para asegurar:

* La recepción de personas en lo~ servicios de mayor complejidad.

* La comunicación de vuelta al lugar de lugar de origen de los
procedimientos realizados

* Las acciones subsecuentes a ser efectuadas por el personal de
salud.

(8,9,10)
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VI. METODOLOGIA

Tipo de Estudio: Descriptivo

Objeto de estudio:

Lista de chequeo, con información de establecimientos de salud
del Ministerio de Salud Pública de los departamentos del Quiché,
Petén y Alta Verapaz utilizadas por el equipo de salud de la Fundación
Guillermo Toriello durante el mes de Abril Mayo y Junio de 1998.

Población a estudiar:

Se trabajará con el informe de 4 centros de salud del departamento
de Petén, 9 centros de salud de Alta Verapaz y 8 centros de salud del
Quiché.

Criterios de inclusión y exclusión:

Para la sistematización de los resultados se tomaron en cuenta
los informes escritos del chequeo de centros de salud, los cuales se
obtuvieron en la base de datos de la Fundación Guillermo Toriello a
cargo del equipo de salud.

Se incluyeron dentro del estudio únicamente centros de salud
tipo A o tipo B y que se localizan en las regiones en donde se
reasentaron miembros de URNG.

Se excluyeron aquellos servicios que no fueron evaluados por el
equipo de salud de la Fundación Guillermo Toriello.

,1

I
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VARIABLES

Definición de variables:

DEFINIC10N CONCEPTUAL

CA TEGORIA DE
SERVICIO

2
DISTANCIA DE

COMUNIDA
DES

J
INFRAES

TRUCTURA

4
RECURSO
HUMANO

CLASIFIGACION DE LOS
SERVICIOS. SEGÚN LAS
FUNCIONES OUE CUMPLE.

ES EL ESPACIO COMPRENDIDO
ENTRE LAS COMUNIDADES Y
EL CENTRO DE SALUD

I
CONJUTO INSTAiACIONES
FISICAS DE UN EDIFICIO.

DEFrNICION OPERACIONAL

SE ANOTARA LA CA TEGORIA
DEL SERVICIO INDICADO. EN
LABOLETA DE RECOLECCION
DE DATOS
SE ANOTARA LA DISTANCIA o
EL TiEMPO OUE SE INDIQUE
EN LA BOLETA DE
RECOLECCION DE DA TOS

ESCALA DE
MEDICrON

NOMINAL

NUMERAL

SE ANOTARAN LAS
CARACTERIS NOMINAL
TiCAS DE LAS INSTALACIONES
DE LOS CENTROS DE SALUD.

PERSONAL CON QUE CUENTAN SE ANOTARA EN LA BOLETA NOMINAL
LOS CENTROS DE SALUD PARA EL TIPO DE PERsONAL y

EL NUMERAL
PRESTAR LOS SERVICIOS NUMERO EN CADA CASO. ASI

COMO LAS PLAZAS VACANTES

MEDIOS QUE SE REQUIEREN
I 5 PARAPRESTARATENCION

RECURSOFISICO

,
SERVICIOS

7
INSUMOS

B
NIVEL DE

REFERENCIA

ORGANIZACiÓN DE LA
A TENCION. MEDICA..

SE ANOTARA. LA DIVERSIDAD
DE MEDIOS FISICOS. ASI NOMINAL
COMO EL ESTADO EN QUE SE
ENCUENTRAN

SE ANOTARA LA DIVERSIDAD
DE SERVICOS QUE
FUNCIONAN EN LOS CENmOS NOMINAL
DE SALUD

MATERIALES.QUESE UTILIZAN SE ANOTARA, LA DIVERSIDAD
PARA EL FUNCIONAMIENTO DE DE INSUMOS y

SU
LOS SERVICIOS. INCLUYENDO EXISTENCIA. ASI COMO EL NOMINAL
MEDICAMENTO ABASTECIMIENTO DE LOS

MISMOS

ES LA CAPACIDAD INSTALADA
EN LOS SERVICIOS DE SALUD'
PARA PODER RESOLVER
PROBLEMAS DE SALUD.

SE ANOTARA EN LA BOLETA
EL NIVEL DE REFERECIAS
QUE CLASIFICA CADA
CENTRO DE SALUD

20

NOMINAL

-4
f

UNIDAD DE MEDlDA--'"

~"

TIPO A
TIPO B

TIEMPO EN HORAS
Y
KILOMETROS

,
I
I

ENERGIA ELECTRICA
TELEFONORADIO.

'AGUA POTABLE
SERVICIOS SANiTARIOS
PAREDES
PISOS
lLUMINACION
MEDIOS DE TRANSPORTE
MEDIGOS
ESPECIAL/STAS
ENFERMERA

'AUXILiA"? ENFERMERIA 1

1

TRABAJADORA SOCIAL
TECNICO EN SALUD RURAL
INSPECTOR DE
SANEAMIENTO
AMBIENTAL
ODONTOLOGO
TECNICO DE LABORA TORIO
TECMCO DE RA VOS X.
OUIROFANOS, MAQUINA Y
EQUIPO DE ANESTESIA
MAOUINA DE R:x
EQUIPO DE DIAGNOSTICO
CLlNICO

j

EOUIPO PARA
PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS
EOUlPO DE LABORA TORlOS
MEDICINA INTERNA
CIRUGIA
PEDIA TRIA

.
OBSTETRICIA
CONSULTA EXTERNA
EMERGENCIA
LABORA TORIO
RADIOLOGiA
ODONTOLOGIA
ENCAMAMIENTO
MEDICAMENTOS
REAGrrVOS PARA
LABORA TORIOS
OUIMICOS y

PLACAS PARA
R,

(

I
I

I
I
I
I

!

1

LABORA TORIO
HOSPITAL/lAGION
RESOLUCION QUIRURGICA
RADIOGRAFIAS
ODONTOLOGICO
EMERGENCIAS
PROBLEMAS
GINECOOSTETRICO$
PROBLEMAS PEDIA TRICOS

Recursos:

1. . Humanos:

. Personal del equipo de salud de la Fundación Guillermo
Toriello.

. Personal de los centros de salud.

. Personal OPS.

2. . Materiales y Físicos:

. Instalaciones de Fundación Guillermo Toriello.

. Biblioteca de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
Facultad de Medicina.

. Biblioteca de la Oficina Panamericana de la Salud -OPS-.

. Computadora, programas de computo Word, Excel 97.

. Material de escritorio y papeleria.

. Listado de chequeo del establecimiento de salud

. Boleta para recolectar información.

3. - Económicos:

Fotocopias:
Impresión:
Materiales de computación:
Transporte y movilización:
Total de gastos:

o 75.00
01500.00
O 250.00
O 150.00
Q1975.00
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Procedimiento para la recolección de la información:

El primer paso para pOder realizar este estudio se dió con la
visita a los centros de salud de los departamentos de Petén, Alta
Vera paz y Quché.

Luego la información obtenida fue incorporada a la base de
datos de la Fundación Guillermo Toriello.

Se solicitó autorización de La Fundación Guillermo Toriello, para
hacer uso de la información.

Se elaboró un instrumento para poder extraer de la base de
datos la información necesaria para la realizar este estudio.

Plan de análisis:

Se analizó la información obtenida de los centros de salud del
departamento de Quiché, en sus aspectos de infraestructura recursos
y suministros, para lo cual se utilizó estadística descriptiva. Con estos
resultados se analizó la capacidad que puede tener cada centro de
salud para atender las demandas de la población.

22
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~;~~~~,:::;~"~=~~DlST ANcíA'~
MENOSDE5 Km. D .
5-10Km. D
10.'5 Km. 1 2i00
MASDE '5 Km. 3 75.00
TOTAL 4 100.00

-~ .--

EVALUACION DE LOS CENTROS DE SALUD DE LOS
DEPARTAMENTOS DE PETEN, ALTA VERAPAZ y EL QUICHE.

A. DEPARTAMENTO DE PETEN

DISTANCIA RECORRIDA DE LAS
COMUNIDADES A LOS CENTROS

DE SALUD.

CUADRO 1

FUE."ITE.Bo!ÑMchIquoode'*"'t!c&MoaIL.ldde

.FIffl<j~aul_Ton.Ilo

Análisis:

La distancia que debe recorrerse de
las comunidades en las cuales se
reasentaron los miembros de URNG
a los centros de salud en su mayoria
es de 15 Km.

Esto nos indica la dificil accesibilidad
que se tiene a los centros de salud

en este departamento.
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~+~~;~ ."
_.,- , O,-=;'PETEN:,!''';{':;:"y '","--..~-'.. ~.."

.",~..,.# .. ' % .'-,'r:.-:-~c..,,.""

MENOS DE
' H' 1 25.00

1 HORA D

2 HORAS 3 75.00

3 HORAS D
4 HORAS D

'
2 HORAS D

TOTAL 4 100.00

-\ ~
TIEMPO PROMEDIO QUE SE UTILIZA

PARA LLEGAR DE LAS COMUNIDADES
A LOS CENTROS DE SALUD.

CUADRO 2

SERVICIOS QUE PRESTAN LOS CENTROS DE SALUD.
CUADRO 4

.:.'TOTAL CIS
"'".~~N-~: ;'S=:i?%~..1~iij~~;;i ::~.~~~~~:~.

MED!CINA GENERAL 2 O 2 O

MEDICINA INTERNA 1 1 O 2

CIRUGIA 2 O O 2

PEDIATRIA 2 O 2 O

GINECOOBSTETRICIA 2 O 2 O

CONSULTA EXTERNA 2 O 2 O

EMERGENCIA 2 O O 2

LABORATORIOS 2 O O 2

RAYOS X 1 1 O 2

ODONTOLOGlA 2 O O 2

ENCAMl\MIENTO 2 O a 2

",**,-8oIRI.~~"'CenCrQ8"'oaNd"'lIIf~GulIIermOToMAo

.:,¿::,~~Y;':;:o§.:~TOTAW~+:li.~'f'~::a

SI ~'{{:%~~¡ NO h"t.4;$;f,
4 100.00 o

1 25.00 3
2 5>'00 2

4 100.00 a

4 100.00 o
4 100.00 o

2 ffi.OO 2
2 &J.OO 2
1 25.00 3
2 00.00 2

2 5).00 2

Análisis:
Los resultados que se observan en este cuadro nos indican que los centros de
salud no tienen diversidad de servicios, en su mayoría se limitan a medicina
general, pediatría, ginecoobstetricia Y consulta extema, el resto de servicios no

son prestados en los centros de salud.

Se debe señalar que al hablar de pediatría y gínecoobstetricia los servicios son
básicos y en algunos casos solo se limitan al aspecto de atención primaria.

RJENTE;Boieuoóed>er;ruooo<'8-"''''Nlcodóe

181~!J<oH_TonMIo

Análisis:

El tiempo que se utiliza para llegar a los
centros de salud desde las comunidades
donde los miembros de URNG se
reasentaron es de mas de cuatro horas en la
mayoría de los casos.

Al comparar con la distancia nos damos
cuenta que a pesar de que esta es
relativamente corta el tiempo se prolonga.

TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR
A LOS CENTROS DE SALUD.

CUADRO 3.

t~~~áP~.} ~~::~::;=;~~;.~~:~
CAMIONETA 3 75,(()

LANCHA 1 25.00
APIE o
OiROS o
TOTAL 4 100.00

~~o
BCXETADE CHI:QOEO oe ~os CENmOS DE SA!.UD DE LA RJNDACION GUlLlERMO

75.00

"'.00

"'.00
"'.00
75.00
"'.00
"'.00

4
4
4

4
4
4
4

4
4
4

4

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

El resto de servicios se prestan de manera muy limitada Y
únicamente en los

centros de salud tipo "A", los cuales tienen una mayor capacidad instalada.

Análisis:

El transporte utilizado para llegar a los centros de
salud es la camioneta aunque hay que hacer notar
que aunque hablan de camionetas muchas veces lo
que utilizan es pick-up o camiones ya que el
transporte en camionetas es escaso o inexistente.
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t~!~~~,i~~ ~:r;:::''PlAZAS ocuPAJ::Wf;;\;::i :;.:":f-~::;PiAZAsYACAHTES"':,~

~-?:-j.~~#-,:,;,;';;:k; ;">;j~::o/..-~i;;; ~~~"i'%'{i'~i ,~~~%.-:::'<~~

ESPECIALISTAS O O

MEDlCOS GENERALES 12 20.68 2 15.36

ENFERMERAS 9 15.51 2 15.36

AUXILIARES OE ENFERMERIA Z3 3915 3 Z3JII

TECNICa OE SALUD RURAL 4 '89 O
'

TRABAJADORA SOCIAL 1 1.72 O -

INSPECTOR DE SANEAMIENTO 3 5-17 1 7.'"

TECNICO DE LABORATORIO 2 a44 3 Z3.07

TECNICO DE RAYOS X 1 1.72 1 7.'"

ODONTOlOGO 1 172 1 7.'"

TECNICO DE ANESTESIA 2 3.44 O

TOTAL 68 100.00 13 100.00
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RECURSO HUMANO Y PLAZAS VACANTES EN LOS
CENTROS DE SALUD.

CUADRO 5

FUENTE Bdladec:t>oqU80..."""","",o...luddell
F"r>CI8Ci6nGutl_Tarie/k>

Análisis:

Lo primero que llama la atención en este cuadro es que la casilla de
especialistas esta en cero, esto se debe a que en los centros de

salud tipo "A" existe la capacidad para que laboren en ellos y a pesar

de esto no existen plazas para especialistas.

En estos cuatro centros de salud el numero de médicos es adecuado,
la mayoría se ubica en los centros de salud tipo "A".

En cuanto al resto del personal podemos notar que el mismo es
escaso principalmente en cuanto a técnicos.

El numero de plazas vacantes no es muy eíevado, sin embargo al
compararlo con las plazas ocupadas se notar que el personal faltante
es mayor en lo que se refiere a auxiliares de enfermería

y técnicos de

laboratorio.
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~TRUC f"~'i;!! "3~.o" NO HAY t.:~,%i;",~ TOTAL :~~t-:}}".f#-

ENERGIA ELECTRICA 4 1(X100 O O 4 100.00

RADIO 1 25m O 3 75.00 4 100.00

TELEFONO 3 75.00 O 1 2500 4 100m

VEHICULO 2 9>.00 O 1 25m 4 100.00

~.GUAPOTABLE 4 100.00 O - O 4 1CXJOO

P¡\REDES 1 25m 3 75.00 o 4 100.00

PiSOS 2 9>.00 2 9>.00 O 4 100,00

VENTANAS 3 75.00 1 25.00 o - 4 100.00

iLUMINACION 3 75.00 1 25m o 4 100,00

B;)DEGA 4 100.00 O O 4 100.00

SANITARIOS 4 100.00 O O 4 100,00

::'~'~;S'%i:#'JNSUMQSF..,Jff,"';;'i- ::'-'~-':-"g;"~,~CeNTROS DE jjALUD-', "~

MEDICAMENTOS 4

REACTIVOSDE LAa 2

REACT.y PLAC.OE Rx 2

.. ~--

INFRAESTRUCTURACON QUE CUENTAN LOS CENTROS DE SALUD
EVALUADOSEN EL DEPARTAMENTODE PETEN

CUADRO 8

¡:_:aa <leot>eoqueOdec.rn...d8H1udUIIlloF\IIICI8ci6<1Gu111ermoTon.uo

Análisis:
La Infraestructura de los centros de salud de el departamento de Petén se encuentra en buen
estado en cuanto a aspectos de servicios como energía eléctrica, agua potable

y sanitarios.

En cuanto a comunicación '1 transporte se presentan algunas limitaciones ya que no todos los

centros de ssltld cuentan con medios ágiles para comunicarse en casos de emergencias y

tampoco cuentan con vehículo para transporte de emergencias o para actividades tales como
vacunación, lo cual hace que muchas veces el personal se movilice en camioneta o a pie,
significando esto una gran inversión de tiempo y desgaste físico.
Al observar los datos que nos indican el estado de los edificios de los centros de salud, notamos
que una gran parte de ellos están en mal estado lo cual crea un ambiente desagradable y mas

importante aun contaminante.

Podemos mencionar que en su mayoria los centros de salud requieren de mantenimiento y en

algunos casos de remodelacion y ampliación.
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INSUMOS CON QUE CUENTAN LOS CENTROS DE
SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE PETEN

CUADRO 9

FuMtII:BoI8Woe~~c..woso.uludoeLaF~G...i1IefmI>Toneio

Análisis:
La información que se obtuvo en cuanto a los insumos,
es que en todos los centros de salud se cuenta con
medicamentos básicos que es lo que distribuye el
Ministeriode Salud.

.

Los centros de salud que cuentan con reactivos de
laboratorio y placas de rayos X corresponden a los
centros de salud tipo "A" que tienen ia infraestructura
para éstos, sin embargo como se obsarvó en los
cuadros anteriores no en todos funciona o si funciona
no hay personal técnico para hacerlo funcionar.

En cuanto a la distribución de insumos, no existe una
periodicidad adecuada para que éstos no hagan falta,
ya que los centros de salud sa abastecen al agotarse
las existencias, haciéndolo a través de la jefatura de
área y éste a través dal Ministerio de Salud.

29

j



SERVICIOPEcREF,jf' SI t;y:%,S~"'i NP ,,':¡".%'~" TOTAl J:=,~:,%\:Q"~~

LABORATORIO 2 &'00 2 50,00 4 100.00

HOSPITALIZACION 2 50.00 2 50.00 4 100.00

CIRUGIA 1 25.00 3 7500 4 100.00

RAYOS X 1 25.00 3 75,00 4 100.00

ODONTOLOGlA 1 25.00 3 75.00 4 100.00

EMERGENCIA 2 9100 2 50.00 4 100.00

~ -- --

CAPACIDAD DE RE SO LUCIO N DE LOS CENTROS DE

SALUD EVALUADOS EN EL DEPARTAMENTO DE
CUADRO 10

F_8oIetI<Mcr.q'-<MCenIra&deo.aluddeyF~GuiIIe<moToneIIo

Análisis:

La capacidad de recibir referencias en los centros de
salud evaluados en el departamento de Petán es baja
ccmo podemos notar en el cuadro, ya que mas de la mitad
de los centros no tienen capacidad de resolver referencias
de laboralorio, odontología y emergencias, que son
servicios que prestan tanto los centros de salud tipo "A"
como tipo "B". En cuanto a hospitalización cirugia y rayos
X únicamente 1 centro de salud tipo "A" tiene la capacidad
de prestar estos servicios.

30
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B. DEPARTAMENTO DE ALTAVERAPAZ

DISTANCIA RECORRIDA DE LAS

CUADRO 1

.;¡,;,;,,,,,,,..,...,..,._,... . . .
-~ft\-'~~j\'-h!jq:~'%:{, ~'c",,_~~~)ALTANERAP '

:¡'.,OISTANCIA'''I'i: ,~'¡¡'~.!)~,~iJt
MENOS DE 5 Km 5
5.10 Km. 1
1Q-15Km. 1
MAS DE 15 Km. 2
TOTAL 9

Análisis:

En el departamento de Alta Verapaz la distancia
que se debe recorrer de las comunidades en las

cuales se reasentaron los miembros de URNG
en su mayoría es menor de 5 Km.

Se puede observar que hay dos comunidades
que deben de recorrer mas de 15 Km. para
llegar a los centros de salud,

A pesar que en este departamento los centros

d,e salud e.stán mas cerca de las comunidades
siempre eXIsten comunidades que se encuentran
alejadas.
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~~.f~~~;~~~~~~
",:,.:<-;,,,;:.,~<o;:o:.~,.'>i~.'Al..T" VERAJ'Az

'--"_""'.',,-'-',- :::1;-'o'~-,,,,,,".,,F,":",.:"~':'-,_:

~~""'Y;:75:':"'I:'c" # <'::;-~'~*''',~--:;
",,-,-'.. .".<" ,~.;:.~"y:;--::,g

CAMIONETA 7 77.00

LANCHA o

A ~E 1 11.00

OTROS 1 11.00

TOTAL 9 1CXloo

~.grái~ : TIPO~A~.';, TlPO.1:II': ..., - ""'."'.TOTAV," ;I.;;¿,.CTOTAL DECIS.,~
;SIc "NO'; SI ij.lC¡ .SI .No. ~".~'!.0 .;¡'''#''i

MEDICINA GENERAL 5 o 4 o 9 '<XlOO o 9 100.00

MEDICINAINTERNA 4
'

o 4 4 44.45 5 €O.€O 9 100,(0

crRUGIA 4 , o 4 4 4445 5 $€O 9 100.00
PEOIATRIA 5 o 2 2 7 77.77 2 2223 9 100.00

GINECOOBSTETRICIA 5 o 2 2 7 77.77 2 22.23 9 100.00

CONSULTA EXTERNA 5 o 4 o 9 100.00 o 9 100.00

EMERGENCIA 5 o o 4 5 €O€O 4 44.45 9 100.00

lABORATORIOS 1 4 2 2 3 33.33 6 66.66 9 100.00

RAYOSX o 5 o 4 o 9 100.00 9 100-00
OOONTOLOGIA o 5 o 4 o

'
9 100.00 9 100.00

ENCAMAM!ENTO 5 o o 4 5 55.55 5 55.€O 9 100.00

po- --

TIEMPO PROMEDIO QUE SE UTILIZA PARA
LLEGAR DE LAS COMUNIDADES A LOS

CENTROS DE SALUD
CUADRO 2

',.'~'}"- ','
;~":._- ,-,-:-:::::;~~-,,-,~

-,-." ALTA VERAPAZ";
"

- -
",-,,,<'

TiEMPO ',1f'íi
-C,~C.,. # 7"<¡" ","";C,' ,."",..,,,

".
MENOS DE 1 He 2 22.00

1 HORA 5 55.00

2HORAS 1 '1.00

3 HORAS O

4 HORAS 1

12 HORAS O

TOTAL 9

11.00

100.00

~,BoIetIIOe"""",*"OeCat\lfOl""oaI<Jd""...FunclacónGllilIe<MOTori8IIo

Análisis:

Los resultados nos indican que el tiempo promedio
que se utiliza para llegar de las comunidades donde
se reasentaron los desmovilizados a los centros de
salud es de 1 hora. esto se debe a que las distancias
son más cortas, sin embargo el utilizar una hora para
recorrer una distancia que es menor de 5 Km. es
demasiado.

Al igual que en los otros departamentos esto se ve
influido por medios de transporte inadecuados o falta
de los mismos así como el mal estado de las
carreteras.

TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR A LOS CENTROS
DE SALUD.
CUADRO 3

F_B<>i00t8d8~dec..mrosdeoaiu<ldeLaFun<laciónGui!WTTc>ToneIIo

Análisis:

Al igual que en los otros departamentos el medio de transporte más
utilizado es la camioneta, aunque hay que tomar en cuenta que al hablar
de camioneta pueden referirse a otro tipo de vehículo automotor.

Casi siempre existen comunidades en les cuales para poder acceder a
los servicios de salud tienen que car1)inardurante algunas horas, ya que
los medios de transporte no existen posiblemente por falta de carretera
o el mal estado de las mismas.
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SERVICIOS QUE PRESTAN LOS CENTROS DE SALUD EVALUADOS
CUADRO 4

n-_8oIMa<lo~--d8Centrosde8alud"'L8Funclaa6nGuiII8m>oTorieIIc

.CI$;<~6tSalud

Analisis:

Al igual que en los otros departamentos en Alta Verapaz todos los centros de salud
tienen servicio de medicina general y consulta externa.

En este departamento podemos notar que la prestación de servicos es menor que en
los de Quiché y Petén.

Podemos mencionar tambien que en cuanto a servicios de laboratorio, odontologia y
rayos X el comportamiento es similar en los tres departamentos, ya que estos servicios

son casi inexistentes.
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~;;P.;i{~}:':¡:?'[~".iJ,0'5:41~;~¡; "",~-'''ALTA 'VERAPAZ
~.};¡,;-..

<'~"'.-""c-'YACANTES
"",."_,;,;_2;:1;

~7-"RECURSO HUMANO ~.~;- ,:"¿:::#:ÍI)~, ~.q~-%,j~<;:,"_' ;~7':é;" .,:~~;¡~:,- """,.%,.5,,'"

ESPECIALISTAS O O

MEDICOSGENERALES ,. 17.00 4 "100

ENFERMERAS
,. 17.00 O

AUXILIARES OEENFERMERIA 39 41.00 O

TECNICODESALUD RURAL e 600 O

TRABAJADORA SOCIAL , '.00 O

INSPECTOR DE SANIAMIENTO 9 9.00 O

TECNICODELABORATORIO 4 4.00 D

ieCNICO DERAYOSX O , 20.00

ODONTOLOGO O O

TECNICODEANESTESIA o

TOTAL 94 100.00 S "noo
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RECURSO HUMANO Y PLAZAS VACANTES EN LOS CENTROS
DE SALUD.
CUADRO 5

F_lIoitItIoo.~QeCenlrooOeMhodo.L8F~~TOti8IIo

Analisis:
En el departamento de Alta Verapaz podemos notar que al igual que
en los otros departamentos las plazas de especialistas no existen, las
razones son las mismas que se mencionan en los otros
departamentos.

En relación a las plazas de médicos generales y enfermeras nos
damos cuenta que en este departamento es donde hay menos plazas
e inclusive existen plazas vacantes. Esto perjudica directamente la
atención ya que al existir poco personal de esta categoria no se tiene
la suficiente capacidad para aumantar las coberturas de atencion.

El personal técnico siempre es minimo, lo cual limita el trabajo
comunitario y la proyeccion de los centros de salud.

Los técnicos de laboratorio y de rayos X al igual que en los otros

departamentos es el mas escaso, y de la misma forma que se ha
mencionado anteriormente esto disminuye la capacidad de brindar
servicios adecuados.

Un fenomeno que influyeen la escases de personal es que estos son
nombrados para ocupar plazas en un determinado centro de salud Y
sin embargo laboran en otros en calidad de préstamo, dejando de
es~aforma a algunos centros de salud descubiertos,
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INFRAESTRUCTURA .BUENA'"..,.,,:j(,'":. MALA ~':':"%::~~:NO HAY ,,% TOTAL. '.<"':~''-%'':7'
ENERGIA ELECTRICA B SS.SS 1 11.11 O 9 100.00
RADIO 5 55.55 2 22.22 2 2222 9 100.00
TElfFONO

'
11.11 O B SS.SS 9 100.00

VEHICUlO 7 77.77 O 2 2222 9 100.00
AGUA POTABLE B SS.SS , 11.11 O - 9 100.00
PAREDES 7 77.77 2 22.22 O 9 100.00
PISOS B SS.SS 1 11.11 O 9 100.00
VENTANAS B SS.SS , 11,11 O 9 100.00
ILUMINACION 7 77.77 1 11.11 1 11.11 9 100.00
BODEGA . SS.SS 2 22.22 , 11.11 9 1CUOO
SANITARIOS B SS.SS 1 11.11 O - 9 100.00

...... ~

INFRAESTRUCTURA CON QUE CUENTAN LOS CENTROS DE SALUD
CUADRO 8

~EoI8I801~..CenIJoI,Clsall.old.18FuncIaOóIIGIIiIIermoTorle6ao

Analisis
La infraestructura de los centros de salud en Alta Verapaz presenta un mayor
porcentaje de buen estado en compara:ión con los otros departamentos,

Las deficiencias se siguen notando principalmente en el aspecto de comunicaciones.
Llama la atencion que existen tres centros de salud que tienen en malas condiciones
o no tienen bodega, lo que no garantiza el buen estado de medicamentos e insumos,

Es importante mencionar que los resultados en conjunto pueden ser un poco
engañosos ya que se conocieron al menos dos centros de salud que estan en
completo deterioro siendo su situacion bastante penosa ( aldeas Teleman y La Tinta ).

36
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INSUMOS CON QUE CUENTAN LOS
CENTROS DE SALUD

CUADRO 9

CENTROS DE.5ALUD'
9
1
o

~::""J\i,i;;,-r;:.~d::{INSUMOS !I!;'+<'1:t~,~:~é

MEDICAMENTOS '
REACTIVQS DE LABORA TORIIO

REACTIVOS
y PLACAS DE RAYOS X

FU8/\l..:BoIeUIoeCl1eQ~ecde(;en\rO$~saludt!el.<lFUnda"'OoGI1II1"""",T()MnO

Analisis:

Los nueve centros' de salud evaluados en el
departamento de Altaverapaz cuentan con
medicamentos, aunque al igual qu~ e~ ,los otros

casos estos son basicos y la penodlcldad con
que se surten no es la adecuada ya que para
hacer los requerimientos esperan a que se
agoten existencias o por demanda como ellos le
llaman.

En cuanto a los ~reactivos de laboratorio e
insumos para rayos'X (estos últimos solo para
centros de salud tipo "A"), practica mente no son

urtidos lo que se conjuga con falta de personal
~ falta de equipo. de cualquier manera estos
servicios se tornan inaccesibles para los

,

lo que los obliga a buscar centrosusuanos,
privados locales, viajar a las ~a~eceras
departamentales o simplemente desistir de la
atención.
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SER\(ICIO,DEREfJ,j; ,;;1 :'~;%:ti.t: ''IQ ~~$TP;~~ ~!o-

LABORATORIO 3 33.33 6 68.68 9 100.00

HOSPIT ALlZACION 5 55.55 4 44.45 9 100.00

CIRUGIA 2 22.22 7 77.73 9 100.00

RAYOS X O 9 100 9 100.00

ODONTQlOGIA O 9 100 9 100.00

EMERGENCIA 5 55.55 4 44.45 9 100.00

"", ... "', '-'
QUtCHE

DISTANCIA #. .. .. % ..
MENOS DE 5 Km 2 25.00
5.10Km 3 37.9J
1Q.1SKm O
MAS DE 15 Km 3 3700
TOTAL 6 100.00

-~'."~' .-
"'''''''''h'.'''-- Ó QUlCHE-*' ",'::=:i;;',,-.T'~'f'_;:,

.
,.".:,,-'~--~~:,_::i.:~,;;>--.'; ",,'-,-.."'_.',",""~'-~

',TI.TIEMPO '.', ,.~-::;,.¡t~~¿",~,< ~<,..."%":"",
MENOSDE 1 Hr. D
1 HORA 2 25.00
2 HORAS 3 37.5:1
3 HORAS 1 12.50
4 HORAS 1 12-5:1
12 HORAS 1 12.5:1
TOTAL 6 100_00

--
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CAPACIDAD DE RESOLUCION DE LOS CENTROS
CUADRO 10

F...en!e:Boietaóec"'<'q\Je"ceCe'U(o.óe~uddel8Fu""eCiOnGuilWmoTonellO

Análisis:

Al evaluar la capacidad de resolucion de los centros
de salud, los datos nos indican que esta es muy baja.
[o que puede tener su explicacion en que al conjugar

t<;>dos los aspectos evaluados siempre hay un
elemenlo faltante, ya sea de personal, recurso o
insumas, por lo que al requerir los centros de salud
como centros de referencia se ven imposibilitados
para dar respuesta adecuada.

- \-
c. DEPARTAMENTO DE EL QUICHE

DISTANCIA RECORRIDA DE LAS COMUNIDADES
A LOS CENTROS DE SALUD

CUADRO NUMERO 1

F"",,\IO'_d8"'-"""de~de..I..:!CIOL.Fund8cll>nG<.oilletlnoT-

ANALlSIS:

La distancia que se debe recorrer de las comunidades
en las que están asentados los miembros de URNG
de este departamento en su mayoría es de 5 a 15 km.
Puede apreciarse Que al igual que en el
departamento del Petén la accesibilidad a los
servicios es muy dificil.

TIEMPO PROMEDIO QUE SE UTILIZA

CUADRO 2

F_.BoIfrI.J.60cr>toQ-60c.nc-ood."""'60L.oF"""OCIÓII~T-

ANALlSIS:
El tiempo Que utifizan para llegar a los centros de
salud desde las comunidades en las Que se
reasentaron los miembros de URNG del
departamento de El Quiché es de 2 horas, esto
aebido a la presencia de transporte, sin embargo hay
que hacer notar que estos son tiempos calculados en

el centro de salud, por lo Que al tomar en cuenta las
característica del terreno estos tiempos podrían
aumentarse.

I
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DOS

100.00
100.00
1CX1OO

100.00

100.00

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

"A" Y
restan

étricia

os X,

n las

"A" no

CUADRO 4

-
,.. . .

-TIPO "A" .TIPO '!B~- 'E;;:.~....!.,TOT AL;-!,;.'¿",.,--~ TOTAL DE C/S .
lo-:': :~,',--.i;.-:-",:~;A::t-'"'!.'"3;"~.'

r,,"-,.c. SERVICIOS ;,Ir?, SI ',NO~ SI ,;NO., SL '.%", NO :;Ú%:;I s,¿",cs # ,e..;. .'.
.EDICINA.GENERAL 4 o 4 o 8 15.68 o o 8
~EDICINA INTERNA 2 2 o 4 2 3'" 6 16.21 8

;IRUGIA 3 , o 4 3 5.88 5 13.51 8
'EDIATRIA 4 o 3 ,

'
13.12

' 2' 8
¡INECOOBSTETRICIA 4 o 3 ,

"
372 , ,., 8

:ONSULTAEXTERNA 4 o 4 o 8 15.68 o o 8
:r.4ERGENCIA 4 o , 3 5 98 3 8' 8
ASORATORlaS o 4 , , ,

3'" 6 16.21 8
iAYOSX , , o 4 , 392 8 16,21 8
)OONTOLOGIA

'
3

'
3 , 392 6 16.21 8

:NCAMAMIENTO 4 o , 3 5 98 3 8.1 8

,..-- -1-

SERVICIOS QUE PRESTAN LOS CENTROS DE SALUD EVALUADOS

TRANSPORTE UTILIZADO PARA LLEGAR
CUADRO 3 EVALUA

..%

~~1i~;;:~~~1
CAMIONETA

LANCHA

APIE

OTROS

TOTAL

_.
- "'~"JilutCHE~

,:~Jii__
~~_~:~r,;;~~;

.-~~~-.~~~'~-';-:.c- ,-, -'CJII,~----

6
o,
o
6

75.00
.

2500
.

100.00

Fueme:BokGdlJc;:Mc¡..-de~d8&akldd8IA~GuoIletm<>Tori8IIo

ANALlSIS:
puede apreciarse en el cuadro anterior que el medio de
transporte más utilizado por los miembros de URNG es
la camioneta, aspecto que hay que tomar en cuenta
que por las caracteristicas de las :arreteras ~

las

dístancias de las poblaciones entre SI este mecho de
transporte circula a horarios definidos, aspecto que
dificulta el acceso a los servicios.

"'_cIo~""c.ntn>oclo_cIoL.oF_GuiIIeo<mcT-

'C'S:C8<>Irt>OcIoSak.od

\NALlSIS:

:n el cuadro anterior puede apreciarse los servicios que prestan los centros de salud tipo
QPO"8" del departamento de El Quiché. Se aprecia que todos los centros de salud p
servicia de atención en medicina general y su mayoría prestan los servicios de gineco.obst
y pediatría, sin embargo, son muy pocos los centros que prestan los servicios de ray
~boratorjos, odontología a pesar de que los centros de salud tipo "A" cuentan co
nfraestructura para hacerlo. En el caso del servicio de crugía solo un centro de salud tipo
presta este servicio debido a la falta de personal técnico, buen estado de las instalaciones o por
'afalta de insumos.
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TOTAL 116 100.00 29 100.00
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RECURSO HUMANO Y PLAZAS VACANTES EN LOS CENTROS
CUADRO 5

~~~~tVACANTEs'~~
~?J:#;:-t)i;.--¡" -i~~e¡..~,'{1:~'{'

o

Fuer"e:BoIe\IIdfd1ec¡uec""Ce~lfO$d~""luddeU FunO<lQOnGuillermoTor>e!~

ANALlSIS:

Al evaluar el recurso humano de los centros de salud puede apreciarse primero la
ausencia de médicos especialistas, siendo estos en su mayoria médicos generales,
lo que puede deberse a la falta de incentivos dados por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Puede apreciarse que el manejo de los pacientes es
básicamente prestado por los enfermeros auxiliares. El persona! que debe tener
contacto :-nás directo con la población como lo son el técnico de salud rural,
trabajadora Social e inspector de saneamiento ambiental es poco si se toma en

cuenta e! número de centros de salud estudiados y la población Que debería

cubrirse. No debe pasarse por alto la ausencia de odontóiogo y la necesidad de
apoyo de un técnico de anestesia, ya Que de existir éste personal se ampliaría

significativamente los servicios prestados a la comunidad.
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INFRAESTRUCTURA" 'BUENA~ 'f,~<~%#~ MALA' ¡;~.~<~_%';::"'A NO HAY >}lffj,%'!ií:1!' -TOTAL' .~~,~

ENERGIA ELECTRICA 8 100.00 O O 8 100.00

RADIO 2 25.00 O - 6 75.00 8 100.00

TElEFONO 3 37.50 O 5 62.50 8 100.00

VEHtCUlO 3 37.50 3 37.50 2 25.00 8 100.00

AGUA POTABLE 5 62.50 3 37.50 O 8 100.00

PAREDES 5 62.50 3 37.50 O 8 100.00

PISOS 5 62.50 3 37.50 O 8 100.00

VENTANAS 4 50.00 4 50.00 O 8 100.00

ILUMINACJON 4 50.00 3 37.50 , 25.00 8 100.00

BODEGA 5 62.50 2 25.00 , 25.00 8 100.00

SANITARIOS 5 62.50 3 37.50 O 8 100.00

;""""""'-',1MNSUMOS ,.",,,,,,,,,','p, CENTROS DE SALUD".
MEDICAMENTOS 8

REACTIVOS DE LABORATORIIQ 3

REACTIVOSy PLACASDE RAVOSX ,

) .-

INFRAESTRUCTURA CON QUE CUENTAN LOS CENTROS DE SALUD EVALUADOS
CUADRO 8

Fuente: Boleta de chequeo de Centros de salud de La Fundación Guíllermo TorielJo

ANALlSIS:

En el cuadro número 8 puede apreciarse que todos los centros de salud cuentan con
energía eléctrica, sin embargo en aspectos como agua potable, paredes, pisos.
ventana, iluminación, bodegas y sanitarios el estado de los mismos no es bueno. Caso
preocupante es el aspedo de las comunicaciones ya que su situación es mala o de
carencia de los Q1ismos,lo cual se ve reflejado en la falta de información en el momento
oportuno o la movilización de pacientes a tiempo para una atención a otro nivel.
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INSUMOS CON QUE CUENTAN LOS CENTROS
CUADRO 9

F_,BoIGtIdeCheq--deCertlroldegj"'¡deUF~Guk\kI<TnQToneilo

ANALlSIS:

De los Centros de Salud estudiados se aprecia que
todos tienen medicamentos para su
funcionamiento, sin embargo el caso es contrario
en el caso de los rectivos de laboratorio. Solo un
centro de salud estudiado cuenta con reactivos y
placas de rayos X, aspecto que debe ser
relacionado con el bajo número de centros que
prestan estos servicios.
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CAPACIDAD DE RESOLUCION DE LOS CENTROS DE SALUD EVALUADOS EN EL
CUADRO 10

Fuente: BQIe\8 de cr>&Q~1'O ae CAnIroS de ~'II'J de La Fund~ Gu~lermo Tone~o

S¡;IL GIA;Q¡;J~¡;Fc."~íWSI!1:¡t ~:¡'Y~ ~:NO,,,,."~:.o. .
LABORATORIO 7 87,50 1 12.50

HOSPJTAUZACION 4 50.00 4 50.00

CIRUGIA O 8 100.00

RAYOS X 2 25.00 6 75.00
ODQNTOLOGIA 1 12.50 7 81.50

EMERGENCIA 4 50.00 4 50.00

ANALlSIS:

En cuanto a las referencias que pueden ser resuellas por los centros de salud estudiados, se aprecia que
el servicio de laboratorio es el más prestado, tos servicios de hospitalización y emergencia solo son

prestado en la mitad de [os centros estudiados. Los servicios de cirugía. rayos X y odontología son los

servicios menos prestadas por las condiciones ya mencionadas.
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VIII. CONCLUSIONES

1. Los centros de salud que fueron evaluados están bastante
distanciados de las comunidades donde se reubicaron grupos de
desmovilizados por lo que se dificulta su acceso.

2. A pesar de que los centros de salud tipo "A" están capacitados para
brindar una mayor resolución de problemas de salud estos no
logran satisfacer de una manera adecuada las necesidades de la
población.

3. Los centros de salud tipo "B" cuentan con muy pocos servicios, y
los que tienen no funcionan al nivel requerido.

4. Es significativa la falta de personal tanto médico como de
enfermería y técníco.

5. Existen centros de salud que se encuentran casi en un total
abandono.

6. El recurso físico de los centros de salud está en mal estado o no
está funcionando por falta de personal técnico capacitado.

7. Los insumos con que cuentan los centros de salud se limitan a
medicamentos básicos, y son proporcionados sin una periodicidad
adecuada.

8. La capacidad de recibir referencias de las comunidades tanto de
los centros de salud tipo "A" como tipo "B" es muy limitada.

9. Los centros de salud que fueron objeto de este estudio en su
mayoria necesitan de mantenimiento, remodelación o ampliación.

10. En las actuales condiciones de los centros de salud, se les
dificuitará involucrarse a la dinámica del SIAS.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Que le Ministerio de Salud inicie un plan de fortalecimiento de la
red de servicios en el área rural, para que la población tenga un
mejor servicIo.

2. Proporcionar insumos con una periodicidad adecuada.

3. Cubrir las plazas vacantes.

4. Capacitar al personal existente.

5. Descentralizar los recursos no solo a la jefatura de área sino
también a los distritos de salud.

6. Fomentar la participación de la comunidad para mejorar los
servicios de salud y que éstos funcionen como garantes de los
recursos de los mismos.

7. Dar mantenimiento tanto a la infraestructura como al recurso
físico de los centros de salud.

8. Eval.uar el uso del área flsica de los centros de salud y promover
una redistribución adecuada, principalmente en los centros tipo
"'A".

Realizar evaluaciones periódicas a los centros de salud con
carácter de apoyo y fortalecimiento.

10. Ampliar y remodelar los centros de salud que así lo requieran.

9.

11. Reorganizar el personal laborante en los centros de salud.

12. Capacitar personal local.

13. Incrementar los vínculos de la Fundación Guillermo Toriello con
los centros de salud para continuar con el fortalecimiento de
éstos.
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RESUMEN

Este es un trabajo descriptivo que fue realizado con la información
que fue recolectada por el equipo de salud de la Fundación Guillermo
Toriello durante los meses de abril mayo y junio de 1998 con el objetivo de
buscar el fortalecimiento de los centros de salud de Petén, Alta Verapaz y
Quiché.

Se sistematizó la información con el objetivo de obtener una
panorámica de la situación de los centros de salud en cuanto a su
accesibilidad, infraestructura, recurso humano y físico y los servicios que
prestan.

Los resultados indican que la accesibilidad a los centros de salud es
difícil debido a las distancias, el tiempo que se utiliza y el mal sistema de
transporte en los tres departamentos. El personal es escaso Y es más
notorio en cuanto a técnicos. Si se toma en cuenta la población que se
tiene que cubrir, el personal no es suficiente. El recurso físico no es
completo, se limita a equipo de diagnóstico clínico y cadena de fria. Existe
otro tipo de recurso físico que es variable en cada centro de salud como
equipo de rayos X, equipo de laboratorio y quirófano, que en su mayoría no
está en buen estado.

En cuanto a los servicios, podemos mencionar que son muy limitados
(consulta extema y medicina general). El resto de servicios que se podrian
prestar según la capacidad instalada en cada centro de salud no es posible
brindaríasya que siempre hay un elemento faltante.

Esta información se sistematiza para que pueda ser utilizada en la
formulación de proyectos que tiendan a fortalecer los servicios de salud a
nivel local.

. Se recomienda que el Ministerio inicie un plan de fortalecimiento de
los servicios, donde incluya distribución periódica de insumos,nombramiento
de plazas vacantes asi como capacitación de personal de preferencia de
las propias comunidades.

Se considera importante que la Fundación Guillermo Toriello,
mantenga los vínculos con el Ministerio de Salud y los centros de salud,
para seguir trabajando en el fortalecimiento de los servicios.

49
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