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I.- INTRODUCCION

Uno de los compromisos firmados por el gobierno y Unida
Revolucionaria Nacional Guatemalteca (URNG) como parte de los acuerdo
de paz es mejorar la situacion de los guatemaltecos con los servicios basico
de salud teniendo como meta para el afio 2,000 el 100% de la poblacion y
que actualmente sélo el 54% es beneficiada.

El Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS) es el medio con el cual s
quiere resolver este problema en Chiquimula, la regién Chorti ha iniciado e
trabajo de induccién involucrando personal comunitario, gubernamental y n
gubernamental, se pretende determinar el nivel de conocimientos sobre ¢
Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS), que tiene el personal de salu
que toma parte en el mismo.

Para la realizacion de este estudio se entrevisto al total del persons
encargado del SIAS en el drea de estudio, en su mayoria con educacion medi
y superior en donde mas del 50% refiere saber mucho de SIAS , aunque bue
porcentaje de los encuestados no ha recibido capacitacion alguna; del total d
encuestados el 35.7% tnicamente asiste a sesiones de capacitacion.



1I- DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Guatemala a raiz del conflicto politico-militar y la falta de politicas
definidas de parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tubo
como gonsecuencia el deterioro de las instituciones publicas 3; por
consiguiente la disminucién de prestaciones de servicios de salud a la
poblacién, lo que incide en el subdesarrollo, pobreza y enfermedad.

EP nuestro Pais de cada 1000 nifios que nacen 57 mueren antes de cumplir
un aflo de efiad y de ellos, 29 antes de los 28 dias. En zonas residenciales de la
c1gdad capital mueren menos de 10 nifios al afio por cada 1000 nacidos
m:e:::l‘gds glqzilen zlonas rurales pobres de la repiblica mueren més de 120 L;
mortalidad infantil en la poblacion indigena es superior a la que l
la poblacién no indigena (3). b Lala

La_mortalic!a;:i del Pais sigue centrada en patologias derivadas de las
precarias condiciones de. vida de la poblacién, 2 de cada 5 nifios en edad
prees?olar e?st‘én desnutridos. Seis de cada 10 mujeres lactantes sufren de
Enerlma nu.tncl_oxéal. La mortalidad materna es de 19 por 10,000 nacidos vivos

n la mujer indigena la mortalidad es 50% superior '
defunciones maternas (3). e ettty

E] municipio de Camotan cuenta con una poblacién estim
halzltantes, el 95% vive el area rural, el 60% 25 indigena de ;dzts?a 2:;%:;15
70% de la poblacion es analfabeta de la cual el 80% es del sexo femenino Scu;
estos y muchos factores més los que desafortunadamente propician i:)ajas
f.:oberturas de salud (afio 1,997 47% de cobertura) y por lo que se ha
1mp{emer‘1‘tado en el Pais el Sistema Integral de Atencitn en Salud, lo cual
ger;;ngue ella‘umenlto‘ de cobertura y mejoramiento de la calidad de la’atencién
e bqs Servncilos_ ba_smos de salud con énfasis en la prevencién y control de
Ero emas prlor_xtanos” (3), pero se ha detectado que gran parte de el personal
n manos de quienes estara el cumplimiento de dicho sistema no lo conocen.

{11 - TUSTIFICACION

En Guatemala, la falta de politicas de salud destinadas a proteger a la
poblacion postergada, la falta de recursos destinados a Salud Puiblica, poco
personal de salud, improvisacion en la elaboracion de programas, inadecuada
e insuficiente infraestructura asi como dificil acceso a los grupos mas alejados
y aislados ha propiciado un estancamiento en el desarrollo y nos ha llevado a
permanecer entre los primeros lugares de morbi-mortalidad a nivel mundial.

En marzo de 1,997 se inici6 a trabajar el Sistema Integral de Atencion en
Salud en el distrito de Camotan Chiquimula; en agosto del mismo afio fuve la
oportunidad de iniciar mi Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en dicho
distrito, recibiendo la informacion sobre el SIAS.

Fue durante los seis meses del EPS que me di cuenta que la mayoria del
personal de salud no esta conciente de la importancia del programa y de alli el

poco interes por conocerlo,

inquietud de realizar un estudio en el cual

Es por lo anterior que surgio la
se revelara el nivel de conocimientos del personal de salud sobre el Sistema
nicipio de Camotan.

Integral de Atencidn en salud en las jurisdicciones del mu




IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

3.1- Evaluar el nivel de gonocimientos sobre el Sistema Integral de Atencién
en Salud -(SLIAS)_, que tiene el personal de salud, que tomara parte en ¢l
(personal institucional, gubernamental y no gubernamental).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.1.1- Identificar }ias principales causas de desinformacién sobre el Sistema
Integral de Atencion en Salud (SIAS) en las jurisdicciones del municipio de
Camotan.

3.1.2- Comparar el njvel de conocimientos que tiene el personal de salud que
toma parte en gl Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS) entre el
personal institucional y el personal no gubernamental.

3..1.3- Identificar los factgres que han obstaculizado la informacién sobre el
Slst,?ma Integral de Atencién en Salud (SIAS) en el personal que tomara parte
en él.

V - REVISION BIBLIOGRAFICA

ATENCION PRIMARIA COMO ESTRATEGIA PARA ALCANZAR
«gALUD PARA TODOS EN EL ANO 2,000”

La atencién primaria en salud constituye una estrategia porque propone
resolver problemas mediante una manera determinada de reorganizar y

reorientar los recursos del sector (5).

La atencion primaria en salud puede considerarse cOmMO estrategia,
programa 0 como un nivel de atencion; la primera porque involucra y
comprende a todo el sistema de salud v a toda la poblacion que se sirve de ese
sistema; programa cuando tiene objetivos y recursos diferenciales y nivel de
atencion cuando es una concepeion tipo técnico-administrativo.

La frase “Salud para todos en el afio 2,000” es un llamado para que cada
uno de los habitantes del universo tenga cierto grado de salud, lo que se ha
logrado donde se ha implementado el sistema, aunque Se continua con las
mismas condiciones socio - econdmicas adversas.

Criterios de atencién primaria de salud:

- Equidad.

- Cobertura Universal con Servicios Basicos.

- Caracter multisectorial (por ejemplo, agua salubre, Saneamiento,
Suministro de Alimentos, educacion, condicién juridica y social de la
mujer, etc.)

- Participacion de la comunidad

- Fomento de la salud.(13).

MORTALIDAD MATERNO - INFANTIL

A nivel mundial la mortalidad materno-infantil es uno de los principales
problemas que tienen queé librar los gobiernos, por lo tanto también es
utilizada como indicador general de vida de una poblacion, ademas da a
conocer el nivel de prestacion de servicios de salud a los grupos mas
vulnerables. '

Cuando se aumentan coberturas las tasas de mortalidad disminuyen,
aunque en general los niveles y tendencias de la mortalidad se relacionan
directamente con las condiciones de vida socioeconomticas y culturales de un

pais.




b)

CODIGO DE SALUD
LIBRO II

DE LAS ACCIONES DE SALUD
TITULO: 1

DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION
CAPITULO I
DEFINICION DE ACCIONES

ARTICULO 37. Definicion. Para los fines del presente Codigo, se
consideran:
Acciones de Promocién de Salud, son todas aquellas acciones orientadas a
fomentar el normal desarrollo fisico, mental y social del individuo, la
familia, la comunidad, asi como la preservacion de ambientes saludables,
las cuales seran ejecutadas por el Estado, instituciones del Sector vy la
propia comunidad.
Acciones de prevencién de la salud, son aquellas acciones realizadas
por el Sector y otros sectores, dirigidas al control y erradicacion de las
enfermedades que afectan a la poblacion.

ARTICULO 38. Acciones. Las acciones de promocién y prevencion,
estaran dirigidas a interrumpir la cadena epidemiolégica de las
enfermedades tanto a nivel del ambiente como de la proteccion,
diagnéstico y tratamientos de la poblacion susceptible:

Las acciones de promocion de la salud estaran dirigidas a mantener y
mejorar el nivel de la salud, mediante la adopcion de estilos de vida sanos
con énfasis en el cuidado personal, ejercicio fisico, alimentacién y
nutricién adecuadas, la preservacion de ambientes saludables y evitar el
uso de sustancias nocivas para la salud. El deberd establecer los
mecanismos necesarios para que la sociedad en su conjunto, los individuos,
las familias y las comunidades participen activamente.

b) Las acciones de prevencion de la salud, comprenderan el establecimiento
de sistemas de vigilancia epidemioldgica, inmunizaciones, deteccion
precoz y tratamiento de los casos, educacion en salud y otras medidas
pertinentes para lograr el control de las enfermedades endémicas, las
emergentes recurrentes, en especial aquellas no emergentes con potencial
de producir brotes epidémicos.

c) En relacion con el ambiente, las acciones de promocién y prevencion
buscaran el acceso de la poblacion con énfasis en la de mayor
postergacion, a servicios de agua potable, adecuada eliminacién y
disposicion de excretas, adecuada disposicion de desechos sélidos, higiene
de alimentos, disminucion de la contaminacién ambiental (12)

SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
El Sistema Integral de Atencion en Salud es un ordenamiento de las
acciones de salud, orientado a mejorar la calidad del servicio y a cubrir a la
totalidad de la poblacion en forma permanente y equitativa. El Sistema
Integral de Atencidn en Salud (SIAS) incluye en el primer nivel de atencion
las acciones de extension de cobertura con los servicios indispensables para
mejorar la situacion de salud de la poblacion.

SERVICIOS BASICOS DE SALUD

Los servicios basicos incluyen la atencion a las personas y al ambiente, y
estan dirigidos sobre todo a las personas y las poblaciones dispersas y aisladas
que no han recibido hasta ahora, atencion sistematica de salud en relacion con:

Atencion en salud reproductiva (embarazo, parto, puerperio, lactancia
materna, consejeria a las parejas, enfermedades de transmision sexual,
deteccion de cancer cérvico uterino).

Atencion a los nifios menores de 5 afios para prevenir enfermedades
contagiosas y dar tratamiento apropiado a las enfermedades comunes.

Atencién a las enfermedades comunes que afectan a otros miembros de la
familia.



Atencion al medio: Control de vectores, zoonosis, disposicion de
excretas, basuras; abastecimiento y control de calidad de agua y mejoramiento
de las condiciones sanitarias de la vida.

Estos servicios incluyen acciones de educacién en salud , manejo de
medicamentos esenciales, medicamentos tradicionales; consideran el enfoque
de riesgo v el enfoque de género, asi como los aspectos psicosociales y el
desarrollo integral como parte de la promocion de la salud.

Los servicios basicos de la salud que se brindan en las viviendas, en el
centro y en los puestos de salud, constituyen el primer nivel de atencion del
Sistema Integral de Atencién en Salud (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 atencién de salud
especializada en los hospitales. Los tres niveles se relacionan entre si para la
atencion de casos referidos y la respuesta de los mismos a la comunidad o sea
la contrareferencia.

LOGROS QUE SE ESPERAN CON LA IMPLEMENTACION DE LOS
SERVICIOS BASICOS.

Los servicios basicos dan cumplimiento a la politica de salud en 1996-2000
y al Acuerdo de paz sobres aspectos socioecondmicas y situacion agraria,
respecto al aumento de cobertura y mejoramiento de la calidad de atencién en
salud, con énfasis en la prevencion y control de problemas prioritarios en
poblaciones sin cobertura o con cobertura.

Al poner a funcionar en las comunidades los servicios basicos de salud se
espera:

- Los nifios crezcan y se desarrollen adecuadamente desde que nacen.

- Los escolares desarrollen su inteligencia y su cuerpo.

- Las jovenes estén preparadas para el embarazo y la lactancia materna
cuando lleguen a ser madres y los jovenes a ser padres.

- Las familias reciban el tratamiento apropiado a las enfermedades
comunes como:
diarrea, colera, infecciones de las vias respiratorias, nutricionales,
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tuberculosis, urgencias, dengue, malaria, otras enfermedades de
transmision por vectores, enfermedades de transmision sexual y SIDA.

LOS SERVICIOS BASICOS DE SALUD BRINDARAN

Los servicios basicos de salud son provistos por personas de la comunidad,
participan las familias, las organizaciones comunitarias y personal

seleccionado para trabajar como:

- Organizacién comunitaria.

- Guardian de salud.

- Comadrona tradicional.

- Facilitador comunitario.

- Colaborador voluntario de vectores.

Ademas, participa como personal institucional del Ministerio de Salud o de
una Prestadora de Servicios de Salud (PSS).

- Facilitador institucional

- Médico ambulatorio .
- Jefe y equipo de distrito o coordinador municipal de Prestadora de

Servicios de salud.
- Jefe y equipo de area o coordinador departamental de Prestadora de

servicios de salud.

Este peréonal coordina con las instituciones publicas, privadas y grupos
organizados de la comunidad.

LAS RESPONSABILIDADES DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO
BASICO DE SALUD SON.

- Organizacién comunitaria.

- Apoyo a nivel de su comunidad. : 3 .

- Participa con el facilitador institucional en la planificacion, cql}ducclon.
- Supervisién, fiscalizacién de las acciones de salud y elaboracion de

proyectos. ) , o
- Participa en la identificacion y seleccion de personal comunitario.




- Apoya al personal comunitario en la presentacion de los servicios
basicos de salud.

- Manejo del botiquin.

- Moviliza recursos.

- Identifica y da mantenimiento al centro comunitario.

- Guardin de salud.

Atlf:nde_: un sector de 20 familias aproximadamente, cuando las viviendas
estan distantes una de otras, el guardian atiende menos familias

- Asiste a reuniones de capacitacion.
- Participa con el facilitador comunitari alisi
unitario en el andlisis de la situacio
salud de la comunidad. AR
- Participa con el facilitador comunitari i
i : unitario en la programacion
actividades y de insumos basicos. e de
- Elabgra y mantiene actualizado el croquis del sector.
- ?eahm ell censo de poblaf:ién y registra los datos en la ficha de censo
Re ];)ltl)'blaclon y caracteristica del medio en la vivienda
- Realiza visita domiciliaria cada dos mese i ai i
ta S y TegIstr uls
la ficha familiar de salud. VR R
—tReahza acciones de prevencion y atencion de enfermedades comunes;
toma mui;?tras de sangre para diagnostico de malaria y registra ,
informacién en la ficha morbilidad.
- I}ehﬁere' casos de altq rigsgo al médico ambulatorio, al centro de salud
al hospital y c_la seguimiento a la respuesta. ,
- onya al facilitador ir}stitucional en la vigilancia epidemiologica
romueve la elabora.cmn de proyectos de mejoramiento del medi;)
prevencion de malaria, dengue y control de zoonosis. ,
- Requler'e’al facilitador institucional a las familias que cubre para
'éfzcsz:]lll:ftc_éon, (cjc')ntqzl de crecimiento v desarrollo de nifios, atencion de
snutridos, distri ucion de micronutrientes y alim {
existe el programa). j g 2 DI
- Re.ahza prgmocién y educacién en salud.
- Brindan primeros auxilios en casos de urgencias.

- Comadrona tradicional.

- Atiende por demanda a las madres que buscan sus servicios
10 '

. Asiste a reuniones de capacitacion.
- Realiza control prenatal y promueve €

servicios de salud.
- Promueve la aplicacion del esquema completo de toxoide tetanico.

- Expende hierro y 4cido folico a la embarazadas.

- Atiende partos normales y puerperio.

- Atiende recién nacidos.

- Refiere casos con complicaciones a centro de salud o al hospital y da
seguimiento a la respuesta.

- Orienta sobre alimentacién de la embarazada y lactancia materna.

- Registra la informacién sobre la atencién del parto en la boleta de

nacimiento.
- Orientaala familia sobre el espaciamiento de embarazos.

1 control con médico ambulatorio

- Colaborador voluntario de vectores;

. Atiende a pacientes con enfermedades transmitidas por vectores en su

comunidad.
- Asiste a reuniones de capacitacion.
. Educa a las familias sobre las medida de prevencién de malaria;
dengue y otras enfermedades transmitidas por vectores.
- Identifica casos sospechosos se malaria, dengue y otras enfermedades
trasmitidas por vectores.
- Toma muestra de sangre a personas con sospe
al servicio de salud para diagnastico.
- Administra tratamiento antimalarico a casos sospechosos.
- Refiere pacientes con complicaciones al médico ambulatorio o al
servicio de satud.
- Apoya al facilitador institucional para realizar la vi gilancia
epidemiologica.
- Notifica al servicio de salud los casos de malaria, dengue y otras
enfermedades transmitidas por vectores.
- Informa al guardian de salud sobre casos y mortalidad por malaria,
dengue y otras enfermedades transmitidas por vectores para el registro
en la ficha de morbilidad y en el censo de poblacion.

cha de malaria y la envia

. Facilitador comunitario;

- Supervisaa 20 guardianes de salud aproximadamente y a los
11




colaboradores v i i
oluntarios de vectores de las comunidades bajo
g S
responsabilidad. o
- st'te' a reuniones de capacitacion.
- Far 10 Vi
em!C}Da en la programacion de actividades de prestaciones de
SSu €10 y supervision y evaluacion.
= infg:;‘:lsa’las actividades de los guardianes en base al andlisis de la
20 cr;uncm del censo de poblacion, caracteristicas del medio en la
Consol'?:i ficha farmh‘ar de salud y ficha de morbilidad.
o pobll aj}os croquis del sector y la informacion registrada en el censo
i zczlon y delcaracterisucas del medio en la vivienda en el
ado anual y en las fichas familiares d ili
: e salud y de morbilid
%1 el consolidado bimestral. ’ .
e e "
el ngluzl'zdi asambleas para el analisis de la situacion de salud de las
nidades bajo su responsabilidad con guardianes de salud y
i’ganlzacmnes comunitarias.
AT Pl L
col;xtx'i 31 fac111_tac_lor institucional en el desarrollo de las actividades de
Ao alefcrqi:_ltméento y desarrollo, atencion nutricional y vacunacion
Apoyo al facilitador institucional en activid igilanci .
Cetioltgcn ades de vigilancia
-Da 11
f PDartSizigmm:ento a la respuesta de las referencias.
i ;33;1; ;'adelczlaboraclén de proyectos de mejoramiento del medio.
ida . g .
i es de capacitacion e insumos con los guardianes de
- Coordi it et
sumini?t:ocon 'la organizacién comunitaria la gestion y dotacion de
: s asi como el acondicionamiento del ¢ itari
S entr
i it 0 comunitario para

Facilitador Institucional:

ﬁii23§£2?€)s;zl§edli ionducir los servicios basicos de la salud en la
ilatores omon _E:ngsponde y coordina aproximadamente a ocho
N itarios. = -

- PEstumn t:l::ﬁfs de capacitacion a] chgnto de salud.

] dentiﬁca’e 2nte aay elvalua la gapagtacmn de pgrspnal comunitario.
i1 inf%rnni as m;lgamzaquqes comunitarias.

T iwistiocitu y on | cc;'lcm ¢ los facilitadores cpmumtarios en el croquis
o e ; _con_spohdados, an'ua} y ]:},unestral.
L T g icacion de la Junsdlf:c:on en el departamento.

e salud de ia]szcomumdades de su jurisdiccién con

el personal de distrito y grupos organizados de la jurisdiccion.
- Programa las actividades de presentacion, supervision y evaluacion de

servicios basicos de salud con facilitadores comunitarios.

- Vacuna, evalia el estado nutricional y brinda atencion a nifios y

embarazadas.
- Desarrolla acciones de vigilancia epidemiologica.
- Participa en la elaboracion y ejecucién de proyectos de mejoramiento

del medio.

- Programa la distribucién de al
existe el programa).

- Programa y evalia la
coordinador municipal.

imentos complementarios (en donde

dotacion de suministros con el equipo de distrito

- Médico Ambulatorio;

- Brinda atencion médica una vez al mes en aproximadamente 20 centros

comunitarios 0 con mayor frecuencia cuando cubre menos jurisdicciones.
- Atiende casos referidos por el personal comunitario, las urgencias y el

control prenatal.
- Capacita a comadronas tradicionales.
- Refiere casos de alto riesgo a otros niveles de atencion.
- Brinda consejeria a parejas sobre salud reproductiva y espaciamiento de

embarazos.

- Orienta la personal comunitario s

- Participa en acciones de control y vigilancia epidemiologica.

- Realiza visitas domiciliarias para atencion de casos de alto riesgo.

- Registra informacién sobre la atencion médica, brindada en la ficha de
registro diario de consulta, consolida en la ficha de informe mensual de
estadisticas de salud y lo entrega al distrito de salud.

- Identifica y resuelve necesidades de aprendizaje del personal comunitario

- Programa y solicita SUministros.

- Jefe v equipo de distrito o coordinador municipal:

cos de salud brindados por

obre el seguimiento de casos especiales.

- Dirige, supervisa y evalua los servicios bési




los servicios de salud de Ministerio y las prestadoras de servicios de
salud (PSS).

- Jefe y equipo de drea o coordinador departamental;

- Cuando_las acciones de salud a nivel del departamento, ejecutadas por
los servicios de Ministerio y las prestadoras de servicios de salud (PSS).

- Establece convenios con prestadoras de servicios de salud y
administradoras de servicios de salud.

COMO SE BRINDAN LOS SERVICIOS BASICOS DE SALUD

Los sprvicios basicos de salud se brindan en base a las normas de atencion
esta_blcmdas para el primer nivel. Estas normas han sido elaboradas por un
equipo de profesionales con experiencia en salud comunitaria validas a nivel
de comunidad v seran ajustadas periédicamente. ’

Las normas estan orientadas a la atencién de enfermedades prevenibles
reahzgda por el personal comunitario y las familias, las enfermedades sin
cqmphcacmnes son atendidos por centros comunitarios, puestos de salud
clinicas o por centros de salud y hospitales. ’

I_.,a calidad de la_ atencion en salud en el primer nivel, se asegura a través de
acciones de capacitacion y supervision sistematica al personal comunitario
realizada por los facilitadores comunitarios y los facilitadores institucionales.

. Lajﬁgcalizaciéu del us6 de los recursos, el control de calidad y el
cumph}me.nto de la prog:‘amaclén local, esta a cargo de las organizaciones
comunitarias. Estas también administran el botiquin rural.

La efcctmda@ de los servicios basicos de salud de muestran con los datos
sobre _la atencion b;lndada, en los carteles situacionales y asambleas
comunitarias para analizar la situacién de salud.

14

CON QUE RECURSOS SE BRINDAN LOS SERVICIOS BASICOS DE
SALUD

El personal comunitario tiene a su disposicion los suministros necesarios
para la atencion de enfermedades comunes ¥ brindan primeros auxilios,
también se les facilita lo necesario para protegerse de infecciones al
desarrollar sus actividades.

El médico ambulatorio y €l facilitador institucional cuenta con materiales ¥
equipo apropiado a la atencion que brindan.

Las fichas del sistema de informacién que el equipo basico de salud
necesita para registrar datos subre la atencion que brinda y para la vigilancia
epidemiologica son provistas periédicamente por el facilitador comunitario.

Los medicamentos esenciales para el tratamiento de las enfermedades
comunes, son expendidos en los botiquines rurales. Las organizaciones
comunitarias identifican otras formas de financiamiento para Pproveer

suministros v utilizan el sistema de fondo revolvente* para la sostenibilidad
del botiquin rural.

Esto ayuda a que los servicios basicos de salud progresivamonis sean
autosostenibles, al generar sus propios recursos y a que la comunidad tenga
garantia de atencion permanente.

A medida que el equipo basico de salud desarrolla experiencia en la
administracién de sus recursos, aumentan las posibilidades de que los

_servicios basicos sean ampliados.

Los procedimientos administrativos para la deteccion de necesidades y
programacion de suministros, estan definidos en las normas administrativas
para garantizar la efectividad de los recursos ¥ servicios; en éstos participa el
personal comunitario, €l facilitador institucional, los equipos de distrito o
coordinadores municipales ¥ los equipos de area O coordinadores

departamentales.
*FONDO REVOLVENTE: Dinero o capital de que dispone la asociacion o institucion
financiera para prestar a 10s asociados o miembros de la comunidad.
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L 4

CUANDO Y DONDE SE BRINDAN LOS SERVICIOS BASICOS DE
SALUD

Lgfs' servicios basﬁc‘os de salud son proporcionadas en la vivienda cuando
guardian de salud visita a las familias cada dos meses 0 cuando se pre o
alguna enfermedad y la familia consulta al guardian. T

por?;rz I?uga.r de. fltenclén es eIl centro comunitario, que es un local preparado
ganizacién comunitaria para que se realice la vacunacion, el control

i
g :zife{sonas con enfer;nedades graves que son detectadas por el personal
ario y por el médico ambulatorio son referidas a los centros de salud,

clinicas y hospitales con el a e
oyo de : _
transporte. poy la organizaciéon comunitaria para el

EN CUANTO SE ESPERA MEJORAR
LA SITUACION CO
SERVICIOS BASICOS DE SALUD "

Sajﬁdc:tugglnelnct}es gl 46% d‘e la_poblacic'm no recibe atencién del Ministerio de
, organizaciones no gubernamentales ni de las clinicas

]EC%(S)I;(I)?]/HCOS. Por el_ gasto que representa el transporte y estadia
- F-j]SIC (e) . ogar, los_ precios de la medicina y los honorarios médicos.
: )S. Por la dispersion de la poblacién, las distancias y la falta
S% cgmmos en buen estado para facilitar el transporte y
2 IALES. Por las barreras idiomaticas, culturales y la cosmovision
ferente personal de salud y los pacientes.

b, L:))gi:e‘ryicios basicos de salud _ha.n sido planificado para cubrir ese sector
]0011/ ; cién en forp'la gradual, eliminando esas barreras. Se espera cubrir el
o de esa poblacion para el afio 2,000. Esta cobertura sélo sera posible son
16 '

Ja participacion activa de la comunidad, los servicios de salud y de las
prestadoras de servicios (PSS) que brindan servicios en el nivel local.

El Ministerio de Salud coordina el esfuerzo de todos, asigna area de
trabajo y define responsabilidades.

La participacion del personal comunitario e institucional capacitado ¥
supervisado resolvera las necesidades de atencion en salud con eficacia y se
espera que para el afio 2,000 se hayan mejorado los indicadores de salud.

- Reducir la mortalidad infantil a 235.5 por cada 1000 nacidos vivos.

- Reducir la mortalidad en menores de 5 afios a 50 por cada 1000 nacidos

VIVOS.

- Reducir 1a mortalidad en menores de 5 afios por enfermedades

diarreicas a 5 por cada 1000 nacidos vivos.

- Reducir la mortalidad materna a 10 por cada 10000 nacidos vivos.

- Reducir la mortalidad neonatal a 13 por cada 1000 nacidos vivos.

- Reducir la mortalidad posneonatal a 12.5 por cada 1000 nacidos vivos.

- Disminuir las defunciones por infecciones respiratorias agudas en
menores de 5 afios, 12.5 por cada 1000 nacidos vivos.

- Desarrollar e implementar el programa de salud de crecimiento ¥
desarrollo como estrategia de promocion de salud, en el 100% de los

servicios de Ministerio.
- Incrementar el control periodico de crecimiento y desarrollo de 60% de

los nifios de 0 a 2 afios.

- Ampliar al 80% el uso de terapia de rehidratacion oral en menores de 5
aflos.

- Eliminar el tétanos neonatal antes de 1998,

- Incrementar los nacimientos atendidos por personal entrenado al 60%
de embarazadas.

- Incrementar la cobertura de control prenatal por personal entrenado al
70%.

- Mantener la certificacion de erradicacion de la poliomielitis al afio

2,000 y alcanzar la del sarampion para el afio 1998.

. Aumentar la cobertura de inmunizar en menores de 5 afios con vacuna
antipoliomielitis, DPT, antisarampionosa y BCG al 90%.

- Aumentar la cobertura de inmunizar con toxoide tetanico a

embarazadas en un 50%.
- Capacitar al 70% de las comadronas para la atencién del embarazo,

parto y puerperio.
17




B

QUE SE REQUIERE PARA EMPEZAR A BRINDAR LOS SERVICIOS
BASICOS DE SALUD A LA POBLACION SIN COBERTURA.

Paral que los servicios basicos empiecen a llegar a toda la poBlacién es
necesario que primero se dé informacion en todos los niveles a todo el
personal involucrado. .

Las prestadoras de servicios de salud identificadas con la poblacién

postergada y con el compromiso de trabajar con ella, deben coordinar con la
jefatura de drea y de distrito para: -

- Establecer la jurisdiccion que puede cubrir.

- Establecer un convenio.

- Plamﬁc.ar‘ y programar las actividades a realizar para la prestacion de
los servicios

- Iniciar el proceso de capacitacién de acuerdo a las guias respectivas.

- Estab];cerl el contacto con la comunidad para identificar al personal
comunitario. '

- Seggxr las normas de atencién y orientacion de los servicios de salud.

- Utilizar el sistema de informacién (3,4,5,6,7,8).

18

DECLARACION DE ALMA ATA

La Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, reunida
en Alma Ata en el dia de hoy, doce de septiembre de mil novecientos setenta y
ocho, considerando la necesidad de una accion urgente por parte de todos los
gobiernos, de todo el personal de salud y desarrollo y de la comunidad
mundial para proteger y promover la salud de todos los pueblos del mundo,
hace la siguiente Declaracion:

|
La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado completo de
bienestar fisicomental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, es un derecho humano y fundamental y que el logro del grado
mas alto posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo
¢l mundo, cuya realizacion exige la intervencion de muchos otros sectores
sociales y econdmicos, ademas del de Ia salud.

I
La grave desigualdad existente en el estado de salud de la poblacion,
especialmente entre los paises en desarrollo y los desarrollados, asi como
dentro de cada pais, es politica, social y econdmicamente inaceptable y, por lo
tanto, motivo de preocupacién comin para todos los paises.

I
El desarollo econémico y social, basado en el Nuevo Orden
Econémico Internacional, es de importancia fundamental para lograr el grado
maximo de salud para todos y para reducir el foso que los separa, en el plano

.de la salud, a los paises en desarrollo de los paises desarrollados. La

promocién y sustencién de la salud del pueblo es indispensable para un
desarrollo economico y social sostenido y contribuye a mejorar la calidad de
vida y a alcanzar la paz mundial.

v
El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y
colectivamente en la planificacion y aplicacion de su atencion de salud.
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VI. METODOLOGIA
a.- TIPO DE INVESTIGACION

\% Observacional, descriptivo.
Los gobiernos tienen la obligacion de cuidar la salud de sus pueblos, )
obligacion que sélo puede cumplirse mediante la adopcion de medidas | b.- SELEC_CI_ON DEL S‘U.TETO DE ESTUDIO. ' ‘
sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los principales objetivos de los Jurisdicciones definidas por el Centro de Salud de Camotan y Parroquia

gobiernos; de las organizaciones internacionales y de la comunidad mundial Santiago Jocotan SIAS.
entera en el curso de los proximos decenios debe ser el de que todos los .
pueblos del mundo alcancen en el afio 2000 un nivel de salud que les permita c.- TAMANO DE LA MUESTRA
El ntmero de entrevistados son 14 que es el total de personal

1llevar una vida social y econémicamente productiva. La atencion primaria de ' _ . ;
salud es la clave para alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme al involucrado con el Sistema Integral de Atencion en Salud en el area de
estudio,

espiritu de la justicia social.

d.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.,

Personal de salud de las jurisdicciones del municipio de Camotan bajo
FUENTE: Seminario Nacional “Integracién de Criterios para la Educacion de Adultos en Salud Comunitaria. la responsabilidad directa del jefe de Distrito o por contrato del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, de ambos géneros,
edad comprendida de 18 a 60 afios, médicos, enfermeros (as) graduados
(as) y auxilires, técnicos en salud rural, inspectores ambientales,
prestadoras de servicios de salud (PSS), bajo la supervisiéon del
programa SIAS,

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Personal de salud privado que no participa en el SIAS.

e.- PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para efectuar éste estudio se visitd las areas de trabajo (jurisdicciones).
Se solicito al personal de salud bajo la supervision del programa SIAS,
llenar la boleta de encuesta, previa indicacion del objetivo de la misma
con la informacion que se obtuvo de los entrevistados se procedid a
tabular los datos, agruparlos, realizacion de cuadros los cuales se
analizaron.

20
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f. DEFINICION DE VARIABLES

NOMBRE  DEFINICION  DEFINICION ESCALA DE INSTRUMENTQ
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION DE MEDICION

EDAD Tiempo Edad en afios que Ordinal
transcurrido refiere el
desde el entrevistado.
nacimiento
ESCOLARI- Conjunto de Grado de estudio  Ordinal.
DAD Cursos que un  académico que

estudiante sigue  alcanzo el
en una escuela,  entrevistado.

GENERO Condicién Masculino y
' Orgéanica que Femenino.
distingue al
hombre de la
mujer.
PROFESION Género de Actividad

UOFICIO  trabajo habitual ~desempeiiada por
de una persona. el entrevistado.

g PLAN DE ANALISIS:

Se procesaron los datos obtenidos los cuales se tabularon y se
presentaron en cuadros, se realizé un analisis de los mismos.

h.  CONSIDERACIONES ETICAS:

Las respuestas a las interrogantes de ésta investigacion en cada uno de
los entrevistados fueron manejados y utilizadas en forma confidencial.
Los resultados de esta investigacion seran utilizados tinicamente con

fines de docencia.

i, RECURSOS.
MATERIALES
by o

Nominal.

Nominal.

- TSR, Enfermera

Aflos cumplidos

Secundaria,
Diversificado,
Universitario.

Masculino
Femenino

Auxiliar, Médico
y Cirujano,
Enfermera
Graduada,
Capacitadores.

a). ECONOMICOS
Transporte
hospedaje

Materiales de Oficina
Computadora

Internet

b). FISICOS: .
Ir?.ﬁ‘aestructura e informacién de las dependencias de salud, Centro de

Salud.

Puestos de Salud, Jefatura de Area.

Informacion de Internet

Biblioteca de USAC . ‘ ‘
Unidad de Documentacion de Salud Publica y Asistencia Social.
Biblioteca OPS/OMS

¢). HUMANOS: o
Personal de Salud dz las jurisdicciones del municipio de Camotan.

Facilitador del Area de Chiquimula del Sistema Integral de Atencion en

Salud.
Revisor.

Asesor,
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VIL PRESENTACION DE RESULTADOS

En la investigacion realizada se tomo en cuenta el total de personal de
salud directamente involucrado con el Sistema Integral de Atencion en Salud

el cual esta conformado por:

Capacitador 4
Médico y Cirujano 4
Enfermera graduada 1
Enfermera Auxiliar 4
TSR 1

Esto incluye personal institucional y el que conforma la ONG representado
por la Parroquia Santiago Jocotdn SIAS, esta Gltima cubre una jurisdiccion
de Camotan'y parte del area de Jocotan.

La desinformacion del personal se debe a que hay pocas reuniones de
capacitacion para el personal, y a que el personal institucional no se dedica en
un 100% al programa sino que cumple con tareas de servicio previamente
asignadas; estas son unas de muchas de las causas y factores que influyen en
1a orientacion sobre el programa.
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CUADRO No. 1

ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE SALUD INVOLUCRADO EN EL
SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD. CAMOTAN,
SEPTIEMBRE DE 1,997 A ENERO DE 1,998,

ACTIVIDAD No.
Meédico y Cirujano 4
Capacitador 4
Enfermera Graduada 1
- Auxiliar de enfermeria 4
TSR 1
TOTAL 14

Fuente: boleta de encuesta.

Analisis:

El personal de salud involucrado en la actividad del SIAS cubre una

Poblacion aproximada de 40,000 habitantes, aunque Camotan tiene

29,735, parte de este personal cubre un area del municipio de Jocotan.
25

CUADRO No. 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS ACERCA DEL SISTEMA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD DEL PERSONAL ENCARGADO DEL
PROGRAMA. CAMOTAN, SEPTIEMBRE DE 1,997 A ENERO DE 1,998.

No.

MUCHO 8

. POCO | 6
NADA P 0

TOTAL 14

Fuente: boleta de encuesta.

| Analisis:

| Desafortunadamente de los 14 entrevistados que es el total de personal
disponible para conducir el programa, existe un 42.86% que tiene poco
conocimiento acerca del SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD, y si tomamos en cuenta que de ellos depende el buen funciona-
miento del mismo, deja mucho que desear el adiestramiento que se ha
tenido, ya que se esperaria que se manejara en un 100%.
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CUADRO No. 3

PRINCIPALES CAUSAS Y/O FACTORES DE DESINFORMACION
ACERCA DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD DEL
PERSONAL DE SALUD INVOLUCRADO EN EL MISMO. CAMOTAN,

SEPTIEMBRE DE 1,997 A ENERO DE 1,998.

FACTORES - CAUSAS SI NO VIIIL- CONCLUSIONES

C T — 1 3 El bajo conocimiento que tiene el personal de Salud sobre el Sistema Integral
pRAGHACISR 6 POLR0 de Atencion en Salud que actualmente se encuentra en fase de ejecucion se
debe a la poca capacitacion sobre el mismo.

Asiste a reuniones de capacitacion 5 9
Nol ; d citacién 5 9 El personal de la ONG encuestada (Parroquia Santiago Jocotdn SIAS) tiene
0 higy rauIRnes Go-capa capacitacién continua de su personal por lo que el nivel de conocimientos es
W superior al institucional ya que este ultimo tnicamente ha recibido dos
Apoyo Ministerial de Jefatura de Area 9 5 Carmsititiones,
Parte del personal que estd directamente involucrado en el programa no se
E ‘boleta d t dedica el 100% al Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS) ya que
S continia con sus labores diarias en la institucién (centro o puesto de salud)
Anélisis: I

La falta de capacitacién y orientacién en el cuadro es evidente, tomapdo
en cuenta que es poco personal (14), ni siquiera se tiene el entrengzmento
necesario y basico, para conducir un programa de tanta importancia

para la comunidad.
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[X RECOMENDACIONES
X. RESUMEN

Que el personal involucrado en el Sistema Integral de Atencion en Salud .

sea exclusivo del programa, El Sistema Integral de Atencion en Salud es el programa con el cual se

pretende resolver los problemas de salud de la poblacion Guatemalteca
especialmente en el rea rural, con el fin de incrementar coberturas y por lo
w tanto disminuir las altas tasas de morbi mortalidad existentes en el pais.

Que debe capacitarse adecuadamente al personal de salud para poder ‘
cumplir con los objetivos del programa ya que ésta es la base para el |
éxito del Sistema Integral de Atencién en Salud. |

Este estudio de investigacion se realizé en el municipio de Camotan,
Chiquimula tomando en cuenta el personal que formé parte en la induccion
del Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS) del 1 de septiembre de
1,997 a enero de 1,998.

Se visitaron las jurisdicciones formadas en el municipio el cual cuenta
con un total de 14 miembros encargados del Sistema Integral de Atencion
en Salud en su mayoria con educacién media y superior en donde el
57.14% refiere saber mucho del SIAS, y un 42.86% saber poco, el 21.43%
no ha recibido capacitacion alguna; del total de encuestados el 35.71%
\inicamente asiste a sesiones de capacitacion.

Que se debe tomar en cuenta la comunidad para adaptar los lineamientos
del programa a cada una de éstas. ‘

Que el Sistema Integral de Atencion en Salud no sea tomado como una

norma sino que sea flexible para cada comunidad.
Se recomienda que el poco personal involucrado sea exclusivo para el

programa y tenga una capacitacion adecuada.

Incorporar a las autoridades municipales y de educacion entre otros para
trabajar en conjunto ya que la salud no es responsabilidad solo de un
sector,

30
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE III

INSTRUCCIONES: Para contestar las siguientes preguntas, seleccione la

~ respuesta y subraye o marque con una X, Si NO entiende alguna de las

siguientes preguntas, por favor no dude en preguntar. Gracias.

1.- Edad: Sexo: Masc.___ Fem;___Escolaridad:

2.- Profesidn u oficio:

3.- Qué tanto sabe usted del SIAS? Mucho:___ Poco:___ Nada:___

4.- Recibié usted el entrenamiento de induccién del Sistema Integral de
Atencién en Salud? Si: __ No: ___

5.- Asiste a las reuniones de capacitacion de SIAS? Si: No.

6.- Si su respuesta a la pregunta anterior es NO, responda porqué:
a.- No le interesa.

b.- Vive lejos del sitio de capacitacion.

¢.- No hay reuniones de capacitacion.

7.- Cree usted que el SIAS mejorara la atencion en salud? Si:__ No:

8.- Ha recibido apoyo Ministerial de Jefatura de Area: Si: No:

9.- Siente usted estar capacitado para trabajar con el SIAS; Si: No:

10.- Cree usted que el SIAS es un programa nuevo o que ya se manejaban los
mismos conceptos en otros programas: Si: No:
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11.- Existe armonia entre las ONGs y el personal del Ministerio de Salud en
su distrito: Si:___ No: :

12.- Se deberia tomar el SIAS como norma: Si: No: g

13.- Deberia el SIAS ser flexible para cada comunidad: Si: No:

14 - Esté siendo aceptado el SIAS en la comunidad: Si: No:

15.- Cree usted que se debi6 tomar en cuenta la comunidad para hacer los
lineamientos del SIAS: Si: No: 3
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