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I. INTRODUCCION

El ministerio de Salud Pública y Asistencia Social a través de los servicios e
primer nivel deben velar por una efectiva protección de la salud de I¡
comunidades, promoviendo que las condiciones de eficiencia sean las mejon
para lograr su objetivo.

En el presente estudio, se evaluaron dichas condiciones para la eficiencia. qu
prestan los servicios de salud en el departamento de Sololá, tomando como patró
el Cólera.

Se define como condiciones de eficiencia al "Conjuntode características qu
deben reunir los recursos de un servicio para satisfacer con eficacia la
necesidades de salud de la población", entendiéndose por recursos, los humano;
fisicos, materiales,tecnológicos y de conocimiento.

a

Se visitaron los servicios de salud del primer nivel. del Area de Sololá.
s'realizaron boletas para recolección de datos, en base a bibliografia consultada, ,

se evaluaron los siguientes rubros: planta física. recursos materjales, recurso:
humanos, administración, programación y supervisión; normas y procedjmientos
suministros,educación para la salud y participación comunitaria: los cuales St
categorizaron por medio de una escala de ponderación en scis niveles: excelente
muy bueno. bueno. regular. malo y mu)/ malo.

Con el estudio se detectó que las condiciones de eficiencia de los puestos d,
salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social en la Vigilancia.
Prevención y Control de el Cólera en el Departamento de Sololá se encuentran en
regularescondiciones de eficiencia y los centros de salud se ubicaron come
buenos, deutro de la escala de ponderación.

De los rubros evaluados se encontraron deficiencias en lo que respecta a
recursos humanos. recursos materiales y suministros en los puestos de salud~ y en
los centros de salud, los recursos y la participación comunitaria; por lo que es
necesario encontTarmecanismos especí ticos, a nivel de jefatura de área, para
solventarlas.



En lo que respecta a las mayores puntuaciones, se obtuvieron en los rubros de
Nonnas y Procedimientos y Educación para la salud en los puestos. En los
centros de salud se suma la Planta Física, Adminínstración, Programación y
Suministros.

En general el estudio demostró similitudes en los resultados de otras
investigaciones sobre el terna,mostrando deficiencias para un impacto óptimo en
la salud de las comunidades, en especial al momento de un brote de Cólera en el
Area de Salud de Sololá.

2

/l. DEF/N/ClON DEL PROBLEMA

El servicio óptimo de los servicios de salud a las comunidades es base
fundamental en la situación de salud de un pais y para que la atención primaria en
saJud sea exitosa, se espera que los elementos proveedores de la atención y la
comunidad evaluen de manera conjunta las necesidades de salud que detenninen
qué enfoque pennite optimízar la atención en salud dadas las limitaciones de
recursos existentes en paises en vias de desarrollo como lo es Guatemala. (2,22).

La efícacia de los servictos es esencial para el éxito de los programas de
Atención Primaria de Salud por ello es importante conocer las limitaciones que
puedan existir en dichos programas, y sin embargo poco se ha hecho para evaluar
las condiciones de eficiencia de los servicios, para asegurarsede que los recursos
disponibles tengan uu impacto óptimo en la salud y el bienestar de las
poblaciones. (2,3,4,8,9).

Se entiende como condiciones para la eficiencia al "conjwHode características
que deben reunir los recursos ( humanos, fisicos, matariales, técnicos y de
conocimiento) de un servicio paraproporcionarcon eficiencia las necesidades de
salud de la población". (2,3,4,5,8,9,13,14).

En el departamento de Sololá de acuerdo al censo de 1994, la población se
estima en 222,094 habitantes, 94 % de población indigena. La población rural
representa 67% del total. La densidad de población es de 209 habitantes por
kilómetro cuadrado, tasa de analfabetismo (poblacióu de 15 años o más) del 44%.
En materia de salud presenta tasa de mortalidad infantil de 55 niños por cada
1000 nacidos vivos (1993); Y 4.1 camas de Hospital por cada 10000 habitantes
(l992)(PDHSL-1995); 13.5 de los hogares carece de abastecimiento de agua
intradomiciliar; 85.7% de sistema adecuado de disposición de excretas (1990);
además 74% de las familias del departamento de Sololá está considerado en
situación de pobreza (6), Todos estos factores condicionan y colaboran a qne
enfermedades como el Cólera no desaparezcan de nuestro territorio, es así corno
en los últimos 4 ai'íosse han registrado brotes en varios de los municipios de este
departamento,10 cual hace más que necesario el tener un instrumentoevaiuativo
de las condiciones de eficiencia de los servicios de salud para lograr un mejor
diagnósticQ, control y vigilancia de el Cólera.

-r 3
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IlI. JUSTIFICACION IV. OBJETIVOS
La Atención Primaria de Salud es la clave para alcanzar en todo el mundo v en

un futuro previsible un nivel aceptable de salud, que fomle parte del desan=ollo
social y se inSpIre en un espíritu de justicia, principalmente en países en
desarrollo como el nuestro. (1.16,18). ,

A. GENERAL:

Evaluar las condiciones de eficiencia, que presentan los servicios de salud en
el departamento de Sololá, tomando como base el Cólera.

Actualmente en el departamento de Sololá no se tiene ningún estudio sobre las
condiciones de Eficiencia de los Servicios del Ministerio ~de Salud Pública v
Asistencia Social, y dadas las condiciones de vida de la población se hac~
necesano tener la certeza de que existan las condiciones de eficiencia v con el
presente estudio se pretende tener ese instrumento para su evaluación tomando
como base el ~ólcra por la importancia del mismo como enfemlcdad endémica
en nuestro pals. (7). En el año de 1998 entre Octubre v Diciembre, se
presen,taron cuatro brotes importantes en el departamento de Soiolá: San Ant~nio
Palopo, 11l casos con cero letalidad: Nahualá, dos fallecidos. otro brote en
S3I~tiago AtitJán en el cual presentaron 90 casos y 2 muert~s. Además se
regIstraron dos casos en San Lucas Tolimán (20). Todo ello justifica la necesidad
de optIm1zar los servicIOSpara enfrentar con eficiencia a el Cólera en el área.

B. ESPECIFICaS:

1. Detem1inar la eticiencia., de acuerdo a los recursos humanos (técnicas y
conocimientos), fisicos y materiales para el diagnóstico, control y vigilancia
de el Cólera.

2. Establecer si el funcionamiento del serviclo se apega a las nOnTIas y
procedimientos definidos por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social.

3. Establecer si el funcionamiento del servicio se basa en la planificación y
administración definida por las autoridades, en la vigilancia de el Cólera.

4. Determinar las condiciones de eficiencia, de acuerdo a la educación para la
salud y participación comunitaria.

4 5
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V. MARCO TEORICO

A. ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD

La Organización Mundial de la Salud define atención primaria de salud como:
"la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologia prácticos,
cientificamente y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participación y a un
costo que la comunidad y el país pueden soportar, en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad. La atención
primaria fonna parte integrante, tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la función central y' el núcleo principal, como del desarrollo social y
económico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto entre
los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud
llevando lo más cerca posible la atención de salud a el lugar donde residen y
trabajan las personas, y constituye ~I primer elemento de un proceso pennanente
de asistencia sanitaria "( 1,16,18,19).

T

B. C'ONDICIONES DE EFICIENCIA
r
1. ANTECEDENTES:, ,

En la década de 1960 surge la preocupación en la Economía Sanitaria de
Argentina sobre la búsqueda de elementos de eficiencia en los servicios de
salud,originandolos esquemasde condicionesde eficiencia. El primero,
en una población del Consejo Federal de Inversiones, en 1965 y, el
segundo en un documento publicado por el Departamento de Salud Pública
de Buenos Aires, en 1967. A partir de esa fecha ha sido reiteradamente
usadas en varios paises de la región (Chile, Ecuador, l3elice. Brasil y
últimamente en Guatemala). (2,3,8).

2~ DEFINIClON:

Para que un servicio de salud pueda atender las necesidades sanitarias
dc un población, de manera que los recursos empleados para cubrir esa
demanda sean los mínimos para obtener el máximo de resultados
satisfactorios, es menester que dichos recursos reúnan un conjunto de
característicasque faciliten este proceso. A este conjunto de características
se les denomina: Condiciones de Eficiencia. (2,3,8,11,14).

6
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Las condiciones de eficiencia son, pues, un conjunt.~ de requisitos ¡UC
todo servicio debe cumplir para brindar una ate~clOn acorde con os
conocimientos científicos actuales, las tecnologIas aceptadas )' las
expectativas de la comunidad. (8).

3. EVALUAClON DE LAS CONDICIONES DE EFICIENCIA:

Consiste en la comparación de las características de los servicios de salud
con un modelo nonnativo elaborado previamente., En este modelo, que se
considera un óptimo posible, se enlistan los reqUisitos o condl~lO~es qu~
deben llenar las unida<jes asistenciales de acuerdo con los requenmle~tosd"
ex ctativas de las comunidades a las que dan cobertura, pero cump len o
co::"las especificaciones que para la operacionalización de la estrategia de
atención primaria de salud ha planteado la OMS. (2,3,8).

.' .
d ' dores y[o criteriosLos re uisitos establecidos Sirven como U1Ica .

nonnativo~ en base a los cuales se elaboran las preguntas pertmentes que
están contenidas en el instrumento de recolección de datos. Los elem~ntos
a evaluar enlistados en la encuesta se agrupan en rubros por areas
temáticas, siendo las más frecuentes (4,5,8,1 1).

Recursos Fisicos (planta fisica)
Recursos Materiales
Suministros
Recursos Humanos
Organización y Administración
Educación Sanitaria.

Las encuestas elaboradas por la Universidad. de San Carlos de
G t ala (4) Y Por el De. Tapia Revollo (5), mcluyen un area deua em.

"

. d más área de RecursosParticipación Comunitaria y este ul(¡mo agrega, a e ,
Financieros.

Esta identificación por áreas temáticas facilita /a identif~ca~~~o~a I~~
rubros que limitan el desarrollo de un servicIO, avorecien o
decisiones racionales para su meJoramiento.

7



CONDICION O REQUISITO

COMPONENTE
PROGRAMATICO

IMPRESCINDIBLE NECESARIO

FUNDAMENTAL 10 PUNTOS 5 PUNTOS

COMPLEMENTARI
05 PUNTOS 2.5 PUNTOS

O

CONDICIONES DE RIESGO DECALIFICACION
EFICIENCIA INEF1CIENCIA(%)

80-100 SUFICIENTE O ALTA ¡BAJO

50-79 INTERMEDIO INTERMEDIO

1-49 BAJA O INSUFICtENTE ALTO

Mediante la encuesta se establece el cumplimiento de cada uno de los
elementos especificados, otorgándosele un puntaje relacionado con la
importancia de los mismos y cuyo valor ha sido establecido por expertos.
(4,5,8).,

Parala realización de la investigación se utilizan los criterios propuestos
por el Dr. Tapia R. (5) para la asignación del puntaje:

El valor máximo esperado y minimo es de 10 y 2.5 respectivamente. Si
la pregunta representa un condición imprescindible o insustituible para el
desarrollo de una actividad de un componente prograruático fundamental
de la atención en salud, se le asignó 10 puntos: en tanto que si la condición
es necesaria pero no imprescindible para desarrollar una actividad de un
componenteprogramáticocomplementario,el valor de la preguntaes de
2.5 puntos. En algunos casos, las preguntas están constituidas por varios
elementos a responder, en estos casos, se reparteel valor o puotaje entre
los diversos elementos de ésta pregunta, de acuerdo al peso relativo de
cada elemento. (4,5,8).

La suma de todos los puntos correspondientes a respuestas positivas, da
el puntaje total del servicio, que expresado en porcentaje, daria una medida
de en qué proporción el mismo reune las condiciones para una atención
satisfactoria en relación con el modelo propuesto. (4,5,8).

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

8
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Si la unidad asistencial estudiada en algún componente prograruático
obtiene una calificación inferior a 50, se dice que las condiciones de los
recursos del componente en cuestión son insuficientes y por 10tanto, existe
un alto riesgo de inefíciencia con respecto a este componente.
Observándose en la matriz de resultados las calificaciones para cada una
de las categorías evaluación de este componente puede advertirse cuáles
son las categorías deficientes que arueritan intervención. (4,5,8)

Este instrumento se modificará para las necesidades del presente
estudio, orientado por e! Manual de Normas establecidas por el Ministerio
de Salud Pública y Asistencia Social para e! Cólera. (15).

C. COLERA

L HISTORIA:

En Guatemala existe infoffimción acerca de dos epidemias, una en 1837
y otra en 1857, que respectivaruente formaron parte de la segunda y terce~a
pandemias, arubas epidemias, a pesar de las medidas tomadas (curdon
sanitario y cuarentena) dejaron saldos de más de 10 mil muertos: entre
quienes cabe mencionar a la csposa del General Rafael Carrera qUIen era
entonces e! presidente de la República. A pesar de! saldo en muertes que
dejaran las epidemias es afortunado el hecho de haberlas erradIcado en
menos de un año.

9
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A fines de Enero de 1991, aparece una epidemia de Cólera en Perú, la
cual se extendió a otros paises latinoamericanos del norte, centro y Sur
América, entre los que se destaca Guatemala. A pesar del plan de
contingencia puesto en práctica a partir de ese año, continúan apareciendo
brotes alrededor del país, como las últimas registradas en el área de salud
de Sololá. (7,10,11,15,20)

2, EPIDEMIOLOGIA:

(~ el aparecimiento de la enfermedad entran en jnego los factores

~ condicionantes
.
de un hospedero susceptible (el hombre), un agente

"mfectlVO (Vlbno Cholerae), y un ambIente de madecuado saneamiento
amJJiental detem1inado por la situación socioeconómica del lugar. La

"'enfennedad se presenta en forma de brotes epidémicos, aún en las áreas
endémicas, seguidos de periodos durante los cuales puede no haber
evidenciade la presenciadel microorganismo,ni en portadoresni en agua
o alimentos. (7, 9, !O,12,15,20,21).

El reservorio natural de el Cólera es el hombre. aunque actualmente se
delibera acerca de la existencia de reservorio marino ya que, V. Cholerae
se ha aislado de aguas donde no hay evidencia de contaminación fecal ni
de infección en las poblaciones aledañas.

La ltiente infección la constituyen las heces de los enfemlOs y
especialmente, las de los portadores de Cólera que al contaminar las aguas
las convierten en el principal vehicnlo de transmisión de los vibriones. Los
alimentos contaminados por el agua o por manipulación antihigiénica son
otra importante fuente de infección; las moscas, cucarachas, ratas, etc. Son
factores que también contribuyen a la transmisión de la enfermedad
aunqueenmenorgrado,su presenciaes más importantecomo indicadorde
saneamiento ambiental deficiente. La transmisión directa es rara, la forma
más común es la vía feca[.oraL En el ciclo de transmisión se conjugan tres
elementos:

EXCRETOR MEDIO
AMBIENTE

ABASTECIMIEN
TO DE AGUA

10
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El excretor lo constituyen los enfermos y/o los portadores de Cólera.
Los portadores son los que juegan un papel más importante pues tienen
muchas oportunidades de estar diseminando el microorganismo qne los
enfennos confinados a una cama. (15,20,21).

3. OEFINICION:

Enfermedad bacteriana intestinal aguda, que se caracteriza por
comienzo repentino y brusco de diarrea acuosa y profusa, vómitos
ocasionales, deshidratación rápida, acidosis y colapso circulatorio. La
muerte puede sobrevenir en unas horas después del comienzo de la
enfermedad.

La infección asintomática es mucho más frecuente que la aparición
clínica. Son comunes los casos leves en el que sólo hay diarrea.,
particularmente en nifías.

4. AGENTE INFECCIOSO:

Vibrio ChoIerae, es una bacteria aeróbica, bacilo, curvo, gram-negativo,
móvil, toxigénico, no invasivo, generalmente no hemolítico. serovariedad
01, que incluye los biotipos Clásico y Tor serológicamente indistinguibles
y los serotipos Inaba, Ogawa e Hikojima, éste último considerado como el
menos fTecuente de los tres serotipos de Vibrio Cholerae. Según sus
propiedades hemoliticas, hemaglutininación de eritrocitos de pollo,
resistencia a la plomisina B y la lisis por fagos, se han establecido diversos
biotipos de Vibriotes coléricos. Actualmente se utilizan pruebas
bioquímicas y serológicas paradistinguir a los vibriones coléricos.

El antigeno somático O, de la pared de los vibriones coléricos los
diferencia de otras especies de vibriones, por tal razón los vibriones que
producen cólera pertenecen al grupo 01, (antigeno somático O, grupo 1), el
principal antigeno de grupo es llamado antigeno A y se encuentra presente
en los tres serotipos de vibriones coléricos (Ogawa, lnaba e Hikojima),

\ mientras que e[ antígeno B sólo se encuentra en el serotipo Ogawa
\(antigenos Ol-AB), el C en el Inaba (antigenos Ol-AC), y el serotipo
Hikojima contiene los tres antigenos (Ol-ABC), este último serotipo es

!considerado asi el menos frecuente de los tres serotipos de Vibrio
! Cholerae
~.
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5. PATOGENIA y FlSIOPATOLOGIA:

El primer paso en la patogenia es la ingestión de microorganismos
viables y en cantidad suficiente para que atraviesen la barrera del pH ácido
gástrico, por lo general suele bastar con 1010- 1011 microorganismos para
que se produzca la infección.

Una vez salvado el primer 06stáculo, (pH gástrico), y gracias a sus
flagelos polares, los vibriones se movilizan rápidamente y atraviesan el
espeso moco intestinal al que fluidifican con mucinas y proteasas, la
quimiotaxis y ciertos factores de adherencia les permiten colonizar las
células del epitelio intestinal. De aqui en adelante se establece la infección y
los microorganismos se multiplican rápidamente, proceso que también es
favorecido por el medio rico en bilis y el pH alcalino.

Durante su crecimiento exponencial los vibriones excretan la exotoxina,
que es una proteína termolábil con una estructura muy caracteristica de 5
subunidades B y 2 subunidades A. Esta actúa enzimáticamente activando el
sistema de la adenilato ciclasa que incrernenta la cantidad de AMP dclico. lo
que trae como consecuencia pérdida de cloro, agua, sodio y bicarbonato y
disminución de la absorción de sodio y cloro, la toxina no afecta el
mecanismo de transporte de la glucosa asociado a amínoácidos. La acción de
la toxina persiste aún después de 24 horas de haberse removido del
enterocíto cuya función se nonna1iza a las 48 horas después de removida la
toxina, o cuando es reemplazado por otro enterocito generalmente a los tres
dias.

6. MANIFESTACIONES CLlNICAS:

La infección por V. Cholerae puede ser asintomática o producir diarrea
grave con deshidratación (el "cólera gravis"), que es fatal en el término de
unas cuantas horas si no se ínstaura el tratamiento adecuado.

Las infecciones asintomáticas y los cuadros leves son más frecuentes que
los cuadros graves tipicos de cólera. Debido a que los cuadros levcs no hay
rasgo clinico carácteristico y no se presentatn problemas terapeúticos
generalmente pasan inadvertidos. Tomando en cuenta lo anterior y ya que, al
igual que en los portadores, el diagnóstico de la infección o de la enfermedad

12
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,
' camente Por cultivo no hay que desestimar la gran importanciaseaceun ,

.. .,
epidemiológica de estos cuadros pues son los que mantienen la mfecclOn en
la coletividad.

D és de un pen'odo de incubación de uno a cinco días, generalmente 2espu .
' 1 ( .

d d tIlosa 48 horas, los primeros smtomas de co era cons, eran o como a a.,
dros clinicos graves), aparecen bruscamente y son secundanos a la acclOn

~~ala enterotoxina colérica. Hay secresión de liquido y aum~nto durante la
peristaIsis que el paciente percibe como una molesta sensaclOn de llenuray
turbulencia, seguida de deposiciones diarreicas liqUIdas que en un pnnc'plO
no tienen el aspecto tipico de agua de arroz.

~
LOSvómitos se presentan a menudo al principio de la enfe=.edad y su

desaparición es un buen signo para saber el éXItode la rehldrataclOn; El dolor
abdominal que la mayoria de las veces es leve puede tornars.e mas severo
debido a calambres en los músculos abdóminales externos. Raptdamente el
baciente deja de orinar y presenta una m?derada, la ~nsiedad y los calambres
!musculares están relacionados con las perdIdas de liqUldos y electrolitos: En
Is a 12 horas el paciente se torna más grave y presentará deshldrataclOn y

~ne

7. RESPUESTA INMUNE Y NO INMUNE DEL HOSPEDERO:

Las defensas no inmunes del hospedero comprenden el pH gástrico ácido,
lo cual constituye la primera y muy fonnidable barrera que los vib.riones
tienen que sobrepasar. La respuesta inmune del

.hospe~ero hacia los
determinantes antigénicos se observa despues de la, mfecclOn natural y se
manifiesta por el aparecimiento de antIcuerpos sencos contra .an~lgenos
'flagelares (AgH), que no son útiles para el diagnóstico ya que son ~'m¡Jar~s

~los de otros vibriones no coléricos. Los anticuerpos contra los antlgenos O
'son especificos y han servido de base para la clasificación de los vibriones.
Los anticuerpos contra estos antígenos somáticos, en la etapa temprana ~on
del tipo IgM, Y en las subsecuentes infección o con las vacunas son del tIpo

~
Está demostrada la inmunidad natural que se adquiere después de. ~n

ataque, ya que se ha comprobado que en áreas endémicas es rar~ la mfecclOn
continuada y los adultos ya no son susceptibles mIentras los mnos s, lo son.
Esta inmunidad parece ser de tipo local más que por antIcuerpos cIrculantes,
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aún cuando no está plenamente demostrado por la dificultad que implica
detectar niveles de la 19A secretora y/o IgG e IgM en el contenido intestiual,
que es tan complejo. En resumen se puede concluir que la cantidad de
anticuerpos a nivel local es un factor importante para impedir la movilización
y la adherencia de los vibriones.

8. VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA:

La Vigilancia Epidemiológica incluye recopilación, procesamiento v
análisis de la infonuación de los casos de Cólera (sospechosos y/~
confinuados), que se presentan en su área de trabajo para organizar y
realizar acciones dirigidas a controlar y limitar el daño por esta
enfermedad.

Algunas de las actividades que corresponden a la vigilancia
epidemiológica de Cólera incluyen: Actualización del corredor endémico
del Slndrome Diarreico Agudo por grupo de edad y localidad, monltoreo
ambiental (análisis de agua, rios, alimentos y otros), etc.

a. Definición de Caso:

Caso clinico (sospechoso): Caso de diarrea en cantidad abundante de
aparecimiento repentino~ con deshidratación en mayores de 5 años.

o Caso confirmado: Caso confirmado por laboratorio para V. Cholerae 01
y/o 0139 toxigénico en una persona con diarrea.

- . Caso Hospitalizado de Cólera: Persona enferma dc cólera (caso clínico
o confirmado) que hubiere permanecido por más de 24 horas en algún
servicio de salud institucionaI o comunitario.
Defunción por Cólera: Muerte dentro de una semana del inicio de
diarrea en una persona con cólera (caso clinico o confimlado).

b. Identificación de Areas Receptivas de Mayor Riesgo:

~dO que la receptividad al Cólera difiere eu las distintas regiones del
pais en función de sus condiciones sanitarias, accesibilidad, desarrollo de

( los servicios de salud y caracteristicas socioculturales de la población, es

\ necesario identificar las áreas de mayor riesgo tomando características
como' áreas geográficas y eco lógicas que permiten .Ia persistencia y

~ación del agente causal, incidencia de enfermedades dlarreicas

14
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( b ' l ' dad Ymortalidad) sitios con inadecuados suministros de agua ymor' I ,
b rtu ) Opuertos

d
. . .

0' n de excretas (menos del 80% de co e ra, aer ,'SpOSICI .
d ~ '1 Yuertos marítimos, puestos fronterizos, esta~lOnes e err~carn .

ierminales de buses, migraciones internas, localidades no organIZadas UI
Informadas sobre el Cólera, localidades que hacen fenas, etc.

c. Notificación de Casos:

En el área de salud, el Jefe de Area será el responsable para que la
información se envie en forma oportuna y que sea confiable.

La notificación de casos deberá ser inmediatamente al nivel jerárquico
superior.

d, Investigación de Casos:

Se deberá realizar Investigación Epidemiológica de brotes, para detectar
osibles fuentes de contagio y modo de transmisión hac,endo un mforme

~scrito para el nivel de Area y al Centro de InformaclOn y VIgIlancIa de el
Cólera en su oportunidad.

Organización de equipos multidisciplinarios . d 1Busqueda activa de casos en áreas susc~ptlbles y a.l.o largo e as

posibles rutas de introducción de la mfecclOn. . . .
E tudio de los casos en relación a edad, ocupación, tiempo yespaclO.
T~ma de especimenes de heces para confirmar,. detectar y/o establecer
cambiosen el patrón de susceptibilidada los anttblOltcos.. .fi IDespués de la confirmación por laboratorio, se debe mtensl .Icar.. a

b' da de casos y las medidas de control, tnvestlgaclOn
e~~:~ioIÓI!ÍCa, exárnen bacteriológico del agua, alimentos y. otr~s
elementos ~ambientales, a fin de descubrir la fuente y v,a e
propagacíón.

.
ó Y Contro l en Instituciones Y Poblacionese. Medidas dc PrevenCl n

Cerradas:

Se define como poblaciones o instituciones cerradas, a las comunidades
caracteristicas ya sean funcionales, socIales, legales politlcas,que por sus

I I se desarrollan dentro de un contexto de relatIvarelIgIOsas o cu tura es~
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privacidad. Dentro de éstas se encuentran Presidios Cuarteles militare
Guarderias, Int",?ados, Conventos, Colegios, Es~uelas, Institutos

~poblacIOnes especIficas a fines por su cultura o inaccesibilidad.

~ acuerdo a las características propias de cada comunidad cerrada, se
podra medIr su mvel de nesgo para enfermar o mq¡ir.

Para poder desarrollar una adecuada planificación operativa en las
comumdades cerradas, a fin de alcanzar las metas propuestas en la
d¡smmuclOn de las tasas de morbilidad y mortalidad secundarias a Cólera
se deben segUIr hacer lo siguiente: Medidas de Prevención y Medidas de
Control. .

f. Frcl!lllencia en la Toma de Muestra para ¡;I Laboratorio en <\povo a
la Vigilancia Epidemiológica: '

. .

r?
-

\
A todo caso sospechoso (clinica o epidemiológicamente), deberá
tomar mues.ira de heces o vómitos para su confirmación diagnóstica en
el laboratono.

- ¡A partir del primer caso confirmado por laboratorio, ~eberá tomarse ]a
¡cantIdad de muestras necesarias en todo paciente sosHchoso o
¡confirmado, (por chmca o epidemiológicamente), hasta obtener 10

(

casos confimlados por laboratorio. .
- Después de obtenidos estos 1O cas~ confirmados, deberá tomar

muestra de heces o vómitos a solamente I caso '\le cada 15 que se
. presenten al servIcIO o encontrado por bitsqueda activa en la

,omümdad.

~g. Encuesta Epidemiológica:

Instructivo: La escena es la de un caso de cólera, enfem\tdad diarreica
aguda y usted debe actuar rápidamente, estableciendo cuál es el agente
causal, quré~es está¡>a riesgo de enfermar y cuál es la exposición q~e ha
causa~ el coJera o la diarrea.
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9. ORGANIZACiÓN DE LOS SERVICIOS PARA EL MANEJO
DE CASOS:

En coordinación con las instituciones gubernamentales, no
gubernamentales, privadas y las comunidades, se organizará en cada
municipio un sistema de manejo de casos en el que se brinde atención en
dos instancias: Institucional y Comunitaria.

a. De la Atención Institucional:

En cada municipio se establecerá unidades de tratamiento de Cólera
(UTe) en coordinación con instituciones que prestan servicios de salud,
bajo ]a coordinación de] Distrito de Salud.

b. De la Atención Comunitaria:

En el Area Rural en cada aldea, caserío, finca o paraje que no tenga
acceso a servicios de salud se deberán organizar e imp1ementar unidades
de rehidratación comunitaria y cada encargado de esta unidad deberá estar
capacitado y supervisado por el personal del Distrito de Salud, siguiendo
las pautas del Manual de Normas y Procedimientos para la Vigilancia y
Control de el Cólera.

En la etapa previa a la aparición de casos, se debe proveer a las áreas de
salud de insumos: sales de rehidratación oral, soluciones para uso
endovenoso (hartman y solución salina), equipos de venoclisis,
antibióticos (tetraciclina, trimetroprim sulfametoxazo] y furazolidona).

Al detectarse la presencia de casos se deberá poner en marcha el plan de
atención de enfermos, habilitar áreas especificas para tratamiento de los
casos graves, habilitar locales complementarios, limitar consultas externas
y suspender cirugías electivas, redistribuir al personal, reforzar los
servicios de emergencia y las unidades de rehidratación, organizar equipos
móviles para atención de casos y capacitación de personal.

17
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c. Manejo de los Casos de Cólera:

- ErU:atamiento del paciente con cólera es extraordinariamente sencillo
tanto en su concepto como en su ejecución: "Las pérdidas de agua y sales
deben ser repuestas en cantidades y concentraciones similares".

g. Manipulación de Alimentos:

Debe capacitarse y supervisarse sobre Cólera a toda persona que esté
involucrada en la manipulación de alimentos.

Determinar el estado de rehidratación.
l. Rehidratar por vía oral o endovenosa en 3 a 4 horas.

Determinar el nuevo estado de hidratación.

'1' - Administrar la terapia de mantenimiento (reemplazo de las pérdidas
:I continuas, causada por la diarrea, usando sales de rehidratación oral¡I, ,

inicio de la alimentac1ón~ administración de agua., administración del

I antibiótico adecuado de acuerdo al caso.
. Continuar este tratamiento hasta que la diarrea termine.

h. Agua Potable en los Servicios:

Hacer inspección sanitaria del sistema de agua, realizar exámenc:
bacteriológicos por lo menos 1 vez por mes, verificar que el agua este
debidamente clorada.

d. Administración dc Antibióticos:

i. Manejo dc Desechos Sólidos:

Recoger los residuos sólidos de las áreas de enfermos con cólera en
bolsas separadas del resto de residuos de los otros servicios, incinerar, los
residuos inflamables, enterrar los residuos no inflamables en un area
seleccionada deutro de la institución y de no ser posible buscar otro lugar
aislado para evitar e! acceso de personas y animales, capacitar a los
manipuladores de desechos sobre riesgos y procedimientos de tra?aJo a
seguir, usar guantes, delantal grueso y botas para la mampulaclOn de
desechos.

El propósito de la antibioticoterapia en pacientes con cólera, es reducir
el volumen y la duración de la diarrea y acortar el periodo durante el cual
el paciente elimina Vibrio Cholerae,

e. Protección del Personal:

Se debe orientar sobre el Cólera y las medidas básicas de protección
personal y colectiva a todo el personal de los servicios: médicos,
enfermeras, auxiliares, camareras, estudiantes, conserjes y personal de
laboratorio, fannacia, cocina, lavandería, limpieza. morgue,
mantenimiento, administración y todo aquel que pueda tener contacto ';;on
el padente, sus pertenencja o excretas.

j, Referencia y Respuesta de Pacientes con Cólera:

Toda persona con diarrea, vómitos y deshidratación debe ser referida a
la unidad de tratamiento de Cólera comunitaria (UTC) o al servIcIO de
saludmáscercanoparasu atención. Lareferenciade enfermosde un nivel
a otro debe ser minima para evitar la diseminación de la enfermedad.

f. Visitas:
k, Atención de Casos Según Nivel:

Se debe informar a los familiares sobre los riesgos que se COrren con la
contaminación con heces y vómitos del enfermo, cuando se requiera del
apoyo de la familia para el cuidado de! enfermo o por simple visita,

Primer nivel de atención: UTC comunitarias.
Segundo nivel de atención: Puestos de Salud
Tercer nivel de atención: Centros de Salud tipo A y B.



1.Manejo de Cadáveres:

El manejo de cadáveres tiene su base legal en los articulas 52 y 57 de!
código de salud. La inhumación de pacientes fallecidos pcr cólera, debe
efectuarse de inmediato y en la misma localidad en donde ocurrió el
fallecimiento.

~ PROMOCION:

Se refiere al conjunto de acciones que a través de diversos medios.
informan., sensibilizan y orientan a la población, para otorgar o
incrementarsus conocimientos y propiciarsu participaciónactiva en el
autocuidado de la salud.

Por lo tanto, la aplicación de este concepto, ya no se reduce a entender
la promoción como la distribución de afiches, panfletos u otros, sino
básicamente el des3JTollo de un proceso orientado a despertar conciencia
en la población sobre la protección y conservación de su salud con su
plena y consciente participación. En este sentido las acciones de
promoción deben propiciar el pleno convencimiento y comprensión de los
diferentes grupos de la población, en cuanto a la prevención. control y
tratamiento de el Cólera.

G CAPAClTACION:

Comprende todas las actividades dirigidas a la población con el
propósito de habilitarlas para desempeñar una función opcrtuna y eficiente
en la realización de una tarea. Para el logro de los objetivos educativos, la
capacitación deberá ser programada y pem1anente.

12. LOGISTlCA:

a. Cálculo de Necesidades y su Distribución:

Se basa en los indicadores epidemiológicos que se han manejado hasta
la fecha: Tasa de ataque de 3% y población que podria solicitar asistencia
hospitalaria, 25% de los casos estimados.

20

i. Insumos:

Para el 25% de la población afectada se deberá calcular, tanto a nivel
de jefaturas de área como de cada uno de sus SefV1C!OS( hospItales y
centros de salud), todos y cada uno de los insumos (medicamentos, Y
material médico quirúrgico) que se mencionan en el manejo de casos.
La solicitud de insumos necesarios para obtener e! requenm!ento IOIClal,
se elaborará en formulario especial y se enviará a la unidad de desastres.

ii. Distribución:

La Unidad de Desastres tendrá a su cargo la distribución de
medicamentos Y equipo, de los cuales se enviará 40% del total
requerido, a cada Jefatura de Arca. Por aparte y en basc a los
parámetros que figuran en la vigilancia epldemlOlog!ca, cada Jefatura de
área montará un sistema local dc 10g1Sl1cay hara llegar a los dlstntos o
lacalidades de alto riesgo, 40% de sus necesidades, reservando la parte
que corresponde a los lugares menos vulnerables, para confoffilar una
reserva de emergencia.

iiL Reabastecimiento:

Realizar reporte mensual de insumos utilizados según casos tratados
para su reabastecimiento o dependiendo de la sevendad de la eplde.mIa
por área geográtlca. Por otra parte la Jefatura de Area solicItara su
reabastecimiento por la via mas raplda a la UOIdad de Desastres,
utilizando para eUo el formulario correspondiente.

Iv. Solicitudes Especiales:

Si fuere necesario, algunos requerimientos no contemplados en los
medicamentos Y equipo, podrán solicitarse a la Unidad de Desastres de

donde serán canalizados al nivel que corresponda.

b, Criterios de Selección y Estimación de los MedieameIttos a Utilizar
en el Tratamiento de el Cólera:

i

I

-Población Total Estimada: 9 millones.

- Tasa de Ataque: 3 por cien.
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-Población Total Susceptible según Tasa de Ataque: 270 mil

i. Propuesta y Estimación de Necesidades de
Medicamentos:

Tetraciclina 500/250 mg. Tabletas.
Trimetroprim sulfametoxazol 40/200 mg. Suspensión.
Tnmetroprim sulfametoxazol "80/400 mg. Tabletas ranuradas.
Flurazohdona 100 mg. Tabletas.
Sales electrolíticas.
Soluciones hidroelectrolíticas.

(7, 15,20,21).
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personas.

1

VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

l. Tipo de Estudio: Observacional y descriptivo.

2. Selección del sujeto de Estudio: Planta Fisica, Recursos Materiales y
Humanos, Normas y Procedimientos, Programación y Administración,
Suministros, Educación para la Salud, a través de los Puestos de Salud y la
Jefatura de área de Sololá para determinar las condiciones de eficiencia en
el manejo de el Cólera. .

3. Tamaño de la Muestra: Tomados por muestreo aleatorio simple, se asignó
un número a cada uno de los 6 distritos del área de Sololá y se escribieron
en papel para luego depositarios en un recipiente en donde se revolvieron
y se sacaron 3 de los números al azar, resultando los siguientes Distritos:
Panajachel, Sololá y San Lucas Tolimán.

4. Criterios de Inclusión: Todos los puestos y centros de salud que estén
habilitados en el momento del realizar la investigación.

I

I
I

I

5. Recursos: Humanos: Médico de Centro de Salud, Estudiantes de
Medicina que realiza su tesis de grado, auxiliar de enfermería y estudiante
de Ejercicio Profesional Supervisado. Materia/es: Instrumentos de
evaluación elaborados para el efecto, mapa del departanlento, sus distritos
y lista de puestos de salud.

6. Criterios para la Interpretación de Resultados:
Se establecieron seis niveles en la escala de ponderación para poder
interpretar los resultados.

De 90 alOa % de adecuación: Excelente
De 80 a 89.99 % de adecuación: Muy buena
De 70 a 79.99 % de adecuación: Buena
De 60 a 69.99 % de adecuación: Regular
De 50 a 59.99 % de adecuación: Mala
Menos de 49.99 % de adecuación: Muy malo.

!
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De.linici 11 e arla es:

Nombre de la

1

Dejinicion Definición
11

ndicadorVariable Conceptual Operaciollal

Planta Física Es el área de! puesto Disponibilidad y Se identifican 13
de salud de la cual se recursos necesarios criterios para evaluar
realizan las para el buen las condiciones para la
actividades de funcionamiento de los eficiencia de la Planta
asistencia. por parte senticíos. Física del Puesto de
del personal de Salud, la cual puede
servicio. obtener un máximo de

¡100 puntos.

Recursos Materiales Se refiere al Equipo de clínicas, Se identitican 19
mobiliario v equipo oficina, bodegas que se criterios para evaluar,.

IUti:ILaH pUHI ]<1 las condiciones para la
I

que se le Ha
proporcionado al atención de pacientes eficiencia de los,
puesto de salud para Recursos Materiales
blindar atención a los del Puesto de Salud,
pacientes. los cuales pueden

obtener un máximo de
I SO puntos.

IRecurso Humano Personal contratado Tipo de personal Se identífícan [6
por el Ministerio de institucional que criterios para evaluar
Salud PÚblica y brinda atención en el [as condiciones para la
Asistencia Social para servicio, y de manera eficiencia de los
brindar atención en espe~.ífíca se. refiere a )Recursos Humanos
'- - ~'. .'"

edWI!:JJ.;";:'ti;;; del Puesto de Salud,
,

IV"

I

Med.i~inaen EPS mr~1,
1

los cuales pu~d~n
.

I

Salud.
Auxiliar de enrennena, obtener un maxnno de
Técnico en Salud J60 puntos.
Rural, Personal de
Limpieza y
mantenimiento; así
como e1 niveJ de
formac ión y
capacitaciÓn
pennancnte.

..

I~

7. o ti. V . bl
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Nombre de la
Variable

Nonnas y
Procedimientos

Administración y

pfGgramación de
Actividades

Dejinición Conceptual

\

Conjunto de reglas
definidas por las
autoridades del
Ministerio de Salud para
orientar el trabajo que se
debe realizar en cada
nivel de atención.

Criterios definidos en el
nivel local, para
optimizar la utilización
de recursos que se
proporcionan para la
atenÓón de personas.

I

!
Suministros iMedicamentos, .
proporcionados al materiales y ~qUlpoque
Puesto de Salud se le proporcIOna.a un

servicio para aCCIOnes
de prevención, curación
y rehabilitación de los
pacientes.

I

Definición
Operacional

Disponibilidad de las
normas y

procedimientos que las
autoridades del
Ministerio de Salud
han definido para el
correcto desarrollo de
los programas.

u so adecuado de los
recursoS en función de
una programación que
responde a \a rea\idad
del lugar en el cual se
trabaja.

-

Indicador

Se identifican 12
criterios para
evaluar las
condiciones para la
eficiencia de las
Nonnas y

Procedimientos del
Puesto de Salud, las
cuales pueden
obtener un máximo
de 160 puntos.

Se identifican 15
criterios para
evaluar las
condiciones para la
eticiencia de la
Administración y
Programación de
Actividades del
Puesto de Salud, las
cua1es pueden
obtener un máximo
de 130 puntos.

D
. .b,.I,.dad de

\

;Se identifican 7lspom . .
medicamentos en

\

cntenos para

"dad adecuada evaluar lascwt
d

. .
dbrir los con tClones eparacu . .

dln.mientas básicos eficIencIa e osreque ..
dide la comunidad. Swmmstros e

Puesto de Salud, las
cuales pueden
obtener un máximo
de 100 puntos,

I
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Nomhre de la

1
Definición concePllIo:

Variable
DeftnicÚj}/ Operacional Indicador

Educación para la
I

¡

Planificación, Desarrollo de pláticas
Salud programación,

Se identifican 5

I

desarrolioy. evaluación
educativas, con base a criterios para evaluar

¡de actividades de
un proh1fama de las condiciones de
educación para la salud

!educación en salud a orientado a [a
eficiencia de la

I

,gruposcomunitari~s. prevención de el Cólera
Educación para la

I

y Salud.
Sa1ud en los Puestos
[a cual puede obtene~
un máximo de 130

I
puntos.

Participación leo d'
Comunitaria

! or maclOn generada Plan de trabajo Se identifican 6

!por el personal de los elaborado con

I

se~cios para que 105 miembros de la
criterios para evaluar

nuembros de la comunidad para poder
Jas condiciones de

i comunidad participen

eficiencia de la

, . , desarrollar actividades Participación
[en act¡v,dades de de promoción )'

! promoción y
Comunitaria para la

I
'

, prevención de el Cólera promoción de la Salud

I
preVenCIOI1 para la .YSalud.

¡salud.
y prevenciónde el

.
Cólera en los Puestos

I

la cual puede obtener'

!
un máximo de 130

IDoot05.

/

l

8. Aspectos Etieos de la Investigación:

Por ser un estudio de tipo observacional
descriptivo, no se manejó

infomación que afectara aspectos fisicos, morales e intOlectuales de persona
alguna; tampoco se afectó, de manera directa o indirecta

ningún grupo

coollmitario o institucional~
adicionalmente, la infonnación se manejó de manera

cientifica, por lo que los aspectos éticos considerados para todo estudio de esta
naturaleza se respetaron.

9. Tratamiento Estadístico de la Información:

La ponderación obtenida por los puestos y centroS de salud en cada rubro
evaluado se manejó como valores totales, Y

para la interpretación de los

resultados se promediaron los valores para obtener una apreciación de la
situación de los servicios en el Arca de Salud de Sololá, Algunos resultados se
expresaron como porcentaje. para una mejor comprensión de su significado,
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1 X x i
2 X X x I
3 X X X X x xix x x x X
4 X X X X
5 X X
6 X X X
7 X X
8 X X X X X X
9 X X
10 X X
11 I X X
12 I X X
13 i X X,14

X X
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GRAFICA DE GANTT

Actividades Semanas

1. Selección del tema del proyecto de investigación
2. Elección del asesor y revisor
J. Recopilación de material bibliográfico'
4. Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y revisor
5. Aprobacíón del proyecto en la Jefatura de Area de Sololá.
6. Aprobación del proyecto por la coordinación de tesis.
7. Diseño de los instrumentos que se utilizarán para la recopilación de la

infannación.
8. Ejecución del trabajo de campo o recopilación de la información.
9. Procesamiento de los datos, elaboración de tablas y gráficas.
IO.Análisis y discusión de resultados.
11.Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.
12.Presentación del informe final para correcciones.
IJ.Aprobación del informe final.
14.Impresión del informe fmal y trámites administrativos.
15.Examen público de defensa de tesis
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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Puestos Rubro
de Planta Recurso Recurso Normas y Administración Suministros Educación PartIcipación PUNTEO

Salud fislca material humano procedimientos en salud comunitaria PROMEDIO
Arnueta 94.00 82.60 55.60 85.00 64.60 5000 76,90 82,00 73.84
Encuentros 7700 67.30 45.60 77.70 33,10 65.00 61.50 100,00 65.90
Mirador 5000 31.30 56,20 63.80_- 68,50 6000 76,90 48,00 5.6.84
¿¡;:;resales 7300 6660 65.60 85.00 92,30 50,00 100.00 100.00 79.06
Tablón 59.00 56.00 56,90 100,00 83.10 55,00 100.00 7000 72.50
Pixaba' 56.00 21.30 35,60 77.70 40.80 30.00 34,60 14.00 38.75
Patzutzun 8300 62.00 6310 100.00 7920 65.00 10000 78.00 78.79
Conc~ión 85.00 56.00 53.10 71.50 53.80 65.00 100.00 77.00 70.18
San Antonio P. 67.00 53.30 53,70 77,70 66.10 55.00 61,50 37.00 58.91
A ua Escondida 50.00 59.30 8060 77.70 82.30 50,00 100.00 60.00 69.99
Sta. Catarina P. 58.00 40.70 50,00 85.40_- l--

46.90 5000 69,20 100.00 62.53
Godinez 82,00 67.30 54.40 85.40 92.30 70.00 100.00 67.00 77.30
San Andrés S --É..9.00- ~~9.-_61.90 __9iL~~ -I----!0.09-- ~~~~~~oo_-

__58.2L
Canoas 82.00 5200 65,60 58.50 77,70 3500 53.80 37.00 57.70

% Promedio 70.~6 .55.~~ ~?_~.99.-. ]8.96
.--.- _.?~.9J .-- - 5~.~1 7§.:.?4 f------:~?57 ~~"h--

% Normado 100.00 150.00 160.00 130.00 130.00 100.00 130.00 100.00 1000.00
% Adecuado 70.36 55.36 56.99 78.96 67.91 53.21 76.64 66.57 65.75

----
CUADRO I

"POl!tJ.:raÓun plU' Rubro .1<:¡a~ ('(1ndil'ium:~ lÚ: [fi.::icm:i" l'l! GIlb Jlul'slo de Sahld de II\S disll'ill'~ do: l'al1:1jachel. San \.UC.ISTo!imal! y Solol;'l. dUl'a\\te 10$ In'::$es <leAbril \ M;\\<., de \<¡,¡<)"
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Centros j I I i Rubro i I.-
Normas v Particinaciónde Planta Recurso Recurso Administra. Suministros Eduaación Punteo

-----.----.
Salud Fisica Material Humano Procedim. en Salud Comunitaria Promedio

Panaiachel 76.00 57.30 60.60 93.10 87.70 85.00 76.90 52.00 73.58
Sololá 62.00 72.00 60.00 85.40 83.80 80.00 76.90 1.00.00 77.51
San Lucas T. 100.00 76.00 68.70 90.00 55.40 51.00 69.20 52.00 70.29
% Promedio 79.33 68.43 63.10 89.50 75.63 72.00 74.33 68.00 73.79
Normado 100.00 150.00 160.00 130.00 130.00 100.00 130.00 100.00 1000.00
% Adecuado 79.33 68.43 63.10 89.50 75.63 72.00 74.33 68.00 73.79

Cuadro 2
Ponderación por Rubro de las Condiciones de Eficiencia en cada Centro de Salud de los Distritos de Panajachel, San Lucas

Tolimán y Sololá, durante los meses de Abril y Mayo de 1999.

'"'"

Fuente:Instrumento utilizado para la Evaluación de las condiciones de Eficiencia en tos Centros de Salud del Mea de Sololá. Guatemala 1999.
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CRITERIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Excelente O O
Muy Bueno O O
Bueno 3 100
Re¡¡ular O O
Malo O O
Muy Malo O O
TOTAL 3 100

e

Cuadro 4
Porcentaje de Centros de Salud deacuerdo a la Calificación Obtenida de
Condiciones de Eficiencia. Area de Salud de Sololá, Abrila Mayo 1999.

Fuente: Instrumento utilizado para la Eva[uaGÍón de las Condiciones de Eficiencia en los
Centros de Salud del Area de Salalá. Guatemala 1999.

34

-
~

:

--

'ro:(¡)
! 16>w ,~
o !«
ü) iD

'"
I

"a.
ro-e
'"()

c;

"
'"

.
.- a>oa>c;a>"....
'13 o
¡;:~

~:o
-e

'""'=" ~
c;.Q
0<
"O ,ea
:0-
c;.2
o O
Ucn
U>'"",-e
~ '"-e ~
0<
T3-a
" ::¡
E-¡;¡
ecn
a.
o
'"-c;
::¡
a.
....
O
o;¡::
E

C>

'"e
e
<1>::>oe
W
EJ

e
'0
'0
Q.
<1>

"eo
O
O

o
'c oo '"e W
<{ ". ::>
e .0>(/) o..<{
. O

'"<1>
ro
'"<1>
a.
U
O

e
'0
:D

"f-¡:¡¡

'ro.D
"Xa:
O

e
.=>N
-S
Nro
o..
O

o
"C~
~
O

"e.~
ro ~
O e

ro ~
U5 0..:<9
O O

<1>

'<1>.¡;

'"
e

"<{ O
e e

" ."(/)CJ)ü
¡¡¡ Iii

T

~
o.,;
~

,
i
l

-
afe¡ua~JOd

35

I

l

D ~
=> O(ti

-aCJ)

"
Q)

=>
"C U
<1> ..
O ..
- -<1> eQ)

..
=>

"o.. u.



~I,
i,

; o IID c: O

! e ID
Oí

lii
;

" 'ID aJ o :2
;

ID c: :;
,

! o
.. i u >- ID m m

>-,
"O x " :J ID :JI

ID
.. w :2 aJ re :2 :2 !

UJ
..

I

.., rn .( i o [J o o m o \
u u
rn :!!1 "

a; '.

'ro -'
"O \

c: o c:
"O

e
rn O rn~" a. (fJ (fJ¡-:

..

.. . O O O
UJ

.- m
..

umem
"O

,,-
g

.¡¡ O

..

¡¡:: >-

..

w"~,,:<
a.

'O "

..
"O

m=

..

"
~u

eD
c:

0<

..

:§ ,¡Ü m
..

'0-
N

'ü

~e.2 o

ea>
M

O O

"a>

Um
1'-

'0"- §~
O

.. "
'tJ N '"

o~w

'" '
'O

~'O
::J ""

m

..
0 "0::;;

~..

" e
ro ... ~"

'O
'tJ .. "

U

0<

U) ro
..=
~e

~:ea; '"
ID ::1 o'" 2# '"

,,'O r-'
'tJ U 'ü -< 00

....

. c:

E'O
1'- m

:O.¿ ~'"

O"
O ¡¡¡ c:"ó

:J

D:m

0- w

... - o o
u.

000
- e

rJ)
e Q) .. .2#

""
ID "O :'1~

-'O i Ü
::1

e O

e

~"
~ro

U. -o '

0.- '"

.¡¡ "
e M

..

.." 1'-~...U "
I "

O " I
"O

U 'O

<

t;: ea
~u '

"
!

"O

~o'C .9#
"E

.~
"N

o

afewa:>JOd

o:
;.;

I

o .\U
'"..~<.?

36
37

~
--



LIMITACIONES ESPECIFICAS QUE AFECTAN LA
EFICIENCIA EN LOS SERVICIOS

A continuación se describen las limitaciones especificas que afectan la
eficiencia del servicio, considerando apropiado destacar, en orden correlativo, las
limitaciones más frecuentemente encontradas en al mayoria de los puestos y
centros de salud, y con lo cual se comprende mejor el por qué de los resultados
anteriores:

Planta Fisica:
No existe lugar adecuado para Unidad de Tratamiento de el Cólera, como

tampoco servicios sanitarios exclusivos para pacientes coléricos, a excepción de
los centros de salud. Pocos cuentan con espacio para realizar terapia de
rehidratación oral. No hay un lugar adecuado especifico para dar charlas o
demostraciones.

Recursos Materiales:
No cuentan con recipientes para desechos clasificados en suficiente cantidad

o los hay en mal estado. No hay solución Hartmann en cantidad suficiente para la
demanda en ningun puesto o centro de salud en el momento de un brote de
Cólera. Ninguno cuenta con solución salina. La mayoría no cuenta con salucíón
madre de hipoclorito de sodio. No disponen de medios para transporte de
muestras al laboratorio para confirmación de casos. No disponen de camillas y/o
sillas metabólicas y algunas balanzas no están funcionales. No cuentan con
equipo para gastrociisis y no hay medio de traslado, en caso sea necesario, que
cumpla con los requisitos de seguridad.

Recursos Humanos:
Algunos enfermeros auxiliares no viven en sus comunidades. No todos los

puestos cuentan con enferrnera( o) auxiliar por cada 2000 habitantes y técnico en
salud rural. No todos cuentan con guardianes de salud y/o promotores
establecidos y con seguimiento. No cuentan con estudiantes de Ejercicio
Profesional Supervisado. No existen planes de capacitación de personal en todos
los distritos..
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Administración, Programación y Supervisión: ..
Pocos puestos de salud cuentan con censo y croquis actuahzado de area de

influencia. No tienen corredor endémico y diagnóstico de salud actuahzado. No
todos los puestos y centros de salud realizan reuniones periódicas con su
comunidad. No funciona el sistema de referencia y contrarreferencIa. No se ha
imp1ementado el SIAS en casi todas las comunidades en donde se ubICan los
puestos más sí en varias del área de mfluencIa de cada uno por la ayuda de
ONOs. ' Ningún puesto de salud cuenta con programación escrita con metas
cuantificab1es de las actividades del puesto o centro de salud.

Suministros:
1

.,
Ningún pnesto y centro de salud cuenta con Furazol.idona, y la so uClOn

Hartmann es insuficiente en el momento de un brote. Nmgun puesto cuenta con
laboratorio y de los centros sólo el de Panajachel. No disponen de ropa de cama,
gabachas, toallas y otros utencilios de hmpleza en suficIente cantIdad para la
demanda en caso de un brote. Casi ningún puesto dispone de encuestas
epidemiológicas de Cólera.

Nonnas y Procedimientos:
.'

En pocos puestos existen nonnas escritas que les hayan sld,o proporcIOnadas a
los lideres comunitarios para la referencia de pacientes con dlar:ea al Pl~~stode

salud. No en todos los puestos se revisa, registra y analiza la mfonnactOTI con
respecto a la enfernlcctad diarreica.

Educaciónen Salud: . .

La mayoria de personal de los puestos y centros de salud no han recibIdo
capacitación sobre técnicas y métodos educatIvos. Pocos disponen .~e maten al

educativo. No en todos los puestos se realizan actividades de promoclOn en salud
con las madres de la comunidad.

Participación Comunitaria: . . .
Pocas de las comunidades cuentan con comtte de salud y/o Calera

establecidos y funcionales. Algunos de los puestos cuentan con la ayuda
gubernamental v no gubernamental. En casi ningún puesto de salud, el personal
ha contactado c~n los agentes de salud de medicina tradicional comu11ltanos.
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Nota: El argumento que s d
. .

l'
e 10en caSI todos l

a no Implementación del S
IAS e

os puestos y centros de salu d sob
ár d' tl . n sus comun 'dad fu reeas e m uencJa se está pagando a I l. es e porque a nivel de las
denomma casco urbano (donde se ub' os guardIanes y a nivel de 10 que se 1
todo debe hacerse como un voluntari ~a t puesto) no está estipulado el pago e

comunidades. a o o cual no ha motivadoa la gente en
1';
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VIII. ANALISIS E INTERPRETAClON DE RESULTADOS

Se evaluó el 100% de los puestos y centros de salud habilitados actualmente
(14 Puestos y 3 Centros de Salud en total), correspondientes a los Distritos de
Salud de Sololá, San Lucas Tolimán y Panajachel.

Los puestos de salud catalogados, dentro de la adecuación, como buenos son:
Argueta , Cipresales, Tablón, Patzutzún, Concepción y Godinez los cuales,
respecto a los rubros evaluados, en conjunto cada uno obtuvo promedio arriba de
70%, con lo que se considera que las condiciones de eficiencia de dichos puestos
son buenas paraenfrentarun brote, pese a que cada uno presentadeficiencias
muy particulares. En orden decreciente le siguen los puestos: Encucntros~ Agua
Escondida, Santa Catarina Palopó que se encuentran en el intervalo de
adecuación de 60 a 69.99%, que lo cataloga como regulares; por lo que al
momentode presentarunaemergenciao sin ella sus condicionesno son las más
adecuadas para contrarrestarla. Los pucstos de salud de: Mirador, San Antonio
Palopó, San Andrés Semetabaj y Canoas, se ubicaron con promedios entre 50 a
59.99"10, adecuación que los ubica como malos, por lo que no reunen las
condiciones de eficienciapara enfrentaruna crisis e inclusivebrindaratención
eticaz durante las consultas. En el extremo con menos de 490/0 de adecuación,
catalogado como muy malo, se encontró el puesto de salud de Pixabaj, el mismo
que merece especial atención dado que en casi todos los rubrossu puntuación fue
baja, siendo su estructura fisica, recursos, suministros, personal, cte., deficiente y
peor aún no está en capacidad de enfTentar efectivamente una emergencia y
atiende en condiciones deficientes a el usuario.

El 100% (3) de los centros de salnd se ubicó en el intervalo de 70 a 79.99% y
son considerados como Buenos, aunque cada uno individualmente presenta
deticienciasque para sunivelno deberíaestarpresenteya queéstos son, los que,
en un momento dado supervisan y respaldan las acciones en cada uno de sus
puestos.

En conjunto, los puestos de salud de los tres distritos evaluados, alcanzaron un
porcentaje de adecuación de 65.7%, es decir condiciones de eficiencia regulares,
por lo que se infiere que dichos puestos pueden enfrentar un brote de cólera. Los
centros de salud que globalmente se ubicaron con 73.7% de adecuación, dentro
de la categoria de buenos, se sitÚan en condición importante e imprescindible
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para el éxito de las acciones dirigidas a la vigilancia, prevención y control de el
Cólera.

Las principales deficiencias, en los puestos de salud, se presentan en las
siguientes categorías: Recursos Materiales~ Recursos Humanos, y Suministros~
con promedios de 50 a 59.99%, le siguen la Administración Supervisión y
ProgranJación, y la Participación Comunitaria que alcanzaron valores de 60 a
69.99%, por lo tanto, en la mayoria de. los robros, las condiciones se encuentran
regulares a malas al momento de enfTentar el Cólera. En centros de salud, los
Recursos Humanos y Materiales, asi como la Participación Comunitaria
resultaron los de más baja puntuación pero dentro de la categorización
operacional regular, que para proporcionar el soporte necesario a sus puestos de
salud, en estos aspectos, no podria afrontarlo con eficiencia.

La mayoria de puestos de salud, 43%, se encuentran en el intervalo de
adecuación que los califica como Buenos. Sin embargo el resto, que sumándolo
seria 57%, se califican como regulares a muy malos en la escala dermida para
evaluar las condiciones de eficiencia. Ya que el intervalo de adecuación,
consideradocomo regular,no es el más apropiado para decirque un puesto de
salud funciona eficientemente,se debe dar mayor atencióna los puestos con
porcentajes menores al mismo, como lo son: Mirador, San Antonio Palopó, San
Andrés Semetabaj y Pixabaj. Por 10 tanto la mayoria, no cuenta con las
condiciones de eficiencia para enfrentar el Cólera. En 10 que corresponde a los
centros de salud, todos se encuentran en la categorización operacional que los
califica como buenos, condición apropiada, dado que éstos dan el apoyo
inmediatoa los puestosde salud en cualquiersituacióny necesitanestaren las
mejores condiciones para ello,

Las categorias de mayor porcentaje de adecuación fue la relacionada con
Normas y Procedimientos y Educación para la Salud, lo cual se debe a que en
los puestos de salud se cuenta con programas formales o informales de
promoción para la salud, principalmente dentro de las actividades de atención, y
cuentan con las normas obligatorias para cada puesto, Sin embargo se reportan
dificiencias en la disponibilidad de material de apoyo para dicha actividad
(pizarrón, rotafolios, afiches, marcadores, etc.) lo cual cuestionaria los métodos y
la forma en que se desarrollan las actividades de educación en salud y el impacto
que ésta tiene o ha tenido en la comunidad.
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IX CONCLUSIONES

l. Las condiciones de eficiencia de los puestos de salud del área de Sololá se

caltfican como Regulares. Los centros de salud se califican como Buenos de

acuerdo a la categoria de operacionalización.

2. Los puestos de salud con porcentaj~s de adecuación que los catalogan como

Mal?s, son: Mirador, San Antonio Palopó, San Andrés Semetabaj y Canoas.

El umco puesto de salud catalogado como muy malo es el de Pixabaj.

3. Los puestos de salud con porcentajes de adecuación que los ubica como

Regulares,son: Los Encuentros,Agua Escondida y Santa Catarina Palopó.

4. Los puestos de salud catalogados como buenos son: Argueta, Cipresales,

Tablón, Patzutzún, Concepción y Godinez.

5. ~os centrosde salud, se encuentran en la categorización de buenos en esta
Investigación.

6. Las principales limitaciones quc se detectaron en los puestos de salud son:

Recursos Humanos, Recursos Materiales y Suministros.

7. Los punteas bajos de los centros de salud y queestán en la categoria de
Regular, son: Recursos Humanos, Recursos Materiales y Participación
Comumtana.

8. Los cent~?s de salud se categorizan como muy buenos, en la escala de
ponderaclOn, en cuanto al funcionamiento del servicio basado en las normas y
procedImIentos defirndos por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia
SOCIal.En este aspecto, los puestos de salud, se calificaron como buenos.

9. Oeacuerdo al robro de planificación y administración, los centrosde salud se
ubIcaron en la categorización de buenos y los puestos de salud como
regulares.
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X RECOMENDACIONES

l. Proporcionar, por parte del Ministerio de Salud, todos los recursos que son
obligatorios en los Centros de Salud de acuerdo a la Logistica y en general a
las normas para la Vigilancia, Prevención yControl de el Cólera; para con
ello solventar las deficiencias, en cuanto a Recursos Materiales, Humanos y
Participación Comunitaria, identificadas a través de este estudio.

2. Proporcionara los Puestos de Salud los Recursos Materiales y Humanos asi
como Suministros, detectados como deficientes, necesarios para alcanzar
mejor eficiencia en su funcionamiento.

3. Realizar investigaciones orientadas a la evaluación de 1as actividades que se
realizan en los puestos, con respecto a las acciones de salud que se
desarrollan, para conocer objetivamente el impacto alcanzado a través de las
mismas.

4. Sistematizar las actividades de supervisión y control de los puestos de salud
para maximizar su eficiencia.

5. Promover la cooperación intersectorial con otras entidades gubernativas y no
gubernativas,integrándolos al desarrollo de las acciones de saludpara
mejorarla eficiencia de losservicios de salud al momento de un brote de
Cólera.

6. Realizar, quinquenalmente, evaluaciones similares a la realizada en esta
investigación, con el objetivo de identificarcambios para las condiciones de
eficiencia.
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XI. RESUMEN

Se evaluaron las condiciones de eficiencia de 14 puestos de salud y 3 centros
de salud del área de Sololá, se tomó como referencia los resultados obtenidos en
la evaluación realizada en 1987 por el programa de EPS Rural (4), Y otras
realizadas en otros departamentos por parte de estudiantes de medicina como
proyecto de tesis (9,10, 11). Para poder comparar los resultados de las
investigaciones se replicó la metodología y se utilizó el mismo instrumento de
recolección de datos, modificado por la orientación a la enfermedad de el Cólera,
basados en las Normas y Procedimientos para su vigilancia y manejo.

El estudio reveló que las 'condiciones para la eficiencia de los servicios son
similares a las encontradas en estudios previos, con poca mejorí~ de una
categorización operacional de malo a regular y bueno en los centros de salud
evaluados. La categoria con mayor porcentaje de adecuación fue la relacionada
con Normas y Procedimientos (78.9%) y Educación para la Salud (76.6%) debido
a que en la mayoria de puestos se cuenta con programas formales o informales de
promoción para la salud, principalmente dentro de las actividades de atención, y
cuentan con las normas obligatorias para cada puesto. Sin embargo se reportan
limitaciones en la disponibilidad de material de apoyo para dicha actividad
(pizarrón, rotafolios, afiches, marcadores, etc.) lo cual cuestionaria los métodos y
la forma en que se desarrollan las actividades de educación en salud y el impacto
qne tiene en la comunidad. En los centros de salud la Planta Fisica (79.3%),
Normas y Procedimientos (89.5%), Administración y Programación (75.6%),
Educación en Salud (74.3%) y Suministros (72%) son las categorias más altas
que se ubican entre Bueno y Muy Bueno. Se identificaron deficiencias, en los
puestos de salud, pricipalmente en las categorias de Recursos Humanos (56.9%),
Recursos Materiales(55.3%) y Suministros (53.2%). Dentro de la categoría de
Regular, en los centros de salud, Recursos Humanos (63.1%), Recursos
Materiales (68.4%) y Participación Comunitaria (68.0%), como las más bajas
adecuaciones.

Los puestos de salud catalogados como buenos (70 a 79.99%) son: Argueta,
Cipresales, Tablón, Patzutzún, Concepción y Godinez. De los centros de salud, el
100% se ubicó en esta adecuación (San Lucas Tolimán, Panajachel y Sololá). En
orden decreciente, catalogados como regulares, con porcentaje de adecuación
arriba de 60%, Encuentros, Agua Escondida y Santa Catarina Palopó.
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Considerados como malos, porcentaje de adecuación de 50 a 59.99%, están:
Mirador San Antonio Palopó, San Andrés SemetabaJ y Cano~, el puesto de
salud d; Pixabaj es el único puesto que se ubicó en la categona de muy malo,
adecuaciónde 38.7%.

Por lo anteríor, se recomienda que a través del Minist:~~d~~e~~ed, 1:
implementen los recursos y SUministros, se e~aluen P

rmitan resolver
actividades de los puestos de salud, buscando mecamsmos que pe

d I d que se
' fasis a los puestos e S3 u

~~i:;~~i~~C::: ::t~~~~'d~:I::;: ;~y malo;~:s;~~z:e:A~i:~~e~~cil~
~~~i~~~~O~:I~r~~~~n~~~ia~:o~e~~~~v:n ~~ot~n;e ~ólera o sin él, enn~:fi~:;I~
ealizar quinquenalmente, evaluaciones sImIlares, con el objeto de Ide .. ,

~ambio~ en las condiciones para la eficiencia en la vlg11ancla, prevencwn )-

control de el Cólera.
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XIII. ANEXOS

INSTRUMENTO PARA EVALUAR

EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE EFICIENCIA EN LOS
SERVICIOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCiÓN EN SALUD DE SOLOLA
PARA LAVIGILANCIA, PREVENCION

y CONTROL DE EL COLERA.

INFORMAClON GENERAL

1. IDENTIFICACION DEL SERVICIO:
1.1. Puesto de Salud:

.

1.2. Distrito:
1.3. Area:

2. AREA DE INFLUENCIA:
2.1. Area geográfica quc cubre el servicio: - Km2.
2.2. Población aproximada que cubre el servicio: _habitantes.

3. CARACTERISTICAS DE ACCESIBILIDAD AL SER VICIO:

3.1. Geográficas:

3.1.2. Distancia aproximada desde el hogar de las familias más
distantes al Puesto de Salud: - Km2.

3.1.3. Tiempo que demoran las familia.s más distantes para llegar al
Puesto de Salud: _horas_minutos.

3.1.3. Medio de movilización que utilizan las familias para acudir al
Puesto de Salud, en orden de prioridad:
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3.2. Funcionales:

3.2.1. El horario de atención de
sulk t

pacientes, es
len e para la demanda"

compatible y

Por que?

3.3. Culturales:

3.3.1. Existe dificultad en la '..

proveedor del servicio po d'fi
com~I1lCa~l?n entre el usuario v 1

.

,r 1 erenC13 de IdIOma o lengua? - e

3.3.2. Lengua o dialecto hablado en
población:

mayor porcentaje por la

3.4. lnfonna '.clOn para Registro del Estudio:

3.4.1. Nombre del mvestigador:

3.4.2. Nombre del entrevistado:

3.4.3. Cargo:

3.4.4. Fecha de la Entrevista:

3.4.5. Sello del Puesto de salud:
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PLANTA FISICA
(100 puntos)

El edificio del Puesto de Salud dispone de:

l. Ambiente (sala de espera con espacio para la demanda).

(8)_.

2. Espacio para recepción
y registro de pacientes (6)_.

3. Espacio para archivo de historias clinicas (6)_.

4. Existe un lugar adecuado para la UTC, que evite el acceso de personas Y
animales (9)_.

5. Existen inodoros
exclusivos para pacientes con cólera que permitan

desinfectar excrctas y vómitos antes dc desecharse
(9)_.

6. Hay espacio para realizar terapia de rehidratación
(9)_.

7. La iluminación natural es suficiente para las actividades diumas
(7)_.

8. Existenlavarnanos funcionales en el establecimiento
(8)_.

9. Hay suministro
continuo Y suficiente de agua para todas las necesidades

higiénicas (9)_.

10. Hay suministro continuo de energia eléctrica, al menos en horas hábiles

(8)_.

11.Se cuenta con paredes y piso de material que facilite su limpieza

(8)_.

12. Lugar adecuado en cuanto a humedad,
temperatura, limpieza Y espacio para

almacenar equipo, medicamentos Yotros suministros (7)_.

13. Existe lugar para proporcionar
educación en salud a los familiares de

enfermos (6)_.

SUBTOTAL
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RECURSOS MATERIALES
(I50 PUNTOS)

J. Sala de espera con bancas'lI .
(7)_.

Y SI as en numero suficiente para la demanda.

2. Muebles o estanteria para colocar '!'edicamentos (7)_.

3. Recipientes para descchos, clasificados de acuerdo al material (8) .

4. Guantes para realizar cualquier ti d . .
-

no.(8)
-' Guantes en número

po
~

procedimiento (ya sea estériles o
msu IClente o en mal estado (4) .

5. Solución Hartman suficiente según la demanda esperada (9)_-

6. Solución Salina en caso de agotarse la solución Hanman. (8) .

7. Solución "m d 11
d h"

.
-

a re e lpoclonto de sodio para desinfección (8) .

8. Se dispone de todos los medicamentos'
-

enfennedad y casos complicados (9)
~ecesanos para el tratamiento de la

9. Se cuenta con medio de transpone para el en .
para confim1aciónde casos (8)

-'

VIOde muestras al laboratorio

10.Hisopo~ para la toma de mucstras. Hisopos en número insuficicnte (8) .

II.Cubetas u otro' .
_. - -. -

s reclplcntes para cuantificar pérdidas de liquidos (8) .

12.Camillas
. y/o sillas metabóli cas para

-

fi
la demanda d

II1SUIClente o en mal estado (9)_.
espera a. Cantidad

U.Los materiales de las camillasy sillas metabólicas son lavables(8) .

14.Balanza funcional para niños (8)
-'

-

I5. Balanza funcional para adultos (6)_.
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16.Equipo para hidratación endovenosa suficientes para la demanda esperada (9)

-
17.Equipo para hidratación oral ( su preparación y utencilios para administrarlo)

(8)-

18.Equipo para gastroclisis suficiente y diferentes medidas según demanda (6)

-
19.Medios para traslado de pacientes (en caso de ser necesario) que cumpla con

los requisitos de seguridad (8)_.

SUBTOTAL

RECURSOS HUMANOS
(I60 PUNTOS)

l. Auxiliar de enfenneria responsable del puesto (10)_.

2. La auxiliar de enfenneria reside en el lugar de trabajo (10)_.

3. La enfem1era ha realizado estudios de auxiliar de 9 meses (15)_. Sólo ha
recibido adiestramiento en servicio (10).

4. Laauxiliaren los dos últimosa110sha asistido a cursoo seminariorelacionado
con los programas de salud, incluyendo el Cólera, que se ejecutan en el
puesto(8)_.

5. Existc al menos un auxiliar de enfennería por cada 2000 habitantes (10)_.

6. Hay técnico en salud rural (1O)_'

7. El técnico en salud reside en la localidad (10)_.

8. Existcn lidcres comunitarios o comites de salud y/o cólera que colaboren con
las actividades de salud y estén registrados (8) -'

Localizados no

registrados (4)_.
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9, Hay, guardianes de salud y(o
promotores registrados v con seguin'

penodtco en el Puesto de Salud (8) ,Hay
pr¿motores Per

1Jento
segulJ1lJento(4)_, - . o Sm

3, Se dispone de mapa o croquis actualizado del área de influencia y(o casco
urbano (8)

-'
Sólo casco urbano (3)_,

10,Se cuenta Con guardianes de salud y(o
promotores cn todas las comunidadesdel area de mfluencla(1 0)_, Sólo en algunas (5)

-'
11.Los guardianes

d~ salud y(o promotores han recibido curso de capacitación e
salud, e mcluyc colera (R)_, n

4, Existe diagnóstico de salud del área, que contenga la situación actual de la
enfermedad diarreica (10)_.

5, Existe corredor endémico de diarrea actualizado en el Puesto y(o Centro de
Salud (9)_,

12,Los guardianes de salud vio
Promotores b d

.
(8)_, J reci en a lestramiento periódico

6, Hay presupuesto especifico autorizado y éste es suficiente para el desarrollo
de las actividades programadas para el control de la enfermedad diarreica (9)

-
I3,Se cuent." con estudiante ae Ejercicio !'c~fesiona! Supervisado (EPS) del

ultmlO ano de estudIOs de la Facultad de Cienci
as Me' d,

' cas d 1
,u

,

' d e cua qUlermverSI ad de Guatemala (15)_,

7. Se realizan rCW1ionesde coordinación en la Jefaturade Distrito por lo menos
una vez al mes (9)

-'

14.Cuen,tanConprograma de capacitación de personal de servicio sobre control
de Calera (10)_,

8. Se realizan reuniones de coordinación entre el personal o grupos comunales
periodicamente para impulsar programas de salud con respecto a la diarrea y
cólera (9)

-'
15.E.~isten p~a~esd~ c~p~citación de personal sobre prevención y

tratamiento de
~JI~~~~g1t~ne Individual, utilización de infonnes y registros, u otros temas

9, Funciona el sistema de referencia y contrareferencia (9)_,

16,Durante los últimos meses se han desarrollado actividades de capacitación

~?~.respectoa la vigilancia"prevencióny controlde el Cólera v es evaluado
.."U -

1O,Recibe supervisión del nivel inmediato superior periódicamente (8)_.

11,Recibe el personal del Puesto, informe escrito y recomendaciones de la
supervisión (7)_,

12,Se realizan actividades programadas con grupos de la comunidad en cuanto a
salud, particularmentesobre Cólera (8)

-'

SUBTOTAL

ADMINISTR4.ClÓN, PROGRA,\lACIÓ"i y SUPERVISIÓ"i'(130 PUNTOS) , ..
13,Está implementado el SrAS en su comunidad (10)_,

1. Está definida el área geográfica y la población asignada al servicio (8)

-'2. Se cuenta con censo actualizadode lasáreasde intluenciavio el casco urbano
(8)_, Solo casco urbano (4)_, .

14,Ya recibió el personal del puesto capacitación sobre SIAS, en particular sobre
el manejo de el Cólera (10)_.

15,Existe programación escrita con metas cuantificables de las actividades del
Puesto (8)

-'

SUBTOTAL
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SUMINISTROS
(100 PUNTOS)

l. Se cuenta con medicamentos en cantidad suficiente según la demanda
esperada (medicamentos sugeridos: Tetraciclina, trimetroprim sulfametoxazol
suspensión y tabletas, l1urazolidona) saJes electroliticas y soluciones
hidroelectroliticas (20)_.

2. Se cuenta con sales electroliticas y soluciones hidroelectroliticas en cantidad
suficiente para la demanda esperada (20).

3. Se dispone de recurso para el mantenimiento funcionaJ del laboratorio (10)

-
4. Se dispone de ropa de cama (sábanas, frazadas), gabachas, toaJlas, suficientes

para la demanda esperada en un brote de cólera (10)
-'

5. Se dispone de trapiadores, escobas, jabón, detergente, y otros instrumentos de
limpieza (10)

-'

6. Se dispone de recursos para el mantenimiento funcionaJ del puesto de salud
(15)_.

7. Dispone de fonnularios para registro de pacientes con cólera, encuestas
epidemiológicas y hojas de reporte semanal de vigilancia epidemiológica (15)

-
SUBTOTAL

NORMAS Y PROCEDIMIENTOS:
(130 PUNTOS)

1. Se dispone del Manual de Normas y Procedimientos para la Vigilancia y
Control de el Cólera (15)_.

2. Se dispone de normas escritas para la referencia y contrareferencia de
pacientes con cólera a otros niveles (8)_.
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-

3. Existen normas escritas para la referencia de personas con diarrea del nivel
comunitario al servicio de salud (10)_.

4. Se está practicando la notificación de casos sospechosos o confirmados de
cólera (10)_.

5. Se realizan visitas domiciliarias a pacientes que han consultado al servicio por
diarrea' o para realizar búsquda activa en un brote (10)_.

6. Están normatizados los esquemas de terapia de rehidratación oral en los
pacientes con cólera (IO)~.

7. Participan los familiares del paciente que consulta por diarrea y/o cólera en el
tratamiento de rehidratación oral, y son éstos capacitado para tal tarea (10)

-

8. Se descartan las soluciones orales que no se utilizan después de 24 horas de su
preparación (10)_.

9. Se entregan sobres de rehidratación oral a los familiares del paciente con
diarrea y/o cólera que puede tratarse ambulatoriamente(10)

-'

10. Se realiza registro diario de actividades (8)_.

11. Existen nOffilas del sistema de intonnación en cuanto a cólera (10)_.

12.Para fines estadísticos y de vigilancia para cólera, se revisa, registra y analiza
la información con respecto a enfermedad diarreica (10)_.

SUBTOTAL

EDUCACION PARA LA SALUD:
(130 PUNTOS)

l. Existe progranla para la educación en salud y promoción en la prevención del
cólera dirigido a la comunidad (30)_.
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