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I. INTRODUCCION
Para que un servicio de salud funcione de una manera eficiente es necesario que
cumpla con ciertas condiciones en cuanto a recursos humanos y materiales, normas y
procedimientos , administracién y programacién, educacién en salud, suministros y
participacién comunitaria.
En el presente estudio se evaluaron las condiciones de eficiencia de los puestos de
salud del drea Nor-Este del departamento de Chimaltenango. Por condiciones de
eficiencia se entiende “El conjunto de caracteristicas que deben reunir los recursos de
un servicio para satisfacer con eficiencia las necesidades de salud de la poblacién".
Para la realizacién del presente estudio se visitaron los 31 puestos de salud del area
Nor-Este de Chimaltenango y se entrevisto al auxiliar de enfermerfa o EPSR
encargado, y se lleno la boleta de recoleccién de datos disefiada en base a la
bibliograffa consultada evaluindose los rubros mencionados anteriormente los cuales
se categorizaron por medio de una escala de ponderacién en seis niveles: Excelente,
Muy Buena, Buena, Regular, Deficiente y Muy Deficiente.
Con el estudio se detecto que las condiciones de eficiencia de los servicios de salud
del primer nivel de atencién son Muy Buenas.
Sin embargo hay ciertas deficiencias, los rubros que se detectaron con problemas son
el de Recursos Humanos y Participacién Comunitaria, por lo que es necesario
encontrar mecanismos especificos a nivel de Direccién de Area Salud para
solventarlos; los rubros con menos deficiencias son: el de Recursos Materiales, Planta

Fisica y Educacién Para la Salud.



El estudio demostré que las condiciones de eficiencia de los servicios de salud del
primer nivel de atencién han mejorado considerablemente en comparacién con otros

estudios realizados sobre el tema anteriormente.

II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA



Para fortalecer la Reforma del Sector Salud, el Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia
social implementa el Sistema Integral de Atencién en Salud —SIAS-, cuyo objetivo
principal es la extensién de cobertura para lo cual ha impulsado acciones que
fortalecen la administracién para la adecuada ejecucién presupuestaria, la dotacién de
recurso humano calificado y la disponibilidad de los insumos necesarios, que permitan
eficiencia en la atencién a la poblacién.  Sin embargo estudios realizados a nivel
nacional, como el de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Catlos
de Guatemala, a través del Programa Ejercicio Profesional Supervisado realizado en
1987, (13) permiten darnos cuenta que en el primer nivel de atencién han existido
serias limitaciones en la prestacién de servicios de salud, por lo que es necesario
evaluar continuamente las condiciones para la eficiencia del recurso humano,
financiero, fisico, materiales y suministros, otganizacién y administracién, desarrollo
de programas educativos y participacién comunitaria de los servicios de salud y asi
fortalecer la atencién a la poblacién. (1,2).

La evaluacién es un elemento indispensable en la estrategia de atencién primaria de
salud. (2,3,4) Es un proceso que trata de determinar en forma sistematica y objetiva la
estructura, el proceso y los resultados de los servicios de salud, los programas y los
planes. (5)

Las condiciones de eficiencia son el conjunto de caracteristicas que deben reunir los
recursos de un servicio que proporciona con eficiencia las necesidades de salud de la

poblacién. (6)



En estudios realizados sobre evaluacién de condiciones de eficiencia, se ha observado
que globalmente los puestos de salud retnen entre 45 y 59% de las condiciones para
prestar un servicio eficiente. (7,8)

En CHIMALTENANGO los servicios de salud han expetimentado pocos cambios,
la infraestructura es inadecuada en la mayoria de las comunidades, el equipamiento y
dotacién de insumos para la prevencién, curacién y rehabilitacién son minimos, el
recurso humano es poco y no reciben capacitacién permanente, por lo que es
necesario realizar una evaluacién para determinar cambios ocurridos y proporcionar
informacién a las autoridades de salud para que analicen la importancia de apoyar a

las comunidades , desde los servicios del primer nivel de atencién.

ITI. JUSTIFICACION



La actual tendencia econémica del pafs incide de manera directa en la salud de los
habitantes, ya que al haber estancamiento econémico hay desempleo, lo cual genera
mas pobreza y menor posibilidad de tener acceso a los servicios de salud .

En diciembre de 1,996 se firmaron los acuerdos de Paz, en donde se establecieron
acciones y metas otientadas a mejorar la calidad de vida de todos los guatemaltecos, a
través de propiciar el acceso a la salud, la educacién, el trabajo, la vivienda, la
recreacién y todos aquellos servicios sanitarios y medios ambientales esenciales. Sin
embargo diversos estudios encaminados a determinar las condiciones de salud del
pafs han evidenciado la precaria situacién sanitaria del mismo, por lo que es necesario
evaluar el sistema de salud en sus diferentes componentes y dentro de ellos las
condiciones de eficiencia de los servicios de salud , cuyos resultados pueden
contribuir a una futura toma de decisiones para fortalecer la capacidad de respuesta y,
consecuentemente, los programas de salud.

La evaluacién de los puestos de salud, que constituyen el primer nivel de atencién,
han revelado que retnen menos del 50% de las condiciones de eficiencia requerida;
siendo el estudio mas completo sobre el particular el efectuado en 1987 por

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Catlos de Guatemala, con la
colaboracién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en el cual se
evaluaron las condiciones de eficiencia de los Puestos de Salud a nivel nacional y en el
que se concluyé que las mismas eran malas.

Algunos de los Puestos de Salud de CHIMALTENANGO se han construido, por la

propia necesidad de atencién de la poblacién de atencién en salud, sin contar con una



planta fisica adecuada, recurso humano calificado, ni con los suministros necesarios,
para una prestacién eficiente de los servicios, por lo que es necesario realizar la
evaluacién de las condiciones de eficiencia, misma que también fortalecerid las

estrategias para la Reforma del Sector Salud.

IV. OBJETIVOS



A. GENERAL

¢ Ewvaluar las condiciones creadas, por el Ministetio de Salud Publica y Asistencia
Social, para una prestacién eficiente de los servicios de salud en el primer nivel

de atencién en el departamento de CHIMALTENANGO.

B. ESPECIFICOS

1. Determinar las condiciones de la infraestructura fisica, recursos materiales y
suministros con que cuentan los puestos de salud, para brindar una atencién
eficiente.

2. Identificar el recurso humano con que cuenta cada puesto de salud en cuanto a
su formacién y desempefio laboral.

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

procedimientos definidos en el primer nivel de atencién.

V. MARCO TEORICO



A. REFORMA DEL SECTOR SALUD

Los determinantes mayores de las condiciones de salud de una poblacién son
producto de un desarrollo integrado que vincule arménicamente las politicas sociales
y las econémicas. Entre las necesidades bisicas, la salud tiene una importancia crucial,
la cual complementada con alimentacién, educacién, vivienda, empleo y seguridad,
permiten que el ser humano se desarrolle en sus capacidades y oportunidades y que la
sociedad a su vez se beneficie de su participacién y contribucién en los diversos
campos de la vida en sociedad. La pobreza trae como consecuencia la insatisfaccion
de las necesidades basica que le permitan a un individuo, familia o comunidad una
vida digna y participacién activa en la sociedad, misma que a su vez tiene sus raices en
las estructuras politicas, juridicas, econémicas y sociales y en los valores culturales que
crean y mantienen la desigualdad, por lo tanto la pobreza esti indisolublemente unida
a la falta de acceso a recursos, en particular, tierra, habilidades, conocimientos y
capital.(25)

Desde esta perspectiva, las politicas econémicas y sociales de un pafs se constituyen
en los determinantes mas importantes de la situaciéon de salud, las cuales matizan en
definitiva una setie de condicionantes que definen las posibilidades de un individuo,
comunidad o grupo social de enfermar o morir.

De esta forma el acceso a la tierra, la seguridad alimentarfa, la educacién, la calidad

ambiental, el crecimiento demogrifico, entre otros, constituyen factores



condicionantes de la pobreza del pais y por lo tanto son la causa fundamental del
precario estado de salud de la gran mayoria de la poblacién.(25)

La dificultad de acceso fisico a los servicios publicos es una de las razones de la baja
cobertura del sistema. Un estudio efectuado en 7 4reas de salud revelé que mas de un
tercio de los usuarios de los servicios del MSPAS en el area rural tienen que recorrer
en promedio 12 kilémetros o caminar por mas de 2 horas para llegar al servicio de
salud mas cercano. (24,25) Por otra parte, la accidentada geografia del pafs y la
dispersién de la poblacién en el 4rea rural suman factores adversos a la accesibilidad
fisica a los servicios de salud. La distribucién del ingreso nacional que coloca a
Guatemala como el pafs mas inequitativo de América Latina, después de Brasil, asf
como el deficitario acceso a los servicios de salud, condicionan una estructura de
mortalidad centrada en patologfas infecciosas usualmente prevenibles y que afectan
mayoritariamente a la poblacién infantil.(24,25)

La limitada cobertura de los servicios publicos puede explicarse también por la
deficiente calidad de atencién y la escasa capacidad resolutiva de los servicios,
determinada por la carencia de insumos basicos y la falta de capacitacién y motivacién
del personal.

En 1986 la concentracién de recursos en el tercer nivel inicia un circulo vicioso en el
que la mayor capacidad resolutiva de éstos servicios induce la demanda de atenciones
que pudieron haber sido resueltas en niveles inferiores. Se estima que el 60% de los
casos tratados en hospitales pudo haber sido atendido en forma econdémica y efectiva

en el primero y segundo nivel de atencién.(24)



Uno de los cuestionamientos en este sentido fue presentado por las autoridades del
MSPAS en febrero de 1991, en él se reconoce el agravamiento de la situacién de
pobreza y la necesidad de unificar esfuerzos de todos los sectores en el marco del
proceso de pacificacién del pafs.

Las politicas de salud vigentes en 1995 se insctiben dentro del Programa de
Modernizacién Econémica del Gobierno, misma que incluye reformas para
aumentar los ingresos del Estado, controlar el déficit fiscal y aumentar el gasto en los
sectores sociales. La ejecucién de este programa es pues una condicién basica para
lograr reformas en el financiamiento de los sectores sociales. Un complemento
importante de estas politicas fue la reforma al articulo 257 de la Constitucién de la
Republica en el que se establece que del 10% del presupuesto nacional que el Estado
asigna a las municipalidades, por lo menos un 90% debe destinarse a “programas y
proyectos de educacién, salud preventiva, obras de infraestructura y servicios puiblicos
que mejoren la calidad de vida de los habitantes”.

El plan de accién de desarrollo social 1996-2000 reexamina los objetivos y metas
planteadas en los panes de desarrollo anteriores e incorpora los compromisos
suscritos en las recientes cumbres presidenciales centroameticanas y plantea dentro de
sus objetivos ampliar la cobertura de servicios basicos de salud, en especial en area
rurales y urbanas marginales; reorientar la accién del sector salud hacia la salud
preventiva y promocional; mejorar la calidad y sostenibilidad financiera de los

servicios.(25)



En el marco de una economia mundial cambiante, en muchos pafses se ha iniciado o
acelerado un proceso de reforma del sector salud, que considera la equidad no sélo
como una meta deseable sino como un medio para aumentar la productividad y
mejorar la posicién de los paises en el mercado internacional.(24)

La reforma del sector salud se debe inscribir dentro del marco de la reforma global
del Estado, la cual debe orientarse a crear condiciones para el desarrollo integral y
democritico de la sociedad civil, lo cual supone un papel mis modesto pero mas
eficaz del Estado en su capacidad de formular las politicas publicas de salud, dirigirlas
eficazmente, regular los aspectos de produccién y distribucién de bienes y servicios en
el campo de la salud, y ser prestatario directo de determinados servicios de salud de la
poblacién. La reforma del sector salud en Guatemala es desencadenada no sélo por
factores de orden politico-ideolégicos, sino también econémico-financieros y
epidemiolégicos. El proceso pretende aprovechar esta confluencia de factores para
desarrollar un sistema de prestacién mas eficiente y equitativo. El impulso a la
reforma del sistema de salud esta centrado en la necesidad de desarrollar un sistema
que tiene potencialidad de contribuir efectivamente al bienestar de la poblacién. La
expetiencia de varios pafses sugiere que los sistemas de servicios de salud que
descansan en el financiamiento publico son mas equitativos que aquellos
fundamentados en el gasto privado. (25) Por su papel regulador el Estado, a través de
los Ministerios de Salud, debe definir la canasta bisica de atenciones y establecer los
mecanismos legales necesarios para que las instituciones asistenciales y los seguros

publicos y ptrivados operen en base a la normativa que se derive. El Estado debe



promover que la formacién y capacitacién de recursos humanos se oriente a las
necesidades actuales y futuras de salud de la poblacién. La canasta basica de
atenciones, en su concepcién diniamica, puede orientar el desarrollo de recursos
humanos de forma que corresponda al perfil epidemiolégico del pafs y a las
posibilidades nacionales de responder a las demandas cambiantes de atenciones de
salud. Ademis debe promover una educacién en salud de amplia base social de
manera que las decisiones sobre las intervenciones a ser incluidas en la canasta basica
estén mas fundamentadas en critetios técnico-cientificos que en preferencias sociales
derivadas de la influencia de los proveedores privados de servicios de salud. Dadas las
caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién latinoamericana, se pueden lograr atn
avances importantes en salud con medidas de prevencién y tratamiento relativamente
poco costosas.(24)

Los procesos de Reforma Sectorial en curso, se podria afirmar que en Guatemala las
primeras acciones en materia de Reforma se iniciaron en 1989 con el programa de
extensién de cobertura del IGSS al departamento de Escuintla, el cual se fundamenta
en la atencién primaria en salud, incentiva la participacién comunitaria y establece una
relacién mas estrecha entre el Seguro Social, el MSP y AS, las ONGS’s y la empresa
privada. Una de las iniciativas que mayor impulso ha dado al proceso de reforma
sectorial del pais, es la que el Ministerio de Salud Publica y el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) han elaborado con apoyo técnico de la OPS. El programa
pretende tener un impacto claramente redistributivo a favor de la poblacién de

menores ingresos, ésta orientacién se expresa en las medidas para reorientar el gasto



publico y en los programas de salud focalizados en la poblacién mas pobre. Se
propone que cada drea de salud defina para cada programa propuesto, el paquete
basico de atencién que serd provisto a los grupos que sean localizados.(25)
El proceso de reforma sectorial tiene como objetivos los siguientes:
1. Mejorar el estado de salud de la poblacién reduciendo la desigualdad entre
grupos sociales.
2. Aumentar la eficiencia en la prestacién de servicios.
3. Incrementar la equidad en el acceso a los servicios de salud y la satisfaccién de
los  usuarios.
En sintesis, la reforma sectorial que la mayoria de paises pretende alcanzar propone
que en forma descentralizada y participativa, los proveedores mas eficientes pongan a
disposicién de la poblacién econémicamente de mayor riesgo, un grupo de
intervenciones sanitarias esenciales socialmente aceptables y que el pafs pueda

financiar.(24)

B. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

1. Consideraciones Generales

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata,
reitera que la salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedades, es un derecho humano fundamental y que

uno de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones



internacionales y de la comunidad mundial debe ser , el de que todos los pueblos del
mundo alcancen en el afio 2000, un nivel de salud que les permita llevar una vida
social y econémicamente productiva. La atencién primaria de salud es la clave para
alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme al espiritu de la justicia social.
Para mejorar de manera apreciable la salud de toda la poblacién se requiere la
coordinacién planificada y eficaz de los servicios nacionales de salud y de las
actividades de otros sectores que guardan relacién con la salud. (1,9)

La Atencién primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologfas pricticas, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacién y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapas de su desarrollo con un espititu de autorresponsabilidad y
autodeterminacién La atencién primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nicleo principal, como del
desarrollo social y econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud ,
llevando lo mas cetca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas y constituyen el primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria. (3,6,9,13,17)

Esta estrategia ademas de demandar una postura responsable y participativa por parte
de la comunidad, también exige del personal de salud un cambio de actitud manifiesta

en la intencién de llevar los servicios de salud lo mas cerca de donde viven y trabajan



las personas, en vez de esperar pasivamente la demanda de sus servicios. Para
alcanzar su maxima eficacia, la atencién primaria de salud habrid de emplear medios
que la comunidad acepte y comprenda y que el personal sanitario pueda aplicar dentro
de las posibilidades econémicas de la comunidad y del pafs. (9)

La atencién primaria de salud comprende las siguientes actividades: educacién relativa
a los problemas de salud mas frecuentes y a los métodos para identificatlos,
prevenitlos y combatirlos; la promocién de suministro de alimentos y de una
nutricién apropiada, un abastecimiento suficiente de agua potable y medidas de
saneamiento basico; la asistencia materno-infantil, incluida la planificacién de la
familia; la inmunizacién contra las enfermedades infecciosas; la prevencién y la lucha
contra las enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las
enfermedades y traumatismos comunes; la promocién de la salud mental; y el
suministro de medicamentos esenciales. Para llevar a cabo estas actividades, se
necesita de determinadas actividades estrechamente relacionadas entre si; dichas
actividades son conocidas como componentes estratégicos, entre los que se incluyen:
Extensién de cobertura con servicios de salud y mejoramiento del medio ambiente,
Organizacién y participacién de la comunidad, Desarrollo de la investigacién y
tecnologfa apropiada, Disponibilidad y produccién de insumos criticos, Formacién y
utilizacién de recursos humanos, Financiamiento del sector y Cooperacién

internacional. (3,6,9).



La Atencién primaria de salud debe concentrarse en los principales problemas
sanitarios de la comunidad, sin embargo dichos problemas y la forma de resolverlos

variarin segun los pafses y las comunidades.

2. Proposito de la Atencion Primaria de Salud

La atencién primaria de salud es una estrategia, cuyo propésito fundamental es
procura “Salud para todos”. Esta expresion es animada por un espiritu equitativo
que, reconociendo en la desigualdad del nivel de salud y goce de acciones sanitatias en
la poblacién una situacién contradictoria con los anhelos de desarrollo y un lastre para
el fortalecimiento de la economia de los pafses, propone una alternativa de accién que
logre una mayor accesibilidad de los servicios de salud indispensables a todos los
individuos y sus familias, permitiéndoles llevar una vida social y econémicamente
activa. La Finalidad de la atencién primaria de salud es aportar a la totalidad de la

poblacién la asistencia sanitaria fundamental. (3,6,9)

C. EVALUACION DE PROGRAMAS

1. Definicion

El Fortalecimiento de la evaluacién es un elemento indispensable en la estrategia de
atencién primaria de salud. Ewvaluacién en términos generales, ha sido definida como
“la comparacién de un objeto de interés contra un estindar de aceptabilidad” y asf
evaluar significa emitir un juicio de valor basado en la comparacién de las

caracteristicas de lo observado con un patrén de referencia y la realizacién de un



analisis explicativo de las diferencias y coincidencias encontradas. Como programa se
entiende, una respuesta organizada para eliminar o reducir uno o mas problemas,
donde la respuesta incluye uno o mas objetivos, realizacién de una o mas actividades y
la utilizacién de recursos.

La evaluacién de programas se ha descrito como “el proceso de aplicacién de
procedimientos cientificos para recabar y analizar informacién y evidencias confiables
para medir y juzgar en forma ciertas actividades y recursos se usan para producir
efectos o resultados especificos, en cuanto al cambio de creencias y actitudes sobre
salud-enfermedad y cobertura alcanzada en la poblacién beneficiaria del programa”.
La evaluacién de programas por lo general, enfatiza el proceso de medir el
cumplimiento de ciertas actividades con respecto al esfuerzo institucional realizado.(4)
Tomando en cuenta que la evaluacién es un instrumento para la toma de decisiones a

lo largo de un programa se reconocen cinco areas a evaluar: (4)

a. Relevancia: Se refiere a si el programa o las actividades son necesarias y
si
responden a necesidades concretas y definidas.

b. Progreso: Se refiere al seguimiento o control de las actividades de un
programa, para medir hasta que punto la ejecucién del mismo estd
cumpliendo o no con lo planeado.

c. Eficiencia: Se refiere al analisis de si los resultados obtenidos, o que se estan

obteniendo, justifican el tiempo, esfuerzo y costo para lograrlos.



d. Efectividad: Se refiere a determinar en qué medida los resultados alcanzados
estin contribuyendo al cumplimiento de los objetivos planteados para el
programa.

e. Impacto: Se refiere a los logros o efectos, normalmente a largo plazo, de un
programa educativo.

La Evaluacién de programas de Salud tiene como propdsito genuino proveer

resultados que contribuyan a la futura toma de decisiones para mejorar el programa.

©)

2. Tipos de Evaluacion

La evaluacién es Formativa, cuando su propésito es aportar informacién sobre el
funcionamiento y ejecucién del programa, para que los responsables de su desarrollo
tomen decisiones. Es Acumulativa, cuando examina los resultados.

La evaluacién de proceso se refiere a las actividades relacionadas con la identificacién
del blanco y estimacién de la conformidad del programa, mientras que la evaluacién
de impacto, comprende la estimacién de la extensién en la cual el programa causa
cambios en la poblacién blanco y en la direccién deseada. (3,4)

D. CONDICIONES DE EFICIENCIA

1. Antecedentes

Los esquemas de condiciones de eficiencia se originaron en la década del 60 en
Argentina; el primero, en una poblacién del Consejo Federal de Inversiones en 1965,

y el segundo en un documento publicado por el Departamento de Salud Materno-



Infantil de la Escuela de Salud Publica de Buenos Aires, en 1967. A partir de dicha
fecha han sido utilizados en varios pafses como Chile, Ecuador, Belice, Brasil y
ultimamente en Guatemala. (3,5,13,16,17,22)

En febrero de 1985 los Programas Regionales de Salud Materno-Infantil y de
Prestacién de Servicios de la OPS/OMS retomaron dichos documentos y convocatron
a un grupo de trabajo para actualizarlos y adecuar su contenido a los nuevos enfoques
doctrinarios y a la definicién de las estrategias vigentes. En mayo del mismo afio
fueron utilizados en 5 zonas sanitarias de Costa Rica. Se tuvo la oportunidad de
aplicarlos concretamente en los distintos niveles de atencién y autoridades de salud
del pafs y realizar las sugerencias de ajustes y modificaciones de los instrumentos
probados, dichas modificaciones fueron discutidas en una reunién ampliada,
efectuada en la cede central de la OPS y como resultado la OPS publicé el mismo afio
un documento, el cual ha servido de fundamento para la elaboracién de varios
instrumentos de recoleccién de datos acondicionados a la realidad guatemalteca,
disefiados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el INCAP y la
Universidad de San Carlos de Guatemala, con la cooperacién en algunos casos de
entidades Internacionales como OPS y UNICEF. (3,5)

En 1988 el Dr. Tapia Revollo confeccioné el cuestionario mejor elaborado hasta la
fecha, que consiste en cinco encuestas destinadas a aplicarse en Centros y Puestos de
Salud y a representantes comunitarios, promotores de salud y comadronas
adiestradas. Este trabajo representa el concepto de condiciones de eficiencia en todos

los niveles de atencién de salud. (3)



2.Definicion

Para que un servicio de salud pueda atender las necesidades sanitarias de una
poblacién, de manera que los recursos empleados para cubrir esa demanda sean los
minimos para obtener el maximo de resultados satisfactorios, es necesario que dichos
recursos reunan un conjunto de caracteristicas que faciliten este proceso. A este
conjunto de caracteristicas se le denomina “Condiciones de Eficiencia”.
(3,13,16,22,10)

Las condiciones de eficiencia son, pues, el conjunto de condiciones o requisitos que
deben reunir los recursos de un servicio de salud para proporcionar con eficacia las
necesidades de salud de la poblacién. (3,4,17,18)

Los servicios de salud como parte del conjunto de prestacién de servicios a la
poblacién, cuya finalidad es buscar y otorgar bienestar a la poblacién, le corresponde
la tarea de encausar programas y accionar la red de servicios hacia los problemas de
salud-enfermedad, entendiéndose que para tal fin deben de involucrarse aspectos
cuantitativos y cualitativos de la estructura del organismo de salud. En Guatemala en
pocos afios se ha producido una expansién de la red de los servicios en el primer nivel
de atencién, que no siempre se ha traducido a un incremento significativo de
cobertura y calidad de atencién, por lo que el objetivo de su evaluacién es el de
mejorar sus programas y su infraestructura sanitaria, adecuando o asignando los

recursos necesarios para aumentar la capacidad operativa de todo el sistema de

salud.(5,10,12,17,22,23)



3.Evaluacion de las Condiciones de Eficiencia

a. Finalidad

Se refiere al andlisis de si los resultados obtenidos, o que se estin obteniendo,
justifican el tiempo, esfuerzo y costo para lograrlos, mediante la comparacién de las
caracteristicas de los servicios de salud con un modelo normativo elaborado
previamente. En este modelo, que se considera un éptimo posible, se enlistan los
requisitos o condiciones que deben de llenar las unidades asistenciales de acuerdo con
los requerimientos y expectativas de las comunidades a las que dan cobertura, pero
cumpliendo con las especificaciones que para la operacionalizaciéon de la estrategia de
atencién primaria de salud ha planteado la OMS. (3,4)

La evaluacién de las condiciones de eficiencia requiere de un analisis de los resultados
o efectos y los esfuerzos y recursos desplegados.(22)

Los requisitos establecidos sitven a su vez como indicadores y/o ctiterios normativos
en base a los cuales se elaboran las preguntas pertinentes que estin contenidas en el
instrumento de recoleccién de datos.

b. Areas temiticas a evaluar

Los elementos a evaluar enlistados en la encuesta se agrupan en rubros por areas
temadticas, siendo las mas frecuentes:

i. Recursos Fisicos: Se refiere a que si la planta fisica del puesto de salud cuenta con
las condiciones necesarias para una atencién adecuada a la comunidad. Los locales
para atencién primaria de salud pueden ser muy sencillos, pero es preciso que se

mantengan siempre muy limpios, probablemente la afluencia sera grande, por lo que



conviene disponer un lugar de espera espacioso, sea en el intetior, sea en el exterior,
bajo techado, con servicio sanitario en buenas condiciones, con iluminacién natural
suficiente para las actividades diurnas y que cuente con servicio de agua potable y
energfa eléctrica en horas habiles y que las paredes y el piso sean de un material facil
de limpiar. (3,9)

Entre 1976 y 1990 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha incorporado
499 puestos de salud, muchos de los cuales funcionan en lugares prestados y a veces
improvisados por la misma comunidad, por lo que no cuentan con areas especificas
en los componentes de atencién o prestacién de servicios. El tiempo de vida util,
tanto de la planta fisica e instalaciones, como equipo, estd reducido
considerablemente por la ausencia de mantenimiento a nivel local. (23)

La unidad ejecutora de proyectos de servicios de salud (UNEPSSA) recomienda que
para la construccién de un puesto de salud, el terreno debe de tener una dimensién
minima de 30X40 metros y el drea de construccién debe de ser de 125mts. Cuadrados
y debe contar con ambientes para: Consultorio, Curacién e Hipodermfa, Hidratacién
y Observacién, Bodega, Educacién para la Salud, Sala de Espera, Dormitorio para
auxiliar de enfermerfa, Sanitario y Portal.(p)

ii. Recursos Materiales: Se refiere al equipo o insumos (material medico-quirirgico,
muebles, vehiculos y equipé de almacenamiento) que usa y consume el sistema de
salud en su funcién de produccién de servicios. (3,23)

Podemos considerar tres tipos basicos de insumos: -Matetiales e insumos de atencién:

que son los alimentos para personas, productos quimicos, tinturas y colorantes,



materiales médico-quirirgicos. — Insumos de Funcionamiento: Son todos aquellos
que se necesitan como recursos intermedios o de apoyo (papeleria, ttiles de limpieza,
cocina y comedor, herramienta, combustible, ropa, etc.). — Insumos Criticos: Pueden
ser de funcionamiento o de atencién, la diferencia es la indispensabilidad para
concretar las acciones programaticas o planificadas, en programas prioritarios o de
alta vigencia social (vacunas, sobres de TRO, etc.). (23)

iii. Recursos Humanos: Se refiere al personal que da la atencién en salud, el cual
puede ser auxiliar de enfermerfa, TSR, Promotor de salud, Comadronas o Médico
EPS. Elemento central en el trabajo es el recurso humano que, junto con los recursos
materiales y financieros, permite la ejecucién de los programas.(3,21)

El recurso humano no estd formado, organizado, ni administrado en forma que
constituya un apoyo efectivo a los programas de salud, lo que es un serio obsticulo al
desarrollo, mejoramiento y calidad de los servicios y limita la operacionalizacién
exitosa de las politicas de salud, principalmente en las areas rurales. (23,5)

Para muchos paises en desarrollo, la manera mas practica de alcanzar una cobertura
total

De la poblacién con servicios de asistencia sanitatia fundamental es utilizar
trabajadores o agentes sanitarios de la comunidad. (9)

iv. Suministros: Se refiere a los medicamentos y material y equipo proporcionado para
una atencién adecuada. Los productos farmacéuticos, incluyendo vacunas, pildoras y
cipsulas, bolsitas de rehidratacién oral, soluciones IV y otras medicinas deben estar

disponibles. La disponibilidad y efectividad de los medicamentos son factores claves



para generar y mantener el interés y la participacién del publico en las actividades
relacionadas con la salud. (23,14)

v. Organizacién y Administracién: Es la forma de relacionar los problemas y
necesidades de salud de los conjuntos sociales que viven en espacios geogrificos
delimitados, con los conocimientos y recursos, institucionales y comunitarios, de tal
modo que sea posible definir prioridades, considerar alternativas reales de accién,
asignar recursos y conducir el proceso hasta la resolucién o control del problema.
(2,15)

A través de la administracién se busca el uso eficiente de los recursos para lograr un
objetivo. En el caso del primer nivel de atencién de salud, el reto es mayor porque
los recursos son generalmente escasos y porque los trabajadores de salud, a pesar de
tener los conocimientos técnicos suficientes les resulta dificil aplicatlos a una realidad
compleja y cambiante. (21)

vi. Educacién para la Salud: Es un proceso que tiende a lograr que la poblacién se
apropie de nuevas ideas, utilice y complemente sus conocimientos para asi estar en
capacidad de analizar su situacién de salud y decidir cémo enfrentar mejor, en
cualquier momento, sus problemas. La educacién para la salud debe generar el
desarrollo de todas aquellas potencialidades que transformen al individuo y la
comunidad en duefios de su propio destino, en constructores de alternativas y
soluciones. (21)

vii. Participacién Comunitaria: Se refiere a la participacién activa de la comunidad en

acciones relacionadas con la salud. El cambio fundamental implicito en la atencién



primaria de salud es que la comunidad y los individuos dejan de ser objeto de
atencién y se convierten en actores que conocen, participan y toman decisiones sobre
su propia salud y asumen responsabilidades especificas entre ella. (16,21)

C. Ponderacion de la Evaluacion

Esta agrupacién por areas tematicas facilita la identificacién de los rubros que limitan
el desarrollo de un servicio, favoreciendo la toma de decisiones racionales para su
mejoramiento.

Mediante la encuesta se establece el cumplimiento de cada uno de los elementos
especificados, otorgandosele un puntaje relacionado con la importancia de los mismos
y cuyo valor ha sido establecido por expertos. (3,6,13)

El Dr. Tapia Revollo recomienda la utilizacién de los criterios propuestos en el

instrumento para la asignacién de puntaje y se presenta en el siguiente esquema:

Condicién o Requisito Imprescindible Necesario

Componente Programatico

Fundamental 10 puntos 5 puntos

Complementario 5 puntos 2.5 puntos

©)




El valor maximo esperado es de 10 pts. y el minimo es de 2.5 pts.  Si la pregunta
representa una condicién imprescindible o insustituible para el desarrollo de una
actividad de un componente programatico fundamental de la atencién primaria de
salud, se le asigné 10 puntos; en tanto que si la condicién es necesaria pero no
imprescindible para desarrollar una actividad de un componente programatico
complementario, el valor de la pregunta es de 2.5 puntos.

En algunos casos, las preguntas estin constituidas por vatios elementos a responder,
en estos casos, se reparte el valor o puntaje entre los diversos elementos de ésta
pregunta, seguin el peso relativo de cada elemento.

La suma de todos los puntos correspondientes a respuestas positivas, da el puntaje
total del servicio, que expresado porcentualmente, darfa una medida de en qué
proporcién el mismo retne las condiciones para una atencién satisfactoria en relacién
con el modelo propuesto.

La interpretacién de los resultados se lleva a cabo en funcién de los siguientes

parametros:
Calificacién (%) Condiciones de eficiencia Riesgo de Ineficiencia
80 - 100 Suficiente o alta Bajo
50-79 Intermedio Intermedio
1-49 Baja o Insuficiente Alto

©)
Si la unidad asistencial estudiada obtiene en algiin componente programitico una

calificacién inferior a 50, se dice que las condiciones de los recursos del componente




en cuestién son insuficientes y por lo tanto, existe un alto riesgo de ineficiencia con
respecto a éste componente. Observandose en la matriz de resultados las

calificaciones para cada una de las categorias deficientes que ameritan intervencién.

Para la realizacién de la presente investigacién se utilizaran los criterios propuestos en
los estudios sobre Evaluacién de las Condiciones de Eficiencia del Nivel Operativo
de Salud (3,17)en donde se establecieron seis niveles en la escala de ponderacién para
poder interpretar los resultados:

De 90 a 100% de adecuacién: ~ Excelente

De 80 a 89.9% de adecuacién: Muy buena

De 70 a 79.9% de adecuacién: Buena

De 60 2 69.9% de adecuacién:  Regular:

De 50 2 59.9% de adecuacién  Deficiente

Menos de 49.9% de adecuacién: Muy Deficiente



VI. MATERIAL Y METODOS

A. Metodologia

1.Tipo de Estudio

Estudio Observacional Descriptivo sobre la evaluacién de las condiciones

eficiencia para la prestacién de servicios de salud en el primer nivel de atencién,

(puestos de salud) de la regién nor-este del Area de Salud de Chimaltenango.

2. Objeto de estudio
Planta fisica, Recursos Materiales, Recursos Humanos, Normas y
Procedimientos, Administracién y Programacién, Suministros, Educacién para
la Salud y Participacién Comunitaria, de los Puestos de Salud del area de
Chimaltenango, para determinar las condiciones de eficiencia en la prestacién
de servicios de salud.

3. Muestra

Por factibilidad del estudio , se incluyeron todos los Puestos de Salud del area

Nor-Este del departamento de Chimaltenago, los cuales son:
-Distrito de San Martin Jilotepeque: Las Lomas, Los Jometes, Chipastor,
Chuatalin, Las Escobas, Estancia de la Virgen, Estancia de San Martin
Jilotepeque, El Rosario Canajal.
-Distrito de San Juan Comalapa: Simajhuleu, Patzaj, Paquixic, Paraxaj,

Panabajal, Pamumus, Xiquin Sanaf.



-Distrito de San José Poaquil: Hacienda Marfa, Palama Poaquil, Saquitacaj,
La Garrucha, Panimacac, Ojercaibal.

-Distrito de Chimaltenango: El Tejar, San Jacinto, Tonajuyd.

-Distrito de San Andres Itzapa: Chimachoy, Parramos, San José Parrojas.
-Distrito de Zaragoza: Rincén Grande, Mancherén Grande, Las Lomas,
Puerta Abajo.

4. Criterios de Inclusion:
e Puestos de Salud del 4drea Nor-Este de Chimaltenango

® Puestos de Salud habilitados al momento de realizar la evaluacién, y que
ademas:
- Cubriran una poblacién mayor de 1200 habitantes.
- Cuentan con una enfermera nombrada.
- Cuentan con el equipo minimo.
5. Variables de Estudio: (Ver piginas # 32,33,34)
6. Ejecucion de la Investigacion:
El estudio se llevo a cabo en todos los puestos del salud de la regién Nor-Este
de Chimaltenango, durante el mes de Agosto del presente afio. El investigador
paso la encuesta del instrumento para evaluar las condiciones de eficiencia
elaborado por el Dr. Tapia Revollo (ver anexo I) , al Técnico en Salud Rural,

Auxiliar deEnfermerfa o Médico EPS del puesto de salud visitado.



7. Aspectos éticos de la Investigacion
Por ser un estudio de tipo Observacional Descriptivo, no se manejo informacién que
afecte aspectos fisicos, morales e intelectuales de ninguna persona; as{ como tampoco
afecto de manera directa o indirecta en ningin grupo comunitario o institucional;
adicionalmente, la informacién se manejo de manera cientifica, por lo que los
aspectos éticos considerados para todo estudio de ésta naturaleza se respetarin.
8.Tipo de tratamiento estadistico y forma de presentacién
La ponderacién obtenida por los puestos de salud en cada rubro evaluado se manejo
como valores absolutos y para la interpretacién de los resultados se realizo un
promedio de los valores y son expresados en porcentaje y como razones para obtener
una apreciacién de la situacién de las condiciones de eficiencia con que cuentan los
puestos de Salud del area Nor-Este del departamento de Chimaltenango. Se
establecieron seis niveles en la escala de ponderacién para poder interpretar los
resultados:

De 90 a2 100% de adecuacién: ~ Excelente

De 80 a 89.9% de adecuacién: Muy buena

De 70 a 79.9% de adecuacién: Buena

De 60 2 69.9% de adecuacién:  Regular:

De 50 a 59.9% de adecuacién  Deficiente

Menos de 49.9% de adecuacién: Muy Deficiente



NOTA: Esta clasificacién presentada no concuerda con la mencionada por el
Dr. Tapia Revollo, sin embargo para la presente investigacién se utilizara dicha
clasificacién ya que ésta amplia las categorfas que se le dieron a la evaluacién y
por lo tanto le dio mayor especificidad a la interpretacién.
B. Recursos:
1. Humanos:
Estudiante de Medicina que realiza su Tesis de Pre-Grado
Auxiliar de Enfermerfa

EPS Rural

2. Materiales:
Instrumento de Evaluacién elaborado por el Dr. R. Tapia para el efecto.

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



Variables de Estudio

Nombte de la variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Indicador

Planta Fisica

Es el 4rea o local del
puesto de salud dentro

del cual se realizan las

Recurso necesario para la
prestacién eficiente y el

buen funcionamiento de

Véase instrumento de
evaluacién, pigina #65.

Numeral I . Criterios 1 al

actividades de | los servicios de salud. 15. Ponderacién 100
promocién, prevenciéon y puntos.
asistencia por parte del
personal del servicio.

Recursos Materiales Se refiere al mobiliario ,| Equipo  de  clinicas, | Véase instrumento de
equipo e insumos, que|oficina y bodegas asi|evaluacién, paginas

emplea el servicio de
salud, en su funcién de

prestacién y produccién

de servicios.

como vehiculos que se
utilizan para la adecuada

atencién de los pacientes.

#65,66 Y 67. Numeral II.
Criterios 1 al 31,

Ponderacién 150 puntos.

Recurso Humano

Personal contratado por

el Ministerio de Salud
Pdblica y  Asistencia
Social  para  brindar

atencién en los servicios

de salud.

Personal institucional
que brinda atencién en el
servicio y que se refiere
estudiantes de Medicina
en EPSR, Auxiliar de
Enfermeria, TSR,
personal de limpieza y

mantenimiento.

Véase instrumento de

evaluacién, paginas #67
Y 68.

Numeral IIL

Criterios 1 al 13,

Ponderacién 160 puntos.




Nombre de la Variable | Definicién Conceptual | Definicién Operacional | Indicador

Normas y|BEs el conjunto de|Disponibilidad y| Véase instrumento de

Procedimientos Normas definidas por el | cumplimiento de las|evaluacién, péaginas #68
Ministerio  de  Salud | normas y procedimientos |[Y 69. Numeral IV.
Pablica y  Asistencia|que las autoridades del|Criterios 1 al 17.

Social para orientar las
actividades que se deben
de realizar en cada nivel

de atencién.

Ministerio de Salud Han
definido para el correcto
de

desarrollo los

programas de salud.

Ponderacién 130 puntos.

Administracién y

Programacién de

Criterios definidos en el

nivel local, para optimizar

Uso adecuado de los

recursos en funcién de

Véase instrumento de

evaluacién, paginas #69

Actividades la utlizacién de recursos |una programacién que|Y 70.Numeral V.
en beneficio de la|responde a la realidad del|Criterios 1 al 18.
comunidad. lugar en el cual se trabaja. | Ponderacién 130 puntos.

Suministros Medicamentos, materiales | Disponibilidad de| Véase instrumento de

proporcionados a los

Puestos de Salud.

y equipo que se le

proporciona a un servicio
de

para acciones

prevencién (vacunas),
curacién (medicamentos,
equipo de cirugia menor,

etc.) y rehabilitacién de

los pacientes.

Medicamentos y equipo

médico, en cantidad
adecuada para cubrir los
requetimientos basicos de

la comunidad.

evaluacién, paginas # 70
71 Y 72.. Numeral VL
14.

Criterios 1 al

Ponderacién 100 puntos.




Nombre de la variable | Definicion Conceptual Definicién Indicador
Operacional
Educacién para la Salud | Planificacién, Desarrollo de chatlas| Véase instrumento de

programacién, desarrollo

de

y evaluacién
actividades de educacion

en salud a

grupos

comunitarios.

educativas con base a un
programa de educacién

para la salud, orientando

a la promocién vy
prevencién de la salud y
enfermedad
respectivamente.

evaluacién , paginas #72
Y  73.Numeral VIL
Criterios 1 al 7.
130

Ponderacién

puntos.

Participacién

Comunitaria

Coordinaciéon  generada
por el personal de los
servicios para que los
miembros de la
comunidad participen en
actividades de

promocién y prevencién

para la salud.

Plan de trabajo elaborado
con miembros de la
comunidad para poder
desarrollar actividades de

promocién y prevencion

para la salud.

Véase instrumento de
evaluacién, pagina # 73.
Numeral VHI. Criterios
1 al 6. Ponderacién 100

puntos.
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8.

9.

Seleccién del tema del proyecto de investigacion.

Eleccién del asesor y revisor.

Recopilacién de material bibliografico.

Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesot y tevisor.
Aprobacién del proyecto en la jefatura de area de Chimaltenango.
Aprobacién del proyecto pot la coordinacién de tesis.

Disefio de los instrumentos que se utilizarin para la recopilacién de la
informacién.

Ejecucién del trabajo de campo o recopilacién de la informacién.
Procesamiento de los datos, elaboracién de tablas y graficas.

10. Analisis y discusién de resultados.

11. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.
12. Presentacién del informe final para correcciones.

13. Aprobacién del informe final.

14. Impresién del informe final y trimites administrativos.

15. Examen piblico de defensa de tesis.




VIL. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No 1.
PORCENTAJE DE ADECUACION POR RUBRO DE ILAS CONDICIONES DE EFICIENCIA EN LOS DISTRTTOS DE SALUD DEL AREA NOR-ESTE
DE CHIMALTENANGO, DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE DEL 2,000.

Categorias
Distritos Planta Recursos Recursos Normas y Administracién | Suministros | Educaciéon Para Participaciéon | Promedio
De Salud Fisica Materiales Humanos Procedimientos y 1a Salud Comunitaria
Programacion
San Martin 93 90 62 77 79 85 93 90 84
Jilotepeque
San Juan Comalapa 88 90 71 73 81 85 86 9N 83
San José Poaquil 95 89 68 78 81 87 93 86 85
Chimaltenango 95 93 77 81 84 89 95 90 88
San Andrés Itzapa 88 87 54 68 67 72 78 56 7
Zaragoza 84 84 51 77 79 79 75 59 74
Promedio 90 89 63 76 78 83 87 79 81

FUENTE: INSTRUMENTO UTILIZADO PARA EVALUACION DE L.LAS CONDICIONES DE EFICIENCIA DE L.OS PUESTOS DE SALUD DEL AREA NOR-ESTE DEL
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.
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CUADRO No 2
PORCENTAJE POR RUBRO DE LAS CONDICIONES DE EFICIENCIA EN CADA PUESTO DE SALUD DEL DISTRITO DE SAN
MARTIN JILOTEPEQUE DEL AREA DE SALUD DE CHIMALTENANGO, DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTTEMBRE DEL
2,000.

FUENTE :INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE EFICIENCIA DE LOS PUESTOS DE SALUD DEL AREA NOR-ESTE DEL DEPARTAMENTO DE

ESTOS DE
SALU ESTANCIA DE SAN | ESTANCIA EL
LOS LAS MARTIN DELA ROSARIO
SACALA | JOMETES | CHIPASTOR | CHUATALUN | ESCOBAS | JILOTEPEQUE VIRGEN CANAJAL
CATEGORIAS LAS PROME
LOMAS DIO
PLANTA FISICA 85 92 100 100 86 86 100 93 92.75
RECURSOS
MATERIALES 95.3 77.3 81.3 97.3 94.6 94 90 90.6 90.05
RECURSOS
HUMANOS 34.4 38.7 100 81.2 48.7 65.6 65.6 63.1 62.16
NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS 80.7 71.5 77.7 88.4 66.1 76.9 86.9 65.3 76.69
ADMINISTRACION Y
PROGRAMACION 85.3 75.3 80.7 80.7 76.9 80.7 80.7 76.9 79.65
SUMINISTROS 91 75 91 81 85 91 86 79 84.88
EDUCACION PARA LA
SALUD 94.6 95.3 90.7 97.6 91.5 90 94.6 92.3 93.33
PARTICIPACION
COMUNITARIA 100 85 85 82 100 100 85 85 90.25
PROMEDIO 83.3 76.26 88.30 88.53 81.10 85.53 86.10 80.65 83.72

CHIMALTENANGO.
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CUADRO No 3

PORCENTAJE POR RUBRO DE LAS CONDICIONES DE EFICIENCIA EN CADA PUESTO DE SALUD DEL DISTRITO DE SAN JUAN
COMALAPA DEL AREA DE SALUD DE CHIMALTENANGO, DURANTE L.OS MESES DE AGOSTO Y SEPTTEMBRE DEL 2,000.

ESTOS DE
SAL
SIMAJHULEU | XIQUIN SANAI PATZAJ PAQUIXIC PARAXAJ PANABAJAL PAMUMUS PROMEDIO
CATEGORIAS
PLANTA FISICA 86 87 87 87 93 86 93 88.43
RECURSOS
MATERIALES 93.3 80 97.3 90 93.3 90 87.3 90.17
RECURSOS
HUMANOS 65.6 65.6 75 65.6 71.8 81.2 71.8 70.94
NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS 71.5 64.6 80.7 80 74.6 73 66.1 72.93
ADMINISTRACION Y
PROGRAMACION 80.7 76.9 86.9 86.9 80.7 80.7 76.9 81.39
SUMINISTROS 91 69 85 85 91 91 85 85.29
EDUCACION PARA
LA SALUD 76.1 76.1 94.6 92.3 86.1 97.6 76.1 85.56
PARTICIPACION
COMUNITARIA 100 85 85 100 85 85 100 91.43
PROMEDIO 83.03 75.53 86.44 85.85 84.44 85.56 82.03 83.27

FUENTE: INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE EFICIENCIA DE LOS PUESTOS DE SALUD DEL AREA NOR-ESTE DEL DEPARTAMENTO DE

CHIMALTENANGO.




GRAFICA No 3
PORCENTAJE PROMEDIO DE LAS CONDICIONES DE EFICIENCIA EN CADA PUESTO DE SALUD DEL DISTRITO DE SAN JUAN
COMALAPA DEL AREA DE SALUD DE CHIMALTENANGO, DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE DEL 2,000.

100

90

R
L lrets

s
A
s
ey
s
R
L lrets
s
s
L lees
s
Lty
s
L

Ly
s
s
Ly

70 -

60

PORCENTAJE 50

40

Lty
s
R
L leets
s
s
A
s
L

s
R
L lrets
R
s
A

30

20

10

Sim ajhuleu XiquinSanai Patzaj Paquixic Paraxaj Panabajal Pamumus

PUESTOS DE SALUD



CUADRO No 4
PORCENTAJE POR RUBRO DE LLAS CONDICIONES DE EFICIENCIA EN CADA PUESTO DE SALUD DEL DISTRITO DE SAN JOSE
POAQUIL DEL AREA DE SALUD DE CHIMALTENANGO, DURANTE 1.OS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMABRE DEL 2,000.

ESTOS DE
SALU HACIENDA | PALAMA POAQUIL SAQUITACA]J LA GARRUCHA PANIMACAC OJERCAIBAL PROMEDIO
MARIA
CATEGORIAS
PLANTA FIsICA 93 100 93 92 93 100 95.17
RECURSOS
MATERIALES 87.3 93.3 93.3 86 91.3 87.3 89.75
RECURSOS
HUMANOS 65.6 71.8 90.6 41.8 64.3 71.8 67.65
NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS 75.3 72.3 77.6 86.1 77.6 77.6 77.75
ADMINISTRACION Y
PROGRAMACION 80.7 76.1 80.7 90 76.9 80.7 80.85
SUMINISTROS 91 86 90 81 85 73 84.33
EDUCACION PARA LA
SALUD 83 91.5 94.6 86.1 89.2 97.6 90.33
PARTICIPACION
COMUNITARIA 85 78 100 82 85 67 82.83
PROMEDIO 82.61 83.63 89.98 80.63 82.79 81.88 83.59

FUENTE: INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LLA EVALUACION DE LLAS CONDICIONES DE EFICIENCIA DE LOS PUESTOS DE SALUD DEL AREA NOR-ESTE DEL DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO.
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CUADRO No 5
PORCENTAJE POR RUBRO DE LAS CONDICIONES DE EFICIENCIA EN CADA
PUESTO DE SALUD DEL DISTRITO DE CHIMALTENANGO DEL AREA DE SALUD DE
CHIMALTENANGO , DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE DEL 2,000.

PUESTOS DE
SALUD
EL TEJAR SAN JACINTO | TONAJUYU PROMEDIO
CATEGORIAS
PLANTA FISICA 100 93 85 92.67
RECURSOS MATERIALES
97.3 88.6 92.6 92.83
RECURSOS HUMANOS 87.5 71.8 71.8 77.03
NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS 98.4 70 75.3 81.23
ADMINISTRACION Y
PROGRAMACION 95.3 76.9 80.7 84.30
SUMINISTROS 90 85 91 83.67
EDUCACION PARA LA
SALUD 100 91.5 94.6 95.37
PARTICIPACION
COMUNITARIA 100 69 100 89.67
PROMEDIO 96.06 80.73 86.38 87.72

FUENTE: INSTRUMENTO UTILIZADO PARA 1A EVALUACION DE IAS CONDICIONES DE
EFICIENCIA DE I.OS PUESTOS DE SALUD DEL AREA NOR-ESTE DEIL DEPARTAMENTO DE

CHIMALTENANGO.
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CUADRO No 6
PORCENTAJE POR RUBRO DE LAS CONDICIONES DE EFICIENCIA EN CADA
PUESTO DE SALUD DEL DISTRITO DE SAN ANDRES ITZAPA DEL AREA DE SALUD
DE CHIMALTENANGO, DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE DEL

2,000.
PUESTOS DE
SALUD
SAN JOSE
CHIMACHOY PARRAMOS PARROJAS PROMEDIO
CATEGORIAS

PLANTA FISICA 78 87 100 88.33

RECURSOS
MATERIALES 72 94.6 94 86.87

RECURSOS
HUMANOS 81.2 35.6 46.2 54.33

NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS 74.6 72.3 58.4 68.43

ADMINISTRACION Y
PROGRAMACION 80.7 76.1 438 66.87
SUMINISTROS 76 71 69 72.00
EDUCACION PARA
LA SALUD 85.3 100 50 78.43
PARTICIPACION

COMUNITARIA 67 52 49 56.00
PROMEDIO 76.85 73.58 63.80 71.41

FUENTE: INSTRUMENTO UTILIZADO PARA 1A EVALUACION DE IAS CONDICIONES DE
EFICIENCIA DE I.OS PUESTOS DE SALUD DEL AREA NOR-ESTE DEIL DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO.
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CUADRO No 7
PORCENTAJE POR RUBRO DE LAS CONDICIONES DE EFICIENCIA EN CADA
PUESTO DE SALUD DEL DISTRITO DE ZARAGOZA DEL AREA DE SALUD DE
CHIMALTENANGO, DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE DEL 2,000.

PUESTOS DE
ALUD }
RINCON | MANCHEREN LAS LOMAS PUERTA PROMEDIO
GRANDE GRANDE ABAJO
CATEGORIAS

PLANTA F3{SICA 73 87 93 82 83.75

RECURSOS
MATERIALES 88 82.6 91.3 74.6 84.13

RECURSOS
HUMANOS 87.5 21.8 29.3 63.7 50.58

NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS 71.5 75.3 80 80 76.70

ADMINISTRACION Y
PROGRAMACION 78.4 79.2 78.4 79.2 78.80
SUMINISTROS 74 85 72 84 78.75
EDUCACION PARA
LA SALUD 77.6 80.77 66.9 74.6 74.97
PARTICIPACION

COMUNITARIA 67 52 47 69 58.75
PROMEDIO 7713 70.46 69.74 75.89 73.31

FUENTE: INSTRUMENTO UTIIZADO PARA 1A EVALUACION DE ILAS CONDICIONES DE
EFICIENCIA DE I.OS PUESTOS DE SALUD DEL AREA NOR-ESTE DEIL DEPARTAMENTO DE

CHIMALTENANGO.
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CUADRO No 8
CATEGORIZACION DE L.OS PUESTOS DE SALUD OBTENIDA Y EXPRESADA
EN PORCENTAJE DE ACUERDO A LA CALIFICACION OBTENIDA DE
CONDICIONES DE EFICIENCIA DEL AREA NOR-ESTE DEL DEPARTAMENTO DE
CHIMALTENANGO, DURANTE LOS MESES DE AGOSTO Y SEPTIEMBRE

DEL 2,000
FRECUENCIA PORCENTAJE
CRITERIOS
EXCELENTE 1 3
MUY BUENA 21 68
BUENA 7 23
REGULAR 2 6
DEFICIENTE 0 0
MUY DEFICIENTE 0 0
TOTAL 31 100

FUENTE :INSTRUMENTO UTILIZADO PARA I.A EVALUACION DE IAS CONDICIONES DE
EFICIENCIA DE 1.OS PUESTOS DE SALUD DEIL AREA NOR-ESTE DEIL. DEPARTAMENTO DE

CHIMALTENANGO.
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VIII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para la presentacién y analisis, los resultados se presentan en cuadros los cuales
expresan el promedio de los porcentajes de punteo de los puestos de salud por
Distritos del Area Not-Este de Chimaltenango; para mayor especificidad se analizé
cuadro por separado. Los porcentajes de adecuacién por categoria evaluada se
interpretan de acuerdo a la escala de ponderacién establecida en Excelente, Muy
Buena, Buena, Regular, Deficiente y Muy Deficiente.

Cuadro No 1: se presentan los porcentajes de adecuacién obtenidos en las
diferentes categorfas de todos los distritos de salud evaluados del Area Nor-Este de
Chimaltenango. Para una mejor comprensién y analisis mas especifico en los
siguientes cuadros se presentan los porcentajes de adecuacién de cada uno de los
puestos de salud de los diferentes distritos presentados en éste cuadro.

Cuadro No2: se evaltan las condiciones de eficiencia del Distrito de San Martin
Jilotepeque, encontrindose que la mayorfa de los puestos de salud son catalogados
con condiciones de eficiencia Muy Buena .En los puestos de salud de Los Jometes
las condiciones de eficiencia son catalogadas como Buenas (76.26), ya que presenta
mayotres limitaciones en los rubros de Recursos Materiales, Recursos Humanos,
Normas y Procedimientos, Administracién y Programacién y Suministro en
comparacién con los demas puestos de salud.

En conjunto el Distrito es catalogado en condiciones de eficiencia Muy Buena
(83.72). Sin embargo algunos puestos de salud de éste distrito (Sacald Las Lomas y
Los Jometes) presentan deficiencias en los rubros de Recursos Humanos
catalogado como Muy Deficientes en ambos puestos de salud, debido a que dichos
puestos de salud no cuentan con Técnico en Salud Rural, EPSR y/o Promotor de
Salud y también hay 1 enfermera para mas de 2,000 habitantes, y esto impide que
en promedio la ponderacién del Distrito sea mayor en éste rubro; es importante
hacer notar que las deficiencias en éste rubro no son en todos los puestos de salud

del Distrito. Le siguen en orden decreciente Administracién y Programacién y



Normas y Procedimientos clasificados como Buenas (79.65,76.69 respectivamente),
Suministros Educacién Para la Salud, Planta Fisica, Participacién Comunitaria y
Recurso Material clasificados como Excelentes (84.88, 93.33, 92.75, 90.25, 90.05,
respectivamente).

Cuadro No 3: se evalda el Distrito de San Juan Comalapa, en donde la mayoria de
los puestos de salud las condiciones de eficiencia son catalogadas como Muy
Buenas(83.27), tnicamente el puesto de salud de Xiquin Sanai es catalogado como
Bueno (75.53).

Podemos ver que el rubro con menos porcentaje de adecuacién es el de Recursos

Humanos catalogado como Bueno (70.94).

Cuadro No 4: se evalda el Distrito de San José Poaquil en donde las condiciones
de eficiencia de todos los puesto de salud son catalogadas como Muy Buenas
(83.59).

El rubro con menos porcentaje de adecuacién es el de Recursos Humanos,
catalogado como Regular (67.65). En este rubro el puesto de salud mas afectado es
el de La Garrucha ya que es catalogado como Muy Deficiente (41.8%) debido a que
a pesar que cuentan con enfermera no cuentan con TSR, Promotores de Salud ni
EPSR, los demas puestos de salud en dicho rubro fueron clasificados como

Regulares, Buenos y Muy Buenos.

Cuadro No 5: se evalua el Distrito de Chimaltenango, en donde las condiciones de
eficiencia de los puestos de salud de el Tejar son Excelentes (95.80) ya que el
mismo esta préximo a convertirse en Centro de Salud.

Los puestos de Salud de San Jacinto y Tonajuyu se clasifican como Muy Buenos
( 80.50, 85.60 respectivamente). En promedio el Distrito es catalogado como Muy
Bueno (87.31). Aqui también podemos ver que el rubro con menos porcentaje de

adecuacion es el de Recursos Humanos, sin embargo es calificado como Bueno.



Cuadro No 6: se evalia el distrito de San Andrés Itzapa, en donde podemos ver
que los puestos de salud de Chimachoy y Parramos se clasifican como Buenos, el
puesto de salud de San José Parrojas se clasifica como Regular y en conjunto el
Distrito es catalogado como Bueno. Sin embargo podemos ver que los rubros
catalogados como deficientes son Recursos Humanos y Participacién Comunitaria,
siendo los puestos de salud mas afectados en dichos rubros los de Parrimos y San
José Parrojas ya que no cuentan con EPSR, TSR y los que cuentan con Promotores
de Salud no han recibido capacitacién o no hay en todas las comunidades,
asimismo hay poca participacién por parte de la comunidad en las actividades que

realizan los puestos de salud.

Cuadro No 7: se evalia el Distrito de Zaragoza en donde la mayor parte de los
puestos de salud se categoriza como Bueno(73.31) y tnicamente el puesto de salud
de Las Lomas se categoriza como Regular (69.74).

Aqui podemos ver también que uno de los rubros categorizados como Deficientes
(50.58) de manera general es el de Recurso Humano, siendo los puestos de salud
mas afectados : Mancherén Grande y Las Lomas. Otro rubro categorizado como
Deficiente es el de Participacién Comunitaria (58.75) siendo mas afectados también

los puestos de Mancherén Grande y Las Lomas.

Cuadro No 8: se evidencia que se evaluaron la totalidad de los puestos de salud del
Area Not-Este del departamento de Chimaltenango(31 puestos de salud=100%) y
que las condiciones de eficiencia a nivel general de dicha 4rea se categorizar como

Muy Buenas.

En términos generales el rubro con mais limitaciones es el de Recurso Humano
categorizandose en algunos puestos de salud como Muy Deficiente, debido a que
en algunos puestos de salud la enfermera no reside en la localidad y/o cubre una

poblacién mayor de 2,000 habitantes, no se cuenta con EPSR, Promotores de Salud



ni TSR. Sin embargo la formacién y el desempefio laboral del recurso humano es
muy buena, ya que si reciben frecuentemente capacitacién y asi mismo son
supervisados por lo menos cada tres meses.

Como se menciono anteriormente es importante hacer notar que las deficiencias en
éste rubro fueron en algunos puestos de salud y no en la mayoria de ellos y esto no
afecta de manera directa la ponderacién de los demas rubros.

Las categorfas con mayor porcentaje de adecuacién son Recurso Material y Planta
Fisica debido a que la mayor parte de puestos de salud cuentan con los requisitos
necesarios en cuanto a construccién del puesto, en algunos puestos de salud tienen
limitaciones en lo que se refiere a servicio sanitario publico; todos los puestos de
salud cuentan con agua y luz en horas habiles.

La categoria de Normas y Procedimientos fue clasificada como Buena, por lo que
podemos decir que la prestacién de servicios de los puestos de salud si se apega a
normas y procedimientos definidos en el primer nivel de atencién.

Podemos concluir que las condiciones de eficiencia del Area Nor-Este de

Chimaltenango son muy buenas.



IX. CONCLUSIONES

. Las condiciones de eficiencia de los puestos de salud del 4area Nor-Este del
departamento de Chimaltenango, se clasifican en su mayor porcentaje como
Muy Buenas.

. El puesto de Salud que se clasifica como Excelente es el de El Tejar

perteneciente al Distrito de Salud de Chimaltenango.

. Las condiciones de Planta Fisica se encuentran dentro de una condicién

Excelente, siendo el mayor puntaje el Distrito de Salud de San José Poaquil.

. El Recurso Material y Suministro con que cuenta el drea Nor-Este de
Chimaltenango, se encuentran en condicién Muy Buena viéndose igualdad
en todos los seis Distritos de Salud.

. El area Nor-Este de Chimaltenango, cuenta con limitaciones a nivel de
Recurso Humano ya que su calificaciéon es Regular, viéndose mas afectados
los Distritos de Salud de Zaragoza y San Andrés Itzapa. Dichas limitaciones
son en cuanto a falta de personal, ya que la formacién y el desempefio
laboral del mismo son muy buenas.

. El area de salud Nor-Este del departamento de Chimaltenango, se categoriza
como Buena, en la escala de ponderacién en cuanto al funcionamiento del
servicio basado en Normas y Procedimientos, Administracién vy
Programacién y Participacién Comunitaria.

. La Educacién en Salud se encuentra categorizada como Muy Buena, siendo
el mayor puntaje para el Distrito de Salud de Chimaltenango y el de menor
puntaje el del Distrito deSalud de Zaragoza.

. Bl funcionamiento del servicio de los puestos de salud del Area Not-Este de
Chimaltenango si se apega a normas y procedimientos definidos en el primer

nivel de atencién.



X. RECOMENDACIONES

. Mejorar las categoria de los puestos de salud que se encuentran limitadas
para su continuo desarrollo.

. Resolver a nivel de Area y Distrito de Salud el Recurso Humano que la
categoria mas limitada y la prioridad para el mejoramiento de las condiciones
de eficiencia de los puestos de salud.

. Promover la participacién de la comunidad en el mejoramiento de la
atencién con el apoyo de las entidades gubernamentales y no
gubernamentales de cada distrito.

. Evaluar constantemente las condiciones de eficiencia por parte del Distrito

de Salud, para evitar desde aqui el descenso de las mismas.



XI. RESUMEN

Se estudiaron las condiciones de eficiencia en los puestos de salud el Area Nor-
Este del departamento de Chimaltenango, con una totalidad de 31 puestos,
repartidos en los Distritos de Salud de San Martin Jilotepeque, San Juan
Comalapa, San José Poaquil, Chimaltenango, San Andrés Itzapa y Zaragoza. Se
visitaron los 31 puestos de salud y se hizo una evaluacién de cada uno utilizando
el instrumento predefinido para la evaluacién de las condiciones de eficiencia y
teniendo como referencia estudios previos acerca del tema.

El estudio revela que las condiciones de eficiencia han mejorado ya que
anteriormente en la evaluacién realizada por el Programa EPSR se clasificaron
como Malas, el estudio las clasifica actualmente como Muy Buenas. Dentro de
las categorias que limitan funcionamiento de los puestos de salud es el Recurso
Humano, categorizandose como Regular y viéndose mas afectados los puestos
de salud de menor accesibilidad como lo son Las Lomas Sacala, Los Jometes,
Las Escobas pertenecientes al Distrito de Salud de San Martin Jilotepeque;
Mancherén Grande, Las Lomas del Distrito de Zaragoza; Parrimos de San
Andrés Itzapa y La Garrucha de San José Poaquil.

La Administracién y Programacién, Normas y Procedimientos y Participaciéon
Comunitaria son categorizadas como Buenas, éstas aun no son completamente
eficientes y se ven también afectadas por la falta de Recurso Humano ya que se
pone mayor énfasis en programas de vacunacién, atencién de emergencias,
llenado de papeleria que impiden que una sola persona en el puesto de salud
logre ser completamente eficiente.

Dentro del estudio se establece que el puesto de salud del El tejar perteneciente
al Distrito de Salud de Chimaltenango se clasifica como Excelente ya que sé
puesto mayor énfasis en el equipamiento del mismo, mayor recurso humano

debido a la demanda y por lo mismo planeado categotizarlo como Centro de

Salud.



En cuanto a Recurso Material, Suministro y Educacién Para la Salud sé
categorizar como Muy Buena eficiencia a nivel general.

Los puestos de salud con promedio Regular que es la calificacién mas baja en el
Area Nor-Este de Chimaltenango son los puestos de Las Lomas del Distrito de
Salud de Zaragoza y San José Parrojas perteneciente al Distrito de Salud de San
Andrés Itzapa. El 68% de los puestos de salud se categotizaron como Muy
Buenos, el 23% como Buenos, el 6% como Regular y el 3% como Excelente.
Por lo anterior se hace ver que para que las condiciones de eficiencia de los
puestos de salud se mantengan en continuo desarrollo es necesario mejorar las
categorias que se encuentran limitadas dindole priotidad al Recurso Humano
que es el mas afectado del estudio asf mismo buscar mecanismos que ayuden a
resolver éstos problemas y detectar a tiempo las categorias en las que estan

fallando en el funcionamiento de los servicios de salud.
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XIII. ANEXOS

INSTRUMENTO PARA EVALUAR

"CONDICIONES PARA LA PRESTACION EFICIENTE DE LOS SERVICIOS EN LOS PUESTOS DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL DE GUATEMALA"

INFORMACION GENERAL

1.- IDENTIFICACION DEL SERVICIO:

Puesto de Salud:

Distrito:

Area:

2.- AREA DE INFLUENCIA:
A. Area geogréfica que cubre el servicio: Kms’.

B. Poblacion aproximada que cubre el servicio: habitantes.

3.- CARACTERISTICAS DE ACCESIBILIDAD AL SERVICIO:
3.1 Geograficas:
a) Distancia aproximada desde el hogar de las familias més distantes al Puesto de Salud:
Kms”.

b) Tiempo aproximado que demoran las familias mas distantes para llegar al Puesto:

horas  minutos.

) Medio de movilizacion que utilizan las familias para acudir al Puesto de Salud, en orden
de prioridad:
3.2 Funcionales:
a) El horario de atencién de pacientes, es compatible y suficiente para la demanda:

Porque:




3.3. Culturales:
a) Existe dificultad en la comunicacion entre el usuario y el proveedor del servicio, por
diferencia de idioma o lengua:
b) Lengua o dialecto hablado en mayor porcentaje por la poblacion:
4.- INFORMACION PARA REGISTRO DEL ESTUDIO:
a) Nombre del investigador:
b) Nombre del entrevistado:
Cargo:
) Fecha de la entrevista:
d) Sello del Puesto de Salud:




INSTRUMENTO PARA LA "EVALUACION DE LAS CONDICIONES PARA LA EFICIENCIA EN LOS
PUESTOS DE SALUD DE CHIMALTENANGO. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL DE GUATEMALA"

I PLANTA FISICA

El Edificio del Puesto de Salud dispone de

1) Ambiente (Sala de espera con espacio suficiente para la demanda.................
2) Espacio para recepcion y registro de pacientes ..........ocerveerveererereeerereereeereeene
3) Area de preconsulta (para pesar, medir, tomar temperatura, etc.)...................
4) Ambiente separado para procedimientos (vacunas, curaciones, hipodermia,
) R
5) Consultorio con privacidad para la atencion de pacientes.........ccceceeeeeceneenennn.
6) Espacio para archivo de historias clinicas.........cceeeeveveeiineesieesssvensssnessenseneas
7) Lavamanos funcional para el personal del puesto ..........ccceceeeeveeeeveneienneninnn
8) Servicio sanitario en buenas condiciones para el personal ...........ccoeeveerunennne
9) Servicio sanitario en buenas condiciones para el piblico..........cccceeevererienens
10) Iluminacién natural suficiente para las actividades diurnas..........cccceeeeveennnnn.
11) Servicio de agua potable durante las horas habiles
12) Servicio continuo de energia eléctrica, al menos durante las horas habiles......
13) Bodega (para leche y otros implementos) funcional en cuanto a espacio,
humedad 7 VERTIACION ..uvusiusssssssssnsssssssnssnssssnssssassnssnssssassnssarassnssssnsssrassnsonss
14) Area para impartir educacién para la salud (charlas y demostraciones) ..........
15) Paredes y piso de material que facilite su limpieza...........cccceerveereeerveereeeennens
I RECURSOS MATERIALES
1) Estufa y autoclave para esterilizacion..........coeeveeereerrerererenreeereesseeneeseeseens
S 03 (=15 PO 1o o) /S 2)
2) Espéculos vaginales en nimero suficiente para la demanda..........................
3) Materiales suficientes para examen de Papanicolau (papeletas, laminillas,
spray o frascos con fOrmol)........oceeieririirrinnieniereeeeeere e e
4) Materiales para la toma de gota gruesa en niimero suficiente para la demanda
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5) Materiales para la toma de muestra de baciloscopia de esputo en niimero
ST GBI sonnsmnassns s S S A A B A A A RS 4
6) Muebles para archivo de historias clinicas..........ccceeveeeerereiieeeccceesreesseeenens 3)
7) Mueble o estanteria para colocar medicamentos.........ceceeeeeeeereesaseneessnesesns 4)
8) Balde con pedal para desechar gasas, curaciones, algodon, etc. ...........c.......
©)
9) Guantes para curaciones o procedimientos en buen estado y en niimero
suficiente para la demanda. ............ccoeeeeiieiieiie e s %)
-Guantes en niimero insuficiente o en mal
1 7 1« 4 SO 2)
10) Jeringas de diversos tamafios en cantidad suficiente para atender la demanda.
6)
-Solo algunos tamafios o cantidad insuficiente..........cccoceeeverervicrercneercennne 2)
11) Agujas hipodérmicas para administrar medicamentos por via intramuscular,
endovenosa y subcutanea en cantidad suficiente para la demanda..................
6)
-Solo algunas agujas 0 en mal eStado.......cceereereeereereereesreereereesaesneenas )]
12) Equipo de sutura compuesto por mango y hojas de bisturi, porta-agujas,
agujas de sutura semicircular (diferentes tamafios), tijera curva, recta o
ambas, pinza con dientes y sin dientes, hilos absorbibles y no absorbibles en
Jiferetites NNABTOR wusissssssrssrisssssnsssssssnssssnissssesrasmisss sesrissssesrssusrsssssuovasvinssss
Equipo de Sutura incompleto............coeunnnv. 3) (©)
13) Baja lenguas desechables en cantidad suficiente para la demanda.................. 3)
14) Cuenta con bandejas de aluminio, frascos para gasa  y algodon estéril, cajas
de acero inoxidable,
TITLOTIES ..veeevreriueeieeseaeseseesessresssessssesassasassnssssaesasssssessnesssasssessssasssnsessenn 4)
-Solo cuenta con algunos de estos INStrumMentos...........coceeeeeeererererenes oo 3)
15) Sala de espera con bancas o sillas en niimero suficiente para la demanda.......
6)
-Bancas o sillas en niimero insuficiente...........cooceeevnecinesiieesessnsssinesinnnnns 3)
16) Consultorio de atencion de pacientes con camilla de examen (incluyendo
ginecoldgicos) con colchoneta y grada.........ocveveeieerenneenieienieenienieneeeennes
©
-Camilla de examen sin colchoneta 0 grada..........cccoeeeererrceenernneeneenenns 3)
17) Consultorio de atencion de pacientes con escritorio o mesa y dos sillas..........
©
-Escritorio o mesa y una 8illa ........ccocceveierirriiieninnniineineeeceeeeee e 3)
18) Ambiente para curaciones con camilla y carro de curaciones............cccceeuenee.
)
-Solo camilla 0 carro de CUraCiones ..........cccceereeererseeesenenersenenensessneenes 3)
19) Balanza para adulto con altimetro.........ccceceeeceierireniierenienireeeeneeeeeeeeeeeneenas %)
20) Balanza para [actantes............ccceeereeerieeeiineeesrensssesesesssesssssnssssnessssanssssnsssnens 5)

21) INFANEOMELIO .....vveeeieeeeeceee e e et e e e eeeeeeeasesssaesssnesssnaseessnesssaassaessaesssennen %)



22) Cinta métrica inextensible (en buen estado)........ccceeveeeeverrivneerineeesreeseenenns 3)

23) EstetoScopio DIaUriCUIAr..........coceeveeeerieeeireesneesteseeneaneesnesssnssssnsnssssneesenes &)
24) Estetoscopio de auscultacion fetal (fetoSCOPIO).......cccvverirercreersrensssnsessenesssens &)
25) Esfigmomanometro (en buen estado)........cceererirerirerireriienneienieereeneeeeeenenenas %)
26) Termometros orales ¥ rectales. ... ..oooviriieriirrirrririenieereereeeeeeeeeeeeeeseeeeas 5)
-Sélo un tipo de termémetro o insuficientes parala demanda.................. 2)
27) Lampara de pie (cuello de ganso) .........cceceeeceeererereeererieneeneeereeeeseeeeeeneenas 4
28) Refrigerador con termémetro y hoja de control de temperatura .....................
)]
<5010 PEITIFEPAOr cvuissessssssisnssmsssnssimssssnsssnessmsissisnessssismessmssssss asasns s iss )
29) Termos tipo King Seeley con baterias para el transporte de vacunas..............
©
-S010 termos Sin DALErias.........ccceveeerieerirreesreeeessieeseresseessesessenssssassessanens 3)
30) Hay facilidades de vehiculos o transporte para tareas de campo.....................
©
31) Hay facilidades para traslado de enfermos (ambulancias, pago de taxis, etc.) .
©
SUB TOTAL
RECURSOS HUMANOS 160 PUNTOS
1) Auxiliar de enfermeria responsable del puesto..........ccceveeeveeeiieesiinnessneennn (10)
2) La auxiliar de enfermeria reside en la capital...........coceeverevenecieerisieesieenens (10)
3) La enfermera ha realizado estudios de Auxiliar de 9 meses..........ccoeeeveenneenn.
15)
-Solo ha recibido adiestramiento en SErvicio........ccceeeeceeeevenssrensesenesannns (10)
4) La auxiliar en los dos Gltimos afios ha asistido a curso o seminario
relacionado con los programas de salud que se ejecutan en el puesto.............
(10)
5) Existe al menos un Auxiliar de Enfermeria por cada 2,000 habitantes............
(10)
6) Hay Técnico en Salud Rural (T.S.R.)....ccceeotinirrireiieeiereieeeeeeeseeseeeneesseennas (15)
7 E1 T.S.R. regide et 1a 10calidad.....covesimsmesssmssusssnssinssssusssnsssassusssnsssasssnsssassssn (15)
8) Hay comadronas tradicionales registradas y con seguimiento periédico en el
PUESLO ..eeieeteeeieeereesieesetesesseesssresssesasaasassasssssessssassasensassnsssnesssessssnsnssssnsanes (12)
.Hay comadronas pero Sin SEGUINMIENTO.......cc.eereerveereerreeerureserereeereeeseeeens %)
9) Hay Promotores de Salud registrados y con seguimiento periddico en el
Puesto de Saltud.........oeeceeeeeceeeceeee et sra e e ra e saeean (12)
-Hay Promotores pero Sint SEZUIMIENTO........ceruereerreeereerreeererenseraseessessernes 5)
10) Se cuenta con Promotores de Salud en todas las comunidades del area de
influencia del Puesto de Salud..........cocoveeireiieriieninieiretreereeeeeee e e
(14)
11) Los promotores han recibido curso de capacitacion con una duracion no
MENOT A€ SEIS SEMANAS......eeeieeereeeerrreeeirrresesessreesassesssssrsesssssresssssssrsesesssnens (10)
12) Los promotores reciben curso de readiestramiento por lo menos una vez al

A0 c.eeuteeeretreteetretee e re s e re e e et e st e et e e s e e et e e s e e e s e e s e e en e et e s e e e s e e s e eena e eseeenaennes (12)



13) Se cuenta con estudiante en Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) del
ultimo afio de estudios de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de GUALEMAA...........ccueeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeecee e e e e easare e e e eeeeeeas

(15)
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 130 PUNTOS

1) Se dispone del Manual de Normas y Guias de Atencion en Puestos de Salud ~ (12)

(del afio 1979 0 MAS TECIENTE).....ccueeeeeccereerreeireeesreeeereeteseeesenessnesssanens
2) Se dispone de Normas escritas de Programacion que incluyan Metas,
Coberturas, Actividades de 108 Programas...........cccceceereereescereserseenenrenns
(10)
-Monitores del crecimiento fisico y desarrollo (control del nifio sano). (1)
-Control prenatal ¥ PUETPEIAS ......ccveeeererereerrereeerreereereseessesseressessaresaessens €))
~INMUNIZACIONES ... vveevresreeireseeeeesssnessssesessnessnssssasessasesssssessssssssasssnasnes 1))
-Control de enfermedades diarreicas..........coeveeeveeeernesiinessirnesrnesseessenennns €))
-Control de enfermedades reSpiratorias..........cceeeeeeveeesineesieersesnsesenessnnnnes €))
-Educacion para 1a Salud............coveeieeeciieiiineecceesceeseeeseneseneesenssessenens €))
-Saneamiento Basico Ambiental...........cccceecveeeeieeereeceeireesieeseseseeeeeneenns 1))
21,7 P11 S U ——— €))
“TUDEICULOSIS .....eeeeeeeeieeeireeieeesreeeesseessresaesesaesssenesssasssssansssssessasessnssnes )
-Planificacion Familiar ...........cccccceeeieeeeiriereiineeinessnescesssesssssnsesssnssssnneas 1))
3) Se dispone de Normas escritas del Programa de Complementacién
Alimentaria (entrega de alimentos) a grupos vulnerables (materno-infantil)...
®
4) Se dispone de Normas para envio de muestras (sangre, orina, gota gruesa,
ESPULD, E1C.) . uveeeereeireeseesiresasaesessssesssnaessasassasassassssassssssssassnssssesssnesssassssenens @)
5) Se dispone de Normas escritas para el transporte, conservacion y manejo de
DI0LOZICOS (VACUNAS)...ccveeurrreereererreneesesseeeseessessaesmssessassesssessasssassassaessessesees ®)
6) Se encuentran las vacunas ordenadas e identificadas dentro del refrigerador ..
)]
7) Se dispone de Normas escritas para la referencia de pacientes a otros niveles
de atencion (Centro de Salud, Hospital) ........ccceeeeeeeeercieeriinesereeeseseseessenens
)]
8) Existen Normas escritas para la referencia y contrarreferencia de pacientes de
y hacia el nivel COMUNIEATIO .....ccveevertieriieteerteeeeeeteerteeeeeeesteeseeeeeeseeseseene
)]
9) Se realiza registro diario de actividades...........ocerueeveeerenieniiinnenieenenieeeen. @)
10) Se registra la atencion prestada a los pacientes en la Ficha Clinica
COTTESPONAIENLE ........eeeeerieeeeitseiteesseeesssesseesaesss s seesssessa e s ssesssessa e sesneseesses @)
11) En cada consulta a la embarazada, se mide y registra.........ccceeeerveererereeerennne
)]
O —— €))
-Presion arterial..........ccoecveeecciiiiieeecre e se e e ee s e ee e enaaesaaeenes €))



12)

13)
14)

15)

16)

17)

ADMINISTRACION Y PROGRAMACION

2)

3)

4

5)

6)

7

-Frecuencia cardiaca fetal...........ccceeveeeiiiiiiien e e €))

-Presentacion fetal...........ooveiiiiicieieiee e ee e s se e e e ee e e en e enns 1))
-Edad d&:eMbAFAZO s msmmsmsmsmss s sy A s s e aea )
-Educacion a la embarazada............ccceeeeceeieiiireienneeiinessesssneessessesenesseneneas €))

En cada consulta de nifio menor de 5 afios, se mide y registra en la ficha

clinica COrTeSPONAIENLE ........eeevuieieeeieeeieeeeeeeseeesaesseseeessenessssaassseneassnns

-Peso (graficada en la curva de referencia).........ccooeveeecerneencrnniceneecenne. 1))
-Talla (graficada en la curva de referencia)..........cccceeeerereceinieneniennneenenne €))
-Perimetro CEfAliCo ......cviiiverirriiirireiee e creesee e esie e e see e s stn e s s see e esenesnsnenes €))
“TEMPEIALUTA .....eeeevrerreeeireeireeesreeseesaessssassaesssanssssnsessasssssasssssssssassssnssnes €))
-Diagnéstico del estado nutricional..........ccceeeereererreereeresseeneeeseeeenseeens 1))
-Esquema de iNMUNIiZACIONES ........cceeeeerieerereesesenesssisssssessssesssssssssnesssansnns €))
-Educacion ala madre ..........ccoceeveeeieeiiiieie e eeeses e s an e esaeeas €))
Se elaboran informes estadisticos mensuales..........coceeeeereereerenrecrrenneesennne

Se reporta semanalmente la presencia de enfermedades de notificacion
obligatoria a la Jefatura de Area y/6 Divisién de Vigilancia Epidemiolégica ..

Se entrega a cada nifio un Carné que contenga casillas para anotar edad, peso,
talla, grafica de crecimiento, cuadro de vacunacion y otros datos bésicos.......

Se realizan examenes odontoldgicos basicos (examen de boca y dientes) y se
refieren los casos al odont6logo del area.........cocoveeveeeieceiereenneenseeeeeeeeeeene

Se realizan visitas domiciliarias a pacientes de alto riesgo........ccceereerveerernnnen.

SUB TOTAL

Esté definida el area geografica y la poblacion asignada al Puesto de Salud ...

Se cuenta con un censo actualizado de viviendas y familias ..........ccccceeeueneen.

Se dispone de un mapa o croquis actualizado del area de influencia...............

Existe un diagnoéstico actualizado de la situacion de salud............ccccoeeeenenee.

Existe programacion escrita con metas cuantificables de las actividades del

El presupuesto autorizado es suficiente para el desarrollo de las actividades
eI PUESLO ..ottt ettt ettt et e e e e sse s e e s neessasesasaessasesaessasneas
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8)

El tramite de documentos del presupuesto a otros niveles se efectfia sin

CONETALIEINPOS. ... veeeuvrereeesiresaareessesessssessssassasassesssssssssseseessnsassassssessssssssasens
9) Conoce el personal los procedimientos de uso del presupuesto............coeu..e...
10) Se realizan evaluaciones del cumplimiento de lo programado por lo menos
CAUA LS TNCIOS s wxswssssssssswissssssnsssanss s ssnss s s seomssss seorssssmsnss seorssssssssuovsnssss
11) Se realizan actividades de coordinacién entre el personal del Puesto de Salud,
para tratar aspectos técnicos-administrativos, por lo menos cada mes.............
12) Se realizan reuniones de coordinacion en la Jefatura del Distrito (con la
presencia de todo el personal técnico del distrito), por 1o menos una vez cada
TEES NESES .e.vveeeeeeereeeseeserseesansesaseessessassassessassesseessessasesassesssensessessensassassesnses
13) Se realizan reuniones de coordinacion entre el personal del Puesto 'y
autoridades o grupos comunales, periddicamente, para impulsar los
Programas de SAlUA. ........ccoiveieerieeiiienieeieerteeteeretee e et ee e e ee e e e e e e e e e neeene
14) Funciona el sistema de referencia y contrarreferencia entre:...........ccocceeuenee.
-Puestos de Salud y Centros de Salud ..........ccceveeiirienninnninnennnennienennes 3)
-Personal voluntario de salud y Puesto de Salud.........ccccocervviienininennnnnnne. 3)
15) Recibe el personal del Puesto de Salud, supervisién programada del médico
y enfermera del distrito, por lo menos cada dos meses ........ccceeeerveereeererernnnnne
16) Recibe el personal del Puesto, informe escrito y recomendaciones de la
SUPETVISION. ..eeeevveiereiseeeesensesisessesensessnesssessssesssasssssesssssassassasessesssssessnssssaenasn
17) El personal del Puesto, realiza supervision a Promotores en Salud y
Comadronas por 10 menos cada dos MESES........cccvveeriveerereeerinressreeessensseneas
18) Realiza el personal del Puesto, actividades programadas con grupos de la
COMUNIAA ......eeiiiiiietietieteeteeeteeeeee et eeeee st eeseseneesesaeesesesassasasesasasasasssans
SUB TOTAL
SUMINISTROS
1) Se cuenta con los siguientes MedicCamentes .........occeeveerueereeereeereeeeseeereeeseeneans
-Analgésicos-Antipiréticos (Ej. Acido Acetil Salicilico-Adulto, Infantil;
ACEAMINOTEN) ..coeiiiieiieiieiieteetee et et et esteetee e se e e esesessasensessassaessaennas €))
-Antibiéticos (Ej. Hostacilina, Ampicilina, Eritromicina, Sulfas,
CloranfeniCol) .......ccvverireerireecieererneeereeseressressenessenssssasssesessessnssssesssnesnns €))
- AR ISt IO TE08 o smanosmnsnssmmss s i Sy A A A A A €))
~ANTESPASINOICOS ...eeevreeeererireriereireeessresssassessessensesassssnessssessassassssannes €))
-Broncodilatadores ..........ccoeeveeeireeerneeicreesraeessesenesseaesssaessssesesssnessnenes €))
“ANEITUSTZENO0S. .. veeereereeieeteeeeeneeeeteeneeesesseesassasnsasssassssasssasssassasssasses 1))
~ABHDIONEO OEUIAE wommmmmsmsmsmss s s A A Hea €))
~ANTIPATASIEATIOS. ..ecuveeevreirreseresasseressenessssesssasssssssssasessassssssssessssassnsssnssnes €))
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9

10)

11)

12)

13)

14)

~ANTAMEDIANOS .......vveeieeceeeceeecre e e ceesseeesaesaessseeesssaessssesssssesssnessnesnes €))
-ANtiSEPLiCO de USO EXLEIMNO......ueeecereireeirerereeeereeressressseeseeeessssessassssnsneas €))
-Cremas dermatolOZICas. ... .ceeveerereienirerienteieereereneeneeeseesnsesseassaessseesnes €))
2N LT T (o< SRR €))
~ANGPAITAICOS. .. eeeeireeeeeieeeceeesre e e reessressressaessseeestaessesanssssnessaesssnasnes €))
“TUDEICULOSIALICOS ....eeevreeereeeeeseereetreessresssansesnesssasessassssnesssssessssnssnsennns €))
POl VI AT G085 nisunmsmnsnssmmss ms s s A5 S B A A A RS €))
-Hierro Oral (tabletas, SUSPENSION)........cccvierreereirererineesenessseesesenssssessenesnes €))
~ANIESEEBICOS. . eeevveeeueeereerreeieeesstaessseesssaessaesasansaseasasssnesssanssssnsssesassnesnes )
La cantidad de medicamentos es suficiente para la demanda.........................
El suministro de los medicamentos se lleva a cabo cada tres meses ...............
El suministro de combustible es suficiente para las necesidades del servicio ..
Se cuenta con otros suministros (alcohol, gasa, vendas y algodon).................
-Solo se cuenta con algunos de ellos........cceveerieeriirienrienireeneereeeeeeenes 3)
Se cuenta con las vacunas del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
en cantidad suficiente para la demanda...........ccccveecieiciiiiccineccceeceeeenee
Dispone de sales de rehidratacion oral (Férmula UNICEF/OMS) en cantidad
suficiente segin la demanda esperada...........coeeceeereeereeiereneenneeneeneeneeeneens
-Se dispone de estas sales pero en cantidad insuficiente..........cc.c...... 4)
Dispone de leche, cereales, aceite etc., segin programa de complementacion
alimentaria en cantidad SUfICIENTE........ccceveerierrerreererererreereeeeee e eeee e
Dispone de Fichas Clinicas y Carné de Identificacion (control) de pacientes..
Dispone de formularios para Registro Diario de Actividades (Forma 4-A),
informe mensual de actividades, recetarios, solicitud de examenes, etc...........
-Se dispone solo de algunos de estos materiales..........cooveveeererererereeecnencennne

Dispone de materiales y ttiles de escritorio (lapiz, papel, engrapadora, sello,

)

Dispone de material de limpieza (escoba, limpiadores, jabon, detergente,

BLC.) tetreereeesresseesseeeaaeeesssaesssaasasesssaesasaneasaaesnsaeearaaeaseessaeeasanaas

Se dispone de recursos para el mantenimiento funcional del Puest

Se dispone de ropa de cama (sdbanas, frazadas), gabachas, toallas

o de Salud.

(10)

©)

©)

©)

@

@)

@

©)

©)

©)

®)

©)

®)



EDUCACION PARA LA SALUD

1y

2)

3)

4

5)

6)

7

PARTICIPACION COMUNITARIA

1y

Existe un programa para la educacion y promocion de la salud, dirigido a las
madres y padres de familia

El personal del Puesto ha recibido capacitacion sobre técnicas y métodos
educativos para facilitar la actividad de Educacion para la Salud....................

Se realizan actividades de educacion en cada consulta y/6 visita domiciliar....

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

Se dispone de material educativo, COMO..........ccoerreerireeerneensseeeesenessenessesenes
SDIZAITON .....vveeerieeveeeeneesaesessseeessaesssasssassssansssanssssssesssnssssasssessessesassnesses 3)
“ROLATOIIOS ... eeeeiieeceeeceeeceeecee s cerr e e seesse e s e e sesaeesseaessssnesssnasesessssasessnannns 3)
) £10)| [ U S ——— 3)
SFranelografo ........eov e e 3)
BN 1 1< T RPN 3)
Se ensefia a 1as madres, tEMAS COMO ......eeeeiiiueeeeeeeiiieirrenrreeeeeeeeeseeeeeeeessnnes
-Control de crecimiento y desarrollo (entender

la grafica de CrecimiCNTO ousisvssssinsssssssnsssssssssssnsssssssnssnsssssssnsssssssnsnssnissn 2
-Lactancia MAtEINA.........eecveeireeeireeereeeeseresasaeesseessenesssasssseessssssesssnessannes 2
-Alimentacion y nutricion del Miflo .........eeeereereererneeseerereesreeeeeeseeenes 2
-Prevencion de Enfermedades DIarreicas .........oevveereeeeineecinessisensssnsssnnnns 2
-Diagnoéstico de Deshidratacion y prevencion de

la misma con liquidos y SOlucCiones orales ..........ccevveereeenveereeeneereneeeneeeneens 2
-Importancia de 1as VACUNAS .........ccevceeeireeeireeeerneessrresssesssessssenssssnssssaesens 2
~HigIene Personal ..........cocerveerueereereenieeneeereeenseseeseaessesssasssssessaessassseses 2
-Cuidados e higiene bucal.........ccoeveieriierirriiciirreretreeeeeeeeeeeseeesseeenes 2
-Saneamiento DASICO.......eeivverrrrrerereieessrressreesesneseaesssaesssnessnesessensssansns 2)
Se ensefia y orienta a toda mujer en edad reproductiva que consulta al puesto,
ASPECLOS COMO ...cueuvnrreutentesesetentesseteteneeseseesesbesteseesees e ae st senteseatenaeneesens
-Cuidado y auto examen de Mamas ..........ccceereeereesreeseeenseesseessenseessesses 4)
-Importancia del control precoz del embarazo............cccceeeveeeerreeinneesrnnns ©)
-Prevencion de enfermedades de transmision

T2 U P 4)
-Importancia del examen Papanicolau, anualmente...........ccoeeeveeceeecnnnnnns @)
SUB TOTAL

Se realizan actividades de salud conjuntamente con otros sectores
gubernamentales y/o privadas existentes en la comunidad (magisterio,
T@LESIA, ©LC.).uveeureenrerreeierteeieerteeetesnreesassaesaesassassasasasssasssssseensessseessasnes

130 PUNTOS

22

20)

19

@7

(16)

100 PUNTOS



2) Se cuenta con el apoyo de las principales autoridades gubernamentales del
lugar, para el desarrollo de actividades de salud..........ccccoccerevirecennneninnennnnnne.
(15)
3) Existe en la comunidad un Comité de Salud (o similar) que responda a las
actividades propuestas por el personal de salud ..........cooeevuieeieeiiinneicienennnn.
(18)
4) Se tienen identificadas las organizaciones civico-culturales de la comunidad.
(14
5) Participan dichas organizaciones en las actividades de educacion para la
L1 L1« DTSR (16)
6) Se han identificado y contactado a los agentes de salud de la medicina
tradicional (Ej. curanderos).........ccceeueereeerirenieeneeeesirenieeseererensessereseesseaseeeens (15)
SUB TOTAL
CUADRO RESUMEN DE EVALUACION
CATEGORIAS PUNTAJE PUNTAJE % DE
NORMADO OBTENIDO ADECUACIO
N
I PLANTA FISICA 100
II RECURSOS MATERIALES 150
I RECURSOS HUMANOS 160
v NORMAS Y PROCEDIMIENTOS 130
A% ADMINISTRACION Y PROGRAMACION 130
VI SUMINISTROS 100
VII | EDUCACION PARA LA SALUD 130
VIII PARTICIPACION COMUNITARIA 100
T O'T A Lo 1000
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	lo INTRODUCCIÓN 
	Para que un sernClO de salud funcione de una manera eficiente es necesarlO que 
	cumpla con ciertas condiciones en cuanto a recursos humanos y materiales, normas y 
	procedimientos, administración y programación, educación en salud, suministros y 
	participación comunitaria. 
	En el presente estudio se evaluaron las condiciones de eficiencia de los puestos de 
	salud del área Nor-Este del departamento de Chimaltenango. Por condiciones de 
	eficiencia se entiende "El conjunto de características que deben reunir los recursos de 
	un servicio para satisfacer con eficiencia las necesidades de salud de la población". 
	Para la realización del presente estudio se visitaron los 31 puestos de salud del área 
	Nor-Este de Chimaltenango y se entrevisto al auxiliar de enfermería o EPSR 
	encargado, y se lleno la boleta de recolección de datos diseñada en base a la 
	bibliografía consultada evaluándose los rubros mencionados anteriormente los cuales 
	se categorizaron por medio de una escala de ponderación en seis niveles: Excelente, 
	Muy Buena, Buena, Regular, Deficiente y Muy Deficiente. 
	Con el estudio se detecto que las condiciones de eficiencia de los servicios de salud 
	del primer nivel de atención son Muy Buenas. 
	Sin embargo hay ciertas deficiencias, los rubros que se detectaron con problemas son 
	el de Recursos Humanos y Participación Comunitaria, por lo que es necesarlO 
	encontrar mecamsmos específicos a nivel de Dirección 
	de Área Salud para 
	solventados; los rubros con menos deficiencias son: el de Recursos Materiales, Planta 
	Física y Educación Para la Salud. 
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	El estudio demostró que las condiciones de eficiencia de los servicios de salud del 
	primer nivel de atención han mejorado considerablemente en comparación con otros 
	estudios realizados sobre el tema anteriormente. 
	11. DEFINICIÓN Y ANÁLISIS DEL PROBLEMA 
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	Para fortalecer la Reforma del Sector Salud, el Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
	social implementa el Sistema Integral de Atención en Salud -SIAS-, cuyo objetivo 
	principal es la extensión de cobertura para lo cual ha impulsado acciones que 
	fortalecen la administración para la adecuada ejecución presupuestaria, la dotación de 
	recurso humano calificado y la disponibilidad de los insumos necesarios, que permitan 
	eficiencia en la atención a la población. 
	Sin embargo estudios realizados a nivel 
	nacional, como el de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos 
	de Guatemala, a través del Programa Ejercicio Profesional Supervisado realizado en 
	1987, (13) permiten damos cuenta que en el primer nivel de atención han existido 
	serias limitaciones en la prestación de servicios de salud, por lo que es necesarlO 
	evaluar continuamente las condiciones para la eficiencia del recurso humano, 
	fmanciero, físico, materiales y suministros, organización y administración, desarrollo 
	de programas educativos y participación comunitaria de los servicios de salud y así 
	fortalecer la atención a la población. (1,2). 
	La evaluación es un elemento indispensable en la estrategia de atención primaria de 
	salud. (2,3,4) Es un proceso que trata de determinar en forma sistemática y objetiva la 
	estructura, el proceso y los resultados de los servicios de salud, los programas y los 
	planes. (5) 
	Las condiciones de eficiencia son el conjunto de características que deben reunir los 
	recursos de un servicio que proporciona con eficiencia las necesidades de salud de la 
	población. (6) 
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	En estudios realizados sobre evaluación de condiciones de eficiencia, se ha observado 
	que globalmente los puestos de salud reúnen entre 45 y 59% de las condiciones para 
	prestar un servicio eficiente. (7,8) 
	En CHlMALTENANGO los servicios de salud han experimentado pocos cambios, 
	la infraestructura es inadecuada en la mayoría de las comunidades, el equipamiento y 
	dotación de insumos para la prevención, curación y rehabilitación son mínimos, el 
	recurso humano es poco y no reciben capacitación permanente, por lo que es 
	necesario realizar una evaluación para determinar cambios ocurridos y proporclOnar 
	información a las autoridades de salud para que analicen la importancia de apoyar a 
	las comunidades, desde los servicios del primer nivel de atención. 
	III. JUSTIFICACION 
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	La actual tendencia económica del país incide de manera directa en la salud de los 
	habitantes, ya que al haber estancamiento económico hay desempleo, lo cual genera 
	más pobreza y menor posibilidad de tener acceso a los servicios de salud. 
	En diciembre de 1,996 se firmaron los acuerdos de Paz, en donde se establecieron 
	acciones y metas orientadas a mejorar la calidad de vida de todos los guatemalteco s, a 
	través de propiciar el acceso a la salud, la educación, el trabajo, la vivienda, la 
	recreación y todos aquellos servicios sanitarios y medios ambientales esenciales. Sin 
	embargo diversos estudios encaminados a determinar las condiciones de salud del 
	país han evidenciado la precaria situación sanitaria del mismo, por lo que es necesario 
	evaluar el sistema de salud en sus diferentes componentes y dentro de ellos las 
	condiciones de eficiencia de los servicios de salud, cuyos resultados pueden 
	contribuir a una futura toma de decisiones para fortalecer la capacidad de respuesta y, 
	consecuentemente, los programas de salud. 
	La evaluación de los puestos de salud, que constituyen el primer nivel de atención, 
	han revelado que reúnen menos del 50% de las condiciones de eficiencia requerida; 
	siendo el estudio más completo sobre el particular el efectuado en 1987 por 
	la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, con la 
	colaboración del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, en el cual se 
	evaluaron las condiciones de eficiencia de los Puestos de Salud a nivel nacional y en el 
	que se concluyó que las mismas eran malas. 
	Algunos de los Puestos de Salud de CHlMALTENANGO se han construido, por la 
	propia necesidad de atención de la población de atención en salud, sin contar con una 
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	planta física adecuada, recurso humano calificado, ni con los suministros necesarios, 
	para una prestación eficiente de los servicios, por lo que es necesario realizar la 
	evaluación de las condiciones de eficiencia, misma que también fortalecerá las 
	estrategias para la Reforma del Sector Salud. 
	IV. OBJETIVOS 
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	A. GENERAL 
	.:. Evaluar las condiciones creadas, por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia 
	Social, para una prestación eficiente de los servicios de salud en el primer nivel 
	de atención en el departamento de CHIMALTENANGO. 
	B. ESPECIFICOS 
	1. Determinar las condiciones de la infraestructura física, recursos materiales y 
	suministros con que cuentan los puestos de salud, para brindar una atención 
	eficiente. 
	2. Identificar el recurso humano con que cuenta cada puesto de salud en cuanto a 
	su formación y desempeño laboral. 
	3. Establecer si el funcionamiento del servtClO se apega a normas y 
	procedimientos definidos en el primer nivel de atención. 
	v. MARCO TEORICO 
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	A. REFORMA DEL SECTOR SALUD 
	Los determinantes mayores de las condiciones de salud de una población son 
	producto de un desarrollo integrado que vincule armónicamente las poJiticas sociales 
	y las económicas. Entre las necesidades básicas, la salud tiene una importancia crucial, 
	la cual complementada con alimentación, educación, vivienda, empleo y seguridad, 
	permiten que el ser humano se desarrolle en sus capacidades y oportunidades y que la 
	sociedad a su vez se beneficie de su participación y contribución en los diversos 
	campos de la vida en sociedad. La pobreza trae como consecuencia la insatisfacción 
	de las necesidades básica que le permitan a un individuo, familia o comunidad una 
	vida digna y participación activa en la sociedad, misma que a su vez tiene sus raíces en 
	las estructuras poJiticas, jurídicas, económicas y sociales y en los valores culturales que 
	crean y mantienen la desigualdad, por lo tanto la pobreza está indisolublemente unida 
	a la falta de acceso a recursos, en particular, tierra, habilidades, conocimientos y 
	capital. (25) 
	Desde esta perspectiva, las poJiticas económicas y sociales de un país se constituyen 
	en los determinantes más importantes de la situación de salud, las cuales matizan en 
	defmitiva una serie de condicionantes que defmen las posibilidades de un individuo, 
	comunidad o grupo social de enfermar o morir. 
	De esta forma el acceso a la tierra, la seguridad alimentaría, la educación, la calidad 
	ambiental, 
	el 
	crecimiento 
	demográfico, 
	entre 
	otros, 
	constituyen 
	factores 


	page 11
	Titles
	condicionantes de la pobreza del país y por lo tanto son la causa fundamental del 
	precario estado de salud de la gran mayoría de la población.(25) 
	La dificultad de acceso físico a los servicios públicos es una de las razones de la baja 
	cobertura del sistema. Un estudio efectuado en 7 áreas de salud reveló que más de un 
	tercio de los usuarios de los servicios del MSP AS en el área rural tienen que recorrer 
	en promedio 12 kilómetros o caminar por más de 2 horas para llegar al servicio de 
	salud más cercano. (24,25) Por otra parte, la accidentada geografía del país y la 
	dispersión de la población en el área rural suman factores adversos a la accesibilidad 
	física a los servicios de salud. La distribución del ingreso nacional que coloca a 
	Guatemala como el país más inequitativo de América Latina, después de Brasil, así 
	como el deficitario acceso a los servicios de salud, condicionan una estructura de 
	mortalidad centrada en patologías infecciosas usualmente prevenibles y que afectan 
	mayoritariamente a la población infantil.(24,25) 
	La limitada cobertura de los servicios públicos puede explicarse también por la 
	deficiente calidad de atención y la escasa capacidad resolutiva de los servicios, 
	determinada por la carencia de insumos básicos y la falta de capacitación y motivación 
	del personal. 
	En 1986 la concentración de recursos en el tercer nivel inicia un círculo vicioso en el 
	que la mayor capacidad resolutiva de éstos servicios induce la demanda de atenciones 
	que pudieron haber sido resueltas en niveles inferiores. Se estima que el 60% de los 
	casos tratados en hospitales pudo haber sido atendido en forma económica y efectiva 
	en el primero y segundo nivel de atención.(24) 
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	Uno de los cuestionamientos en este sentido fue presentado por las autoridades del 
	MSP AS en febrero de 1991, en él se reconoce el agravamiento de la situación de 
	pobreza y la necesidad de unificar esfuerzos de todos los sectores en el marco del 
	proceso de pacificación del país. 
	Las poJiticas de salud vigentes en 1995 se inscriben dentro del Programa de 
	Modernización Económica del Gobierno, 
	m1sma 
	que 
	incluye 
	reformas 
	para 
	aumentar los ingresos del Estado, controlar el déficit fiscal y aumentar el gasto en los 
	sectores sociales. La ejecución de este programa es pues una condición básica para 
	lograr reformas en el fmanciamiento de los sectores sociales. Un complemento 
	importante de estas poJiticas fue la reforma al artículo 257 de la Constitución de la 
	República en el que se establece que del 10% del presupuesto nacional que el Estado 
	asigna a las municipalidades, por lo menos un 90% debe destinarse a "programas y 
	proyectos de educación, salud preventiva, obras de infraestructura y servicios públicos 
	que mejoren la calidad de vida de los habitantes". 
	El plan de acción de desarrollo social 1996-2000 re examina los objetivos y metas 
	planteadas en los panes de desarrollo anteriores e incorpora los compromisos 
	suscritos en las recientes cumbres presidenciales centroamericanas y plantea dentro de 
	sus objetivos ampliar la cobertura de servicios básicos de salud, en especial en área 
	rurales y urbanas marginales; reorientar la acción del sector salud hacia la salud 
	preventiva y promocional; mejorar la calidad y sostenibilidad fmanciera de los 
	servicios. (25) 
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	En el marco de una economía mundial cambiante, en muchos países se ha iniciado o 
	acelerado un proceso de reforma del sector salud, que considera la equidad no sólo 
	como una meta deseable sino como un medio para aumentar la productividad y 
	mejorar la posición de los países en el mercado intemacional.(24) 
	La reforma del sector salud se debe inscribir dentro del marco de la reforma global 
	del Estado, la cual debe orientarse a crear condiciones para el desarrollo integral y 
	democrático de la sociedad civil, lo cual supone un papel más modesto pero más 
	eficaz del Estado en su capacidad de formular las poJiticas públicas de salud, dirigidas 
	eficazmente, regular los aspectos de producción y distribución de bienes y servicios en 
	el campo de la salud, y ser prestatario directo de determinados servicios de salud de la 
	población. La reforma del sector salud en Guatemala es desencadenada no sólo por 
	factores de orden poJitico-ideológicos, sino también económico-fmancieros y 
	epidemiológicos. El proceso pretende aprovechar esta confluencia de factores para 
	desarrollar un sistema de prestación más eficiente y equitativo. El impulso a la 
	reforma del sistema de salud está centrado en la necesidad de desarrollar un sistema 
	que tiene potencialidad de contribuir efectivamente al bienestar de la población. La 
	experiencia de varios países sugiere que los sistemas de servicios de salud que 
	descansan en el fmanciamiento público son más equitativos que aquellos 
	fundamentados en el gasto privado. (25) Por su papel regulador el Estado, a través de 
	los Ministerios de Salud, debe defmir la canasta básica de atenciones y establecer los 
	mecanismos legales necesarios para que las instituciones asistenciales y los seguros 
	públicos y privados operen en base a la normativa que se derive. El Estado debe 
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	promover que la formación y capacitación de recursos humanos se oriente a las 
	necesidades actuales y futuras de salud de la población. La canasta básica de 
	atenciones, en su concepción dinámica, puede orientar el desarrollo de recursos 
	humanos de forma que corresponda al perf1l epidemiológico del país y a las 
	posibilidades nacionales de responder a las demandas cambiantes de atenciones de 
	salud. Además debe promover una educación en salud de amplia base social de 
	manera que las decisiones sobre las intervenciones a ser incluidas en la canasta básica 
	estén más fundamentadas en criterios técnico-científicos que en preferencias sociales 
	derivadas de la influencia de los proveedores privados de servicios de salud. Dadas las 
	características epidemiológicas de la población latinoamericana, se pueden lograr aún 
	avances importantes en salud con medidas de prevención y tratamiento relativamente 
	poco costosas.(24) 
	Los procesos de Reforma Sectorial en curso, se podría afirmar que en Guatemala las 
	primeras acciones en materia de Reforma se iniciaron en 1989 con el programa de 
	extensión de cobertura del IGSS al departamento de Escuintla, el cual se fundamenta 
	en la atención primaria en salud, incentiva la participación comunitaria y establece una 
	relación más estrecha entre el Seguro Social, el MSP y AS, las ONGS's y la empresa 
	privada. Una de las iniciativas que mayor impulso ha dado al proceso de reforma 
	sectorial del país, es la que el Ministerio de Salud Pública y el Banco Interamericano 
	de Desarrollo (BID) han elaborado con apoyo técnico de la OPS. El programa 
	pretende tener un impacto claramente redistributivo a favor de la población de 
	menores ingresos, ésta orientación se expresa en las medidas para reorientar el gasto 
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	público y en los programas de salud focalizados en la población más pobre. Se 
	propone que cada área de salud defma para cada programa propuesto, el paquete 
	básico de atención que será provisto a los grupos que sean 10calizados.(25) 
	El proceso de reforma sectorial tiene como objetivos los siguientes: 
	1. Mejorar el estado de salud de la población reduciendo la desigualdad entre 
	grupos sociales. 
	2. Aumentar la eficiencia en la prestación de servicios. 
	3. Incrementar la equidad en el acceso a los servicios de salud y la satisfacción de 
	los 
	usuanos. 
	En síntesis, la reforma sectorial que la mayoría de países pretende alcanzar propone 
	que en forma descentralizada y participativa, los proveedores más eficientes pongan a 
	disposición de la población económicamente de mayor nesgo, un grupo de 
	intervenciones sanitarias esenciales socialmente aceptables y que el país pueda 
	fmanciar. (24) 
	B. ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD 
	1. Consideraciones Generales 
	La Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata, 
	reitera que la salud es el estado de completo bienestar físico, mental y social y no 
	solamente la ausencia de enfermedades, es un derecho humano fundamental y que 
	uno de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de las organizaciones 
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	internacionales y de la comunidad mundial debe ser, el de que todos los pueblos del 
	mundo alcancen en el año 2000, un nivel de salud que les permita llevar una vida 
	social y económicamente productiva. La atención primaria de salud es la clave para 
	alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme al espíritu de la justicia social. 
	Para mejorar de manera apreciable la salud de toda la población se requiere la 
	coordinación planificada y eficaz de los servicios nacionales de salud y de las 
	actividades de otros sectores que guardan relación con la salud. (1,9) 
	La Atención primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y 
	tecnologías prácticas, científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al 
	alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena 
	participación y a un coste que la comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada 
	una de las etapas de su desarrollo con un espíritu de autorresponsabilidad y 
	autodeterminación La atención primaria forma 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 de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, 
	llevando lo más cerca posible la atención de salud al lugar donde residen y trabajan las 
	personas y constituyen el primer elemento de un proceso permanente de asistencia 
	sanitaria. (3,6,9,13,17) 
	Esta estrategia además de demandar una postura responsable y participativa por parte 
	de la comunidad, también exige del personal de salud un cambio de actitud manifiesta 
	en la intención de llevar los servicios de salud lo más cerca de donde viven y trabajan 
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	las personas, en vez de esperar pasivamente la demanda de sus sernclos. 
	Para 
	alcanzar su máxima eficacia, la atención primaria de salud habrá de emplear medios 
	que la comunidad acepte y comprenda y que el personal sanitario pueda aplicar dentro 
	de las posibilidades económicas de la comunidad y del país. (9) 
	La atención primaria de salud comprende las siguientes actividades: educación relativa 
	a los problemas de salud más frecuentes y a los métodos para identificados, 
	prevenidos y combatidos; la promoción de suministro de alimentos y de una 
	nutrición apropiada, un abastecimiento suficiente de agua potable y medidas de 
	saneamiento básico; 
	la asistencia materno-infantil, incluida la planificación de la 
	familia; la inmunización contra las enfermedades infecciosas; la prevención y la lucha 
	contra las enfermedades endémicas locales; 
	el tratamiento apropiado de las 
	enfermedades y traumatismos comunes; 
	la promoción de la salud mental; 
	yel 
	suministro de medicamentos esenciales. 
	Para llevar a cabo estas actividades, se 
	necesita de determinadas actividades estrechamente relacionadas entre sí; dichas 
	actividades son conocidas como componentes estratégicos, entre los que se incluyen: 
	Extensión de cobertura con servicios de salud y mejoramiento del medio ambiente, 
	Organización y participación de la comunidad, Desarrollo de la investigación y 
	tecnología apropiada, Disponibilidad y producción de insumos críticos, Formación y 
	utilización de recursos humanos, Financiamiento del sector y Cooperación 
	internacional. (3,6,9). 
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	La Atención pnmarla de salud debe concentrarse en los principales problemas 
	sanitarios de la comunidad, sin embargo dichos problemas y la forma de resolverlos 
	variarán según los países y las comunidades. 
	2. Propósito de la Atención Primaria de Salud 
	La atención primaria de salud es una estrategia, cuyo propósito fundamental es 
	procura "Salud para todos". Esta expresión es animada por un espíritu equitativo 
	que, reconociendo en la desigualdad del nivel de salud y goce de acciones sanitarias en 
	la población una situación contradictoria con los anhelos de desarrollo y un lastre para 
	el fortalecimiento de la economía de los países, propone una alternativa de acción que 
	logre una mayor accesibilidad de los servicios de salud indispensables a todos los 
	individuos y sus familias, permitiéndoles llevar una vida social y económicamente 
	activa. La Finalidad de la atención primaria de salud es aportar a la totalidad de la 
	población la asistencia sanitaria fundamental. (3,6,9) 
	c. EVALUACIÓN DE PROGRAMAS 
	1. Definición 
	El Fortalecimiento de la evaluación es un elemento indispensable en la estrategia de 
	atención primaria de salud. Evaluación en términos generales, ha sido deflnida como 
	"la comparación de un objeto de interés contra un estándar de aceptabilidad" y así 
	evaluar signiflca emitir un juicio de valor basado en la comparación de las 
	características de lo observado con un patrón de referencia y la realización de un 
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	análisis explicativo de las diferencias y coincidencias encontradas. Como programa se 
	entiende, una respuesta organizada para eliminar o reducir uno o más problemas, 
	donde la respuesta incluye uno o más objetivos, realización de una o más actividades y 
	la utilización de recursos. 
	La evaluación de programas se ha descrito como "el proceso de aplicación de 
	procedimientos científicos para recabar y analizar información y evidencias confiables 
	para medir y juzgar en forma ciertas actividades y recursos se usan para producir 
	efectos o resultados específicos, en cuanto al cambio de creencias y actitudes sobre 
	salud-enfermedad y cobertura alcanzada en la población beneficiaria del programa". 
	La evaluación de programas por lo general, enfatiza el proceso de medir el 
	cumplimiento de ciertas actividades con respecto al esfuerzo institucional realizado.(4) 
	Tomando en cuenta que la evaluación es un instrumento para la toma de decisiones a 
	lo largo de un programa se reconocen cinco áreas a evaluar: (4) 
	a. 
	Relevancia: Se refiere a si el programa o las actividades son necesarias y 
	Si 
	responden a necesidades concretas y defmidas. 
	b. Progreso: Se refiere al seguimiento o control de las actividades de un 
	programa, para 
	medir hasta que punto la ejecución del mismo está 
	cumpliendo o no con lo planeado. 
	c. Eficiencia: Se refiere al análisis de si los resultados obtenidos, o que se están 
	obteniendo, justifican el tiempo, esfuerzo y costo para logrados. 
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	d. Efectividad: Se refiere a determinar en qué medida los resultados alcanzados 
	están contribuyendo al cumplimiento de los objetivos planteados para el 
	programa. 
	e. Impacto: Se refiere a los logros o efectos, normalmente a largo plazo, de un 
	programa educativo. 
	La Evaluación de programas de Salud tiene como propósito geml1no proveer 
	resultados que contribuyan a la futura toma de decisiones para mejorar el programa. 
	(6) 
	2. Tipos de Evaluación 
	La evaluación es Formativa, cuando su propósito es aportar información sobre el 
	funcionamiento y ejecución del programa, para que los responsables de su desarrollo 
	tomen decisiones. Es Acumulativa, cuando examina los resultados. 
	La evaluación de proceso se refiere a las actividades relacionadas con la identificación 
	del blanco y estimación de la conformidad del programa, mientras que la evaluación 
	de impacto, comprende la estimación de la extensión en la cual el programa causa 
	cambios en la población blanco y en la dirección deseada. (3,4) 
	D. CONDICIONES DE EFICIENCIA 
	1. Antecedentes 
	Los esquemas de condiciones de eficiencia se orlgmaron en la década del 60 en 
	Argentina; el primero, en una población del Consejo Federal de Inversiones en 1965, 
	y el segundo en un documento publicado por el Departamento de Salud Matemo- 
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	Infantil de la Escuela de Salud Pública de Buenos Aires, en 1967. A partir de dicha 
	fecha han sido utilizados en varios países como Chile, Ecuador, Belice, Brasil y 
	últimamente en Guatemala. (3,5,13,16,17,22) 
	En febrero de 1985 los Programas Regionales de Salud Materno-Infantil y de 
	Prestación de Servicios de la OPS/OMS retomaron dichos documentos y convocaron 
	a un grupo de trabajo para actualizarlos y adecuar su contenido a los nuevos enfoques 
	docttinarios y a la defmición de las estrategias vigentes. En mayo del mismo año 
	fueron utilizados en 5 zonas sanitarias de Costa Rica. Se tuvo la oportunidad de 
	aplicarlos concretamente en los distintos niveles de atención y autoridades de salud 
	del país y realizar las sugerencias de ajustes y modificaciones de los instrumentos 
	probados, dichas modificaciones fueron discutidas en una reunión ampliada, 
	efectuada en la cede central de la OPS y como resultado la OPS publicó el mismo año 
	un documento, el cual ha servido de fundamento para la elaboración de varios 
	instrumentos de recolección de datos acondicionados a la realidad guatemalteca, 
	diseñados por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, el INCAP y la 
	Universidad de San Carlos de Guatemala, con la cooperación en algunos casos de 
	entidades Internacionales como OPS y UNICEF. (3,5) 
	En 1988 el Dr. Tapia Revollo confeccionó el cuestionario mejor elaborado hasta la 
	fecha, que consiste en cinco encuestas destinadas a aplicarse en Centros y Puestos de 
	Salud y a representantes comunitarios, promotores de salud y comadronas 
	adiestradas. Este trabajo representa el concepto de condiciones de eficiencia en todos 
	los niveles de atención de salud. (3) 
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	2.Definición 
	Para que un servtClO de salud pueda atender las necesidades sanitarias de una 
	población, de manera que los recursos empleados para cubrir esa demanda sean los 
	mínimos para obtener el máximo de resultados satisfactorios, es necesario que dichos 
	recursos reúnan un conjunto de características que faciliten este proceso. A este 
	conjunto 
	de 
	características 
	se 
	le 
	denomina 
	"Condiciones 
	de 
	Eficiencia" . 
	(3,13,16,22,10) 
	Las condiciones de eficiencia son, pues, el conjunto de condiciones o requisitos que 
	deben reunir los recursos de un servicio de salud para proporcionar con eficacia las 
	necesidades de salud de la población. (3,4,17,18) 
	Los servicios de salud como parte del conjunto de prestación de servtClOS a la 
	población, cuya fmalidad es buscar y otorgar bienestar a la población, le corresponde 
	la tarea de encausar programas y accionar la red de servicios hacia los problemas de 
	salud-enfermedad, entendiéndose que para tal fm deben de involucrarse aspectos 
	cuantitativos y cualitativos de la estructura del organismo de salud. En Guatemala en 
	pocos años se ha producido una expansión de la red de los servicios en el primer nivel 
	de atención, que no siempre se ha traducido a un incremento significativo de 
	cobertura y calidad de atención, por lo que el objetivo de su evaluación es el de 
	mejorar sus programas y su infraestructura sanitaria, adecuando o asignando los 
	recursos necesarlOS para aumentar la capacidad operativa de todo el sistema de 
	salud. (5,1 0,12,17,22,23) 
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	3.Evaluación de las Condiciones de Eficiencia 
	a. Finalidad 
	Se refiere al análisis de si los resultados obtenidos, o que se están obteniendo, 
	justifican el tiempo, esfuerzo y costo para logrados, mediante la comparación de las 
	características de los servicios de salud con un modelo normativo elaborado 
	previamente. En este modelo, que se considera un óptimo posible, se enlistan los 
	requisitos o condiciones que deben de llenar las unidades asistenciales de acuerdo con 
	los requerimientos y expectativas de las comunidades a las que dan cobertura, pero 
	cumpliendo con las especificaciones que para la operacionalización de la estrategia de 
	atención primaria de salud ha planteado la OMS. (3,4) 
	La evaluación de las condiciones de eficiencia requiere de un análisis de los resultados 
	o efectos y los esfuerzos y recursos desplegados.(22) 
	Los requisitos establecidos sirven a su vez como indicadores y/o criterios normativos 
	en base a los cuales se elaboran las preguntas pertinentes que están contenidas en el 
	instrumento de recolección de datos. 
	b. Áreas temáticas a evaluar 
	Los elementos a evaluar enlistados en la encuesta se agrupan en rubros por áreas 
	temáticas, siendo las más frecuentes: 
	i. Recursos Físicos: Se refiere a que si la planta física del puesto de salud cuenta con 
	las condiciones necesarias para una atención adecuada a la comunidad. Los locales 
	para atención primaria de salud pueden ser muy sencillos, pero es preciso que se 
	mantengan siempre muy limpios, probablemente la afluencia será grande, por lo que 


	page 24
	Titles
	conviene disponer un lugar de espera espacioso, sea en el interior, sea en el exterior, 
	bajo techado, con servicio sanitario en buenas condiciones, con iluminación natural 
	suficiente para las actividades diurnas y que cuente con servicio de agua potable y 
	energía eléctrica en horas hábiles y que las paredes y el piso sean de un material fácil 
	de limpiar. (3,9) 
	Entre 1976 Y 1990 el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social ha incorporado 
	499 puestos de salud, muchos de los cuales funcionan en lugares prestados y a veces 
	improvisados por la misma comunidad, por lo que no cuentan con áreas específicas 
	en los componentes de atención o prestación de servicios. El tiempo de vida útil, 
	tanto 
	de 
	la 
	planta 
	física 
	instalaciones, 
	como 
	eqmpo, 
	está 
	reducido 
	considerablemente por la ausencia de mantenimiento a nivel local. (23) 
	La unidad ejecutora de proyectos de servicios de salud (UNEPSSA) recomienda que 
	para la construcción de un puesto de salud, el terreno debe de tener una dimensión 
	mínima de 30X40 metros y el área de construcción debe de ser de 125mts. Cuadrados 
	y debe contar con ambientes para: Consultorio, Curación e Hipodermía, Hidratación 
	y Observación, Bodega, Educación para la Salud, Sala de Espera, Dormitorio para 
	auxiliar de enfermería, Sanitario y Portal.(P) 
	ii. Recursos Materiales: Se refiere al equipo o insumos (material medico-quirúrgico, 
	muebles, vehículos y equipó de almacenamiento) que usa y consume el sistema de 
	salud en su función de producción de servicios. (3,23) 
	Podemos considerar tres tipos básicos de insumos: -Materiales e insumos de atención: 
	que son los alimentos para personas, productos químicos, tinturas y colorantes, 
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	materiales médico-quirúrgicos. - Insumos de Funcionamiento: Son todos aquellos 
	que se necesitan como recursos intermedios o de apoyo (papelería, útiles de limpieza, 
	cocina y comedor, herramienta, combustible, ropa, etc.). - Insumos Críticos: Pueden 
	ser de funcionamiento o de atención, la diferencia es la indispensabilidad para 
	concretar las acciones programáticas o planificadas, en programas prioritarios o de 
	alta vigencia social (vacunas, sobres de TRO, etc.). (23) 
	ili. Recursos Humanos: Se refiere al personal que da la atención en salud, el cual 
	puede ser auxiliar de enfermería, TSR, Promotor de salud, Comadronas o Médico 
	EPS. Elemento central en el trabajo es el recurso humano que, junto con los recursos 
	materiales y fmancieros, permite la ejecución de los programas.(3,21) 
	El recurso humano no está formado, organizado, ni administrado en forma que 
	constituya un apoyo efectivo a los programas de salud, lo que es un serio obstáculo al 
	desarrollo, mejoramiento y calidad de los servicios y limita la operacionalización 
	exitosa de las poJiticas de salud, principalmente en las áreas rurales. (23,5) 
	Para muchos países en desarrollo, la manera más práctica de alcanzar una cobertura 
	total 
	De la población con servtClOS de asistencia sanitaria fundamental es utilizar 
	trabajadores o agentes sanitarios de la comunidad. (9) 
	iv. Suministros: Se refiere a los medicamentos y material y equipo proporcionado para 
	una atención adecuada. Los productos farmacéuticos, incluyendo vacunas, píldoras y 
	cápsulas, bolsitas de rehidratación oral, soluciones IV y otras medicinas deben estar 
	disponibles. La disponibilidad y efectividad de los medicamentos son factores claves 
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	para generar y mantener el interés y la participación del público en las actividades 
	relacionadas con la salud. (23,14) 
	v. Organización y Administración: Es la forma de relacionar los problemas y 
	necesidades de salud de los conjuntos sociales que viven en espacios geográficos 
	delimitados, con los conocimientos y recursos, institucionales y comunitarios, de tal 
	modo que sea posible defmir prioridades, considerar alternativas reales de acción, 
	asignar recursos y conducir el proceso hasta la resolución o control del problema. 
	(2,15) 
	A través de la administración se busca el uso eficiente de los recursos para lograr un 
	objetivo. En el caso del primer nivel de atención de salud, el reto es mayor porque 
	los recursos son generalmente escasos y porque los trabajadores de salud, a pesar de 
	tener los conocimientos técnicos suficientes les resulta difícil aplicados a una realidad 
	compleja y cambiante. (21) 
	vi. Educación para la Salud: Es un proceso que tiende a lograr que la población se 
	apropie de nuevas ideas, utilice y complemente sus conocimientos para así estar en 
	capacidad de analizar su situación de salud y decidir cómo enfrentar mejor, en 
	cualquier momento, sus problemas. 
	La educación para la salud debe generar el 
	desarrollo de todas aquellas potencialidades que transformen al individuo y la 
	comunidad en dueños de su propio destino, en constructores de alternativas y 
	soluciones. (21) 
	vii. Participación Comunitaria: Se refiere a la participación activa de la comunidad en 
	acciones relacionadas con la salud. El cambio fundamental implícito en la atención 
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	pnmana de salud es que la comunidad y los individuos dejan de ser objeto de 
	atención y se convierten en actores que conocen, participan y toman decisiones sobre 
	su propia salud y asumen responsabilidades específicas entre ella. (16,21) 
	c. Ponderación de la Evaluación 
	Esta agrupación por áreas temáticas facilita la identificación de los rubros que limitan 
	el desarrollo de un servicio, favoreciendo la toma de decisiones racionales para su 
	mejoramiento. 
	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. (3,6,13) 
	El Dr. Tapia Revollo recomienda la utilización de los criterios propuestos en el 
	instrumento para la asignación de puntaje y se presenta en el siguiente esquema: 
	(6) 
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	El valor máximo esperado es de 10 pts. y el mínimo es de 2.5 pts. 
	Si la pregunta 
	representa una condición imprescindible o insustituible para el desarrollo de una 
	actividad de un componente programático fundamental de la atención primaria de 
	salud, se le asignó 10 puntos; en tanto que si la condición es necesaria pero no 
	imprescindible para desarrollar una actividad de un componente programático 
	complementario, el valor de la pregunta es de 2.5 puntos. 
	En algunos casos, las preguntas están constituidas por varios elementos a responder, 
	en estos casos, se reparte el valor o puntaje entre los diversos elementos de ésta 
	pregunta, según el peso relativo de cada elemento. 
	La suma de todos los puntos correspondientes a respuestas positivas, da el puntaje 
	total del servicio, que expresado porcentualmente, daría una medida de en qué 
	proporción el mismo reúne las condiciones para una atención satisfactoria en relación 
	con el modelo propuesto. 
	La interpretación de los resultados se lleva a cabo en función de los siguientes 
	parámetros: 
	(6) 
	Si la unidad asistencial estudiada obtiene en algún componente programático una 
	calificación inferior a 50, se dice que las condiciones de los recursos del componente 
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	en cuestión son insuficientes y por lo tanto, existe un alto riesgo de ineficiencia con 
	respecto a éste componente. 
	Observándose en la matriz de resultados las 
	calificaciones para cada una de las categorías deficientes que ameritan intervención. 
	Para la realización de la presente investigación se utilizarán los criterios propuestos en 
	los estudios sobre Evaluación de las Condiciones de Eficiencia del Nivel Operativo 
	de Salud (3,17)en donde se establecieron seis niveles en la escala de ponderación para 
	poder interpretar los resultados: 
	De 90 a 100% de adecuación: 
	Excelente 
	De 80 a 89.9% de adecuación: 
	Muy buena 
	De 70 a 79.9% de adecuación: 
	Buena 
	De 60 a 69.9% de adecuación: 
	Regular: 
	De 50 a 59.9% de adecuación 
	Deficiente 
	Menos de 49.9% de adecuación: Muy Deficiente 
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	VI. MATERIAL Y MÉTODOS 
	Ao Metodología 
	10Tipo de Estudio 
	Estudio Observacional Descriptivo sobre la evaluación de las condiciones 
	eficiencia para la prestación de servicios de salud en el primer nivel de atención, 
	(puestos de salud) de la región nor-este del Área de Salud de Chimaltenango. 
	20 Objeto de estudio 
	Planta 
	física, 
	Recursos 
	Materiales, 
	Recursos 
	Humanos, 
	Normas 
	Procedimientos, Administración y Programación, Suministros, Educación para 
	la Salud y Participación Comunitaria, de los Puestos de Salud del área de 
	Chimaltenango, para determinar las condiciones de eficiencia en la prestación 
	de servicios de salud. 
	3. Muestra 
	Por factibilidad del estudio, se incluyeron todos los Puestos de Salud del área 
	Nor-Este del departamento de Chimaltenago, los cuales son: 
	-Distrito de San Martín Jilotepeque: Las Lomas, Los Jometes, Chipastor, 
	Chuatalún, Las Escobas, Estancia de la Virgen, Estancia de San Martín 
	Jilotepeque, El Rosario Canajal. 
	-Distrito de San Juan Comalapa: Simajhuleu, Patzaj, Paquixic, Paraxaj, 
	Panabajal, Pamumus, Xiquín Sanaí. 
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	-Distrito de San José Poaquil: Hacienda María, Palamá Poaquil, Saquitacaj, 
	La Garrucha, Panimacac, Ojercaibal. 
	-Distrito de Chimaltenango: El Tejar, San Jacinto, Tonajuyú. 
	-Distrito de San Andres Itzapa: Chimachoy, Parramos, San José Parrojas. 
	-Distrito de Zaragoza: Rincón Grande, Mancherén Grande, Las Lomas, 
	Puerta Abajo. 
	4. Criterios de Inclusión: 
	. Puestos de Salud del área Nor-Este de Chimaltenango 
	. Puestos de Salud habilitados al momento de realizar la evaluación, y que 
	además: 
	- Cubrirán una población mayor de 1200 habitantes. 
	- Cuentan con una enfermera nombrada. 
	- Cuentan con el equipo mínimo. 
	5. Variables de Estudio: (Ver páginas # 32,33,34) 
	6. Ejecución de la Investigación: 
	El estudio se llevo a cabo en todos los puestos del salud de la región Nor-Este 
	de Chimaltenango, durante el mes de Agosto del presente año. El investigador 
	paso la encuesta del instrumento para evaluar las condiciones de eficiencia 
	elaborado por el Dr. Tapia Revollo (ver anexo 1 ) , al Técnico en Salud Rural, 
	Auxiliar deEnfermería o Médico EPS del puesto de salud visitado. 
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	7. Aspectos éticos de la Investigación 
	Por ser un estudio de tipo Observacional Descriptivo, no se manejo información que 
	afecte aspectos físicos, morales e intelectuales de ninguna persona; así como tampoco 
	afecto de manera directa o indirecta en ningún grupo comunitario o institucional; 
	adicionalmente, la información se manejo de manera científica, por lo que los 
	aspectos éticos considerados para todo estudio de ésta naturaleza se respetarán. 
	8.Tipo de tratamiento estadístico y forma de presentación 
	La ponderación obtenida por los puestos de salud en cada robro evaluado se manejo 
	como valores absolutos 
	y para la interpretación de los resultados se realizo un 
	promedio de los valores y son expresados en porcentaje y como razones para obtener 
	una apreciación de la situación de las condiciones de eficiencia con que cuentan los 
	puestos de Salud del área Nor-Este del departamento de Chimaltenango. Se 
	establecieron seis niveles en la escala de ponderación para poder interpretar los 
	resultados: 
	De 90 a 100% de adecuación: 
	Excelente 
	De 80 a 89.9% de adecuación: 
	Muy buena 
	De 70 a 79.9% de adecuación: 
	Buena 
	De 60 a 69.9% de adecuación: 
	Regular: 
	De 50 a 59.9% de adecuación 
	Deficiente 
	Menos de 49.9% de adecuación: Muy Deficiente 


	page 33
	Titles
	NOTA: Esta clasificación presentada no concuerda con la mencionada por el 
	Dr. Tapia Revollo, sin embargo para la presente investigación se utilizará dicha 
	clasificación ya que ésta amplia las categorías que se le dieron a la evaluación y 
	por lo tanto le dio mayor especificidad a la interpretación. 
	B. Recursos: 
	1. Humanos: 
	Estudiante de Medicina que realiza su Tesis de Pre-Grado 
	Auxiliar de Enfermería 
	EPS Rural 
	2. Materiales: 
	Instrumento de Evaluación elaborado por el Dr. R. Tapia para el efecto. 
	Mapa del Distrito de Salud y lista de los Puestos de Salud. 
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	Variables de Estudio 
	Nombre de la variable 
	Planta Física 
	Recursos Materiales 
	Recurso Humano 
	Definición conceptual 
	Definición operacional 
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