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L. INTRODUCCION

La situacion de salud matema y neonatal constituye una de las teméticas
prioritarias en los paises en vias de desarrollo. La mortalidad materna es uno de los
indicadores que mayor disparidad tiene segiin el grado de desarrollo de cada pals, expresa
de manera sensible las condiciones de vida de toda una poblacion y esta directamente
relacionada con la salud de nuestros nifios y ¢l crecimiento econdmico de las
comunidades.

Guatemala en su calidad de pais en vias de desarrollo refleja en sus indicadores de
salud una situacién alarmante, presentando una tasa de mortalidad materna de 133
muertes por 100,000 nacidos vivos, producto de una sene de deficiencias en la atencion
matemno-necnatal esencial. {16)

Como una estrategia para reducir la mortalidad materna del pais en respuesta a la
Propuesta de Modemizacion de los Servicios de Salud se cred el Proceso de Mejoria del
Desempeifio en Atencion Materno Neopatal Esencial, inicidndose en febrero del  afio
2001, a raiz de una sesion del Comité Técnico Direccional del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Este proceso avalado por el acuerdo ministerial SP-M-1109-
2001, s¢ ha implementado en 152 servicios de salud del pais. (11)

El departamento de Huehustenango ocupa el segunde lugar en monalidad
materna a nivel nacional con 240 muertes por 100,000 nacidos vivos, una de las razones
por las cuales se decide trazar la Linea Basal de la Calidad de Desempeflo en la Atencion
Materno Neonatal Esencial, con el fin de identificar la brecha existente entre el
d real v el d deseado, para posteriormente identificar causas y
formular intervenciones que permitan mejorar la calidad de la atencion matemo-neonatal.

Para tal efecto se recibit una capacitacion de parte del Ministerio de Salud
Bitblica ¥ JHPIEGO sobre el gerenciamiento de Ja calidad de atencion de los servicios de
salu:_I‘y forma de aplicacin de los instrumentos a ser utilizados, luego se realizé una
reunion de sensibilizacion, planificacién v coordinacion con las autoridades del Aren de
Saludltlc Huehuetenango, donde se pricrizaron los servicios de salud evaluados, siendo
los mismos: 1 hospital distrital, 1 baspital departamental, ¢l 100% de los centros de salud
¥ 13 puestos de salud.

_ La recoleccion de datos se realizd por medio del Instrumento para la
Identificacian del Nivel de Desempeiio CALIRED, especifico para cada nivel de servicio
de ﬁlud._ diseiiado en base a politicas ¥ prioridades nacionales, normas de atencion del
SIAS (Sistema Integrado de Atencion en Salud). opinién de experios, proveedores de
salud y elientes. Dicha instrumento evalia las siguientes dreas: Atencion a la mujer en el
_.‘;’“barazu ¥ complicaciones en el post parto, Bioseguridad, Informacién Fducacion v

Tomocion de la Demanda, Recursos Humanos Fisicos Materiales y Logistica, Sistemas

1 _'Gemnciales ¥ Servicios de Apoyo. La evaluacion sc llevo a cabo a través de observacion



directa, entrevistas, revisi on de expedientes clin
3 Vislas, i
; : ped clinicos,

i Posteriorr I i
pectiva para cada servicio de salud R Rl

ase j itaci
olorga un porcentaje de acreditacion a cada servicio evalua

el cual se considera Acreditado presenta 85% de eriterios ganados e 0das las dre

i d Acd\ds‘rcnsﬂdc iteri nad d dreas
i f

! excepcién del drea de Atencion a |g mujer embarazada y emergencias obstéiricas e

La Linca de B: ; \
|| | 1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

‘ Ib participacion de la mujer es decisiva en ¢l desarrollo social y econdmico de

sociedad, a pesar que no se le brinden las oportunidades para un desarrolle
Constituye el ¢gje familiar al ser la encargada de :ngqndmr y criar a los h!Jos,
s participa en las actividades econdmicas pmdu:}wnﬁ de su comunidad
o en trabajos por lo general mal remunerados. Debido a sus ncuvlflades como

, esposa y mujer trabajadora, especialmente aquellas de ctnin no ladina, quedan
das desde edades tempranas de la educacion que les permita superarse sucm]_ ¥
onalmente, Respecto a su salud, la calidad en atencién matermno-neonatal esencial
rinda no alcanza los estindares adecuados, lo cual se refleja en los alios indices
talidad materna que nuestro pais ha presentado en los @ltimos afios. Segin la linea
rmoralidad materna para el afio 2,000 de la Republica de Guatemala. este
r se enconiraba en 153 mueries matemas por cada 100,000 nucidos vivos.

J De los servicios evalua
Importantes brechas entre
identificaron las sipuicntes

< dusg:’[:s minguno obiuvo la acreditacion, observindos

L dac {’xrn-o dml ¥ el desempefio deseado, en las cuales 3

‘ ey e i i e dr. S:i‘:dd ae--:unocll;m‘:ntos clinicos y procedimientos 4

Sl 3 s 51 coma falta de motivacio 3

nsumos suficientes, politicas deficient ww'l e il

I @5 ¥ sistemas gerenciales,

It | : i

‘ = Es necesario dar cominuidad al
| o las intervenci,

; Proceso de Mejoria del
||| nivel loeal v central.

e pertinentes v realizanda

' Desempesp!
evaluaciones periddicas g

El depaniamento de Huehuetenange aleanza cifras alarmantes en cste sentido,
muenes maternas por cada 100,000 nacidos vivos, ocupande el segundo lugar a
nal; y una mortalidad neonatal de 6 13 por 1,000 nacidos vives. (151 «

avoria de las complicaciones relaciomadas con ¢l embarazo pueden
‘o watarse sin necesidad de recurric @ teenologias o medicamentos €aros o
5. La experiencia muestra gue la mortalidad materma ¥ neanatal puede
uando las comunidades estan informadas sobre signos ¥ sintomas de peligro v
existe disponibilidad y acceso a los servicios, incluyendo un sistema de referencia
eles mas altos para tratar las complicaciones (21)

idad es el resultado mis deseable de una accidn de salud. se define como !
ienestar posible para el cliente. Tamto la calidad como el desermpeiio son
ra mejorar la atencion en los sistemas de salud, Tntendiendo esta mejoria del
efio humano en el lugar de trabajo, como un producto del andlisis. disefio.
on e implementacion de intervenciones apropiadas.(13).

urante afos las organizaciones internacionales creinn que la capacitacion era la
mejotar el desempefio. pero este na es Ln evento aislado: para cllo se necesita
In proceso integrado que identifique la solucién mas aprapiadi definiendo
el desempefio que se desea y luego averiguando que estd impidiendo el logro de
peilo, en otras palabras. la brecha entre el desempenio deseado ¥ el actual.
de d fio se identitica inando los esti no cumplidos por el
L0 ya sea por drea de servicio o en lowl(10)




liilingile, se hablan seis idiomas

i ello es un departamento mul B

An?qma; q: Popti’o, Jakalteko, Chuj, Awakatcko ¥ Tektiteko. Polr Isu
|'Q nJEﬂp:and‘;.u:c:ic’m agricola es muy variada, anesanalmente es uno de los

 clima st

5 es tanto por su variedad come por su calidad. La mayor
Segin Acuerdo Ministerial No. $P-M-1109-2001 “cl procese de mode cis 105 ms,sbi:“ﬁnn?;r: la religién cwtdlica, una menor parte son protestantes y el
institucional del Ministerio de Salud Publica ¥ Asistencia Social enmarcado en In \W_blm mﬁﬁp[ﬁ religiones mayas.
Reformz ¥ Modernizacion del Estado, tequiere para su adecuada y eficienty paEn
implementacién, la creacin permancnte de la mejoriz del desempedio v de la calidad de
los servicios de salud facilitando el cumplimiento de las politicas estratégicas
prioridades nacionales asi como el modelo de gestacion del sector salud.  Por tanto ep
cjercicie de las funciones que le confiere los articulos 194 inciso f) de la Canstitueig
Politica de la Republica de Guatemala; 27 incisos £} ¥ my; 39 del Decreto No. 114-97 de]
Congreso de la Republica, Ley del Organismo Judicial ¥ 17 incisos d) v f) del Decret!
No. 90-97 del Congreso de Ja Republica, Cédigo de Salud; acuerda crear el proceso de
mejoria del desempeio v de la calidad como una estrategia para el mejoramiento de |
salud materno infantil ¢n especial la neonatal™ (12)

{ ¢ H - 0 s una de las dreas de salud que

ité anterlormente Huehuctenang ] e sall a
‘.-s:guct;o mann!ldad Materna, y como es sabido las :omp‘hcacmrils que
% el embarazo v el parto alectan al [0 wmbién: por lo tanto

Qs duen e ad de desempeiio de atencion de los servicios de salud

fio evaluar la calid
no-Neonatal Esencial.

i e i
Jo anterior nos lleva a cuestionamos. feudl esfa _calld;u! del |:|csr.‘-:tmlpcfinAcmde
Pﬁ-\o-nennaml esencial en la red de servicios de salud del drea

En el afio 2001 cuando se autorizd por medio del Ministerio -de Salud Ia
implementacion del proceso de mejoria del desempeiio v de la calidad en atencian)
maternn neanatal esencial. se inicia el proceso en tres dreas de salud priorizadas del paisy
Solold. El Quiché v San Marcos: par luega ser replicado en Amatitldn. Contepeque v
Rewlhuleu, Para el afio 2002 el proceso ha side implementado en 132 servicios de salud}
¥ 77 comunidades de & dreas de salud. Durante el Ppresente afio los departamentos dal
lzabal ¥ Sacatepéquez. va han sido evalundos, Alta Verapaz se encuentra en proceso del
evaluacidn

El proceso se desarralla utilizando el Instrumenta de Mejorin del Desempefiol
“CALIRED™. el cual fue elaborada v validudo para ser utilizado en Hospitales)
Nacionales. Centros de Salud tipo A y By Puestos de Salud. EI proceso se ha Hevado
eabo en departamentos con indices clevados de martalidad materno-neonatal. s
embargo a pesar de que el departamento do Huehuetenango ocupa el segundo lupar el
mortalidad materna a nivel nacional, ls calidad del desempedo en la atencion materno:
oeonatal ne ha sido evaluada en este depanamenta; pese @ la pertinencia de dichal
evaluacion (1), El problema es complejo. estos indieadores alarmantes son producto de
la interaccidn de factores determinantes ¥y condicionantes que interaccionan entre si
conformando la situacion de salud matemno-neonatal del departamento.

Huehuctenango es uno de los departamentos de la regién noroccidental del pais.
liene ciertas caracteristicas culwrales ¥ peogrificas que constituyen barreras para (2
pablacién en cuanto a accesibilidad a un servicio de salud de calidad. S¢ encuentra a 260
kms. de la Ciudad de Guatemala. Territorialmente es uno de los departamentos md
grandes de la Repiiblica con una extension d o 7403kms cuadrados. su principal via dé
acceso desde la Ciudad Capital la constituye la carretera Interamericana o CA-1, p
llegar a sus municipios existe poca accesibilidad debi o & las malas condiciones de |
carreteras v lo escabrosa del terreno.  Buens parte de sus carteleras son asfaltadas, sif
cmbargo estas se encuentran en mal estado: el resto son de terraceria con balasirel




I11. JUSTIFICACION

La mortalidad materna sigue siendo la principal causa de muerte en las mujeres en

uctiva, & nivel mundial se registea anualmente 500,000 muertes maternas, de
el 99% se producen en paises sub ollados. En G la la lidad
maes de 153 defunciones por cada 100,000 nacidos vives. (16)

La mayoria de muertes se produce durante el parta y el periodo postparto (<24
\ como resuliado de complicaciones obstétricas: de hemorragias, preclampsia-
psui‘e infeceiones. Ademas le mortalidad nconatal es preocupaniemente alta, ssgin

o Mundial anualmente sc registran 8§ millones de mueries neonatales a nivel
‘siendo causas importantes la asfixia perinatal, trauma’ relacionado al nacimiento
al nacer: las cuales se relacionan direclamente con una precaria salud
desnutricion materna v deficiente calidad de los cuidados materngs. Coma
o de esia siluacion en 1987 se establecid o nivel mundial el objetivo de reducir la
Iﬁ)a_ﬁ materna para el ato 2000, por o que se disend lo estrategia llamada
| Sepura. (26.27)

L
En Guatemala en ¢l marco de los Acuerdos de Paz, también se definio la meta de

g E] Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social considera que para facilitar ¢l
limientos de Politicas de Salud Integral a grupos familiares. especialmeme en ¢l
3 inca, con énfasis en la mujer. es necesario
ad. asi como la atencion integral en salud
blacion infantil ¥ matecno necnatal, con la optimizacién v aprovechamiento e

=Clrsos que plantean los Acuerdos de Paz. que buscan reducir las tasas de moralidad
£ un instrumento para
asticos de linea de base

il necnatal v materna: con diversas estratepias come: real
aluacion de la mejoria del desempeiio. identificar diag

to h_mc:t'm grupos permanentes de educacion. (13)

a el proceso de
conatal.  Dicho

- En nuestro pais desde el mes de Noviembre del afio 2001, se ini
_En'mn del Desempefio y de la Calidad en Salud Materno
necesita una evaluacion objetiva que permita establecer la siwacion de los
s de salud. (10)




A I Huet
;

o se entre uno de los tres primegy
departamentos de Guatemala en cuanto g las mis alas 1asas de montalidad mateny
Cuenta con una poblacion total de 906,033 habitantes, con 36,461 nacidos vivos, 195 g
mujeres en edad féntil, 43,999 embarazos esperados, con tasas de fecundidad y natalig,
de 186.12 y 41,43, respectivamente; ¥ con una tasa de mortalidad materna de 240,54
datos correspondientes al afio 2,000, El tipo de asistencia que reciben lag mujeres duran
el parto corresponde un 8.83% por parte de personal médice o de enfermeria, un 78.53
por comadronas y el resto es empiricamente. (16.18).

IV.OBJETIVOS

Par todo |o anterior, considerando ue este proceso de evaluacion de la calidad da)
desempefio no se ha realizado en el departamento de Huchuetenango, la perinencia o
mismo asi como sus efectos positivos a corlo, mediano ¥ largo plazo, se decidio proe . desempeRo en alencion materno
4 lu evaluacion de la atencion malemo-neonatal en los servicios de salud dgf Evaluar la calidad dcd -Tsdce Snamcnw de Huchuetenango
departamento de Huchuetenango priorizados por lo Jefatura.de Area de Salud 3 ‘de servicios de salud del dep
establecimiento de la linea basal en dicha drea para identificar la brecha existente A
desempefio deseado v actual en los servicios de salud v el posterior desarrollo ¢
implementacion de intervenciones peninentes . ]

-neonatal esencial en la red

FIcos

itificar 2 a

Ao ¥ pasi-pae
ad del desempeiio de la atencidn materna (prenatal. pario ¥ past-pa
ato) y Neonatal.

dad del desempeiio de Ia atencidn en el area de bioseguridad

i i cibn.
; area de informacion. educacion
i efio de 1a atencion en cl drea
idad del desempefio

unicacion v promocion de la demanda.

i » rECUrs anos. lisicos,
calidad del desempefio de 1n atencion en el drea de recurses hun
ales v logisticos.

i i : sistemas perenciales.
calidad del desempeiio de la atencidn en el irea de sistemas ger

csempefio en alencién materno-

ecer la linea basal de la calidad del d Sl

| esencial en la red de servicios comespondiente al fre
amento de Huehuetenango.

efio aciu a red
icar la brecha entre el desemperio deseado y ¢l desempefio actual en la re
de servicios de salud del departamento de Huehustenanyo




v. MARCO TEORICO

s principales causas médicas de martalidad matema durante ¢l parto son bien
= han determinado de forma adecuada las intervenciones para prevenir dichas
o mas critico de €sto €s asegurar el acceso a cuidado obstétrico csencial y de
o De lo que se carece enionces, no cs de conocimiento téenico sino de

tien.

tal motive en un esfuerzo de reducir los graves dafes causados por la
mortalidad materna. en 1987 el Banco Mundial, OMS, OPS, PNUD.
v gobiernos de 1pde el mundo, reunidos cn una conferencia
Nairobi, se comprometieron a reducir la mortalidad materna en un 0%
000. en una segunda conferencia complementaria celebrada en 1992 los
de los organismos internacionales gonjuntamente Con expertos en salud
bajaron  pare pasar de la defensa de la cansa a In accion. Los logros que
programa para una maternidad segur sen Ia prevencion de la morbilidad ¥
terna. el reconocimiento de los complicaciones a medida que surjan ¥ la
una mujer ¥ un recién nacide saludables. También deberd garantizarse que
ujeres en edad [ériil tengan acceso o los servicios esenciales de atencidn de
ma y de la planificacion familiar y que todas las comunidades cuenien con
rvicios en lugares proximos. Los expertos recomiendan que por cada 500.000
C entos de ntencidn obstétiica bisica de

‘uno con amplia atencién obstétrica de emergencia. preparade las 24 horas
ala de operaci en funci ieno. sia v disponibilidad de sangre

in resultados de la encuesta uatennalteca de Salud Familiar de 1995 sobre
natal en dreas rurales de Chimaltenango. Jalapa, Suchilepequez ¥
“realizado en 60 comunidades a 2832 mujeres. médicos, personal de salud ¥
se coneluyé que los comadronas se mantienen come las principales
de atencion durante el embarazo v parto de las mujeres guatemaliecas
e en zonas rurales ¥ entre las indigenas. Conforme a su cullura y tradiciones,

en su mayoria. tiende a confiar inicamente en la comadrona durante su
ﬂ-‘du, el promedio de 8 visitas durante el control prenatal a un proveedor de
soria realizé su primera visita antes del quinto mes de embarazo. Los
d_ capacitacion parecen tener un impacto sustancial en la frecuencia de las
siendo mucho mas probable que las comadronas adicstradas refieran sus




se encuentran ubicados en

Sin embargo, un indice de calidad del servicio basade en dier pricticas 0
podrian ser beneficiosas o peligrosas, senala que las comadronas utilizan un promedig
dos ¥ tes de estas. Parece €ntonces no exislir asociacion entre In capacitacion de
comadronas y la frecuencla peneral de estas pricticas (7)

stos estableci 2 : en localidades
g sriat I glnciunesEmE)'arcs a los 20,000 habitantes, y en loc
unicipales, con po

k ital de referencia a
Sirven como hospita
: rtamentales, Str_w s procesos gue
eso a los Hospitales ]?:[':a para ¢l tratamiento de nq'.’,""?:’ Em acciones
Esp;:lﬁc_?mr. la responsabilidad de realizar ta
o ienen

10n intramuroes.

como la atenc

s ila entre 30
A- PUESTOS, CENTROS DE SALUD ¥ HOSPITALES un drea de encamamiento gue osci 4

L Funcl 5 2
establecimientos cuentan r,unm (00 & 50,000 habitanies. Funcionan la

E 5 influencia de
Segiin el Proceso de Modernizacion de los Sery con un frea de infl

icios de Salud elaborado por|

jated dicina, cirugia.
e » idad, pediatria, me S
inister abli SPAS I dia y brindan atencion de maternidad, !:: obstélricas y pedidtricas..
Ministerio de Salud Puiblica y Asistencia Social (MSPAS). los puestos de salud se ubi del din ¥ ia, urgencias médicas. quirtrgicas, bilizarin al paciente para
dentro del primer nivel de atencion, en conjunto con los centros de CONVErgencia. 2 gia de _Ufﬁcncm‘ “licl n, en easos de gravedad Bs“f. ]'::ﬁu laboratorio y de
constituye ¢l primer contacto de |y poblacion con la red de servicios de salud.  Off a su capacidad de res complejidad. Prestan servicios
servicios bisicas de salud comp Jas

acciones de promocion, prevencion, recUperacy
rehabilitacion.  El Puesio e Salud sc ubica en las alden

de los municipios.  Cubre dos mil habitantes camo promedio ¥ sirve de enface entre
red institcional v el nive] comunitario.  En estos servicios el recurs humana by
el Auxiliar de Enfermeria v/o Téenico en Salud Rural.

il . i jecular
un servicio de mawrd ecuperacion de la salud, estin obligados a cj
C I

i as de
n v rehabilitoeion de la iulduli yé%:lzr;{nng;rmm
o édico al.
sico se cuentan: Médic : e
I humano bisica se cuentan: 1 e
me'nlru_ dd‘mcm%dnmmﬁgﬂ, Meédicos t.sp:'mn_hstm, Olﬂr“a] memuédicn
e e Bidlogo. Quimico Farmacéutico, 'pﬂanmum e
I > mantenimiento, de intendencia ¥ y 5 s e
i v mantenimie 2.1 S
= s‘;mt?g\‘.ld:enicin Fortalecienda Ja capacidad insta
: A ! 'isi6 rvicios .
gsg%:;um + el mejoramiento de la provision de
de c 3

f o ciones
- cantones. caserios y barri X, Adems de las ac

promocién, prevencio

Los Centros de Sulud s

ubican dentro de) segundo nivel de atencién dondeld
desarrolla con relacidn a la pablacian v al ambiente, un conjunta de servicios amplia
de salud dirigidos a solucionar 1as problemas de pacientes referidas del primer nivel,
espectro de aceion es de mediana complejidad.  En lo referenie o atencion prenatal, n:
¥ postnatal - se deben de epcaranr del “seguimicnto del embaraze normal, atenci
odontolagica de |a embarazn 1. deteceion lemprana del embarazo de alin riesgo
1 de la morbilidad en [ mujer embargzada, Dependiendo del nivel resolutivod
establecimiento, se atienden desde panes normales de bajo riesgo. hasta intervencio
quirlirgieas v sus complicaciones, pura su trastade a establecimientos de mayd
complejidad™.  Asi mismo se encarga del recién nacido normal ¥ de complicacions
menores. Promocian de ia lactancia mhaterna v planificacion familiar, {19

E as Clinicas Periféricas. los
encias. los cuales en la

cata el de cidn.
e catalogan dentro de lc:ile : niv El :Jnlunﬂl:n;;o .
211! (anti os Ce
il faterno Infantil y >
\if:u-::! ubicacos en el dtea meteapoliana. (19)
&nC

imi -ar complejidad
.. artamental); Es <l esmblecimienio de !zz-l!?rmmcglm "
“'{?'{ ﬁ’::’:{eﬂzfgn Se encuenira ubicado cr;ial\ C:l!bﬁ::lcrg;h:géu ot de
s i el Territorio bajo la e
i ecializada en el Ter B S e
s nknlué“ E:rmcs Leftxutcion, de;am'lll'a m.lum't:ﬂ::mpde cardcter
g e o lud v presta atencion médico hospits il
ey i i 5 actamental, consistente en servicios 1| é 2
= : reside o nivel depa e e i
N 3 rei;adcs de Medicina Interna. muga GL;‘:NLM‘L: i)
S 351??:; subespecialidades de Trawmatologia ¥ [E":)!::;di\111 e
§ P:dm:m!iams X. Laboratorio y Baneo de 5; e
9_‘5“ : los establecimicntos de menardcuu:gc»r‘:lérilimi uc‘ncrnlcs. mislicos
Asi i itu T 5 E > s %
sico estd constiluido pe o L i
1ty :!"'“anoll?lal.'[ﬂ'l Ginecologla ¥ Ohsmr:cm.d de\r-l'r‘t‘ o
cina L. G s Alapa. )
e Sqneup'cdin. Radiclogin. Anestesiologfa y Epi :N. go.
\ ’ o imis ‘armact 03
;”;indg) la salud como Quimico bislogo. Q%m;lc(:‘[;éz:)rofcslﬂl!ﬂli‘i- el
i ciliares de enfermerin ¥
ocial, enfermeras, auxiliares d
administrativo seglin normas.(19)

Ceittros e Salug Tipo B: brindan serviciog de promocian preven
fecuperacion v rehabilitacion, Funcionan en  horario diurno.  establecidos
comunidades de 5.000 o 10,000 habitantes.  No tienen drea de encamamiento.
personal designads a los m MOs es: un médico general. con funciones de coordinador

distrito, un odontéloge, personal paramédico. personal téenico, administrativo ¥
intendencia. (ver anexo ~A ")

Centros de Salugd Tipo 4: poseen un drea de influencia de 10.000 a 20.0
habitantes.  Deben de Lontar con un drea de encamamienta de 62 15 camas. con una sal
parit la atencion de parias Yun area de cirugia menor, Funcionan las 24 horas del dia!
brindun alencion materno-infantil v de ursencia, cuentan con laboratorio.  E| recursd
humano lo conforman un médico director, médicos de guacdia. odontologo. psicalog®
Personal paramédico, adminisirador. personal 1éenico. administrativo. de mantenimient

¥y deintendencia. (19)




i j6n estricta que permitird un
ambito de regulacion es pEmii v
; a3 e 0 e -“lﬂd en la poblacidn. Es nc-:esam‘)mdm—es o
B. CALIDAD bpEL DESEMPERO EN LA ATENCION MATERy salud.  To¢ B e salu ; s e
i e e citn que existe enlre ¢ it
G T m;iﬂr:ﬁsmu infuida por la saciedad civil y ¢ .
salud. que se ve &

viarse,
texto socio-cultural gue no puede ob
ituciones encary, 1o e

adas de velar por la salud matery,
esarrollo internacional ereian que la capacitacién, Pa

orar el desempefio.  Sin embargo llesaron g [ canclus
de que la capacitacion, como un evenro aislado, no teniy ef Impacto requerido Py
preducic un cambio en la atencion neonata) ¥ corregir los indicadores alarmantes g
actualmente existen, Por ef contrario se necesita un Proceso integrada que identifique |
solucion mis apropiada y viable. Tenienda N cuenta primeramente [z pertinencia de,
definicion del desempeiio que se desea, y luggo averiguando toda aquella gama g
factores que impiden el logra de dicho desempeia. Asegurando, en todo el procesn,
mantenimiento de [a calidad g través de un monitoreg ¥ evaluacion continuos

iguientes aspectos:
atencién materno-neonatel abarcla I:csd‘-;lfeg o saluil
2 calidad en }aambiemt en el el se llevan a cabo las
ucional y el

Elementos de la Calidad de Atencion (22)

Promocion y proteccion de |2 sa'lu'ds
Acceso v disponibilidad dIE-.scrvlcm o
e !dcnl-:al‘s‘c:';u\tcdorcs de salud,
: cin técnica de &
Competencia té m o e
Material de trabajo ¥ cqumu;p::::i:dm s
i ¢ interaceion entre X
Calidad de in n 2 e
1o s para el usuari
Y rmacion ¥ cansejos e e I
m{imm al usuario en la L!onlm d;udnec;ls::‘ il 0 B
i i les vinculados s 3
Cuidados integra
uekiva. o e
:%Prgiminuidnd v seguimiento de la atencion.
I1- Apoyo al provesdor de salud.

[

S1 bien Ia capacitacian constituye el punte de partid
el desarrollo de politicas v programas que permitan a
resulte en ¢l mejoramiento del desempedio, lo que se
Ademis de cllo o5 necesana la identificacion de
meforamiento del desemperio, reconociendo la manera

4, posterior a ella es necesany
segurar
traducirs

que dicha capacitacig
€N servicios de alta calidyg
otros factores que contribuyan
mas efectiva para abordarlas. (10
mejoramiento del desemperio es
¢ es “la ciencia de meforar el de.
analisis, disefio,  seleccion
Lo anterior tiene lag siyl

R S

El enfoque del
desempeiio humano L
por medio dal
apropiadas™(14)

1a basado en la tecnologia del
sefmpefio en el fug,
€ implementacion de
Uientes caracteristicas:

ar de 1rabajol
ntervenciongs

1odas e i ener los estindares,
e (‘aMﬂ‘f‘ ividades v 1enicas operativas para nmn}u“lﬁucn vy
4 i a_i‘n\ g ;omg'e el trabajo.  Esias & su vez ncluy

: las cuales se mide 3 oe

0. en las que se evalia lo realizado.

Considera al trabajado
condiciones especificas
Nace de un enfoque
considerados aceptables
Es un enfoque sistémico, reconnce que los problemas del desenpeiio pueden
deberse a multiples causas

Fen su lugar concreto de trabajo, tomando en cuenty lag

Preactivo que defing el nivel de calidad o desempei

ot anz vés de
e hf ‘Cﬂhd‘m—l desempedo de la calidad que se alcanza a trav e
Es un cambio positivo en el desem

@5 mveles de  duse ones que mejoran los es ar nejor control di ismos tre los
il nismos,  En
organizac A\ ¢ or control de los m e
i sstandares, o de un mej oldc | e,
. #amzacion con 30 jue lo hacs ible estan: ) Un enfogue en of clienie, en stis mecesidadc
- indivd . 0 hacen pos’ B e
1dera cari veles lesempeiio: mvidual, de [og procesos s g i
ganizacionales y de la organmizacio 16 un todp,
S il

T o
i i
I ki Utilizacidn o
ticipacion en el logra de la mnd:r(!’. sk gt
G S ;:u!m![ ) User cle mecanismos pr-uwun{m: ;I-am, s
e i Enfusis en el desarre preceios
18t un proceso sencille secuencal ¥ logico cor n-ul\(.'\! oy ot Evrender lju; i
: g T i e requiere de o
constante para ol m e
s ,}rf“m de lax gociones de los proveedores, sing g
Lo és solo producio de o

ipacion de fos clientes v L comuidad. {14)

Calidad es el resuitado miis deseable de yng
MAxiMo bienestar posible para el cliente
una medida en salud y las pérdidas y sanancias que esta impli¢a
satisfhccion del proveedor de los servicios, en un ambito de
individual coma social

accion de salud, I que implica uf
tomande en cuenta los riesgos v beneficios de

Incluye igualmente, 1
eficacia y equilibria tanld

i eventivo, Es un enfaque ¥
v a ln vez constituye un control de cahdqd pfuunmu?. et
ll‘ - ferencias del cliente. que esta sujeto a
0 en las prefel

ipacion de 1a organizacién.
¥ requiere de capacitacion continua ¥ participacion de toda
Tas la econ

fecencia mundial sohre
establecio la cracien

pablacion realizada en el Cairo,
te relevancia de los dere,

1993, s
chos del cliente en ia presta

cion de servicio

12




B.Ld Gerenciamiento de I Calidad:

imi de la linea basal que
4 o [ ‘ inicia con el establecimiento

Todo lo anterior conlleva al gerenciamiento de la calidad, que implica | proceso entonces s¢ !lnl;:id‘a existente entre lo actual v lo deseado.  Esta
organizacién y movilizacion de recursos institucionales para aleanzar los objetivag entificacion de la 3

calidad. Para ello se necesita I exi

stencia en la organizacion de un enfoque planeyg)
sistenitico e integral para el disefio de los procesos y Ia medicién, evaluacién ¥
mejoramiento del desempeio v la calidad,

aye la base pa an e cousas v la posterior identificacion y disefio

i b lisis < I ior i fi ¥ :
ra ¢l andlisis 3 d. i it

wnles, Las causas pueden ser debido a fa carencia de conocimientos ¥

para las cuales acitacion es la solucién. De igual forma se puede deber
les la capact es : ]‘ - b

’ politicas ¥ sistemns gerenciales que implica el desamollo o

ntes

- eedores
i i inistrati La falta de motivacién por parte de los provecdore
Es reconocida come una funcion sdministrativa de [g o i

en el mejoramiente de Jog procesos sustentada en un 1raby
responsabilidad a los sistemas ¥ 0o alos individuos. 12)

rEANiZAcion que se trad
ajo en equipa.

2] ent onitoren  de nlervencion m ui eslabon
de las i €5 50 labo
on ¥y
La implementaci

visio de ser
] proceso de mejoramienta del desempefio. dl.n sug:{;ls;ol]‘l’ig:epm e
B s ia | equi e trabajo,
¥ “ : i alizada por el equipa r ; :
e i o '_Ell‘ljﬂiii::;\::izl}uﬂ;“;a:::m (:Jn:.\ evaluacién por el cliente, la comunidad o
rector del 8
‘ T | stema de salud).
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desempefio promedio para los sicte hospitales evaluados del $1% versus un 18% que

tuvieron en el diagndstico de linea de base. Esta informacion ha producido cambig

sustanciales en la calidad del desempefio tras las intervenciones implementadas

infraestructura y servicios de apoyo; traduciéndose lo anterior en avances en el mang

de las urgencias obstétricas v neonatales, la prevencian de infecciones, el mancjo g TS FVRT(D) X

estadisticas y sistemas de informacion gerencial, las existencias de normas téenicas | > '0“(_““‘}“5{\.&' 100,000 N¥ (c]
de pr imi istencia de informacion orientada al usvario adap y

Los resultad, en los centros de salud, reflejan ipualmeny
avances significativos, (16)

240,54
F 1

C. EPIDEMIOLOGIA

En todo el mundo ocurren 430 muertes maternas, por cada 100.000 nacidas vivg
alcanzando en los paises en desurrollo cifras de hasta 480 muerles maternas por 10000
nacidos vivos (4).  Una mujer de los paises desarrollados tiene una en 1.8
oportunidades de morir por causas relacionadas 2l embarazo, el promedio para los paisg
en desarrollo es | en 48.(27)

Aproximadamente ocurren. a nivel mundial. 8.000000 de martinatos y muey

neonatales, por afo. Lo anterior se debe a la defielente atencion de la madre durante
embarazo ¥ parto. (24)

En 1992 el programa de investigacitn para la salud materna y maternidad seeu L L
de la Orpanizacion Mundial de la Salud (OMS) reveld que los factores de riesgo 50 CEER
pobres indicadores del riespo matemmo,  Debide a su baje scnsibilidad v pobe - 4233410
especificidad. razén por la cual el abordaje v cuidados prenatales, durante el pariod
postnatales cambiaron significativamente. (29)

emala 2000.
stradas como tales en los

sertes Maternas. Linea Basal de Mortalidad Materna. Guat
isiro ce refiere al porcentaje de muenes matemas @0 re
¢fi ; identificadas cn ¢l estudio, iy bt £
drweﬁ:‘r::n:rsn::l“le ?:;D;;d' = rgém de muertes maternag: (€] NV = nacidos vivos.

Por cada mujer que muere por causas relecionades con el embarazo, el parta}
pucrperio,  aproximadamente otras 30 sufren lesiones, infecciones y discapaci
representande comoe minimo 15 millones de casos ol gfio. Los expertos calculan
alrededor del 13% de los partas conllevan complicaciones que requieren la intervenci
de personal médico preparado. pero en los paises menos desarrollados. dicho persa
©5ta presente tan solo en la mitad de las veces requeridas.(24)

i e ieron
1 el estudio eitado anteriormente. mas de la mitad de las muu.rl.‘; 10:\!1;1: o
trimestre del embarazo, En cuanto a la sitacion de :_mbar:uo ¥ ‘;']p:t I;‘( e
ntan una razon més de tres veces supetiar (269 X 100.000 J?-n ._nf miJmo
[ 2 { £l 53% de las muertes ocurrel
nuliparas (30 X 100.000 NV). HS_; s | = e i
-Mufru- r:l( parto: un 21% emre el primer ¥ sepiimo dia desp\jf.f dn!ap:\ o
ue el periodo post parto inmediato cs el critico para lu sobrevivencia de 1

En Guatemala se han identificado tres condiciones en la mujer que la predispondl
alener una mayor morbilidad v mortalidad matema. estas son:

: " Embarazos lempranos ( antes de los 20 afios) o tardios { despué
los 33 afios).
Espacio interpenésico de menos de 2 afios.
Multiparidad

Ny

les de suma

A i es S condicionan
tores demogréficos y socioculiurales son ¢ anlcs. 3
“onforme ¢l iﬁcreme nto de 2 edad de Ja madre. la h.-nd_encw es ¢l séun.\;:?
mortalidad materna.  El grupo de mujeres mayas exhibe Ia§ cor:i m:mo:
 de vida, la més alta tasa de fecundidad y la mayor proporcian de p

Segin la Linea Busal de Moralidad Materna para cl afio 2,000 la razén '_'
mortalidad materna es de 150 X 100,000 nacidos vivas. (16)
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atendidos en el domicilio por personal no calificada,

La razén de monalidad en o
grupo es el wiple {211 X 100,000 NV} de la que Presenta el grupo no ind\'gcna(
100,000.

n dren de salud, 102 en hospital y einco por contrata.  Existen
i el 3
m::i‘eglmdas(c.r\'['). {18}

El 66.5% de las muertes matemnas ocuy
nivel de estudio. un 28% cursaron al menos
con estudios de secundaria o universitarios,
educacion es inversamente Praporcional.

FTEN €nl mujeres que o cuentan con nipg
ler. grado del nivel primario ¥ 3% oy

NIDAD SEGURA
La correlacién entre 1a mortalidad mat .

. T atencién en los paises en
b i jer ha recibido relativamente poca ! e
3 c}e l?n“:::uajnms de desarrollo humane, la Tuﬂil}'dad malsma;ice!
05 o sarrello. (

i ados y en desarro
En lo que refiere a causas de muerle el 53.3% idad entre los paises gesarraliados
hemorragias. Le siguen las infecciones (144%) v la hipertension inducida
embarazo (12.1%). Un 9.5% de las muertes corresponden 2 abortos. de los cuales 24
son abortos incompletos, 27% son completos.

de las muertes correspondeg

il ir o de sufrir lesiones

4 babilided de meorir o ;

o se define como la pro L Fghilis

5 r.ac{t:n;el embarazo o del parto. (6} Las mujeres ij:z?:ra e

oL frentan un riesgo de muerte hasta de 200 \c'ces_ e llmm o1
Jicicne Estos riesgos ademds, son potenciales produ L

r 0; i o nte de la madre o ¢l nifto.

i _mos del mundo en desarrollo no tienen acceso regular

El 53.9% de las muertes ocurren en el hogar;
hemorragias. La identificacian temprana de sintomas
un centra asisiencial de los casos de hemorragia en

de estas un 68.6% se debier
¥ signos y la referencia oportys :
' R S U & . una
el parto tiene |a potencialidad] a mayoria ]d:dlf‘: mdjucl-“-; come métodos anticonceptivos modem—oz-\}aluar
evilar mas de la tereern parte de las muerles maternas ocumidas en el pais. De L ‘émnPs de 52 ppm lo anterior es necesario formular, ejecutar ¥ sl
muertes por hemorragia, un 39,59 se deben a retencion de placenia, 26.8% o alod 1 e ca% ::;Tf:l materna y planificacion familiar asi como 1}2";";" awe_“ﬂ)
uerina ¥ un 16,4% n hemorrmgias uterinas no especificadas. (16) Uivos a’l aciuncs nacionales e internacionales con la C:lpBCll alm:" L
ns;;:iﬁvasy factibles que penmitan transfommar la problematica,
cns =

El departamento de Huchuetenango cuenta con 834,139 habitantes
una tasa de moctalidad materna de 240,34 por 100.000
moralidad neonatal de 644 por 1.000 nacidos vivas,
mortatidad neoratal reportadas s
perinatal, (18).

Presentang
nacidos vivos v una tasa § 2
fme - on bien
Dentro de las primeras CaLsas) ipales causss medicas de morlalidad materna durante el pnr!: B 2
© encuentran: prematurez, sepsis neonatal v asfid u c;g:.]e;ewrmimdo de. forma adecuads las mm\-em‘one-sdp;nho[?nélr'\co
se . ¢l acceso a cuida 5
= ' lCO €S asegurar C = PR
5. Sin embargo, el punto cri ion viable y disponible geogrifica v
2 : 2 Lo atencion viable y disp e
¢ ia a toda la poblacion: w s ino de
qmb:rb;:nZue se carece enlonces, no es de C°“°““"Fnl°l l\ g :h«s)rd-: de
b C -1
I palitica. que traslade la problemitic a una agenda nacional y

col u_;‘.:a €on otras institugionas, (24)

Segin - la memoria anual  del  Departamento de  Vigiland
Epidemiolagica del MSPAS, para ef departamento de Huzhuetenango. un 24.6% de |
fuerles maternas corresponden a shock hipovelémico, 19,18% a retencidn placentaria}
hemormgia post-pario en un 15.07%. I sepsis puerperal a un 13.7% y un 5.488
correspande a eclampsia.

1 . Ak eten altos resultados econdmicos.

gslones ml mnl:.,r";::ﬂ:;:tﬂﬁ‘lﬁ?g:;\tﬁcm; son sustanciales debido a
En cuanto a la atencion del Parto en el departamento de Hushuetenango. un 8,538 i inci o o pals
recibe atencion médiea (niédicos ¥o enfermeras), |a atencian por comadronas ocLpa
mayor porcentaje. 78.59%. aiencion empirica un 8.33% y un 4,23% no recibe ningin (ip
de atencian,

3 jery ilia.

n maternidad saludable ne sole promueve la salud dlg la mch\: '\c:‘c!\:'y"?cutlu
nerementan su capaciclad productiva ¥ laboral asi come e

o de sus comunidades.

El dren de salud cuenta con un hospital distrital ¥ un hospital departament
Prestadores de servicios: 8. Centros comunitarios: 210; centros de salud: 19: puesia
e salud: 720 maternidad cantonal; 1: centros de urgencias de 24 horas: 6: clini
It clinicas médicas particulares: 61: hospitales o sanatorios privados: 21.

ici cuidade de

frecuentes. pobre salud matemna. embarazos cump\u.n:{us }‘ ::lud:;l:dﬂ;
fimos. agota la energia productiva de la mujer. pone en peligro su egj

vy contribuye a la pobreza.

Recurse humana: 29 medicos ambulatorios:

5& encuentran 135 enfermel
profesionales en dreq de salud, 24 en hospitales y una por contrato, - Ciento ochl

no deseados interfieren con las actividades social condmicas de la
s sociales y coo
n-l ividade :
do ¢ nales y ec a la mujer y la familia.
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Maternidag Segura involucra cambigs
todos sus niveleg de referencin, Dentro del
pricticas de ] mufer. su espogo ¥ familia
embarazo v seqn Mas responsables de |
embargzn, (26)

én la casa, comunidad v sistemas
hagar requicre eampbig
Para que reconozean g
A5 practicas adecuadas

de sa

T el comportamieng
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de salud durangel
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vineulados entre si: el esiadp de Mutricion de |,

planificacign familiar y anticoncepcidn, o Oporiur
peligro durante of embarazg,

comunidad o
cstablecimientos
salud, (23}
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5 | i ¥ servi
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El factor determinante de fa m
mangjo de [ag complicaciones directamenge relacionados
parto. el alumbramieny, ¢l puerperio ¥ el aborra,
matermidad sepym debe contar, gn c2da camuni,
Planificacion fyn, SIT CON atencin ep
¥ con un plan de informacian priblica,
primaria de Iy salud y def sistema de

arbilidad y motalidad materng mygs inmediato

con el embargzg trabajo
Por elia, un Programa para
ad. con servicios e nitricicn, salud]
{odos los niveles, desde [ comunidad | hospi
Dicho Programa debe formgr parte de Ja atenc
salud global Pablico y privada ge un pais.

n medidas eficaces en

rogra ion salud matemna requicrer Sal
g mmi:n ?;‘En programa de maternidad scgurai i: a::s:;zc;a
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1asta el primer nivel de referencia
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Decidir busear ayuda
Se estima que los costos necesarios para lograr una reduccion considerable 4 2
morbilidad y mortalidad maternas son de aproximadamente 2 délares per capita al

anes de accion

i - al r @ las Famikiar ¥ i er pl
lental familiar ¥ comunidades a establecer pl
uciones:

angy 3 . 1 § para tomar
. piges 2 i ricas. . tan capacitadas p
mitad de los cuales se destinaria a la atencion de I salud matema ¥ I otra mitad = °bs;$c-la,| social de la mujer, para que s sien! i
plenificacian familiar. La atencion prenatal y los servicios abstétricos se cuentan entre var 2 conbm . edores de atencion sanitaria.
intervenciones més eficaces del costo, con las cuales los gobiemos pueden mejo criticas 50 tre las comunidades y los prove

salud de los adultos v los nifios. (75). Por esta razon los Pprogramas de salud reprodug 2 L Bace s
estdn entre las inversiones en salud mds casto efectivas,
materna se debe reasignar la inversion, invertir en servicios de salud materna, fortalyg
la capacidad de los servicios de salud, estimular a los proveedores privados, y apoya
las Organizaciones No Gubernamentales (ONG). (4).

ici 3 veedores
los curanderos tradicionales ¥ los pro

acion entre

Para salvaguardar la s

salud y la comunidad,

| proveedor de
interpersonal del pr .
bl memm:l‘oi;:a;:xcdcn busear ayuda en casa de

orar la rclacion

o forma en que :
gt|:‘alrﬂ|aﬁl’s.s mujeres ¥ sus familias sobre

Es sabido que no hay una receta s

‘Alentar a las comunid

la asistencia Tgencias

. f:?-;iu a grupos éinicos o lingllisticos que

- e ilicen.
g:hsliculus socioculturales a que los utilice!

nica para lograr una matemidad segura. Tog
los embarazos son de riesgo, cualquier mujer puede desarrollar complicaciones g
riesgo de muerle que requiere tratamiento adecundo, no hay ningtin procedimier
confiable que permita predecir que mujeres pueden desarrollar complicaciones, por |
tanto todas las mujeres deben fener aceeso. o servicios obsiétricos de alia calify
especialmente durante el parto v el postparto inmediata. Se debe asegurar que [os pag
sean atendidos por personal competente, tener acceso a servicios de salud materna
calidad los cuales deben responder v respetar a las necesidudes, preferencias v creenci
culturales de la mujer. (14). La combinacion de estraleias que se puede emplear of
incluso, mis varlada que en otras ramas de la salud piblica: las estrategias de
adecuarse a los condiciones econdmicas. epidemiolagicas. demogrificas, cullusales ¥

infraestructurn particulares de los distintos paises ¥ a las condiciones de las diferons
regiones de eada pais, (25). Para ser mis efoctivas las iniciativas de maternidad saludabl
©5 necesario considerar el contexto de la region v crear un bosquejo basado en el nivel

desarrollo. El canocimiento de indieadores hasicos como la tasa de mortalidad maternal
mortalidad infantil. permite desarrollar provectos flexibles con intervenciones locald
especificas. Los estadisticas deben ser complementadas con otros datos como
poreentaje de nacimientos atendidos por proveedores capacitudos o

hospitales distritales que offecen servicios de cuidados obstétricos. (26)
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3 e 2 y
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: (st un sumi
| Asegurarse que exisia un s
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que exista mayor remision de pacientes.

Los programas de avuda a
oblencidn o recepeidn de la debid
soluciones normativas:

it s
de dichos establecimientos para conocer la:

Retraso 13 Reconocer los signos de peligro.

Soluciones: elevar ¢l conacimiento por parte de la comunidad sobre 1S
complicaciones que indican que la vida de Ja mujer estd en peligro.

Educar a las mujeres. sus compaiieros v familias sobre el momento apropiado pa
buscar ayuda cuando surjan complicaciones y dande buscarla.

ia ¢ imientos de urgencia
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- idad es muy importante,
roveedores de servicios y la comuni
Asegurarse que el programa nacional de estudios para los proveedores de at _-mﬁ‘#z:?oid:cud&mcme-
sanitaria incluya elementos pricticos sobre ¢l tratamiento obstétrico en ca : ieras nacionales de politicas y en
emergencia, {23) | o5 desarrollar primeramente lnlsa l:::;’:‘.‘c':; de servicios. Las politicas que
jzar los programas pard fiidd : idades apremiantes

Se han  definido estindares de atencian materno-neonatal para lograr una my hase usng’; nacpiunmes incluyen las Prlnnda‘_:ics;‘c‘;ng:&ﬂ ser ;,Ecpmdns ]
reduccion de la mortalidad.  Un estandar segln la OMS se define como “un nivef : is. Los estandares ““m"]as necesidades. recursos
desempefio acordado que especifica que aceicn se debe emprender, Dentro y C.m[“”“c 2 les de las politicas tienen
de atencién materno-neonatal los estindares deben oo basados en la evidg raciones T}‘"‘T'Dnad: ravision de salud, de
cientifica y tomar en cuenta la sitacion comunitaria y familiar. En base a los esthng logistica, !em:n[ﬂl las guias para la

fini T programas, los cuales facilitan v optimizan ln atend asi como los fondos par Im]'DdOS a nivel nacional: Estas
materno-neonatal ¥ definen las politicas gubernamentales en Salud”, (7) Se icios y aleanzar los esténdares rejm::pn . rauitor-Aaoaaly et
identificado factores que deben ser considerados en la realizacion de un proyecig g on ser elaboradas por wn sub-grupo ‘:"&1 B:,' de las comunidades. Estos
promueve una maternidad saludable, esto permite adaptar ¢l proyecto ¥ lagrar - \sates de lgs.pro"CCdOTlE‘S“dE ?:’tllm grupo ajeno. pudiendo ser una
siguicntes resultados: dcben ser sometidos a rrm‘;m:j E?cﬁmfm n

ggbernnme“ml especializada en

rovecta de elaboracién de programas en

1. Familia, comu

d y proveedores informados acerca de buena salud mateq
practicas nutri

; : andlisis y preparacion del p
vas y acerca de las signos de peligro,

udable es importante:

2. Facilidades operantes accesibles 4 los clienies v equipo con drogas esencial 5 dentificar las
implementos para el manejo de complicaciones. e

itantes institucionales. e
la demanda ¥ poblacion soliciiante de servicios
ar b

de salud.
; I . i : \SCSOT! i fal.
3. Equipo entrenado en atencion det parto. atodos los niveles del sistema de salud, : ia mu'lnsc:lur‘ e
Crear un compromiso fuer :
; sl P"“)‘:"'r“- aclén para reformar politicas v
i iny ebe generar informaclon R
: Elﬁlﬂl' :n“::il;ﬁfdxed;de 1%;5 programas especialmente donde los datos
es er las le f . %
f u:u;:e ad materna v morbilidad son escasos. (20)

| respecta @ las intervenciones

4. Coordinacion de todos los niveles del sistema para asegurar un continuo cuidado def
comunidad al hospital, incluyendo alarma V¥ lransporte para casas de emergencia.(26)

En ciudadds de escasos recursos donde las tasas de fertilidad v maortalidad son alt
mds importante expander los servicios de planificacion  familiar ¢ introdu
intervenciones prenatales costo efectivas. entrenar personal, fortalecer la coordinaci
entre los servicios :\Pslé:ricns ¥ el hu.'f»_p tal distrital, Jmp[_em-.‘mar. evaluar v l‘onu]l ¢ 3 cedores comunit
programas de educacion a la mujer y miembros de la amilia acerca de [a impartancia a creacion de un vinculo de provee
los cuidados del embarazo Y pano. pricticas saludables durante e embarnzo ¢ da referencia. se deben ineluir operaciones de
reconocimiento de signos de peligro. Un primer Paso podria ser incrementar | Cuando los servicios integradas son nuevos ‘d:i Hidarar,
canocimiento de las dimensiones e implicaciones de ln muerte materna ¥ discapa investigacion v evaluacion de los companentes ara medir e progreso del
con el fin de impulsar politicas que rijan de forma efectiva el mangjo a nivel nacional Es vital la creacion de indicm!m_cs uP“"-‘P':,“.jns P! ‘-m\':‘:dolu‘* debidamente
la problemitica. Acercamientos multisectoriales pueden promover la mejoria de o especialmente para mediz la atencion poar pi
situacion de la mujer, (13 ntrenados, i arbalss
lemas informacian cualitativa coma las aut_nps;z: \::)rm‘promi-%\ it
réducciénddl: :j r;:::é:;d Ii‘c‘:im]:-lg\':cc::rr:un mds l}:ciiblcf,lcu‘ﬂz_’l:ﬁ:c SI‘I:
::szzerela sociedad y otros participantes como ONGs. adem

oridades nacionales ¥ locales. (26)

| proyecto es importante lomar en cuenta:

arios de servicios y sistema

Actualmente existen varios procramas elaborados por organismos internaciona

que cuentan con las caracteristicas necesarias para su implementacion en los paises

fas de desarrollo, E] proceso de desarrollo e implementacion de estos programas a n
clonal abarca todvs los niveles del sistema de salug. Se ha sugerido llevar a cabo
seric de pasos que facilitaran dicho praceso. En primer lugar se debe jdentificar a I
partes interesadas e involucrarlps en el proceso. Para tal fin se debe crear un g
consultor que incluya a instituciones gubernamentales, organismos internaciona
proveedores voluntarios de salud ¥ alacomunidad. La identificacion ¥ la aprobacion ¢

4




trabajo de parto
tenas causadas por

; % i |g tasa de muertes mal

Es parte muy importante ¢ seguimiento y la evaluacion del programa, sop ucir 1o

! ‘ L A i ) + ido / prolongado.
integrante de su ejecucion y resujian esenciales, tanio para incorporar las modificy : _Qb“-’“',dt;a Esa de muertes oal
apropiadas en los programas existentes, coma para determinar si éstas | Re_d“lc"“mﬁ neonatal.
objetivos. La ausencia de datos bisicos v los deficientes sistemas de seguimy o

ir la tasa de muerlcs causadas por asfixia a'lag:c:réun e otecitia
evaluacion de los componentes de una maternidad sepura dificulan la observacion & muertcs neonatales asoci
marcha del programa y la estimacion de sus repercusiones ¥ sy eficacia en funci

rernas causadas por sepsis.

neonatal. Imia en el recién nacido. (20)
e 05 de oftalmia ¢
Reducir los casi
Es preciso que os pabiernos ¥ los donantes aseguren que el seguimieni,
evaluacion y la investigacion sean Ppartes inteprantes de tado programa de salud yy
utilicen los métodos ¢ § dicadores apropiados, de |a manera més provechosa parg

Del Paguete Madre/Bebe
administradores de los programas, los proveedores de salyd ¥ In mujer misma

Antes Del Parto: b
| para patemiday -
.
E - poy v revencion y manejo de Er_?'sllbirc\o
Inmunizacion eon Toxoide Tetin

. a 1 X
El paquete Madre/bebé os ¢l producto de un amplio procesa de eansyl mlmﬁfd:‘;ﬂz:g:i existentzs [p Ej. Malariz)
consideraciones que incluyen lo expuesta anteriormente. La OMS contd con la vall ,&T—;}:ﬂienlo sobre dieta y nutricion
informacion e intcrcambio de experiencias de Jos participantes del programg mﬁpcmwmmq}aendol‘oh_t?mlm“m de complicaciones
Maternidad Segura ¥ otros organismas. especialmente UNDP, LNFpa. UNICEF Idensificacion, deteecion precoz i
Bance Mundial,

Durante El Parto: )
T Mo trnumitico) x . on
E.1 Metus y Objetivos: Y | o 1‘"’”‘;::“?!&‘:?‘,5{3:-,“ precoz y trzlamiento de complicaciones
e & K Reconocimicnto. i

Reduccian de |3 mortalided marerna ¥ neonatal,

DDl P"m-mn::;::\l.:::;ﬁmm de complicaciones
Metas: . Para el afio 2002 se planifictd reducir la moralidad materna 3 la mitad| P e :

respecto a los niveles de 1990, reduciendo, la marbilidad materna, rﬁdﬁmlﬂlﬁm B a1t Failinr
Reducir 30 a 409 Jos niveles de mortalidagd peri natal ¥ neonatal de 199

5 o % izacion contra &l 14105
mejorar la salud de Jos recidn nacidos, LD

. Después Del Parto Para EI Recién Nacida:
o ucitacion

l. Promover lo planificacion familiar y reducir Iy incidencial
embarazos no descados o en edades extremas

2. Proveer cuidados maternos bisicos, | =0
3. Promover, Proleger ¥ apayar la lactancie materna exclusiva
tempran;,
4. Reducir la anemin en ls mujeres embarazadas.
3. Reducir las instancias de Enfermedades de Transmisign Sexual (E
en las mujeres embarazadas.
6. Reducir Ia tasa de muertes causadas por las complicaciones del ahort
7. Reducir 1a tasa de mueres malernas causadas por celampsia. ebe establecerse un balance entre lo absolutamente
3 L

- 3 lasituacian ideal
Reducir la tasa de muerles maternas causadas par hemorragia, 3
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Cada pais o regién necesira adaptar los contenidos a la luz de
condiciones especificas e implementarlas de acuerdo a sus
senlido general, as actividades incluyen definicion de politicas ¥ guas o popy
nacionales, andlisis de situaciones y di
accién nacional, cdleulo de costos de
A escala nacional ¢ internacional, p
implementacion de intervenciones v

implementacian, identificacion de fuentes de
reparacian de planes de

mplementacion detaljgg
monitoreo y evaluacion,

E.4 Monitorea y Evaluacion:

Este debe incluir la cvaluacign
se realice de acuerdo a 1o planeado, p
105 problemas,

La implementacion debe evaluarse en intervalos re,
eficacia y el impacio de cualquiera de Jas partes especificas del

towlidad. El monitoreo vela por el progreso de g implementacian ¥ la evaluacion
In eficacia y el impacto que esta ha tenido, -

periadica de actividades ¥ debe asegurarse deg
ard que de este modo se Puedan debatir v resgl

F. MONOGRAF] A DEPARTAMENTAL
F.1. Ubicacién

Ei Depantamento de Huchuztenango se €nceenira sitvado
Nor-occidental, sy cabecera departamenta
con la Replblica de Me: ico: al Sur con Jos departamentos de Sap
Quetzaltenango v Totenicapdn: v al Este con <l departamento de
L Tartitad 13¢ 19° 14" v longitud 91° 28 13", Cuenta con una extension territorial de 740
Lilémetros cuadrados, elevacidn se encuentra en la cabecd
departamental. a upy alra de 1,901 64 Mmetras sobre ¢l nivel del mar. Pero su topag
€5 €N eXIremo varfada, con MONIANAS ¥ cimas que exceden de 3.000 metrus de elevacion
tiermas bajas que seienden hasyy unos 300 metros. L climatologia es forzasamen
variada, .mbjén o relacian con [a eley acion y sinuosidades del Eerreno, (30)

en la region Vil o regif
es Huehuctenango ¥ limita al Norte y

Esta cabecern se encuentrs a una distancia de 269 Kildémetros aproximadarmes
de la ciudad capital.

F.2 Division Paliticy

Cuenta eon 3 municipios que son:
1 Huclmclenmgu

2. Chiantla

3. Malacatancito

4. Cuileo

SUS prog
Propias estructuras,

iagnastico de necesidades, preparacion de Plangs

5. Neatdn

San Pedro Mecta
7. Jacaltenango
g, Soloma .
9. Ixtahuacin
10. Santa Barbara
11. La Libertad
12. La Democracia

~ 13. San Miguel Acatin

él dencia
n Rafaél La Independer

i; ?‘id.os Santos Cuchumatan

16, San Juan Atitin

17. Santa Eulalia :

18. San Mateo Ixtatan

Cololenango

;3 s:n Sebastian Huehuetenango
21, Tectitin :

22, Concepeidn Huisia
© 23. San Juan [xcoy

~ 24 San Antonio Huista

25, San Sebastidn Coatdn
" 26, Santa Cruz Barillas

1. Santa Ana Huista.

ceer amental. la cual i

e Ta cabecera depart o

uvetenango fue tomado d ibuc ; ]

mhf: qe;i::tunwin como Xinabajul que sgmﬁca Llltl-'tc].).xr;'l Licmo ,,f.- 4
"slpusm:!mnes Huehuetenango fue v sigue siendo cl principal

i 2 et los mds vastos

la época prehispinica, el 5:ﬁor|o d?:hil:l ‘\Iﬂ de peCR A
pues con\prcn.din lk’s1 d;f.';m Soconusco (thora territorio meji m&)
g IE\TDH\Smrc las diferentes tribus, este tcrrulonu_ t:-
= e hlE]K!S_ : n-de los quichés al manda del rey Qm(‘:,;
-»“P?lem!ﬂl# pdor : l: aliados los cakehiqueles. obligando a los mar ;n
Qu‘;atbflllsc}er:l’:n;;}s sd;minios, replegandose @ la parte montafosa. ¢

= via existen puchlos
¢ actualmente todavia e G
enango y San Marcos, aunque acl icini Cabricdn.
eparlar?utn{o de Quetzaltenango, come en los municipios de



€l rebatto caballar es mucho menor y se reduce a pequefias haciendas

¥ ol ganado va
Se encuentra formando algunas ha

ndas 0 hatos en diferentes ugares

; ramento en
Ias vertientes del depas

1 i s Cuchumatanes scpara : il ool
B e e comet e st
mas: Suroeste ¥ Mo i) el rio Usumacinta v ¢l de n en
i h o por cos caniles principales. o o que forman el Usumacinta, dos nacen
da cotidiana. La alfuveriay a industria de cuero s sigupy rienies que pucden considerarse prircipa o Lacamiin: i sistems hidroprifieo
paramental se ha fibricado buen ladrillo y e Chisoy a Negroy o o Lusaniln Chixoy o Negro, ¢l ria
fabrican piedras de L & comprende, por consiguierte res grup Hos Cillco ¥

o de Chiapas, los
ta e ¢ crigenes del rio de Cl
g los afluentes ¥
tin, asi como
ua (14) e
: cién. es que
" ia, merece especial men

lamente una quemada, Alga que por su bellezn e ]mpﬂnlaén“ck:aw R e e b
1 que es quemada dos veces en hony ximadamente a 2 kilometros «df\ta““:" a sur v en su recorrido incluye la queh;;u.!;\

> io corre de norte a sur Y uan se une el 7io
S f{m e e T
Més adelanie, al e

Los habitantes, desde 'Mpo inmemorial, har, ejercido los oficios ‘Que constiy
st i

s corrientes, transform;

cual modelan ¢n 16 municipios. Esta requiere sol
aire libre. En Chiantla trabajan la cerémica videin
(30)

Con 1 palima hacen weizas, sombreros, perates
Productos de cesterta 1 jarcia. En 26 de 31 municipios.
productas de cereria. £n 1a parte baja trabojan el ey yei
earas, Tres amesanias de este departamento han obyer s g
ibrican en la ciudad de Huchuerenngo, que por g, calidad y sonorid
demands; En segundo lugar, I fmagineris gue trabajan en Santa Cruz A e
por la coaperativa Malin. Ia eual fiene caracteristicas propias, y montafioso. arravesado por un sistema
figuras como pastores, tienen 1a paricularidad s Poseer rosteos tipo indigena; v it sl T e B P
ituo. en Chiantla wabajan el cabre, con of eyl hyeg variedad de productos al s fico cuvo ce cs la Sierm. Madre. sus inin N
€amo ia realizan con el e 3 1a hojalate, s iy 0 son fubricanes de produ dspero, caprichose; con altisimas euml y campifias de templado a ardoroso
pirotécnicos (1) i B est como diluadas lamarss ¥ con despefiaderos ¥ barrancos. suaves
B e e

e =

¥ escabas. Ademis fabric

e a 1a vez origina el rio Blanco,
elaboran mucbles de maders a

este departamento. se encuenican algunas lagunas de importancia come lo son:
En .

I, Yolnabah y Laguna Seca.

F-7 Centras Turisticos y Arqueoligicos

A Poco menos de 3 kildmeteus de 4 ciudad. en las antiguas ciénagas dond
actualmente se localiza ka aldea San Lorenza. se eacuenira el sitio arqueolagico d
Zaculew. antigua foraleza de los indios donde el Rey Kaibil Balam, reconod
Biry valentia. se airinchers contra los espafioles g manda del capitin Gonzalo &
Alvarado. quien 10s fors en 1526 0 rendivse s par hambre que por la fuerza de arm

Zaculeu fue declarada manumento nacional precolombino, Por acuerdo del Ministerio d
Fducacion del 12 de junio de 1970, (14

De la cordillera llamada cominmente de Los Andes, se desprende en prime
Los Andes, L

I omi ‘ non

o en extensa ramal que se dilata por tode el departamento. cs om‘cdnc o '\‘S e
'\Cuchulmmnes llegando a sus maxinus clevaciones en Todos Santos Cuchumatin,

Chancal {14)

on excepeion de los montafias de Cuilco y de los cerros darios al sur de T
C Tos seeundarios al
afias de C 2
separados de ésta p\Lr el valle del rio Selegua, puede decirse que los Cuchumatans
que integran toda la forn fosa y dspera del departamento.
oda la formacion montafios: b

Bl nombee de Zaculeu se deriva de las voces Quiché v cakehique
blanci: y wlew = tierra, o sea tierra blancy

1. zac = blans

Asi misio se encuentra en sitig arqueolagle
de Chalchitdn. que fue declrado fronumenta nacional precolombino, por acue
Subermativo del 24 de nbril de 1931, Coper ametivo natural. en Huehuelenango
sheuentra el nacimiento del rio San Juan, Que e uno de los centras turisticos
Importantes de este departamento,

Protegidas

En Huchuctenango. ain no cuenta con dreas protegi e as. pero en la
d idas declaradas. pero
ad. se encuentra en e‘i o de In Sierra uchunat para que sea
tanes. e sk
: Iae studio el de T Si los Cuchun
=“ protegida. incluyendo sus zonas de amortiguamisaty.
a protegida, incluy




F.11 Vias de Comunicaciin

IONOGRAFIAS MUNICIPALES
Su principal via de comunicacién con la capital lo constituye la carre,
Interamericana o CA-1. Pane de la Mesilla en la EXi

frontera eon México v se une con 1. Aguacatin:

caminos. Ademds hay

i ue  se
2 | o apuacatl -fruta nativa q
. : deriva del nahuatl ahuacat : e abundan
s Olras carreteras que comunican la eabecera departamental o Su mm?:(p?:mnﬂ gratisima), y tlan — abundancia, o Hneﬁiﬂr::;mmn s
iodos sus SRl (1) Tt nguacﬂL cabecera municipal esti categorizada como pus .
pacates. La
F.12 Geologia .
; r Nebaj (Quiché); al este con
E . : hiantla (Huchustenango) y Neb: <
En Huchuetenango, se pueden encontrar en gran parte de su territorio, 1 Col'ﬂ“fahf] _m;l“‘ :u‘_)[n S:r:a San{ Pedro Jocopilas {Quiché); y al oeste con
Neocomianos - campanianos que incluye formaciones Cobin, Ixcoy. Campur, S, i (Quln_ é;uanllu (Huehuetenango).
Madre vy grupo Yojoa (KSd). Asi mismo también se encuentran rocas del pericd tenanga ¥ g 0 e el
paleozoico, donde predominan las rocas metamirficas sin dividir, filitas, 12 i X longitud: La cabecera municipal estd s]lmada al tos 13-50" (30)
cloriticas y pranatiferos, esquistas ¥ gnesses de cuarzo, También cs una 2o y , latitud ¥ :EE‘: Jatitud de 135 grados 20°26". y longitud de 91 grados 18'50",
predominan las fallas geoldgicas, que se pueden observar pran cantidad de ellas, i | mar. Tien

i .
F.13 Uso Actual de Ia Tierra a es predominantemente fri

il La
23 aldeas v 12 caserios.
8 o de 1 pueblo, 23 Yoo g

x A& . ico-Administrativa:  Consta 2 g & ridod que en
El uso actual de Ia tiema, se reflore a la wilidad que en este departamento se in Politico i"‘ﬁm dos barrios: Aguncatdn y Chalchitin. con La m:u];;imm&lv‘
esta dando a la misma, Yasen con fines de explotacion Por media de culiivo: e habla su propie idioma: awacateko y chalchiteco. resp i
de panado. de wibanizacion, conservaciin de suelos, bosques nanusaes. bos e elllogg .
implantados. ete. weniéndose de esta manera la oportunidad de poder determinar cul es
Produccion de esie depanamento ye

N0 se desarrol i 3 s
45U cconomia, (14 Chalchitdn se suprimid como municipio v pasd a formar parte como bario de

i primid icipio ¥ puso a d
Guatemala es Hamad, 2 : n  por Ac ,e;dl nl l,l hr:nm1 Vo L;; 27 de febrero de 1891, Posteriorments

10 sarrofla s nomia, (14) Ichi Pl ¥  de WI  Joso ‘d .
= Vida 0 sus distintas z hitin por ser sitio arquenldgico . por Acuerdo Gubernativo del 24 de a e 1931,

atemala es [an 21 Pais de ln Eterna Primave porque en sus dist o i 2 a3

de vid a

¥ debido a los diferentes tipos de suel

! I Z laré monumente nacional precolombino.
1o ¥ climas existentes posee gran vorjad ¢
de especies animales ¥ vegelales,

-, ) &n las
que le dan un colorido Gnjen, Explicindose en e tes peoprificos: Lo riegan 34 rios, 2 arvayos ¥ 18 qll:]b;z\:lfll:m't::‘h:‘:"‘;;:‘m
forma por que el uso actual que se le da a ln tiera varfe pam cads departaments s u “{Ehg Egc Tucund v Xepoj te los rios sobresalen el Aguseatd

aundndose 2 esto, los diferentes lipos de cultivo que en ef grea rural esta utilizando g E | [“;un'hmn_ )

agricultor, v el uso de |y teenelogia moderng que poco a poeo va adquirienda Importand Qvicirio

para obiener mejores lrutos.14)

En e, ai turi: it E 2o n Jua e a ¢ estd arreglado como
no  turisticos: E| nacimieno del tio San Juan, qu nque est: gl
1 el departamenta de |

‘es demisiado fria, aunque ¢l
g . porque el agua'es G et
ki % 0 €asi 1o io usan como tal. p i lanco. Ademds c
vehuctenangn por sy condicion de terreno montafiosol 3 2% (o=, E! Balneario Municipal . ¢} nacimiento del rio B
variedad de climas. se efcuentran cultivos parg tierra caliente y templada. como tambi 3 y
para clima frio. Entre los de clir

i 2 ¥ i . Pichiquil,
05 sitios arqueoldgicos: Chalehitin, Chichoché, Chuchin, Huitehun q
il 2 5 2 o
ma cilido v templado, so encuentran: eafé, cafia de azica
tabaco, chile,

Yuea. achiote y pran varjedad de frutas: v entre los eyl vos de clima : e Yolchin sk s blacidn de Aguacatin
estdn: os eereales como el trigo. cebada. papa. alfalf, frijol. algunas verduras, hortali 1802 Guenta con 46241 habitontes. TI01 viviendas La Ié\:/ :‘Cno indigena el 4%,
drboles frutales propios del lugar. ete. Ademds por las cualidades con que cuenia @ I.Ql% ¥ la urbana el 9%, la poblacion indigena es del 86% 3
deparamento, algunos de sus habitantes se dedica g ia crianza de varias clases de ganalt 5
destacindose el o

ensidad de
ntaje de anal fubetisnia es del 79% y solo ¢l 21% ¢s alfabeto. La densidad de
! e 4 ¥

o oiee owros: dedicanda paric de cstas tiemas parg el euino d B b tacics por Ko oo (30

diversos pastos que sirven de alimento o jos mismos.([4)

ra ¢ In Culiivas: Fl cultive i el maiz seguido del
dustrias: Cultivos: ‘o predominante ¢s el mai

fas: ltivos: EL culti P A e

| my nicipio se c‘arac eriza_por la produccidn de ebundantes cantidades de ajo ¥
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cebolla destinados especialmente al comercio fuera del municipio cebolla ¥ ajo. Adey Indigena Predominante: Mam. "
se produce cafla de azucar, trigo, patatas y habas; ¥ entre los drboles se encuentray L cuentra enclavado en la Sierra de Lq_f,. Cuchumatan I-i
robles, pinos, cipreses, madrofios ¥ pinabetes.  Industrias: Tejidos de algadin, cerdng tes geogrificos: Se en ;_,1 i g S_arre_ms. ]
cesteria, muebles de madera, candelas, Existen minas de plata en Pichiquil, L 3 montafas ¥ éol‘:;:::as DEn‘“ los principales rios se ha%ar!:‘ org;::c:lcl LT_:
e, o, El Ocutdi, E| Ocho Chanjén, Quisisl. Totidn ,
pias Festivos: L ficsa tiular se celebra cuarena dias despuds de Semana Sangy Pino Escondido, lgllonc:::‘:.ncizﬁahen el TirJniIB con el municipio de Sanj‘fdan
honor a la Virgen de la Encarnacian. La laguna de MELEE:]ES ‘mencionar Taguiché, al sur de Chiantla hoéocommi!w:
Ly m_ltantﬁ Pwdc la feria). Las llanuras mds extensas se hallan 3,000 me
sﬂnfé‘;lﬁ; Eﬁcsario. Tunima y la famosa Hacienda de Chancel.
live .

Servicios Piblicos: Correos ¥ telégrafos | agua potable, nergia eléctrica, espy
iglesia parroquial, servicio de buses extraurbanos.

i ios ¥ anicie de Los Cuchumatanes. L«?s
Salud: Los servicios de salud piblica estin 1 carga del Centro de Salud ubicado ey uristicos: lenaar!t) Los chm'ho'séu]izi;‘lgrl‘[cmplo Pl
cabeceta municipal, que cuenta con médico, enfermera profesional y ocho enferme queoldgicos son Ch!_amla.. Rosnrlo)l‘ems \.ad.mir;.do it b i
auxiliares, un inspector de sancamiento un téenico en salud, un laboratorist o por turistas nac_.ona!cs y e:clsu s 5 adnirdo
secretario v dos trabajadores social, Los siete puestos de salud ubicades en ey Ia vencrable imagen de Ia Virg

am
Chex, Majadas, El Suj. Tuixcox, Pichiquil, Xolpic, son abiertos de acuerdo a| §

ablicos: Energia el ca, agua able, con telégrafos, escuelas
Piiblicos: il éctrica. putable, comeos. rafo:

actividades programadas en el cenuro de salud. Ademds kay un médico ambulatog 7 - v, e gt comn, e, s
perienccienical SIAS, tmbien hay 134 comadronas adiestradas . utos de educacion basica, cen .
extraurbanos, entre Olros
G icipal v 9 puestas de
R Chiantla cuenta con un centro de salud en la cabeeera municipal y 9 pr
8 tiain -. .

S i i trerillo, San
ados en Capellania. Mixlaj. Cantinil ]Bucnq:‘- i"&(?f‘aiiﬁﬁf'c f‘ugﬁ;é e
. . 3 i . Cinco Arroyos. El personal que : 5 de salud
Depurtamento: Etimolagicamente Chiamila significa entre barrancos, Chinabjul, capil I Fior?- Sh]i};a:,‘.l::-‘uiarcs de enfermerin, 30 comadronas. 60 prometores
- = graduada. 12
del seftorio de los mames, el

i . e ; = | i 2 de febrero, siendo este
Poblacién: Cuenta con 70.492 habitames. 11,940 viviendas, 11% de | poblacion vivej 3 ar: La fiestn titular se celebra del 28 de enero al 2 de
€l drea wrbana. un 89% vive en el areq rural. EI 15% de la poblacidn son de raza in :

. aria. (30. 14
un 85% son de raza no indi principal en honar 2 la Virgen de Candelaria. (30. 14)
¥ un 83% son de raza no indigena

i cspeci te en el cultivo
¢ It pricultura especialment )
v s de economia sen la agrict p : o
Viﬂ&ﬂrsﬁ Q::l::.: ajo. cebada y café, Tambicn se dedncnn‘rll lnILanafe:IagBdé"
e s it los tejidos de lana ¥ b
ino. E anins sobresalen los tejidos i
ctino. Entre sus artesanias gt it R
mg:Li:LcsA Existe una de los més gr.':n‘dlen mlln.xﬁdd.eﬂssr\f:‘?:l::m e
fen inc y También estd la mina de 3 ies)
e as. Pozos, Mecates. Bella Vista
i 2 i ¢ Quebradas. Pozos.
0. estén las minas de Qu e
ﬁé:'ﬂﬂr:;?ml:_s famosa la artesania del cobre con el cual elaboran sus pi

lleza. cerdmica vidriada. muebles de maderas finas.

Categorfa de la Cabecera Mun

ipal: Su cabecers se categoriza como Villa

Extension: 536 Kilomeiras cuadrados,

Altura: La cabecera municipal estd situada a 1980 metros sabre ¢ nivel del mar. su cifl
mas alta Xemal de mds de 3,800 metros sobre el nivel del mar..

Clima: En la parte baja del municipio el clima es templado. mieniras que en ¢l altipl
generalmente el clima es frio,

Limites: Al norte con San Juan Ixeoy (Huehuetenango) ¥ Nebaj {Quiché): al este
Nebaj ¥ Aguacatin; al sur con Huchuetenango (Huehuetenango): al cesie con 5 i T
Sehastiin |[|Ie||||menz|ngu ¥ Todos Santoes Cuchumatin (Huehuetenango). n uehuetenang

( riv i ~ alacrin ¥
olotenago. Es posible que su nombre se derive de Colotl

Division Politica-Administrativa: Esti form da por una villa, 35 aldeas y 65 caseriost
ada por la, 35 aldeas y 65 ca B el Laclo.
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Categor

de la Cabecera Municipal: Pugblo,

Extensién: 71 Kilémetros cuadrados,

Altura: 1,590 metros sobre el nivel del mar.

Clima: Fria.

Limites: ] ROre con San Pedro Necia v Sanifago Chinmllenango: al Este con San J;
Atitldn ¥ San Rafpe| Petzls al Sur con San Gaspar Ixchil ¥ al Oeste cop Istahuacdy (t
de Huehue::nango}

Divisicn Ful:‘lirn—Adm!nistraiiva: | pueblo, § aldeas ¥ 9 caserios,

Accidentes Orogrificos: Se eneuentra localizado en Ja Sierra de Los Cuchumatanes,
rodean las montagis Tuismachs ¥la gruta Tuicaley,

Acecidentes Hidrogrificos: |y ctuzan § rios, o rachuelos,
Hamado ¢ Tamque,

I arroye ¥oUn managj
Sitiog Arqueoligicos y Turisticos: Puehlo Viejo.

Nimero de Habitanres: 18,033,

Idiama Indigeny Predominante: Mam.

Producciin Agrapecuaria: Cadg de Aziicar, maiz, frijol ¥ plaranos.

Produccion Artesanal; Tejidos de algodsn, panela, cererjg, muchles de maders,

s: Correos y telégrafos. escuclas. iglesia parroquial. puesto de saly
servicio de buses extraurbanos,

Fiestas: Se celehryy tres fiestas: del 13 | 15 do febrero con mative de Candelaria, del
425 de abri en honor a San Marcos Evangelista, cuva fiesta es el 25: a5 como del 13
13 de agosta, que es la fiest titufar, ey hanor g J Asuncion de Ja Sanisima Ving
Maria. cuyo dia principal es ¢l 5. (30, 14y

4. Huefruelermugo:
Titule: Cabecery departamengl,

Nimero de Habitantes; 71019

C il ;-al oeste con
orte con Chiantla y Aguacatin ‘(Huchuglilg?nglo‘))e;e o
- T r:‘vmlzncmn.nciw ¥y San Pedra Jocapilas (Quiché), al 1
al sur con

'y San Scbastian Huchuetenango. :
Y

u'-nﬂ-adm Mercado permanente o
: esti ubicada al pi¢ de lo 2
et Y 890 Kilmetros (2 homs) de
e o mn_m; P {5 horas) de In Ciudad de Guatema n: Lo
e o 269 lf'll Em la poblacion mds cercana a la I\-Tcss\ln‘rpu‘;sglocs st
I'a-’,‘lnngil‘-'fd 9162';” s 5 Ufiiariu.rueme ladina. El centro de ac'llvl.anes el
s PDHM“’“l = mdi!::nlu 1a iglesia colonial ¥ varias edi |:-ar:‘|o Siecal
s pOIIGLaAi‘;:}ﬂ'-Z':l\ map‘; en relieve del deparlamento, de casi
ico. En Ia pla:

fos. (30)

ifular: sccelebradel 1oa ¢ julio. se le llama Fiesta ambicn se
j le Julias.
hl'.] Jebra del 12 al Sdll‘lh,s }'_ I
la fiesta de la Virgen del Concepeidn del 6 al § de diciembre
g C

rquenldgicos: ruinas de Zoculew

vindigena predominante: Mam -
.. iedad de maderas de eonstruccion comao pino.
iedad 5 3

ceion agropecuaria:  Hay
Eqble, aliso v oteas

cién artesanal: Ariculos cerimica, InStrumentos
ar| de algodon, cerin :
cid q iculos de cuero. tejidos 0 ks
i ; l’ cacian de guitarras. ladrillos de cemento y barro. Dentra
destacindose la fabricacidr e A
'i'l.:ipiase han encontrado algunas minas de plomo y cobre

C 5 Y
i Getrice sua  potable. Cormeos
5 i rroquial. energia eléctrica, agu : ol o
e P_“““_El“'”'! o '5‘ a media, colegios privados, edifi
>?I'ﬁ!tl = oy ici . 2 centros de S
c 3 jes. Servicios de salud, 2
. hoteles v hospedajes. : ipe e
I co: IJ}]]'I departamento antituberculose ¥ el [nstitulo fi

spital para afiliados.(14)

alud v un Hospital
dad Social (IGSS)

.

;'J.'deb‘"onw Ixtaliacdin:

..tutar eb 21 23 de Enere en honor a San 1delfonso Obispe

: Es celebrada el 23 de Enero en hon. nl

u‘u‘ ltﬂ.'or';\ i | de Ixtahuancan es de 18
gl a Extension it Ixtah N es 84

L : on del Departamento e

5 c drad s L;\‘]alzlle\‘]uuibn de 1620 metros sobre el nivel del mar.

adrados con

=l clima es calidn




Poblacidn: E| ipio de Ixtah
municipal

esta da como Pueblo con categy

Localizacion: Fste munici

jicipio queda a 61 Kilometros de 1 cabecera
ipio queda a 43 Kildmetros de la cabecera departamen e o Esl‘is de mﬁpig‘-
quedn a 308 kilémetros de la eapital. Su principal renglon econdmico es Ja agri a1y queda a 324 ilometr .
limita al Norte con log Municipios de La Libertad ¥ San Pedro Necta; al Sur con i ; R
municipios de San Josg Ojetenami y Concepeion Tutuapa; al Oriente con los dalh .
de Colotenango v San Gespar Ixchil: gl Occidente con el municipio de Cuilg

de 1922 cambio su nembre por La Libertad.

Tiene 1 pueble 7 aldeas, 39
La distancia de la cabecera de
93 Kildmetros,

caserios, 2 fincus, 3

i de la Cabecera Municipal: Puehlo.
| Municipio Ixtahuacdn, o 1z cabecera departamentales

6n: 104 Kilometros cuadrados.

Traje tipico: E| traje femenino consiste en un corte de color rojo con cinas transyersyy
negras. blancas, v amarillas. E) guipil es rojo con franjas blaneas, bordada en diferen
colores con una cinta para la cabeza especialmente raja de varios metros de largo. Los
hombres usan pantalén de manta blanco Yun saco de jerga blanco ¥ negro rayado con
" adomos negres et los pufios, cuclla ¥ bolsas. (30.14)

i ar.
. 1720 metros sobre el nivel del m

norte ¢ol emocracia; al este con San P'e ecta uacan : al sur
o TPredro W & Ixtah
Al c con Lo S dro M

acan ¥ Gl oS art enango). al oeste con la
tahuacan v Cuilcs dos departa de Huehuetenango), al
(10 eps entos

o 26 cascrios, 1 paraje ¥ 3
rativa: Tiene 1 pueblo, 12 aldeas,

6. Jucaltenango;

Municipio del departamento de Huchuetenango con un area de 212 kilometry
cuadrados. Colinda al norte con Nentén. v San Miguel Acatdn; al este can San g
Acatin: al sur can Concepcién: al oeste con Santa Ana Huista ¥ San Antonio Huista y|
Repliblica de México. La sicrra Los Cuchumatanes.en su parte conocida como mon
de Ajul. forma lns principales eminencias, valles-y hondonada del munieipio. El rio A
alraviesa el municipio de sureste a noroeste

e5y dean las
i ¢ Cuchumatanes y 1o ro .
1 E ado en la Sierra de Los i s
= Gengﬂﬁm;ﬁ E];E::au v Pefie Roja. asi como los ce".;’.:’. C:s:l?z ‘iT Pm;jat =
= C;liLtO. Pf‘ ;acnpncha’m v la cumbre del PapTL Tambien
i aro ¥ ¥ 3 ,
ﬁplf: rizgan 11 rios entre los cuales sobresale el Selegua

it . 21317 (86.6%): urbana:
H itantes. Poblacion rurl: 2 | - urban:
eHam(ames.'2'4.]6’1:;‘;1;‘);?1‘19‘%): mujeres: 11,841 (41-3..{‘?2]63; (D::::u;:;‘
£ h“U'TEb['LSI o_i-ndigmm: 18,463 (73. .A|fﬂb\:leb. gttt
G‘h: 5“;;1:;5 “rl')' densidad de poblacian 237 habitantes p
18 3%

El sueto es pedregoso v 4
clima es frio en Jns altura v ¢

SPETD en lns montafias,
dlido en las parte bajas.

- pero fértil y Tlano en Jas vegas . B

Su principal cultive es el Malz. trigo. frijol. chile, mani v
caflé. cafia de aziwar y plantas textiles. La mayorfa de
ctimologia del nombre proviene de JACAL
arbel: NANCO 0 NANGD = repantido. o sea Inca

Yuca legumbres, achiofd
habitantes habla jacateca. [
lera de techo de paja; rancho : TE.
25 0 cabafias amuralladas.

ma Ilndigeml Predominante: Lan:

i 3 izuicndo el patron cu!lurlul de los
o -‘\El'il‘olaf e 5 I!\ﬂ[[::liﬁelf:f%mi‘iﬁs poblados. ‘ms Iécl:u_c;:]sn b::Jll:
mmdm_ﬂ} 1“‘3}:9" %, :lzchcucnu'\a los wndimiemus! por drea. Cl\]\.::\;! e
= tmdmon?k’ % 'e“ ler-uc al consumo familiar Frijol: SlI-L:I-Il e e
R e Se deslm:} ba‘:lc‘;lt'.dwa a el en 1a mayoria de las aldeas y 1::;:.:;“.1““”
4 m:::tli:;énr:;z;::sm:m familiar. Caf\'-:je pxduzs E;Ef::r:z:m;n e
dcl-ﬁun{cipiu.‘sifﬂ%? “f,mdli"gz :;L;;sp:mg:c!cs que s orien‘t:-mh:mI:
i unus la mayor fuente de ingrclsu_s de los agricu ore
@fl,fugm_dei mumclpu;.; esias actividades se ha ongma@ n dm.r'[nos

b Muuﬂosﬂzl }ﬁrnei;:g[d‘ec\'ida activa ¥ que ha inicio en municipios veci

con mas de 3

El servicio de agua potable data desde 1889, F MURICipio cuenta con 12 ajdeas §

29 caserios. {30)

El municipio cuenta <on 26.951 habitantes, el idioma
Jakahieko . Cuemy €on correns v telégrafos, mercado
eléetrica, iglesia parroquial, servicio de buses extraurban,
eolindancia con México, gran pa

que predomina es el Poplit
municipal. escuelas, ene

05 . puesto de salud. Por
e de su comercio o efectiia €on ese pais.(30, [4)
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Hontalizas: Se culiiva remolacha, cebolla, tomate, chile, repollo, zanahoria ¥ Bilicoy! i como San Benito Nentén, aldea del
un total de 33 centros (71.7%), Estos productos se destinan al consumo familir jauamenie se conocia 2 la cabecera Iogichis revelan 1a3mp de
comercializacion en la cabecera municipal. Frutas: El durazno se cultiva en 16 (34 5 ;3 : Los nun altiog ntes sean las del cerro decimarrén,
aldeas y easerios, |a manzana en 10 (21.7%), citricos en 15 (32.6%). banano g ghlaciunes indias; quizé las mis importa

(19.6%). ¥ otros de menor importancia en 7{15.2%) de todos Jos centros pablados, PO

¥ Yalambajoch.
Cultivos: Es imponante ¢l cultivo de papa. f cual fue mencionado en § aldens ¥ cas
Que representan el 17.4% de los lugares pablados, -

ay industria mar; i lamente al cultive de
é il 4 dores se dedican so n b
o hay i {a qué mencionar; los maor i a8 ek
& h[ : pcesarios para su consumo. Nenton tiene una riqueza nunerd
res &
¥ leguml

if pulaj mente env e, cual €5 ¢ I e exist as montafas que rodean la
= - ;
'S po bl hierro qu e en di
diable, 5
LI Zricola, no hay artesania

importancia,

0 habitantes .
i e - ios y posee 27. i

f icipio estd dividido en § aldeas y 23 caser d cos y telégrafos.
Servicios Piblicos: Iglesia Parmaquial, Correos v telégrafos, puesto de salud, 4 El m}lrEJC’dP;? ;j;:;]a“g;wj- Cuenta con lglesia Parroquial, comeos v telég
potable, servicio de buses extraurbanos. dominic

30, [4)
icio de buses extraurbanos.(30,
ble, escuelas, servicia de
e salud, agua potable,
Fiesta Titular: EI patrono de 1a Libertad es el Cristo de Esquipulas. En consecuond

feria de la localidad se eelobra del 12 al 15 de enero, siendo este Qlimo dia el pring 4 M
fecha en la cual Ia lplesia Catdlica celebra la fiesta del Sefior de Esquipulas. (30, 14) g i Antonio Huista:

Fste municipio estuvo anexado al de Santa Ana Huista, e se segregd por
wado al de Al del que s 20 p
Este municipi 5

Jovi e de 1930, 1
5 ivo del 17 de Noviembre de
8 Nenton; Gubernativo de

ion. San
ista; al este con Caneepeidl
: enango v Santa Ana Huista; al M e
L Jaﬂk;:::l §gn}S=m Pedro Necta v la Democracia :‘.I| aeste col
) (Todos Deplos de Huchuetenango).

Municipio del departamento de Huchuetenango, Arey aproximada 787 Km2,
nombre proviens de lg lengua Jacalieca Ton Mamin-AcaNen, iraduciéndose €n eg
“Vamos Ton sefior de lentes™, refiriéndose al sefior que estaby realizando la delimit

i i dia principal.
Jdej ienda el tliimo el
— - ‘ i el 11 al 13 de junio. s
del municipio de Nenton colinda al norte cop Méxica; al este con San Matca Ixta La fiesta titular se celebra d
San Sehastidn Coatdn . gl sur con San Sebastidn

: el pueblo,
Coatdn, San Mipuel Acalin ria San Antonio de Padua. patrona del pus
Jacalienango : al peste con México,

ecta v Jacaltenang:

El Idioma Predominante es & Popti o Jakalteko.
Nenwn ocupa ung

relativamente exrensa drea de terreno al noroeste d S raias dobet Al

departamento. siendo uno de sus municipios mds impartanies, por la rigueza de 3 A € encuentra a 1230 m
producto naturales, POT su comercio y por el interés de Su cultura desde ¢ peri At drados.
A + 2 . fal: 136 kilometeos cuadrados.
€8t drea tan notable como en las antiguas poblaciones £asion territosial: 156 kilome
e corren por el territorio de Nentén,

indigena, en ninguna parie de
Chaculd. Varios son los rios g

pllll)'ld
El clima es sapo ¥ templ

pantanosas.  Crecen en abundan
medicinales. asi como también se ha encontrado gran variednd de animales sjf
innumerables aves. o cultivan los cereales, frijol. yuea, ¢
chile. banano v frytas. Se ha encontrada €on buenos pa o de azicar. café v
Para la crianza de Lanade, que por lo general se expende en of Ppropio lugar v que se i duccion ogricola tenemos: cereales. cafia de azacar. i
llevado & as ferins de Chiangla ¥ de Huehuetenango. se hacen excelenies sombreros Dentro de G RO Dentro de su produceion artesanal ¢ i A aalng
petates. Ademds. la venia de panela ¥ el beneficie del café. In fabricacion de ques o deras cedro v o jarcia. tejidos tipicos, muebles de madera, trenzas de palma.
mantequilla, manteca de eerdo ¥ otros articulos, han sido los elementos del comercio 0 Jiitos d palma, jarcia, t¢]

base de Jas transacciones, ha sido lugar de mucho comercio a causa de la proximidad ="

Ia frontera eon México.

lado en las partes altas, y caliente en |as bajas
et s maderas itiles, ¢

5 aldeas. 12 caserios,
politica: Se encuentra dividido en: 1 puebla. 5 aldeas. 1
ana de azicar, café, cama

=3 J .
stos que han side aprovec Es predominante el Frio.




1 14 Tejidos de algodon, panela, cerdmica, cereria,
Demografia: Se localiza en |y siema de los Cuchumatanes, En s territorio tambjg ,duceion Artesanal; Canteras de yeso, Tejidos 5
localizan la montafia Yulmuc y Jos cerros del Pajal, el cugl es atravesado por sieta b cian ¢l copal pom. 0 ial
dos arroyos y una quebrada. Sitio arqueol sgico Buena vista, (14) sorafos. agua potable, escuelas, iglesia parroquial.

; T ) fos Priblicos: Correos y telégrafos, agua p ]
Situacion de salyd materna-neonatal: Tiene una poblacidn total de [3590 habitg g bra del 4 al 6 de enero, cuando la iglesia conmemora la
con un total de 354 nacidos vivas para el 2002, con una tasa de natalidad de 26, La fiesta titular se celebra 0") '
fecundidad de 120, ung poblacién de mujeres e edad feéntil de 2946, uy tota) fa o dia de los reyes Magos. (3
embarazos esperados por afio de 680, ung poblacian de meno,
FEPOTAN Muertes maternas en esie afo.(34)

San Juan Ixcoy:

licipi ¢ es de 224 kildmetros
sion territorial del municipio de San Ium; dI:[:cr:ar g plma
o +ion de 2,195 metros sobre el nivel ar. iy
B e e & . becera departamental ¥ 321 Kilometro: e,
s de Soloma v Santa Euvlalia; al sur con C'jmiug'ue
et i 5 idente con los municip
icipi {ebaj. ché; v al occider S
icipio de Nebaj. Quidl < ¥ 5 Sk
s ’efl ;A‘;‘Za:ﬁos Cuchumatdn El clima del ||_.|=.ar €5 Sumame
icepcion b Lo

10. San Gaspar Ixchil:
Departamento: Huehuetenango

Municipio: San Gaspar Ixchil, Este municipio se suprimis ol 11 de diciembre de 9
se restablecia ¢l 24 de ogrubre de 1947, Ep Ja lengua mam jxchil equivale a ¢l lo con categoria
que significaria San Gaspar de los Chilares, 4 . Juan [xcoy esta cateporizado como F“Ehf’ o He Allactn
RelEle e S e v PO 139 biantes, B Tayor ¥ papas.
oy S ng]nclpllfjﬂfﬁ cultivas  se destacan \:|_ i lr.I;U.L ‘industria en
I Enire sus D,IWUJI w0, objetos de cerimica. jarcia. mud_ela- " o
R a!gn;i;;a;ciir Su feria titular se celebra el 24 de junio en b
ja ¢s de suma imy .

Categoria de I Cabecera Municipal: Pueblo,

Extensi

12 31 kilometros cuadrados,

Altura: 1.400 metros sobre el nivel del mar. o - e
. i 3 paraj a comunidad agraria i,

: sas. 34 caserios. 23 pargjes. ur: e S tnean.

s L als:i:I:d atendido por un enfermero. Se encuentran re

Lcon un puesto de salud,

ronas v 30 prometores de salud. (8. K, 30) )

Limites: Aj nore con Colatenango (Huehuemnangoj‘ al Sur con San Miguel Ixtahuad
{San Marcos): af Qeste con Ixtahuacin (Huehuetenang),

Division Polin‘co-Adminh!ran‘\‘a:f puehlo, 4 aldeas ¥ 11 easerfos,

an Martin Creeliamatin:
Accidentes Geogrificos: Localizada en

cerro Tutuapa, Jos tins Cuileo v San G
Tolacan v Uxmanaj

la Sierra de Las Cuchumatanes se aprecid

n en calidad
aspar v los arrayes Chisgbal, La Vega . Tojui

omunidad que pertencee al municipio de Tod ntos Cuchur
. el al munici d !
o Icn[:l una de los cemros arqueolagicos mids importantes de

en donde s¢ cu Ju]

do coma reserva nacional.

Sitio Arqueoligico: Sa Gaspar [xchil.

¢ per al Distrito de Salud
En este lugar se cuenta con un Pugsto de Salud que pertenece a
Niinero de Habitanges: 4,885, :

3 5 394
itantes. de los cuales 601 son hombres 3
. i kel Iene una poblacian de 1196 habitantes. de los cuale

7 son d. i 2 a ad. 343 de 13 a 64 ados
0 a 6 afios de edad. 287 de 7 a 14 afos de edad. 343 de 13 afns

son de 0 a 5

oduccitn Agrieg) :

haiz, frijol, chile, Yuca. mani. eamate, cana de azficar, Frul
vanas,

9 son mayores de 63 afios.

San Martin humalin se tienen 199 hogares y bladores aria
8 pot 1L SU Ty
1 sl
Cuchum
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: M;‘guglﬂmla’m =

Del total de la poblacién 403 son alfubetas y ]
D  la ¥ 189 no alfabetas; 296 no h b
Educacion, 14 recibieron Pre-Primaria, 552 Primaria, 17 Edu:n:it‘m Mm:li.ma;]r-l;::mL

Educacion Superior, (30). 3 yria de la Cabecern Municipal: Pueblo : o

780 metros sobre el nivel del mar.
13. San Mateo Ixtatin:

Sehastidn Coatan y Nentdn, al este con San Rafael La
al sur con Coneepcién y al oeste con

Munic La etimologia es Cluj v podria prevenir de Ixia: Juguete v Tan; cal, |

Shws s o al norte con San

Soloma y San Juan [xeoys

Categoria de 1a eabecera Municipal: Pueblo
caserios.

e G ion Palitico Administrativa: | puchlo, 9 aldeas y 143

o en la sigrra de los Cuchumatanes ¥

: se encuentra localizad
} arravo v 3 quebradas.

9 cerros. Lo cruzan 9 tios.

Altura: 2540 mts sobre ¢l nivel del mar

Clima: frio
de habitantes: 18733

l:.lmli(.:!_: al norte con _Mexico. al este con Barillas. al sur con Santa Eulalia v S8
Sebastidn, al oeste con Nenton y San Sebastidn Coatan, :

a maya predominante: Chuf
ion agricela; maiz. trigo. frijol, habas. papa, <afé. caiia de azdcar. banano ¥

demés algunas plantas medicinales. "

_Di\ ision Politico administrativa: | pueblo, 12 aldeas. y 36 caserios.

laha, cemimica. jarcia, instrumentos
palma.

Sitlos Arqueologicos: Cajatepan. F Bosque. Nuca, San Mateo Ivtatan. Sa

it jon artesanal: tejidos de algodon ¥

s y muebles de madera. escobas, TRENZES ¥ sombreros de

e e s Piiblicos: corteas ¥ teléaratos. centro de salud. mereado. energia eléctrica,

; 4 - ot s extraurkanas,
Idioma indigena predominante: Chuj B il ]

Crit i g  Ia flesta titwlar se celebra del 26 al 20 de sepliembre en hanord & San Miguel
ervicios publices: Correos v teléurafos. mercado, puesto de salud, jplesia parmog c
servicio de buses extraurbunos, .

Fiestas: ln fiesta titular se celel i
: se celebra del 19 al 21 de Septiembre '
evangelista San Mateo i ey

Tradici : M o e ‘ 1 i :
iciones: Durante las flestas se presentan las danzas falckloricas la conguista, torilt F———

venado y cortez. {14) mento: Huehuctenango. La distancia de la cabecera del

la cabecera departamental es de 59 kilometros.

; yie
adro

pio: San Pedro Necta. La voz necla proviene del mam nec o nccl—dn‘ndc pasa
o que significa por donde pasa ¢l rio. posiblemente a que el rio San F
la cabecera.

ade la Cabecera Municipal: Pueblo.
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j cuentra asentado
jobal. Este pueblo Chuj se en iado
idi inante ¢s ¢l Kanjobal. E Sy
! |dt_cma fwrdumll::nmujems visten giiipiles de unI:]?:::d:; el
it o o s g s pi "am:’"fsém{ La agricultura constituye
e gepiin creen los resguarda del : elivruconsitye
e hord;dni:ig‘::ﬁ)oiame de la mayoria din: sus pogl:d;;sr.u ety
s e ia titul el 29 de junio en honor a 1,
1 i Su feria tiwular es
domingo.

Extensién: 119 Kilémetros cuadrados,

Altura: 1520 metros sobre <l nivel del mar,

Clima: Fria,
Limites: Al none con Coneepein ¥ San Antonia Huista; al este con Sangj;
Chimaltenango; a) sur con CcJo!emmgo ¢ Ixtahuacdn: al oeste con La Demncracia.
Libertad y Say Antonio Huisig (tados departamentos de H.rnhuclenango).

2 caserios, 2 comunidades
iio es conformado por un pueblo, 21 aldeas, 42 caserio
icipio e
El municipio
s, 2 patrimonios y sicte fincas. s
' ido por un .
idad cucnta con un Centro de Salud el coal es atendido p
3
La comunidad ¢

: raduade, 3 e éenico ef rural, un inspecior
enfermero g el enfermeros auxiliares, un tenico en lEialucl
amiento ambicn{al %0 comadronas y 30 promotores de salud, (8, 30
3

Divisign Poli(i:a-r\dminis!m!im: Tiene 1 pueblo 1] aldeas, 24 caserios, 2 pargje., | &
arqueolégico y 20 fincas,

Accidentes Geogrificys: Localizado en In Sierra de Los Cuchumatanes, tiene 3 cem
lo riegan 10 rigs, 2 fiachuelos, 2 quebradas ¥ Larroya, El rjg mds inportante e
Selegug, San Rafuel La Independencia:
Sitio Arqueoligico: Tecpin Bhsion: 64 Kilametros cuadrados
Nimero de Habitantes: 20.386 490 metros sabre el nivel del mar.
Idioma Indigena Predominante: Mapy 3
frio

Fiesta Titular - 1 4 fiest tinlar se celebra del 23 41 29 go Junio. en honor 4 San Peds
Apdstol. patrono del lugar, También se telebrg gl quinto Yiernes de cuaresma,

Productividad: S5 principales cultos son cereales. cafa de azecar. cafe, banano frut ero de habitantes: 9.823
de clima templada o himedo. S5 habitantes elaboran Panela de buena ealidag, De
artesanfas destacan as tefidos de lana, algodan. fabricacian de 1gjas de barro, objetos
madera ¥ metales, Los dias de mercado san jueves ¥ domingao. (30, I4)

16. San Pedra s, oloma:

iz, [rijor. papa. frutas v leg specialmente trigo. arboles
A: especialmente tri

frutas v legumbres.
I T, Ay b !

El municipio de  Sgn Pedro Solomg, PeTleneciente gt departamento d ceidn agrico %

Huchuu!cnangn. s¢ ubica en e nor-accidente del pajs, Limita al nore epp el muni IR0, pinabete, encino, cerezo ¥ madrd o bles de
de Santa Fulalia, g Surcon el municipiy de San Juan Ivcoy, al oriente con el municip ipicos de algndon ¥ lana. cerdmica. jarcia. muebles
de Chajul y o occidente con Say Miguel Acqidn, Concepcion v San Rafel B N artesanal: (gjides tipicos de alg &

i

Independen Cuenta con una ey 1ension termitarial de 140 kilémetros cuadrados yul
poblacion aproximada de 37.498 habiian es. Su cabecera municipal se encuentry a 2.28
ME0s sobre el nivel dg MaL 4 ung distanciz de 72 kilometros de Iy cabece
departamental, Predoming en ¢ lugar el clima frio priicipalmente durante los meses
noviembre g enero. (8, [4)

fenza y sombreros de palma.

Salud, agua potable.
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Ana madre de la
junio ¢n Honor de Santa

: i se celebra el 26 de junio

Fiestas: la fiesta tilar se celebra el 24 de Octubre en honor a San Rafacl Amg’_ﬂger“: . tas: La fiesta titular

n Maria,

Se habla predominantemente Popti o Jakalteko. :
ma:
18. San Sebastiin o atdn:

; 740 metros sobre el nivel del mar,
Categoria de eabecery municipal: puchio

nsion territorial: 145 kilometros cuadrados
nsi
v Metros cyad

maj iblicos: J relé puesto de salur, | able. iglesia
Comeos ¥ arafos, L BRua pol
orTe
jcios !
obre el nivel del m, 1 i

on politica: Consta de ehlo, 6 al ¥ I3 caserios.
C de | pueblo, 6 aldeas
Cl

Limites: 4l nope con San M,

g A : alido. 5 o ano.
e e chnsSan Rafuely g o waria tenemos: Maiz, arroz. frijol, bzn.:r:l‘\:s
Independencia ¥ Santa Eulalia, af sur con Sap Miguel Acatin y San Rafael ; o ro de su produceion agropecu i, Dentro de los drbales pade
Independencia, al cesge <on San Miguel Acatan ¥ Nenton, nomin: Den! fé. cada de azicar, yuea. chile, pi ;‘Lman crianza de ganado vaeuno y
il - ) it camote, café. 2ol ademtie pres
" ba y guachapalin,
Divisian politico administratiya; | pueblo. 6 aldeas y 34 paserios, ionar el cedro, caoba ¥ gl

llar.
Aceidentes geogrifico

st situado en I sierm de
cruzan 14 rios,

Mampil.
n los cerros A
. s Cuchumatanes con b Vieio. v
los Cuchumatanes, tiene & cerros v ografia: Localizado en I sierra tlles 1305 Azul, Selegua, Huista, Rancli® Viejo. y
' iesan lo s -
. b Lucas. Lo atravi
rddfiez y Rancho

Sl ena vista, Cujd y Tzibag.
| Bujxub,Sitie arqueoldgico de Buena
Nimero de habitantes: 13482 -

Tdioma m

U A otal de 58 (=3
6n de salud mater ] i poblacion total 10 habitan
1: Tiene und . :
total de 190 nacidos vivos para el 2 12 1 ialidad de 33, tasa de
d I idos vi 1 2002, con una tase de na 33
: da‘d Idg 47, un Ignl del mujeres :u edad fértil de 1291, 291 embarazos esperados
! 2 1. 29 d

poblacio enores de & rep mueries maternas en
ries m s
blacidn de 190 menores de un afto, ¥ no S& reporian
i
)

Produecion ABrOPECUATia; triga, maiz, fiijol y papa, ganado cabatlar, mylay ¥ porcing.

Produccion artesanal: tefidos 1],

0. un
5 : : 0. (30
Picos de algodan ¥ de lana, Jarcia, muehles (

lrenzas v sombreros de Palma

de mader

ir e ) . Cruz Barilias:
Servicios Piihlicos: correqs ¥ lelégrafos, puesta de salud, escuelas, mercado, igles S
parroquial, (30, 14)

ftamento: Huchuetenango

o octubre de 1888,
ipio; Baillas. Creado por Acucrdo Gubsmaiive del 17 de
al ' o
19 Santa Ana Huisza: ¢ I: Pucblo, Conocido como Santa Cruz Barillas.
2 icipal: Pueblo,
ria de In Cabecera Municipal:
Historia; Fsie municipio se suprimic el || de diciembre de 1935
noviembre de 1950, La ctimalogia de Hyjsig se deriva del
lin. paraje espinoso, o lugar espinose, de

e restablecis el 17
apocope de Huistan o Huie
tlan que significy sitio o paraje ¥ huistli espina

1.112 kilometros cuadrades.

Limites; A1 norte eon J:u:ul[r.‘nanguj

2 1450 metros sobre el nivel del mar.
Demaceacia; v al veste con México,

el este con S onio Huisw; al sur conl
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Limites: A} norfe con. México; al este o
[Huchuctenungo}: al sur con Sanpn Eulalia:
(I'iuehuet:n.’:ngn)‘

on Chapul (Quiché) ¥ Sama Ey

‘Nebaj del departamento de Quiché; al occidente con los municipios de San Rafael La
- ¥ al oeste con San Mateo I Nebaj P

' Independencia y San Sebastidn Coatdn. (8, [4)
. Su ¢cconomia s¢ basa en los cultivos de maiz. trigo, fri{':_:'l'. Pa:i)i’:;":::rle?l:
i 1 2 tituyen también pi
la artesania 'y la crianza de ovejas consi y son
.e“&gazggm:; a del Iuéar. Fabrican chamarras y capishayes de lana, telas para siban
Vi

de Losafuchumaiancs: tambigén mantas y los géneros para cortes y giipiles.
netas. 2 lagunas y quebradas, § *

Divisicn Pol

tico-administrativa: I pucbla, 7 aldeas ¥ 47 caserios.

Accidentes Geogrificos: Se enéuentra en la sferra
11 montanas, 7 ceros, | 0 Cruzan 25 v hay
3 . L “an 23 rios y hay 2 lagu ;
3 5 trona
La fiesta titular se celebra del 9 al 12 de febrern, en honor a Santa Eulalia, pa

Sitios Arqueologicos y Turistiegs- Barillas v I Quetzal. Come lugares pintoreseog del lugar, El dialecto predominante es el kanjobal.

sefiulan las caidas de gua que forman los rias Barillgs Ixedn, Ao
El municipie ¢sta conformado por un casco utbano, 7 aldea?sl, um]ég;éo )'

parajes, un micorpar icnto agrario, una dad agraria, ll f'“mvs,lg; sy

ochn] ﬂ.ncas Turisticamente cuenta con las cuevas de Santa Eulalia ¥

‘gsl,alacilas del cerro de Chojzunil.

e endi T iliares. cenico en
Cuenta con un puesto de salud atendido por 3 enferme: nri auxiliares, u;: 1ée
salud; tambiéri cuenta con 72 comadronas ¥ 40 promotores en salud. (8, 14, 3
3

Idioma Indigena Predominante; Qanjob al,

_l"_mdrjnf.-cién Agropecuaria; Cafs, calia de azicar. maiz, frijol. chile, tabaco, Fry |
También hay |:1.ndr.-ras finas como cagba, cedro, ébanp, hule, chicle {chico zapole)
de linte. cacag silvestre, zarzaparrilla, ete. Existen haciendas de ganado.
P_mducclﬁn Artesanal; Tejidos de algodén. cerimica, muebles de madera pmdu’cius i
hierro. candelqs, cuero, Trabajan muy bien [ imagineria,

ISEF.TIL‘iO.: Puhlicn;: Correos v telégrafos. energin eléctrica, Pucsto de salud, esey, :
Instituto de educacion basica, radiodifusorn,

Un puesto de Salud de pritneros auxilios de] 1G58,
purroquial. servicio de huses extraurbanos.

22. Todos Santos Cuclitanatin:

la cabecera municipal a la cabecera
ilometros.

- 2 campos de deporte, mercadg, ‘.Di!]iﬂﬂ“m""lu" Huehuetenango, Ja distancia de

i 2
departamental es de 53 kilémetros ¥ a la Ciudad Capital es de 320

Fiestas: L fiesig giylar se celebra del 29 de apyjl al 4 de mavp
principal. en honor g Ia Santa Cryz. i

siendo el 3 el

i : 3 mds
Municipio: Todes Santos Cuchumatanes xdcn:s:llsf'inizcxx ;uc]h;:‘;ﬂtlll:fianre‘iu o
0T

imPresinnaximsld::a?:zu:g\rﬁ[m llgd:]\t[‘:anéums rituales pre-clasicos como el quc;

;E:s‘ie:'il:;in‘:‘;l‘ geniro ceremonia Tecumanchi en la parte alta nl‘surwdr.s‘l E:CES"MM

mp\a ;iel hombre es probablemente la mis espectacular ,d;:] iili,“bfm P“Elc hoes

lones de algodon llevan encima otros rajados de lana negra, g oS IELSc e
Wil}lims v la parte de atrds. Llevan un lienzo que pasa por entre las piernas de

‘?hsf'nncmncs: Existe la curiosidag de que el rip Nolhuitz, que procede de las mont
¢ e8¢ nombre, se consume VArias veces en su trayecio ¥ biola de un cauge Subterra

debajo de la fineq 1o Florida, uni¢ndose despuds al Burillas, (30)

RED DE SERVICIOS Dy

. 3 - is botones grandes.
S ALUD: Cenroy e Serfrefs Centro de Salud tips B en Y “delante para formar un aparrabo nhu[onadulal frente con cunltmdz \szbaricncia dLe gt
cabecers mun PaL. Puestos dee Sulued San Ramén. Xoxlaj, Chancolin, Nuca. ¢ entro db La faja de fantasin. ¢l cuello y el tzute debajo del sombrero le dan ap ndurecides por
Comvergencia: Yula San Juan 114y f dnndJ si no fuera por la expresion decidida de su cara ¥ por sus manos ¢

3 infe de lana lleva en el
jo. Fl j ismo. El borde inferior de su saco
@l trabajo. Fl morral la teje el mis 1 didipiad
tejida ef sipno sagrado del mafz. Tanto ¢ hombre como la r‘u_ujt.ir usar;iic"rcnilundﬂ e e
plana. El cuello sin gracia que ella usa sobre el giipil arruina alupu oo
bello tejido. Ambos usan sandalias de cuera pesado, de talonera :llll'L zmn'n 2 brofecetia,
en ESts'J\urrr;no escabroso. Pertenecen a una teibu mas. cshc]ll:: t}_::c : );:n‘wne:. onToml dos
it i i en las faldas de los Cuchul s. "
- Irabajadores montafieses que viven b
‘ escl:qiara(lu alrededor de su bello pucblo tiene un altar en la cumbre en hono

2L Santa Evwlafig:

Santa Eulalia se encuenira 1 wna distancia: d
(I'\‘plnrlalmen[al de !iue!melmango ¥a 375 de Iy ciugag capital. Cuenta con una extens
temtlo.n-.!J de 292 kilometros cuadrados v s eleva 2,580 :1|ctr§5 sobre e‘I nive| dﬂ-le;:la‘r
municipio de Santa Eulalia limita al norte ¢on los municipios de San M'uc; Ivlﬂt‘é
Barillas; al sur con Solomy v San Rafael La Independencia: a) orienty ::nn fhuju }

¢ 85 kildmetros de Iy «al

diferente. (30}

: s .
‘Categoria de la Cabecera Municipal: Pueblo, con categoria municipal de 3* clase. S
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Extensién: 300 Kilometros cuadrados.

Altura: Hasta 2470 metros sobre el nivel del mar,
Clima; Bastante Frio - HGICO
Limites: Al norte con Concepeion y San Juan Ixcoy; al esie con Concepeion v San v1., MARCO METODOLOG
Chimaltenango; al sur con San Sebastiin Huehuetenango, San Juan Atitan y San
Chimaltenango; al oeste con Chiantla {todos departamentos de Huehuetenanga).
Division Politica-Administrativa: Tiene | pueblo 5 aldeas, 62 caserios, 7 parajes, 2 s
arqueoldgico, 25 labores y 2 fincas,

j STUDIO: : :
g en ol cual se identificd 12 hrecha entre

demis de establecer
E,‘u:s de salud del departamente de
realizandose un andlisis

ra luego implementar ¥

T o fue de tipe operativa.
| desermpeiio nbsen'adm‘
al en servicios OF
se de un seguimiento.
lus ingrvenciones pa
evalyacian constanie,

~ El presente estudi

e 3 A fio deseado ¥ € i
Situacién en Salud: Todos Santos cuenta con una poblacion de 30,602 habitantes, 6,1 ion materno neanatal esencl

mujeres en edad fénil, 1,530 embarazos esperados para el afo 2,001 E| municipio o 4 npo: para que posterinrmentc \
cuenta con la atencidn de médico ni Centro de Salud, tiene un Puesto de Salud, no cueng huetena ; {dentificacion ¥ d.lsl_:i\o de B
con enfermera graduada, dnicamente cuema econ 2 enfermeras auxiliares, 303 cnusgizhas acciones, manteniendo asi una
cemadronas, | trabajador de Salud Rural y 44 promotares de salud 5 =

Productividad: Sus fuentes de economia son la agriculiura, aresania y turismo. Ente

. i ESTUDIO:
sus artesanias sobresalen los tejidos. Tambign se elaboran sombreros de palma y madera SUJETO DE

salu imisterio de Salu Publicn ¥ sencia Sovial
d de) M rio de Al Asis
)

ramento de Huehuglznaned

dcios de
La red de servicios d< ol 0

pondicntes al aren de salud
23, La Democracia: V

FXCLUSION
Departamento:  Huehuetenango, La distancia de la cabecera del municipio. La > CRITERIOS DE INCLU SION Y EXCLU
Democracia, a la cabecera depantamental es de 71 kilomerros.
Municipio: La Democracia, Fue creado el 3 de junio de 1,924, C s de Inclusion:
Categorin de la Cabecera Municipal: Pueblo 3 luyeron los servicios
Extension: 136 Kilometros cuadradas
Altura: 920 metros sobre el nivel del mar s arizados
Clima: Templado Puestos de Salud prioniza dus‘?
Limites: Al norte con Santa Ana Huista; al este con San Antenio Huista v San Pedrd mortalidad materna ?resunlﬂ E;I
Neeta; al sur con Ixtahuacan; al oeste con  La Libertad {todos departamentos d Centros de Salud (Tipa A
Huehuetenango). y al ceste con la Repiblica de México ] Hospital Distrital
Division Politiea-Administrativa: Tiene | pueblo. 4 aldeas, 13 caserios, 3 parajes, 1 sitd . Hospital Nacional.
arqueoldgico y 68 fincas
Accidentes Geogriificos: Se ubica en la Sierra de los Cuchumatanes ¥ cuenta con 10
cerras. Lo riegan 5 rios, 2 arroyos v 4 quebradas
Sitio Arqueologico v Turistico: Camojaito
Numero de Habitantes: 20, 864
Idioma Indigena Predominante: Popti o jakalieco.
Servicios Piblicos; Correos y telégrafos. puesto de salud, un puesio de primeros auxilios!
del 1GS3, escuelas, instituto de educacion bisica. iglesia parraquial

de o que estén avatados por el Minister Salu
alud gque esten M dos Ministerio d¢
B o

g ln
or el drea de salud de acuerde 2

los Gltimos anos.

erios de Exclus

ivel privado

vici lud an
»  Servicios de salu drigien

Servicios de salud a nive
Centros de convergencia
.+ Senvicios de salud del Segura
"+ haternidades Cantonales

Social




D. VARIABLES

VARIABLE

)
) aprueba gon el 1005,
"ATY hospitales,

Ex INSTRUMENTOS D

el dese Hcr[ami"”“ gerencial
MP2Ao ¥ permite mejo

DEFINICION
- 3;{;“6!0!\%!'
Desempeno 5% nocan

B pefio en ;B)S% no calidad

El drea de atencién de

Unicamente se ine @l slru corres i a ¢
ente s ineluy
nen el instrumenta arres pondicnt
e a centros

RECOLECCION Y MEDICION

ESCALA INDICADORES

Mo
Nominal Alencion en el

emergencias,
Biasepuridad,

Informacisn,
educacisn
comunicacion,
{IEC) v
promocin de fa
demanda.

humanos.
logistica.
maleriales

|
I Recursos
I instalaciones

Sistemas
verenciales,

In mugjer

DE VARIABLES

ue estzblece ef digpnes dentificar
q <o el dingne: tico para identi
[

36

durante ¢
urante el embargro, Partd ¥ past-part
1| =parto

rar la calidad 5 ! ¥
en I prestacion de servicios o h\ist:lrr::m

Desempeiio, CALIRED, el cual fue elaborado ¥ validado para ser utllizado
salud tipo A y B y puesies de salud respectivamente. por el
Sacial, con la asesoria de JHPIEGO. (Ver

joria de
ospitales, centros de
rio de Salud Pablica ¥ Asistencia

0S)
JECUCION DE LA INVESTIGACION

. l_levuién de Literaturar
Se consulto bibliografia reciente, principalmente publicaciones en inglés del vfio
|a fecha, relacionada con el tema, libros de 1exto, aniculos ¥ revistas. También se
wso de informacion obtenida a raves de Internet, documentos, entrevistas con
bernamentales coma no

salistas en ln materia, consulta con instituciones tanto gu
entales. De igual forma st obtuvo acceso a la base de datos del departamento

demiologia del drea de salud de Huehuetenange.

Elaboracion de Protocolo
Se realizo en base a la guia de presentacion de protacolo ¢ informe de fests de
ionado por el Centro de Tavestigaciones de las Ciencias de la Salud —CICS-
¢ Ciencins Medicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala y de
con el taller sobre realizacion de tesis impartido por el drea de tesis de la
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlas de Guatemala y el resto de

alia consuliada,

apacitacion:
Se recibia la capacilacion por parte del Ministerio de Salud Piblica v JHPIEGO,
to al gerenciamicalo de la calidad en los servicios de satud ¥ el uso de los
tos de evaluacion.
esentacion en Direccion de Area de Salud (DAS) ¥ Programacion de
taciones ¥ Levantamiento de Datos (logistiea):
1,
1 din 17 del mes de marzo del aio 2003 en ceordinacion con el Programa
al de Salud Reproductiva ¥ UPS Il del Ministerio de Salud Piiblica ¥ Asistencia
s realizo la sensibilizacion ¥ presentacion de la metodologia a utilizar asi como
la poblacién a estudio ¢n \a Jefarara de Area de Huehueienango. En esla
se priorizaron |03 servicios de salud aeval

a al Personal del Area de Salud de Huehuetenango:

ar.

acitacion Impartid

-onforme a lo acordada en la reunion de sensibilizacion. se procedio a capacitar
nal citado por el area de salud. [enfirmeras profesionales de los diferentes
salud, Wenicos en salud rural, trabajadora social del drea y directores de dreal.
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eva e Dat Louienle o s dreas se acreditaria con
tamiento de D i interpretandose de i manzra: - En todas la:
F.6. Levantamien atos: 0, Sigul

aje may aclini & P ol i anada
je mayor a 85%. Exceptuando ¢l drea elinica que tuvo que haber sido g
reentaj g

Se recoleets I informacion con los respectivos instrumentos en puestos de g 100%. (Ver anexos) 3
centros de salud tipo A v B, ¥ hospitales, En ocasiones la maner de Tec
informacion fue por medio de [a observacion directa, en otras se realizaron entrey;
se revisaron expedientes clinicos, segin lo acordado con el Programa Nacional de
Reproductiva. Luega de obiener los resultados se procedis con la retroalimentag
haciendo ver las fortalezas v debilidades de os ser 05 evaluados en canjuntg
los/las proveedores/as de salud de cada uno de los miseos.

o
Los resultados se presentan en graficas v tablas en base a las dreas de evaluacién
E £ i b

ursos Humanos: 7 !
n;;rscna] institucional de los servicios de salud evaluados.

F.7. Tabulacién y Andlisis de Datos feeesnr:
Revisor.
De acverdo a la informacion obtenida se tabularon los datos en fo flcsisias.

porcentajes, elaborandose 1ablas ¥ graficas para establecer la brecha entre el desem
calidud actual y ¢l deseado con las variables evaluadas deseritas en el instrumento,

iales y F
Recursos Materiales y Fisi
Instrumentos de recoleccian de datos.
Equipa de reproduccian de instrumentos.
Equipo de computacion e internet.

dateriales de oficina. - S

:;ls!alacioncs de la red de servicios de salud evaluada.
Archives v fichas clinicas

F.8. Presentacion de Resultados al Area de Salud de Huehuetenango:

Con los restltados obtenidos presentaremos lus recomendaciones parg quie se [
Seguimicnto al programa sobre salud matemno neonatal,

PRESENTACION DE RESULTADOS Y Tipo pr TRATAMI faizes Econdmicas:

ESTADISTICO DESCRIFCION _ mmg E: Urouu Do i
La recoleccion de los datos se llex a cabo en base a_ instrumentos de evaluagd = Q. 400
los cuales corresponden a: - Q. JDg e
Puesto de Salud uceion d\_: |_|1>Lrumr:nl-.ls - g ;0 ™
Cemeo de Salud tipo | les de oficing Q.1600 —
ﬁt;:;i?n‘\i:ssah’d ki TOTAL ESTIMADO I E— :

i ce Ihiel 2| equipo de
: e de los doce miembros de
Los instrumentos de recoleccion de datos constan de dreas 2 evalugr por medig El presupuesto corresponde a cada uno
L o 4 2

eriterios observados ¥ medios de verificacion pard cada criterio.  punaje pard
criterio y comentarios. 1a manera de tabulacion fue a través de puntaje

n

que consi

e cumplic con el medio de verificacion,
N = Nocumplié con el medio de verificacion
NA = cuando no fue evaluable,

El eriterio fue ganado o tomade en cuenta si Presentd todos sus medios
verifieacion cumplidos, de lo contrario fue perdido.

Por cada dreq a evaluar existieron eriterios observados, os cuales correspondi
al 100% de cady drea. Los eriterios alcanzados fueron sumados ¥ se caleuld el por

59
58




VIL PRESENTACION DE
RESULTADOS
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Cuadro 3

-] :
B L'lN_EA BASAL DE EVA_LUA.ClO;\' DE LA CALIDAD
& £ DESEMPESO EN LA ATENCION MATERNO NEONATAL FSENCIAL
, 3 CENTROS DE SALUD TIPO “B”
IE a DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO, MARZO 2003
ES 2 {
&5 B2
= G
2 Za i -
g 2 = ATENGION A LA INFORMACION,
g =] :Z'? ;é 15 DE gﬁ?ﬂ.ﬂoﬁ# EDUCACION | RECURSOS | giergmas | ToTaL
<=ZD 2 - COMPLICRCIONES | miosggummsn ‘“"‘E.'"ﬂ""" M elooey | GERENCWA- |ALOAH- osesto
LVzes A Ly promocnoe | wateaLes | LR | 79
5 2} E Q 2 BAsIce) LA DEMARDS
2e3 2 E racla [ 5 13 23 [ 19% | 100
~ZEZ 3 3z Z e 375 e 33 952 166 |18.9% | 100
Newag g8 2 i 125 2727 0 3033 | 3333 | 26% | 100
g ¥<2s z3 g afac| Lo
= SEcz gz i 125 45 3 1% 17 | 2n | o0
S JdzE 8 = iguel
5 = 4 125 7.2 18.2 85 25 204 | 100
SEE
Fze= = 0 a5 o 2 25 |2z | 100
SE=z 3 0 18 167 13 o l1zaw| 1o
2% @ s
) 2 o 36.3 [ 19.04 B3 |16.5%| 100
dzsE g ianis
=3¢k £ g 0 27 33 38 17 26% | 100
g A 2 A R
E'ﬁf—* zgéési £ e 12 27 0 9 17 14% | 100
5s5¢ FEELE g vario 25 6. 6.8 14 28 [at.6%] 100
@3 2eggns £ ur o 36.3 33 33 33 |e9.3%| 100
'375: 225535 B an 125 18 0 24 1z |1s5%| 100
=8 —= a 285 36.3 113 a8 56.3 | 39.6%| 100
=] @ o Cruz
g FER 5 0 18.8 16.8 285 166 |18.8%| 100
& zEzafsg delforss
& SEECg3a achn 125 8.3 EE] 13 6.6 |27.6% | 100
5} HoE:E 5 o =010S
Ll 008 10% 0% 20% 23% 2% | 23%
ANZAR 100
tcacion del Nivel de Desempeno

Fuente: Instrimento de ldentificaci

TOTAL DESEADO

ACALTENANGD
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Cuadro 4 oW,
LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD Z
DE DESEMPENO EN LA ATENCION MATERNO NEONATAL ESENCLA[ E
PUESTOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE [
HUEHUETENANGO, MARZO 2003 8
T
7]
ATENCION A LA D
l 16,
s BuJER BN EL N;m?:?ow RECURSOS
SALUD COMPLICACIONES

COMUNICACION | HumANDs | SISTEMAS
EMELPasT | BIOSEGURIDAD IEC) ¥

PARTO{MANEJD
ASICO

1. San Gaspar
Inchil

-]
@
a

6. San Juan
Ixc

il
IEH

15

ST A Ty
Pormwos [ 0 [ 3¢ -] —y—1 5 ——]
e TR e e R T |
T R W T B e B e i |
S Y O I O B
e e S e |

15. San Sebastian

2

PROMEDIO
ALCANZADD

TOTAL A ALCANZAR

Fuente: Instrumento de Identificacion del Nivel de Desempeiio
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E'ASAL.DE EVALUACION DE LA CALIDAD DEL DESEMPEN

L
ATENCION MATERNO NEONATAL ESENCIAL EN

LINEA

MARZO 2003

DEL DEPARTAMENTO DE HUEHUETENANGO,

Total Deseado

Hosp Distrital San

Hospital Nacional

Pedro Necta
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yIIl. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

HOSFITAL NACIONAL Y CENTROS PE SALUD DEL MUNICIPIO DE
EUEHUETENANGQ

Br. Oscar Guillermo Mdrquez Valdéz

Hospital Nacional de Huehuetenango:
& 23 criterios de 77 evaluados, lo

E! Hospital WNacional de Huehuetenango  gan
1 Servicio de Salud de Calidad

gal representa un 30%, por lo que no acredita coma UF

En el drea de Atencion de la Mujer durante las Emergencias del Embarazo
26 1 de los 3 criterios evaluados 1o gue representa un 33.3%. El manejo de shock
lémico fue sin embargo adecuado. El mangjo de 1as transfusiones sanguineas fue
te debida & que se fleva a cabo por ¢l personal de enfermeria, es imporante hacer
que ¢l Hospital cuenta con los servicios de un licenciado en Laboratoria
sable del Banco de Sangre, por lo cual no hay comtrol por su parie €n este
mante aspeclo. Ademas Tas historias clinicas revisadas no contaban con
da por el instrumento de evaluacion. El manejo

macion clinica minima requerd
1 del aborto séptico no sigue especificaciones segun tos protocelos establecidos

| manejo de dichas complicaciones.

* En e aren de Atencidn de la Mujer durante el Preparto, Parto, Postparto Inmediato
ncion del Recién macido s¢ cumglio 1 criterio de 12 evaluados para alcanzar ul
debido a que no se realiza una adecuada evaluacian inicial rapide en la emergencia.
. conocen los principales sinas de peligro y complicaciones durante el embaraza,
tencion de 2 pacientes durante ¢l trabajo de pano no se observaron slgunas
nto de evaluacion, En las historias clinicas ¥
2s .ng -se- Jlevabz -un adecuado regiswo de la frecuencia caediaca fetal,
ad uterina y uso de soluciones con oxocicos por la falta de personal pard
e respera M atiencle Tn posicion elegida por la
e, Faltan algunos insumos para llevar un parto de manera mas higienica,  El
encargado de la atencion inmediata del recién nacido no se encuentra capacitado
ente y unicamente si s presentan complicaciones s& consulta con el pediaica
durante la atencion postparto se¢ dejo de evaluar algunos parametros de
a en la puérpera como la retraccion uterina, pulso, hidratacion y manejo inicial
rragias. En la reamimacion neonatal s se ConOLE el manejo hasico por parte de
edores de Salud. No se llevé un manejo adecuado segin los protocolns
o5 en complicaciones obstétricas segln historias clinicas revisadas.

En el area de Recursos Humanos, Fisicos, Materiales ¥ Logistiea s alcanzo 6
e 27 evaluados para alcanzar ut 2125 Na se encontrd un proveedor que ‘hable
mam, no se enconiid area ‘espietial de hipoderna, curaciones, convivencia para
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praveedor, encontrandose
fiza un plan adecuado de
| mancjo de aluunas

empleados, faltaban algunos insumas para dar una adecuada educacion en salug, |
como los insumos necesarios en el dreq de trabajo de parto v en el drea de atenc
recién nacidos. También se identifi

caron deficiencias en la cantided de instrumentg
equipos necesarios para los principales procedimientos’ abstétricas, Existe hacinamj
en ¢l drea de encamamienta para madres y recién nacidos. Se encontrd deficieng
fisicas y de material en todos los servicios sanitarios. El area para persanal de lumno ng
adecuada. Faltan algunos medicamentos esenciales ¥ papeleria para el registro de
informacian,

 atencid i rie del
: ion cordial por pa

la inici e abservo una atenc ; 4d
dqirlfﬂ|li. m)'l; renlizacion del examen fisico, n:ege:_lenc_ms =l
e gln ; iarazada y se observaron algunas
én con la embard.
licaciones obstéiricas. ”
3 evaluados para un 1at;
eficiente, la preparacion de
a, y faltan insumos
s de Bioseguridad

ios de 11
4 . anaron 4 criterios
) area de Bioseguridad se g8 f da es di
ez alrea debic a que el servicio de agua mwmoluﬁén clorad
lo cual se decuada, o existen recipientes con 5 st
s ° mabzc una adecuada atencién segin los
llevar a acal

dadas.

En el area de Sistemas Gere
ua 50%, las principales deficiencias
ni de funcionamiento de alg
los servici

nciales se alcanzaron 6 eriterios de 12 evalundas py
S07. N s cuenta con descripeion de procedimienyy
unas areas hospitalarias, tampaco se ofrece informacian g
los prestados, no existen herramientas que midan el tiempa de flujo g

pacientes, no se lleva a cabo evaluacion de opinidn v satisfaccion de Ins pacientes i g
cuenta con un plan de emergencia

icacion y Promocion de la Demanda

canzar de 33.3%, Iu_cual se c:jz!‘::
B e e o , Mo existen cart
; e cnlEnuls ede educacion dirigido al grupe madten:zmas e
B o mL upo Mmaterno, o existe plan de wis
] ara el gr .
rlal educativo p

azadas v recién nacidos.

i ian, Educacion, Camunicacio
e luados para un porceniaje

En el area de Servicios de Apoyo se ganaron 3 criterios de 7
1otal de 43% | debido a que no se realizan todos los exam,
las 24 horas, y no existe unidades de sangre sufi
atender las emergencias obstétricas.

evaluados para y
enes de laboratorio esenc

cley £ irea de Recurso! by Fisicas, Materiale: zistica se alcanzaron 7
s Humanos, Fisicos, Matefial s y Logisti
ecu v
ai En ¢l & e
es en el banco de sangre "

ingin proveedor
33 3%, debido a que no se enconted ning! i
ch 1{cbservados para v \JaJt:rif:l'es ¢ insumas para b aw“w-né t:i:ilrnc[:as en los
hable mam, faltaron *!5““0" Tboraiﬂrio Se encantraron alzunas def Pt
suministros en el rea de 1d bién se encontrd deficiencias en el m
convivencia, asi como tan o €, Cuincw 5}

En el érea de Bioseguridad se ganason 6 criterios de 11 para un-tatal de 5%, f
alzunos lugares se carece de colectores para material cortopunzantes, y en alounas

estos se hallaban lejos del sitio del pracedimiento, no se realiza wn adecuado lavado
instrumental debido a la falta de insumos

;. drea de CALOS. [Yer Ane
- 'n:::!e consumo y algunos medicamentos. i

. atro de Sulud Ef Calvario, Huelmetenango!

En el area de Informacién,
N0 Se gand ningan criterio de 5
programa de educacion para ef aru;
enfocan al tema de la planifica
sobre sald materna, ¥ no existe aly

Educacian, Comunicacian ¥y Promocién de la Dema
evaluados, debido a que no se cuenta con i

ilerl los
o Huehuetenango s¢ ganaron |8 criterios de

i g un
1 el centro de salud de E1 Calvan por lo cual no acredita como

5 31 %,
terios evaluados lo que reprasenta un 31 %.
o de calidad.

na existen earteles informativ
un comité de maternidad saludable. (e Ancsa €. Cunden gl

2. Centro d En 505 humanes, fisicos. ateriales y Lo sistica se alcanzaron 3
nere de recur s i | i
o e Salud H el drea de recurs N C i@
: i wehuetenango Sur

i isté una persona
n total de 14.3%. Esto debido a quednoi:i:::ativas. En
= c\'EﬂUﬂdIOS piamiu;'arch especificas para las [n!-ca? a .;:acs[m.::um b
able el idioma Iocal, ni areas ©sp B e i©
i { , medicamentos ¥ I SR
. Sﬂalﬂgﬂﬁi-;;lhz& de Salud pere s¢ ha ido adecuando p
tro de Salud e5 de w 2 i
it los requerinientos de un Centro de Salud de tip

El Centro de Salud de Huchueten

anga Sur @ing un total de 17 eriterios de.
evaluadas para un 1oral de 29 31

%, no acreditando como un servicio de calidad | Embarazo y Complicaciones en ol
e mba 3 :

3 . 1 de Atencion de 1o Mujer e @l 1 total de 25 %, debido ;\une e

En el drea de Sistemas Gerencial o ]a!aazamn-? criterios de § evaluados Paf “" informacian ¥ la realizacion del

se alcan 2 cccion de la inl 1 &
: la recolecci g nio también en

, . lgunas deficiencias en de salud st co

tro de salud, no s flevan expedientd M veedor de S8 el ien algunas

a situacional, no existe herramiefua abstétrico por “":“e d,jiésr(::on la embarazada. Existieron tamb o

£ % o ¢ atel

: . . s entacion del plan de atencic f

acientes ni se realizan entrevistas de opinion de M 5 3 neipales obstel

cpn hay un plan en casos de efmergencia, 2 ias en el manejo de las princip

28 s¢ alcanzaron 4 criterios de 12 eyahuad
para un 33.3%. Esto fue debido 3 AUe na se encantrd una deseripeion de procedimi
del servicio ni de las funciones del personal del cen
clinicos de atencian materna, carece de sal k
evaluar el tiempo de atencion de ricas
calidad de atencion recibida, tampo

En el area de Atencion de
no s¢ aleanzo ningln criterio de 8

iterios evaluados para un
1a Bioseguridad s¢ alcanzaron 4 criterios de los 11
En ¢l area de Bi

6.3 %, encontrandose deficiencias © 13 limpieza de algunas dreas del Centro de
- . o it impi lgun ]

I : oy e : E icit 1 la limpl

ERH

evaluados. Esto se debia a que no se realiza evaluacid
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§alud, uso y prepa.mc‘rén de desinfectactes
nsumas y materiales de limpieza

En el drea de | it
nformacion, Educacio
I 5 cion,
se alcanzaron 4 criterios de 6 evaluados S
;:n u]n plan de educacion para el
Tec i
hos de las pacientes en cuanto a salud materna neonatal,

e deE;] Eé;rc;;‘tﬁds[sremas Gerenciales se ganarar
6%, debido a que no existe deseripcis

Iox xiste deseripcion

o Clemm de Salud, tampoco existe equipo especi;
nta con alguna herramienta para medicion del

se evallia periddicamente la satisfacei € 185 pacientes, freras il 8
periadi nte la satisfaceion de la cni o Asexy €, €
v €, Cuml

Tl

¥ solucian clorada asi como Ja falta de al,

municacion y Promocion de la D
para un total de 66.6%, debido a que no Su ]

e 2 5
L£TUPO materno, Ro existe material educativo soby
L

1 5 criterios de 12 evaluados pa
de procedimientos para algunas
la\ para salud materno neonatal
iempo de atencion de las pacfal;

| HOSPITAL DE SAN PEDRO NECTA, CENTRO DE SALUD DE LA
DEMOCRACLA Y PUESTOS DE SALUD DE LA MESILLA, LAS
GUACAMAYAS Y PERA ROJA

Br. Luisa Mavia Enriyues Palma

Jospital de San Pedro Necta:

En el hospital los _Cr'n.cﬁos varian, inclusive se evalian mas criterios (77), como
ias de la mujer embarazada y los servicios de apoyo.,

nplo la atencion en emergenct
o stlo se ganaron 24 haciendo un porcentaje de 31% del total. Los siguientes son
cultados obtenidos: en lo-que respecta a atencion en la emergencia el hospital gano

o de tres gue se cvaluaron, € cual fue el manejo integral del aborto séptica, pre-
sia severo y/o eclampsia;  esto no quiere decir que el conocimienta fuese
iente para el resto de criterios: al contrario los médicos estin capacitadus y los
mientos son adecuados lastimosamente par. falta de insumos, como un angiocat 16,
gand el criterio del manejo integral del shock hipovolémico, Las fichas revisadas
cientes que fueron transfundidas no cumplizn con los lincamientos que se debe
al momento de realizar la transfusion por 1o que este criterio se perdid.

b

En el drea de Atencion durante el Trabajo de Parto, Posparto ¥ Alenc‘iun del
liza una evaluacion inicial de 1

Nacido, los resuliados sen los siguientes. na se redl
azade, la histeria clinica no cumple con los criterios requeridos para una ficha
npleta, el criterio del examen fisico se perdid per razones tan sencillas como gue el
lor no insiste a la paciente pare que haga preguntas o no explica lo que le vaa
-~ Come se explicd anteriormente los conocimientos son buenos ¥ los médicos
pacitados para cuglquier emergencia, cjempla de cllo es que en dicho municipio

habido muertes maternas reportadas pars este ano.

En el drea de Servicios de Apayo, per filta de recursos ¢ insumos el laboratorio
ece los examenes necesarios para la atencion materno neonatal ¥ no atiende ks 24
no hay banco de sangre funcionando v en la farmacia la forma de entrega ¥
enamiento de I medicing no es adecuads; esta drea no aprobo ningiin eriteric.

ridad, e hospital dispane de agua corriente, pero 1o esta
el servicio, no hay colectores adecuados, la descontaminacion del instrumental no
cuada sin embargo la limpieza la realizan en forma correcla, hay autoclave L
‘de esterilizacion es la indicada.  El sistema para colectar desechos no es el
o sin embargo la eliminacion se hace de mancra correcta. Esta area aprobd &

En el area de Biosegu

'En el drea de Informacion, Educacian, Comunicacion y Promacion de la Demanda
iprobo ningln criterio, por la carencia de material de apoyo y por falta de
a del personal.  En lo que respecta el drea de Recursos a pesar de ser un hospital

b mi_la.mitad .de los criterios, .solo 7, fueron ganados, esto evidencia la mala

T2




situacion de los servicios de salud ¥ muchas veces esto es un factor contribuyente g

] ada En ot drea de Sistemas Gerenciales sole se apr un criterio, ya que los datos
que Iz atencidn no sea la adec : de§ G o il d

i ari son enviados a la
10 egistran diariamente y
s ion materno neonatal se E hesz
Cioe deu:r(;gccm la periodicidad nnmat,@da. En este :en;ri:z:r:mi e
2 i:‘l:en expedientes con las historias clinicas, la est:j:;‘h felbibolo
e ato dn {i ¢ equi] € para m i at

pr s o e 4 :on B e ]la}‘dcqmmaqn‘if\:::h:i IE; pacientes y la satisfaccion de
'zarse en el hospital, si r20 51 poges 3 iz ol tierspo’ de permand ) aisecion ce
descripcion de las funciones para [os proveedores y empleados, El flujo de pacienteg n al, no se opti e perd[dos il b i
e s e e s nfe‘:'efc; y respuesta a los demas establecimientos dg salud, y po

fichas clinicas y los datos estadisticos se realizan en forma correcta, lastimosamentel de re i bt e
informacion no es analizada para la toma de decisiones. un plan escrito p

En lo que respecta a

sistemas gerenciales, el servicio no posee descripeion g
procedimientos normatizadp

No hay promocién del trabajo en equipo, no se optimiza el
de los pacientes v no se realiza una evaluacion sobre la satisfacei
pesar de ser un hospital este no dispone de un sisiema de referenci
por iltimo e hay un plan escrito en
drea aprobé solo 4 criterios

sik inisterio de

| proceso de modernizacian de los servicios de salud di Ngzl::é:‘c&
Eentn el pr ncia Secial un centro de salud tipo B, como el de La e iy
d Publica y Asiste localidades de 5000 a 10,000 habitantes, ;abien o 1L £
e eomepn los 20,000 habitantes, esto &5 un factor de fesgo para g
ocracia so L

insuficiente
calidad va que el recurso humano del centro de salud es insu
o 5¢a con "
Ttencifm de ln poblacion existente. (ver Anes €, Cuntru 1)

tiempo de permanen
6 de los pacientes
Ay respuesta adecy,
caso de transportar un paciente de emergencia, s

Los servicios del segundo  nivel
frecuencia resultan insuficientes para poder
deriva, principalmente, por el tipo de infra

Centro de Salud, Hospiral Distriral i Democracia:
Lrindat atencidn nclﬂtuadlu9 Este pmb[:m esto de Salud Pefia Roja, La s
3 g ",
Da o e s evaludos (4 s spobro . epresenandoua 18
& curmispUIIdlﬂlll a!‘ Ts: E B‘Eunseflmi:s:a glimcﬁ se debe seguir ”“"amie";c‘? ;CI
e uylsulsw.rm clinica, realizar un examen fisico, al hacer l’l" P“I o
Sl (Ontener una 1 praveedar debe seguir el arden de los mismos lo cual i
= sceuimistic bp rao los conocimientos basicos sabre control prer;alﬂ ¥
fiiicy e Tizo. sin enba “los tiene el proveedor de dicho puesto, pero algunas
i e un fmbmu:ﬂg'; en un conocimiento deficiente o la falia de Fmw‘r}els
fulta_ 2 m‘uhoT sgerguujgs que la comunidad es pobre por lo que no es. :u:[l:lmc
fibgieni = 2o de labaraterios para todas las embarazadas que  consul 1::
B e ccimenes dc verificacion en el érea clinica.  La faha de conuf‘qule?_m
s parte de los me‘j.'md ; ludable se refleja en los eriterios perdidos que mmclmw: :
? Pla; ?Esal?tc:e‘ggi el apfo\"ecdor no ha recibido informacion por parte del nivel
an, del cu

por la insuficiencia de personal tanto en cantidad como en calidad, Ve Anex € Cuaten 18y

2. Centro de Salud de La Lemocracia:

Se evaluaron 58 criterios de
porcentaje de 19% del total, E
eprobado, la falta de conocimien

aunque los conacimie

los cvales séla se ganaron 11 criterios haciendo B
n-Io que respecta al area clinica ninglin criterio

to sobre el plan de maternidad saludable s evidert
ntos basicos sobre control prenatal son adecuados

En el area de Bioseguridad se ganaran 4 criterios,
corriente, los colectores de material coropunzante no son a
los mismos es ancha, no hay solucion clorada por o que |,
ne es adecuada, hay autoclave funcionando
correctamente. El sistema de colectar y eliminar dese,

actualmente no existe AUl
decuados ya que la boca
a descontaminacién del mat it

& o £ A obd la mayoria
la esierilizacion se Meva a o B 7 . a fue Bioseguridad, de la cual no se apr. na)

i La siguiente area evaluada tue i ba en malas condiciones
<hos es inadecuado o & ue en el puesto no hay agun. se encontral %
) "E:::s‘ }:\-ﬂm un sistema de descontaminacion de merunTEﬂ[a;‘ Lty

L No e g e colectar v elimina
£ S 1ema de colectar y
| B lorads, tanto el sis : deben ser
al a,delsolch:n‘m\ recipientes o colectores en el puesio, los ?u:l:: il
03 d:.a que : rc"‘-ﬂ dor en ciertas ocasiones. Hubo nlgunps;cuz s one
lo la :"I'hpz;:ictve esta funcionando y en buen estado ademds de que
a ¢

emados

En o que respecta al drea de Infarm;
Promocion de Ja Demand,

innovadoras para mejorar

acion. Educacion, Comunicacion
I se aprobo un criterie, el gual fue ¢l de promover alternatili
12 calidad y cobertura de los servicigs,

En el 4rea de Recursos Humanos, Fisicas, Materigles ¥ Legistica se ganaron
criterios, 10s cuales fieron: recurso bumano minima para la atencion de los pacientes,
hecho de que el proveedor habla ¢l idioma local, la farmacia ¥ ¢l area de bodega
adecuadas y el sistema de almacenamiento y conteol Ppara medicamentos son adecuad

lastimosamente comgo v En la siguier = cion, Educacion, Comunicacion y Promacian de la
©N 0lros servicios de salud I suiente area Informacion, Ed , G
casez de insumos es evidente,

S gano ming ¥ e criterios de fire evalia la
no i iteri iterios de esta drea se

i3 0 un criterio, en la mayo i d, i d ta i

' el pro hacia Ja comunidad y su participacion con la misma; el proveedor
wveedor b ] d
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T ensual, el eriteria
jor realiza visitas icili Tleva a cabo el plan m ,

i isitas’ domiciliares pero no

i isil

realiza charlas educativas, lastimosamente no hay registro escrita de ello, refiere quq fue el del vinculo con el comité de maternidad saludable.
do

hay material educativg ‘apropiado para la atencidn materna neonatal, el cual no hy
praporcianado por el drea. No se ha implementado un comité de marernidad saludably,
su drea ¥ el plan de visitas domiciliares no existe, aunque el proveedor afirma que,
hacen visitas domiciliarias pericdicamente.

2

isi ateriales y Logistica se anaron

il RECUFZ?: ?nucm:eﬂlurse,cilrss::\s&n?;m minimo para oftecer la ‘;Ien;::l

idioma |t531 pda la comunidad. La estructura fisica no es am:.rc.;m;b.

B e centilacion y hay poca iluminacién, como se ions

B "e;'liunes de los servicios es evidente ya que _Ia mayo g

e laf m?:iz as):‘l ‘;erdib por ka falta de recursos (material, papeleria,
erios de esta &

rios, el puesto de salu

En el drea de Recursos Hemanos, Materiales ¥ Logistica no se espera
aprueben 1odos los criterias Y& que se conoce la mala situacion en Ja que se encuent
mayaria de servicios de salud, Ia escasez de insumos como documentacion, Mater;,
inclusive medicamentos necesarios en 105 servicios se reflefa en los criterios que |
fueron aprobados. El recurso humano existe en dicho Puesto pero no cuenta cop |y

renciales se gand un eriterio, el cual fue
Tecursos necesarios para brindar una buena e

& i G &
ecta el area de Sistemas . & archive para
e qduﬁ:.:aprm-eedores por escrito, no hay un ‘d“uafo s?ﬁrzmﬁiwems en los
- ] i};s datos no se regisiran diariamente y algo muy
chas clinicas, 3

s de s es la fulta de la eval periodica sobr ion los
de salud es la falta d Juaciarn od bre la satisfaccion de

Anexn €, Cusdro 12)

En lo que respects a sistemas gerenciales no se aprobé ningln criterio; no exig
descripeiones de los procedimientos normatizados para la atencion del publico, ni de |
funciones de los provesdores de salud, esto pasa muchas veces ¥a que del nivel centra] . 2 ol
emvia a cada servicio documentos que muchas veces son archivados, westo de Sakud Las Guacamayas, La Democracia:

slaccian de los pacienty
traslido de los pacientes, g

itn de la mujer en
. iteri es el de la recepeion d

. 5 se aprobd un criterio y s el e e | examen

= irce Clm.ljca Mo ge realiza evaluacian rapida, la historia d”“ﬁﬁ ) ebarvndl
gty adecundn, un plan de atension y seguimeento.con ‘\:_Ee]m '1:.; o

TR ATIE élei eficiente. pues

: S 4 anes obstétricas es d > e
miento sobre complicaci ) eriente, no hay

;adu‘ nEcIu:t‘r}:r;ucd; adobe con dos ambientes, en (Ionu. nul Im;lfnttg;l:_"n:; SR

es u : iséplicos, inclusive los ma

ispone de antiséplicos, a usado,

ctores de de‘“:]hos' cnr‘i)ofapr'e;nr de poseer una alla autoclave, la cual ;\:{:;3; e
e :;»:is‘s;ga para colectar desechos es inadgcuadl’. l‘-’d::;::m" e v b
= am:rlu:'u criverio ganado en el 4rea de Bioseguridad, -[;iﬁ elc va que en el dren de
e iitn n la comunidad no es adecuada lo cual'fue eviden Pl
fson o i, Comunicacion y Promocian de la Demanda 5 :isItJicﬂ Sisred
T EducacloF ere el rea de Recursos Humanos, Materiales ¥ Udb e %)acmrllei
€ . = e 3
hEn i r bers a Infrasstructur 1o €5 apropiad gl MR paptleria se
P de materiales, equipos ¥ documentacion, inclus ab6! ningtin

b escﬁ:ﬂz arclén En el drea de Sistemas Gerenciales no SZ aP\poyo E

jas de ¢ 5 o £ S jales Atvo ded -
o ienta evidente n e de documentacion y maeriles educa

no se ha llevada a cabo v hace falta un plan escrito sobre ef
Asienn €, Cuadra 1)

no son completos, no hay
4. Puesto de Salud La Mesilla, Lq Dem PR

De los criterios evaluados (44) solo fiseron aprobades 7. con un porcentaje d
16%, el drea clinica no  gang ningln  criterio, como se explicd anteriormente en e
area se deben seguir ciertos lineamientos los cuales no se lomaron en cuenta pord
proveedor que adicionalmenta demostrd falta de conocimiento en lo que resped
aspectos como control prenatal ¥ complicaciones del embaraze; I3 evaluacion fisica fu
deficiente, ¢l proveedor es1a familiarizado con ef plan de maternidad saludable pera ua
menciona en la consulia por lo que-el resto de los criterios se perdieron

En el area de Bioseguridad se ganaron 3 criterios, en este Juesto si hay ag
corriente pero habia areas con mucho polvo, los colectores de basura eran inadecuades
como en la mayoria de los puestos no habia solucion clorada para 1a descontaminacia
del material, la forma de esterilizacion no es I adecuada y la fuente de calor no funciond
POF no poseer bolsas de distinta color el criterio sobre colectar desechos se perdia, peral
eliminacién de desechos se hace correctamente, el conocimiento sobre técnicas |
bioseguridad es adecuado pero lastimosamente por la falta de materiales adecuados pat
la recaleccion de desechos es1e 1o se realiza correctamente ¥ 0lras veces simplemente po
una actitud poca colaboradora,

icio de salud tiene como componente
R e i o ot ot woaa e o
el e 2150 hum&l‘o-‘:\ ue para que el servicio funcione con cah.d? ] 5;’ cuada.
i’ Es de gran 'mpomn.c“ A .mp,l.pm,,:g Para unL prestacion de. servicios a ;It'; de‘
g0 humanc ncc“im)ucsma de salud en donde se evidencia su|'c:c;unvs
B ng v L\ﬂ L:::;sdain ?:\p?x tantes comp la aiencion prenatal y Ias compli
N sobre ke
En el drea de Informacian, Educacion, Comunicacion ¥ Premocian de la Dema : .

0.
se gand | criterio, uno de Jos Poces puestas en los que se tiene registradas las charlas

iteri do el 9% delos
Haciendo esto un total de cualro criterios ganados representa

o . . s g 3 g Ve Anetn €. Cusdry 12]
£ Muy comin en varios servicias y los proveedores refieren no recibir material del & Svaliados. (ver amcto
lugares visibles para Jas pacientes, §
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(i CENTRO DE SALUD TIPO “A” DE JACALTENANGO Y CENTRO

| area de Informacion. cacion, Comunicacion y Promocion de la Demanda se
El & , Edu n, y Promogci
TIPO “B” DE NENTON 5 8

orard i it charlas edueativas
i ceiones positivas como : cativa
a sonal estd mi do v crea a  ediatin
e e'{ldp:dr saludable, utilizando adecuadamente los carteles educau::Iéad ts
m“m:omi[é de matermidad saludable, junto con el apoyo d.e_ la E‘:nn:n‘.d,d ‘Ubign
e o plicaciones que se presenten sean manejadas en la propia co
je los comj : -

das adecuadamente: .

Br. Miraa Adilia Pineda Velisqyg

1. Centro de Salud de Jacaltenango:

onal que esté en constanie capacitacion;

El resultado abtenido al evaluar el drea clinica pone de manifiesto que 1anto g mas necesarios para atender todo tipo

proveedores de salud del centro de salud de Jacaltenango, como el personal en Lenery
necesita reforzar los conocimientos en cuanto a la informacian bisica ¥ el mancjo dej
mujer durante su embarazo, al igual en lo que se refiere a complicaciones durante
parto, post parto y atencidn del recién nacido. Es conveniente fomentar en el personal y;
actitud positiva para crear acciones de informacion, educacian, comunicacion
promocion hacia ¢l usuaria de los servicios de salud, para que sepan el tipo de servicig,
cual tienen derecho y sean ello los que participen creando comités de maternig
saludable que participen  activamente de las mejoras necesarias encaminadas 4 g
maternidad saludable.

‘Se considera que lo que hace falta es pers
que éste mismo personal cuente con los insu o
qu?].icacién que se presente de acuerda a su nivel de atencidn.

Ademis hay que involucrar mas ala c en
i L no

! hay que involu S activamen C dad

nda de atencion sino en participacion activa, solamente asi se podra redluc rJ la

EY erna y ar como un servicio de s de calidad, (Ver Aness € Coalre 14

d materna y acredi ] servicio de salud alidad, (Ver Aness

A pesar de que el centro si cuenta con un infraestructura adecuada de tipo A d
acceso al Jugar es hastante dificulloso por el mal estade de su carreters v lo algjado ques
encuentra de la peblacion que cubre. Hay necesidad que se le apoye proporciondnda
recurse humano y materiales de parte del rea de salud, ¥a que es un servicio de salud d
referencia

En ¢l drea de Bioseguridad se observs que el personal agota el recurso que tie
su alcance para el manejo de los desechos ¥ materiales corto punzante haciendo fa
bolsas para desechos y un incinerador. Cuentan con laboratorio pero no con el persond
que lo atienda,

En el personal se puda observar que hay voluntad de trabajar bien, porque
ellos que han creado acciones adecuadas para mejorar gl serv
el centro funcione como tipo A cn todas sus dreas ¥ que sean apoyados por entidade

i no sélo i 1 . ¥a que es considerado un centro de referencia

necesita ser modernizado para que la atencian gue se brinde sea de calidad. (ver
Cuaadry 1Y

2. Centro de Salud de Nentén:

El centro de salud tipo B de Nentén sufre deficiencias que necesita refol
principalmente en el drea clinica, en cuanto 2 que ¢l proveedor de salud no pose
conocimiento basico y el mangjo de las complicaciones que se presenten durant
embarazo y parta

Necesita tanto recursos humanos come materiales, para mejorar su area fisl
brindar un servicio de calidad, ademss de I adopcion de normas adecuadas
bioseguridad.
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idad saludable en 2 comunidad, y las vishas domiciliarias se reatizan solo a

da de la paciente cuando ella presenta algin problema.
D.  CENTRO DESALUD Y PUESTOS DE SALUD DE AGUACATAN

i ] isti baron
E| area de Recursos Humanos, Fisicos , Materiales y L:g\suca sde apﬂr‘;:0 T
o terd 1 recurso humano adecu
b i : eintil s. El centro cuenta con &
st R ineo (11%) & “mtmn m[‘,:i"eos:ruc:ura fisica es adecuada excepto que no cuenta con uEr;
] jonamiento. es adecunda & Lot
g tvencia del personal Mo existe iluminacién en (c:laé‘ las Aoum &
P ai i i i instrumental basice
10 tiene lavamanos, nioin: me ]
i atencion prematal no k instrume come i
_Imrlo dT’n'lco ¥ esfigmomandmetro Funcional. El espacio fisico de vacubﬂs_lm o
e e to que no cuentd  con informacion sobre el esquema ol
e a 3 ec
m}zng:i laps narmas de conservacion de vacunas, ast ccmn;n %’ﬁﬁ:;:; Sk
; ivo, farmacia v bodega es apropiado. "
ante. F) area de archivo, vl ] i
uI:::s y esterilizacion solo falta un armario par dg‘FﬂTdar'anTi:ﬁ:ﬁti L ke
i | distrite, presenta deficiencias en cui e
R e i 1as condiciones. Los servicios
i io se haya en malas
ortante es que el microscap I e
I"mssnl:’c?n funcionales per la ausencia de agua durante todo el lmmp_or.“fg sk
259 S i 5, ta con. Bud :: 5,
es, no s¢ cuen
amo en cantidad para un mes, e i
Ip et :'le C'Dns como guanies SRIesos, jabon para manas, hoL§85 plasticas y ¢ pr [1
o 0 mental, Los medicamentos basicos existen mtepm‘ Em a
icilina, paracetamel tabhletas y solucion oftalmica de nitrato de pla!

1. Centro de Salud de Agnacarin:

El Centro de Salud de Aguacatan se halla en |a cabecera municipal ¥ tiene)
cargo siete puestos de salud que distan de el desde 45 min hasta 2 hrs y media, E
momento de la evaluacion no se encontraba el médica del distrito por estar como J

Interino de Area, por lo que la evaluacion v retroalimentacion se recibio por la enfermeg
profesional

En el drea de Atencion a Ja Mujer en el Embarazo, y Complicaciones en el
parto, se aprobo uno de los criterios 2 evaluar (12.53%) que es ¢l manejo basico del shod
hipovelémico. El centro de salud no realiza una evaluacion rapida de las embarazadas, p
existe preconsulta, sino que solo pasan directamente a consulta. En cuanto a la recepci
de la mujer de manera cordial, se observd que no se saludaba a la paciente no
motivaba a realizar preguntas, ni se le explicaba en que consistiria su atencian . E
abiencion de la historia clinica fue notorio el hecho de que no se liena ringuna fick
materna, ni se investiga toxicomanias. En cuanto al eximen fisico no se tomé ningun 2 : ianes
los signos vitales, éste se Bmitd a la medicion de la altura uterina v realizacion d = deseripcion de procedimientos para las diversas dreas, ni de I-ias :J;\::;‘el;rﬁz
maniobras de Leopold. No se solicitan laboratorios de rutina. El plan educacional al o t.ond i 130 existe un flujo de pacientes pues gstas pasan @ consw [’L“ o
embarazada se limitaba a orientar sobre nutricién, la administracion de toxoide tetani qm»u 0; les entrega su medicamento. Les Areas no se :m_"L_l:nlrfm sm:l'tz?one‘de i
no se revisa el plan de Maternidad Saludable ni se oricata sobre emergencias potencialés ; "}m: clinicas, ni se registra ningin dato de la atencidn. No-se dis] e
En cuanto al manejo de complicaciones obstétricas negaron que hayan presentado alguné 1 T \ ioreo del tiempo de permanencia del paciente ni se L
se realizd  entrevista guiada, evidenciandose faha de conocimiento especialmente 8 Pamcc ,.,_T: de un sistema que garantice el transporte en CAE0 de emergencia,
cudnto o pre-eclampsia, mangja de tgé;e]‘tu:nra con una descripcion del procedimiento de referencia
puerperal. : =

En ¢l drea de Sistemas Lere ales s¢ aprahd un eriteria {12% e se refiere al
bd {12%). q

de Sist: Gerenc se Bps -

y ewio a la jefatura de Area de tados los datos estadisticos normatizados. No

retencion placentaria, atonia uterina y seps

Las brecha existente cnlee el desempenio F_E"l y el de’”:‘“ T::;'Ei:;bfe
En el drea de Biosepuridad se aprobaron dos (18%) de once crit s primer deficiencia ta falla de motnamian del persona Elél e
correspondientes &l correcto manejo de Ia esterilizacian en autoclave v preparacio i influenciada por la faha de una ﬁg"rﬁ & osiliva entre
instrumental en forma adecuada en el esterilizador. El centro de salud no cuenta con imule y organice al personal, esto se refleja en_la ausencia de l.e :.:“Erpmadu i
corriente. Las instalaciones se encontraron limpias a excepcian de las dreas extel veedor y la comunidad, manifestada en el hecho que no se B3 oMW el a
pasillos y sala de espera. Carecen de colectores de material cortopunzante, se utilizan lado de una paciente en caso de emergencia ¥ fentes y el
mismas colectores de basura para basura comin ¥ cortopunzante, Los desechos de un flujo de pac ¥
incinerados en un drea aledafia al centro. No se wtiliza solucion clorada para desinfecd

se desconoce su preparacion. No se cuenta con el equipo completo para el lavada O
instrumental

que permita ¢l tras
nes sencillas de implementar camo ¢l establecimiento
2 una ficha clinica para el registro de sus datos

10n 1a erasa,
" Es preocupante ¢l hecho que un centio que cubre una poblacion I'm‘ n[:g-nm"éc
I« hsﬁprequz\?‘\riﬂ poseer un Centro de Salud tipo A o un Hospua‘! D‘lsi‘rll: ;uales =
10 ; cencion, 14
ividade: romocian de la salud ¥ previ
po de actividades de p
dades bien conocidas que correspandenaun Centro de este tipo

En el drea de Informacion, Educacion, Comunicacién y Promocion d
Demands, no se aprobd ningun eriterio, debido a que no se ofrecen sesiones educati'®
de maternidad saludable, no se dispone de material informativo scbre derechos d€ 8
pacientes ni carteles educativos sobre salud materna y neonatal. No existe un comile®

B0
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Las brechas en el drea clinica se deben i a la falta de conocimi
basicos en cuanto a elaboracion de historia clinica, examen fisico obstétrico, ¥ Manegjg
complicaciones. Si consideramos que por ser un establecimiento de segundo nivel B d
punte de referencia de sicte puestos de salud que corresponden al disiritg
imprescindible que se fortalezea el conocimiento por parte del personal acerca gy
diagndsiico y manejo de complicaciones obstétricas, que se utilice un protocaln g
incluya estos puntas basicos. :

plicacion de las maniobras de Leopold y la auscultacion de los latidos fc:a!?s‘_:isl
: I;u interpretacion fue buena , en todos los servicios evaluados. No se solicitan

i ia TECUTSOS,
i a que la poblacion consultante es de escasos re £
es de laboratorio debido a que la p e

a e un ! !
:‘Tirelan\;:ii‘:;n.d[]nicnmente en Tuixcox oo se regista Ta mfurm:fl::z:d; 1?_::
materna. En el desarrollo ¢ implementacion de un plan con la em al 2o
a la ausencia de conocimiento por el personal acerca de camo se implem S
I‘d Matermidad Saludable que incluya a la familia ¥ comunidad, exceptuando |2
:ra del puesto de Exchimal, quiz;n S‘I o realiza. Ngﬂsdiaifsmmlbril pcd::ea la mujer

mas importantes de la or : ‘

v c::)tse,p::‘;onsnlla nanma establecida. E". ningén puesto refieren Inah‘eiraolarllldeu:z
es con complicaciones obstétricas, no existen ﬁc.hlas clinicas ni un Ir:;iw dgq";stds
e, se realizd cntrevista guiada para evaluar el nivel de canocimien ?:Nmm i Ia,
[ iandose la falta de un conogimiento claro y presiso, espemzlmer[\t:Lzr; daale
ma de presif preeclampsia, relencién placentaria, atonia uterina ¢ infeccion pu:rge[r:'\t.l o5 S s
sicos y antibisticos de jeron haber recibido una capacitacion sobre complicaciones obsté m:aa i
s i)em no se les proporciand material de apoyo, ellos carecen de una guia p
lificacidn y el manejo basico de éstas situaciones.

En el drea de Bioseguridad también se evidencio falta de conocimiento en i
a procesos de manejo de desechos y uso de soluciones cloradas, por lo que de j
manera se hace necesario capacitar al personal en cuanto & esta area

- La ausencia de recursos es también evidente, iniciando por ¢l hecha de no possg
2gua corriente la mayor parte del tiempo, ademds faltan materiales e instrumental py
llevar & cabo procedimientos basicos de biaseguridad y clinicos como Ia t
arterial y en cuanto a medicamentos ln ausencia de los analgé:
recomendedo en el embarazo. gver .

0, Cuatrs 1)

A o5 ed Pichiquil, Exchis iveax 3 Xolpics : '
e e s En el #rea de Bioseguridad fue donde se obuuwva mejor punteo, F‘\ch!.qml ¥
mal aprobaron cinco de los once criterios (45%) y Tuixcox y Xeolpic dos eriterios

: i rh : ! L e zua corriente debido a la ausencia de
difieren en cuanto 2 su accesibilidad 2 la cabecera municipal. Tuixcox es el mas cerca . Unicamente en Tuixcox no sc cuchtd con agua : todos los puestds de
en el pueblo. S¢ observo que las instalaciones estaban sucias en Lo

de ellos, se encuentra a 43 minutos del Centro de Salud, Xalpic se halla en una distang 2y TS, - Jificil maritencr limpio. el, lugar. Las
intermedia y. Pichiquil ¥ Exchimal estan  aprovimadamenie 2 dos horas y media aunque el GG, de netm, Juclyen ity les que se observa mejor.limpieza. La
centro de Aguacatin., su aceeso es mas dificuliose por la distancia que hay que reco aciones de Pichiquil ¥ Exchimal fireron e!\ ‘:!:. Wﬂn ieza periddica se observo en
la ausencia de transporte publico. La lejania de los Puestos de Salud respecto al Centrol ion de recipientes con antisépticos v b':‘ I‘ ip uumznt:ll i, e
Salud no_influyé negativamente en el punteo de acreditacion de los servicios came imal y Tuixcox, asi como el mantenimiento del msd. cimiento wacerca de la
enciard mas adelante, - pticos, seg\':l: las nurrlnasdesmblealdj:u gnI:,:;:[s\Er\er:‘\c;:mEn e o
10 uciones cloradas y s 9 e

?3“:1‘.:;:;:2;\ de cloro. Ningun,sen’\cw cuenta con delantal plastico pmtjlclgl\;mlz
strumental y (nicamente en Tubxcox se dispone de guantes e Pt oA
lemds  servicios hacen uso de wuantes descartables pera la limpieza. To “I "
cios disponen de olla autoclave, aungue solo en Pichiquil Y E“hlmé: fs‘fnzgsnmdi
ndiciones Gptimas para su uso. No existe una normatizacion aceﬂ;@f e PE Niniin
cidn, por lo cual todos los servicios lo realizan de manera diftrente Magin
tiene un sistema adecuado para colectar y descartar sus desechos, pucs U]” i
ares inapropiados de boce ancha, para material cortopunzante y en elles :r:i:;::;a;:
comiin , posteriormente esta sc incinera en el suelo o ¢n hoyos que. 2 i
S¢ Lso en los alrededores del puesta. No se conoce el uso de diferentes colores
lastica segiin el tipo de desecho, ni dispane de €stas.

Los cuatro puestos de salud evaluados se hallan en aldeas de Aguacatan qu

En el drea de Atencion a la Mujer en el Embarazo ¥ Complicaciones end
Posparto todos los puestos presentaron def icias, de los ocho criterios qued
-evaluaban no se aprobd ningdan criterio en Pichiquil ¥ Tuixcox, mientras que en Exchil
¥ Xelpic s¢ aprobo une de éstos (13%}. {Ver Cuadro 2).En ninguno de los puesto
realiza una-evaluacion ripida de la embarazada antes de empezar la consulta
investigue acerca de signos de peliro v priorice la atencion, incluso  [os enferme
auxiliares desconocen cuales son éstos o el significado de los mismos. La recepéll
cordial de la paciente se realiza en todos los puestos observados, aunque sold
Exchimal y Xolpic se aproba dicho eriterio, en los dos puestos restantes faltd ques
estimule a la embarazada a realizar presuntas dutante toda la atencion y que se asegur®
privacidad durante toda la atencion, La obtencion de una historia clinica, recolectdl
informacion valiosa en todos los puestos de salud, pero fue un denominador comual
intérrogar acerca de toxicomanias, hahitos y anteced de ETS, En el examen
ebstétrico ¥ solicitud de examenes de laboratoric se observd que en ningan puestol
toman los signos vitales completos, ni se Javan las manos previo al examen fisl
tampoco se realiza examen vaginal  pues -todos los enfermeros refirieron =
poblacion rechazaba dicha practica, algunos niegan su importancia en el control pred

FEl area de Informacion Educacion , Colnunica:ic}n_ }'_I'mmocl(u] de la Dcmanda
a cual se hallaron mayores deficiencias, pues en Pichiquil, E\cchln:mi ¥ )g_urlpm ru:
6 ninglin eriterio, unicamente en Tuixcox se aprobaron _dns (i), [a |dur:nc:[

que en este viltima puesto si existian materiales educativos pmpurcmn.alocagus
tura, acerca de derechos de Jas pacientes y carteles sobre salud materna colos
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adecuadamente en las instalaciones, En ningn puesto se tienen un plan de charlas a
embarazadas sobre maternidad saludable, segiin refieren los enfermeros, ésto forma p
del plan educacional que se da a cada paciente. Mo existe un comité de Matern;
Saludable en la comunidad y las visitas domiciliarias salo se realizan 4 demanda de.
paciente, no existe un plan de las mismas para embarazadas, puérperas o recieén nacidas

on de su trabajo. ba felta de :apnriitzc';:: en&;::;::ﬁ:s!;i::':[ﬁi:sp:shgur::l
Y el
= Wl\ Ph“:c:: ::::I:;Ted:ﬁ final:ea c1in:;:a. pues los gnfcrmgrn% rara ver
B ged ?ie ;cudir auna capacitacion y recibir material educativd de éstas,
7 op_t;:tl:ﬂ; Ja'| su necesidad de recibir ésta ayuda por parte de la J:‘:Falum de Arca: .
B e de los puestos de salud excede a lo esiablecido para un nivel
i sicocion lo cual hace dificil para ¢l tnico provesdar ‘]Iemr a cabo
< ulm‘:‘mevernpvlo de tipo administrativo e inchuso de promocion de la salud,
o al elevado nfx:nem de pacientes que debe atenderse. Las deficiencias en cluame a
iy ewabién fueron evidentes, especialmente.en lo Ire.fcrcme a material Est |:::ﬂa
raie:'lalruns de bioscguridad, utilizacion de fo.rma!o nico .dc hlston: mat crso;
i iales. Es de vital imp proveer de recu
‘de e [Ms Puestos de Salud pues su maccesibilidad dificulta que se tenga U
esi “;::m: :cusnﬂsen-i:in de mayor complejidad en caso de emergencias. (Ver Anew €
5

En el area de Recursos Humanos, Fisicos ¥ Mareriales se obtuvieron resulra
relativamente homogéneas entre los puestos de salud, en todas se CLenta con un auxj
de’enfermeria gue habla el idioma local awacateko. La estructura fisica cuenta con |
areas indispensables de atencion materno neonatal. En todos los puestos a excepeidn
Xalpic se cuenta con dreas iluminadas y ventiladas, en dicho Puesto no existe serviciy
hiz eléctrica en toda la comunidad Los servicios sanitarios no estin debidame;
equipados y los de los paciente en algunos casos no son funcionales El drea de espera
cuenta ¢n ningiin servicio con agua para que las pacientes beban, El area de arenc
procedimientos cuneta con deficiencias en comin como ausencia de cortina divisori
biombo, sibana para cubrir el abdomen de Ja paciente, recipientes par desecho co
con bolsa plastica, colectores de marerial cortepunzante, esquema basico de vacuna

- en algunos, esietoscopio de Pinard. El instrumental indispensable, en condicio
adecuadas de uso no se obtuva en ningin servicio, fite notorin la ausencia de pagquete
parto en Pichiquil, Xolpic y Tuixcex, siendo éste tltime el que mas deficiencias presey
en cuanto 4 materiales Los criterios referentes a existencia de materiales de consum
suficientes para un mes y medicamentos esenciales para la atencidn prenatal v
urgencias no fueron aprobados por ningin servicio pues no se contaba con gu
gruesos de servicio, ligaduras de cordén embilical, para canalizacion venasa, cepilla E
para limpieza, v en cuanto a medicamentas  es importante la ausencia dz Peracetaml ' i
Amoxicilina tabletas, Metronidazel o Cloranfenicol IV, nitrato de oftalmico, Sulfato!
Magnesio, Sol. Salina o Hartman en Pichiquil, asi también antisépticas  com
Clarhexidinz ¢ hipaclorito de sodio. Los servicios disponen de un sistema adecuadoe
I v control de medi 05 a excepcion de Tuixcox en donde se obs
medicamentos vencidos dentro de badega y farmacia y no existia revistro de dema
00 atendida |

lientos po

En el drea de Sistemas Gerenciales, Pichiquil ¥ Tuixcox no aprobaron ningl
criterio mientras que Exchimal y Xolpix aprobaron una de ellos (14%). Los servicios |
cuentan con descripcion de pracedimientas para sus diversas freas, ademds no existedl
descripcion de funciones del enfermero a cargo del puesto. En Exchimal v Xolpic 8
dispone de sealizacion de servicios ofrecidos ¥ tnicamente en Xolpic se cuenta cof
formato nico de historia clinica materna proporcionado por la jefatura de Area de Sal
en Tuixcox no se llena ningin fipa de ficha materna Las servicios registran sus da
estadisticos en los formularios existentes con I periodicidad solicitada, aunque no$
tuvo evidencia de algunos como el informe trimestral Ningan servicio evaliad
satisfaccion de las pacientes respecto 4 la calidad de atencion ¥ no disponen de un pl
estructurado y escrito referente al traslado en caso de una emergencia,

A pesar de |a inaccesibilidad de algunos puestos de salud evaluados fue noto "
actitud mds motivada y positiva de los proveedores ( enfermeros auxiliares), respecto &
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no pregunta a la mujer st necesita orinar,

i el examen que se.le hard, 4
o abdomen con una sibana.

cq la ayuda a subir ala camilla ni letapa el

aluados es el hecho de que no se.lle\'an
s lugares se hable de la falta de tiempo
de ser pasado por alte.

Orro punto &n comin con varios Jugares &
inicas magernas peri matal, en los distinto:

E. CENTRO DE SALUD DE SAN MATEQ INTATAN
. pero este €5 UN aSPECla vital el eual no pue

B Lcy= e D de Bioseguridad obtuvo un 8 62% del puntea, lo cual es bastante bajo y

! _ 1;:!;5 que con medidas simples pueden g_anarse estas criterios.. En gl Cemrlu
P; u‘ha ¢ agua en las Javamanos i en los inodoros, To cual hace que disminuya
4 I:s posibilidades de acreditar el drea, ~ademas, se encontraron le!araﬂnsmcig
consultorios, mesa de examen ¥ farmacia, por lo cual no se pudo gamrnﬂlu
se le explicd al personal gue tan solo eon limpiar !°d.a5 las dreas y Sm:;‘cm o
telaraias aumentan las posibilidades de ganar esie criterio,  El centro de e
_con colectores de material corto-punzante, ademas po hay suficientes col 3

San Mateo Lxtatan en un pueblo que se encuentra aproximadamente a 1 horg)
Barillas, Es un pueblo indigena en donde se habla Chuj, se calcula una pobla
aproximada a los 33, 848 habitantes. - En esta localidad-se evalud un Centro de Salyg
cual esta categorizade y funciona como uno de tipo B, pero la infraestructura se a
mis a la de un puesto de salud.

Se inicio la evaluacion luego de ser recibidos por los enfermeros auxiliares g
1rabajan en el luzar, se nos explicé que el Doctor no estaba y que de hecho, “raras veg

A o ki i o 1 g ot s el re ﬁﬂi“mme. ITSe gano el criterio que se refiere a log anhisépticos ya gue en esie centre de salud

reparan y almacenan de manera adecuada, aqemés. este ha sido uno dedloi'P‘;m:
en donde se utiliza el hipoclorito de S_uduo, con !n concequa::mn afuacs:n :d::
se utiliza para la descontaminacion de jeringas ¥ agujas, el criterio m‘)[ eaz w&) 2
o hay suficientes recipintes con esie anuseptn:“:l :;nia:q::::-r:::c:osu.deiam:ﬂ
o 0 T @ e

de los criterios para ser aprobado.  Basicamente Jos resultados que A2y fnmpaname S, ‘?I Pir;?‘?:iﬂd{:gtoinll?r;:inms, lngcwi debe ser tomado en
evaluacion son la falta de priorizacion de los problemas de las pacientes gestantes, o cl o 0. pard = desconmmmﬂwv;s ara la proteccion personal de Ins enfermeros en caso de
puede ser solventado Gnicamente haciendo presuntas @ las pacientes sabre sefiale: R eatos <on maaena= Qp' £ ¥

peligro cuando estan en ¢l drea de espera, asi como falta de interaceidn con el paci QR = e cste PrOC 5
por parte del proveedor de salud.  Esto evidencia que se rewize un adecuado e
fisico pero hay muy poco estimulo para que la paciente haga preguntas, ademas tam
se le da importancia al plan educacional para la atencion del parto, lo cual es graved
que al tener un plan de cantingencia se reduce la mortalidad materna,

El proceso de esterilizacion mediante 12 anniu;la\'c fue ad_emadm z;::enlrorega"nrna
criterlos que se refieren a esto: el Centro tiene-un cquipd adecua IU. p‘ .p\.un

adamente el instrumental y €] proceso s¢ rea_hza de !a forma nd_ecundn, o cual e5

10 positivo y muy relevante para ¢l area de Biaseguridad.

Muchas veces en los pueblos la comadrona es quien atendera el parto, ad
casi siempre las mujeres llevan control simultineo con la clinica v la comadrona. |
existe nada malo en eso, pera el “hecho de disminuir los indices de martalidad
carresponde (inicamente al proveedor de salud, en estos mementos de la consultd
cuanda se debe aprovechar de hacer conciencia sobre la importancia de tener el parid
un drea de un nivel mas elevado para las pacientes primigestas o pacientes con embard
de alio riesgo, debe aprovecharse para plantear las distintas posibilidades para resel
una emergencia en caso se presentara. Pienso que es importanie hacer conciencia a @
proveedores de salud sobre [o importante que es la-orientacion a las pacientes
conformarse eon las costumbres del pueblo.

. .El sistema para- colectar-y climinac desechos, . los criterios ne p\;memn ::;
itados pues basicamente ¢l personal no cuenta con FECUISAS para realizarlo, sepa
nera adecuada los desechos pero no cueatan can guantes gruesos ¥ reclpm.‘nﬁ para
el proceso, -esto en cuanto a desechos solidos, ya que en cuanto a Ta“cig
ado de secreciones y liquidos si realizan ¢l proceso adecuadamente por.ia q
niel criterio, E| Centro de Salud gano 5 de 11 criterios en Bioseguridad.

Los aspectos mas relevantes muestran que el personal. de C?nuu no ;Ti::zi
fies educativas a las mujeres embarazadas la cual es preacupante ya q:e en e
ca también se evidencia la pobre interaccion de parte de los proveedores L
i se realiza durante las consultas, por lo que s
vas y un buen plan

i i cati
enfermeras a realizas charlas educa pli
e e al area de Educacion,

nal El Centro de Salud no gand ningin criterio en cuanto
i6n y demanda

ha vuelte muy avtomatizado para llevar su consulta, no toma medidas basicas
examen fisico obstétrica como lo es la toma de siznos vitales o revisar el colol
conjuntivas y mucosas. Nuevamente se muestra la poca interaccion con la paciente P
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Scgin el documento de Modernizacian de los servicios de salud creada pg
Ministerio de Salud Publica en el mes de abril de 2003, se describe que un Ceny,
Salud tipo B debe tener 2 profesionales de Medicina, uno que lleve a cabo las fung
de Jefee de Distrito y un profesional que labore por B horas, un odontdlogo, una enferme
graduada, un minimo de 4 auxiliares de enfermeria, un laboratorista, un contador,
inspector de saneamiento, un técnico de Salud Rural, un censerje ¥ un guardian,

Centro de San Mateo [xtatin ne cuenta con enfermera profesional ni con téenicg
laboratorio.

Un ceniro de salud tipo B estd indicado en poblaciones de 5,000 10,0
habitantes, para el namero de habitantes del pucbla, se deberia contar con un centrg
salud tipo A, también con un drea de Laboratorio, curaciones ¢ hipodermia, es pag|
que no haya un Centro de Salud tipo A en esta localidad pues hay uno relativa
cerca en el pueblo de Barillas, pero San Mateo ni siquiera cuenta con infraestruciurs
personal adecuados para llevar a cabo una adecuadz |abor salubrista en la comu;
esto s¢ pudo evidenciar cuando se evalud el drea de Reeursos Humanes, Materiales
Logistica en donde ¢l Centro solo gane 5 de 21 criterios. Otra vez se muestra
deficiencia de recursos pues en cuanto al trabajo realizada por parte del personal
criterios fueron ganados (llenada de papeleria, control de medicamentos, etc.) pero
cuanto a recursos fisices v de medicamentos, no se zano ningin criterio, lo cual pueds
un poco frustrante para el personal ya que ellos realizan lo que pueden con los recurst
que tienen pero aun asi ¢sto no es suficiente para ganar este instrumento

o

Hay algunos aspectos que hay que cambiar con lo cual se podran acreditar 18
areas, esto lo muestra también ¢l drea de Sistemas Gerenciales en donde se muestra g
es necesaria llevar historias clinicas y tener una descripcion eserita de las funciones
cada uno de los proveedores y empleados, nuevamente se muestra la eficiencia
personal para llevar los datos estadisticos del drea. Se ganaron de 9 criter
evaluados.

3 ol

“Un eentro de Salud tipo B debe brindar servicios de promocion, preven
recuperacion y rehabilitacion, dirigidos a las personas ¥ al ambiente tanto intramurd
cemo a nivel camunitario, funciona en horario diurno y esta establecido en localidad
5,000 a 10,000 habitantes. No tiene area de encamamiento”.  Estos son los lineamie
establecidos por el Ministerio de Salud para cada servicio de salud en las comunidi
guatemaltecas. Esto evidencia la deficiente calidad de atencién de salud ¥ la gran brech
estente entre ¢l desempefio deseado v el obtenido, el servicia evaluado no cuen @
infraestructura ni recursos adecuados para brindar una atencion satisfactoria, esto tambi8
se puede traducir en la poca motivacion que existe en los proveadores.

E$ necesario capacitar al personal y hacerles conciencia de la impartancia d&
salud preventiva y no solo curativa  Las proveedores no tienen upa adect

capacitacion para poder realizar sus actividades ni se dan abasio para cubrir la pobla
EXISIENLE. (Ver Anrsw €, Cusiry 16)
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ealiza una evaluacion rapida de las embarazadas. Se encontraron defl

| ! .[:\'DEPENDENCIA;' SAN
; TROS DE SALUD DE SAN RAFAEL LA ) AN
:ﬁguu ACATAN Y PUESTO DE SALUD DE SAN SEBASTIAN
 COATAN

Br. Edwin Ruberte Moraley Dias

Centro de Salud San Rafuel La Independencia:

El Centro de Salud de San Rafael La Independencia alcanzd 14 eriterios de 58

I edi ici hdad.
Juados o que representa un 24%, con Jo cual no acredita coma un servicio de cali

" En el irea de Sistemas Gerenclales se alcanzaron 1 c_r‘uer‘\os de I27m-ra[uadqs p:zrn
tal de 17%, debido a que na se encontrd la descripcion de.p(OQednm\enlos de as1
del Centro de Salud asi como tampeco la descripeion de las funciones del persona

Centro de Salud, no se tizne establecido un flujo para la atencion de pacientes,

se manejan fichas d¢ atencidn materne neanatal, ni existe aclua_hn_e!\tcdur; ;:iﬂ\r::pz
abajo de salud materna neenatal No existe herramienta para evaluacion da 3ni§m
manencia de la paciente en atencion prenatal, no se realizan entresistas de 0p o
pa‘ciames en cuanto a la atencion recibida  Carecen de ung dn. ||Vpu_%n u:
ientos para la referencia y resp : de 5 con dnes v de
a el traslado en casos de emergencia.

En el drea de Atencidn de la Mujer en ¢l Embarazo y (_‘o:npli:ncmﬂes en cl
0 se alcanzé un criterio de 8 evaluados para un total de 12:5 %, de

eccion de 1a informacion, en el examen fisico uhstémc_() por parte del p[ur\j'eador de
. ademas no desarrolla adecuadamente un plan de atencion con la embarazadz

En el area de Informacion, Educacion, Comunicacion iﬂl";cmt‘)c]cn Liv.“ Ia
nda se alcanzaron 2 criterios de 6 evaluados para un total de 33% d;hndn a ql-l‘tl ne‘
ta con un plan especifico de educacion pﬂl:llF:| grupo mm.crnn, no !.:\‘LSL;IE
es educativos sobre los derechos de I_:l_s pacienies, Carecen d; camité
idad saludable y no se realizan visitas domiciliares .'l_embamzadas y pusrperas

- En el area de Recursos Humanos, Fisicas Mmcriulcs y Logistica se alcanf.arc_‘lm_wc:
de 21 evaluados ph;a un total de 19% debido 4 que no se cunl:‘un ;Dﬂ rrlnﬁnle"
y enfermera profesional, no existian drea de de hidratacion, area ?E. LIC'II‘LCI el
¥ area de convivencia para empleados, también se e_ncnrltm de JCIEHC’!(' X d.‘
ncia de alpunos materiales, equipos e insumos, deficiencias en Jos bafios y area de

nvivenci para el personal, “se halld inexistencia de algunos medicamentos basicos en

jo obstétrico, asi como deficiencias en la cantidad de papeleria para el sistema de
acion
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.Y pasipano.

En el area de Bioseguridad se alcanzaron 3 criterios de 11 evaluados para un g
de 43%. Lo cual se debid a inexistencia de colectores para materiales cortopunzang
deficiencias en la preparacian de antisépticos y solucion clorada, deficiencia de insup

y materiales de limpieza, deficiencias técnicas en la esterilizacion de equipos. (ver
Cuadra 21y

n se encontraron deficiencias eit materiales, raqu;p?;_e -inlsum'osgl i;?z::;:;t!g:
itari ientes y pe ipleados, deficiencia en
nitarios para pacientes y para erfl'p]E:l . :
'mpsus:ﬁsico pari Ia atencitn obstétrica, inexistencia de algunos medicamentas de uso
li?ilm y falta de papeleria de 150 informativa. (v er Anews € Cuadre 17)

ticin Coatin:

puesto de Salud San Sebasi ) . yor)

El puesto de Salud de San Sebastian Coalan alcanzn_lo criterios de ..ID.S 14
aluad ﬂu que TEpresenta um 22979, con lo cual no acredita como un servicio e
aluados,

dad. ) 1

En el drea de atencion de la mujer en el emhu:aflohg‘dmmpllcac]uneiep:iszlgmg
i 2,5% debido a que na se
i de 8 evaluados para un total de ‘1 2
e |as embarazadas antes de iniciar la consulta, s¢ encontraron dg}ur‘ms
fencias en la obtencion de la historia clinica, en Iadre:mzac:‘t)n dellexeal::anm;::::
i acion de un plan de atencion con la by
ico v en el desarrollo e implementacion 7 plan d I LIt abapent
Ecdnl?’amn algunas deficiencias en &l mngjo basico de complicaciol

arazo y postparte. g

2. Centro de Salud San Miguel Acatin:

El centro de Salud de San Miguel Acatan alcanzd un total de 10 criterias de log i
evaluados, lo que representa un 17.2%, con lo cual no acredita como un servicig |
calidad. En el drea de Sistemas Gerenciales se alcanzaron 3 eriterios de los 12 evalugg
para un total de 25%, debido a que ne se encontrd descripcion de procedimieny
normatizados de las dreas del Centro de Salud, no euenta con un flujo establecido
atencién de las pacientes, no se manejan fichas clinicas materno- neanatales, tampo
¢ sala situacional, ni se toman decisiones en base a Ja informacion registrada, Ny
existe equipo de maternidad saludable ni herramvienta para la medicion del tiempoj
permanencia de las pacientes, no se realizan entrevistas de opinion de calidad de ateng
4 las pacientes y na existe un plan para el trasltdo de las pacientes en caso de emergencia

En ¢l area de bioseguridad se alcanzaron 2 criterios de 11 evaluados c:lm o cu‘a! se
: i 5 senci lvo en algunas areas
s halladas son las presencia de pol 2
i 18.1%. Las deficiencias hal 1 olva,ch e ot
} inexd i lectores para materiales p
de Salud, inexistencia de col 5. i ]
B en |z preparacion de antiséptieos v solucion clorada, asi como deficiencias en
iencias y
les & insumos

En el drea de Atencign de la Mujer en ¢l Embarazo v Complicaciones Postpartos
alcanza | criterio de 8§ evaluados para un 1otal de 12,5 % debido a que no se realiza uj
evaluacion rapida de la embarazada a su ingreso, se encomraron deficiencias en
interrogatorio, al no cuestionar acerca de fumar, abuso de alcohol, antecedentes de ETS: -
SIDA y antecedentes de inmunizacion con toxeide tetdnico, también se encont ;!
deficiencias en el examen fisico obstétrico asi como también en el desamollo
implementacion de un plan de atencion con la embarazada, se encontraron algu
deficiencias en ¢l manejo basico de las principales complicaciones en el embarazo, pan

En el area de informacion, educacian, comuricacion ¥ prum;;mnldh Iz:{'::‘:‘:::i’j;
3 o ain efiterio de 3 evaluados equivaliendo a un 0%, L.as ciencis
se alcanzo mingiin eriterio de 3 eval quivaliend A el
adas san la inexistencia de un plan de educacian especial para l? lpuglacmnt:)mi[é "

i chos de las pacientes, falta de un
tencia de materiales en cuanio a dera : o i
ernidad saludable y ausencia de wisitas domiciliares a embnr_azadas‘ puérperas ¥

en nacidos.

En el area dé Bioseguridad se alcanzaron 3 criterios de 11 evaluados con [0 €l
se alcanzd un 27, encontrindose deficiencias en la forma de preparacion y reutiliza
de antisépticos, en la forma de descartar el material contaminade, en la preparacion
solucién clorada asi como también deficiencias en la técnica de esterilizacion de eqg
utilizado, ademas deficiencias en materiales e insumos disponibles.

" : PR o8
En el arca de recursos humanos, fisicos. materiales ¥ anlal.IC;.FEkalc:.m-lael: B
i0s aluad i 46 1%, Se encontraron deficiencias

erios de 13 evaluados para un toial de 46 1% 5 ‘ It
ervicios sanitarios, en ¢l area de espera, en el drea de atencion ¥ pmc?d”‘"‘enmmhm
sesto de salud r;o cuenta con equipo de parto o de perilla de asptramon.ncn{cs
s, equipos e insumos en ¢l puisto de salud y na existen medicamentas esencia

la atencion materna.

En el area de Informacion, Educacion, Comunicacién y Promocion d L
Demanda se alcanzd | criterio de 6 evaluados para un total de 16%. debido a que nos
encontrd un plan especial dirigido hacia el grupo materno, inevistencia de mate
educativos sobre los derechos de las pacientes. Carecen de un comité de matern
saludalle, falta un plan de visitas a embarazadas. puérperas y recién nacidos y fall
iniciativas innovadoras para mejorar la calidad y cobertura de los servicios,

En el area de sistemas gerenciales s¢ alcanzo | eriterio d.c 7 svdl;tad::sszr ;l;;o:;;
8 1438% Las principales deficiencias fueron la inexistencia deh'\:; bmzw“dnd
cedimientos para algunos servicios  como fatEpc}m\ ‘__\ a{c ldgidescf", ;[én d;_
Nizaciones y emergencias ohbstétricas, ademas I_a me“tdw:lm e 5remdai
s e e de e, i e i de oo
P ia de expedientes clinicos. & ;

a :::ngcaﬁ:r:dié:u:eltinpac‘lempes y no existe un plan para el traslado en caso de

83, (Ver Awess C, Cuadra 221

En el drea de Recursos Humanos, Fisicos, Materiales v Logistica, se alcanz
criterios de 21 evaluados para un total de 9.5%, debido a inexistencia de algunas
del servicio, como hidratacion v observacion. central de equipo y esterilizact
laboratorio, area de’ convivencia y cuario para Gtiles de limpieza y mantenimief
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ucacion en salud no es adecuada, ni ¢l drea
= cian. la farmacia presenta humedad y los medieamentos no se Eﬂ?:::“:;:
=na:i.ns en muebles, el sanitario de clientes no funciona y ;dematsl cs—m_mpmdU
;“vda‘&enle que sufre de trastornos mentales y en repetidas ocas;nn;s an Wﬁ, e

i i g ido i E ici itario para empleados no func

Br. Rany Magazine Cruz cual ha sido imposible. EI servicio sani P funci
7 . : uﬂn::l: debido 2 que el lavamanos na dispone de agua corriente, No existe drea
a, la bodega presenta
ados, y no hay un s

nentos.

G.  CENTROS DE SALUD DE SAN ANTONIO HUISTA ¥ SANTA

ni estetoscopio, el drea de ed
de garso 1 i
‘HUISTA er

humedad, la farmacia no dispone de los medicam?nlgs
d i ¢ contral de
1. Centro de Salud de Santa Ana Huista; stema adecuado de almacenamienta
8 que Ej::;:::fI‘:;Sﬁi‘iﬂﬂr:)adifcb‘::;:i‘hlﬂO Sl Tl de Sheriios ot de los 12 criterios observados el 17% gmr::;
que eq! o prol 5 os debido a que no cuentan con und descripcion de los procedmplcl:nms, ni ‘_e .
; 4
el centro de salud no estd seflalizado 3 .- dcc);l:d;u |lz: inr;rmmén
¢ L »
! inicas especificas en un sistema de archivo ado, f
i ;I!T:a:ﬁﬁfgdn para la toma de decisiones ni se momiorea e'l_ [IETPO de
cil; de los clientes. Mo dispone de un sistema oponulno de relﬂ?re:\cna‘ [ E:'::eﬁr:‘lr;
i i : e ref
ipo A" i deria referic queda mucho mas lejos que I
ud tipo “A" & guien le correspon 0 ; oty
tal 'd.ePSan Pedro Necta, por lo que la mayeria’de las veces prefieren refe

tal (Ver Aneso €. Cuadre 13)

En el irea de Sistemas Gerenciales,

En el drea de Arencidn de |a Mujer en el Embarazo y Complicaciones Post pai
presenta un 12%, lo cual 'es debido a que no se realiza una evaluacion rapida de ny
Mo se obtiene |a historia clinica obteniendo aspectos obstéiricos, médicos, ¥ social
examen fisico fue incompleto en cuanto a signos vitales se refiere, no se solicitan
los eximenes de laboratorio de rutina ni se explica la importancia de los mismos N
exisie un plan de maternidad saludable, tampoco se lleva un registro adecuado de|
fichas clinicas ni manejo de las complicaciones

En el area de Bioseguridad, ¢l puntaje alcanzado fue de 27% que corr ponde;
criterios aprobados de 11 criterios observados, dado que: El centro de salud no dispo 7 F el Toial di
agua corriente, las jeringas no son enjuagadas en una solucion clorada al 0 5% previg ‘Este centro de salud no acredito debido » que
su insercion en los colectores, los termametros son puardados en soluciones antiséplic e constituye un 26%.
no poseen guantes de servicio ni delantal plistico. el autoclave esti oxidado y no exisi "
bolsas de colores para desechos contaminados. Es importante recalcar que ¢l persol
refirid que no se les proporciona de insumos necesarios para woardar las reglas’
binseguridad.

“eniro de Salnd de San Antonio Huista:

e 58 criterios, obtuvo 15

En el drea de Atencion de la Mujer en el Embarazo y QUn\plE;ac\gneizaP:;l rl:ﬁl\-\‘:;
un 0%, lo cual es debido a que no se realiza una ev aluafltl)n_m: i )-‘
co se obtiene Ja historia ¢linica obteniendo aspectos ‘J_.b"lm,"ccf ‘;e‘ﬁarc soted
El examen fisico fue incompleto en cuamo @ S'EMSI.W.RL:}:LD“““C;;; de los
En el area de [EC y Promacian de la Demanda, del total de criterios observados todos los examenes de laboratario de rutina ni se exphica o
no se aproba ninguna, debido a que: En ks charlas educativas que se brinda a
embarazadas, no existe un plan de maternidad saludable que expligue donde, coma
qué recursos se va a realizar el parto, no existe informacion en careles sobre los de
de los clientes, los carteles educativos no estan adecuados culturalmente, no ex
contité de maternidad saludable. No se realizan visitas domiciliarizs a las embarazadas
neonalos, ademas no se promueven alternativas innovadoras que mejoren la calidad d
atencion v la cobertura materna neonatal. Es importante mencionar que ¢l ma
didactico que el ministerio de salud brinda a los centros de salud es iaual para tod
distincion de idioma o cultura

En ¢l area de Biosexuridad, el puntaje aleanzado fue de 27% que W"EZIPDT;I: ‘ad.;
Braprobados de 1! c‘r’iierios observados, dado que: E1 c_entro de S“‘U;ls‘(;n _|5|, E\'\}[\ :
orfiente, las jeringas no son enjuagadas en una solucion cWor:ula_ al 0.5 previo :
ercion en L s permom on guardados en soluciones antisépticas,
rcion en los colectores, los termometros son & SOl . et
en guantes de servicio ni delantal phistico. el autoclave esta oxidado y no e

de colores para desechas comaminados

i bservados 6,
: cian de la Demanda, del total de criterios of
i s 3 ‘I°' debido a: En las charlas educativas que se brinda 2

aron 2 lo que nos da un 33%, ; L ;

it cplique donde, como y
] i lan de maternidad saludable que explig
B informacion en carteles sobre los

ué a iste

UE recursos se va a realizar el pano, ne el y 2
05 de los clientes, no exisie un comité de maternidad saludable, no se real

s domiciliarias a las embarazadas ni neanatos

En el drea de Recursos Humanos, Fisicos, Materiales y Logistica, presenta U
que corresponde a 2 criterios aprobados de los 21 criterios observados, lo cual es
2 el centro de salud no tiene técnico de laboratorio v el laboratorie no finciona, ad
no existe nadie del personal que hable el idioma Jakalicko, aunque ellos refieren g
mayoria de personas que acuden al servicio habla espaitol. El rea de espera
pacicntes es inadecuada, en las clinicas no hay lavamanos que funcionen ni [ampard
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En ¢l @rea de recursos humanos, fisicos, materiales y logistica, presenta un 3gy
que carresponde a § criterios aprobados de los 21 criterios observados, lo cual es deb
a el cent_rn de sﬁlud no tiene técnico de laboratorio y €l laboratorio no funciong
consulterios no disponen de muebles ni equipos adecuados, las lamparas o funcionan
su totalidad, el drea de espera de los pacientes es inadecuada, el sanitario de clientes
funciona adecuadamente asi como el servicio sanitario para empleados |, no existe :
para cocing, la farmacia no dispone de los medicamentos apropiados, ; 1

CENTRO DE SALUD DE COLOTENANGO Y PUESTO DE SALUD DE
SAN GASPAR INCHIL 3

Br. Nancy Virginia Sandoval Paiz

En el area de sistemas werenciales, de los 12 criteri ¥ % c

ap:ulbadcs debido a que no cuentan con una descnpcibl\nggol;sn:::;adm?e:ols?:i 2": . g el de Colorenangs:
funciones, el centro de salud no esta sefalizado adecuadamente, no utiliza e;cpedle i
con fichas clinicas especificas en un sistema de archivo adecuado, la informaciy
registrada no es utilizada para la toma de decisiones, no se ‘monitoren el tiempg
permanencia de los clientes, na se toma en cuenta la opinidn de los pacientes, no dispg
de un sistema oportuno de referencia. (Ver Anesw €. Cuntra 15) ' "

Se realizé un estudio observacional de tipo operativo en el Distrito de Salud de
otenango, que fue priorizado por la Jefatura de Area de Salud de Huehuetenango. EL
cuenta con un Centro de Salud tipo “B” y 2 Puestos de Salud: San Gaspar Ixchil &
éste segundo por razones administrativas y-de falta de recursos humanes, no fue

Es necesario hacer notar que el Centro de’ Salud de Colotenango debe
cionar unn cobertura a 18,033 habitantes v San Gaspar Ixchil a 4,883 habitantes;
do que ¢ Plan de Modemizacion de Servicios de Salud del Ministerio de Salud

y Asistencia Social establece un rango de cobertura para Centro de Salud Tipo
e oscila entre 10,000 v 20,000 habitantes para wna cabecera municipal y en el caso
Puesto de Salud debe tener la capacidad para alcanzar una cobertura de 2,000 &

00 habitantes.

- De acuerdo con los resultados obtenidas al evaluar con el instrumento CALIRED,
entro de Salud de Colatenango tizne un 23,86 % de acreditacion
En ¢l Arca de Atencion de la Mujer en ¢l Embarazo y Complicaciones en el Post
pesar de que s¢ gand ¢l criterio que evala la recepeion de la mujer en (orma
¥ adecuada por parte de ella proveedor/a de salud se encontrd una brecha de
entre el desempeilo actual v el deseado. Aunque las‘os proveedoresfas no hablan el
‘de las clientas, buscan a alguien que pueda ayudarles; la obtencion de la historia
es realizada de una forma bastante adecuada, en ¢l exanten fisico no se evalian los
vitales, pero es de considerar Lo ausencia de esfigmomanémetro. El Plan
acional hacia las embarazadas evaluadas es deficiente, como se puede observar en la
robacion de los criterios 3 v 6 (ver anexos).

En ¢l rea de Bioseguridad el Centeo de Salud gano 3 de 11 criterios observadas,
T anexos), los que evalian limpieza, antisépticos que se preparan y utifizan en forma
unda, asi como el instrumental se prepara ¥ coloca en forma correcta en el
|ﬁ0r. alcanzando un 27 % de acreditacion. La descontaminacion de material
punzante no es realizado con solucion clorada al 0.5 % como lo recomiendan las
Nacionales de Salud Reproductiva, puesto que no cuentan con este recurso

0 lo que respecta al area de Recursos Humanos, Fisicos, Materiales y Logistica,

€ un 33% de acreditacion, ya que disponen de los recursos humanos minimos para
" atencion materna neonatal basica de acuerdo a las normas del SIAS y éstos san
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es realizado con solucion clorada al 0.5

on este recurso

punzante no

5n de material corto!
puEStO q\l! no cuentan <

adecuados a las necesidades de idioma de 1a poblacion que es el mam, existen au namiracion d 5
de enfermeria; que hablan mam y espanal. El espacio fisico de la admision, archig _ dichas Guias recomI=nest,

bodega y drea para educacion en salud son adecuados segiin las necesidades de

sl i v jisti | Puasio de
15ic0s, Mlateriales ¥ Logistica ¢!
inirh e los recursos

idencia que
ica de acverdo a las normas

Hu
ea de Reqursos s

o -
R 23% de acreditacion lo que ev

servicio, ademas se dispone de un sistema adecuado de almacenamiento y control pg
37 [ uvo un i6 9
sy >, inimos para offecer atencion maternd neonatal bi g
RE, adecuados a l2s necesidades de idioma de la poblacién que €3 &
Salud Rural de San Gaspar Lschil

Comumicacion y Promocion deff : ida

hrac] fermeria v el Tecnica en

R o Lo e ‘la!r deI Ee‘;par_ln fisico de la admision, acchive,
y espanc’ . t

m”:ni;ﬂu: son adecuados seglin las necesidades del servicia,

En el area de Informacion. Educacion.
Demanda s abservé una amplia brecha (0% de a podega y arca pard
e no es promaovido dentro de Ta poblacion. Lo any

Matermidad Saludable y por end )
deja claro fa necesidad de continuar con ka implementacian de la Medicina Preventiy .ducacion

ol énfasis que en ésta debe hacerse, principalmente para asegurarse de la salud de 3 formacion, Educacion. Comunicacidn 3,--Frnmcci6n de Ia

poblacion  materna neonatal,” que en este Casc seria " pramovienda Mejorial “En el érca-’ﬂe Informm ?j Iha (100%) En o Pussio d& Salud no se conoce el

&n Materno neonatal esencial para lograr servicios con calidad | | a se observd und amplia brec weve dentro de fa comunidad E$ mportante

i idad Saludable 1 € R 1a Atencidn Matermno neonatal

Desempedio &0 1a Atenci
- gjoria de Desempeiio &0

Proceso de M
= on calidad.

para lograr un servicio ©

¢ al area de Sistemas Gerenciales s2 alcanzo un 33
as observados, en los cuales s¢ ohserva que ex
de has clieatas, los datos estadisticos de ale - -

materno neonatal son registrados diadamente , consolidados y enviados a Jefaturm En lo que respeciz 2
|; Area de’ acuerdo con’la periedicidad normatizada , asimismo - cstd informacion sub?en—q\dos, alcanZg:Iﬂ? 1:“;; el
analizada para 1n toma de decisiones y en €aso de emergencia este dispone deun Sl psicion ’“I]EF“"M de “c‘?.l gmucma neva
para, garantizar el transporte oportuno las pacientes. No se promueve la evalua fos. estadisticos 9 ’%‘.?:m; a satisfaceian de b
periddica de Y smisfaccion de las clientas, ni se incorporan sus sugerencias. (ver promueve la evaluacion petiolicai=e

CTas. (Ver Anese €. Cuadru&)

Cuadrs 5}

En lo que correspond
acreditacion, ganando 4 de 12 criteri
establecido un flujo para la atencidn

rea de Sisiemas Gerenciales el Puesio de_: Salud gand 2 de 7
28 57% de acreditacion, que €StAn felar._mmdos cont

roveedores ¥ 10 pertinente al registro ¥ envid
qal. Llama la atencion que no &
< clientas, Ti 58 jncorporan sus

3. Presto de Sulud de San Gaspar Ixchil:

En lo que respecta al Ared de Atencion de ko Mujer en el Embarazol
Complicaciones en el Post Parto la proveedora de Salud es la persona que recibe &
paciente desde que ingresa hasta que sale del Puesto, ya que ol Auxiliar de enferme
sale a las comumidades junto con ¢l Téenico en Salud Rural a brindar Extension
Cobertura, razon por ka cual refiere que no se realizé una evaluacion rapida de la pasi
pre-consulta, A pesar de que la proveedora no habla ¢l idioma de las clientas, que &
mam, se asegura de esto y buscaa alguien que pueda ayudar La obtencian de la histef
clinica es realizada de una forma bastante adecuada asi como el Examen Fisico all
no se logrd alcanzar el desempeiio deseado. El Plan educacional hacia las embaraZ?
evaluadas es deficiente, lo que s¢ evidencia en la desaprobacion de 1os criterios 5y 0 68

Instrumento CALIRED (ver anexos).

En el area de Bioseguridad el Puesto de Salud de San Gaspar Txchil gans
critgrios (ver anexos): la disposicion de olla autoclave en buen estado de funcionaniéd
y el instrumental se prepard y coloca en forma adecuada en el esterilizador ¥
asterilizacion es realizada correctamente. Al comparar con el Centro de Salud del DSt
al que perienece (Colotenango), podemos phservar gque aungue (Engan el mi
porcentaje de acreditacién, en el Puesto de Salud el proceso de esterilizacion si s ek
de forma carrecta, de acuerdo & las Guias Nacionales de Salud Reproductiva (13), pef®




de uso de selucion clorada fue la Gnica debilidad encontrada, encontréndose el
problema con la descontaminacién del instrumental

Lastimosamente en dicho servicio no se cuenta con guantes gruesos n deiar?al
Tampoco 5 cuenta con bolsas plasticas par lo que la recoleccion de los
os no se hace de la forma adecuada.

L. CENTROS DE SALUD LA LIBERTAD Y SAN IDELFONSO INTAHUACAY

Br. Byran Orlando Recinos Del

~ Los desechos co inados y cortop no son incinerados puas;lse '::;

oo gue han demandado al centro de salud por quemar bn'sura ﬁinrflcln que ::nm;mh,

ca para evitar problemas con la comunidad. La_ mayoria de deficiencia: il

E ponde a razones que no dependen en su mayoria a los proveedares, pues preqi
rsos para desarrollar adecuadamente dichas a:lmdadeg.

1. Centro de Salud San Idelfonso Ixtahuacan:

El centro de Salud de San Idelfonso Ixtahuacan esta categorizado como tipo B
funciona como tal, el mismo cuenta con la infraestructura basica para un centro de

Dalutelezs. * En el area de IEC y Promocion de 1a demanda se alcanzaron 2 eriterios delos &

ados. En cuanto a las sesiones educativas para las embarazadas exisle_nl algunu-s
2% débiles en cuanto a informacion, Detalles camo el material educah:jo ]nu[s:l
tra en el idioma local sin embargo s¢ nnsl:xphca'bn que_rnuc‘ha gentehsa‘ e e;_d
local por lo que valdria la pena annh_zm si realmente es ,uslurlqrue sg a_)::l!::ira; o
rio por dicha razdn. Hay algunas debilidades en cuanto a las visitas domicili

En ¢l drea de Atencion a la mujer Embarazada y Complicaciones en el Posip
se obtuvo solo un criterio ganado de los 8 consiguiendo un 12 % de la calificacion.

En dicha drea los puntos débiles del proveedor de salud (en este caso la directy
del centro fue a quien se evalud) consisten en la ausencia de una evaluacion ripida de
embarazadas en la sala de espera. En algunos casos el proveedor no se presentd co
paciente, pues reconocia que la mayoria de gente va la conocia por lo que no necesitab
presentacion, de la misma forma en el momento de la evaluacion no quedé claro s
proveedar motivaba para que el acompadante participara en la consulta

. En el area de recursas de 21 criterios observados splo 7 fueron a!cawu:}fas
: ] ‘i L uen
as debilidades encontradas fueron la falta de algunos focos, lavamanos cnr !
cortinas divisorias, etc El cemira de salud o cuenta con un |aboratorip clinico.
; también de algunos de los medicamentos basicos

-En cuanto al eriterio que evaluaba la obtencion de la historia clinica la pérdidad
misma se basa en que no se hacen fichas en dicho servicio, alegando el proveedor quet
tenian papel ni recursos para comprarle, por lo gue solo apuntaban cosas esenciales enl
cuarte de hoja tamano carta

En cuanto a los Sistemas Gerenciales de los 12 cmerior.. evaluados sgto uno fue
nzada. No se dispone de descripciones de funci.ones, no existe un calr‘tcl informa >
os senvicios prestados, la sala situacional no tiene toda la mfnrmoluq_ necesaria, y
iste un equipo para la toma de decisiones en cuanto 2 sahud materna.

En el examen fisico obstérico los signos vitales no fueron to * En general muchas de las debilidades de dicho centro responden a ‘causi‘\s' que
adecuadamente, ¥ el proveedor no e cubro el abdomen con una sibana, asi coma n de la voluntad o €l conocimiento de los p‘m\'eedor:s de salud. S‘. I?en ﬂdglﬂ‘:-li
utilizd guantes desechables pues no disponen de los mismos, En cuanio a la revisia ependen dc-los mismos-busna parte se podria mejorar con buena valuntad - La
los genitales externos, explicaba el proveedor que la misma no slempre se hacia pus acion total alcanzado fue de 27.6 %o, (Ver Awew O, Casdra )
ese lugar por razones culturales era muy delicado examinar las partes intimas de [a mi
En cuanto al manejo basico de [a sifilis no se tenian los conocimientos bisicos sobre
misma, ¥ no se preparaba conjuntamente un plan de parto con la paciente.

Centro de Salud de La Libertud:

En cuanto a la evaluacion de dicha drea la mayoria de deficiencias respond
cosas que podrian ser mejoradas por el proveedor, ya sea por falta de conocimientd
actitud, siendo pocas las cosas que no dependen de los prestadores coma lo puede sef
ejemplo el no tener papel para realizar las historias clinicas.

. Este servicio de salud posee cierlas caractensticas gue es impunan(é mznclo:mdr_
a.a pesar de ser categorizado como tipo B, tiene estruciura de puesto de sal ud,
‘con anterioridad fue un puesto de-salud.  El centro posee & la par up. ccr:trln c
racion nutricional que ya no funciona come tal desde hace algunos ch:s y ahora
izado como bodega. El centro cuenta €on problemas serios con las tuberias pu;s
aciones estin mal hechas al igual que las eléctricas (este ¢s un problema de to Iu
licipio).  Dicho servicio cuenta con ur m‘Jrr.lelu Tunitado de perse'nal quchsoo
e en una enfermera auxiliar con diversas funciones que van desde directora hasta

En el area de Bioseguridad de los 11 criterios evaluados solo 4 fueron aprobié
En cuanto a la utilizacion adecuada de los colectores de los desechos coropunzant®
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conserje, una 'EPS ¥ un enfermero auxiliar con diversas funciones qué también van deg,
la administracian hasta la canserjeria si eso Ruera necesario.

CENTRO DE SALUD DE CHIANTLA Y PUESTOS DE SALUD DE
TODOS SANTOS CUCHUMATAN Y SAN MARTIN CUCHUMATAN
Br. Bremily Kenelma Chinchiffa Menéndez

En ¢l drea de Atencién de la Mujer en el Embarazo y Complicaciones ep
Pastparto de los & criterios ninguno fue alcanzada. No existe una evaluacion rép“ﬁi
faltan detalies como presentarse o saludar a la paciente asi como estimular g
acompafiante a participar en |a consulta. Los signos vitales no se toman adecuadameny
El prr.:\'r.'cdar no implementa un plan de atencién. no evalia la atencion ¥ el conocimi
es casi nulo. En este caso se le evalud a la EPS [a cual es la prestadora de la atencign
embargo vale la pena decir que ella sélo permanece en dicho servicio 6 meses b

Se realizo una evaluacion en la red de servicios de salud del Ministerio de Salud
ica y Asistencia Social de Huehuetenango, en el distrito de Chiantla, que cuenta con
un Centro de salud tipo B v 11 Puestos de salud, de los cuales 2 fueron priorizados:
Todos Santos Cuchumatdn y San Martin Cuchumatdn, por la jefatura de area del
fepartamento debido a su alta tasa de mortalidad; dicha evaluacion se llevo a cabo

En cusnic a Bioseguridad se encomraran algunos lugares limpios- pero eg
nte los meses de marzo - abril del presente afio,

le]arﬁﬁas.. No poseen colectores adecuados para cortopunzantes. La descontaming
del mler_lal_ no se Heva a cabo adecuadamente. En la esterilizacion existen puntos deb
de conocimientn. No se cuenta con récursos para colectar los desechos adecuadament

~ De acuerdo a los resultados de la aplicacion del instrumento de evaluacion (ver
o) existe una diferencia en lo que se refiere al porcentaje de acreditacion emre el

de salud y los dos Puestos de salud que corresponden a su distrito, ya que a
1a le corrésponde el 39.6%, a Todos Santos Cuchumatén el 22.72% y a San Martin
umatdn un [8.16%. b S

l;n cuanto a'_IEC y Promocidn de la Demanda no se realizan visitas domiciliana
con pe{lf;dltl:lat{, 4l como no se cuenta por la falta de persenal con un equipo pa
evaluacion de la salud materna.

En la primer drea, que se refiere a atencion de la mujer en el embarazo y
aciones en el post parto se detectd en los 2 puestos de salud una deficiencia
a de 0% a pesar de contar con médicos de Ja Cooperacion [nternacional, quienes
icipan cn la ampliacion de cobertura. N0 se cuenta con el personal-necesario para
izar una evaluacion rapida de embarazadas en pre-consulta, ya que la persona a quien
esponde dicha actividad tiene tamhién que cumplir con otras obligaciones coma
garse de hipodermia, post-consulta, charlas, mmunizaciones, gerenciamiento y
pieza del Iocal. En el caso de Todos Santos Cuchimatin ademis de muy poca
idad por parte de la proveedora de salud, poca iniciativa en ¢l interrogatorio,
ien fisico y plan educacional. Sin embarga en San Martin Cuchumatin la proveedora
b promovio la privacidad de las pacientes ni orientd acerca de- maternidad
afsaludable. Mientras que en el centro de salud de Chiantla se logrd el 28.5%,
de-8 criterios ofvservados 2 de ellos, los-cusles son: recepeion de la mujer en
A cordial v adecuada v manejo basico del shock hipovolémico en forma adecuada,
mas la deficiencia encontrada en la realizacion del examen fisico, orientacién y
mendaciones sobre signos de peligra, fieron pocas las deficiencias abservadas en los
[Estantes criterios de esta drea

En cuanto a recursos esia area posee muchas deficlencias camo la fala
}ampan_'as,_hancus o sillas suficientes,  En general falta mobiliario. El dreq
mmunizaciones no estd dispuesta adecuadamente pues por ejemplo el refrigeradol
encuentra en un sitio distinto de donde se vacuna. El drea de farmacia no es adecu
No se'cuenta con laboratorio asi como precisan de algunos medicamentos bisicas.

La calificacion total alcanzado por dicho centro fue de 12,3 %%, sin embargo di
centra posee muchas deficiencias que no dependen de los proveedores de salud. paitie
del hecho de que el mismo funcionaba como un puesto ¥ guarda la estructura del mis
El personal es realinente imitado solo cuenta con una enfermera auxiliar, uma EPS ¥
enfermem auxiliar contratado por la municipalidad  E1 instrumento no es adecuado pai
la evaluacion de un centro con dichas caracteristicas ver auew

En el drea de bioseguridad s evidencia el desconocimiento de la importancia de
normas del manejo basico de material contaminado, asi como la falta de msumos
ales para el cumplimiento de dichas normas, tal es el caso de la falta de agua corriente
Servicio de salud de San Martin Cuchumatan. Aunque se generaliza la escasez de
adecuada, preparacion y utilizacidn de antisépticos, descontaminacion y
lizacion de instrumental de manera correcta, cabe mencionar la falta de belsas
Itas de colores correspondientes al tipo de material a desechar, tal ¥ como lo
fitiona en las Guias Nacionales de Salud Reproductiva (14) la poca cantidad
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da de i v seluc cloradas, ademas de la inexistencia
materiales de proteccion personal como guantes gruesos de servicio y delantales plasii
tanto en el centro de salud como en ambos puestos de salud evaluados. Lo anterig,

refleja en los porcentajes obtenidos en cada una de los servicios de salud evaluados gy
son: Chiantla 36 36%; Todos Santos Cuchumatin 9,09% y San Martin Cuchumatan%,

ientes clinicos sistematicamente archivados. Mientras que en el Centro de salud de
la los criterios 4, 5, 8,9, 10 ¥ IZ (ver anexos) no fueron aprobados debido
scamente a la falta de recurso humano, (Ves nes €, Cosdra3y 4}

Uno de los aspectos importantes dentro de la calidad de atencion que se le pres
la poblacion materno neonatal es el de informacion, educacion vy promocion de 3
demanda, pues es de esta manera como se realiza la prevencion de la morbilidag
mortalidad de este grupo en especial. En la jefawura de distrito correspondiente al cenyyy
de salud de Chiantla se obtuvo un 33.33% debido a que se promueven alternati
innavadoras para mejorar la calidad y coberiura de los servicios de atencidn ma
neonatal y ademds mantiene un vincule con el comité de maternidad saludable de su 4
pero no se cuenta con sesiones educativas, caneles informativos ni sistema de visi
domiciliaria para la  salud materna y neanatal.

En los servicios de salud de Todos Santos Cuchumatan v San Martin Cuchu
se obtuvo un porcentaje de 2.27% y 6.8% respectivamente, existiendo una amplia by
acentuada en los criterios que se refieren a la poce informacidn expuesta en carleles
sesiones educativas ofrecidas al grupo maternn neonatal, pero debe hacerse valer
comentario de que en el puesto de salud de San Martin Cuchumatan sus paredes interna
se encuentra recién pintadas. Mas sin embaruo es de hacer notar la buena relac

existente con grupas organizados y comités dentro de la comunidad en ambos puestos)
salud.

Dentro del area de recursos humanos el Centro de salud de Chiantla pbiuvo @
*o; Todos Santos Cuchumatan 9.09% y a San Mariin Cuchumatin corresponde |

11.36%. Lo anterior evidencia que esta es una de las dreas significativas que se debe d
considerar para mejorar la calidad de atencion materno neonatal ya que involucral
disponibilidad de los recursos humanos minimos para ofrecer el servicio adecuado.
mencianar que los proveedores en su mayoria se adaptan a las necesidades étnicas
peblacion de origen Mam y que Ja estructura fisica de los 3 servicios evaluadosit
relativamente adecuada ya que en algunos casos existen algunos ambiente
necesitarian de una reestrucluracion o bien wna ampliacion debido a su E)pﬂ:lﬂ
reducido. En lo que respecta a iluminacion, servicios sanitarios, archivos y d
muebles, no son suficientes ni adecuados para la demanda, Se observo que en ningul
los servicios se contaba en el rea de espera con la existencia de agua para bebe
tampoco con materiales de consumo camo formutarios, ni con el stock de medicamt
esenciales para cada una de las necesidades de acuerdo al servicio requerido.

Si comparamos los resultados obtenidos en el area de sistemas gerencial
notable el 38.33% que aleanzd el Centro de salud de Chiantla con relacian al 0% de
Martin Cuchumatan v el 2.27% de Todos Santos Cuchumatan va que en ambos puci
de salud no se cuenta con un protocolo que describa las funciones del personai
descripcion de procedimientos normativas para la atencion materne neonatal y tampos
se evalua la satisfaccion de los pacientes con el servicio proporcionado, ni se cuentd
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K. CENTRO DE SALUD DE SAN PEDRO SOLOMA Y PUESTOS DE SALy,

informacion a través de tma amamnests acecuada; sin embargo ‘este criterio no fue
DE SAN JUAN IXCOY Y SANTA EULALIA

o por no preguntar acerca de antecedentes de vicios ylo manias. y El cxt_:mlen
o cbstétrico se realiza de buena manera, Funque no s¢ toman los srlgn_osl vitales
oletos, reflejindose en la pérdida del criterio. Las _b_arreras E“;;um es son
: nantes en ¢l abordaje clinico en lo gue refiere a inspeccion de genitales externos
vaginal, segin el personal evaluado, el examen glu_nccologmo se rcaliﬁa ;.n E‘casoss
emos.  El centro de salud desarroliz un plan_&_:le atencion con la embarazada de farma
da  Asi como una evaluacion de la atencion brindada y el seguimicnto res-p<_ac1|t:.
lo anterior de suma importancia considerando que la mgnahd;d materna registrada
12,002 fue de |23 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos.

Br. Oto Leonel Torres Pelleg,
1. Centro de Salud de San Pedro Solonw:

Segtin lo descrito en ¢l marco metodoldgico se procedio a la evaluacion d
calidad del desempefio en la atencion materno-neonatal esencial del centro de saludds
San Pedro Soloma, Huchuetenango. Existio cierta discrepancia en cuanto a
categorizacion del servicio de salud y por ende, en la eleccion del instrumento para "
evaluacian Inicialmente se informd que este era clasificado como tipo “B" eq
reunion de sensibilizacion realizada con las autoridades del drea, posteriormente en |
copacitacion realizada se indicd que este era tipo “A”, lo que concuerda con el Plan g
Muodemnizacion de los Servicios de Salud del Ministerio de Salud Piblica v Asist
Social tomando en cuenta las caracteristicas demograficas v la situacion seourafica
munmicipio. El din de In evaluacion se procedio entonces com el instrume
correspondiente a centres de salud tipo “A”". Al conocer, el personal del centro, ¢
contenido de dicho instrumento argumentaron de que el drea de salud de Huchuetenangg
lo considersba como tipo “B™.  Para el efecto presentaron una serie de oficiosh
documentos en donde claramente se hacia notar la categorizacion como centro de
tipo “B” por parte del area de salud, siendo uno de esos oficios el idemificado co
No,364:2002 de fecha junio 21 del 2,002, Por esta razon y al no acceder ¢l personal
centro & ser evaluados como Tipe “A", se procedié & wiilizar el instru
correspondiente a Centro dé Salud Tipo ™

' El servicio no tiene un sistema de archivo funcional. No se Hevanl fichas clinicas,
jico registro es ¢l control diario de consultas y hojas que no son archivadas de forma

da.

En lo referente al manejo de emergencias obsiétricas, a pesar de manejar lbucna
Birte de los conocimientos pertinentes no fueron los suficientes para aprobar lus criterios
corfespondientes

] En el :'Léu de bioseguridad, se alcanzo el 18 ]S%_ Las deéc.\rg_a% .de los muc?af‘zs

ncionan, ¢l centro de salud estd sumamente sucio y llene de polvo Ademas lc
. no se dispone ni se utilizan adecuadamente los colectares de nml_en_:ll._cozctpunzanlc‘
lan en una cubeta plastica el material coriopuszante com OlFOS WPOS de basura. La
ontaminacion del inscrumental no cumple con las normas as;ablcmdas, d.el_glduL adque
gjan solucion clorada al 5%. Nao poseen un area .esp?tlﬁca para la es_[er%l%zslxlcmn
nstrumental, esta se realiza en un censaliorio, asi mismo ,]? olla autoclave se.
niraba extremadamente sucia El sigtema para la lr;coletcluln ¥ e_hmmacmg d.g
hos no es de lo mis adecuado, no hay incinerador, recientemente abrieron un hoyo

afueras del edificio donde queman todos los desechos en comin

El aceeso al centro de salud es a través de una carretera que aunque asfaliada, &
sumamente: escabmsa,_ curvas cerradas ¥ pendientes sumamente inclinadas domina
recorrido de 72 kilometros desde la cabecera depamamental.  Sitwado en la cima del
Cuchumatanes, San Pedro Soloma es un pueblo grande v donde existe gran activi
comercial.  Su cemro de salud estd situado a escasas cuadras de la plaza central.
infraestructura bastante sencilla v descuidada es el lugar donde se atiende a la poblad
atencion a cargo de un médico director de distrito, un enfermero profesional

“ auxiliares de enfermeria. un esiudiante de medicina que se encuentra realizando s
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) ¥ regularmente das médicos de la cooper
cubana, El dia de Ia visita el médico directar se encontraba en diligencias del servic
la cabecera 'departamental, ¢l mismo era el caso del enfermero profesional
infarmacion requerida fue proporcionada por una auxiliar de enfermeria, el resto pard
ajeno al servicio. El area clinica fue evaluada a través del desempeiio de ina médicl
la cooperacion cubana, quien en todo tiempo estuvo anuente a colaborar con el servic

Con respecto al area de Informacion, Educacion, Comimicacion (IEC) y
nocién de la demanda, se cumplid con un 33 33% de lo csperado: Cumplen los
fios en cuanto o sesiones educetivas a embarazadas, esto yracias al prourama
zado por el estudiante de medicina que se encuentra r\:ahznmlicln su F,]er:mf:
onal Supervisado (EPS). Sin embargo no existen :ar!e]e_s edw.jau\ (s} :Ipru!)l'nl!(\s
| estos no existan en el area de salud y por ella na son distribuidos a I?j dw\ersuT
ficios, por lo que se considera necesario 2 tqordumcmn en este sentido con ¢l
ama Nacional de Salud Reproductiva. En el distrito no existe tampoco, un comie

ternidad saludable

En el drea de recursos humanos, fisicos v de logistica se aleanzd un 9.52% Nj\
con conserje y la plaza de técnico Iahnidqunﬂ estd \'ﬂ.came. dEI cenltnlzils:sa
] : ( I o directamente por dos médicos de la caoperacion cubane ¥ un estudiante en
area chinica,;” se alcanzo un 37.5% de lo esperado.  Dentro de esta area, en lo d ina. como se citd anteriormente, En cuanio a la estrustura fisica, cumple con
concierne a una evaluacion rapida de la paciente «n la preconsulta, ni el persondl! e 1:; ome imientas para un centro de salud de su clase, sin embargo.no cuenta
enfermeria, ni los médicos la realizan  Efectivamente, al momento de la consult® éreamdqu'm ada . para idsatacidn, y..observacion, tampoco coe o -bndeza
evalia a la paciente de forma cordial, buscando empatia, confianza y privacidad. ESHnBCe - PR &

En lo referente a la Atencion de la Mujer en el Embarazo y Complicaciones
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habilitada, ni cocina/comedor/irea de convivencia para los empleados.  La ventilagjgy
del lugar es deficiente, las ventanas estan completamente selladas Varias de los cug
del centro de salud son utilizados como bodeyas, donde son almacenados granos bas
¥ otra serie de productos, actividad que no tiene nada que ver con las fung
atribuidas a la infracstructura de un centro de salud. En todas estas habitaciones se fj
el agua El espacio fisico de la admision y el archive no es adecuado.  El consultg
climeco no dispone del mobiliario ni equipa en condiciones adecuadas de uso. El

Puesto de Salud de San Jaan Ixcoy

Ubicado a 60 kilometros de la cabecera departamental, este puesto de salud, se
entra funcionando de forma parcial, debido a la escasez de persul:la!‘ permanecio
ado en los dltimos meses.  Reci fue rehabilitado, do a una
ermera auxilisr de un puesto aledafio para la atencién de_t En?smn_ los dias martes y
es. A pesar del coro tiempo que !Ieva encargada del servicio y de %as llml(acmn_es
mplica encargarse de dos servicios a 1a vez, la enfermera realiza un trabajo

El area designada para la farmacia es sumamente pequeda, existe humedad y by mpartante.

mncidencia de luz solar.  No se pudo ingresar al laboratorio, pues estd inhabilitado y ng
encontreron las llaves. . Se revisd el inventario, determinandose la carencia de equipy
reaciivos necesarios. El servicio sanilario para clientes no estd funcionando y
designado para ¢l personal es inadesuado.  El area de bodega no posee esta
suficientes, Existe carencia de instrumental, asi como de materiales de cons
suficientes y medicamentos pertinentes para el manejo de emergencias obstétricas,
pesar de las_deficiencias del drea de farmacia, poseen un sistema adecuadn
| ientd y'control de medi

para iones también es

La poblacian del municipio supera los 20,000 habitantes, lo que segiln el Plan de
ernizacion de los Servicios de Salud, tendria que ser cubierta por un centro de _s.nlud
embargo este puesto de salud se encuentra dentro de Ja jurisdiccion del Distrito de
d de Soloma.

El drea clinica alcanzo un 12.5%, por diversas razones. Aunque se rcaliz:n ura
uacion rapida de las embarazadas anies de empezar 1a !:fmsuila, s omite el
rrogatorio de varios signos de peligro importantes. La recepeion se realiza en Far?\‘\a
dial y adecuada  Sin embargo existen deficlencias en Ja anamnesis y la realizacion
examen fisico obstétrico, Gl desarrallo y la implementacién de un plan de atencion
la embarazada ne constituye un companente natinario  de abordaje de la paciente

Por dltimo_en lo referente a sistemas gerenciales se alcanzo tinicamente |
16.67%. Al no contar con descripcion de los pracedimientos ni de las funciones de ca
" uno de los proveedores.  Asi mismo, no existe un flujo adecuado para la aten i
pacientes, tampoco utilizan los expedientes con las fichas clinicas en un sistema aceptall
de archivos, Un aspecto a favor es la disposicion de un sistema de referencia adecuada
v medios para garaniizar el fransporie OpOriLNG &N UNa emergencia

s

Con respecto a la atencion de emergencias o'ns_lén‘\cas. la enfermera guxiliar del
io refiio no haber atendido ninguna y por consiguiente no se encontraron ﬁc!_m_s
picas donde se pudiese corroborer el mangjo da las rr_\i.f.lt_ns‘ _Sm embargo se ruallfo
 entrevista guiada donde se constatd una breche significativa entre el desempefio

y o desemperic deseado en lo referente a conocimientos sr:lhrc el_ manejo y
ncia de emergencias obsiéricas. El personal desconocia las posibles eticlogias de
k h.ipowlcnﬁcE durante el embarazo e iznoraba par completo terminos €omo pre-
impsia y eclampsia.

" El porcentaje alcanzado por el servicio pars el total de dreas evaluadas fue de
18.96%,

* Tomando en cuenta la poblacion del lugar, 37,498 habltantes, y la situach
geografica esiratégica, este debiera ser considerado v sobre todo equipado coma cent
salud Tipo “A”. Como tipo “B" alcanza solo el 13.96% del desempeiio desendo.
breche existente puede tener vanas etiologias, una de ellas la falte de motivacion
personal, que se refleja en areas como  bioseguridad, a través de criterios especi
como la limpieza de] lugar, disposicion y manejo de desechos.  Otro aspecto impon
¢s la falta de recursos, un laboratorio que aunque poses ciertos insumes y equipo [
ponerse al servicio de |a poblacian, no funciona. Reflejando esto deffciencius el
wbortuje gerencial de los servicios de sulud La falta de conocimiento y una bied
importante en-lo que se refiere a capacitecidn, también se pone de mani
especialmente en las areas elinica y de bioseguridad por lo que es necesario implemet
las medidas de rigor. (Ver e €. Custen 1%

En el irea de Bioseguridad no se gand ningan criterio.  EV puesto de 5a!|‘|cl no
agua carriente en los lavamanos ni en los lavaderos. Existe pelvo en la mayoria de
ambientes. Mo se utilizan de forma adecuada -los colectores de material
opunzante, estos son dispuestos en ¢ fares no & | ‘Lus isépticos no

preparan ai se utilizan en forma correcta La esterilizacion del insiumental no se
: en el lusar. Los instrmentos son llevados a Soloma, aunque el puesto posee el
0 cnrrcspsmkeme. El puesto no posee un sistena adecuado para la recoleceion
inacion de desechos

En lo referente a Informacion, Educacion, Comunicacion (1EC) y Pronmci_énl de la
da, tampoco se gand ningin criterio.  Las sesiones educativas son esporadicas y
Cubren todos los aspectos pertinentes
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del centro de salud al cual pertenece Santa Eulalia. Reflejando lo antenor

En el drea d u
e Recursos Humanos, gand los. dos criterios correspondien
encias significativas en la planificacion de los servicios

momento de la evaluacidn; si I

L n, sin embargo esto es discutibl

o n ) ible.  El puesto

Ee d“i;:; ::L[::oegg varias semanas debido a la carencia de pcmona].wkeciesfe

s s mancsnn_er!.auxlllar de otro puesto del distrito para que cubr]:"

P e zéllic;u:s, raion prrdla cual esta persona es ajena a muchos d:
4 esto de salu V. I I

Epindan iR de San Juan Ixcoy. El resto de dias

El porcentaje alcanzada por el total de l2s ireas evaluadas fue del 18.18%, El
a Clinica, referente a la atencién de la mujer en ¢l embarazo v complicaciones en el
-parto, 1o logro aprobar ningin criterio. En la que respecta a la ripida evaluacion de
mbarazadas previo a la consulta, el persoral la realiza, pero a pesar de ello fa
Lvaluacion es incompleta, dejanda fuera clertas sefiales de peligro que se pueden traducic
claras y eminentes emergencias obstétricas. El proveedor, un enfermero auxiliar
el idioma del lugar y es sumamente conacida por la comunidad, constituyendo esto
! Ia busqueda de un pefio eficiente. La is g5
se omiten en el examen obstétrica una serie de aspectos
nciales en la evaluacion clinica. Aunque se tratd de dar ciertos consejos 2 la
harazada, no implementan un plan de atencién con la paciente gestante, simplemente
porque aduce no conocerlo.  En cuanto al manejo de las emergencias y complicaciones
tricas no existen registros, indican no haber tenido ninguna en 1os tiltimos meses, o
enos no lo recuerda,  por ello se procedia . a- realizar una entrevista guiada
latandose una carencia imporianie de conocimientos en suanta A los signos clinicos
shock hipovalémico ¥ el manejo del mismo, el provezdor no mangja los conceptos de

psia y eclampsia, ¥ el manejo bisica de |2 infeccitn puerperal es insatisfactario.

En cuant i
s A :iuﬁ ae“‘““:'.””’ fisica no cumple con Jos eriterios establecidos, can
s dPI . espera y archivo adecuada.  El drea de atencian y procedin o
: h : i
mﬂ"ciems EE m‘]’bl‘mﬂu y equipo necesario, tampoco de materiales g2
Gaal ate-ncibfn ;:’lm”“‘ ¢l h‘;]h" de gue carcce, también, de medicamentos c:nci
erno-neonatal. No existe re iari i 4 g
de dem: 5 A gistro diario de medicam <
demanda no atendida, Carecen, asi mismo, de ciertos formularios entos, ni regisy

importante herramienta en
leta y de igual forma,

Con i i
o Es:ad';?speju a S'IS}(_’.mBS Gerenciales se gano unicamente el criterio referente
listicos de atencion materno-neanatal esencial registrados diafamenie

. El_porcentaje total alcanzada
S por el puesto de salud de S:
uehuetenango fue de 9.09%. Lo que se refleja en su alta tasa de mnnali:);d ]I;‘L::::ﬂ::

En cuanto a Bioseguridad se alzanzo el 15.18%, a pesar de no existir lavamanos
nales en todas las areas.  El area fisica que ocupa el puesto d= salud es bastante
uefia y sin embargo se encuentrd sumamente sucia, telarafias y polvo s¢ encuentfan
ntes en los diferentes ambientes del edificio, ademds el desorden impera en el
_ No existen colectores dé material cortepunzante formales, los que existen son
rados por el personal y cumplen con el propésits, sin embargo estos no son
ntes ni estan dispuestos en areas estratégicas,  El servicia no cuenta con solucian
rada por lo que las jeringas con agujas oo se desechan de forma adecuada, - A pesar de
los antisépticos son preparados de forma adecuada, pinzas termometros y otro
mental son almacenados en agua jabonosa El puesto de salud no cuenta con

1 clorada.  Favorablemente cuentan con olla autoclave en buen gstada, a pesar de
el personal no realiza la esterilizagidon de forma correcia, i en el tiempo estipulado

vicio tiene un sistemi adecuado para el mangjoy |3 eliminacion de los desechas,

La brecha

pta il ]en}re lo e‘spcrado ylo actual es alarmante.  Reflgjo todo esto d
] d;:c;]un 2 sistemas gerenciales v principalmente carencia de recurs
ot R e zcer [o posihle para proveer los insumos necesarios, principalmen
PRl W‘umadey !:Ia:\nelr::s e cq:lpo. La falta de capacitacion es evidente, a p
: iasmo demostrado por el ¥ st
Sty i [4 proveedor de Spe
com:&nic:n“lodus los servicios evaluados El area de educacidia]ui:IFuu“ e
jemmna d:-:pe:: d&ht’: r:':furzar; sin embargo si estos cambios no in‘ician ;mnit!:

Lra traves de su departamenta corre: i i
i (\'rrA_nuu[',t\fdm:ll; orrespondiente, los avances tardarin much

3. Puesto de Salwd de Santa Evlulio

El pues —
e deperfdn:::?nd:‘zi‘i‘f 1& -Slgglel Eulalia corresponde al distriio de selud de San Ra
e “aspl‘a] ’d dafio. A pocos kilometros de Solama. de dande se I
peilien edificio éon. seas mhab' que s¢ encuentra  en pésimas condiciones,  Es U
ettt oy Ccn[roaj al ;laclune; :uendul.u por una enfermera profesional, cul
L i it e_;’f! ud de San R:un_el La Independencia, una enfer
el lugar A pesar de :Erﬂ,:;:-rlwdde 2 coaperacian cubana que presia sus senicios®
Al Rl s ificada y de haber asistido a la capacitacion brindada,
fise el ausiliar de enfermeri ontraby en ¢l !ng?r al momento de la evaluacion, por lo 4%
Santa Eulalia aleanza | :; quien proporeioné Ia asistencia requerida.  La poblacion®
ST e o Pl deo;; &49[ hal_:rmntes‘ superando en mucho lo asignado a un pue
es mayor, segin indi oderizacion de los Servicios de Salud, de hecho su poblad

. segun indicaba el enfermero profesional, a Ia de San Rafael La Inde::ande

macion, Educacion, Comunicacion (LEC) y Promecion de Ia
0 criterio.  Aunque en las sesiones educativas, que segin
n se realizan periodicamente, se tratan l2mas imporantes, no se espeeifican detalles
ondientes al plan de maternidad saludable.  Tampoco se abordan senales de
T en el eribarazo. Al imerrogar al enfermero auxiliar indicaba que no sabla que
Inos de los signos de peligro citados en el instrumento de evaluacion, eran sefales de
En adicion a lo anterior, no cuentan on material educativo alguno y carecen de
Dgrama o plan educative, 1as charlas son impartidas al azar y carecen de secuencia

En el drea de Infor
da, no se gand i

Con respecto a los Recursos Humanas, Fisicos, Materiales y Logistica, se alcanzd
46% de lo esperado.  Una enfermera auxiliar s= encarga del servicio, sin embargo
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debido a las caracteristicas demograficas y epidemiologicas del lugar, se designg
algin tiempo a una enfermera profesional cuya plaza pertenece al centro de salud de
Rafael La Independencia.  También en el puesto de saled de Santa Eulalia bri da
servicios una doctora de la cooperacion cubana, aunque no todos los dias.  La b,
lingdiistica es superada a través de la traduceian que realiza el enfermero auxiliar.

CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ BARILLAS Y PUESTOS DE SALUD

La estructura fisica es adecuada para offecer los servicios, cuentan con ENUCA Y CHANCOLIN

diversas areas estipuladas para un puesto de salud en el plan de modernizacion de
servicios del Ministerio de Salud Piblica.  Pese a lo anterior, existen deficienciag
cuanto a la iluminacion del servicio. El servicio sanitario es inadecuado, no existe

corriente en ¢l mismo, el agua se almacena en toneles v tinajas, la limpieza en esta
deja mucho que desear.  En todo el puesto de salud no existe un lavamanos func
El drea de atencidn y procedimientos no dispone de los muebles v equipos pertine
carecen de igual forma de materiales de consumo en cantidad suficiente para un fhes, &
como de medicamentos esenciales para la atencién prenatal y emergencias obstétrig
El sistema de almacenamiento y control de medicamentos es adecuade. j

Br. Lifia Guisela Maria Mejicano Soto
entro de Salud de Santa Cruz Barillas:

* En este centro de salud se estaba ll::vl'ando ’a‘:abn yna‘jornada de la salud ]r.le

ficos estadounidenses, por lo que este equipo meédico esta u{lluandn actualmente las
aciones de este centro. Para la evnluaclllon de este servicio de salud SIE tomaron

sideraciones, ya que existe una reorganizacion en cuanto al espacio fisico del mismo.

El area Gerencial, exhibe también ciertas deficiencias, por o que alcam
Unicamente el 14.2% del desempeiio deseado.  No existe descripcion aleuna d
procedimientos normatizados ni de las funciones de los proveedores.  Las fichas clinig
son agrupadas de acuerdo a cantones, pero no se les asigna nimero correlativo aloung
Aunque poseen muebles de archivo, estos no sen utilizados para este fin, No se obse
tampoce un formato tnico de historia materno-perinatal.  El traslado de EMergensi
sumamente dificil y en ocasiones imposible especialmente en comunidades lgjanas.

En este centro de salud se alcanzaron un total 11 de los 58 criterios con que
1ta el instrumento de evaluacion, abteniendo un valor de 18.96%, lo que lndica que
servicio de salud no acredita. Se identifica una brecha entre el desempefio deseado y
pefio actual de un $1%.

' En el drea de Atencion de la Mujer en el Embarazo y Complicaciones en ¢l Pons__l
10 no se alcanzo ningin riterio de § criterios nhsr;n‘qdos, por Iq que se obtuvo up ID,?
a drea. No se realizan evaluaciones rapidas de rutina, el médica al que se e evaluo
28 lenguaje técnico al responder 2 las dudas de la paciente, no realhz.«: L\.m
ogatoric completo, no se utilizan Fomml.arms_de fichas :]‘\mcas nnlswl.erm:j permalln: eis;
mbargo utilizan una hoja en blance tamafio carta No se uliliza de rutina [
cion del examen ginecolagica,

. Comparativamente el puesto de salud de San Juan lxcoy supera a el de San
Eulalia en lo que respecta al 4rea de atencion de la mujer durante el embarazo
complicacianes en el post-parto.  Santa Eulalia no aproba ningtin criterio en esta
debido a que en cuanto a recursos humanos para un puesta de selud se estipula L
enfermero auxiliar, fue a esta persona quien se evalud.  El servicio cuenta con
médico cubana, quien estuvo presente en la retroali ion inmediata po: l
¥ & quien se le hizo ver las deficiencias en cuanto a imii del personal con
de que se implante a nivel del servicio un plan de capacitacin.

No se implementa un plan de atencion con la embarazada’ de acuerdo a Ik;s
dades encontradas en la historia clinica, no se realiza una evaluacion de la atencion
Isuimienlc adecuado. No tienen fichas clinicas de casas sobre el manejo basico de
hicaciones Obstetncas

Por el contrario en lo que refiere a Bioseuuridad, Santa Eulalia estd mucho p

que San Juan [xcoy, lo que se explica facilmente por la irregularidad del personal en
“Juan Ixcoy, de hecho en dicho puesto no se realiza la esterilizacion de Ios instrum
sino que son llevados a Soloma

En el drea de Biosesuridad s alcanzaran 2 eriterios de | L_cri:crios_ohsenadus.
ndo un 1818 %, va que en el servicio de salud se Dbser\'u_ presencia de polve,
arafla . no se desechan adecuadamente las jeringas con agujas, no utilizan bolslfs
s para separar desechos contaminados de _Ius no contaminados. u
taminacion del instrumental se realiza en forma inadecuads, el autoclave no se

Ninguno de los dos servicios aprobé el drea de educacion en salud, y en cun
Recursos  Humanos, Fisicos, Materiales y Logistica, ambos puniearon bajo
deficiencias en cuanto a sistemas gerenciales son explicables e inclusive comprens
en San Juan Ixcoy, sin embargo Santa Eulalia obtuvo el mismo punten, lo que refleja f
de voluntad y motivacian del personal de este dltino servicio. ver 1

ntraba disponible. Su utili es inadecunda, se expone ¢ material mucho mis
O que ¢l requerido. Los desechos sofidos, conlaminados ¥ materiales arginicos n‘u
inerados sino son transportados semanalmente por el tren de aseo mum‘mpi.
10 se realiza ¢l procesa adecuado de desecho, Tandose material c o
aterial no contaminado

i €, Cemidrn 20
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En el drea de IEC y Promocion de la- Demanda se alcanzé 1 de 6 criteg,
observades, obteniendo un 16.66%, debido a que el servicio de salud no cuenta g
planes escritos de charlas educativas, distribucion y colocacion de carteles educa
sobre salud materno neonatal culturalmente apropiados. Realizan visitas domi i
para salud materna y neonatal pero no poseen un plan escrite, no se ha implement
iniciativas innovadoras para mejorar la calidad y o cobertura de los servicios g
adaptacién cultural de estos X j

Ga peribdicamente la satisfaceion de las pacientes, ni se incorporan Sus sugerencias.,

servicio de salud no dispone de un sistema de referencia y respuestas a los demis
blecimientos de la red, y no posee un sistema para garantizar el transporte oportuno
3 emergencia.

Es importante tomar en cuema que el centro de salud se Fr!mmraba en una
ion inusual, pero csto no justifica gue no se tenge eccesibilidad a algunos
) mentos o instrumental del servicio de salud. Considero que la atencion que se f&cnblo
En el drea de Recursos Humanos, Fisicos, Materiales y Logistica se alcanzargpy dicha centro fue poco cordial, poco accesible e hiza falta interés y colabaracion. ver
de 21 criterios observados, obteniendo un 28.57%. En cuanto a la estructura fisica.
cuentan con dreas de hidratacion y observacian, central de equipos y esteriliza
cocina @ comedor, cuarto para Gtiles de limpieza y manteni
poseen focos funcionales, las ventanas no permiten ln cireulaei
con fichas clinicas, ni archivo para éstas. El consultorio no dispone de escalera da
gradas, banca para proveedor, cortina divisoria, estetoscopio de Pinard .

esto De Salud De Nued:

En el Puesto de salud se alcanzaron en total 11 de 44 criterios que wntippc el
ento, obtentendo un 23%, lo que indica que este servicio de salud no nure)dnu. Se
ifica una brecha cntre el desempeiio deseado y el desempefio actual de un 75%

En cl drea de inmunizaciones no posee lavamanos, no tiénen esquema bisic 1 :
vacunas en lugar visible, no existe sillas para acompafiante, &l colector de materi
corto-punzantes s inadecuado.

: . En el rea de Atencion de la Mujer en el Embarazo y Complicaciones en el Post
o (Manejo Basica), no se alcanad ningiin criterio de los 8 _obsemdols c_blemendu un
Esto debido a que en este servicio de salud existen nnﬂt:pW.cs deﬁclen:!as en cuanto
El laboratorio no dispone de varillas de vidrio, cilindro de medician de 30 nocimientos sobre la evaluacién del control prenatal, manejo de complicaciones. no
capacidad, botella depuradora con agua neutralizada, Metanol, colorante de Leishmf utilizan fichas clinicas.
solucion de dilucion de Tuerk, contador diferencial, centrifiga para microhematociios 3
acido sulfosalicilico, pipeta de Sml, cintas de medicion para orina. Ademas, cuenta
un mi pio' que fue d por una institucion. Lz técnica de Laboratom
improvisa algunes instrumenios que necesita, ¥ en algunas circunstancias utiliza de sl
fondos para comprar materiales del labarataria. El servicio sanitario no dispone deja
toalla, papel higiénico

En el drea de Bioseguridad, se alcanzaron 6. de Il criterios observados,
nlendo un 54.54%, debido principaimente a que el servicio de salud no-se encuentra
timas condiciones de limpieza, no se descontaming el ing(rumemrﬂ de la F:a‘mm

Sin embargo cuentan con ahasleckmiemq die agua corriente adecuado, utilizan
¥y p =|inran los antisépticos de forma adecuada. dispone de olla autoclave en bucnas
iciones v |a esterilizacion es realizada cerrectamente.

El centra de salud no cuenta con paquetes para examen ginecologico, paquel
parto, perilla de goma , seporte para puncion venosa, guantes estériles, uuantes g
de servicio, angiocat 16-18, sibanas, batas, bolsas plisticas, cepillos para lavar
materiales.

En el area de Informacion, Educacion. Comunicacion y- Promocian dle la
anda, se alcanzo 1 de 5 criterios observados , obteniendo un 20 %, ya que no existen
es educativos culturalmente apropiados sobre los derechos de las clientes en
ANt a salud materna neonatal. Mo existen comitds donde se tomen temas sobre
No disponen de medicamentos esenciales como  amosicilima, ampi idad saludable, ni C’ii;;in planes mensuales escritos que incluyan charlas o visitas
eniciling benzatinica, Cloranfenicol iv., solucion Hartmann, e hipoclorito de sodio zadas, puérperas y RN : :

scseen un sistema adecuade de alma jenta v contral de i . No dispe ste distribucion v colocacion de carteles I::lucam-os so_br_e salud materna y ;::;ﬂmuat
de formularios suficiente para | mes de historias clinicas materno perinatal, tarjefat decuada en consuliorios y szﬂ:-n de espers Sin el‘!l}m(go hay que lmEnr :aenercu q
contral prenatal, bloc de recetas, formulario para solicitud de exdmenes la mayoria de la poblacién es indigena, también la mayoria na saben leer.

" En el drea de Recursos Humanes, Fisicos. Materiales y Logistica se aleanzaron 3

de 13 criterios observados, obteniendo un 23.07%, esto ?cbidu a que el _efpn;u\;
procedimientos normatizados, para [ atencion materna necnatal esencial, ni descripd aecepcion, y archivo no existe i huyﬁ s“ﬁcwr.::: “"ﬁlif,,‘;g?g?mzun‘;;:f:?ah;n
de funciones para proveedores y empleados, no'se wtilizan expedientes con las fi€ cedor, !as lamparas no _mdas funcionan, los senvicios ds A s
clinicas especificas con un sistema adecuado de archivo. Carecen de sala situacio 0s de Jabﬂmr toalla, recipiente con bolsa PI”““.P.M" “:fa %c.secilm et
se monitorea ni se procura optimizar el tiempo de permanencia de la paciente, tamp ario como sillas suficientes. cortina ¢ biombo, recipientes p

En el drea de Sistemas Gerenciales se alcanzo 2 de 12 criterios obsery
obteniendo un 16.66%, esto debido a que no cuentan con un a descripeion d
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plasticas, no disponen de inslmmcma]_curnq paquete de parto, soporte para pyg
venosa g i
Aunque cuentan con |2 mayoria de los materiales , no disponen de suficj
materiales de consumo en cantidad suficiente para | mes como guantes de servicio, pa
traza, sibanas, batas, toallas, jabon para manos, detergente, bolsas plasticas, cepillos py
lavar materiales. - g i
i No dispone de medicamentos esenciales para la atencion prenatal y emergen,
obstétricas  como  Amoxiciling, Ampi a, Gentamicina (inyeccion), Cloranfe|
(inyeccion) Solucion salina, Hartmann, Glucosa 5%, agua destilada, Clorhexidina al 4
En cuanto a la disponibilidad de vacunas, el centro de salud se Jas proporciona cadg
que lo solicitan, ya que el refrigerador de este servicio no se encuentra en adecuag
condiciones. No disponen de suficientes formularios para  Historias clinicas maes
perinatal, Tarjeta de control prenatal y postnatal, formulari para solicitud de exime S o
Registro mensual de nacimientos, defunciones, Produccion segin tipo de perso En el drea de Informacion, Educacidn, Comunicacion y Promocian de ‘la
(informe anual), Demanda no se alcanzé ningdn criterio de 5 criterios ebservados, obleniendo un 0% da

area

En cuanto a entreyistas gu‘:a.dns,mbre.maneju.d.e:cqmpli:nciones e Obserro
geimientas deficientes, y no existen fichas clinicas principalmente porque no les

porcionan.

En el drea de Bioseguridad se alcanzaron 3 ‘criler'lus de L1 c[i'(erios ob.servadm.
eniendo un 27.27 %, esto debido a que el senviclo de sa]u_ﬁ posee freas sucias, no se
esechan adecuadamente las jeringas, se reuul_lzan los recipientes para unlls:plul:nsciz:
verlos a lavar con agua y jabdn y sin secar, No poseen cloro para la descdon Ir;.una e
el instrumental, no realizan un sislemln adecuadf) para coleclarl los 'als;r. 05 e
eran el material corto-punzante, fnicamente incineran _deser: o8 so; os culrn
jajes, curaciones, materiales organicos.  Poseen agua corriente Y grifos funcionales.
olla autoclave la utilizan de forma adecuada.

S

En el drea de Sistemas Gerenciales se alcanzo | de 7 criterios observadg
abteniendo un 14.28%, debido a que el servicio de salud no cuenta <on una desci
de los procedimicntos normatizados para la atencion materna neonatal,
descripeion de funciones para p dores, ni sefializacion ad, da para los servic
oftecidos, no existe sistema adecuado de archivo de historias clinicas, ademds no evalf
periddicamente la satisfaccion de las pacientes, ni dispone de un sisiema para garant
el transporte oportuno en una emergencia. Unicamente los datos estadisticos de atenci
materna y neonatal son registrados diariamente, v enviados al centre de salud pertine
de acuerdo con la periodicidad normatizada

No existen planes escritos de Charlas educativas, la distribueion y culﬂca:linn de
les educativos sobre salud materna y nelvnal.at es snadecu_ada, no son cultural Emem:i
piados, no existe comité sobre Maternidad saludable, ni planes escritos sobr
ma de visitas domiciliarias para la salud materna y neonatal.

En el area de Recursos Humanos, Fisicos, Materiales y LogisuF:a 58 alcanzaro_n 4
05 de 13 criterios observados, obtenigndose un 30,78 %%, esto debido a que n existe
de bodega y area de imiles de Iimpieza_, el servicio sanuaq? no hfz!m:wna

adamente, no existe agua pare beber en el drea de espera, no existe archive paral
ardar expedientes, no disponen de mobiliario en el consultorio como banco Edr?‘e

'éador‘ cortina o biomba, esquema basico de vacunas, normas para S conservacion,

de soporte para puncion venosa No cuenten con materiales d?‘ cdunsum:?cen
ad suficiente para 1 mes como suantes e;‘.r_enles‘ puames gruesos :_ servi [lO.
as, bolsas plasticas, cepillos para lavar mal%nales_ No d|sfpenfm-de.me lc;me[x 03
les como amoxicilina, gentamicina (inyeceion), Clomnf'emco_'l i, mitrato de plata.
0 de magnesio, Solucian saline o Hanmane, Glucosa al 5%, Agua Restilada, no
n vacunas antipoliomielitis.

En cuanto a su infraestructura debido a fuertes vientos, el servicio de salud P
parte del techo en dias anteriores, tenian una reorganizacion de los ambicntes de éste, 8
embargo se considerd al momento de la evaluacion (ver Anew ¢ Cuntro 15,

3. Puesto de Salud de Chancolin:

Se alcanzaron un totel de 8 de 44 criterios que contiene €l instrumel
obteniendo un valor de 18.1%, lo que indica que el servicio de salud no acredito.

identifica una brecha entre &l desempefio deseado v ¢l desempefio actual de un 82% No disponen de fornmlarios suficientes para 1 mes como Historias Clinicas

2 perinatal, Tarjeta de control prenatal v postnatal, registro mensl‘\;!r tleL
ientos, defunciones, de vacunacion para la mujer embarazada, mujer en edad ferti
dulto, Produccion segitn tipo de personal (mensual, trimestral, anual). ESI,DS damr ge
en un cuaderno. Dispone de un sistema 2d_ecuadc| de almacenamiento y control EI
amentos, dispone de recursos humanos minimos como 1 enfermera auxiliar [a cual
idioma local (qanjobal), sienda csto un buen elemento

con enfermero auxiliar y médico cubana.

En el drea de Atencion de la Mujer en ¢l Embarazo ¥ Complicaciones en el Pl
Parto no se alcanzd ningiin criterio de 8 criterios observados, por lo que se obtuvo un
Esta debido a que al evaluar al proveedor de salud, en este caso la Enfermera auxiliar
se realizaba evaluacion rapida de las embarazadas, no se llenaron adecuadamente
historias clinicas, ni se realizo un examen fisico obstétrico completo, especialmente
realizacion de examen ginecoldgivo, ademds no se orienta sobre mutricion, higiene, 5
seguro, posibles complicaciones, no se realiza conjuntamente con la paciente un i

para ¢l lugar, transporte al momento de la atencidn de el panio. En el area de Sistemas Gerenciales se alcanzo | de 7 criterios abservados,

eniendo un 14,285 igualmente que el Puesto de salud de Nuea. El senvicio de salud no
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cuenta con una descripcin de los procedimientos normatizados pera la atencion ¢
¥ neuna_laL ¥ funﬂlones para los proveedores. No dispone de sefializacion adecuad: 3
los servicios ofrecidos, no utiliza expedientes con fichas clinicas, No se rcgistra;
farma ad:cuada_ el registro mensual de nacimientos y defunciones ya que no se E
con el formulario respectivo y este servicio no dispene de un sistema para garantj
IrANSPOrte OPOrUAD &N UNd eMETZencia. (Ver Anewe €. Cuadro 215)

ANALISIS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

A pesar de poseer una adecuada estructuracian posee ciertas debilidades en cuanto
a evaluacion especifica aplicada a nuestro medio. Exisien ciertos se ios de salud
1 los cuales a pesar de contar con una estructura fisiea deficiente, el proveedor de salud
una buena voluntad. la rigidez del i y su poca flexibilidad no permite
r una evaluacion objetiva en estos casos. Llama la atencidn que se encontraron
edores de salud con excelentes conocimientas en cuante a protocolos ¥ mancjo
! sus servicios de sulud tuvieron un resultado deficiente por la falta de insumos o
ursos que no dependen de dicho personal.

El instrumemo solicita detalles que no se encuentran acordes con la realidad

jonal v la priorizacién y optimizacion de los recursos. No tiene mucho sentido

citar una sala de espera can agua para beber para los pacientes cuando la mayoria de
cios no cuentan ni con bolsas para desechar la basura.

Carece también de dreas o criterios que evaliien resultados por medio de
adores que reflgjen un buen trabajo a pesar de I falta de insumos. Existen servicios
lud como &) Hospital de San Pedro Mécia donde no ha habida moralidad materna en
afos y posee uns buena arganizacion para su nivel, sin embargo su resultado tan solo
6 un 33 %.

Es de vital imporiancia elaborar un instrumento que esté disefiado para centros de
ergencia. pues en la mayoria de municiplos la poblacién tiene acceso a los servicios
lud por medio de la extension de cobertura.
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IX. CONCLUSIONES

Tras Evaluar fa-red de servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social corre: di al departamento de Huehuetenango, sc
establecid la linea basal en la calidad deb desempefio en la atencion materno-
neonatal esencial. Ninguna de los servicias de salud alcanzé la acreditacion coma
un servicio de calidad. Los porcentajes alcanzados van del 9 al 42% como
de diversas iazs mostradas en casi la totalidad de las dreas

p
evaluadas

En los servicios de salud evaluados se identificd una brecha de 60 a 90% entre el
desempeno actuzl ¥ el desempefio deseado. Esta brecha presemta diversas
etiologias . Una de ellas es deficiencias en los conocimientos vy habilidades del
personal lo que se ve refiejada en bajos punteas en el area de atencion a la nujer
embarazada v complicaciones post- parte y en ¢l drea de bioseguridad Otra causa
‘es politicas y sistemas perenciales inadecuados que repercuten en la mala
distribucion de los recursos existentes y falta de volumtad politica para la creacion
de formas alternativas para la provision de los mismos. Por dltimo la falia de
\_panwmun del personal repercute en la calidad del desempefio en la atencion
matermo-neonatal.

En el area de atencion a la mujer en el embarazo v cumpllca_lones en e post-
 parto, la brecha identificada fue: hospital. 67%: centro de salud tipo “A", 100%,
centros de salud tipo “B”, 90%; y puestos de salud, 96%. En la atencion a 1.1
muj:r, durante .su trabajo de parto, parto ¥ post:parto inmediato y atencion del
ecién pacido existe u 1 brécha de 71% a nivel de hospitales v de 100% en ol
centro de salud tipo “A”.

. En el drea de biosewuridad la brecha identificada fue de 56% en hospitales, en el
centro de salud tipo A" 72%, en los centros de salud tipo “B” del 70% y en los
puestos de salud 73%

Ellarea de servicios de apoyo, evaluada unicamente a nivel de hospital, presenta
na brecha de 78%6

el drea de informacion, educacion, comunicacion y promocion de la demanda,
s hospitales presentan una brecha del 100%, o centro de salud tipo “A” T3%,
los centros de salud (;pu“B £0% y los puestos de salud 89%




=

o

El drea de recursos humanos, fisicos, materiales y logistica a nivel de hosp
, material logisti ivel de h
76%, 80% en centro de salud tipo “A” 0s de salud tipo “B" by : AENDA S
| I ipo A", centros lud B" TT% v puy X. RECOMEND. CIONE!
En el drea de sistemas gerenciales los hospitales evidenciar rech, |
@ i | i i ha |
/ G ! [ denciaron una b d
58%, el centro de salud tipo “A” 67%, centros de salud tipo “B” 78% y pues
0

salud 90% Realizar ¢l andlisis de las causas de la brecha existente entre ¢l desempefio el

aetual y descado 1ras haber trazado la Linea Basal, por parle de las diferentes
instancias involucradas. 2 nivel del sernvicio evaluado, el distrito (si se trata de
un puesto de salud). de drea de salud ¥ par supucsto a nivel central.

5

Existe una clara diferenciz ent 1sei
tre lo disefado y lo
una ¢ e programado en el
r;:s?d"m"mm- de los Servicios de Salud del Ministerio de Salud !’[K]II
;1 |_;,-1‘enc|a Social, y la realidad que se vive en la red de servicios de salud de]
nzmel;oah:e:;nabl}gu. los servicios de salud brindan cobertura a poblaciones :
e habitantes supera lo estipulado i

; para un servicio, carecen ademss,
personal € insumos su i . B
persons je ficientes para ofrecer atencion materno- neonatal eseqe

* Formular ¢ implementar intervenciones cneaminadas a mejorar la calided de
tencion en los servicios de salud evaluadas, desde el nivel local hasta el nivel
 central, tomando en cuenta los resullados del presente estudio.

rigido a los provecdores de
especialmente en
edimientos de

Implementar wn progrania de capacitacion continua di
salud. donde se refuercen las dreas de conocimiento pertinentes,
lo refereme al manefo de emeraencias obstélricas ¥ Pro¢

bioseguridad

Identificar & implementar politicas ¥ sistemas perenciales adecuados a nivel
_ﬂistrital. de drea de salud v a nivel centeal. que peemitan la provision. distribucion
optimizacion de los recursos humanos. fisicos. materiales ¥ logisticas

| adecuada funcionamiento de cada uno de los servicios

Crear incentivos a nivel distrital ¥ de drea con el fin de abordar el problema de la
poca motivacion de los proveedores de salud, Lograr manejar en cada une de los

iembros de la red de servicios. ¢! concepto de trabajo en equipo. definiendo
claramenie las funciones ¥ 13 \rascendencia del desempeiio de cade uno de los
trabajadores en salud ¥ su repercusion en la situpcion de la salud materno-
neonatal de sus comunidades.

udable a nivel de los servicios
pertenceen. incluyendo a los
Estos comités de salud deberdn

romover la creacion de comitds de aternidad sal
de salud y de las comunidades o los que eslos

- promotores. comadronas ¥ {ideres comunitarios.
' ser coordinados a nivel distrital y del drea de salud.

Realizar autoevaluaciones periddicas por parte de los proveedores de salud de los
servicios evaluados, asesoradas por el distrto ¥ Jefatura del drca de salud, en
i i luagion por parte del nivel central, pere-sobreiodo

= ala proxima e
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con el fin de la mejoria continua en la calidad del desempefia en ateng
materno-neonatal esencial,

XI. RESUMEN

8. Capecitar o Ja comadrona tradicional para el reconocimiento de los signg,
sintomas de riesgo obstétrico. facilitindole la referencie de las pacientg
creando un mecanismo de remuneracion para involucrarla asi de manera agy
en el primer nivel de atencidn.

El presente estuclio operative tuva coma objeiives primordiales ernh:fn‘ la calfdad
empeRo en la atencion maierno neonutal esencidl, esablecer la linea basal y
inar da brecha exisinte entre el desemperio actual y el deseado. en la Red de

ins de Salud del departamento de Huehuetenango durane los meses de Marzo y
il de 2003

9. Elaborar un plan de contingencia para la atencion y traslado de emerge
obstétricas en todos los servicios de salud. en donde participen los proveedores
salud, la comunidad y el personal del establecimiento a donde se referird
paciente.  De igual forma es de suma imporancia ¢l foralecimiento de g

sistemas de contrarreferencia. En rewnign von el grapo consultivo del Area e Salud de Huehwetenange, se

caron los servicios de salud a evaluar, para lo cual se wilizaran cuaro tipo de
wstrumentos aprobados v validudos por el Programa de Salud Reproduciiva de
terio de Salud Piblica y Asistencia Social, existiendo st instreanenta especifico
Puesto de Salud. Cenire de Salud ipo A y By Hospital Nacional. Cada
wmento se divide en dreay, las enales se subdividen a le ves e criterios observados
jos cle verificacion. wilizande pava elle fa observacidn directa. entrevista guiada y
n de expedicntes clinices,

10. Elaborar v reproducic fichas clinicas materno-neonatalés asi ‘como maler
educativa culturalmente adecundo sobre Maternidad Saludable y derechos del
pacientes.

11. Protocolizar en 1wdos los servicios de salud ¢l mancjo del contral prena

atencion en el pano. posparto, puerperio y complicaciones obstétricas De todos los servicios evaluados ninguno acredivg como i servicio de Salud de

enconirdandose en 1énminos generales deficiencias en los conocimientos clinicos
on materna-neaneatal por pare de los proveedorey de salud, af igual gue la falter

12. Fortalecer la implementacion de actividades del drea de Inforrmacian, Edus victos de apove. recursas humanos, fisicos y mareriales.

¥ Promocién de la Demanda y brindar a los proveedores ¢l material educ

necesario para llevarlas a cabo. - De fos resultados obtenidos se concluye que exisie wie brecha que oscila del 60

% entre el desemperio aciual v ol desempedn deseado. fo cunl se reflefa en la falia
g:m’es que mativen al personal de los servicios, para que sean eflos n’m‘ o

en Jos recursos exisientes ¢ il S o mieforar
fidad e arencien marerne neonatal én lo Red de servicios de Salud del
R,

1 niervencion

13. Elaborar las mejoras al Instrumento de lientificacion del Nivel de Desempei
base a las observaciones realizadas por los proveedores de salud. pel
institucional ¥ el presente informe. Incluir como eriterios nbjetives que eval
progreso. en la calidad del desempefio los indicadores de salud propios
SErVICH.

4. Los centros de convergencia juegan. dentro del primer nivel de atencién, un pi
preponderante.  Es de suma impertancia la creacidn de un instrumentd
permita la evaluacion de los mismos. principalmente en lo que refiers !
informacién. educacion 3 icacion v al rimiento de los sig
sintonias de riesgo obsiéirico.
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ANEXO C

CUADRO 1

LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPER(Q

ATENCION MATERNO NEONATAL ESENCIAL CENTRO DE SALUD
AGUACATAN, HUEHUETENANGO

Fuente: [nstrumento de Identificacidn del Nivel de Descmpefio

- GRAFICA T
LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPERD, ATENCION
MATERNONEONATAL CEXTRO DE SALUD AGUACATAN, MARZO 2003

Aguacatin Total a alcanear

O Atencidn a la mujer en el embarazo y
complicaciones post parto
W Bioseguridad

Olnformacidn, Educacidn, Comunicacion y
Promocién de Ja Demanda

{0 Recursos humanos, Fisicos, Materiales ¥
Logistica
W Sistemas Gerenciales

OTotal Alcanzado

W Total 2 alcanzar

Fuente: [nstrumento de 1dentificacion del Nivel de Desempefio

MARZO, 2003
CESTA T | AT AT |60 TECHG0T SR | T0TAL O
SLLD | MUWEREYEL | SEGLADAD | LOVCACHN |WUMANDSY | GERESCOALES |ALCANZAD | ARCusiig |
comesicacit | Fsscos |
CONTLICACIBNES
PROMOCHN
PARTOMANEID DE L
wisnico DEMANDA
Agueeatin 12.5 18 0 24 12 155 100

 CUADRO? bk s
LiNEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPENO

~ ATENCION MATERNO NEONATAL ESENCIAL PUESTOS DE SALUD

AGUACATAN, HUEHUETENANGO MARZO, 2003

ATENCION A LA IFORMACIDY
MUIER TN EL rmrm:m o
| Comrcaciones | 52,y | ot WA | OB o | 2R,
| Pwrennoo vl i
BASICDY DEMANDA
o 0 45 0 46 0 25 100
13 43 0 38 14 |- 29 |10
0 18 a0 3l 0 18 |100
13 18 0 185 14 205|100

e: [nstrumento de Ideatificacién del Nivel de Dessmpefio

GRAFIEA T "
LINEA BASAL DE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPESO.
ATENCION MATERNO XEONATAL. FUESTOS DESALUD AGUACATAN,
MARTO 2003

Puestos de Salud

JATENCION A LA MUIER £ El EM
COMPLICIONES EX EL FOST PARTO
ASIC)

MEDSEGURIDAD
BIEC ¥ FROMDCIDN DE LA DEMANDA

;n RECURSOS 1UMANDS FISICDS ¥ MATERISLES
MEISTEMAS GERENCIALES

BITCTAL ALCASZADOPOR PULST

WTOTAL A ALCANTAR




: CUADRO 3
LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPE
ATENCION MATERNO NEONATAL ESENCIAL CENTRO DE SALUD

CHIANTLA, HUEHUETENANGO

MARZO, 2003
CEATRDOF ATESCION A Ly 1. ARFORSLACIEY RECLRHS FISTEMAS TOTAL ki
s MLINENEL | SEGURINAG | EBUCACIBS | MUNANOSY | GERESCLALES | ALCANEADO | alg
EMEARAZD Y COMUNICACTEN Flsicos
compLEAENES v
FROMBCHY
PARTOMANTIO BE L4
BASICOL DEMANDA
Chizmla 285 3636 | 3333 38 5833 | 396 1

Fuente: Instrumento de Identificacion del nivel de Desempeiio

GRAFICA 3
LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPES (0, ATENCION
MATERND NEONATAL CENTRO DE SALUD CHLANTLA. MARZD 2003

120 O Atencida a la mujer en el embarazo,

complieaciones post parto
W Bioseguridad

O Informacién, Educacién, Comun
Promocion de la Demanda

O Recursos humanos. Flsicos, Materis
Logistica
W Sistemas Gerenciales

O Total Aleanzado

M Total a aleanzar

Chiantla Total 2 alkanzar

CUADRO 4
LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPERO

TENCION MATERNO NEONATAL ESENCIAL PUESTOS DE SALUD DE

CHIANTLA, HUEHUETENANGO

MARZ0, 2003
T ATERCHON A LA Wio- INFORMACIGN | RECURSOH EE TOTaL TOTAL &
RODE [TATETOCTY | seovmows | Eoveiimy, | ey | comocias | aLiazeon | mevia
EMEALLO coMENICACIN | FlsIcos
ot o
e o)
ASKCO) BEMANDA
0 5.09 227 | e | 227 | 272 | 0
umardn 2
Matin i 0 6.8 1136 o 1816 | 100
atin

nte: Instrumento de Identificacion del nivel de Desempefio

GRAFICA £ Y
LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPESQ, ATENCION
MATERND SEONATAL PUESTOS DESALUB CHIANTLA.
MARZO 2003

B Atencion de 1a mujer en el embarazo ¥
camplicaciones post parto

W Bioscguridad

O Informacin, Educacidn, Comunicacion y
Promocidn de la Demanda
O Recursos Humanos, Fisicos, Materiales
Logistica
;M Sistemas Gerenciales

O Tow! alcanzado

B Toial & aleanzar

San Mastin Total n aleanzir



~CUABRO 6
] BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPENO
y TE.NCiON MATERNO NEONATAL ESENCIAL PUESTO DE SALUD SAN
GASPAR IXCHIL, HUEHUETENANGO
MARZO), 2003

Y CUADRO5

‘ LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPESQ
ATENCION MATERNO NEONATAL ESENCIAL CENTRO DE SALUD
COLOTENANGO, HUEHUETENANGO MARZO, 2003

ATESCION A LA IXFORM a
comont |t (L, 1 e SRR R Y e
e |comnacioses | By |8 i N o R HADr | paosboty | TaatsT | GrRmaLs | ALGARAD | ALEANLAR
| FARTOMANEIO iy
‘ BAsico oEMANIA BEMANDA
Colotensngs| 12,5 273 0 w4 | s % 27.27 0 2307 | 2857 | 1818 | o
\
}‘ Fuente: de i ion del nivel de desempen Tngwrumento de [dentificacion del Nivel de Desempefio
|
|
i
s GRAFICA 5 1 GRAFICA &
LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DES EMPERO LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPENO
ATENCION MATERNO NEONATAL ESENCIAL CENTRO DE SALUD TIPO #57 | ATENCION MATERNO NEONATAL ESENCIAL PUESTO DE SALUD DE SAN

COLOTENANGO, HUEHUETENANGO. MARZO, 2003 GASPAR IXCHIL, HUEHUETENANGO. MARZO, 200

CATENCION A LA MUJER ENEL
M 5

B ATENCION A LA MUJER BN EL
g | EMBARAZD Y COMELICACIONES EX
o EL POST PARTD (MANEIO BASICO}

| moioseGURIDAD
DINFORMACION EQUCACION.

COMURICACION ¥ PROMOCID : )
DINFORMACION EDUCACION

, ™ LA DEMANDA
= e 3 2| | COMUMICA CION ¥ PROMOCION
| - ERECURS0S HUMANDS HSICOSK 2 DELA DEMANDA
MATERIAL 5
' Y ® | MRECURSOS HUMANOS FISHCOS Y
MATERIALES

BEISTEMAS GERENCINLES
SISTEMAS GERENCIALES

DITOTAL ALCANZADD
' OTOTAL ALCANZADD

WTOTAL A ALCANZAR

WTOTAL & ALCANZAR




> “-CUADRO 8 .
LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPENO
ATENCION MATERNO NEONATAL ESENCIAL CENTRO DE SALUD
HUEHUETENANGO SUR Y ELCALVARIO, HUEHUETENANGO
MARZO, 2003

AfENCiaN |
iy 4
MUTER - 5 HFORMACIDS
e LT M toltacio:
ATEscidy & 2o, [Sicacs | mcvssos
cexms0 2 i g o smrows | TomL ot
iAoz [ astiem g cy RECURSES e \ e AT e B
BERASTELas | OF sExvics eios | IR rosT Fisicos
SHIMTELAS | orzpanro, | e asov | WostataDsn [ N iy sstewas [ rana PARTORAAS Lh
OELC PaRTO vt | STRERCIALES | ALCANEAOD | Aipiaal i

¥
PEMANTA

CUADRO 7
LINE. N A
ATENCION MATERNO NEONATAL BOENGIAL HOSMTTAL Nachon
ESENCIAL HOSPITAL v
HUEHUETENANGO MARZO, 2003 i

roiman vLockTEs
Haospital
e N P A L o | 2 | s0 | a0 P 6
e ! 36.3 66.6 1428 | 4L 3 100
Fuente: Instrumento de el Mivel dc Desecnpen

Fuente! Instrumento de Tdentificacion del Nive] de Desempedo

LINEA BASAL DE GRAHICAT
EVALUAGION DE LA CALIDAD DE i
DESEMPE
ATENGIGN MATERNO NEONATAL ESENGIAL HOSPITAL il
100 o 0 MARZO 2003 GRAFICA B 7
LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPENO

"
; i - corz T
80 E 3 B e Yornjor s drgann ATENCION MATERNO NEONATAL ESENCIAL CENTRO DE SALUD

FoRaTEY Nt K
S de Aoy

HUEHUETENANGO SUR Y EL CALVARIO. MARZO 2003
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Fuente: Instrumento de dentificacion del Nivel de Desempefio

Fuente: Insirumente de Identificacion del Nivel de Desempehe




CUADRO 10

.CUADRO 9 )
LINEA. BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPERQ _LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPENO
ATENCION MATERNO NEONATAL ESENCIAL CENTRO DESALUD 5 ‘[‘ENCIGN MATERNO NEONATAL ESENCIAL CENTRO DE SALUD TIPO A.
IDELFONSO IXTAHUACAN -+ JACALTENANGO
MARZO, 2003 MARZO, 2003
arescios R s
s (BARES | RO R P somuds
. gl F T b nuaspsy e jrane | T . st et | mecymas
e i B | T | B o (s | | e | oo AR B SR TS| 20
DL an | FARTO e ¥ OGS A
rou
MiEnciox
San Idelfonsa B & "
Intasscan 125 | 33 |33 33 | ass | 26 | o l
Fuente: | de [dentificacion del Nivel de Cn 0 1] 28.57 | 21.27 20 74 3333 15 100 ]
il - Fuenia: de el Nivel de
il
i
| | GRAFICA 9 T TR T GRamcAtD
| LINEA BASAL DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE DESEMPERO LINEA BASAL DE EVALUACION DE DESEMPERO CENTRO DE SALUD TIPG &
I ATENCION MATERNQ NEONATAL ESENCIAL CENTRO DE SALUD SAN MARZO 2003 JACALTENANGO.
| L /0 2003 :
Il 100 s 0 ATENCIDN A L WLICI ES EL EMBIRAZDY
A CONIPLICIDNES £ EL POST PARTOHVASEIS
| B Aenzitn d¢ T mujer e el nascay S e
‘ Srbiimey emicy AT G PATEAATO ATENE D% AL AN
[ W Biosczaridad
| BseRvicos oE At
|
i | BIEL § prowstidn de 13 i BonstGL D
| Recursas hmianos, Ficed BIEC Y MOMDCION B L4 DEVNEA
el ¥ egistic
o Bsscimes e b v LTS

BT GEREY

B Tets) aleenrado
TIaTAL ALTANIADD

O speas O eALTENANGO TOTAL IDEAL »
il EENTRO DE SALUD Ll g
I Centra de Salud San Tota! esperade = i i
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CUADRO 11

LINEA BASAL DE EVALUACIO < “CUADRO 12
N DE LA CAL MPER s : AL "
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