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El infrascrito Coordinador de la COTRAG de la Facultad de Ciencias Médicas, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, HACE CONSTAR que los estudiantes:
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RESUMEN

Objetivo: Generar informacion acerca del conocimiento del personal de enfermeria del primer
nivel de atencion del MSPAS de los departamentos de Alta Verapaz y Baja Verapaz acerca
del diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las infecciones respiratorias agudas segun las
Normas de Atencién en Salud Integral por medio de la aplicacion del instrumento elaborado y
validado en Fase | del proyecto. Metodologia: Se establecié contacto con las areas de salud
de ambos departamentos los cuales proporcionaron los datos del personal de enfermeria
(auxiliares y enfermeros profesionales), por medio de via telefénica se establecié contacto
directo con los participantes de Baja Verapaz y a través de la organizacion Tulasalud se
establecié el contacto con los participantes de Alta Verapaz, se aplicé el instrumento de
evaluacién validado en la fase | de este proyecto por medio de un formulario previamente
transcrito en la plataforma Google Forms, el instrumento de evaluacién constaba de 46
preguntas que se dividian en cuatro médulos siendo estos: neonatos, lactantes, nifios y
adolescentes, adultos y mujeres embarazadas. Se realiz6 una base de datos para el andlisis
y elaboracion de graficas y tablas de resultados para cada departamento. Alcance: El estudio
permitio la obtencién de informacién sobre el conocimiento del personal de enfermeria en el
primer nivel de atencion en los departamentos de Alta Verapaz y Baja Verapaz sobre el tema
infecciones respiratorias, se contabilizaron un total de 1,140 respuestas. Conclusiones: En
ambos departamentos el médulo donde se obtuvo un mayor porcentaje de respuestas
correctas fue el médulo de nifios. En Baja Verapaz el moédulo con menor porcentaje de
respuestas correctas fue el de neonatos en contraste con Alta Verapaz en donde el médulo
con menor porcentaje respuestas correctas fue el de adolescentes, adulos y mujeres

embarazadas.

Palabras clave: Infecciones del Sistema Respiratorio/complicaciones, Infecciones del
Sistema Respiratorio/diagnostico, Infecciones del Sistema Respiratorio/epidemiologia,
Infecciones del Sistema Respiratorio/terapia, Atencién Primaria en Salud, Conocimiento,

Personal de enfermeria, Politica de salud.
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1. INTRODUCCION

Las Infecciones Respiratorias Agudas segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se definen como enfermedades que afectan al sistema respiratorio durante un periodo
menor de quince dias.! Estas enfermedades representan la primera causa de demanda de

atencion primaria en salud en la regién norte del pais. 2

Por la complejidad de las infecciones respiratorias, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social brinda a su personal de salud los protocolos a aplicar para estas patologias,
especificando los criterios de diagndstico y el tratamiento y seguimiento oportunos.® A nivel
nacional, la mayor parte del personal de salud encargado del primer nivel de atencion esta
conformado por enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria.* Debido a esta situacién
nacié el interés por determinar el conocimiento del personal de enfermeria sobre estas
patologias con el objetivo de identificar las posibles deficiencias para posteriormente permitir
desarrollar un programa de capacitacién enfocado en las necesidades identificadas.

Para poder determinar el conocimiento del personal del primer nivel de atencién se
llevé a cabo la segunda fase de este proyecto, en el cual el personal de enfermeria de las
areas de salud de Alta Verapaz y Baja Verapaz respondié un cuestionario via internet, el cual
habia sido previamente validado. Se evaluaron las dimensiones de diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de enfermedades respiratorias en los médulos neonatos, lactantes, nifios y

adolescentes, embarazadas y adulto.

Se logré un total de participacion del 89% de la totalidad de enfermeros de Baja
Verapaz y un 95% de la totalidad de enfermeros del area de Alta Verapaz. En este informe se
describe la metodologia de la ejecucién de la segunda fase del proyecto y los resultados
obtenidos, asi como conclusiones y recomendaciones al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.






2. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La salud es un componente de bienestar y equilibrio de vida de la comunidad, y por lo
cual, los factores que repercuten al desarrollo fisico repercuten directamente a las condiciones
fisicas y mentales de la salud. Esto funciona de manera holistica y no puede ser analizado
correctamente si se estudia de manera parcial. En ocasiones se cree que la salud depende
exclusivamente del personal médico, sin considerar otras circunstancias como la de
comunidades lejanas con acceso médico escaso o ausente y donde es sustituido por el
personal de auxiliares de enfermeria que toman conducta de resolucion de acuerdo con sus

competencias.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se definen como enfermedades que afectan el sistema respiratorio, tanto de las
vias respiratorias superiores como inferiores y tienen una duraciébn menor de quince dias.
Estas son causadas con mayor frecuencia por microorganismos como los virus, y en

ocasiones por otros como las bacterias 0 una combinacién de ambos patégenos**

Las IRAS han sido la principal causa de consulta en los servicios de salud a nivel
nacional. Para el afio 2019 se reportaron 2,028 casos de IRAS en el departamento de Alta
Verapaz y 164 casos en el departamento de Baja Verapaz. El manejo y seguimiento
inadecuado de IRAS sumado a distintos factores de riesgo como el mal estado nutricional
pueden provocar el desarrollo de complicaciones siendo la principal la neumonia. Esta Gltima
es la causa mas frecuente de hospitalizacién y mortalidad especialmente en menores de un

afio.>®

En el primer nivel de atencion de salud (centros y puestos de salud) de Alta y Baja
Verapaz, los pacientes que acuden son atendidos en su mayoria por el personal de enfermeria
ya que no se cuenta con personal médico suficiente y debido a esto es importante que el
personal de salud esté capacitado y cuente con los conocimientos adecuados para el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de estas enfermedades. Por este motivo se lleg6 a la
necesidad de evaluar el conocimiento del personal de enfermeria del primer nivel de salud

sobre el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las IRAS. 4

Para darle solucion a este problema, se ejecutd este proyecto, el cual consta de tres
fases, la fase | estaba dividida en tres etapas: en la primera se elabor6 un instrumento de 46
items, en la segunda se valido el instrumento por expertos utilizando la metodologia Delphi y
finalmente, durante la tercera etapa se aplicoé una prueba piloto del instrumento con el personal

de primera atencién en salud del area de salud de Baja Verapaz.



Al finalizar todas las actividades la validez del contenido y la validez interna del instrumento
quedaron expresadas de acuerdo con criterios estadisticos que demostraron que el

instrumento es valido y confiable.’

Durante la Fase Il del proyecto se dio continuidad aplicando el instrumento ya validado
al personal de enfermeria de las areas de salud de Alta Verapaz y Baja Verapaz, el
instrumento fue realizado a través de la plataforma digital de Google Forms. Mediante esta
plataforma se hizo llegar al personal de enfermeria, de los cuales el 94% autoriz6 su
participacion y respondié dicho instrumento via electrénica. La fase lll sera realizada
posteriormente, en ella seran utilizados los datos actualizados presentados en la fase Il para
dar paso al desarrollo de un programa de capacitacion sobre IRAS, con el fin de fortalecer el

conocimiento del personal de enfermeria de las areas de salud en estudio.

La evaluacion del conocimiento del personal de enfermeria en el primer nivel de
atencion respecto al diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las infecciones respiratorias
agudas es una clave fundamental del éxito de un buen manejo, tratamiento y recuperacion

satisfactoria de los pacientes para las regiones de Alta y Baja Verapaz.



3. JUSTIFICACION

Se define a las infecciones respiratorias agudas como una enfermedad infecciosa
causada por microorganismos que afectan el aparato respiratorio durante un periodo menor
de quince dias. Las IRAS representan la primera causa de demanda de atencién a la salud
en el &mbito departamental, nacional y mundial; y originan el mayor nimero de enfermos que
cualquier otra patologia, principalmente la poblacion de pacientes menores de cinco afos,

obteniendo la mayoria de los casos en los pacientes menores de un afio. 8

Varias son las enfermedades que nuestra poblacién debe de enfrentar, pero a causa
de las cambios climaticos y calentamiento global, las infecciones respiratorias agudas han
aumentado progresivamente. En el afio 2015, la regién norte de Guatemala contaba con un
8.4% del total nacional de pacientes diagnosticados con infeccion respiratoria aguda, y para
el afio 2019 esto aument6 a 10.7%. A nivel departamental, en el afio 2015 Alta Verapaz se
encontraba en el octavo puesto segln la incidencia de enfermedades respiratorias, sin
embargo, para el afio 2019, ocupa el tercer lugar. Por otro lado, Baja Verapaz para el afio
2015 se encontraba ocupando el puesto niumero catorce, para el 2019 el puesto nimero

quince.®

La problematica alrededor de las infecciones respiratorias es compleja por su alta
incidencia y rapida evolucion por lo cual es importante aplicar los protocolos de atencion
respecto a infecciones respiratorias agudas, mejorando en el personal de enfermeria los
servicios prestados en el primer nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS). 3

Considerando que las complicaciones derivadas del manejo y seguimiento no
adecuado de las IRAS ocasionan aumento en la morbi-mortalidad asi como de los gastos en
salud, se considerd necesario realizar un diagnéstico acerca del conocimiento en el personal
de enfermeria, con el fin de identificar las deficiencias del manejo clinico y terapéutico para
desarrollar un programa de capacitacion que les permita mejorar sus conocimientos, y asi

mejorar los indicadores de salud a través del manejo adecuado de las mismas.

El andlisis de este estudio permitira determinar el conocimiento del personal de
enfermeria por medio de un instrumento elaborado en la Fase | del proyecto °; este incluye
diagnostico, tratamiento y seguimiento de las infecciones respiratorias superiores. Con los
resultados obtenidos se pretende generar informacion sobre los conocimientos adquiridos y
deficiencias acerca de los protocolos de atencion de IRAS en neonatos, lactantes,
adolescentes, adultos y mujeres embarazadas; para asi permitir la ejecucion de futuros

proyectos en base a los resultados obtenidos






4. OBJETIVOS

3.1 General

Generar informacion acerca del conocimiento del personal de enfermeria del primer

nivel de atencion del MSPAS de los departamentos de Alta Verapaz y Baja Verapaz acerca

del diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las infecciones respiratorias agudas segun las

Normas de Atencion en Salud Integral por medio de la aplicacion del instrumento elaborado y

validado en Fase | del proyecto.

4.2 Especificos

1.

Aplicar el instrumento a la totalidad del personal de enfermeria del primer nivel de
atencion del MSPAS en Alta Verapaz y Baja Verapaz acerca de los protocolos de

atencion de las IRAS.

Generar informacion acerca del sexo y edad del personal de enfermeria que presta

servicios en el primer nivel de atencidn del MSPAS en Alta Verapaz y Baja Verapaz.

Generar informacion acerca del conocimiento del personal de enfermeria que presta
servicios en el primer nivel de atencion del MSPAS en Alta Verapaz y Baja Verapaz

acerca de los protocolos de atencion de las IRAS en neonatos.

Generar informacion acerca del conocimiento del personal de enfermeria que presta
servicios en el primer nivel de atencién del MSPAS en Alta Verapaz y Baja Verapaz

acerca de los protocolos de atencién de las IRAS en lactantes.

Generar informacion acerca del conocimiento del personal de enfermeria que presta
servicios en el primer nivel de atencién del MSPAS en Alta Verapaz y Baja Verapaz

acerca de los protocolos de atencién de las IRAS en nifios.

Generar informacion acerca del conocimiento del personal de enfermeria que presta
servicios en el primer nivel de atencién del MSPAS en Alta Verapaz y Baja Verapaz
acerca de los protocolos de atencion de las IRAS en adolescentes/adultos/mujeres

embarazadas.

Identificar las dimensiones (diagndstico, tratamiento y seguimiento) con mayor
porcentaje de respuestas correctas del personal de enfermeria que presta servicios en
el primer nivel de atencion del MSPAS en Alta Verapaz y Baja Verapaz acerca de los
protocolos de atencién de las IRAS segun rango etario (neonatos, lactantes, nifios y

adolescentes, adultos, mujeres embarazadas).
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4. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION Y SUS COMPONENTES

El actual proyecto permitié determinar el conocimiento del personal de enfermeria del
primer nivel de atencién sobre diagndstico, tratamiento y seguimiento de las IRAS segun las
normas de atencién primaria del MSPAS. Para lograr dicho objetivo se llevaron a cabo las

siguientes estrategias de intervencion:

1. Se utilizé el instrumento previamente validado en fase I, el cual consta de 46 preguntas,
divididas en cuatro modulos: neonatos, lactantes, nifios y
adolescentes/adultos/mujeres embarazadas. Este instrumento fue transcrito a modo
digital en un cuestionario de Google Forms y se agregd a él un consentimiento
informado.

2. Posterior a la autorizacion por parte del comité de trabajos de graduacién para realizar
la fase de ejecucion, se contacté a las areas de salud, tanto de Alta como Baja
Verapaz, el contacto se hizo via telefénica, consecutivamente fue enviado al
encargado de cada Area de Salud el oficio extendido por parte de la Facultad de
Ciencias Médicas para que ellos pudiesen validar la informacion.

3. Seguidamente, el area de Baja Verapaz compartié a los encargados del proyecto, una
lista con los nameros telefénicos por puestos de salud de los enfermeros; el area de
Alta Verapaz compartié con los encargados del proyecto, una lista del total de los
enfermeros por distrititos de salud fue a través de la Organizacion de TULA Salud con
quienes se estableci6 la comunicacién con los enfermeros de esta area.

4. La difusion del instrumento se llevd a cabo de manera virtual, por medio de un
cuestionario de Google Forms, cada area de una modalidad diferente:

a. Baja Verapaz: Se designé a cada integrante del grupo un numero de
enfermeros a los que debia de contactar por via telefonica y aclarar dudas
acerca del proyecto, posterior a esto les enviaron el enlace para poder
contestar la encuesta

b. Alta Verapaz: Se redacté un mensaje de texto, explicando acerca de que
trataba el proyecto, y se compartio el enlace del formulario, el cual fue enviado
a través de la comision de Tula Salud, quienes se encargaron por medio de su
plataforma virtual de difundir esta informacién a todo el personal de enfermeria
de primer nivel de atencién de Alta Verapaz.

5. Durante la realizacion de la fase de ejecucién, se establecié comunicacion con cada
Area de Salud en diversas ocasiones debido a que se observé que habia una cantidad
escasa de respuestas, de igual manera se solicité el apoyo de la Organizacion de Tula

Salud para enviar recordatorios al personal de enfermeria de Alta Verapaz.



6. El instrumento estuvo disponible durante 12 dias calendario en el area de Baja

Verapaz y 16 dias en el Area de Alta Verapaz, y ambos se cerraron la misma fecha.
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5. DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS ALCANZADOS

5.1 Baja Verapaz

Gréfica 1
Sexo del personal de enfermeria del primer nivel de atencion
del Area de Salud de Baja Verapaz, Baja Verapaz, 2020
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Fuente: Tabla 3
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Grafica 2
Edad por rango del personal de enfermeria del Area de Salud de Baja Verapaz,
Baja Verapaz, 2020
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Descripcién

Gréfica 1: Del total de personal de enfermeria que labora en el primer nivel de atencion del
departamento de Baja Verapaz, se observa que 124 (33%) corresponden a sexo masculino
y 248 (67%) corresponden a sexo femenino.

Grafica 2: Del total del personal de enfermeria que labora en el primer nivel de atencion del
departamento de Baja Verapaz, se observa que la mayoria se encuentra en la edad
comprendida entre 31 a 40 afios, 173 (47%), seguido de 21 a 30 afios, 118 (32%), 41 a 50
afos, 64 (17%) y en menor frecuencia personas de 61 afios o0 mas, 5 (1%).
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Tabla 1
Resultados de respuestas correctas por médulos y dimensiones del instrumento, realizada en el
personal de enfermeria que labora en atencién primaria del Area de Salud de Baja Verapaz.
Guatemala, agosto de 2020

Médulos Respuestas . L
: Dimension Respuestas correctas
prueba piloto correctas
Diagndstico 73%
Neonato 76.6% Tratamiento 61.8%
Seguimiento 89.8%
Diagndstico 79.4%
Lactante 73.3% Tratamiento 73.7%
Seguimiento 67.6%
Diagnéstico 84.2%
Nifio 73.6% Tratamiento 69%
Seguimiento 68.7%
Adolescentes, Diagnéstico 83.4%
embarazadas, adulto y 67.9% Tratamiento 53.8%
Seguimiento 65.6%

adulto mayor

Fuente: Base de datos de trabajo de campo fase Il

Anélisis
Neonatos

Para la evaluacién del conocimiento del diagnostico de IRAS en neonatos se realizaron
3 preguntas, obteniéndose un total de 1116 respuestas. De las cuales 815, equivalente al 73%
del total de repuestas, fueron correctas, mientras que 301, equivalente al 27% de las
respuestas, incorrectas. Esto evidencia que casi tres cuartos de la poblacién tienen buen

conocimiento acerca del diagnéstico de IRAS en neonatos.

En cuanto a la evaluacién del conocimiento que tiene el personal de enfermeria al
momento de dar tratamiento para las IRAS se les realizaron 2 preguntas a los 372
participantes. Obteniendo un total de 744 respuestas de las cuales fueron respondidas de
forma correcta 467 preguntas que representan el 61.8% del total, mientras que 277 preguntas
fueron respondidas de forma incorrecta las cuales representan 38.2% del total; por lo que se
evidencia que un tercio de la poblacién a estudio no conoce el tratamiento correcto para IRA

en neonatos.

En lo que concierne al conocimiento que tiene el personal de enfermeria con respecto
al seguimiento de las IRAS se les realizaron 3 preguntas a los 372 participantes. Obteniendo
un total de 1116 respuestas de las cuales fueron respondidas de forma correcta 1003
preguntas que representan el 89.8% del total, mientras que 113 preguntas fueron respondidas
de forma incorrecta las cuales representan 10.2% del total; por lo que se evidencia que la
mayor parte de la poblacién a estudio conoce el seguimiento correcto a dar a los neonatos

que padecen una IRA.
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En lo que respecta a las IRAS en neonatos, el modulo consté de 8 preguntas en toda
la encuesta, obteniéndose un total de 2976 respuestas. Del total de respuestas, 2285,
equivalente al 76.6%, fueron correctas, mientras que 691, equivalente al 23.4%, fueron
incorrectas. De esta manera se evidencia gue menos de un cuarto de la poblacion total tiene

deficiencia de conocimiento en este modulo.

Lactantes

En cuanto a la evaluacién del diagnéstico de IRAS en lactantes se realizaron 5
preguntas, obteniendo un total de 1864 respuestas de las cuales 1481, equivalente al 79.4%
del total de repuestas fueron correctas, mientras que 379, equivalente al 20.6% de las
respuestas, incorrectas. Esto evidencia que casi el ochenta por ciento de la poblacién

estudiada sabe diagnosticar IRA en lactantes.

Para la evaluacion del tratamiento de IRAS en lactantes se realizaron 6 preguntas,
obteniéndose un total de 2232 respuestas. De las cuales 1647, equivalente al 73.7% del total
de repuestas fueron correctas, mientras que 585, equivalente al 26.3% de las respuestas,
incorrectas. Estos valores evidencian que mas de un cuarto de la poblacion estudiada tiene

deficiencia en cuanto al tratamiento adecuado de IRA en lactantes.

En relacion con la totalidad (2232) de las preguntas realizadas al personal de
enfermeria del primer nivel de atencion del Area de Salud del departamento de Baja Verapaz,
con relacion al seguimiento de IRAS en el médulo de lactantes, contestaron de forma correcta
el 67.6% (1511) y de forma incorrecta el 32.4% (721). De esta forma se evidencia que un
tercio de la poblacion estudiada no maneja adecuadamente el protocolo de seguimiento de

IRAS en lactantes.

En lo que respecta a las IRAS en el médulo de lactantes se realizaron 17 preguntas
en toda la encuesta, obteniéndose un total de 6328 respuestas. Del total de respuestas, 4639,
equivalente al 73.3%, fueron correctas, mientras que 1685, equivalente al 26.7%, fueron
incorrectas. Lo que deja en evidencia que cerca de tres cuartos de la poblacién total de

enfermeros maneja las IRAS en lactantes adecuadamente
Nifios

En relacion con la totalidad (1488) de las preguntas realizadas al personal de
enfermeria del primer nivel de atencion del Area de salud del departamento de Baja Verapaz,
con relacién al diagnostico de IRAS en el modulo de nifios, contestaron de forma correcta el

84.2% (1253) y de forma incorrecta el 15.8% (235). De esta forma se evidencia que la mayoria

de la poblacion estudiada tiene conocimientos adecuados de diagndstico de IRAS en nifios.
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Con relacion a la totalidad de respuestas en la dimension de tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas en el modulo de nifios (1488) el 69% (1028) del grupo
evaluado respondié correctamente mientras el 31% (460) restante presentd respuestas
incorrectas. De esta manera se evidencia que un tercio de la poblacién estudiada tiene

deficiencia en cuanto a conocimientos de tratamiento adecuado de IRAS en nifios.

En la evaluacion sobre el seguimiento de infecciones respiratorias agudas se evidencié
gue de la totalidad de respuestas (1860) se obtuvo el 68.7% (1279) de respuesta correctas.
Por el contrario, el 31.3% (581) del personal evaluado respondieron incorrectamente. Esto
evidencia que un tercio de la poblacion estudiada no tiene conocimiento adecuado sobre el
seguimiento de nifios con IRAS.

En la evaluacién que se realiz6 al personal de enfermeria del departamento de Baja
Verapaz respecto al médulo de IRAS en nifios, se obtuvo de la totalidad de preguntas (4836)
73.6% (3560) de respuestas correctas. El resto de las respuestas, 1276, que equivale a
26.4%, fueron incorrectas, evidenciandose que mas de un cuarto de la poblacién tienen

deficiencia de conocimiento sobre IRAS en el mdédulo de nifios.

Adolescentes/Adultos/ Mujeres embarazadas

Con relacién a la dimensién de diagnéstico se obtuvo de la totalidad de las respuestas
(4836) un 73.6% (3560) de respuestas correctas y 26.4% (1276) de respuestas incorrectas,
evidenciando un adecuado conocimiento de la poblacién a estudio en cuanto al diagnéstico

de IRAS en adolescentes, adultos y mujeres embarazadas.

En cuanto a las respuestas relacionadas al tratamiento de IRAS; se obtuvieron 53.8%
respuestas correctas y 46.2% de respuestas incorrectas. Esto evidencia que apenas la mitad
de la poblacién estudiada cuenta con el conocimiento adecuado en cuanto al tratamiento de

IRAS en adolescentes, adultos y mujeres embarazadas.

En cuanto a la dimensién de seguimiento en el médulo de adolescentes, adultos y
mujeres embarazadas, de la totalidad de respuestas registradas (744), el 65.6% (488) fueron
correctas, mientras que el 34.4% denotan las respuestas incorrectas. Esto evidencia que un
tercio de la poblacion a estudio no tiene conocimiento adecuado en cuanto al seguimiento de

un paciente adulto con una IRA.

Se evidencia que de la totalidad de las preguntas realizadas (2976) en el médulo de
adolescentes, adultos y mujeres embarazadas, con relacién al tema de IRAS, e personal de
enfermeria del primer nivel de atencién del Area de salud del departamento de Baja Verapaz

respondi6 el 67.9% (2020) de forma correcta y el 32.1% (956) de forma incorrecta.
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5.2 Alta Verapaz

Gréfica 3
Sexo del personal de enfermeria del primer nivel de atencion
del Area de Salud de Alta Verapaz, Alta Verapaz, 2020
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Grafica 4
Edad por rango del personal de enfermeria del Area de Salud de Alta Verapaz,
Alta Verapaz, 2020
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Descripcioén

Gréfica 3: Del total de personal de enfermeria que labora en el primer nivel de atencion del
departamento de Alta Verapaz, se observa que 396 (52%) corresponden a sexo masculino y

372 (48%) corresponden a sexo femenino.

Gréfica 4: Del total del personal de enfermeria que labora en el primer nivel de atencion del
departamento de Alta Verapaz, se observa que la mayoria se encuentra en la edad
comprendida entre 21 a 30 afios, 393 (51%), seguido de 31 a 40 afios, 280 (36%), 41 a 50
afos, 74 (10%) y en menor frecuencia personas de 11 a 20 afios, 1 (0.1%), seguido personas
de 61 afios 0 mas, 1 (0.1%), se evidencia 7(1%) personas las cuales fueron colocadas en la

categoria no especifica, debido a que los datos eran no validos con el rango de edades.

Tabla 2
Resultados de respuestas correctas para los modulos y dimensiones del instrumento, realizada en el

personal de enfermeria que labora en atencion primaria del Area de Salud de Alta Verapaz.
Guatemala, agosto de 2020

Médulos Respuestas

prueba piloto correctas Dimension Respuestas correctas
Diagnéstico 73%
Neonato 69% Tratamiento 54%
Seguimiento 98%
Diagnéstico 67%
Lactante 70% Tratamiento 73%
Seguimiento 68%
Diagnéstico 86%
Nifio 73% Tratamiento 65%
Seguimiento 67%
Adolescentes Diagnéstico 68%
embarazadas, adulto y 60% Tratamiento 44%
adulto mayor Seguimiento 70%

Fuente: Base de datos de trabajo de campo fase Il
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Anélisis
Neonatos

Para seccién de diagnéstico de IRAS del médulo de neonatos se realizaron 4
preguntas, con un total de 3072 respuestas. Se obtuvo 2253 (73%) respuestas correctas, y
819 (27%) respuestas incorrectas. Se observa que tres cuartos del personal de enfermeria
logran diagnosticar las IRAS de manera adecuada, aunque aldn presentan areas con
dificultad.

Para la seccién de tratamiento, se realizaron 3 preguntas, con un total de 2304
respuestas. Se obtuvo 1244 (54%) respuestas correctas, y 1060 (46%) respuestas
incorrectas. Se refleja que aproximadamente la mitad del personal de enfermeria presenta
dificultad para dar un adecuado tratamiento a los pacientes en relaciébn con el uso de

medicamentos, especificamente en casos de neumonia grave.

Para la seccion de seguimiento, se realiz6 1 pregunta, obteniendo un total de 768
respuestas. Se obtuvo 751 (98%) respuestas correctas, y 17 (2%) respuestas incorrectas. Se
puede evidenciar que la mayoria del personal tiene conocimiento acerca del seguimiento en
IRAS.

En lo que respecta a las IRAS en el mddulo de lactantes se realizaron 8 preguntas en
total, se obtuvo 6144 respuestas. Del total de respuestas, 4248 (69%), fueron correctas,
mientras que 1896 (26.7%) fueron incorrectas. Esto deja en evidencia que cerca de tres
cuartos de la poblacion total de enfermeros del primer nivel de atencion de Alta Verapaz

conoce adecuadamente el tema de IRAS en lactantes.

Lactantes

Para la seccion de diagnéstico se realizaron 5 preguntas, con un total de 3840
respuestas. Se obtuvo 2586 (67%) respuestas correctas, y 1254 (33%) respuestas
incorrectas. Se puede evidenciar asi, que cerca de dos terceras partes del total del personal

conocen acerca del diagnéstico de IRAS en lactantes.

Para la seccién de tratamiento se realizaron 6 preguntas, con un total de 4608
respuestas. Se obtuvo 3380 (73%) correctas, y 1228 (27%) respuestas incorrectas. Se
evidencia entonces, que el personal de enfermeria de primer nivel de atencion de Alta Verapaz

conoce acerca del tratamiento de IRAS en lactantes.

Para la seccion de seguimiento en lactantes se realizaron 6 preguntas, con un total de
4608 respuestas. Se obtuvo 3150 (68%) respuestas correctas, y 1458 (32%) respuestas
incorrectas. Se evidencia que mas de dos cuartas partes del personal de enfermeria del primer
nivel de atencion de Alta Verapaz conoce acerca del seguimiento de IRAS en lactantes.
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Para la evaluacion del conocimiento de IRAS en el médulo de lactantes se realizaron
17 preguntas, con total de 13056 respuestas. Se obtuvo 70% (9116) de respuestas correctas,
y 30% (3940) de respuestas incorrectas. Se evidencia entonces que la mayor parte del
personal de enfermeria de primer nivel de atencion de Alta Verapaz tiene conocimientos

adecuados acerca de la IRAS en lactantes.

Nifios

En cuanto al diagnostico de IRAS en el médulo de nifios se realizaron 4 preguntas,
con un total de 3072 respuestas. Se obtuvo 2642 (86%) respuestas correctas, y 430 (14%)
respuestas incorrectas. Se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria del primer
nivel de atencién de Alta Verapaz tiene conocimientos adecuados acerca del diagndstico de

IRAS en nifos.

Para la evaluacion del conocimiento con respecto al tratamiento para las IRAS se
realizaron 4 preguntas, con total de 3072 respuestas. Se obtuvo 1999 (65%) respuestas
correctas, y 1073 (35%) de las respuestas incorrectas. Se evidencia que, del médulo de nifios,
el tratamiento es la dimension mas deficiente, sin embargo, a pesar de esto se puede observar
que mas de la mitad del personal de enfermeria del primer nivel de atencién de Alta Verapaz

conoce acerca del tratamiento de IRAS en nifios.

En cuanto a la evaluacién del conocimiento respecto al seguimiento de IRAS en nifios
se realizaron 4 preguntas, con un total de 3072 respuestas. Se obtuvo 2060 (67%) respuestas
correctas, y 1072 (33%) respuestas incorrectas. Se evidencia que dos tercios del personal de
enfermeria del primer nivel de atencién de Alta Verapaz conoce acerca del seguimiento de

IRAS en nifos.

Para la evaluacion del conocimiento de IRAS en el médulo de nifios se realizaron 12
preguntas, con un total de 9216 respuestas. Del total de respuestas se obtuvo 6701 (73%)
respuestas correctas, mientras que 2515 (27%) respuestas fueron incorrectas. Lo cual
evidencia que cerca de tres cuartos del personal de enfermeria del primer nivel de atencion

de Alta Verapaz conoce acerca de IRAS en nifios.

Adolescentes/adultos/ Mujeres embarazadas

Para la seccion de diagnéstico se realizaron 4 preguntas, con un total de 3072
respuestas. Se obtuvo 2096 (68%) respuestas correctas, y 976 (32%) respuestas fueron
incorrectas. Se evidencia qué mas de la mitad del personal de enfermeria del primer nivel de
atencion de Alta Verapaz conoce acerca del diagnostico de IRAS en adolescentes, adultos y

mujer embarazada.

19



Para la seccion de tratamiento se realizaron 3 preguntas, con un total de 2304
respuestas. Se obtuvo 1004 (44%) respuestas correctas, y 1300 (56%) respuestas fueron
incorrectas. Se evidencia mas de la mitad del personal de enfermeria del primer nivel de
atencion de Alta Verapaz no conoce acerca del tratamiento de IRAS en adolescentes, adultos

y mujer embarazada.

Para la dimensién de seguimiento se realizaron de 2 preguntas, con un total de 1536
respuestas. Se obtuvo 1072 (70%) respuestas correctas, y 464 (30%) respuestas incorrectas.
Se evidencia que cerca de las tres partes del personal de enfermeria del primer nivel de
atencion de Alta Verapaz conoce acerca del seguimiento de IRAS en adolescentes, adultos y

mujer embarazada.

En relacion con la evaluacién del conocimiento de IRAS en el médulo de adolescentes,
adultos y mujer embarazada se realizaron 9 preguntas, con un total de 6912 respuestas. Se
obtuvo 4172 (60%) respuestas correctas, y 2740 (40%) respuestas incorrectas. Se evidencia
que mas de la mitad del personal de enfermeria del primer nivel de atencion de Alta Verapaz
conoce acerca de IRAS en adolescentes, adultos y mujer embarazada.
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6. ALCANCES Y LIMITACIONES DEL PROYECTO

Como descrito previamente, la ejecucion de la fase Il del proyecto consistio en la
obtencion de resultados al aplicar el instrumento en la poblacion diana y su posterior

descripcion y analisis.

Durante la ejecucion de la fase 2 del proyecto en salud los alcances fueron los siguientes:

1. Se obtuvo respuesta del instrumento por el 89% de la totalidad de enfermeros del
primer nivel de atencion del MSPAS en las areas de Baja Verapaz y 95% de la totalidad
de enfermeros del area de Alta Verapaz.

2. El estudio permiti6 generar informacién en cuanto al conocimiento respecto a
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de IRAS por el personal de enfermeria que
presta servicios en el primer nivel de atencién del MSPAS en la region Norte.

3. Se produjo un informe el cual puede ser la base para iniciar una tercera fase del
proyecto, un proyecto nuevo basado en promocién en salud o aplicar el instrumento

en otras regiones del pais.

Sin embargo, hubo limitaciones en la realizacién del proyecto a causa de los siguientes
factores:
1. Debido a la pandemia por Covid-19 el modelo original del proyecto, que consistia en

una aplicaciéon del instrumento de manera presencial, tuvo que ser modificado a un
formulario online que pudiera ser llenado respetando la limitaciéon de circulacién vial y
el distanciamiento social.

2. Hubo falta de apoyo en el area de salud de Baja Verapaz en cuanto a informar a los
enfermeros que el equipo de estudiantes los estaria contactando lo cual provocé al
inicio de la recoleccién de datos, renuencia de parte de algunos enfermeros.

3. No se logré obtener respuestas de la totalidad de la poblacién sujeto a estudio debido
a la presencia de algunos numeros de teléfono erréneos en la lista proporcionada por
el area de salud de Baja Verapaz, asi como la negativa de algunos enfermeros para
participar en el proyecto en ambos departamentos.

4. Para lograr la participacion de los enfermeros de primer nivel de atencién, hubo
necesidad de contactarlos en repetidas ocasiones, con un promedio de cinco llamadas
por enfermero. Esto provocé que la obtencion de datos tomara méas tiempo de lo

planificado.
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7. CONCLUSIONES

Se aplicé el instrumento al 95% de enfermeros auxiliares y profesionales que laboran
en el primer nivel de atencién en el departamento de Alta Verapaz y al 89% en el

departamento de Baja Verapaz.

Se identific que la mayoria del personal de enfermeria que atiende el primer nivel de
atencion del MSPAS en el departamento de Baja Verapaz se identifican con el sexo
femenino, en contraste con el departamento de Alta Verapaz donde predomina el sexo
masculino. El rango de edad prevalente es el de 31-40 afios en el departamento de

Baja Verapaz y de 21-30 afios en Alta Verapaz.

El personal de enfermeria de Baja Verapaz tiene mayor conocimiento, dentro del
moédulo de neonatos, en la dimensién de seguimiento obteniendo 89.8% de las
respuestas correctas y menor conocimiento en la dimension de tratamiento con 61.8%
de respuestas correctas; el personal de enfermeria de Alta Verapaz tiene mayor
conocimiento, dentro del modulo de neonatos, en la dimensién de seguimiento
obteniendo 98% de las respuestas correctas y menor conocimiento en la dimension

de tratamiento con 54% de respuestas correctas.

El personal de enfermeria de Baja Verapaz tiene mayor conocimiento, dentro del en el
modulo de lactantes, en la dimensién de diagnéstico obteniendo 79.4% de las
respuestas correctas y menor conocimiento en la dimensién de seguimiento con 67.6%
de respuestas correctas; el personal de enfermeria de Alta Verapaz tiene mayor
conocimiento, dentro del médulo de lactantes, en la dimensiéon de tratamiento
obteniendo 73% de las respuestas correctas y menor conocimiento en la dimension

de diagnéstico con 67% de respuestas correctas.

El personal de enfermeria de Baja Verapaz tiene mayor conocimiento, dentro del
maédulo de nifios, en la dimension de diagnostico obteniendo 84.2% de las respuestas
correctas y menor conocimiento en la dimensién de seguimiento con 68.7% de
respuestas correctas; el personal de enfermeria de Alta Verapaz tiene mayor
conocimiento, dentro del médulo de nifios, en la dimensién de diagnéstico obteniendo
86% de las respuestas correctas y menor conocimiento en la dimension de tratamiento

con 65% de respuestas correctas.

23



6. EIl personal de enfermeria de Baja Verapaz tiene mayor conocimiento, dentro del
maodulo de adolescentes, adultos y mujer embarazada, en la dimensién de diagnostico
obteniendo 83.2% de las respuestas correctas y menor conocimiento en la dimensién
de tratamiento con 53.8% de respuestas correctas; el personal de enfermeria de Alta
Verapaz tiene mayor conocimiento dentro del médulo de adolescentes, adultos y mujer
embarazada, en la dimensién de seguimiento obteniendo 70% de las respuestas
correctas y menor conocimiento en la dimensién de tratamiento con 44% de

respuestas correctas.

7. En Baja Verapaz, el médulo con mayor porcentaje de respuestas correctas fue el de
nifios con un 84.2% y el médulo con menor aciertos fue el de neonatos con 73%; en
Alta Verapaz, el modulo con mayor porcentaje de respuestas correctas fue el de
nifios con un 73% y el mdédulo con menor aciertos fue el adolescentes, adultos y

mujer embarazada con 60%.
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8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

1.

Aplicar periédicamente el instrumento de evaluacion de este proyecto para evaluar al
personal de enfermeria del primer nivel de atencién sobre el conocimiento de IRAS.
Mediante las evaluaciones realizadas, identificar las areas con deficiencias para tomar
acciones.

Fortalecer el conocimiento del personal de enfermeria de primer nivel de atencién con
respecto a las deficiencias que fueron identificadas.

Calendarizar este tipo de actividades con el personal de salud, para asi aumentar la
participacion.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos:

1.

Realizar una mayor promocién sobre los proyectos en salud en la poblacion estudiantil
como propuesta de graduacion.

Fortalecer el desarrollo y ejecucion de los proyectos en salud para que sean una
propuesta mas atractiva.

Establecer las pautas a seguir en la elaboracion de proyectos de salud para que sean
ejecutados de una forma eficiente.

Fomentar el uso de los medios digitales como método de recoleccién de datos.

A los futuros ejecutores de proyectos en salud:

1.

Utilizar técnicas presenciales para establecer el vinculo con la poblaciéon sujeto a
estudio, para asi obtener un mayor nimero de respuestas respecto al tiempo.
Considerar realizar un proyecto, enfocado en campanas de salud, el cual tenga como
objetivo fortalecer las deficiencias que se lograron identificar por medio de esta fase
en el instrumento de evaluacion.

Realizar un estudio de comparacion en el cual se determine si la antigiiedad del
personal de salud en el primer nivel de atencion esta relacionado directamente a un
mejor manejo integral de los pacientes que se atienden en el primer nivel de atencion
de Baja Verapaz y de Alta Verapaz.

Utilizar medios que ayudan al evaluador a conocer la legitimidad de las respuestas,

al utilizar un medio digital, y de ser posible realizar las evaluaciones digitales de

manera presencial para evitar sesgo en las respuestas.
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10.

Sexo del personal de enfermeria del primer nivel de atencion del Area de Salud de Baja Verapaz,

Tabla 3

Baja Verapaz, 2020

ANEXOS

Sexo NUmero de enfermeros
Masculino 124
Femenino 248

Total 372

Fuente: Base de datos de trabajo de campo fase I

Tabla 4
Edad por rango del personal de enfermeria del Area de Salud de Baja Verapaz,
Baja Verapaz, 2020

Rango de Edad Numero de enfermeros
21 — 30 afios 118
31 - 40 afios 173
41 — 50 afios 64
51 — 60 afios 12
61 afios 0 mas 5
Total 372

Fuente: Base de datos de trabajo de campo fase Il

Sexo del personal de enfermeria del primer nivel de atencion del Area de Salud de Alta Verapaz, Alta

Tabla 5

Verapaz, 2020

Sexo Numero de enfermeros
Masculino 396
Femenino 372

Total 768

Fuente: Base de datos de trabajo de campo fase Il
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Tabla 6
Edad por rango del personal de enfermeria del Area de Salud de Alta Verapaz,
Alta Verapaz, 2020

Rango de Edad Numero de enfermeros
11 — 20 afios 1
21 — 30 afios 393
31 - 40 afios 280
41 — 50 afios 74
51 - 60 afios 12
61 afios 0 mas 1
No especifica 7
Total 768

Fuente: Base de datos de trabajo de campo fase Il
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Figura 1. Arbol de Objetivos
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Tabla 7. Matriz del marco I6gico

Resumen narrativo

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

F.1. Fortalecimiento de
las habilidades del
personal de
enfermeria en el
diagndstico,
tratamiento y
seguimiento de IRAS

F.1.1. Al finalizar el
proyecto las areas de
salud de la region Il, se
habran fortalecido las
habilidades de
diagnéstico de IRAS
del personal de
enfermeria en un 80%.
F.1.2. Al finalizar el
proyecto las areas de
salud de la region Il, se
habran fortalecido las
habilidades de
tratamiento de IRAS del
personal de enfermeria
en un 80%.

F.1.3. Al finalizar el
proyecto las areas de
salud de la region Il, se
habran fortalecido las
habilidades de
seguimiento de IRAS
por parte del personal
de enfermeria en un
80%.

Instrumento de

evaluacion

Se establece un método de
evaluacion de las habilidades
del personal de enfermeria
en el diagnostico, tratamiento
y seguimiento en IRAS y se
logra la concientizacion para
fortalecer dichas habilidades.

P.1. Obtener
informacion sobre el
conocimiento del
personal de enfermeria
de primer nivel de
atencién respecto al
tratamiento,
diagnostico y
seguimiento de las
IRAS segun las

normas de atencién de

salud integral.

P.1.1. EI 95% de los
trabajadores del primer
nivel de atencion del
MSPAS de los
departamentos de Alta
Verapaz y Baja
Verapaz habran
respondido el
instrumento de
evaluacion validado en
la fase | del proyecto
P.1.2. Se habr& logrado
detectar las fortalezas y
debilidades con
respecto al diagnostico,
tratamiento y
seguimiento de IRAS
en el personal del
primer nivel de atencién
del MSPAS de los
departamentos de Alta
Verapaz y Baja
Verapaz

Instrumento de
evaluacion

Se obtiene informacion
proporcionada por el
personal de salud
correspondiente al
conocimiento que aplican
para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de
IRAS, mediante la
realizacion de la encuesta en
linea
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C.1. Ejecucion

de encuesta

C.1.1 El 95% de las
encuestas habran sido
respondidas por el
personal de primer nivel
de atencién del MSPAS
de los departamentos
de Alta Verapaz y Baja
Verapaz.

Instrumento de

evaluacion

El personal de salud
resuelve las encuestas en
linea.

C.2. Andlisis
de datos obtenidos de

las encuestas

C.2.1 El 95% del
personal de primer
nivel de atencién del
MSPAS de los
departamentos de Alta
Verapaz y Baja
Verapaz habra sido
capacitado para
diagnéstico, tratamiento
y seguimiento de IRAS.

Instrumento de
evaluacion

El personal de salud
resuelve las encuestas en
linea

C3

Presentacion de

C.3.1 El 100% de las
encuestas realizadas al
personal de primer
nivel de atencion del
MSPAS de los
departamentos de Alta
Verapaz y Baja

Instrumento de

El personal de salud
resuelve las encuestas en

resultados finales del Verapaz habran sido evaluacion .
linea
tabuladas y
proyecto )
posteriormente se
habré realizado
gréficas para la
presentacion de
resultados.
El personal de primer nivel
A.1.1 El presupuesto de atencién de Alta y Baja
A.1 Disefio de para el disefio de la Presupuesto Verapaz realiza la encuesta
] aplicacién del realizaF:jo or validada por fase 1.
instrumento en Google | jnstrumento validado a los P La plataforma digital

Forms.

través de la plataforma
digital Google Forms
habra sido de Q.0.00

investigadores

Google Forms permite el
disefio y aplicacion del
instrumento aprobado por
fase 1.
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A.2 Utilizacién
de servicios
telefonicos por

investigadores.

A.2.1 Habran sido
utilizados Q.10.00 por
cada investigador
destinados a servicios
telefénicos.

Presupuesto
realizado por
los
investigadores

El personal de primer nivel
de atencién de Alta y Baja
Verapaz realiza la encuesta
validada por fase 1.

La plataforma digital
Google Forms permite el
disefio y aplicacion del
instrumento aprobado por
fase 1.

A.3 Servicios
telefénicos (recarga
electrénica) utilizados
por personal de
enfermeria para
responder instrumento
en linea.

A.3.1 El presupuesto
para aplicar el
instrumento validado
realizado en linea a
través de la plataforma
digital Google Forms
habra sido de Q. 5.00
por cada entrevistado
(1122 total de
entrevistados)

Presupuesto
realizado por
los
investigadores

El personal de primer nivel
de atencién de Alta y Baja
Verapaz realizan la encuesta
validada por fase I.

La plataforma digital
Google Forms permite el
disefio y aplicacion del
instrumento aprobado por
fase I.

Fuente: Medologia del marco logico fase II.

Figura 2. Analisis de involucrados
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Fuente: Metodologia del marco logico fase |l
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Figura 3. Aprobacién de ejecucion del proyecto en salud. Direccion de Area de Salud de Alta

Verapaz.

GOBIERN
GUATEM

DR, ALEJANDRO GIAMMATTE!

Direccién de Ar
Unidad ¢

Sefiores
Comisién de Trabajos de Graduacién (¢
Su despacho

Por medio de la presente me dirijg
sus labores diarias,

El motivo de la presente es AUT]
titulo de médico y cirujano que consiste
titulado “Conocimiento del person

de | MINISTERIO DE
LA | SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL

a de Salud de Alta Verapaz

e Quimica Biolégica

Coban, Alta Verapaz, 17 de junio de 2020
Oficio No. 78-2020
Ref. QB/LAIG

OTRAG)

a usted deseandole bienestar personal vy éxitos en

ORIZAR el trabajo de graduacién previo a obtener el
> en la realizacidn de 1a Fase Il del proyecto en salud
de enfermeria en el primer nivel de atencién

a
respecto al diagnéstico, tratamiento yieguimlemo de las infecciones respiratorias agudas

segin normas de atencion en salud in
enfermeria del primer nivel de atencié
Verapaz.

Asimismo, solicito que el

de Area de Salud y al comité de ifivestig

gral” a través de encuesta a realizar en personal de
n de los distritos de salud del departamento de Alta

2 final de dicha fase sea presentado a la Direccion
del Area de Salud, para el andlisis de hallazgos.

SALUD
Deferentemente, @ngi MM'&
aj*?___‘.-,A
Z3 QUIMICA S:
% BG4 0GICA
Coordin
Direccién de Ari

ci.Enfermerts DAS Alta Veragar
CL.AChG

Area de Salud de Alta Verapaz.

72 Calle 6-24 Zona 11, Coban, A.V. / Tel. 7910-4300 / Ext. 9419
Correo Electrénico: unid%dlaboratoriosc"nicos@pmail.mm
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Figura 5. Aprobacién de ejecucion del proyecto en salud. Direccion de Area de Salud de Baja

Verapaz

GOBIERNO ¢ MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y

Salama, Baja Verapaz 9 de septiembre 2020

Senores:

Comisién de Trabajos de Graduacién
Facultad de Cienclas Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala

Yo, Caros Enrique Lix Socop en calidad de Director de Area de Salud de
Baja Verapaz, extiendo la presente constancia de finalizacion del trabajo de
campo efectuado en la red de servicios del MSPAS del departamento de Baja
Verapaz del 12 al 28 de agosto 2020, de la segunda fase del proyecto en salud
"EVALUACION DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION RESPECTO AL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO
Y SEGUIMIENTO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SEGUN
LAS NORMAS DE ATENCION EN SALUD INTEGRAL' Completando 372
encuestas de un total de 415, como trabajo de graduacion de la facuitad de
Giencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Y Autorize la
publicacion de los datos obtenidos.

Y para los usos que a los interesados convenga, se extiende. firma y sella
la presente constancia en una hoja membretada de la institucién a los once dias
del mes de septiembre de 2020.

Cordialmente, S et

Dr. Carlos En
Director Args
Baja Verapaz

Ba. Avenida 7-87 Zona 1, Barrio El Centro, Salama, Baja Verapaz
Tel: 7940-0239

direccion.bajaverapazfigmail,com
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Figura 6. Aprobacion de ejecucién del proyecto en salud. Direccion ejecutiva de TULA Salud, Alta
Verapaz.

TUIO IllL;\ lud
TULA FOUNDATION

Cobéan Alta Verapaz 22 de junio del 2020
Oficio No. 57-2020

MARIA FERNANDA MORAZAN MEDINA
COORDINADORA DEL PROYECTO EN SALUD
UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

Respetable Sra. Morazén

Reciba un atento saludo de Fundacion Tala v Asociacion Tula Salud, deseandole
éxitos en las labores que realiza,

Ile sido notificada sobre el interés de utilizar nuestra red de lelefonia para la
realizacion de la Fase [l del proyecte en salud titulado “Conocimiento del
personal de enfermeria en el primer nivel de atencion respecto al diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de las infecciones respiratorias agudas segin
normas de atencion en salud integral” a través de une encuesta al personal de
primer nivel de alencion, por lo que no tengo ningin inconveniente en apayar cn

este proceso de trabajo de graduacidn v AUTORIZO la utilizacién de nuestra red
telefomica para dicho fin,

Sin mas gue agregar, me suscribo de su persona,

Atentamente,
Q.A%E @

Leda. Isabel Lobos Madina
Directora Ejecutiva

¢, archivo

Asociacion TulaSalud, ONG
Dwecoen: Sa. calle 9-65 ona 4, Cobin Alta Verapaz, Guatemala

Tektune: (S02) 7952 2455 - {502) 7952 2889
Cormma eecerimics: Info@@tutasalud.ofg Pagns wes www.tulasalud.org f ¥»3Io8in l
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