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RESUMEN EJECUTIVO

El Proyecto "Fortalecimiento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para la Prevencion
y Manejo de las Enfermedades Diarreicas incluyendo el Célera", se ejecuté con la finalidad de probar la
eficacia de una metodologia préctica, que proporcione informacién util para apoyar a los tomadores de
decisiones de los servicios de salud locales, en la identificacién de problemas concretos y a orientar

intervenciones encaminadas a fortalecer su capacidad operativa en cualquier Programa de Salud.

Se realizé una actividad intensa de coordinaciéon y comunicacién con las oficinas técnicas del
Ministerio de Salud responsables del trabajo de prevencién y control de las enfermedades diarreicas, asi como

con otras instituciones no gubernamentales que desarrollan actividades en este campo.

Con el objeto de iniciar la sistematizacién de esta metodologia, se familiarizé en el uso de la misma
a 15 epidemidlogos nacionales, que laboran en las diferentes Areas de Salud del pais, quienes apoyaron el
proceso de elaboracién, prueba y validacién de instrumentos para evaluar servicios de salud. La actividad de

campo de esta fase se realizé en el Area de Salud de Escuintla.

Luego, con personal capacitado y estandarizado se realizd una Evaluacién Rapida de los Centros de
Salud de las Areas de Suchitepéquez y Quiché, cuyos datos fueron analizados por médicos, enfermeras
profesionales, auxiliares de enfermeria y otros técnicos pertenecientes a los servicios de salud evaluados, con
la participacién de funcionarios del nivel central del Ministerio de Salud. Por medio de un taller de
capacitacion sobre técnicas de Evaluacion y Mejoramiento de la Calidad, con lo cual los asistentes

identificaron, priorizaron y definieron alternativas de solucién para sus propios problemas.

A partir del taller se inicié una etapa de apoyo técnico a las Areas de Salud y 12 Distritos que

presentaron propuestas de intervenciones especificas para resolver problemas concretos.

A través de la coordinacion interagenciai se logré responder a las necesidades de apoyo manifestadas
por el Area de Salud de Escuintla, en la cudl se realizé la prueba piloto de la etapa de evaluaciones de los
servicios de salud. Asi mismo se logré el apoyo financiero para la implementacion de las propuestas de

Suchitepéquez y Quiché.



l. INTRODUCCION

La epidemia de célera que afecta al continente americano desde 1991, ha motivado la intensificacion
de esfuerzos en diversos aspectos de la prevencién y control de las enfermedades diarreicas, en ocaciones

como la presente, dentro de un marco de cooperacién interagencial.

El presente documento constituye una guia para la aplicacién de un paquete metodoldgico que tiene
como objeto servir de apoyo para la evaluacién de programas o actividades de atencién primaria en salud y
ayudar asi en la toma de desiciones para mejorar la calidad de los servicios. Ademads, sintetiza las actividades
desarroliadas dentro del Proyecto "Fortalecimiento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en la
Prevencion y Manejo de la Enfermedad Diarreica y el Célera" en donde se probé y mejoré dicho paquete
metodolégico, el cual abarca los siguientes aspectos: a) Coordinacién Inter-institucional, b) Evaluacién Répida
de servicios de salud, ¢) Procesamiento de los datos, d) Analisis de las evaluaciones répidas y capacitacién
sobre técnicas de Evaluacién y Mejoramiento de la Calidad, e) Elaboracién de propuestas de intervencion para

mejorfa de la calidad.

En Guatemala, se han realizado experiencias exitosas en la aplicacion de esta metodologfa, en las
Areas de Salud de Guatemala Norte (1), San Marcos, Quetzaltenango, Suchitepéquez, Totonicapan, Solold y
Retalhuleu (2). De tal manera que las experiencias obtenidas han servido de base para el desarrollo de la
metodologia que aqui se describe y que estard siempre sujeta a cambios para su perfeccionamiento y

aplicacién de acuerdo a las necesidades de cada Unidad de Salud o Programa a ser evaluado.

il COORDINACION INTER-INSTITUCIONAL

Esta fué la pieza fundamental para el adecuado desarrollo de las actividades y el éxito del Proyecto,
puesto que antes de dar inicio a cualquier actividad de campo, !a Unidad de Investigacién de la Direccién
General de Servicios de Salud (DGSS), la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID) y el Instituto de
Nutricién de Centro América y Panama (INCAP) presentaron un perfil de propuesta de trabajo al Director
General de Servicios de Salud y representantes de oficinas técnicas del Ministerio relacionadas con los

Programas de Control de Enfermedades Diarreicas y Control del Célera.

Una vez obtenida la aprobacién del Director General se inicié una ronda de sesiones sobre el Plan

de Trabajo con funcionarios de las siguientes oficinas técnicas del Ministerio de Salud: Recursos Humanos,



Materno Infantil y Vigilancia Epidemiolégica, quienes nombraron contrapartes para mantener una adecuada

comunicacién y coordinacion.

Asi, con un Plan de Trabajo abierto para incorporar sugerencias especificas se realizaron los primeros
contactos con las Areas seleccionadas por la Direccién General de Servicios de Salud: Suchitepéquez y
Quiché, con quienes se discutié sobre la metodologfa de trabajo y las fechas més convenientes para iniciar
las actividades con los servicios de salud, logrando asi el apoyo necesario para todo el desarrollo del Proyecto.
Asi, tomando en cuenta las expectativas y puntos de vista de los niveles central y local, se elaboré un Plan

de Trabajo para someter a la aprobacién de la agencia donante (Anexo A).

Ademés se presenté el Plan de Trabajo a Hospital Nacional de Mazatenango, Hospital Nacional de
El Quiché, OPS, PRODERE, UNICEF, CLAPP & MAYNNE y APROFAM, con el objeto de coordinar actividades

para lograr mejores resultados y no duplicar esfuerzos.

I1. METODOLOGIA DE EVALUACIONES RAPIDAS DE LOS SERVICIOS

Las evaluaciones rapidas de los servicios emplean la metodologia de Evaluacién y Mejoramiento de
la Calidad (EMQ) la cual se basa en la aplicacién de principios y técnicas de investigacién operativa en salud,

en la evaluacién de condiciones de eficiencia de los servicios y en experiencias similares de otros paises.

La metodologia de EMC se ha concebido como un instrumento préctico de trabajo para ser aplicado
por el personal de los servicios a nivel loca! o regional, para lo cual se requiere un minimo de entrenamiento
previo y supervisién, ya que se ha puesto énfasis en su claridad y ficil manejo. Esto permite que la evaluacién
se realice de manera répida: cada unidad de salud puede ser evaluada en uno o dos dias de trabajo, y con
personal capacitado se puede evaluar una muestra representativa de unidades de un Area en una semana. De
manera que el funcionario o equipo responsable del programa podr4, al final de la segunda semana, empezar
a utilizar la informacién valiosa que ha sido recolectada para poder actuar con decisiones técnicamente

fundamentadas que eleven la calidad de la atencion en una variedad de formas especificas y operativas (3).

Por otra parte, esta metodologia puede servir también para la supervision de las Unidades de Salud,
observando los cambios a lo largo del tiempo. Otra posibilidad de su utilidad es para el autoexamen de una

Unidad, adaptando los instrumentos a las particularidades del servicio que se trate.



Las dreas de prestacién de los servicios que fueron evaluadas son las siguientes:

- Atencidn Clinica

- Educacién al Usuario

- Vigilancia Epidemiolégica
- Prevencion Comunitaria

- Planificacién de Acciones Comunitarias

A. Instrumentos para la recoleccién de datos:

Para obtener indicadores que evallen estos cinco tipos de actividades se utilizaron cuatro
instrumentos para la recoleccién de datos, los cuales fueron adaptados a los propésitos del presente
proyecto, a partir de los formularios empleados para una evaluacion realizada en la Regién VI de
Guatemala a finales de 1991. A continuacién se resume el contenido de cada instrumento. (Anexo
B).

1. FORMULARIO A: Observaciéon de la atencién de preconsulta, consulta y
postconsulta de pacientes con diarrea
®Historia
®Examen Fisico
®Diagndstico y Clasificacion
®Plan Terapéutico

®Actividades Educativas

2. FORMULARIO B: Conocimientos del usuario
®Diarrea y célera

®Consejos captados en la consulta

3. FORMULARIO C: Conocimientos del personal de salud
®Diarrea y c6lera; Diagnéstico y tratamiento

®Consejos sobre prevencidn y tratamiento en el hogar

4. FORMULARIO D: Capacidad instalada de los servicios

®Planificacién/Programacion



®|nsumos
eVigilancia Epidemiolégica
®Saneamiento Ambiental

®Educacién y capacitacién

B. Evaluaciones Répidas

Prueba piloto:

Con el objeto de probar la logistica de trabajo, validar los instrumentos de recoleccién de
datos y estandarizar a los entrevistadores, se llevé a cabo una prueba piloto en Centros de Salud de

Escuintla, contando con la autorizacion y colaboracién de la Jefatura de Area local.

La prueba inicial de los instrumentos se llevé a cabo con la colaboracidn de epidemidlogos
de distintas Areas de Salud del pais, quienes formularon recomendaciones para una mejor definicién

de cada instrumento.

Luego se capacitd a 8 entrevistadores durante cinco dias, con el propésito de estandarizarlos
en la metodologia de trabajo y realizar los Gltimos cambios necesarios para adecuar de mejor manera

los instrumentos.

C. Metodologia de Trabajo para las Evaluaciones Répidas:

Se evaluaron todos los Centros de Salud de las Areas de el Quiché y Suchitepéquez. Con
la intencién de contribuir a la transferencia y sistematizacion de la metodologia los entrevistadores
fueron acompanados por diferentes facilitadores: epidemiologos nacionales, funcionarios de la

Direcciéon General de Servicios de Salud y del INCAP.

Cada servicio fué evaluado por un encuestador en uno o dos dias, de manera que fué posible

realizar la evaluacién completa de cada Area de Salud en un promedio de una semana.

La actividad de evaluacién de cada servicio de salud inicié desde la primera hora del dia con
la aplicacion del formulario A en todos los casos de consulta por diarrea aguda, de acuerdo al

instructivo respectivo (Anexo B). Al terminar la post-consulta se entrevistd a cada paciente o familiar



V.

a cargo utilizando el formulario B. Durante la tarde, cuando la demanda de atencién clinica habia
disminuido, se evaluaban los conocimientos del personal mediante el formulario C. Si en el mismo
dia no era posible evaluar la capacidad instalada de los servicios con el formulario D, se realizaba
durante el segundo dia, a la vez que se repetia el proceso del primer dia, a manera de contar con el
mayor numero de observaciones y entrevistas. En el Anexo C se presentan los resultados de las

evaluaciones rapidas.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS DE LAS EVALUACIONES RAPIDAS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.

A. Limpieza y Calificacién de los Formularios

Los pasos previos a la introduccion de datos son los siguientes: Revisar el [lenado completo
y congruente de cada formulario; calificar las respuestas de los formularios con base en sus
instructivos (Anexo B), los cuales se basan en el Manual de Normas de Vigilancia y Control
del Célera (4). En el mismo momento en que se califican las respuestas u observaciones se
debe anotar la calificacion correspondiente en los cuadros que se encuentran al margen
derecho de cada hoja del formulario. Una vez calificados todos los formularios, tabular los
datos de cada formulario en cuadros de resumen como los mostrados en el Anexo D. Para
facilitar el ingreso de datos se sugiere trasladar las calificaciones a hojas de tabulacién de

datos como las que se muestran también en el Anexo D.

B. Ingreso de los Datos para Procesamiento y Andlisis en Computadora
Se utilizé el paquete estadistico EPI-INFO version 5.01a para el procesamiento y analisis.

Inicialmente se deben crear los archivos .QES, lo que significa elaborar cada formulario utilizado en
la evaluacion en el editor de textos (EPED) de EPI-INFO. Luego se deben crear los respectivos
archivos .REC en el programa ENTER, que serviran para la base de datos de cada formulario. Por

ultimo se crearan los archivos .CHK que se utilizaran para la validacién de la entrada de datos.

Introducir a continuacién los datos, haciéndolo dos veces, de preferencia por un digitador
diferente en cada introduccién de datos. Se sugiere numerar cada entrevista u observacién en la parte
superior de la primera pdgina, en el orden en que son ingresados en el archivo .REC de EPI INFO,

a efectos de realizarlo en el mismo orden al introducir por segunda vez los datos.



C. Validacién de los Datos
Validar los datos con el programa VALIDATE de EPI INFO, utilizando los dos archivos .REC

creados para introducir los datos.

D. Andlisis de_los Datos
El andlisis se realiza con el programa de ANALISIS de EPI INFO, donde se pueden crear los
programas especificos para construir los indicadores a partir de las variables recogidas con los

formularios.

A continuacién se presenta como ejemplo, uno de los programas utilizados para el andlisis,
con el cual se elaboran estadisticas descriptivas para el indicador "Calidad de Atencién en

Preconsulta":

set statistics = off
read a:\quiche.rec\1qche-a.rec
route c:\quiche\quichtot.out

define preconsulta

recode numpreco to preconsulta 14 =Inadecuada else =adecuada
select numpreco < >.

title 1

Calidad Atencion en Preconsulta Centros de Salud del Area del Quiche
title 2

Umbral: Adecuado = 71 % o Mas

freq preconsulta

Las variables que conforman cada indicador dentro de las areas evaluadas (Atencién Clinica,
Educacién al Usuario, Vigilancia Epidemioldgica, Prevencién Comunitaria, Planificacién de Acciones

Comunitarias) se presentan en el Anexo D.

E. Elaboracién de Graficas y Cuadros
Las grdficas se elaboraron mediante el paquete HARVARD GRAPHICS, utilizando barras

tridimensionales para representar cada indicador, Para cada drea de evaluacion se elaboré una gréfica.

Los cuadros se realizaron utilizando un procesador de palabras.



V. TALLER DE PRESENTACION DE LA INFORMACION Y CAPACITACION SOBRE TECNICAS DE
EVALUACION Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (EMC)

Tres semanas después de recolectada la informacion, se desarroll6 un taller de trabajo de tres dias de
duracion con el objeto de presentar la informacién recolectada y motivar un anélisis objetivo del diagnéstico
realizado sobre la capacidad de los servicios de salud para responder ante los casos de diarrea causada por

célera y enfermedades diarreicas agudas.

Este taller fue realizado con un enfoque de Garantia de Calidad en donde se transmitieron
conocimientos bésicos de Evaluacién y Mejoramiento de la Calidad (EMC) de los Servicios, y los participantes
se ejercitaron en el uso de herramientas y métodos seleccionados en EMC, identificaron problemas operativos

de los servicios de salud, priorizdndolos y sefialando intervenciones factibles de realizar a nivel local.

OBJETIVO GENERAL DEL TALLER
Favorecer el desarrollo cientifico de los proveedores de los servicios de salud de El Quiché y
Suchitepéquez, estimular la capacidad de resolucién de problemas locales con enfoque de Garantia de Calidad

y apoyar la capacidad de formulacién de propuestas de Evaluacién y Mejoramiento de Calidad (EMC).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Transmitir los conocimientos basicos de Evaluacién y Mejoramiento de Calidad (EMC).
2. Analizar la situacién actual de diarrea aguda y célera en El Quiché y Suchitepéquez.
3. Presentar la informacién recolectada en la Evaluacién Rdpida de los servicios de salud para

el andlisis de la misma.

4, Aplicar los conceptos de EMC en las actividades del proyecto "Mejoramiento de Calidad de

los Servicios de Salud en Diarrea Aguda y Colera".

5. Ejercitar al personal de salud local en el uso de herramientas y métodos seleccionados de
EM.C.

6. Definir un plan de trabajo para la realizacién de actividades de E.M.C. a nivel de Area y de
Distritos.



METODOLOGIA

Los contenidos del curso (Anexo E) se desarrollan a través de:

a) Exposiciones tedricas v ejercicios prdcticos, referidos a los componentes metodoldgico-

técnicos de E.M.C,

b) Talleres de grupo, para la identificacién, priorizacién, andlisis y desarrollo de propuestas de

solucién a los problemas identificados.

C) Sesiones plenarias para presentacion y discusién sobre las conclusiones de cada grupo de

trabajo.

Inicialmente a los participantes se les proporciona un enfoque general sobre evaluacién de la calidad
de los servicios: definiciones de calidad, dimensiones de la calidad, ciclo de EMC (Evaluacién y Mejoramiento
de la Calidad).

Durante el taller los epidemidlogos de las Areas evaluadas (El Quiché y Suchitepéquez) presentaron
la situacién de la enfermedad diarreica aguda y célera en sus dreas de influencia. Ademads, los grupos de
trabajo fueron orientados sobre el tipo de instrumentos utilizados para las evaluaciones y los aspectos
evaluados en los servicios de salud. Los participantes recibieron los datos obtenidos a través de las
evaluaciones y realizaron el analisis de la informacién, la cual fue presentada en forma de indicadores y
clasificada en los siguientes aspectos: Actividades de Atencidn Clinica; Actividades de Educacion al Usuario;
Actividades de Vigilancia Epidemioldgica; Actividades de Prevencién Comunitaria. Por ejemplo, dentro de
las Actividades de Educacién al Usuario se encuentra un indicador sobre conocimientos de los usuarios, el

cual se presenté asi:

Conocimientos de las madres sobre TRO, después de la atencién.

Umbral: Adecuado = 75% de respuestas correctas

CONOCIMIENTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADQS 16 35%
INADECUADOS 30 65%

TOTAL 46 100%
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RESULTADOS DEL TALLER
El trabajo conjunto entre personal del nivel local y central permitié el intercambio de experiencias
y un acercamiento real a los problemas operativos, asi como la busqueda de alternativas de solucién para los

mismaos.

Cada grupo seleccioné y priorizé cinco problemas operativos, utilizando para ello la Técnica de
Grupo Nominal, Matriz Decisional y Diagrama de Pareto. Los problemas operativos que los grupos

identificaron se presentan a continuacién de acuerdo al orden de prioridad asignado:

- El 81% del personal tiene bajo conocimiento en el manejo de diarrea aguda y célera.

- Las acciones de prevencién comunitaria sobre diarrea y célera son deficientes en el 80% de los
Centros de Salud.

- E! 100% de los casos de diarrea con deshidratacién recibe un inadecuado plan educacional sobre
TRO, en la consulta y la postconsulta.

- £l 66% de los servicios de salud observados no brindan atencién adecuada en el examen fisico del
paciente con diarrea.

- El 44.3% de las madres no identifican seffales de peligro en SDA.

- El 44.4% de los Centros de Salud no realizan actividades para cloracién de fuentes de agua.

- El 42% de los servicios de salud no notifican todos los casos sospechosos de célera.

- Inexistencia de un Plan de Control de Alimentos en el 44% de los Centros de Salud.

A continuacién los grupos trabajaron en el analisis del problema prioritario, utilizando herramientas

como el diagrama de Causa y Efecto ( Método de Ishikawa o Espina de Pescado).

Sobre esta base los participantes procedieron al disefio de sus intervenciones de acuerdo a una guia
de trabajo, para la solucién del problema prioritario, en la que expusieron sugerencias y recomendaciones para
que sean tomadas en cuenta por las Jefaturas de Area. Es importante sefialar que en general las intervenciones

propuestas por el nivel local son de bajo costo y factibles de realizar a corto plazo.
De esta forma, cada Distrito de Salud inicié el proceso de elaboracién de propuestas de intervenciones

con el enfoque de EMC, las cuales recibieron apoyo técnico de la coordinacion del proyecto para mejorar su

enfoque y potencializar los beneficios de su aplicacion.
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VL. APOYO TECNICO PARA EL DESARROLLO DE PROPUESTAS DE INTERVENCIONES PARA MEJORIA
DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Presentacién de la guia para la elaboracién de las propuestas:
Durante el taller de presentacién y andlisis de resultados se orientd a los asistentes sobre la

metodologia para la elaboracién de propuestas de intervencion para el mejoramiento de la calidad de los
servicios con base en una guia estructurada. Las propuestas de intervencién deben estar orientadas hacia la
busqueda de problemas operacionales identificados a través de las evaluaciones rdpidas de los servicios de

salud.

La gufa utilizada para estandarizar el contenido de las propuestas contiene los siguientes puntos:

a. Definicién del problema
El problema debe estar directamente relacionado con la asistencia prestada y la salud de la

comunidad y expresado en términos de la diferencia entre lo ideal y lo actual.

b. Andélisis del problema
En este punto se prentende que se reflexione sobre las posibles causas que inciden en la

existencia del problema identificado, analizandolo a través de una lista o ilustrdndolo

mediante alguna modalidad de diagrama de causa-efecto.

C. Objetivos perseguidos con la intervencion

Estos deben plantear los productos esperados a través de la ejecucién de la intervencion

desde puntos de vista generales y especificos.

d. Actividades propuestas para lograr los objetivos
En esta seccion se deben detallar las acciones, tareas o medidas previstas para alcanzar el

cumplimiento de los objetivos propuestos, si es posible debe identificar al funcionario

responsable de ejecutar cada tarea.

e. Cronograma de actividades
Este debe contener una calendarizacién cronolégica de las actividades por cumplir.

I
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ANTECEDENTES

La poblacién de Guatemala es particularmente susceptible a enfermedades diarreicas agudas,
incluyendo el colera. Las malas condiciones sanitarias, la falta de agua potable, el bajo indice de
alfabetizacion y el acceso limitado a los servicios de salud son factores que contribuyen a aumentar el

riesgo para esta poblacion.

En julio de 1991 se report6 el primer caso de colera en Guatemala. Durante el siguiente aho
surgieron nuevos casos en las regiones del aftiplano occidental, de la costa sur y del oriente del pais. A
pesar de los esfuerzos hechos por el Ministerio de Salud, las organizaciones voluntarias privadas y .a
asistencia internacional, al mes de diciembre de 1992 se habian reportado 15,819 nuevos casos, 6,934
hospitalizaciones y 227 muertes, un incremento cuatro veces mayor comparado con los datos para 1991.
La época de lluvia aument6 el nUmero de casos reportados y la tasa de casos fatales, (de menos de 1%
a aproximadamente 2.5% en 1992); durante junio y julio las tasas aumentaron a mas del 10% en algunas

municipalidades. Por lo tanto, es urgente realizar actividades adicionales para poder controlar la epidemi.

Al inicio de la epidemia, el INCAP y el "Quality Assurance Project (QAP)" principiaron a trabajar
conjuntamente para garantizar la calidad de los programas de diarrea aguday célera. En agosto de 1991
se inicid un estudio para hacer una evaluacién rapida de la calidad de las actividades de rehidratacion en
los centros de salud urbanos en la Ciudad de Guatemala. Dicho estudio, asi como sus intervenciones
posteriores, fue completado en noviembre de 1991. En ese mismo mes se recibié financiamiento de parte
de la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID/Guatemala) para colaborar con la Regién de Salud del
Sur-Occidente en sus esfuerzos por mejorar la calidad de los servicios para combatir la diarrea aguda y
el cOlera, proyecto que finalizd recientemente. Ademas, la Oficina Regional para Centro Américay Panama

de la AID (ROCAP) proporciond financiamiento para un proyecto subregional del colera a ser

implementado en los siete paises centroamericanos.
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La colaboracion técnica entre el INCAP y el QAP ha ayudado a desarrollar herramientas y
enfoques practicos para efectuar evaluaciones rapidas, identificacion de problemas, y disefio e
implementacion de soluciones orientadas hacia el mejoramiento operacional de las actividades en los

programas de diarrea aguda y colera, tanto a nivel local como regional.

La Oficina de Nutricidn para la América Latina de la AID (LAC) ha financiado recientemente una
propuesta conjunta de QAP/INCAP dirigida a mejorar el manejo de casos de diarrea aguda/célera, a través
de un enfoque de garantia de calidad que sera implementada en por [0 menos tres paises de la region
centroamericana, siendo Guatemala uno de ellos. Al mismo tiempo, AlD/Guatemala ha concedido una
adicidn al Proyecto de Fortalecimiento Institucional det INCAP (IISP) para desarrollar actividades orientadas
a fortalecer la capacidad de los servicios de salud en el control de las enfermedades diarreicas, incluyendo
el cOlera. AlID/Guatemala ha solicitado al INCAP que las tareas se coordinen estrechamente con el

Proyecto QAP/INCAP.

Durante el mes de octubre de 1992 se realizaron varias reuniones entre AlD/Guatemala, el Proyecto
QAP y el INCAP. Como resultado, se ha convenido en formular un proyecto unificado de cdlera en
Guatemala para potenciar posibles beneficios de las propuestas separadas y evitar duplicacion de.

esfuerzos.

El presente proyecto' sera presentado al Ministerio de Salud de Guatemala, por el INCAP, la
AID/Guatemalay el QAP con el objetivo de revisarlo y adecuarlo segun las necesidades del Ministerio y

para que este proyecto sea un esfuerzo colaborativo.

1 EoDr Jorge Hermida de QAP colabor6 en el desarrollo de la presente propucsta aportando sus idcas )

experiencia t€cnica. El Dr. IHermida cs actualmente asesor técnico de dicho Proyecto.
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OBJETIVOS

1. Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud, en sus componentes de

enfermedades diarreicas a nivel de areay distrito.

2 Proporcionar asistencia técnica y capacitacion sobre métodos de recoleccion, analisis y uso de

la informacion epidemiologica, a fin de que se puedan tomar decisiones rapidamente para evitar

el avance del cblera.

3. Mejorar las técnicas de los proveedores de servicios del Ministerio de Salud y de organizaciones

voluntarias privadas, incluyendo a los trabajadores de salud de la comunidad, en la prevenciéon y

manejo de casos de diarrea aguda, especialmente casos de coélera.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Para lograr los objetivos anteriores, se proponen 7 grandes actividades a realizar en las areas y

en los centros de salud (ver Figura 1). A continuacion se describen estas actividades:

1. Planificacion

Durante los meses de diciembre de 1992 y enero de 1993 se realizaran reuniones de
coordinacién entre las instituciones participantes para convenir en un plan de trabajo detallado
para un periodo de 9 meses (enero-septiembre), asi como para definir las dos areas de salud

donde se ejecutara el proyecto.

. _______________________________________________________________|
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A principios de febrero de 1993 el grupo de trabajo del INCAP y el contraparte designado
por el Ministerio de Salud visitaran las areas seleccionadas. Se invitara a la AID/Guatemala a
participar en estas visitas. Se llevaran a cabo reuniones con las autoridades de salud y

epidemidlogos locales para discutir los contenidos y el calendario propuesto de actividades del

proyecto para 1993.

{5 &
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En enero de 1993 se formara un comité técnico de coordinacién del proyecto, con la

participacién del Ministerio de Salud, AlD/Guatemala, QAP e INCAP. EI Comité planificara

reuniones periddicas.

2. Evaluaciones rapidas de la calidad del servicio, a nivel de las areas de salud

En marzo de 1993 se realizaran evaluaciones rapidas en las areas de salud seleccionadas.
Los contrapartes del Ministerio de Salud para esta actividad seran los epidemiologos de las areas
de salud, quienes recibiran en esta forma capacitacion directa sobre la metodologia. El personal
de los centros de salud participara activamente en estas evaluaciones en actividades tales como
el desarrollo y prueba de los instrumentos, en la discusion de los resultados, en la identificacion
de problemas operacionales a nivel de areay distrito de salud, y en el disefo e implementacion
de soluciones. La metodologia del QAP incluye la revision de instalaciones, observacion de la
prestacion de servicios, entrevistas con pacientes y personal de los centros de salud, y revision
de registros. Como resultado de las evaluaciones se preparara e implementara un plan de
intervenciones bajo la responsabilidad del epidemidlogo del area de salud, con la asistencia
técnica y financiera de QAP/INCAP. Las intervenciones a realizar se discutiran con el conse,0
técnico del area. La recoleccion de datos en los servicios de salud, la realizaran los médicos
epidemiblogos de las 22 Areas de Salud de Guatemala, quienes completaron el curso de
Epidemiologia impartido por INCAP/OPS en 1990, lo cual garantiza que se capaciten en es\a
metodologia de evaluacion rapida, participando directamente en todo el proceso. Asi también s

estara apoyando el proceso de educacion continua de este grupo de epidemidlogos nacionales.

3. Capacitacion
3.1. Capacitacion sobre métodos de qgarantia de calidad y revision de la situacion y
perspectivas:
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A principios de marzo de 1993 se propone realizar un seminario orientado a capacitar a
profesionales de los centros de salud de las areas seleccionadas y a los 25 epidemidlogos de
Area del pais sobre los métodos y técnicas basicas del enfoque de garantia de calidad. Para el
primer dia del evento se invitard a las autoridades de salud del nivel central y lideres de
organizaciones voluntarias no gubemamentales, para revisar la situacion del Célera e informar
sobre las actividades futuras del proyecto. Ademas durante el primer dia se proporcinaran
ejemplos de esfuerzos para garantizar la calidad de los servicios en las areas, asi como una breve
introduccién a los métodos recomendados. Como resultado de este seminario, los centros de
salud iniciaran la elaboracién de propuestas para realizar actividades de garantia de calidad
orientadas a solucionar problemas especificos en sus respectivos centros. En la elaboracion de
las propuestas participara el epidemiblogo del drea de salud con la asistencia técnica de
QAP/INCAP. Las propuestas deberan completarse luego de realizar las evaluaciones rapidas

descritas en el numeral 2.
El objetivo de esta actividad es principiar a institucionalizar el enfoque de garantia de
calidad a dos niveles: (a) del area de salud donde el epidemidlogo esta a cargo de estes

actividades técnicas; y (b) de los distritos de salud.

3.2 Capacitacion sobre el manejo de casos

De abril a junio de 1993 se realizaran talleres sobre el manejo de casos de diarrea
aguda/colera. Su contenido se desarrollara con base en los resultados de las evaluaciones
rapidas que permitiran resaltar los aspectos mas débiles que deben ser reforzados, haciendo
énfasis en el papel que desempeiian los participantes como capacitadores de los trabajadores de
salud de la comunidad. También, partiendo de las propuestas de intervencion que los Distritos
de Salud formulen, se incluiran temas sobre metodologias educativas y estrategias de promocion

a nivel local.

#
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A estas actividades asistira personal médico y parameédico de los servicios de salud y los
epidemidlogos de las Areas seleccionarlas, asi como funcionarios del nivel central. También se
invitara a personal técnico de organizaciones voluntarias no gubernamentales, si asi lo consideran

conveniente las autoridades de salud locales.

3.3 Capacitacion sobre los métodos de recoleccion y uso de datos epidemiolégicos a nivel

local

Durante los meses de mayo y junio de 1993 se capacitara a los 25 epidemidlogos de las
areas de salud del pais, a los médicos y a las enfermeras de los centros de salud de las 2 Areas
seleccionadas sobre varios métodos de recoleccidon y uso de datos epidemioloégicos para ser
aplicados segun las caracteristicas de sus lugares de trabajo. Se hara énfasis en los datos sobre
diarrea/célera, dentro del contexto del sistema de vigilancia epidemioldgica que el Ministerio de
Salud Publica actualmente esta trabajando para poner en operacién. El proceso de vigilancia a
ser discutido durante la capacitacion incluira no sélo datos sobre resultados finales, tales como
tasas de mortalidad o de letalidad especifica, sino también informacién de proceso. Esto se hari
con el propodsito de desarrollar una pequefia cantidad de indicadores simples que puedan servir

para monitorear continuamente la calidad de los servicios.

4. Actividades especificas sobre el enfoque de garantia de calidad (investigaciones operacionales)

en centros o distritos de salud seleccionados

Como resultado de los talleres de capacitacion sobre métodos de garantia de calidad
(descritos en el numeral 3.1), los centros de salud elaboraran propuestas a pequena escala,
orientadas a la solucioén de problemas especificos de calidad en sus respectivos centros. Dichas
propuestas deberan complementarse con los resultados de las evaluaciones rapidas propuestas

en el numeral 2. Se proporcionaran formatos estandar para estas propuestas; y, después de ser
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revisadas por el comité técnico del proyecto, seran elegibles para recibir asistencia técnica y
apoyo financiero a pequefa escala. Estos esfuerzos a nivel de los centros de salud tendran como
propésito servir como evaluaciones internas, para permitir que los grupos vivan experiencias
concretas sobre actividades de  mejoramiento de la calidad que conduciran a su
institucionalizacion. Estas actividades de garantia de calidad se desarrollaran a partir de abril de

1993.

5. Evaluacion y monitoreo de las actividades

Después de la implementacion de las intervenciones a nivel de areay distrito de salud, se
realizara una nueva evaluacion rapida de la calidad de servicios (agosto de 1993). Esta evaluacion
sera disefiada para medir los resultados de las intervenciones, con énfasis en los indicadores de
proceso. Se propone que tanto el monitoreo como la evaluacion de los indicadores sea realizado
por el personal operativo de los servicios de salud, bajo la supervision de los epidemidlogos y con
el apoyo del comité técnico de coordinacion del proyecto.

Se ofrecera asistencia técnica a los epidemitlogos de las areas de salud para seleccionar
una cantidad de indicadores que puedan ser construidos en una base regular con los datcs
disponibles. Este grupo de indicadores puede constituir la base para el monitoreo continuo de

la calidad.

6. Diseminacion de la informacion

Se utilizaran varios canales para divulgar las lecciones aprendidas; se dara preferencia al

idioma espanol.

6.1 La publicacién del INCAP "Avances en alimentacion y Nutricion®, que es distribuida en la

mayoria de paises de Centro y Sur América, con una circulacion de 10,000 ejemplares.

L =
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6.2 La publicacion de QAP *Noticias", que es distribuida en toda Centro y Sur América.

6.3 La publicacion de WASH "Cholera Network".

6.4 La publicacién del INCAP "Investigaciones aplicadas a la operacion de servicios®.

6.5 Reuniones y conferencias sobre la prevencion y manejo de casos de colera en la region.

7. Informes

71 Durante la cuarta semana de noviembre de 1992 se presentara para aprobacioén un plan

de trabajo detallado, tanto a AlD/Guatemala como a QAP.

7.2 En abril de 1993 se presentara un informe de progreso, con una descripcion de los

resultados del seminario de revision de la situacion y perspectivas de los talleres de capacitacién

sobre métodos de garantia de calidad, y de las evaluaciones rapidas de los servicios.

7.3 En agosto de 1993 se presentara un borrador del informe final. La version final estara liste

el 30 de septiembre,

CALENDARIO

En el cuadro adjunto aparece el calendario propuesto para las distintas actividades.
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CALENDARIO

MESES
ACTIVIDADES 1992 1993
OCT. NOV. DIC. ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP.
| 1. Planificacién X X X X X
-Seleccion de areas de salud
-Visitas iniciales a las areas seleccionadas
-Formacion del comité de coordinacion
2. Revisién de la situacidn y perspectivas y taller de X
capacitacion sobre métodos de garantia de calidad
3. Preparacion de los instrumentos y materiales para el X X X
taller sobre métodos de garantia de calidad y para las
evaluaciones rapidas
4. Evaluaciones répidas de la calidad de servicios a nivel X
de las dreas de salud
5. Identificacién de problemas y disefo de soluciones a X X
nivel de las areas de salud
6. Actividades especificas sobre el enfoque de garantia de X X X X X
calidad a nivel de los centros de salud
7. Capacitacion sobre el manejo de casos X X X
8. Capacitacion sobre el uso de la informacién X X X X
epidemiolégica (los dos primeros meses se utilizaran para
la preparacién del material)
9. Monitoreo y evaluacion de la calidad de servicios, X X
posterior a la intervencién
| 10. Presentacidon de informes parciales y final X X X X
I 11. Asistencia técnica al proyecto X X X X X X X X X X X X




Figura 1

DIAGRAMA DE FLUJO DE ACTIVIDADES PROPUESTAS
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FORMULARIO A-1

Observacion No.:

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS

ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUYENDO EL COLERA

Observacion de 1a Sesidn de Consulta: Centro de Salud

1. NOMBRE DEL 0OBSERVADOR
2. FECHA
3. ESTABLECIMIENTO
4. EDAD DEL PACIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE:
5. HA VENIDO ANTES ALGUNA VEZ A ESTE SERVICIO DE SALUD A CAUSA DE QUE USTED
0 ALGUNO DE SUS FAMILIARES TUVO DIARREA?
SI NO
SESION PRECONSULTA

6. PERSONA QUE ATIENDE: Enfermera Auxiliar

. SRECUNTA RESPUESTA

O 3 NO

La persona que atiende:

7. | Tomé el pulso del paciente?

8. | Lo anota en la ficha?

9. | Toma 1a temperatura?

(si Ta respuesta es "no", pase a la pregunta 12)
10. | Desinfecta el termémetro antes de tomar la
temperatura del paciente?

11. | Anota 1a temperatura en la ficha?

12. | Pesa al paciente?

13. | Anota el peso en la ficha?

Puntaje parcial
Preconsulta

L




SESION CONSULTA

14. PERSONA QUE ATIENDE: Médico Enfermera Auxiliar
o OBSERVE Y ANOTE SI EL PERSONAL PREGUNTA SOBRE:
RESPUESTA
No. PREGUNTA ST NO
| HISTORIA
I 15. | La duracién de la diarrea?
16. | Frecuencia de las evacuaciones?
H 17. | Volumen de las evacuaciones?
18. | Presencia de moco y/o sangre en
evacuaciones?
19. | Vémitos?
20. | Fiebre?
21. | Cantidad de orina?
22. | Uso de medicamentos en el hogar?
23. | Si es nifio menor de 1 ano. estd siendo
amamantado?
(Si es mayor de un afio, raye las casillas)

Puntaje parcial de Historia. Consulta

EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO

24. | Evalda el estado general? (alerta o
letédrgico)
(Ver la ficha)
25. | Busca pulso arterial?
|26. Palpa la fontanela?
(Si es mayor de un afio, raye las casillas)
27. | Examina boca, lengua., mucosas?




No. PREGUNTA RESPUESTA
SI NO
28. | Evalua signo del pliegue cutdneo?
29. | Determina estado nutricional (Ver 1a ficha)
30. | Anota el grado de deshidratacion?
(Ver la ficha)
S1
NO
(si la respuesta es "No", pase a la
pregunta 32)
31. | Grado de deshidratacidon registrado en la
ficha:
- Diarrea sin deshidratacidn
- Deshidratacidn leve o moderada
- Deshidratacidn grave
- Otro:
32. | Impresidn diagndstica registrada en la

ficha:

AR
T,

G
PR
e

S
ey
)

&

Senefanerin
»ohatel

CANDAAN

Puntaje parcial Examen Fisico

i

e




RESPUESTA l
No. PREGUNTA ST NO “
|| |
TRATAMIENTO
33. | -Si el paciente no estd deshidratado,
recomienda aumentar liquidos, el uso de
sueros caseros o SRO? I
I -Si estd deshidratado. ordena iniciar de
inmediato tratamiento con SRQO?
K
- Si estd gravemente deshidratado, ordena |
iniciar rehidratacién 1.V.. o lo refiere?
“ 34. | Se abstiene de prescribir el uso de:
It 34.1 Antibidticos?
34 2 | Antieméticos?
| 34-2 | Antidiarréicos?
|
Puntaje parcial tratamiento
ACTIVIDADES EDUCATIVAS
]
35. | Recomienda aumentar liquidos durante 1a I
diarrea?
i 36. | Recomienda continuar 1a lactancia materna?
h (Si es mayor de 1 afo, raye las casillas)
37. | Recomienda continuar 1la alimentacidn
habitual durante 1a diarrea?
38. | Indica a la persona cémo administrar 1a
solucién de SRO en la casa (cantidad y
frecuencia)
N




K PREGUNTA KA ETA
l > ] NO
39. | Ensefia a la persona por 1o menos tres signos
de deshidratacion?
40. | Indica a la persona que debe regresar al
I Centro de Salud o ir al Hospital si empeora?
41. | Explica a la persona cuales son 10s sintomas
que tiene un individuo con célera?
42 . | Recomienda alguna medida preventiva sobre 1la I
enfermedad del coélera?
43. | Da alguna indicacién al paciente o
acompafiante sobre qué hacer si aparece un
caso de cOlera?
Puntaje parcial actividades educativas
SESION POSTCONSULTA
44,  Persona que atiende:
Enfermera Auxiliar
RESPUESTA
NO. PREGUNTA - NO
45. | Recomienda aumentar 1iquidos durante la
diarrea?
46. | Si es nifio Tactante, recomienda continuar la
lactancia materna?
I (Si es mayor de un afo, raye las casillas)
47. | Recomienda continuar la alimentacidn
ﬁ habitual durante la diarrea?
|
48. | Indica cbémo preparar las SRO?
49, | Efectua demostracidn?
| 50. | Proporciona SRO para tratamiento en el
hogar?
51. | Indica como administrar las SRO
correctamente en el hogar. en cantidad y
frecuencia?
52. | Ensefia a 1a persona al menos tres signos de
deshidratacidn?




RESPUESTA

: P
No REGUNTA ST NO I

I 53. | Indica buscar atencidn medica en Centro de P
Salud u hospital en caso el paciente
empeore?

L 54. { Recomienda alguna medida preventiva sobre la
enfermedad del cOlera?

| 55 { Da alguna indicacion al paciente o
acompafiante sobre qué hacer si aparece un
caso de coOlera?

| 56. | Pide al paciente o acompafiante que repita
las explicaciones sobre preparacion y
administracion de las SRO?

Puntaje parcial Postconsulta

PUNTAJE TOTAL

COMENTARIOS DEL OBSERVADOR:

N (3 .Y




FORMULARIO B
ENTREVISTA No.
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y SISTENCIA SOCIAL EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUYENDO EL COLERA

Entrevista al Usuario o Acompahante

1. NOMBRE ENTREVISTADOR

FECHA

ESTABLECIMIENTO

EDAD DEL USUARIO O ACOMPANANTE

NOMBRE DEL PACIENTE:

5. HA VENIDO ANTES ALGUNA VEZ A ESTE CENTRO DE SALUD A CAUSA DE QUE USTED O
ALGUNO DE SUS NINOS TUVO DIARREA? SI NO

ENTREVISTA A LA MADRE O ACOMPANANTE

R N U% E AS )

RESPUESTA Pun-

ink
No. PREGUNTA ST NO taje

" 6. | Qué tomdé usted (o dio de tomar a su nifio) la
Ultima vez que tuvo diarrea? I

6.1 |S.R.O.

6.2 | Otros (Sefiale el nombre) X J

7. | Que haria usted si un paciente con diarrea a
‘ quien se le estd dando a tomar 1iquidos o

suero oral, presenta vomitos?”

(Sefiale SI. si responde correctamente)




%
RESPUESTA Pun-

PREGUNTA ok
SI NO taje

Estd usted contenta con la atencidn que Te
dieron hoy en el Centro de Salud?

SI NO

Por qué?

L 9. Qué hard usted si el enfermo diarrea no
mejora? o empeora?

10. | Como sabe Ud. si una persona con diarrea -_n
I esta empeorando?

(Seriale "SI", si la respuesta es correcta) “

11. | Habia Ud. usado Tas SRO alguna vez antes de
venir aqui hoy? X "

l ST NO
|i

12. | Cémo debe Ud. preparar el SRO? (Sefiale "SI”
" si responde correctamente) p




NO PREGLUINTA RESPUESTA Pun-
inX
S NO taje
13. | SI MENCIONA 1+ A PALABRA "LITRO":
Como mide usted un litro Ik aJia.
X X X
rh
14. 1 Que cantidad y cada cuanto tiempo debe dar
Ud. el suerc a su nino (o pariente enfermo)?
(Senale "SI". «1 respunde correctamente) |
15. | SI EL PACIENTE ES MENOR DE UN ANO. PREGUNTF
LO SIGUIENTE: ST £S MAYOR DE UN ANQ. PASE A X
LA PREGUNTA 1/ "
| "Esta Ud. aun dando de mamar a su nmino?"
u 16. | Cree Ud. que debe seguir dando de mamar
cuando su nifo tiene diarrea? "
L7. | Qué cantidad de comida se debe ofrecer al
i nifno mientras estd con diarrea? "
I 17.1 | Menos que cuando estd sano
1/7.2 | Mas que cuando estd sano
17.3 { Iqual que cuando estd sano . "
17.4 | Suspende la alimentacion _




No. PREGUNTA S1 NO Pun-
. taje
18. | Qué malestares tiene una persona con 1la
enfermedad del colera?
18.1
18.2
18.3
(Sefiale "SI" si responde correctamente)
19. | Qué haria Ud. si alguien en su casa
empezara con cOlera y/o diarrea?
19.1
19.2
19.3
(Sefiale "SI" si responde correctamente)
20. | Qué se debe hacer para que las personas no
se enfermen de cOlera y/o diarrea?
20.1
20.2
| 20.3
(Sefiale "SI" si responde correctamente)
rl
21. | Qué tratamiento puede comenzar a darle a un I
enfermo de cbdlera mientras se consulta al
servicio de salud?
|
22. | S1 una persona empieza a estar enferma con X
cdlera. y no recibe tratamiento. en cudnto |
tiempo cree Ud. que puede morirse?




COMENTARIQS

PUNTAJE TOTAL

__FIRMA DEL ENTREVISTADOR




FORMULARIO C

ENTREVISTA No.

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL EM LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUYENDO EL COLERA

ENTREVISTA A MEDICOS, ENFERMERAS Y AUXILIARES

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

2. FECHA
3. ESTABLECIMIENTO
4. AREA DE SALUD
ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD
Para uso del Encuestador
NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO
RESPUESTA
No. PREGUNTA - N
DIAGNOSTICO
| 5. Podria Ud. sefialar cuatro signos o sintomas
importantes de deshidratacidn en un paciente
con diarrea?
5.1
5.2
|
5.3
5.4




- 1
ll RESPUESTA ‘
No. PREGUNTA - NO I
“ 6. | Mencione tres signos especificos que le
indican un ESTADO GRAVE de deshidratacion en
un paciente: "
6.1
5.2 “
6.3
|
| 7. | Cémo clasifica el ESTADO DE HIDRATACION de |
| los pacientes con diarrea en los planes "A",
"B" y "C"? I
h 7.1 Plan A:
HI
/.2 | Plan B:
173 |pianc. “
| TRATAMIENTO
8. Mencione cuadl es el ESQUEMA DE REHIDRATACION
| en cada plan. en caso de diarrea aguda en
nifios menores de 5 anos?
| 8.1 | Plan A:
'ﬂ
8.2 | Plan B:
|
ll “
8.3 | Plan C:
I




PREGUNTA RESPUESTA u
S1 NO
| 9. | Qué cantidad de suero oral administra Ud. a I
un NINO DE 10 Kg. de peso con deshidratacion
moderada, y en cuanto tiempo? |
|
’ h
10. | S no puede pesar a este nifo, qué cantidad M
de suero oral administra usted?
" 11. | A cada cuanto tiempo administraria el suero I
a este nino?
12. | Si fuera necesario en este momento. y Si
estuviera disponible, gqué SOLUCION escogeria
en PRIMER LUGAR para hidratar I.V. a un
paciente con diarrea aguda y deshidratacidn
GRAVE?
| ”
13. | A qué dosis por kg. de peso administraria
esa solucion a un nifno de un afo de edad; vy
a un adulto. y en cuanto tiempo?
J
H 13.1 | Niffo:
|+
I
13 2 | Adulto:
PI
il
| No. PREGUNTA RESPUESTA ||




PREGUNTA

RESPUESTA

SI

NO

Considera Ud. estar entrenado adecuadamente
para rehidratar (no para recetar) por via
intaravenosa a un paciente con diarrea. Si

fuera necesario_en este momento. y Si
hubieran todos los materiales?

(Conteste Si o NQ)

15.

Qué se debe hacer en caso de que un paciente
vomite al estar rehidratdndose con SRO?

| EpucacIoN

16.

Qué recomenda;iones daria Uq. a una madre
sobre cémo alimentar a un nino lactante de
un ano de edad con diarrea?

17.

Que instrucciones daria usted para preparar
un suero casero para un paciente
deshidratado?




No. PREGUNTA RESPUESTA
MANEJO DEL COLERA
S1 NO
18. | Mencione cudles son los principales signos y
sintomas de un paciente enfermo de coOlera:
18.1
18.2
18.3
19. | Mencione 3 acciones de manejo clinico y
epidemioldgico que usted realizaria en este
Servicio con un paciente adulto con sintomas
de cdlera moderadamente deshidratado:
19.1
19.2
19.3 [
20. | Mencione 3 accicnes de manejo clinico y
epidemiolégico que usted realizaria en este
Servicio con un paciente adulto con sintomas
de cdlera gravemente deshidratado:
20.1
20.2 "
20.3
21. | Describa el procedimiento de cémo tomar una

muestra de heces para el diagndstico de
colera por el laboratorio:




No. PREGUNTA RESPUESTA
SI NO
22. | Qué informacidn debe incluir en el telegrama
de notificacidn de casos sospechosos de
cllera?
| 23. | Como define un CASO CONFIRMADO DE COLERA?
24. | Como define un CASO SOSPECHOSO DE COLERA?
|I
i 25. | Describa el procedimiento para desinfeccion
H de heces y/o vomitos de pacientes con célera
(cantidad y forma de hacerlo):
|
26. | Que cantidad de cloro comercial debe agregar

a un galon de agua para beber?




(FIRMA DEL ENTREVISTADOR) r

N

No. PREGUNTA RESPUESTA |
SI MO
| 27 Qué cantidad de blanqueador liquido debe ‘
agregar a 5 galones de agua para ’
[ desinfeccion de pisos?
| PUNTAJE TOTAL "
“ COMENTARIOS "




[

L

4.

FORMULARIO D
OBSERVACION No.

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUYENDO EL COLERA

Informacion sobre la Unidad

ENTREVISTADOR

FECHA

ESTABLECIMIENTO

PERSONAS ENTREVISTADAS (Cargos)

PREGUNTA

RESPUESTA

S

NO

PROGRAMACION Y SUPERVISION

Conoce el nimero de habitantes en su area de
influencia?

Ndmero:

(Fuente: )

Conoce el numero de poblacién menor de un afio en
su area de influencia?

NGmero:

(Fuente: )

Tiene el Centro de Salud un plan operativo local
para el cdlera para este afo?

(S1 1a respuesta es "SI", compruebe. mirando el
Plan)

(9 8]

En el ditimo trimestre. ha recibido supervisién
de equipo del Area de Salud y/o distrito para

discutir l1a situacién epidemioldgica del cdlera
de su servicio?




_____—___—_________._____——__]
RE | FSTA I

n PRES NT4 < ) |
INSUMOS
9. Est3 dispomible en el Servicio de Salud el Manaal

actualizado de hornmas parag \igilancia y Control
del Colera’ (Covprobar mirandn el Marual)

Tiene el Servicio Jde Salud esistenzia de:

10. | Scbres de SRQ de 1 litro

NO.

11. t Solucicnes I.V.

12. Equipas de vencclisis

13. Aquias pericraneales

1. Anciocats

15. | Tubos preparados para recoger
muestras de heces

16. | TETRACICLINA
Cépsulas 500 mq.

Capsulas 250 mg.




A — e

LRSI
~EGUNT
| NQ . PREGUNTA Q] o

TRIMETROPREIM SULFA

I Tahletas

Frascos de suspension

18. Con cuanto cleoro para cesinfeccion dispone 1a
Unidad?

r 19. | En o1 presente afo. han faltado Sales de
Rehidratacién Oral (SRO) en 6a Unidad de Salud?
SI N

J (Si la respuesta es "NQO". pase a 1a pregunta 21)

20. Exprese en semanas 0 meses el periodo de tiempo
tetal en que han faltado 1as SRO:

21. | En el presente ano, han faltado Soluciones de
Behidratacién Intravencsa en la Unidad de Salud

SI NO
(Si la respuesta es "NO", pase a 1a pregunta 23)

I . -

| 22. | Exprese en semanas § meses el periodo de tiempo
I total en que han faltado las Soluciones
Intravenosas:

MANEJO DE MUESTRAS Y VIGILANCIA

| 23. | Ha enviado semanalmente el telegrama de

Enfermedades de Notificacidn Obligatoria a l1o0s
I lugares indicados en el Manual de Normas? (Ver
el telegrama de 1a Ultima semana)

h Si
NO

| — — — —_—
—

“ 51 no 1o ha hecho, indique por qué

e e e —

| 24. | Han habido cacos sospechosos de célera en las
comunidades que abarca la Unidad de Salud? (Si
“ la recpuesta es "NO". pase a la pregunta 28)

SI: Cuantos?:

I NO:




| NO. FREGUNTAS RESPUESTA l

S

NO

H3i enviado notificacidn inmegiata. sobre estos

casos sospechosos de colera? (Ler 1os telegramas

del ultimo mes)

Si no 1o ha hecho. indique por qué:

De_cuantos de estos pacientes sospechosos de
colera envig muestras al laboratorio para
diagndstico bacteriolédgico?

No. de muestras enviadas

No. de sospechosos

(S no se envid ninguna muestra, pasar a la
pregunta 28)

27.

De cuantas de estas muetras enviadas recibid 1a
Unidad el informe de Laboratorio?
(Mirar informes)

No. de muestras recibidas

No. de muestras enviadas

SANEAMIENTO

28.

Ha identificado 1a Unidad el nimero de fuentes
colectivas de agua en la cabecera municipal?
SI Cuantas?:
NO

(Si la respuesta es NO. pase a 1a pregunta 31)




PREGUNTAS RESPUESTA

SI

N

Do cuantas de estas fuertes colectivgs de aqua
se han enviado muestras para andlisis
bacterioldgico en el ultimd trimestre?

(\er informe de laboratorio)

No.Fuentes que se envi0 muestra

No. de fuentes colectivas

En el 0ltimo trimestre. en cuantas de estas
fuentes colectivas de acua se ha realizado
cloracion?

No.Fuen;es donde se realizd
cloracion

No. de fuentes colectivas

31.

Dispone 1a Unidad de un plan escrito para este
afio para asegurar la adecuada disposicion de
excretas y deshechos en su drea de influencia?

(Ver el Plan)

32.

Dispone 1a Unidad de un plan escrito para este
afio sobre el control de alimentos?

(Ver el Plan)

EDUCACION - CAPACITACION

33. | Ha elaborado 1a Unidad un Plan de actividades
educativas en enfermedad diarréica y/6 c6lera?
(Ver el Plan)

34. | En el 0ltimo afio, ha recibido capacitacién el

perconal de este Servicio sobre los contenidos

del Manual de Normas para el Control del Cdlera?

PUNTAJE TOTAL




COMENTARIOQS

(FIRMA DEL ENTREVISTADCR)




FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUYENDO EL COLERA
INSTRUCCIONES GENERALES PARA LOS
ENTREVISTADORES U OBSERVADORES

Los observadores o entrevistadores deberadn usar la bata de

médico, durante la observacidén o entrevista.

Se recomienda que cada dia antes de salir a realizar el
trabajo en las Areas revisen que lleven todo el material

requerido (formularios, lapiz, borrador, manual de normas,
instructivos, carta del jefe de area que lo acredita para
realizar el trabajo, carta del Minis;erio de Gobernacion donde
se expone que estd realizando un trabajo de investigacidn

para el INCAP y el Ministerio de Salud, etc).

Presentarse ante el director de la Unidad de Salud
inmediatamente al 1llegar al lugar. Presentarse como
entrevistadores contratados por el Ministerio de Salud e
INCAP. Preesentarle la carta firmada por el jefe de area que
lo acredita para realizar el trabajo. Indiiquele que estara
durante 3 dias continuos visitando la Unidad de Salud coon el
objeto de observar el mayor numero de pacientes que consulten

por diarrea.

Comunicarle al proveedor del servicio que brinde la atencidn

de la manera en que usualmente lo hace, ignorando la presencia

del observador.



Comunicarle al observado o funcionario a entrevistalr que esta
metocdologia evalda el sistema de salud en su conjuntco y no al
funcionario como individuo, luego explicarle el procedimiento
a seguir: observar al paciente durante la consulta y luego
entrevistarlo al terminar la post-consulta. Decirle que
ademds se haradn dos entrevistas al personal del servicio, una
sobre la organizacidén del servicio y otra de conocimientos
sobre diarrea y cdlera (aclarar que esta dltima entrevista no
serd directa, sino que se le proporcionori un formulario para

que lo conteste en su escritorio.

Bajo ninguna circunstancia, ni antes ni despues de 1la
obsexrvacién, el observado debera conocer el instrumento de
de observacidén utilizado. Explicarle que el contenido se hara

del conocimiento de todos cuando se presenten los resultados.

Se recomienda no interferir con el desarrollo normal

del servicio que se esta proveyendo. Unicamente en casos de
"GRAVEDAD" podra el observador externar su criterio o
colaborar si se lo requieren. En otros casos, el observador
no estara autorizado para aclarar dudas ni hacer juicios

relacionados con el servicio.

Cuando el personal de salud entregue lleno el formulario de
conocimientos, se le podrd explicar alguna respuesta en donde
manifieste duda. En este caso debera referirse estrictamente

al Manual de Normas del Cdlera.



Mientras se encuentre en la Unidad de Salud, el observador o
entrevistador no dJdebera comentar ningun aspecto con el
epidemiocologo que lo acompana, acerca de deficiencias

observadas.

Se recomienda no hacer ningun Jjuicio sobre 1la situacion
encontrada en cada Unidad de Salud. Aunque el observado
pregunte acerca de la calidad del servicio por él o ella
proveido, el observador no debera préporcionar ese tipo de

informacién. Debe responder gque la informacion sera
analizada globalmente en un taller al gue se invitara

oportunamente.

Se recomienda que inmediatamente después de finalizar el
llenado de cada formulario, el observador o entrevistador 1lo
revise con el propdsito de evitar respuestas mal anotadas o en

blanco.

En aquellas preguntas donde se requiere observar un documento
especifico (ejemplo: Manual de Normas), el observador debera
insistir que se le muestre el documento. De 1lo contrario,
bajo cualquier circunstancia o excusa, debera anotar "NO" en

la respuesta de esa pregunta.

Aspectos del encabezado del formulario, tales como nombre del
entrevistador, establecimiento, y fecha deberan ser llenados

antes de iniciar la observacidén o en su defecto después de



finalizada la observacion. Esto con el preposito de iniciar
el llenado del formulario en el momento en gque el servicio
empieza a ser proveide. Puede suceder que por estar llenando
aspectos del encabezado se deje de observar aspectos

importantes.

Durante la entrevista al usuario, el entrevistador no debera
externar su criterio sobre la forma en que lo atendieron en el

servicio.

El entrevistador debera leer las preguntas de la entrevista
en la forma como aparecen en el formulario y luego podra
utilizar 1las palabras que considere apropiadas si 1la

entrevistada no comprende la pregunta.

En caso de duda socbre alguna pregunta o accidén observada en
relacidén con la norma, los entrevistadores deberédn escribir al
lado de la pregunta lo observado o la respuesta de manera
textual en que fue expresada por el entrevistado. Luego,
fuera de la Unidad de Salud o al finalizar el dia, debera
consultar el manual de normas para juzgar con la ayuda del

supervisor, si anota "SI" o "No".

El jefe de &drea ni otro funcionario del Ministerio de Salud
ni de otra institucion deberéd ser informado sobre la situacidn
encontradaa, en tanto los datos no hayan sido analizados en el

taller disenado para tal efecto.



10.

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ASISTENCIA SOCIAL EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUYENDO EL COLERA

INSTRUCTIVO FORMULARIO A-1

Observacion de la Sesion de Consulta: _Centro de Salud

A continuacion se describe la forma de responder cada pregunta del formulario:
NONMBRE DEL OBSERVADOR: Corresponde al nombre del entrevistador.

FECHA: Dia, mes y ano.

ESTABLECIMIENTO: Nombre del Centro de Salud evaluado.

EDAD DEL PACIENTE: Anotar afios y/6 meses si el paciente es menor de 5 anos.
Averigue este dato antes de iniciar la consulta. Recuerde nointerferiral personal
de salud.

HA VENIDO ANTES ALGUNA VEZ A ESTE SERVICIO DE SALUD A CAUSA DE

QUE USTED O ALGUNO DE SUS FAMILIARES TUVO DIARREA: Si le refieren que
ha consultado antes en otro centro o puesto de salud, témelo como respuesta

negativa.
SESION PRECONSULTA

PERSONA QUE ATIENDE: Enfermera/ Auxiliar: Si tiene duda, pregunte
oportunamente.

La persona que atiende:

Tomé el pulso del paciente: Si tiene duda, contesto con base en lo que anote en la
pregunta No. 8.

Lo anota en la ficha: Verificarlo revisando la ficha clinica al final de la post-
consulta.

Toma la temperatura: Observe. (Si la respuesta es "no", pase a la pregunta
12)

Desinfecta el termémetro antes de tomar la temperatura del paciente: Si no limpia
el termometro con un algoddén con soluciéon bactericida antes de ponérselo al



11.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

paciente, verifique si fo coloca después en otro frasco destinado para termometros
contaminados.

Anota la temperatura en la ficha: Verificarlo revisando la ficha clinica al final de la
post-consulta.

HISTORIA

Pesa al paciente: Observe.
Anota el peso en la ficha: Verificarlo revisando la ficha clinica al final de la post-
consulta.
Puntaje parcial: Anote aqui una fraccién: el numerador debe corresponder al
numero de veces que marco "SI" de la pregunta 6 a la 13. El denominador en esta
seccion es 8, a menos que la respuesta en la No. 2 sea "NO", entonces el
denominador seria 6.
Nota: los puntajes parciales debera anotarlos con lapiz al final de cada dia de
trabajo, con el visto bueno del supervisor.

SESION CONSULTA
PERSONA QUE ATIENDE: Médico, Enfermera, Auxiliar: Si tiene duda, pregunte
oportunamente.
EN ESTA SECCION OBSERVE Y ANOTE SI EL PERSONAL PREGUNTA SOBRE
(Considere que cada una de las siguientes preguntas puede formularse de diferente
manera):
La duracion de la diarrea: Cudntos dias lleva? En que fecha comenzd, etc.
Frecuencia de las evacuaciones: Numero de veces por hora, nimero de veces por
dia, panales cambiados por dia.
Volumen de las evacuaciones:
Presencia de moco y/o sangre en evacuaciones: manchas rojas, heces oscuras, etc.
Vomitos:
Fiebre: piel mds caliente de lo normal, sudoracién excesiva.



21. Cantidad de orina:

22. Uso de medicamentos en el hcgar: suero oral, antibiéticos, antidiarreicos,
antiheméticos, antiespesmaodicos.

23. Si es nifo menor de 1 afo, esta siendo amamantado: tenga presente la pregunta No.
4. Si es mayor de un afo, anule la respuesta rayando las casillas de Sl y NO para

no tomarlas en cuenta en el puntaje.

Puntaje parcial de Historia, Consulta: para esta seccién el denominador es 9 a
menos que la No. 23 este anulada.

EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO

24. Evalia el estado general: alerta o letargico.
(Ver la ficha)

25. Busca pulso arterial: si le queda duda, revise la ficha.

26. Palpa la fontanela: Si es mayor de un afio, anule la respuesta rayando las casillas.
27. Examina boca, lengua, mucosas: si le queda duda, revise la ficha.

28.  Evaluda signo del pliegue cutaneo: Observe.

29. Determina estado nutricional (Ver la ficha)

30. Anota el grado de deshidratacion (Ver la ficha)
(si la respuesta es "No", pase a la pregunta 32)

31. Grado de deshidratacion registrado en la ficha: Diarrea sin deshidratacion;

Deshidratacion leve o moderada; Deshidratacién grave. Si registra otra cosa, anotelo
(ej.: deshidratacion grado |I).

32. Impresion diagnéstica registrada en la ficha: anote todos los diagnodsticos.

Puntaje parcial Examen Fisico: debido a que las preguntas 31 y 32 no llevan punteo,
aqui el denominador es 7, a menos que la No. 26 esté anulada.

TRATAMIENTO

33.

Si el paciente no estd deshidratado, recomienda aumentar liquidos, el uso d
sueros caseros o SRO?



34.

- Si esta deshidratado, ordena iniciar de inmediato tratamiento con SRO?

- Si esta gravemente deshidratado, ordena iniciar rehidratacion 1.V., o lo refiere?

Dado que las tres alternativas que presenta esta pregunta son excluyentes una
con otra, cualquiera de ellas se toma como correcta. Analice bien su
respuesta, puesto que si el paciente esta deshidratado y ordenan unicamente
aumentar liquidos o usar sueros caseros, el tratamiento debe considerarse

INCORRECTO.

Se abstiene de prescribir el uso de antibiéticos, antieméticos, antidiarréicos. Esta
pregunta exige tres respuestas. Ejemplo: si el médico ordena el wuso de
antibidticos, marcar NO; lo que significa que no se abstuvo de prescribirlos.

Puntaje parcial tratamiento: Aqui el denominador es 4 y el numerador corresponde
al nimero de respuestas correctas (S!).

ACTIVIDADES EDUCATIVAS

35.

36.

37.

38.

39.

Recomienda aumentar liquidos durante la diarrea? En este caso el médico o
enfermera puede sugerir por ejemplo: agua hervida en pacha o vaso, aguas a base
de hierbas, refrescos, etc. Cualquiera de estas es correcta, siempre y cuando se
haga énfasis en que se trata de dar mas liquidos de lo habitual.

Recomienda continuar la lactancia materna? Si el paciente es mayor de 1 aio, raye
las casillas.

Recomienda continuar la alimentacion habitual durante la diarrea? Tomar como
correcto que se indique que debe ofrecer la misma cantidad de comida que
normalmente le da al nifo en cada tiempo, con mas frecuencia.

Indica a la persona cémo administrar la soluciéon de SRO en la casa: Tomar como
correcto si aconsejan sobre cantidad y frecuencia, por ejemplo: "todo lo que desee
tomar cada media hora", media taza o medio vaso cada 15 minutos”, etc.; todo
dependerd de como evalue el médico el astado del paciente. No es correcto si s6lo
menciona "dele el suero con cucharita”, "dele en vaso", etc., sin mencionar cantidad
ni frecuencia.

Ensena a la persona por lo menos tres signos de deshidratacion comao los siguientes:
fontalela deprimida, intranquilo, irritable, ojos hundidos, lagrimas ausentes, boca v
lengua secas, sediento, bebe rdpido v hibidamente o signo pliegue mds, anote SL
Si solo ensenan 2 signos anote NQO.



40.

41.

42.

43,

44,

45.

46.

47.

48.

Indica a la persona regresar al Centro de Salud o ir al Hospital si empeora.

Explica a la persona cuales son los sintomas que tiene un individuo con célera como
los siguientes: diarrea profusa, calambres, deshidratacion rapida, vémitos, shock?
cualquier cantidad de sintomas que indiquen témelo como correcto. Si dentro de
ellos menciona un sintoma que no sea caracteristico del coélera, como dolor
abdominal, marque SI, siempre que los otros sintomas correspondan al célera.

Recomienda alguna medida preventiva sobre la enfermedad del célera? Tome como
correcto cualquier medida de tipo de saneamiento ambiental (lavado de manos,
manipulacion o consumo de alimentos, calidad de agua, disposicion de basura, evitar
comidas callejeras) siempre que se relacione con la cadena epidemioldgica del
colera.

Da alguna indicacién al paciente o acompanante sobre qué hacer si aparece un caso
de célera? en este caso tome como correcto si indica dar liquidos, suero casero o
de sobres (SRQO), si inicia rehidratacién horal o suero casero, si lleva al Servicio de

Salud, si consulta inmediatamente al promotor o servicio de salud mds cercano, o
si toma precaucién con las heces y vomitos del paciente.

Puntaje parcial actividades educativas: Aqui el denominador es 9, a menos que la
No. 36 esté anulada.

SESION POSTCONSULTA
Persona que atiende: Enfermera / Auxiliar: Si tiene duda, pregunte oportunamente.
Recomienda aumentar liquidos durante la diarrea: Ver No. 35.

Si es nino lactante, recomienda continuar la lactancia materna: Si es mayor de un
ano, raye las casillas. Ver la No. 36.

Recomienda continuar la alimentacion habitual durante la diarrea: Ver la No. 37.

Indica como preparar las SRO: la enfermera debe indicar verbalmente qué medida
debe usar, hervir el agua previamente, etc.

Efectia demostracion:  Marque "SI" en caso de que la enfermera utilice un
recipiente, agua y sales para enseina como se preparan las SRO.

Proporciona SRO para tratamiento en el hogar:  Aunque solo dé un sobre, marque
Sl

Indica como administrar las SRO correctamente en el hogar: Ver No. 38.



52.

53.

54.

55.

56.

Ensena a la persona al menos tres signos de deshidratacion: Ver No.39.

Indica buscar atencion medica en Centro de Salud u hospital en caso el paciente
empeore: Ver No. 40.

Recomienda alguna medida preventiva sobre la enfermedad del célera: Ver No. 42.

Da alguna indicacion al paciente o acompariante sobre qué hacer si aparece un caso
de coélera: Ver No. 43.

Pide al paciente o acompanante que repita las explicaciones sobre como preparar y
administrar las SRO: si solo pide una de las dos explicaciones témelo como correcto

y anéte qué preguntd, al final del formulario.

Puntaje parcial Postconsulta: Aqui el denominador es 12, a menos que la No. 46
esté anulada, en tal caso el denominador seria 11.

PUNTAJE TOTAL: Aqui realice una suma de los nimeros quebrados que haya
anotado en cada puntaje parcial.

COMENTARIOS: Anote observaciones sobre cualquier respuesta, como la que se

pide en la pregunta 56. También anote su apreciacion sobre la conducta de [a o las
personas que atendieron la consulta, es decir, si considera que se esforzd intencional-
mente en dar una "buena atencion" por la presencia del observador, o si considera que
le hizo normalmente debido a la cantidad de pacientes que debia atender.
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FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ASISTENCIA SOCIAL EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUYENDO EL COLERA

INSTRUCTIVO FORMULARIO B

"Entrevista al Usuario o Acompanante"

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR: Nombre de la persona entrevistando al usuario
del servicio.

FECHA: Fecha en que se estd llevando a cabo la entrevista dia/mes/ano.

ESTABLECIMIENTO: Nombre del Centro de Salud donde se lleva a cabo la
entrevista.

EDAD DEL USUARIO O ACOMPANANTE: Edad en afios cumplidos de la persona
(usuario o amcompanante) que se esta entrevistando.

Nombre del paciente: Anotar el nombre del paciente que consulté por diarrea
(correspondiente al nombre de el paciente en el formulario A1 de observacién.

Ha venido antes alguna vez a este Centro de Salud a causa de que usted o alguno
de sus hijos tuvo diarrea?

Se refiere a que si la persona entrevistada ha consultado anteriormente al Centro de

Salud donde se encuentran a causa de que él/ella, o alguno de sus hijos hayan
tenido enfermedad diarréica.

Qué le tomo usted (o le did a tomar a su nifo) la dltima vez que tuvo diarrea?”

Indicar si la persona menciona haber utilizado SRO marcando una X en el inciso 6.1.
Si no las utilizo dejar en blanco.

Si la persona tomd o did a tomar algun otro liquido que no fuera SRO, indicar el
nombre de lo que dio. Si no did a tomar ninguna otra cosa dejar en blanco.

Si la persona utilizo SRO (6.1) marcar una X bajo la columna “SI" de RESPUESTA.

Si la persona utilizé algo mdas (6.2) o no utilizo nada marcar la X bajo la columna
"NO" de RESPUESTA.

"Que haria usted si el paciente vomita"?

Se refiere a qud haria el entrevistado si una persona con diarrea presenta vomitos.



10.

11.

Lo correcto es que le suspenda SRO por 10 minutos y luego comience de nuevo a
dar mas despacio en pequerias cantidades. Si ¢sta es su respuesta, marcar una X hajo
la columna "SI" de RESPUESTA.

Anotar en breves palabras lo que el entrevistado responde.

Si da alguna otra respuesta marcar con una X bajo la columna "NO".

Esta usted contento(a) con la atencidn que le dieron hoy en el Centro de Salud?

Anotar si la persona manifiesta satisfaccion con la atencién que le fue proporcionada
en el Centro de Salud en su visita de este dia, o no.

Anotar brevemente las razones para su respuesta.
Anotar bajo Si o No de la columna correspondiente de RESPUESTA.
Qué hard usted si el enfermo no mejora o empeora.

Anotar la respuesta del entrevistado ante la interrogante de que hara si la persona
enferma de diarrea no mejora o empeora su estado.

La respuesta de esta pregunta no tiene puntaje y por lo tanto no se llena la columna
de RESPUESTA.

Como sabe usted si el enfermo estd empeorando?

Se refiere a cudles son los signos o sintomas que el entrevistado va a buscar en el
enfermo para saber si el estado de éste se estd deteriorando.

La respuesta correcta es muchas evacuaciones intestinales liquidas, vomitos a
repeticion, sed intensa, como o bebo poco, fiebre, sangre en las heces.

Si responde correctamente anotar una X bajo la columna de Sl de respuesta.

Si da alguna otra respuesta cque no sea la indicada en este instructivo, anotar una X
bajo la columna NO de RESPUESTA.

Habia usado usted las SRO antes de venir aqui hoy?

Se refiere a si la persona entrevistada ha hecho uso de las SRO en alguna ocasion
antes de venir al Centro de Salud el presente dia.

Codificar su respuesta bajo la columna correspondiente de 81 o NO de RESPUESTA.



12.

13.

14.

Cémo debe preparar usted el SRO?

Se refiere a que la persona entrevistada manifieste ctal es la manera en que él/ella
debe mezcalar o preparar la SRO.

La respuesta correcta es diluir el contenido de un sobre de SRO en un litro de agua
gue haya sido previamente hervida o desinfectada.

Si es ésta su respuesta marcar una X bajo la columna S| de RESPUESTA.

Si la manera en que la persona la prepararria es incorrecta, marcar una X en el
espacio NO de la columna de RESPUESTA.

Si menciona la palabra "litro". Cémo mide usted un litro de agua?

Si en su respuesta a la pregunta anterior, la persona entrevistada menciona la
palabara "litro", se le debe preguntar qué técnica utiliza él/ella para medir esa
cantidad de agua.

Si la persona no menciond la palabra "litro" omitir esta pregunta.

La respuesta de esta pregunta no tiene puntaje y por lo tanto no se llena la casilla
de RESPUESTA.

Cémo debe usted administrar el SRO?

Se refiere a cédmo (cantidad y frecuencia) le administraria la persona entrevistada a
un individuo con diarrea la solucién de SRO

La respuesta correcta es en menores de un ano: una cuchadarita continuamente; en
mayores de un afio: sorbos frecuentes, vaso. 1 vaso (250 cc). Cada 15 minutos,

por 4 horas, mds una reposicion de pérdidas estimadas (1 vaso por reposicion).

Si la respuesta que da la persona entrevistada es correcta, marcar un X en la casilla
S| de RESPUESTA.

Si la persona refiere una manera que se considere incorrecta para administrar S.R.O.,
marcar una X en la casilla NO de RESPUESTA.

Esta pregunta se debe hacer sélo si el paciente que presenta la diarrea es menor de
un ano de edad, de lo contrario, se debera pasar a hacer la pregunta 17.

Esta usted dando de mamar a su nino?

Se refiere a que si el nifo enfermo aun toma leche materna.



16.

17.

18.

19.

Anotar la respuesta en la casilla correspondiente de SI o NO de la columna de
RESPUESTA.

Cree usted que debe seguir mamando su nifio cuando éste tiene diarrea?

La persona entrevistada debera indicar si él/ella cree que el nifio debera seguir
mamando cuando tiene diarrea.

Marcar con una X la casilla correspondiente bajo St o NO de RESPUESTA.
Qué cantidad de comida se debe ofrecer al nino mientras estd con diarrea?

Estda pregunta se refiere a qué cantidad de alimentos se deben ofrecer a una persona
qgue tiene diarrea?"

Segln la respuesta de la persona entrevistada se deberda marcar con una X el inciso
correspondiente. (Menos cantidad que cuando esta enfermo, 17.1; mas que cuando
estd sano pero con mayor frecuencia, 17.2; igual que cuando estd sano, 17.3;
suspende la alimentacion, 17.4).

Qué malestares tiene una personz con la enfermedad del célera?

Esta pregunta persigue saber qué piensa el entrevistado que pueden ser los sintomas
que presente un individuo que padece de célera.

Se consideran correctos los siguientes malestares o sintomas: diarrea profusa,
deshidrataciéon rapida, vomitos, shock y calambres.

Debera mencionar al menos tres sintomas y apuntarlos en los incisos 18.1, 18.2,
18.3.

Qué haria ud. si alguien en su casa empezara con célera o diarrea?

Se refiere a qué acciones tomaria el entrevistado en caso que alguna persona en su
casa comenzara con sintomas de célera o diarrea.

Debera mencionar al menos tres acciones que realizaria, tales como iniciar
rehidratacion oral o suero casero o llevar al servicio, y apuntarlas en los incisos 19.1,
19.2 y 19.3.

Qué se debe hacer para que las personas no se enfermen de colera vi/o diarrea?

El entrevistado deberd indicar a su criterio las medidas que se deben tomar a nivel
del hogar para evitar que contraer entermedades diarreicas yv/o colera.

Se consideran correctas: calidad de agua, disposicion de la basura, evitar comidas



21.

22.

callejeras, etc.

Las repuestas proporcionadas deberan ser anotadoas por el entrevistador en los
incisos 20.1, 20.1 y 20.3.

Qué tratamiento puede comenzar a darle a un enfermo de colera mientras se
consulta al servicio de salud?

Se refiere a qué piensa el entrevistado que se le puede y debe proporcionar a una

persona que esté padeciendo de célera antes dn que sea atendido en un servicio de
salud.

La respuesta correcta es dar Suero de Rehidratacion Oral (SRO).

Si una persona empicza a estar enferma con célera, y no recibe tratamiento, en
cuanto tiempo puede morirse?

El entrevistado debera indicar el tiempo que él/ella estima que pucde ser suficiente

para producirle la muerte a un individuo padeciendo de la enfermedad del célera 'y
que no recibe ninguna clase de tratamiento.

La respuesta es menos de 24 horas.

COMENTARIOS

En esta seccion se deberdn hacer todas aquellas anotaciones que el entrevistador
considere que pueden ser Gtiles de tener en mente, especialmente por si tiene alguna

duda que se pueda acalarar con el equipo posteriormente a la hora de la codificacidn
o limpieza de datos.



FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ASISTENCIA SOCIAL EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUYENDO EL COLERA

INSTRUCTIVO FORMULARIO C

Entrevista a Médicos, Enfermeras v Auxiliares

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR: Nombre de la persona entrevistando al usuario
del servicio.

FECHA: Fecha en que se estd llevando a cabo la entrevista dia/mes/afio.

ESTABLECIMIENTQO: Nombre del Centro de Salud donde se lleva a cabo la
entrevista.

CARGO DEL ENTREVISTADO: Corresponde al cargo que desempena en
entrevistado dentro del Servicio de Salud, ya sea médico, enfermera o auxiliar.

Los signos o sintomas de deshidratafcion en un paciente con Diarrea son: o0jos
hundidos, intranquilo, irritable, ausencia de lagrimas, mucosas secas, bebe rapido y
hiabidamente, fontanela deprimida, signo de pliegue aparece lentamente, taquicardia,
hipotension, alteraciéon del estado de conciencia (shock).

Los signos especificos que indican un estado grave de deshidratacién en un paciente
son: comatoso (estado de inconciencia), hipoténico, ojos muy hundidos, lagrimas
ausentes, no es capaz de beber o bebe mal, shock, signo del pliegue desaparece
lentamente.

La clasificacion del Estado de Hidratacion de los pacientes es:

Plan A: Sin deshidratacion
Plan B: Si presenta 2 o mds signos de deshidratacion -con deshidratacion-.
Plan C: Deshidratacion mas shock.

El esquema de rehidratacion en cada plan es:

Plan A: Sales de Rehidratacion Oral (SRO) después de cada deposicion, usando
de guia la estimacion después de cada deposicion.

De media a una taza después de cada deposicion,

Plan B: Siconoce peso: 50 - 100 ml/kg de SRO en las primeras 4 horas,
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11.

12.

13.

14,

16.

17.

Si no conoce peso: administrar SRO continuamente hasta que el
paciente no desee tomar mads.

Plan C: 100 ml/kg por peso. L.V. en 3 horas, asi:
en la primera hora 50 cc
en la segunda hora 25 cc
en la tercera hora 25 cc

Hartman o solucion Policlectrolitica.

La respuesta correcta es de medio litro (500 cc) a un litro (1,000 cc) de SRO en las
primeras 4 horas.

Si no lo puede pesar administrar suero oral hasta hasta que el paciente no desee
tomar mas.

Se administra SRO continuamente o cada 5 minutos.
La respuesta correcta es Solucién Hartman.

Dosis a un nino:
100 ml por kilo para 3 horas

Dosis a un adulto:

100 cc por kilo para 3 horas o

2,000 cc en 30 minutos, o

1,000 cc en los siguientes 30 minutos, o

1,500 cc mas pérdidas estimadas en la segunda hora, o
1,500 cc mas pérdidas estimadas en la tercera hora.

Anotar la respuesta indicada por el entrevistado en la columna de RESPUESTA.

Debe tomar reposo gdstrico por 10 minutos y luego reiniciar rehidratacion
lentamente y en poca cantidad.

Las recomendaciones a dar son: continuar lactancia materna, alimentacién habitual
en igual cantidad que cuando esta sano v con mayor frecuencia.

Las instrucciones generales son:
1 litro de agua
8 cucharaditas razas de azacar
1 cucharadita raza de sal o bicarbonato (opcional)
jugo de naranja (opcional)

(* obtener otras recetas del libro de la serie Paltes)
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Los principales signos y sintomas de un paciente enfermo de colera son: diarrea
profusa, vémitos frecuentes, calambres, shock, deshidratacion rapida.

El manejo de un paciente adulto con sintomas de Coélera moderadamente
deshidratado son: rehidratacion segun Plan B, aislar (colocar UTC), efectuar
coprocultivo, manejar adecuadamente excretas, notificar, tratar a los contactos.

Se manejaria con el Plan C de Rehidratacion (hidratacion 1.V.), o reberia, més las
otras medidas de la respuesta anterior.

El procedimiento es el siguiente:

A) Donde no hay laboratorio:
Tome la muestra directamente de la deposicion o vomito, humedeciendo dos
hisopos en la muestra. Introdtzcalos en el medio de transporte (Cary Blair).

B) Donde hay laboratorio:
Recolecte |la muestra en un basin o cubeta. Cambie la muestra a un frasco,
rottlela, tapelo y envielo al laboratorio inmediatamente.

Debe incluir: lugar, fecha, destinatario, # de casos por grupo de edad y descripcién
de los casos segin hayan sido hospitalizados o defunciones.

Un caso confirmado de célera se define como caso sospechoso que se confirma por
laboratorio o caso relacionado dentro del grupo amiliar y/o comunidad.

Un caso sospechoso de célera se define asi:

- Caso de diarrea profusa con deshidratacion severa en una persona.

- Caso con diarrea aguda que se presenta en un drea donde existe brote
epidémico de colera.

Procedimiento para desinfeccion de heces y/o vomitos en puacientes con colera:

A) Utilizar cubetas rotuladas especificas para colera. Agregar a las cubetas 3
cucharadas soperas de solucion madre.

B8) Con cloro liquido comercial:
2 cucharaditas antes del uso de la cubeta y 2 cucharaditas encima del
contenido. Lsperar 10 minutos antes de hechar el contenido va desinfectado
al inodoro. Enjaguar con agua, lavar la cubeta por dentro v por fuera.

) Con solucion madre:
3 cucharadas soperas antes del uso v 2 cucharadas después encima del

contenido).

Se debe agregar de 3 a 4 gotas de cloto comercial por galon de agua.,



27. Para desinfecciéon de pisos se debe lavar por lo menos 1 vez al dia, pisos y
superficies con solucién desinfectante de 1 vaso de solucién madre en 5 galones de

agua; o medio vaso de cloro comercial en 5 galones de agua.

COMENTARIOS

En esta seccion se deberdn hacer todas aquellas anotaciones que el entrevistador
considere que pueden ser utiles de tener en mente, especialmente por si tiene alguna
duda que se pueda acalarar con el equipo posteriormente a la hora de la codificaciéon

o limpieza de datos.



FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
DIARRETICAS INCLUYENDO EL COLERA.

INSTRUCTIVO FORMULARIO D
ENTREVISTA DE INFORMACION SOBRE LA UNIDAD

El formulario D recoge la informacidn que se encuentra dentro
de cada servicio de salud sobre los insumos existentes y
la planificacién y ejecucidn de actividades. Por lo tanto los
funcionarios entrevistados deben aportar la informacidén, revisando
sus diferentes registros y documentos como el Plan Operativo Local.
A continuacidén se describe cada variable que se recaba en el
formulario:

l. Entrevistador: Corresponde al nombre del entrevistador.
2. Fecha: Dia, mes y ailo.
3. Establecimiento: Nombre del Centro de Salud evaluado.

4. Personas Entrevistadas: Anotar el cargo de la o las personas
entrevistadas.

5. Conoce el nimero de habitantes en su area de influencia?
Anote el nimero de poblacién y la fuente de informacidn
(I.N.E o Censo Local).

6. Conoce el nimero de poblacién menor de 1 afio en su area de
influencia?
Tgual a la pregunta anterior.

7. Tiene el Centro de Salud un plan operativo local para el
COlera este afio?

Anote SI Unicamente si le presentan el plan especifico o si
estd contenido dentro del Plan Operativo Anual.

8. En el Gltimo trimestre ha recibido supervisidén del Equipo del

Area de Salud para discutir la situacidén epidemioldgica de
cblera de su servicio?

Anotar SI o NO bajo la columna correspondiente de respuesta.
9. Esta disponible en el Servicio de Salud el Manual actualizado

de Normas para Vigilancia y Control del Cdlera.

Anotar SI dnicamente si le presentan el Manual.

Tiene el Servicio de Salud existencia de:
Anote Si, si comprueban la existencia de:

10. Sobres de SRO de 1 litro

11. Socluciones Intravenosas
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15.
16.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Equipog de venoclisis

Agujas Pericraneales

Angiocats

Tubos preparados para recoger muestras de heces
Tetraciclinas capsulas de 500 y 250 mg.
Trimetoprim sulfa tabletas y suspensidn

Con cuanto cloro para desinfeccidn dispone la unidad?
Anotar la cantidad que le indiquen.

En el presente afio han faltado sales de rehidratacidén oral en
la unidad de salud?

Anotar bajo SI o NO de la colummna correspondiente. Si la
respuesta es NO pase a la pregunta 21.

Exprese el periodo de tiempo total en que han faltado las SRO.
Anote el tiempo en semanas o meses.

En el presente afio han faltado soluciones intravenosas en la

unidad?
Anotar bajo SI O NO de la columna correspondiente.

Exprese el periodo de tiempo total en que han faltado las
soluciones intravenosas.
Anote el tiempo en semanas o0 meses.

Ha enviado semanalmente el telegrama de Enfermedades de
Notificacidn Obligatoria a los lugares indicados en el Manual
de Normas?

Anctar SI Unicamente si le presentan el telegrama de la Ultima
gsemana. Si no lo han hecho anote brevemente las razomes.

Han habido casos sospechosos de Célera en las comunidades que
abarca la unidad de salud este aifio?

Ancte SI o NO en la columna correspondiente y la cantidad de
casos. Si la respuesta es NO pase a la pregunta 28.

Ha enviado notificacién inmeditata sobre estos casos
sospechosos de cdlera?

Anote SI Unicamente si le presentan los telegramas de este
afio. Si no lo han hecho indique las razones brevemente.

De cudntos de estos pacientes sospechosos de cdlera envid
muestras al laboratorio para diagndéstico bacteriolégico?
Anote el nimero de muestras enviadas y el nidmero de
sospechosos. Si no envid muestras pase a la pregunta 28.

De cuiantas de las muestras enviadas recibidé la unidad el
inflorme de Laboratorio?
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Pida que le muestren los informes y anote el numero de
muestras recibidas y nimero de muestras enviadas.

Ha identificado la unidad el nimero de fuentes colectivas de
agua en la cabecera Municipal?

Anotar SI o NO en la casilla correspondiente y anotar el
nimero de abastos municipales identificados. 8i la respuesta
es NO pase a la pregunta 31.

De cuantas de estas fuentes colectivas de agua se han enviado
muestras para analisis bacterioldgico en el Gltimo trimestre?
Pedir 1los informes de laboratorio y anotar el nimero de
fuentes de las que enviaron muestras. Anotar el numero de
fuentes colectivas identificadas.

En el Gltimo trimestre en cuantas de estas fuentes colectivas
de agua se ha realizado cloracidn?

Anotar el nimero de fuentes cloradas

Anotar el numero de fuentes identificadas.

Dispone la unidad de un plan escrito para este afio sobre 1la
adecuada disposicidn de excretas y deshechos en su drea de
influencia?

Anote SI tUnicamente s8i le presentan el plan o si esta
contenido en el Plan Operativo Anual.

Dispone la wunidad de n plan escrito para este afio sobre
control de alimentos?

Anote SI ft{nicamente si le presentan el plan o si esta
contenido en el Plan Operativo Anual.

Ha elaborado la unidad un plan de actividades educativas en
enfermedad diarréica y/o célera?
Idem a la anterior.

En el Gltimo afio ha recibido capacitacidn el personal de este

servicio sobre los contenidos del Manual de Normas para el
Control del Cdlera?

Anote SI o NO bajo la columna correspondiente.

Anote los comentarios o sugerencias que el personal quiera hacer
sobre ésta entrevista.
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L RESUMEN EJECUTIVO

Se realizd una evaluacion rapida sobre l1a calidad de atencion que brindan los servicios
de salud de El Quiché en el manejo de diarrea aguda y colera, con la finalidad de contar con
informacion para apoyar a los tomadores de decisiones del nivel local para identificar
problemas concretos y orientar intervenciones encaminadas a fortalecer 1a capacidad
operativa de lgs servicios.

Empleando principios y técnicas de investigacion operativa en salud y en evaluaeion
de condiciones de eficiencia, se visitaron los Centros de Salud de dicha Area evaluando
durante dos dias en cada Unidad, los siguientes aspectos de la prestacion de los servicios:
a) Actividades de Atencién Clinica; b) Actividades de Educacion al Usuario; c) Actividades de
Vigilancia Epidemioldgica; d) Actividades de Prevencion Comunitaria; y e) Planificacion de
Actividades Comunitarias. Ademas se formd un grupo denominado "Indicadores que Influyen
en la Atencién Clinica", el que para fines de analisis se presenta inmediatamente después del

grupo a).

Se construyeron indicadores que revelan informacion general de la situacion que
presenta cada uno de los aspectos evaluados a nivel de Area y a la vez permiten precisar las
fortalezas y debilidades de cada Centro de Salud en particular. EI promedio general que
presenta el area de "Actividades de Atencion Clinica" corresponde al 45%. Dentro de esta
area, el indicador mas bajo es el de "Calidad de la Postconsulta", conformado por variables
relacionadas a plan educacional sobre lactancia y alimentacion durante el episodio diarreico
y educacion sobre TRO (12%).

El promedio general del grupo "Indicadores que Influyen en la Atencion Clinica" es de
42%. Entre éstos se observa que el indicador "Conocimientos del Personal” es el mas bajo,
puesto que el promedio de formularios contestados satisfactoriamente (60% de respuestas
correctas) es del 23%. Otro indicador bajo en este grupo es el de "Conocimientos del Usuario”,
el cual promedia 23% para el total de entrevistas realizadas después de la consulta por
diarrea.

El area de evaluacion que refleja mayor necesidad de apoyo es la de "Actividades de
Educacion al Usuario" durante la Consulta y Postconsulta, donde el promedio de observaciones
adecuadas unicamente llega al 18%.

En los indicadores a nivel de Area de Salud, se observa que las "Actividades de
Prevencion Comunitaria" presentan un promedioc de 46% de indicadores adecuados
(identificacion de fuentes de agua, cloracion de abastos y envio de muestras de agua para
analisis de potabilidad). Por iltimo, el area de "Planificacion de Actividades Comunitarias”
presenta un promedio de 48% para toda el Area de Salud. Las variables medidas en esta area
de evaluacion se refieren a la existencia de planes escritos para actividades educativas en

la comunidad, para control de alimentos y para acciones de disposicion de excretas y
deshechos.
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Dos semanas después de recolectar la informaeidn, se presentd en un seminario-taller
con enfoque de Garantia de Calidad en donde se compartieron conocimientos basicos de
Evaluacitn y Mejoramiento de 1a Calidad (EMC) de los Servicios, con lo cual los participantes
se ejercitaron en el uso de herramientas y métodos seleecionados en EMC, identificarcn
problemas operativos de los servicios de salud, priorizindolos y sefialando intervenciones
factibles de realizar a nivel local

{5
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IL INTRODUCCION

Dentro del Proyecto de Fortalecimiento del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social en la Prevencion y Manejo de la Enfermedad Diarreica y el Célera, se realizd una
evaluacion ripida sobre la calidad de atencion que brindan los Centros de Salud de
Suchitepéquez y Quiché, constituyendo una oportunidad conereta de avanzar hacia la Garantia
de Calidad a nivel de Atencion Primaria en Salud. En este documento se presentan los
resultados del Area de Salud de El Quiché.

Il EETODOLOGIA DE EVALUACIONES RAFIDAS DE LOS SERVICICS

Las evaluaciones rapidas de los servicios emplean la metodologia de Evaluacién y
Mejoramiento de la Calidad (EMC) la cual se basa en la aplicacion de principios y técnicas de
investigacion operativa en salud, en la evaluacion de condiciones de eficiencia de los serviclos
y en experiencias similares de otros paises. En Guatemala, se han realizado experiencias
exitosas en la aplicacion de esta metodologia, en las Areas de Salud de Guatemala Norte, San
Marcos, Quetzaltenango, Suchitepéquez, Totonicapan, Solold y Retalhuleu.

La metodologia de EMC se ha concebido como un instrumento practico de trabajo para
ser aplicado por el personal de los servicios a nivel local o regional, para lo cual se requiere
un minimo de entrenamiento previo y supervision, ya que se ha puesto énfasis en su claridad
y facil manejo. Esto permite que la evaluacion se realice de manera rapida : cada unidad de
salud puede ser evaluada en uno o dos dias de trabajo, y con personal capacitado se puede
evaluar una muestra representativa de unidades de un Area en una semana. e manera que
el funcionario o equipo responsable del programa podra, al final de la segunda semana,
empezar a utilizar la informacion valiosa que ha sido recolectada para poder actuar con
decisiones técnicamente fundamentadas que eleven la calidad de la atencién en una variedad
de formas especificas y operativas.

Por otra parte, esta metodologia puede servir también para la supervision de las
Unidades de Salud, observando los cambios a lo largo del tiempo. Otra posibiidad de su
utilidad es para el autoexamen de una Unidad, adaptando los instrumentos a las
particularidades del servicio que se trate.

Las dreas de prestacion de los servicios que fueron evaluadas son las siguientes:

Atencion Clinica

Eduecacion al Usuario

Vigilancia Epidemiologica

Prevencion Comunitaria
Planificacionde Acciones Comunitarias

EVALUACIONES RAPIDAS
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A Instrumentos para la recoleceion de datos:

Para lograr obtener indicadores que evalien estos cinco tipos de actividades
se utilizaron cuatro instrumentos para la recoleccion de datos, los cuales fueron
adaptades a los propésites del presente proyecto, a partir de los formularios
empleados para una evaluacion realizada en la Regign VI de Guatemala a finales de

1991. A continuacion se resume el contenido de cada instrumento. (ver formmularios en
anexo 1).

1. FORMULARIO A: Observacion de Ia atencion de preconsulta,
consuita y postconsuita de pacientes con diarrea
®Historia
eExamen Fisico
eDiagnostico y Clasificacion
oPlan Terapéutico
o Actividades Educativas

2. FORMULARIO B: Conocimientos del usuario
eDiarrea y colera
e(onsejos captados en la consulta

3. FORMULARIO C: Conocimientos del personal de salud
oDiarrea y célera: Diagnéstico y tratamiento

e(onsejos sobre prevencion y tratamiento en el
hogar

4, FORMULARIO D: Capacidad instalada de los serviclos
®Planificacion/Programacion
e Insumos
eoVigilancia Epidemiologica
eSaneamiento Ambiental
oEducacion y capacitacion

B. Prueba piloto:

Con el objeto de probar la logistica de trabajo y los instrumentos de recoleccion
de informacion, asi como para estandarizar a los entrevistadores, se llevd a cabo una
prueba piioto en Centros de Salud de Escuintla, contando con la autorizacién y
colaboracion de la Jefatura de Area local

La capacitacion de los entrevistadores durd cinco dias, con el propodsito de
conocer la metodologia de trabajo y realizar los cambios necesarios para adecuar de
mejor manera los instrumentos para obtener la informacién deseada.
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4 Junio 1993



IV.

Poblacion de Estudio y Metodologia:
Se evaluaron todos los Centros de Salud de las Areas de el Quiché y

Suchitepéquez. Cada servicio era evaluado por un encuestador en uno ¢ dos dias, de
la siguiente manera: en cada Area de Salud el equipo de encuestadores se dividié en
3 grupos para facilitar l1a logistica y el desplazamiento a los serviclos. Cada grupo era
acompaiiado por un facilitader del proyecto.

Se contrataron 8 médicos para realizar las observaciones y entrevistas. Se
asignaron como minimo dos dias para que cada encuestador realizara la evaluacién
completa de cada Centro de Salud, de manera que fue posible realizar la evaluacion
de cada Area en un promedio de una semana.

Una vez recolectada la informacion se realizd un proceso de limpieza y
tabulacion manual de los datos. Posteriormente, fue introducida y procesada la
informacion utilizando EPI INFO 5.1.a.

Talleres de discusion y anilisis de la informacion:

Con el objeto de presentar la informacion recolectada y motivar un analisis
objetivo del diagndstico realizado sobre 1a capacidad de los servicios de salud para
responder ante los casos de diarrea por colera y otras causas. Tres semanas después
de recolectada la informacion, se desarrolld un taller de trabajo de tres dias de
duracion en la ciudad de Quetzaltenango, con la participacion del personal operativo
de los Centros de Salud y el equipo técnico de Ias Areas evaluadas.

Este taller fue realizado con un enfoque de Garantia de Calidad en donde se
transmitieron conocimientos basicos de Evaluacion y Mejoramiento de la Calidad (EMC)
de los Servicios, y los participantes se ejercitaron en el uso de herramientas y métodos
seleccionados en EMC, identificaron problemas operativos de los servicios de salud,
priorizandolos y seiialando intervenciones factibles de realizar a nivel loeal.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS:

Los resultados de 1a informacion se presentan con base en Ias ireas de prestacion de

los servicios que fueron evaluadas: (1) Actividades de atencién clinica, (2) Actividades de
educacion al usuario, (3) Actividades de vigilancia epidemiologica, (4) Actividades de
prevencion comunitaria y (5) Planificacion de actividades comunitarias.

Con Ia informacion recolectada, se construyd una serie de indicadores con el objeto

de medir cuantitativamente aspectos especificos de eada una de estas areas, comparando el

porcentaje de observaciones adecuadas por cada indicador con un umbral o valor minimo
deseable.

e,
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NOTA: En el anilisis de las diferentes Areas de Evaluacifn existen aspectos en los que no se logré
realizar observaciones, por 10 que en los cuadros aparecen casillas con "gutones" () lo cual
significa que no existen datos. Las casillas que aparecen con valores de cero (0) representan
aquellas situaciones en las que el indicador evaluado no alcanzd el Valor Minimo Deseable. Los

Valores Minimos Deseables para cada indicador se presentan en los cuadros correspondientes a
los consolidados por Area de Salud.

CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION CLINICA
Las actividades de atencion clinica realizadas en los Centros de Salud fueron

evaluadas a través de la observaciin directa a lo largo de sus etapas: preconsulta,
consulta y postconsuita.

En la preconsulta se observaron aspectos que deberian cumplirse como
actividades minimas para la atencién de un paciente con diarrea: existencia de ficha
clinica para cada paciente, si se toma el pulso, el peso, 1a temperatura, si se
desinfecta el termémetro antes de utilizario, y sl éstos se registran en la ficha.

En ]a consulta, se observaron aspectos relacionados con la historia clinica,
examen fisico y diagndstico,tratamiento y actividades educativas. En Ia postconsulta,
se observo ademas de la educacion al usuario, la entrega de sales de rehidratacion
oral.

Los indicadores de la calidad de actividades de atencion clinica en el Area de Salud
de EI Quiché se observan adecuados en el 36% para la Preconsulta y 64% En el
indicador de Calidad de Tratamiento Medicamentoso que incluyd el uso de
antidiarreicos, antiheméticos y antibioticos en los casos de diarrea, (excluyendo
aquellos casos con diagndstico de diarreas por causas especificas amebas,
shigella,etc.), hubo un 100% de observaciones adecuadas. En lo referente a Calidad
de la Historia Clinica y Examen Fisico el porcentaje de adeeunacion fue de 35%.

La calidad de la educacion proporcionada por el médico o enfermera durante
la consulta tuvo un porcentaje de adecuacion de 30%. La calidad de las actividades
realizadas en la postconsulta, las cuales incluyen educacién y dotacion de
medicamentos y SRO, asi como instrueciones sobre las drdenes médicas, aleanzaron
un porcentaje de adecuacion de 12% (ver cuadro 1).

Se construyeron algunos indicadores que influyen en la Calidad de Ia Atencion
Clinica: Conocimientos del Personal, Conocimientos del Usuario, Capacitacion del
Personal entre otros. A nivel de Area los conocimiento del personal de salud en
general se encontraron adecuades en un 23% de los entrevistados. Al analizarios por
disciplina, el 44% de los médicos y el 36% de los profesionales de enfermeria
alcanzaron el umbral establecido. Del personal de auxiliares de enfermeria ninguno
logrd alcanzar dicho umbral.
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CUADRO 1
INDICADORES DE LA CALIDAD DE ACTIVIDADES DE ATENCION CLINICA
AREA DE SALUD EL QUICHE

Calidad de atsncion en praconsulta

Calidad de Historia

Calidad de atencion en el examen fisico

4 Cahdad del tratamiento para grado de hidrataeidén 64% 100%
5 Calidad del Tratamlento Farmacoligico 100% 100%
6 Calldad de Edueacion en la Consulta 30% 75%
7 Calidad de la Postconsulta 12% 75%
PROMEDIO 45%
* Umbral se define como el valor munimo por encima del cual se considera como bueno un indicador cbservado

Por ejemplo, 1a preconsulta que se cumpliera con, al menos, 5 de 7 actividades observadas (71%), se consideraba
como adecuada

Los conocimientos del usuario fueron adeeuados en un 23%. La supervision de
la Jefatura de Area a los Centros de Salud al menos una vez cada trimestre y la
existencia de materiales minimos en los Centros de Salud para el manejo de diarrea
aguda y colera se considerd que deberia cumplirse en un 100%, pero en el Area de El
Quiché los Centros de Salud presentan adecuados estos indicadores en 31% y 94%
respectivamente. El 56% de los Centros de Salud cuentan con Manuales de Normas de
Vigilancia para el control del Colera (ver cuadro 2).
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INDICADORES DE LA CALIDAD
DE ACTIVIDADES DE ATENCION CLINICA
AREA DE SALUD DE QUICHE
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EVALUACION RAPIDA INCAP-DGSS MAYO/93
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EVALUACION RAPIDA INCAP-DGSS MAYO/93
* EL PORCENTAJE REPRESENTA EL TOTAL DE
C/S QUE ALCANZARON EL VALOR MINIMO
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CUADRO 2
INDICADORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA

AREA DE SALUD DE EL QUICHE
Tulicsduras 1 % sdoxnnils de umbrat
1 ks olswsadenes |

Conocimientos del personal sobre el manejo de diarrea y colera

(médicos, profesional de enfermeria, auxillar de enfermera) 23% 60%
2 Personal que reciblo capacitacion ests aiio sobre diarrea/eolera 25% ‘
3 Conoeimientos del nsuario 23% 75% l
4, Centruos de Salud que recibieron supervision en el uitimo trimestre 3% 100%
5. Materiales minimos en Centros de Salud para el manejo de diarrea y 54% 100%

cilera

Existencia del "Manual de Normas de Vigilanela y Control def Colera 56% 100%

en Centros de Salud”

| PROMEDIO 2%

En el cuadro No. 3, se observa que el indicador de Tratamiento Farmacologico
cbtuvo los mejores porcentajes de adecuacion (100%) en todos los centros. Para el
indicador de Preconsulta cuatro Centros de Salud presentan 100% de adecuacion, lo
que significa que cumplieron con todos los aspectos que deberian efectuarse como
actividades minimas de una buena preconsulta, por el contrario en siete Centras de
Salud se observa 0% de adecuacion y en el resto de los serviclos valores que oscilan
entre 20 y 60%. En lo que se refiere a los indicadores de Calidad de 1a Historia clinieca
se encuentran varios servicios tales como Chajul, Sacapulas y San Antonio [lotenango
que obtuvieron el 100% de adecuacion, los demas Centros de Salud presentan
porcentajes que van desde 0 hasta 66.7%.

En el indicador de Examen Fisico se encuentra que uinicamente los Centros de
Salud de Chajul y Cunén obtuvieron el 100% y 80% de adecuacion respectivamente y
en einco Centros de Salud el 0%. En lo que respecta a Calidad de 1a Educacion en Ia
Consulta y Calidad de la Postconsulta se observa que son aspectos que deben
reforzarse ya que en doce Centros de Salud se encuentran con el 0% de adecuacion
(ver cuadro 3).
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CUADRO 3
INDICADORES DE LA CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA
PORCENTAIE DE ADECUACION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE EL QUICHE

Preconsuita

Historia Chniea

Examen Fisico 33 | 50 ) 25 | 333 | 100 ] 40 | 80 | 143 "

I’ Tratamiento segun grado de hidratacion 100 108 25 100 80 20 100 284 “

Tratamiento medicamentoso 100 100 100 100 100 100 100 100 "

Calidad de Ja Educacion en 1a Consulta 0 0 0 0 20 40 40 71£|

Calidad de Ia Pestconsuita

PROMEDIO

* 1= Chajul 2= Chiche 3= Chichlcastenango 4= Chinique 5= Chupol 6= Cotzal 7= Cunen 8 = Joyaba}

CUADRO 3 A
INDICADORES DE LA CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA
PORCENTAIJE DE ADECUACIONES DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS

CENTROS DE SALUD DE EL QUICHE
Imcadures: Centros de Balud*
9 10 1 X 13 I 15 &
| Preconsulta 0 333 0 60 0 0 0
Historia Chniea 25 333 100 0 100 100 100 ‘
Examen Fisleo 25 0 0 40 0 0 . 0 ‘
r'l‘ratamiento segin grado de hidratacion 50 100 100 50 100 0 667
rmmMenta farmacologico 100 100 100 100 100 100 100 l‘
[ Calidad de la Educacion en 1a Consnlta 50 0 0 67 0 50 )
[ Calidad de 1a Postconsuita 0 ¢ 0 50 0 0 0 |
PROMEDIO 36 38 43 52 43 36 4 l

* 9= Neba] 10= Pachalun 11= Sacapulas 12= San Andres Sajeabaja 13= San Antonio Ilotenango 14= Santa Cruz 15= Uspantan
16= Zacualpa
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Del conjunto de indicadores que pueden infiuir en la calidad de la Atencién
Clinica, se observa que los Centros de Salud del Area presentan indicadores adecuados
en menos del 55% a excepeidn de Chupol, Chiché, San Andrés Sajeabaja y Chinique con
porcentajes que van del 64% al 78%. En relacion al indicador de Conoecimientos de
Personal en Diarrea y Cdlera, ocho Centros de Salud presentan porcenmtajes de
adecuacidn de cero, lo que significa que ningiin miembro del personal entrevistado en
estos Servicios alcanzd el valor minimo deseable. Los Centros de Salud de Chinique
y San Andrés Sajcabaja presentaron porcentajes de adecuacion de 100%. El indicador
de Personal que Reeibid Capacitacion este Aiio, también se observa com bajos
porcentajes de adecuacion en doce Centres de Salud.

Fl indicador de Existencia de Materiales Minimos para el Manejo de Diarrea se
observa inadecuado tinicamente en el Centro de Salud de Chichicastenango.

La supervision de los Cemtros por parte de la Jefatura de Area en el tltimo
trimestre se realizd en cuatro Centros de Salud. El indicador de Existencia de el
Manual de Normas de Vigilancia y Comtrol del Cdlera se encuentra con el 100% de
adecuacion en once Centros de Salud (ver cuadro 4 y 43).

CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION AL USUARIQ

Los indicadores de actividades de edueacidn al usuario se evaluaron con base
en la calidad del plan edueacional que proporciona el médico o enfermera durante Ia
sesion consulta y la postconsulta.

Se evalio la calidad de la informacion que se le proporciona al paciente o
acompaiiante sobre alimentacion durante la diarrea, importancia de la lactancia
materna, e instrueccion sobre TR0O. Esta informaciin se obtuvo del formulario Al.

EVALUACIONES RAPIDAS
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CUADRO 4
INDICADORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS 0BSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE EL QUICHE

| -

Conocimientos del personal en diarrea y colera 0 33 67 100 25 0 0 43
Personal que recibio capacitacion en diarrea y colera este aiio 0 100 0 100 100 0 0 0 "
Conecimientos del usuario 0 67 25 67 0 20 20 43
Materiales minimos para manejo diarrea 100 100 0 100 100 100 100 100
Centros que recibieron supervision en el dltimo trimestre 0 0 0 0 0 0 100 100
Existeneia de Manual de Normas 100 100 100 100 100 100 100 100
PROMEDIO 33% 67% 32% 78% 54% 37% 53%

* 1= Chajul 2= Chiche 3= Chichicastenango 4= Chiniqne 5= Chupol 6= Cotzal 7= Cunen 8= Joyaha)

CUADRO 4 A
INDICADORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE EL QUICHE

Indieadares Comires de Salud® "
9 10 11 | P4 13 L] 15 16

ll Conocimientos del personal en diarrea y colera 0 25 0 100 0 0 0 40

Personal que recibio capacitacion en diarrea y colera este aiio 0 0 0 0 0 0 100 0
Conocimientos del usuarto 0 0 33 33 0 50 ]
Materiales munimos para manejo diarrea 100 100 100 100 100 100 100 100 II
Centros que recibieron supervision en el ultimo trimestre 100 0 0 0 100 0 0 0

||

| Existencia de Manual de Normas 0 0 0 100 100 0 0 100
l PROMEDIO 33% 8% 22% 68% 3% 17% 25% 49% "

* 9= Nebaj 10= Pachalun 11= Sacapulas 12= San Andres Sajcabaja 13= San Antonio Ilotenango 4= Santa Cruz 15= Uspantan 16= Zacualpa

T
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En general, ninguno de los indicadores de actividades de educacion al usuario
se presentd adecuado en mas del 40% de las observaciones, y especificamente los
indicadores del Plan Educacional sobre TRO en pacientes sin deshidratacion y con
deshidratacion, tanto en la consulta como en la postconsulta se encuentra con bajos
porcentajes entre 0 y 10% de las observaciones. Los indicadores de Plan Educacional
sobre Lactancia Materna, tanto en la consulta como en Ia postconsulta se encuentran
adecuados en el 39% de las observaciones realizadas en los menores de un aiio (ver
cuadro 5).

CUADRO 5
INDICADORES DE ACTIVIDADES DE EDUCACION AL USUARIO
AREA DE SALUD DE EL QUICHE

Indicadores
l 1 Calldad de plan educacional sobre lactanela materna en menores de un afio en la consulta 19 100%
2 Calidad de plan educacional en 1a eonsulta sobre alimentacion durante la diarrea en menores 16 100%
de un ane
3 Calidad de plan educacional en la consulta sobre alimentacion durante la diarrea en mayores 28 100%
de un aiio
| Calldad del plan educacional en la consulta sobre TRO en pacientes sin DHE 0 100%
“ 5 Calidad del plan eduecacional en la consulta sobre TRO en pacientes deshidratados 0 100%
i} Calldad de la edueacion en la postconsulta sobre lactancia materna en msnores de un ano 39 100%
d 7 Calidad del consejo en la posteonsulta sobre alimentacion en la diarrea 25 100%
l 8 Calidad de plan educacional en la postconsulta sobre TRO en pacientes sin DHE 9 80% "
9 Calidad de plan educacional en la postconsuita sobre TRO en pacientes deshidratados 10 80
—_—
| PROMEDIO 18%
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INDICADORES DE LA CALIDAD
DE ACTIVIDADES DE EDUCACION AL USUARIO
AREA DE SALUD DE QUICHE

PORCENTAJE *
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CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL USUARIO
SOBRE DIARREA Y COLERA
AREA DE SALUD DE QUICHE

POCENTAIE *
100 -
90 - 77
80 -
70 - 56
60 - 48
40 1 23
w -
20 -
10 -
0 -
CONOCIMENTOS CONOCIREENTOS CONCCREENTOS USUASIOS QU AMADARFS QUE NO
DEl USUARO SOBARF DEfL USUAMNNO DEL USUARO PUEDEN IOEN TIFICAR BSPENDERIA LA
TRO DESPUES DE SOSAF COMO SOBAE COMO SENALES DE PELIGRO LACTANCIA MA TERRIA
LA CONSULTA PREPARAR TRO ADAMINIZSTRAR SRO EN SDA DURANTE E1 SDA

EVALUACION RAPIDA INCAP-DGSS MAYO0/93
* EL PORCENTAJE REPRESENTA EL TOTAL DE
USUARIOS QUE ALCAZARON EL VALOR MINIMO
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En cuanto a los conocimientos de los usuarios sobre diarrea y colera, se
observa que lasmadres pueden identificar seiiales de peligro en diarrea aguda en el
56% de los casos observados. Los conocimientos de las madres sobre como
administrar SR0 se presentan adecuados en el 48% de los entrevistados,
contrariamente a un 77% observado en sus conocimientos sobre como preparar 1a SRO.
En estos ultimos 3 indicadores no se definid un umbral, por lo que el porcentaje se
refiere al total de respuestas correctas reeibidas. Se resaita el hecho de que
unicamente el 33% de madres refirieron no suspender Ia lactancia materna durante
la diarrea del nifio. Este aspecto llama la atencion ya que se trata de poblaciones
eminentemente indigenas por lo que se cree necesario recolectar mayor informacion
al respecto (ver cuadro 6).

CUADRO 6
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL USUARIO
SOBRE DIARREA Y COLERA
AREA DE SALUD DE EL QUICHE

,——-——_———-—¢==
Inflcadae % adocuads do las umbhrak |
Fl obearvacionss
1 Conocimientos de l1as madres sobre TRO despues de la ateneion 23% 75%
|
" 2 Conocimientos de las madres sobre como preparar SRO 77% F
3 Conocimientos de ]as madres sobre eomo administrar SRO 48%
4 Madres que pueden identificar seiiales de peligro en diarrea aguda 56%
5 Madres que NO suspenden la lactancia materna durante la diarrea del niiio 33% 100%

EVALUACIONES RAPIDAS
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En general el area de evaluacion de indicadores de la Calidad de Educacion al
Usuario se encuentra con valores que van desde 0% hasta el 55%. Los Centros de
Salud que necesitan apoyo en ésta area son Chinique, Cotzal, Joyabaj y Zacualpa ya
que no alcanzaron valores minimos deseables en ninguno de los indicadores. (Ver
cuadros 7 y 7A).

CUADRO 7
INDICADORES DE LA CALIDAD DE EDUCACION AL USUARIO
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE EL QUICHE

Centros de Salud¥
Indicadaros
1 2 3 : 5 & 7 8
| Plan Ed. lactancia Mat <1 a (consukta) 100 100 . 50 0 0 ||
Plan Ed alimentacion durante diarrea <1 a (consulta) 50 0 50 0 100 0 i
|J Plan Ed. allmentacion durante diarrea >1 a (consulta) 100 | 100 0 0 100 0 o |
l Educacion TRO sin DHE en la consulta 0 0 0 0 0 0 0 0
Educazion TRO con DHE en la consulta 0 0 0 |
Educacion TRO sin DHE en la postconsulta 0 75 0 0 0 0 0 0
Educacion TRO con DHE en la posteconsulta 0 0 0 ]
I Educacion lactaneia materna <1 a en la postconsulta 100 100 50 0 0 I
I Edueacion alimentacion durante la diarrea en la postconsulta 33 75 25 0 20 0 0 0
| PROMEDIO 55% | 50% 2% 0% 0% 0 14% 0% “

* 1= Chajul 2= Chiche 3= Chichieastanango 4= Chinique 5= Chupol 6= Cotzal 7= Cunen 8= Joyaba)

L
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CUADRO 7 A
INDICADORES DE LA CALIDAD DE EDUCACION AL USUARIO
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE EL QUICHE

Centros de Saludg®

Iedicadares

10 11 13 14 15

100

Plan Ed lactancia Mat. <1 a (consulta)
Plan Ed. alimentacion durante diarrea <1 a (consulta)

50

| Plan Ed. alimentaclon durante diarrea >1 a {consulia)

rEducacion TRO sin DHE en l1a consulta

Educacion TRO con DHE en la eonsulta

Educacion TRO sin DEE en la postconsulta 100

Eduecacion TRO con DHE en la postconsulta 75 67

Educacion lactancia materna <1 a en la postconsulta 0

|

Educacion alimentacion durante la diarrea en la postconsulta 0

-

PROMEDIO 31%

mm—
e—

e e e ——————

* 9= Neha] 10= Pachalun 11= Sacapulas 12= San Andres Sajcabaja 13= San Antonio HNotenango I14= Santa Cruz 15=
San Miguel Uspantan 16= Zacualpa

Los indicadores sobre Conocimientos Especificos de los Usuarios sobre diarrea y Colera,
se presentan con porcentajes de 60% y 70% en los Centros de Salud de Chiché y Santa Cruz
respectivamente, en el resto de Servicios el promedio de éstos se encuentra con valores que
no sobrepasan el 60%. Existen dos Centros de salud en donde los porcentajes de madres que
identifican sefiales de peligro en diarrea aguda son del 100% adecuados. En todos los Centros
de Salud del Area el indicador Conocimientos en TR0 después de la atencion se presenta con
valores que van desde 0 hasta el 50% a excepcion de los Centros de Salud de Chiché y
Chinique que presentan el 67% de adecuacion (ver cuadros 8 y 8A).

e
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CUADRO 8
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL USUARIO
SOBRE DIARREA Y COLERA
CENTROS DE SALUD, AREA DE SALUD DE EL QUICHE

Conocimientos en TRO después de Ia atencidn

* 1= Chajul 2= Chiche 3= Chichicastenango 4= Chinigue 5= Chupol 6= Cotzal 7= Cunen 8= Joyahaj

CUADRO 8 A
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL USUARIO
SOBRE DIARREA Y COLERA
CENTROS DE SALUD, AREA DE SALUD DE EL QUICHE

Madres que saben preparar SRO 100 66 100 100 80 80 57
Hadres que saben administrar SRO 0 66 33 20 0 100 71
Madres que identifican seiiales de peligro 33 100 50 67 20 80 60 29
I Madres que no suspenden lactancia matarna 66 0 25 0 60 40 20 43
| PROMEDIO 53% 40% 4% 56% 49%

I Conocimientos en TRO despues de la atencion

0 0 33 33 0 50 0

I Madres que saben preparar SRO 86 100 100 50 50 50 100
I Madres qus saben administrar SR 71 333 333 667 0 100 0
I Madres que identifiean seiiales de peligro 43 333 100 66.7 100 50 67
Madres que no suspenden lactancia materna 29 333 0 3.3 50 100 0

| PROMEDIO 46% 40% 53% 50% 40% 70% 33%

* 9= Nebaj
15= San Miguel Uspantan 16= Zacualpa

18
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3. CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Esta drea se evalud a través del formulario D, mediante observacion directa de
documentos que registran los planes y actividades ejecutadas por los servicios (ver
anexo 1).

El indicador Envio del Telegrama de Notificacién Obligatoria se observa
adecuado en el 94% de los servicios, y el Envio de Muestras de Pacientes Sospechosos
de Colera se observa adecuado en el 67%, asi como el indicador de Notificacion
Inmediata de Casos Sospechosos de Célera con el 83% de adecuacién. Sin embargo el
de Recepcion de Informes de Muestras Enviadas al Laboratorio solo se presentan
adecuados en el 50% de las observaciones. En lo que se refiere a Existencia de Tubos
de Cary Blair se observa que unicamente el 50% de los Servicios cuentan con este
insumo tan importante para la vigilancia epidemiologica (ver cuadro 9).

CUADRO 9
INDICADORES DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
AREA DE SALUD DE EL QUICHE

Envio del telegrama de notificacion obligatoria

Envio de muestras

Notificacion inmediata de casos sospechosos colera

Existencia de tubos de Cary Blair para transporte de muestras de casos
sospechosos

Recepeion de informes de muestras enviadas a lahoratorio

EVALUACIONES RAPIDAS
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INDICADORES DE LA CALIDAD DE
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
AREA DE SALUD DE QUICHE

PORCENTAIJE *

80 67

50 50

ENVIO DEL TELEGAAMA ENWIO DE MUESTRAS NOTEICACION NEIEDIATA EXISTENCQIA DE TUBCS RECEPFCION DE INFORRSES
DE NOTEFRCACION OF CASOS SOSTOY0OS DE CASDS SOSFECHOSOS CARY BLAR DE BRIESTRAS ENVIADAS
o7 = Bge 7] DE CoLERA DE COLERA Al LABORA TORPO

EVALUACION RAPIDA INCAP-DGSS MAYO/93
* EL PORCENTAJE REPRESENTA EL TOTAL DE
C/S QUE ALCANZARON EL VALOR MINIMO

INDICADORES DE LA CALIDAD
DE ACTIVIDADES DE PREVENCION COMUNITARIA
AREA DE SALUD DE QUICHE

% * 100

100 -

80 -
70 +
60
50 -

13
30

20 -
10 -

DENTEICACON DE RIER TRS QL ORACON DZ RAENTES DF AGUA ENVIO DF MRUETRAS DF AGUA
COLECTIVAS Df AGUS EN £1 UL TISO TRIMSESTRE EN 821 UL TS0 TR BTRE

EVALUACION RAPIDA INCAP-DGSS MAYO0/93
* EL PORCENTAJE REPRESENTA EL TOTAL DE
C/S QU ALCANZARON EL VALOS MINIMO
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En el cuadro presentado por Centros de Salud se advierte que los
indicadoresCalidad de las Actividades de Vigilancia Epidemiolégica resultan débiles
para evaluar dichas actividades ya que los utilizados en la presente evaluacion
dependen de la existencia de casos de colera. Es importante tomar en cuenta que en
proximas evaluaciones se incluyan otros indicadores que sean aplicables tanto para
diarrea como para célera y que puedan evaluar mejor Ias actividades de vigilancia
epidemiologica, los cuales pueden ser: Corredor endémico, Curva Endémica e
informacion sobre Tasas de Incidencia, Prevalencia, Mortalidad y Letalidad, disponibles
a nivel de centro.

Todos los Centros de Salud del Area presentan el 100% de adecuacion en el
indicador de Envio Semanal del telegrama de Enfermedades de Notificacion Obligatoria
de la semana anterior a la visita de los evaluadores. Los Centros de Salud de Chinique
y Nebaj presentan porcentajes del 100% en todos los indicadores evaluados de esta
area. Solamente cuatro de los doce Centros de Salud que enviaron muestra de
sospechosos de cdlera al Laboratorio, recibio el informe correspondiente (ver cuadro
10).

CUADRO 10
INDICADORES DE CALIDAD DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE EL QUICHE

——

e e e —

||
ﬁ!

Centros de Salug +

i @

I~

1

Il

Envio semanal telegrama de ENO'

100 100 100 100 0 100 100

Envio de muestras de sospechosos de edlera

100 - . - 0

Notificacion inmediata casos sospechosos de colera

100 100

Existencia de tubos de Cary Blair para transporte de muestras
de casos sospechoses

100 . . - 0

“ Recepeion de informes de muestras enviadas al laboratorio 0

100 0

100
—_—

100 0 0 0

* 1= Chajul 2= Chiché 3= Chichicastenango 4= Chinique 5= Chupol 6= Cotzal 7= Cunén 8= Joyaba}

1ENO = Enfermedades de Notificacion Obligatoria
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CUADRO 10 A

INDICADORES DE CALIDAD DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
PORCENTAIJE DE ADECUACION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS

CENTROS DE SALUD DE EL QUICHE

Cantres ds Salnd *
| Indiexdares
1 8 19 i3 12 § 13 14 15 16
— — _— N—— R ey R A —— —
Envio semanal telegrama de ENO 100 100 100 100 100 100 100 100
Envio de muestras de sospeechkosos de colera 100 100 0 100 l
t Notificacion inmediata casos sospechosos de calera 100 100 0 100 "
Existencia de tubos de Cary Rlalr para transporte de muestras 100 100 0 0 0 100 100 100
de casos sospechosos
l Recepcion de Informes de muestras enviadas al laboratorio 100 0 . 0 . . - 100

* 9= Neba] 10= Pachalun 11= Sacapulas 12= San Andrés Sajcabaja 13= San Antonio Ilotenango 14= Santa (ruz

15= San Miguel Uspantan 16= Zacualpa

4. INDICADORES DE LA CALIDAD DE ACTIVIDADES DE PREVENCION COMUNITARIA

COMUNITARIA

En un segmento del formularic D se recolectd Ia informacign para los
indicadores sobre actividades de prevencion comunitaria. A nivel de Area tenemos un
100% de adecuacidn en cuanto al indicador de Identificacion de Fuentes Colectivas de
Agua, pero unicamente un 13% en cuanto a cloracion, y 25% en cuanto a Envio de

Muestras de Agua (ver cuadro 11).

CUADRO 11

INDICADORES DE ACTIVIDADES DE PREVENCION COMUNITARIA
AREA DE SALUD DE EL QUICHE

Tndicadares

e

Identificacion de fuentes coleetivas de agna

Do

——
————

100%

Centros de salud que cloraron fuentes de agua en el iltimo trimestre

13%

1
2
3

Centros de Salud que enviaron muestras de agua en el altimo trimestre

25%

PROMEDIO

——

——

——
—ra——

——

46%

Se observa que todos los Centros de Salud del Area alcanzaron un 100% de adecuacion
en el indicador de Identificacion de Fuentes de Agua, pero en relacion a Cloracion de dichas
Fuentes y Envio de Muestras de Agua en el iltimo trimestre se aprecia que doce de los
dieciseis Centros de Salud evaluados no cumplieron con estas actividades (ver Cuadros 12 y

124).
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CUADRO 12
INDICADORES DE LA CALIDAD DE ACTIVIDADES DE PREVENCION COMUNITARIA
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE EL QUICHE

Ceniros de Salnd *
Indicadores
2 3 4 8 6 7 8
Identificacion de fuentes colectivas de agua 100 100 100 100 100 100 100 100
Cloracion de fuentes de agua ultimo trimestre 0 0 100 0 0 0 100 0
| Envie muestras de agua {ltimo trimestre 0 0 100 100 100 0 100 0
ll PROMEDIO 13% 33% 100% 67% 67% 33% 100% 33%

*]= Chajul 2= Chieché@ 3= Chichicastenango 4= Chinlque 5= Chupol 6= Cotzal 7= Cunén 8= Joyabaj

CUADRO 12A
INDICADORES DE LA CALIDAD DE ACTIVIDADES DE PREVECION COMUNITARIA
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE EL QUICHE

J

Euliexdores B o 0 j N = s -I n I 5 LH

Identificacion de fuentes colectlvas de agua 100 100 100 100 100 100 100 100

Cloracion de fuentes de agua ultimo trimestre 0 0 0 0 0 0 0 0

Envio muestras de agua ultimo trimestre 0 0 0 0 0 0 0 0
PROMEDIO 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% | J

* 9= Nebaj 10= Pachalun 11= Saecapulas 12= San Andrés Sajcabaja 13= San Amtonto Iotenango
14= Santa Cruz 15= San Miguel Uspantan 16= Zacualpa
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Los indicadores de proceso que se presentan en el cuadro 13 sirven para evaluar
actividades planificadas. Se observa un 56% de adecuacién en cuanto a existencia de Plan
de Comtrol de Alimentos, el 50% cuentan con Plan para aceiones sobre Excretas y Desechos
y solamente el 38% presentaron Plan de Actividades Educativas para la Comunidad (ver
cuadro 13).

CUADRO 13
INDICADORES DE PLANIFICACION DE ACCIONES COMUNITARIAS
AREA DE SALUD DE EL QUICHE

1. Existencia de Plan de Control de Alimentos 38% 100%
2. Existeneia de Plan de actividades educativas para la eomunidad 56% 100%
3. Existencia de plan para aceciones sobre excretas y deshechos 50% 100%

En el cuadro siguiente se puede observar que siete de los dieciseis Centros de Salud
cuentan con un Plan escrito de Actividades Educativas para la Comunidad; dnicamente seis
Servicios cuentan con Plan sobre Control de Alimentos y ocho presentaron Plan de Excretas
y Desechos. Los {entros de Salud de Chajul, Chiché, Cunén, Nebaj y Santa Cruz son los que
necesitan apoyo en el area de planificacion, ya que en ninguno de los indicadores evaluados
alcanzaron el valor minimo deseable (ver cuadros 14 y 14A).

INDICADORES DE CALIDAD DE PLANIFICACION
DE ACCIONES COMUNITARIAS

AREA DE SALUD DE QUICHE
PORCENTAJE °
100 -
90 -
80 - >
70 S
60 38
50 -+
40-.
30
20
10 4
0 -

FX/BTEWCA DI U M AD IXTEIPCIA DF LSy AN RIS TEwCA B VW MLAN
Pafs COm ROl Df AdBsrwTOS OFf ACTIVIDADS S EDVUCA MTval PARA ACTONTS DO
PARA LA COMUSSD AB rXCRTTAL ¥ DE SPOWOS
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CUADRO 14
INDICADORES DE PLANIFICACION DE ACCIONES COMUNITARIAS
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS O0BSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE EL QUICHE

Existencia de un plan de actividades educativas 0 0 100 100 100 0 0 100 |
l Existencia de un plan para eontrol de alimentos 0 0 0 100 100 0 0 100 |

Existencia de un plan de acciones para excretas y desechos 0 0 100 100 100 100 0 100 |
| Subtotal 3 0% 0% 67% 100% 100% 33% 0% 100%

* 1= Chujul 2= Chiché 3= Chichieastenango 4= Chinique 5= Chupol 6= Cotzal 7= Cumén 8= Joyabaj

CUADRO 14A
INDICADORES DE PLANIFICACION DE ACCIONES COMUNITARIAS
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS O0BSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE EL QUICHE

Inficxdores
l S 10 1 12 13 14 15 18
e -_— —— — e ——— — =.-'“'
-I Existeneia de un plan de actividades educativas 0 100 0 100 100 0 100 100
Existencia de un plan para control de allmentos 0 0 100 0 100 0 0 100
Existencia de un plan de acciones para excretas y desechos 0 0 100 100 100 0 0 0
Subtotal 0% 33% 67% 67% 100% 0% 33% 67%

* 9= Nebaj 10= Pachalun 11= Sacapulas 12= San Andrés Sajeabaja 13= San Antonio Hlotenango 14= Santa Cruz 15=
Uspantan 16= Zacualpa
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L RESUMEN EJECUTIVO

Se realizd una evaluacion rapida sobre la calidad de atencion que brindan los servicios
de salud de Suchitepéquez, en el manejo de diarrea aguda y colera, con la finalidad de contar
con informacién para apoyar a los tomadores de decisiones del nivel local para identificar
problemas concretos y orientar intervenciones encaminadas a fortalecer la capacidad
operativa de los servicios.

Empleando principios y técnicas de investigacion operativa en salud y en evaluacion
de condiciones de eficiencia, se visitaron los Centros de Salud de dicha Area evaluando
durante dos dias en cada Unidad, los siguientes aspectos de la prestacion de los servicios:
a) Actividades de Atencion Clinica; b) Actividades de Educacion al Usuario; c) Actividades de
Vigilancia Epidemiolégica; d) Actividades de Prevencion Comunitaria; y e) Planificacion de
Actividades Comunitarias. Ademas se formo un grupo denominado "Indicadores que Influyen
en la Atencion Clinica", el que para fines de analisis se presenta inmediatamente despueés del

grupo a).

Se construyeron indicadores que revelan informacion general de la situacion que
presenta cada uno de los aspectos evaluados a nivel de Area y a la vez permiten precisar las
fortalezas y debilidades de cada Centro de Salud en particular.

El promedio general que presenta el area de "Actividades de Atencion Clinica"
corresponde al 45%. Dentro de esta area, el indicador mas bajo es el de "Calidad de la
Postconsulta", conformado por variables relacionadas a plan educacional sobre lactancia y
alimentacion durante el episodio diarreico y educacién sobre TRO (24%).

El area de evaluacion que refleja mayor necesidad de apoyo es la de "Actividades de
Educacion al Usuario" durante la Consulta y Postconsulta, donde el promedio de observaciones
adecuadas tunicamente llega al 24%.

El promedio general del grupo "Indicadores que Influyen en la Atencion Clinica" es de
48%. Entre éstos se observa que el indicador "Conocimientos del Personal" es el mas hajo,
puesto que el promedio de formularios contestados satisfactoriamente (60% de respuestas
correctas) es del 21%. Otro indicador bajo en este grupo es el de "Conocimientos del Usuario®,
el cual promedia 35% para. el total de entrevistas realizadas después de la consulta por
diarrea.

En los indicadores a nivel de Area de Salud, se observa que las "Actividades de
Prevencion Comunitaria" presentan un promedio de 70% de indicadores adecuados (identifica-
cion de fuentes de agua, cloracion de abastos y envio de muestras de agua para analisis de
potabilidad). Por ultimo, el drea de “Planificacion de Actividades Comunitarias” presenta un
promedio de 52% para toda el Area de Salud. Las variables medidas en esta area de
evaluacion se refieren a la existencia de planes escritos para actividades educativas en la
comunidad, para control de alimentos y para acciones de disposicion de excretas y deshechos.
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Dos semanas después de recolectar la informacion, se presenté en un seminario-taller
con enfoque de Garantia de Calidad en donde se compartieron conocimientos basicos de
Evaluacion y Mejoramiento de la Calidad (EMC) de los Servicios, con lo cual los participantes
se ejercitaron en el uso de herramientas y métodos seleccionados en EMC, identificaron
problemas operativos de los servicios de salud, priorizindolos y sefialando intervenciones
factibles de realizar a nivel local.
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IL INTRODUCCION

Dentro del Proyecto de Fortalecimiento del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social en la Prevencion y Manejo de la Enfermedad Diarreica y el Colera, se realizd una
evaluacion rapida sobre la calidad de atencion que brindan los Centros de Salud de
Suchitepéquez y Quiché, constituyendo una oportunidad concreta de avanzar hacia la Garantia
de Calidad a nivel de Atencion Primaria en Salud. En este documento se presentan los
resultados del Area de Salud de Suchitepéquez.

IIl. METODOLOGIA DE EVALUACIONES RAPIDAS DE L0S SERVICIOS

Las evaluaciones riapidas de los servicios emplean la metodologia de Evaluacion y
Mejoramiento de la Calidad (EMC) la cual se basa en la aplicacion de principios y técnicas de
investigacion operativa en salud, en la evaluacion de condiciones de eficiencia de los servicios
y en experiencias similares de otros paises. En Guatemala, se han realizado experiencias
exitosas en la aplicacion de esta metodologia, en las Areas de Salud de Guatemala Norte, San
Marcos, Quetzaltenango, Suchitepéquez, Totonicapan, Solold y Retalhuleu.

La metodologia de EMC se ha concebido como un instrumento practico de trabajo para
ser aplicado por el personal de los servicios a nivel local o regional, para lo cual se requiere
un minimo de entrenamiento previo y supervision, ya que se ha puesto énfasis en su claridad
y facil manejo. Esto permite que la evaluacion se realice de manera rapida : cada unidad de
salud puede ser evaluada en uno o dos dias de trabajo, y con personal capacitado se puede
evaluar una muestra representativa de unidades de un Area en una semana. De manera que
el funcionario o equipo responsable del programa podra, al final de la segunda semana,
empezar a utilizar la informacion valiosa que ha sido recolectada para poder actuar con
decisiones técnicamente fundamentadas que eleven la calidad de la atencién en una variedad
de formas especificas y operativas.

Por otra parte, esta metodologia puede servir también para la supervision de las
Unidades de Salud, observando los cambios a lo largo del tiempo. Otra posibilidad de su
utilidad es para el autoexamen de una Unidad, adaptando los instrumentos a las
particularidades del servicio que se trate.

Las areas de prestacion de los servicios que fueron evaluadas son Ias siguientes:

Atencion Clinica

Educacion al Usuario

Vigilancia Epidemiolégica

Prevencion Comunitaria

Planificacion de Acciones Comunitarias

EVALUACIONES RAPIDAS
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A. Instrumentos para la recoleccion de datos:

Para lograr obtener indicadores que evalien estos cinco tipos de actividades
se utilizaron cuatro instrumentos para la recoleccion de datos, los cuales fueron
adaptados a los propdsitos del presente proyecto, a partir de los formularios
empleados para una evaluacion realizada en la Region VI de Guatemala a finales de

1991. A continuacion se resume el contenido de cada instrumento (ver formularios en
anexo 1).

1. FORMULARIO A: Observacion de la atencion de preconsulta,
consulta y postconsulta de pacientes con diarrea
o Historia
eExamen Fisico
e®Diagnostico y Clasificacion
®Plan Terapéutico
o Actividades Educativas

2. FORMULARIO B: Conocimientos del usuario
eDiarrea y colera
e Consejos captados en la consulta

3. FORMULARIO C: Conocimientos del personal de salud
eDiarrea y colera: Diagndstico y tratamiento
e (onsejos sobre prevencion y tratamiento en el
hogar

4. FORMULARIO D: Capacidad instalada de los servicios
ePlanificacion/Programacion
e [nsumos
eVigilancia Epidemiologica
eSaneamiento Ambiental
eEducacion y capacitacion

B. Prueba piloto:

Con el objeto de probar la logistica de trabajo y los instrumentos de recoleccion
de informacion, asi como para estandarizar a los entrevistadores, se llevo a cabo una
prueba piloto en Centros de Salud de Escuintla, contando con la autorizacion y
colaboracion de la Jefatura de Area local.

La capacitacion de los entrevistadores durd cinco dias, con el propésito de
conocer la metodologia de trabajo y realizar los cambios necesarios para adecuar de
mejor manera los instrumentos para obtener la informacion deseada.
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Iv.

C. Poblacion de Estudio y Metodologia:

Se evaluaron todos los Centros de Salud de las Areas de el Quiché y
Suchitepéquez. Cada servicio era evaluado por un encuestador en uno o dos dias, de
la siguiente manera: en cada Area de Salud el equipo de encuestadores se dividié en
3 grupos para facilitar la logistica y el desplazamiento a los servicios. Cada grupo era
acompaiiado por un facilitador del proyecto.

Se contrataron 8 médicos para realizar las observaciones y entrevistas. Se
asignaron como minimo dos dias para que cada encuestador realizara la evaluacion
completa de cada Centro de Salud, de manera que fue posible realizar la evaluacion
de cada Area en un promedio de una semana.

Una vez recolectada la informacién se realizé un proceso de limpieza vy
tabulacion manual de los datos. Posteriormente, fue introducida y procesada la
informacion utilizando EPI INFO0 5.1.a.

D. Talleres de discusion y andlisis de la informacidon:
Con el objeto de presentar la informacion recolectada y motivar un analisis

objetivo del diagndstico realizado sobre la capacidad de los servicios de salud para
responder ante los casos de diarrea por célera y otras causas. Tres semanas después
de recolectada la informacion, se desarrolld un taller de trabajo de tres dias de
duracion en la ciudad de Quetzaltenango, con la participacion del personal operativo
de los Centros de Salud y el equipo técnico de las Areas evaluadas.

Este taller fue realizado con un enfoque de Garantia de Calidad en donde se
transmitieron conocimientos basicos de Evaluacién y Mejoramiento de Ia Calidad (EMC)
de los Servicios, y los participantes se ejercitaron en el uso de herramientas y métodos
seleccionados en EMC, identificaron problemas operativos de los servicios de salud,
priorizandolos y sefialando intervenciones factibles de realizar a nivel local.

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS:

La presentacion y analisis de los resultados de la informacion se presentan con base

en las areas de prestacion de los servicios que fueron evaluadas: (1) Actividades de atencion
clinica, (2) Actividades de educacion al usuario, (3) Actividades de vigilancia epidemiologica,
(4) Actividades de prevencién comunitaria y (5) Planificacion de actividades comunitarias.

Con la informacion recolectada, se construyd una serie de indicadores con el objeto

de medir cuantitativamente aspectos especificos de cada una de estas areas, comparando el
porcentaje de observaciones adecuadas por cada indicador con un umbral o valor minimo
deseable.
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NOTA: En el analisis de Ias diferentes Areas de Evaluacifn existen aspectos en [os que no se logrd
realizar observaclones, por 10 que en los cuadros aparecen casillas con "gulones" (-) lo cual
significa que no existen datos. Las casillas que aparecen con valores de cero (0) representan
aquellas situaciones en las que el indicador evaluado no alcanzé el Valor Minimo Deseable. Los
Valores Minimos Deseables para cada indicador se presentan en los cuadros correspondientes a
los consolidados por Area de Salud.

1. CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE ATENCION CLINICA

Las actividades de atencion clinica realizadas en los Centros de Salud fueron
evaluadas a través de la observacion directa a lo largo de sus etapas: preconsulta,
consulta y postconsulta.

En la preconsulta se observaron aspectos que deberian cumplirse como
actividades minimas para la atencién de un paciente con diarrea: existencia de ficha
clinica para cada paciente, si se toma el pulso, el peso, la temperatura, si se
desinfecta el termometro antes de utilizarlo, y si éstos se registran en la ficha.

En la consulta, se observaron aspectos relacionados con la historia clinica,
examen fisico y diagnostico, tratamiento y actividades educativas. En la postconsulta,
se observo ademdas de la educacion al usuario, 1a entrega de sales de rehidratacion
oral.

Los indicadores de la calidad de actividades de Atencion Clinica en el Area de
Suchitepéquez se observan adecuados en el 44% para la Preconsulta y 42% en Calidad
de Tratamiento segin grado de Hidratacion. En el indicador de Calidad de Tratamiento
Medicamentoso que incluyé el uso de antidiarréicos, antiheméticos y antibidticos en
los casos de diarrea (excluyendo aquellos casos con diagndstico de diarreas por
causas especificas amebas, shigella, etc.), hubo un 100% de observaciones adecuadas.
En lo referente a Examen Fisico, el porcentaje de adecuacion fue de 33% y la Calidad
de la Historia Clinica fue adecuada en el 28% de las observaciones.

La calidad de la educacion proporcionada por el médico o enfermera durante
la consuita tuvo un porcentaje de adecuacion de 44%. La calidad de las actividades
realizadas en la postconsulta, las cuales incluyen educacion y dotacion de
medicamentos y SRO, asi como instrucciones sobre las drdenes médicas, alcanzaron
un porcentaje de adecuacion de 24% (ver cuadro 1).
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CUADRO 1
INDICADORES DE LA CALIDAD DE ACTIVIDADES DE ATENCION CLINICA
AREA DE SALUD SUCHITEPEQUEZ

"_ BDICADGPR % DE DEICADGRES UMERAY¥
. ADECUADUS. _ _ =‘J|
1 Calldad de atencion en preconsulta 44% 71%
2 Calidad de Historia 28% 75%
3 Calidad de atencidn en el examen fisico 33% 66%
" 4 Calidad del tratamiento para grado de hidratacion 42% 100%
5 Calidad del Tratamiento Medicamentoso 100% 100% “
6 Calidad de Educacién en la Consulta 4% 75% |
J_7 Calidad de la Posteonsulta 24% __:ZE%
_—I PROMEDIO 45% |
— === = = .

* Umbral se define como el valor minimo por encima del cual se considera como bueno un indieador

observado. Por ejemplo, la preconsulta que se cumpliera al menos con ol 71% de las actividades
minimas (5 de 7 observadas), se consideraba como adscuada.

Se construyeron algunos indicadores que influyen en Ia Calidad de Ia Atencion
Clinica: Conocimientos del Personal, Conocimientos del Usuario, Capacitacion del
Personal entre otros. A nivel de Area los conocimientos del personal de salud en
general se encontraron adecuados en un 21% de los entrevistados. Al analizarlos por
disciplina, el 44% de los médicos, 22% de los profesionales de enfermeria y el 6% de
auxiliares de enfermeria alcanzaron el umbral establecido.

Los conocimientos del usuario fueron adecuados en un 35%. La supervision de
la Jefatura de Area a los Centros de Salud al menos una vez cada trimestre y la
existencia de materiales minimos en los Centros de Salud para el manejo de diarrea
aguda y colera se considerd que deberia cumplirse en un 100%, pero en el Area de
Suchitepequez los Centros de Salud presentan adecuado este indicador en 44% y 67%
respectivamente. El 100% de los Centros de Salud cuentan con Manuales de Normas de
Vigilancia para el control del Célera (ver cuadro 2).
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INDICADORES DE LA CALIDAD
DE ACTIVIDADES DE ATENCION CLINICA
AREA DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

PORCENTAJE * 100

100 -
90 -
80 4
]
60 1 44 42 44

50 4 33
40 4 28 | 24
30 4
204

10 -

WS iy EXAMEN TRATAMIENTO TRATAMIENTO EDUCACION EN POSTCONSULTA
CLN FISICO SEGUN GRADO  FARMACOLOGICO LA CONSULTA
DE HIDRATACION

PRECONSULTA

EVALUACION RAPIDA INCAP-DGSS ABRIL/93
* £l FORCENTAJE REPRESENTA EL TOTAL D&
C/5 QUE ALCANZARON EL VALOR MINDMO

INDICADORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD
DE ACTIVIDADES DE ATENCION CLINICA
AREA DE SALUD DEL SUCHITEPEQUEZ

POCENTAJE * 100

100 -
90 -
80 - 67
70 -
60 - 44 44
50 A 35
40 A
30 -
20 - 6
10 -

22 22

COMOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS CONOCEMMENTOS CENTROS QUE COMOCIMIENTOS CENTROZ QUE EXISTENCIA EXISTENCIA DE
DEL MEDICO D€ LA ENFER DE LA ENFER RECINERON DEL UBUARIO RECIBIERON DE MATERIALES MAMNUAL DE
QRADUADA AUUULAR CAPACITACION BUPERVISION MINIMOS NWORMAS DEL COLERA

EVALUACION RAPIDA INCAP-DGSS ABRIL/93
* EL PORCENTAJE REPRESENTA EL TOTAL DE
C/S QUE ALCANZARON EL VALOR MINIMO
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CUADRO 2

INDICADORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA

AREA DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

INDICABORES % IE INDICADORES | UMBRAL
ADECUADUS

1. Conocimientos del personal sobre el manejo de diarrea y cdlera (médicos, profesional de I'
enfermeria, auxiliar de enfermeria) 21% 60%

2. Personal que recibid eapacitacion este aiio sobre diarrea/cdlera 22%

3. | Conocimientos del usuarto 35% 75%

4, Centros de Salud que recibleron supervision en el ltimo trimestre 44% 100% ||

5. Materiales minimos en Centros de Salud para el manejo de dlarrea y colera 67% 100%

6. Existencia del "Manual de Normas de Vigilancia y Control del Cilera” en Centros de Salud 100% 100%_-
PROMEDIO 48% |

En el cuadro No. 3, se observa que el indicador de Tratamiento Farmacologico
obtuvo los mejores porcentajes de adecuacion (100% en todos los Centros).

El Centro de Salud de Santo Tomas no alcanzod el valor minimo deseable en los
indicadores de Preconsulta, Historia Clinica y Examen Fisico. Los Centros de Ric Bravo
y San José el Idolo alcanzaron el valor minimos en menos del 40% de las
observaciones realizadas. El Centro de Salud de Mazatenango se observa con mayor
capacidad de respuesta en el drea de Atencién Clinica con un promedio de 76% de
indicadores adecuados, en relacion a los demas servicios cuyos porcentajes de
adecuacion oscilan entre 29 y 50%. Los centros de Salud de Chicacao y Puebla Nuevo
no presentan promedio general para la calidad de atencion clineca por no haberse
observado en ellos todas las etapas de la consulta (ver cuadro 3).

En relacion al indicador de Educacion en la Consulta, el Centro de Pueblo Nuevo
y Rio Bravo presentaron porcentajes de adecuacién de 0 y 25% respectivamente,
mientras que los otros centros reportan valores mayores a estos pero aun asi este
aspecto se observa deficitario en toda el Area. Otro aspecto que presenta necesidad
de apoyo es el de Calidad de 1a Postconsulta ya que unicamente los servicios de Santo
Domingo y Patulul superaron el valor minimo deseable en el 88% y 33% de las sesiones
de postconsulta observadas (ver cuadro 3).
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CUADRO 3
INDICADORES DE LA CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA
PORCENTAJE QUE ALCANZO EL VALOR MINIMO DESEABLE
CENTROS DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

CENTROS DB SAIND"
IRDICADGRES
1 2 3 - | (7 8 7 3 g h
= — S e e e e S
Preconsulta - 66.7 0 . 25 . 0 375 100
Historta Clinica - 100 33.3 - 37.5 - 0 25 0
Examen Fislco - 100 33.3 . 12.5 . 0 0 875 M J
Tratamiento segiin grado de hidratacion 100 100 0 66.7 75 . 75 0 125
I Tratamiento Farmacologico 100 100 100 100 100 - 100 100 100
Calidad de la Educacion en 1a Consulta 66.7 66.7 50 0 25 - 50 38 63
Calidad de 1a Postconsulta - 0 33.3 D D . 0 0 88
PROMEDIO . 76 36 . 39 - 32 29 64
* 1= Chicacao, 2= Mazatenango, 3= Patulul, 4= Pueblo Nuevo, 5= Rio Bravo, 6= San Antonlo, 7= Sto.

Tomas, 8= Sn. José el Idolo, 9= Sto. Domingo

Del conjunto de indicadores que pueden influir en la calidad de la Atencion
Clinica, se observa que el Centro de Salud de Mazatenango y Patulul presentan los
porcentajes de adecuacion mas altos (74% y 61% respectivamente) y en general el
resto de Centros del Area presentaron indicadores adecuados en menos del 50%.

En relacion al indicador de Conocimientos del Personal en Diarrea y Célera,
cinco Centros presentan porcentajes de adecuacion de cero, lo que significa que
ningian miembro del personal entrevistado en estos Servicios alcanzd el valor minimo
deseable. El indicador de Personal que Recibid Capacitacion en Diarrea y Cdlera este
Afio, también se observa con bajo porcentajes de adecuacion en siete Centros de Salud.

El indicador de Existencia de Materiales Minimos para Manejo de Diarrea se
observa adecuado unicamente en tres Centros de Salud.

La supervision de los Centros por parte de la Jefatura de Area en el ultimo
trimestre se realizd en tres Centros de Salud. El unico indicador de esta area de
evaluacion que se presenta adecuado en todos los Centros es el de Existencia de el
Manual de Normas de Vigilancia y Control del Colera (ver cuadro 4).
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CUADRO 4
INDICADORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

CENTEOS DE SALDD"
INDICADORES

_ 1 b 3 4 5 6 7 B 9
Conocimientes del personal en diarrea y célera 333 80 50 0 335 0 0 0 0
Personal que recibid capacitacion en dlarrea y colera este 0 100 100 0 0 0 0 0 0
aflo
Conocimientos de] usuario 0 66.7 16.7 66.7 75 0 50 25 16.7
Materiales minimos para manejo diarrea 100 0 100 ] 0 100 0 0 0
Centros que recibieron supervision en el filtimo trimestre 0 100 0 0 100 0 0 100 0
Existencia de Manual de Normas 100 100 100 100 100 100 100 100 100
PROMEDIO 39 74 61 28 51 33 25 38 19

* 1= Chicacao, 2= Mazatenango, 3= Patulul, 4= Pueblo Nuevo, 5= Rio Bravo, 6= San Antonio, 7= Sto.

Tomas, 8= Sn. José el Idolo, 9= Sto. Domingo

CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION AL USUARIO

Los indicadores de actividades de educacién al usuario se evaluaron con base
en la calidad del plan educacional que proporciona el médico o enfermera durante Ia
sesion consulta y la postconsulta.

Se evalud l1a calidad de la informacion que se le proporciona al paciente o
acompaiiante sobre alimentacion durante la diarrea, importancia de la lactancia
materna, € instruccion sobre TRO. Esta informacién se obtuvo del formulario Al.

En general, ninguno de los indicadores de actividades de educacién al usuario
se presentd adecuado en mas del 60% de las observaciones, y especificamente los
indicadores del plan educacional sobre TR0 en pacientes deshidratados, tanto en la
consulta como en la postconsulta, se encontraron adecuados inicamente en un 10%
de las observaciones. Los indicadores de educacion sobre lactancia materna, tanto en
consulta como en la postconsulta se encuentran adecuados en el 556% de las
observaciones realizadas en los menores de un afio (ver cuadro 5).
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CUADRO 5

INDICADORES DE ACTIVIDADES DE EDUCACION AL USUARIO

AREA DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

[

IXDICADGRYS % D INDICABORES UMERAL
_ ADECUADGS ]
Calidad de plan educacional sobre lactancia materna en menores de un afio en la consulta 55 100
Calldad de plan educacional en la consulta sobre alimentaclon durante 1a dlarrea en 23 100
mayores de un anoe
Calidad de plan educacional en la consulta sobre alimentacion durante la diarrea en 23 100 "
menores de un aiio
Calidad del plan educacional en la consulta sobre TRO en pacientes sin DHE 6 100
Calldad del plan educacional en la consulta sobre TRO en pacientes deshidratados 9 100
Calidad de la educacion en la postconsulta sobre lactancia materna en menores de un aiio 55 100
Calidad del consejo en la postconsulta sobre alimentacion en la diarrea 22 100
Calidad de plan educacional en la posteonsulta sobre TRO en pacientes deshidratados 9 80
. Calidad de plan edueacional en la postconsulta sobre TRO en pacientes sin DHE 18 80
-—‘ PROMEDIO 24%
—_ — — —

En cuanto a los conocimientos de los ususarios sobre diarrea y colera, se

observa que las madres pueden identificar sefiales de peligro en diarrea aguda en un
87% de los casos observados. Los conocimientos de las madres sobre como
administrar SR0 se presentan adecuados en el 41% de los entrevistados,
contrariamente a un 74% observado en sus conocimientos sobre como preparar las
SR0. En estos ultimos 3 indicadores no se definid un umbral, por lo que el porcentaje
se refiere al total de respuestas correctas recibidas. Se resalta el hecho de que el
100% de madres refirieron no suspender 1a lactancia materna durante la diarrea del
nido (ver cuadro 6).
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INDICADORES DE LA CALIDAD
DE ACTIVIDADES DE EDUCACION AL USUARIO
AREA DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

PORCENTAJE *
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80 -
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CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL USUARIO
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CUADRO 6
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL USUARIO SOBRE DIARREA Y COLERA
AREA DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

—  ——— — e ——
IRDICADORES % IE INBICADORRES UMERAL
I E— ——ﬁ——_’
1 Conoclmientos de las madres sobre TRO despues de la atencion 35% 75%
I 2 Conocimientos de l1as madres sobre como preparar SRO 74% no se definio
F 3 Conocimientos de las madres sobre como administrar SRO 41% no se definio
4 Madres que pueden ldentificar sefiales de peligro en diarrea aguda 87% no 8o definio
5 Madres que NO suspenden la lactancia materna durante 1a diarrea 100% 100%

El Centro de Salud de Mazatenango obtuve un porcentaje de adecuacion del 76%
en el area de Educacion al Usuario, seguido del Centro de Salud de Chicacao con el
66% de observaciones adecuadas. Los restantes Centros de Salud presentaron
porcentajes que oscilan entre el 0 y el 42%, identificindose al Centro de Salud de
Santo Domingo como uno de los servicios que mas apoyo necesita en este aspecto, ya
que no alcanzd valores minimos deseables en ninguno de los indicadores (ver cuadro

7).
CUADRO 7
INDICADORES DE LA CALIDAD DE EDUCACION AL USUARIO
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ
CENTROS DE SAIUN 7
INDICADGR
1 2 3 4 5 6 7 8 3

| P1an Ed lactancia Mat <1 a (consulta) 100 | o 0 100 | 667 | 0 'l
L Plan Ed alimentacion durante diarrea <1 a (consulta} 100 0 0 0 0 667 0 |
|

Plan Ed alimentacion durante diarrea >1 a (consulta) 100 100 25 0 167 0 0 0

Educacion TRO sin DHE en ]a consulta 0 667 0 0 0 0 0 0
|| Educacion TRO con DHE en ia consulta 25 0 0 0 0 |

Educacion TRO sin DHE en la postconsulta 100 0 50 50 0 0

Educaclion TRO con DHE en la postconsulta - 25 0 0 0

Educacion lactancia materna <1 a en la pestconsulta 100 0 0 100 667 0 Fv

Educacion alimentaclon durante la diarrea en la postconsulta 667 167 667 0 50 125 0
Lmoumm 66% 76% 10% 19% 7% 412% 24% 0 ‘
= — — — — —— — — —— ——————— — — ——— d |

* 1= Chicacao, 2= Mazatenango, 3= Patulul, 4= Pueblo Nuevo, 5= Rio Brave, 6= San Antonio, 7= Sto

Tomas, 8= Sn Jose el Idolo, 9= Sto Domingo

#
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El promedio de los indicadores adecuados sobre conocimientos especificos de
los usuarios sobre diarrea y colera, observado en cada Centro de Salud es aceptable,
a excepcion de los Centros de Salud de Patulul (43% adecuados) y San Antonio (55%
adecuados). Ademas existen dos Centros de Salud en donde los porcentajes de madres
que identifican sefiales de peligro en diarrea aguda, estin muy bajos: Patulul con
16.7%, y Rio Bravo con 55%. En los Centros de Chicacao, San Antonio, Patulul y San
José el Idolo, el indicador Conocimientos en TRO después de la Atencion se presenta
con valores de adecuacion que van desde 0 hasta 25% (ver cuadro 8).

CUADRO 8
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS DEL USUARIO SOBRE DIARREA Y COLERA
CENTROS DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

CENTROS BE RALDD®
INDICADIRES —

. 1 l 2 3 4 s & 7 ]
Conocimientos en TRO despueés de la atencidn 0 66.7 16.7 66.7 75 0 50 25 16.7
Madres que saben preparar SRO 100 100 66.7 66.7 87.5 60 75 62.5 66.7
Madres que saben administrar SRO 333 333 16.7 66.7 37.5 60 50 37.5 50
Madres que identifican seiiales de peligro 100 100 16.7 100 55 100 100 75 83.3
Madres que no suspenden Iactancia materna 100 100 100 . 100 . 100 100 100
PROMEDIO 66% 80% 43% 75% 71% 55% 5% 60% 63%

* 1= Chicacao, 2= Mazatenango, 3= Patulul, 4= Pueblo Nueva, 5= Rio Bravo, 6= San Antonlo, 7= Sto.

Tomas, 8= Sn. José sl Idolo, 9= Sto. Bomingo

3. CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Esta area se evalud a través del formulario D, mediante observacion directa de
documentos que registran los planes y actividades ejecutadas por los servicios (ver
anexo 1).

El indicador Envio del Telegrama de Notificacion Obligatoria se observa
adecuado en el 77% de los servicios, y el de Envio de Muestras de Pacientes
Sospechosos de Colera se obsrva adecuado en el 66%. Sin embargo, los indicadores de
Notificacion Inmediata de Casos Sospechosos de Cdlera y Recepcion de Informes de
Muestras Enviadas al Laboratorio solo se presentan adecuados en el 33% de las
observaciones. El indicador de Existencia de Tubos de Cary Blair se observa adecuado
en el 55% (ver cuadro 9).

EVALUACIONES RAPIDAS
Junio 1993 15



CUADRO 9
INDICADORES DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CENTROS DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

ﬁ

e — ————
e ———

ISHCADORES % BE INIRCADOREX mm:“
AUECUADD
1 Envio del telegrama de notificacion obligatoria 7% 100%
2 Envio de muestras 66% 100%
3 Notificacion inmediata de easos sospechosos colera 33% 100%
4 Existencia de tubos de Cary Blair para transporte de muestras de ¢asos sospechosos 55% 100%
5 Recepelon de Informes de muestras enviadas a laboratorio 33% N 100%

En el cuadro presentado por Centros de Salud se advierte que los indicadores
de calidad de las actividades de vigilancia epidemiologica resultan débiles para
evaluar dichas actividades ya que los utilizados en la presente evaluacién dependen
de Ia existencia de casos de colera. Es importante tomar en cuenta que en proximas
evaluaciones se incluyan otros indicadores que sean aplicables tanto para diarrea
como para célera y que puedan evaluar mejor las actividades de vigilancia
epidemioldgica, los cuales pueden ser: Corredor Endémico, Curva Endémica e
informacion sobre Tasas de Incidencia, Prevalencia, Mortalidad y Letalidad, disponibles
a nivel de centro.

Los Centros de Salud de Pueblo Nuevo y Santo Tomds no presentaron al
momento de 1a evaluacion el telegrama de Enfermedades de Notificacion Obligatoria
(ENO) de la semana anterior a la visita de los evaluadores, por lo que su porcentaje
de adecuacion fue de 0. De los tres Centros de Salud que presentaron casos
sospechosos de colera, unicamente el de Chicacao efectud la notificacion obligatoria
inmediata. Aproximadamente la mitad de los Centros de Salud del Area no contaban
con tubos de Cary Blair, y solo uno de los tres Centros que enviaron muestras de
sospechosos de colera al Laboratorio, recibio el informe correspondiente (ver Cuadro
10).

EVALUACIONES RAFPIDAS
Junio 1983 16



INDICADORES DE LA CALIDAD DE
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
AREA DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

PORCENTAIJE *
100 -
90 - 77
80 - 66
70 55
60 -
50 - 33 33
40
30 H
20
10 4
0
ENVIO DEL TELEGRAMA ENVIO DE MUESTRAS NOTIFICACION INMEDIATA EXISTENCIA DE TUBOS RECEPCION DE INFORMES
DE NOTIRCACON DE CASOS SOSFECHOS DE CASOS SOSFECHOSOS CARY BLAIR DE MUESTRAS ENVIADAS
OBLIGATORIA DE COLERA DE COLERA Al LABORATORIO

EVALUACION RAPIDA INCAP-DGSS ABRIL\93
* EL PORCENTAJE REPRESENTA EL TOTAL DE
C’S QUE ALCANZARON EL VALOR MINIMO

INDICADORES DE LA CALIDAD
DE ACTIVIDADES DE PREVENCION COMUNITARIA
AREA DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

% * 100

55 56

IDENTIFICACION DE FUENTES CLORACION DE FUENTES DE AGUA ENVIO DE MUETRAS DE AGUA
COLECTIVAS DF AGUA EN EL ULTIMO TRIMESTRE EN EL ULTIMO TRIMESTRE

EVALUACION RAPIDA INCAP-DGSS ABRIL/93
* EL PORCENTAJE REPRESENTA EL TOTAL DE
C/S QUE ALCANZARON EL VALOR MINIMO

EVALUACIONES RAPIDAS
Junio 1993



CUADRO 10
INDICADORES DE CALIDAD DE ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

CENTROS BE SALYD °
INDICARORES
1 2 3 4 5 ] 7 L 8
—
Envio semanal telegrama de ENO' 100 100 100 0 100 100 0 100 100
Envio de muestras de sospechosos de cdlera 0 100 100
Notificaclon inmediata casos sospechosos de cilera 100 . 0 . . 0
Existencia de tubos de Cary Blair para transporte de muestras de 0 0 0 100 100 100 100 0 100
casos sospechosos
Recepcion de Informes de muestras enviadas al laboratorio 0 . 0 100 .
* 1= Chicacao, 2= Mazatenango, 3= Patulul, 4= Pueblo Nuevo, 5= Rio Bravo, 6= San Antonio, 7= Sto.

Tomads, 8= Sn. Josa el Idolo, 9= Sto. Domingo

4. INDICADORES DE LA CALIDAD DE ACTIVIDADES DE PREVENCION COMUNITARIA
En un segmento del formulario D se recolecté la informacién para los
indicadores sobre actividades de prevencion comunitaria. A nivel de Area tenemos un
100% de adecuacion en cuanto al indicador de Identificacion de fuentes colectivas de
agua, pero unicamente un 55% en cuanto a cloracion, y 56% en cuanto a Envio de
Muestras de Agua (ver cuadro 11).

CUADRO 11
INDICADORES DE ACTIVIDADES DE PREVENCION COMUNITARIA
AREA DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

% DE EBDICADGRES

INDICABORER TMERAL
ADECUADOS
1. Identificacion de fuentes colectivas de agua 100% 100%
2. (entros de salud que cloraron fuentes de agua en el ultimo trimestre 55% No definido
3. Centros de Salud que enviaron muestras de agua en el altimo trimestrs 56% mOL
_——I PROMEDIO 70% o

————
e —

— —
s— ——

1ENO = Enfermedades de Notificacion Obligatoria

EVALUACIONES RAPIDAS
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En el siguiente cuadro, se observan tres Centros de Salud que no alcanzan el
40% de adecuaciéon en actividades de prevencién comunitaria estando éstos, ubicados
en municipios en los cuales se han reportado brotes recientes de colera (San Antonio,
Pueblo Nuevo, Santo Tomads) (ver cuadro 12).

CUADRO 12
INDICADORES DE LA CALIDAD DE ACTIVIDADES DE PREVENCION COMUNITARIA
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

CENYROS 1E SA1DD *
INDICADORES
1 2 3 4 b 6 7 8
Identificacion de fuentes colectivas de agua 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Cloracion de fuentes de agua dltimo trimestre 100 100 100 0 0 0 0 100 100
Envio muestras de agua dltimo trimestre 0 100 100 0 100 0 0 100 100
PROMEDIO 67% 100% 100% 33% 67% 33% 33% 100% 100%
* 1= Chicacao, 2= Mazatenango, 3= Patulul, 4= Pueblo Nuevo, 5= Rio Bravo, 6= San Antonio, 7= Sto.

Tomas, 8= Sn. José el Idolo, 9= Sto. Domingo

Los indicadores de proceso que se presentan en el cuadro 13 se presentan para
evaluar actividades planificadas. Se observa un 78% de adecuacion en cuanto a
existencia de plan de actividades educativas para Ia comunidad, mientras que solo el
44% cuentan con plan para acciones sobre excretas y desechos, y el 33% con plan para
control de alimentos.

CUADRO 13
INDICADORES DE PLANIFICACION DE ACCIONES COMUNITARIAS
AREA DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

d

PORCENTAJE VALOR MINTED

ABECTABO

1. Existencia de Plan de Control de Alimentos

33%

100%

2. Existencia de Plan de actividades educativas para la comunidad

78%

100%

3. Existencia de plan para acciones sobre excretas y desechos

44%

100%

PROMEDIO

52%

————

EVALUACIONES RAPIDAS
Jumio 1993



INDICADORES DE CALIDAD DE PLANIFICACION
DE ACCIONES COMUNITARIAS
AREA DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

PORCENTAIJE *

DXISTENGQA DE UN RAN DUSTENCIA DE LW RAN BUSTENGA DE UN mAN
PARA CONTROL DE ALPMENTOS DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS PARA ACCIONIT SOORE
PARA LA COAMUNIDAD EXCRETAS ¥ DESECHOS

EVALUACION RAPIDA DNCAP-DGSS ABRIL/93
*LL PORCENTAJE REPRESENTA EL TOTAL DE
(S OLE ALCANZARON EL VALOR MINTMO

EVALUACIONES RAPIDAS
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En el cuadro siguiente se puede observar que siete de los nueve Centros de
Salud cuentan con un Plan escrito Actividades Educativas para la comunidad; sin
embargo muy pocos cuentan con un Plan sobre Control de Alimentos y de Acciones
para disposicion de Escretas y Desechos. Se identifica al Centro de Salud de San José
el Idolo como uno de los que mayor apoyo necesita en relacion a la planificacion, ya
que en ninguno de los indicadores evaluados alcanzo el valor minimo deseado (ver
cuadro 14).

CUADRO 14
INDICADORES DE ACTIVIDADES DE PLANIFICACION DE ACCIONES COMUNITARIAS
PORCENTAJE DE ADECUACION DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
CENTROS DE SALUD DE SUCHITEPEQUEZ

CENTROS IE. SAUID'
I IRDICADORES
i 2 3 4
Existencia plan actividades educativas comunitarias 0 100 100 100 100
Existencia plan control de alimentos 100 100 0 0 0 100 0 0 0
Existencia plan de acciones para excretas y desechos 100 100 0 100 0 100 0 0 0
PROMEDIO 67 100 3 67 33 100 3 0 3

*

1= Chicacao, 2= Mazatenango, 3= Patulul, 4= Pueblo Nuevo, 5= Rio Bravo, 6= San Antonlo, 7= Sto
Tomas, 8= Sn. Jose el Idolo, 9= Sto Domingo

EVALUACIONES RAFIDAS
Janio 1993 21



ANEXO D



FORMULARIO A-1
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ASISTENCIA SOCIAL EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUYENDO EL COLERA

Observacion de la Sesion de Consulta Centro de Salud

e ———————
e ————————————————

— e ——— S —————
——

HOJA DE TABULACION DE DATOS

CENTROS DE SALUD 1 2 3 4 5 G 7 8 9 10
_SESION PRECONSULTA

Ld persona que atiende

7 Tomd el pulso
8 Anota el pulso
9 Toman temperatura

10 Limpia termdmetro

11 Anota temperatura

12 Pesa al paciente

13 Anota el peso
ISubtotaI
ISESION CONSULTA

Parsonal pregunta

15 Duracion diarrea

—

16 Frecuencia diarrea

17 Volumen diarrea

18 Moco/sangre

re———

19 Vomitos

e—

20 Fiebre
21 Cantidad onna

—

22 Uso medicamentos

23 Recibe lactancia

Subtotal




—_—_—

HOJA DE

——

TABULACION DE DATOS

CENTROS DE SALUD

L

2

3

4

5

6

7

3

- EXAMEN FISICO

10

24 Estado general
25 Pulso artenal
26 Palpa fontanela
27 Examina mucosas
28 Signo de pliegue
29 Estado nutncién
r‘.u Anota grado DHE
Subtotal
TRATAMIENTO
33 Plan TRO adecuado
34 Abstiene recetar
Antibidticos
Antteméticos
Antidiarreicos
Subtotal

ACTIVIDADES EDUCATIVAS

i 25 Aumentar hiquidos
36 Continuar lactancia
37 Continuar alimentos
38 Ensefia como dar SRO
39 Ensefia 3 signos DHE
40 Regresar sI empeora
41 Ensena sintomas cdlera
42 Indica cdmo prevenir colera
43 Indica qué hacer casos colera

Subtotal




r————

!

——————————————————————————————
HOJA DE TABULACION DE DATOS

CENTROS DE SALUD 1 2 3 4 S G 7

SESION POSTCONSULTA

45 Aumentar liquidos

46 Continuar lactancia

47 Continuar alimentos

48 Indica cdmo preparar SRO

49 Efectua demostracion

50 Da SRO para el hogar

- Indica cdmo administrar 'SRO

52 Ensenfia 3 signos deshidratacion

53 Indica regresar s| empeora
54 Indica cdmo prevenir colera
55 Indica que hacer casos cdlera

56 Pide que repita explicaciones
de preparacién/administracion
SRO

Subtotal

TOTAL GENERAL




FORMULARIO

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Y ASISTENCIA SOCIAL EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUYENDO EL COLERA

Observacion de la Sesion de Consulta- Centro de Salud

———
e —

———

———

HOJA DE

TABULACION DE DATOS

CENTROS DE SALUD

2

3

4

5

6

7

6

Qué tomo Utima vez

{

Procedimiento a paciente con
diarrea

8

Atencién al publico

9

Mejora o empeora paciente

10

Como sabe

11

Usd antes SRO

12

Preparacion de SRO

13

Medicidn de litro

14

Administracio n de suero a nifio

15

Aun da de mamar

16

Continuar con dar de mamar
cuando tiene diarrea

17

Cantidad de comida

18

Sintomas del colera

19

Procedimiento de cdlera en casa

20

Cémo evitar cdlera

e ————————— e ————— et ————————————————————h e —————— s

21.

Tratamiento de codlera mientras se
llega a Servicio de Salud

22

Tiempo en que muere paciente de
colera

TOTAL GENERAL

-y

e —————
P —— —

i

il
|




FORMULARIO C

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUYENDO EL COLERA

Observacién de la Sesién de Consulta: Centro de Salud

Jl
i
|
H

— e e —————
s ——— —— e e —— e ————————

HOJA DE TABULACION DE

DATOS

2

3

4

5

6

7

10

kCENTROO DE SALUD
~tAGNQOSTICO

Sintomas de deshidratacién

B

Administracic n suero oral niio 10 Kg

O

Administracio n suero oral nifio sin
peso

11

Tiempo administracio n suero

Solucion para hidratar paciente con
diarrea

13

Dosis administrada a nifio y adulto

14

Esta entrenado para rehidratar

15

Si1 vomita cuando se rehidrata con
SRO

‘btotal

IEDUCACION

ittt il e ————— e e ——————————————————————————leera——nd i

Recomendaciones a madre

Instrucciones para suero casero

Sintomas paciente con célera

Manejo de paciente moderado en
Centro de Salud

Manejo de paciente grave en Centro
de Salud

Toma muestra de heces para
laboratorio

22

Informacion en telegrama




HOJA DE

TABULACION

———

DE

DATOS

CENTROS DE SALUD

2

3

4

5

6

7

10

23.

Definicio n caso confirmado de célera

24,

Definicidn caso sospechoso de colera

29.

Desinfeccion de heces y/o vomitos

—

26.

Cantidad de Cloro comercial para
galén de agua

—

217.

Cantidad de Blanqueador liquido para
desinfeccidn de pisos

—

|
\

i




FORMULARIO

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL EN LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUYENDO EL COLERA

Observacion de la Sesidn de Consulta Centro de Salud

para vigilancia y control del colera

HOJA DE TABULACION DE DATOS

CENTROS DE SALUD 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I "ROGRAMACION Y SUPERVISION

5 No de habitantes

6 Poblacion menor de 1 ano

7 Plan local para el colera

8 Supervision del equipo del Area de Salud

Subtotal

INSUMOS

9 Disponibiidad del manual de Normas

Tiene Servicio de Salud existencia de

10 Sobres de SRO de 1 litro
11 Soluciones |V
L12 Equipos de Venoclisis
F v Agujas pencraneales
14  Angiocats
15 Tubos preparados para muestras heces _
) 16  Tetracichna
(Capsulas 500 mg)
| (Capsulas 250 mg)
’ 17 Tnmetroprpim sulfa
Tabletas
Frascos suspension
18 Disponibiidad de cloro para desinfeccion
19 Han faltado SRO en el afio
Tiempo (semanas/meses) de falta de

SRO




HOJA

DE

TABULACION DE DATOS

CENTROS DE SALUD

11

12 13 14 15 16

17

18

19

20

21 Falta soluciones de rehidratacion
intravenosa en unidad de salud

22 Periodo de falta de rehidratacion venosa

Subtotal

MANEJO DE MUESTRAS Y VIGILANCIA

23

Envia telegrama indicado en manual de
normas

24

Casos sospechosos de colera

25

Notificacio n sobre casos sospechosos

—

[y

Envio muestra de paciente sospechoso

27

Recibio informe de laboratono

Subtotal

L SANEAMIENTO

28

Fuentes colectivas de agua

29

Envio de muestras de fuentes colectivas
a laboratorio

30 Cloracion en fuentes de agua )
31 Plan escnto para disposicion de excretas

y deshechos ]
32 Plan escrito sobre control de alimentos
Subtotal

33

EFRNUCACION - CAPACITACION

Elaboracion de plan actividades

34

Capacitacio n sobre Manual de Normas

Subtotal

PUNTAJE TOTAL




ESTRUCTURA DE LOS INDICADORES DE LAS EVALUACIONES RAPIDAS

AREA DE EVAI UACION INDICADORES VARIABLE FUENTE UMBRAL CRITERIO
" SELECCION
PRECONSULTA PREGUNTAS FORMULARIO "A-1" UMBRAL 5/7 NINGUNO
7-13
" HISTORIA CLINICA PREGUNTAS FORMULARIO "A-1" UMBRAL 6/9 NINGUNO
15-23
EXAMEN FISICO PREGUNTAS FORMULARIO "A-1" UMBRAL 4/7 NINGUNO
il 24-30
CALIDAD DEL PREGUNTA FORMULARIO "A-1" UMBRAL 1/1 NINGUNO
TRATAMIENTO PARA GRADO 33
ATENCION CLINICA DE HIDRATACION
TRATAMIENTO PREGUNTA 34 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 3/3 NINGUNO
FARMACOLOGICO
EDUCACION EN LA PREGUNTAS 3543 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 6/9 NINGUNO
CONSULTA
POST-CONSULTA PREGUNTAS 45-56 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 9/12 NINGUNO
— 4_——=_.—_‘3= _—
CONOCIMIENTOS PREGUNTAS FORMULARIO UMBRAL NINGUNO
DEL PERSONAL 5-27 "C" 13/22
CONOCIMIENTOS PREGUNTAS FORMULARIO UMBRAL CARGO =1
INDICADORES QUE DE LOS 5-13 "C" 13/22
INFLUYEN MEDICGS 15-27
ENLA Cf‘LIDAD CONOCIMIENTOS PREGUNTAS FORMULARIO UMBRAL CARGO = 2
ATENCION e
CLINICA DE LAS 5-13 C 13722
GRADUADAS 15-27
CONOCIMIENTOS PREGUNTAS FORMULARIO UMBRAL CARGO =3
DE LAS 5-13 "C" 13722
AUXILIARES 15-27
PERSONAL RECIBIO PREGUNTA 34 FORMULARIO "D" UMBRAL 1/1 NINGUNO

CAPACITACION




—— — —— —— —— e —— e ————— e —— —
e ——————————————————

I AREA DE EVALUACION INDICADORES VARIABLE FUENTE UMBRAL CRITERIO DE
SELECCION
INDICADORES QUE CONOCIMIENTOS DEL USUARIO p PREGUNTAS FORMULARIO *B" UMBRAL NINGUNO
INFLUYEN 6-8,10,12,14-21 9/12
EN LA CALIDAD
ATENCION CENTROS DE SALUD QUE RECIBIERON
CLINICA SUPERVISION PREGUNTA 8 FORMULARIO "D" UMBRAL 1/1 NINGUNO
EXISTENCIA DE MATERIALES PREGUNTAS
MINIMOS 10-18 FORMULARIO "D" UMBRAL 9/9 NINGUNO
EXITENCIA DE MANUAL DE NORMAS
DEL COLERA PREGUNTA 9 FORMULARIO "D" UMBRAL 1/1 NINGUNO
PLAN EDUCACIONAL EN LACTANCIA
MATERNA EN MENORES 1 ANO EN LA PREGUNTA 36 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 1/1 MENORES DE
CONSULTA 1 ANO
PLAN EDUCACIONAL ALIMENTARIO EN
MENORES DE 1 ANO PREGUNTA 37 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 1/1 MENORES DE
EN LA CONSULTA 1 ANO
PLAN EDUCACIONAL ALIMENTARIO MAYORES DE
|F EN MAYORES DE 1 ANO EN LA CONSULTA PREGUNTA 37 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 1/1 1 ANO
PLAN EDUCACIONAL SOBRETRO EN PACIENTES PREGUNTAS FORMULARIO "A-1" PACIENTES
SIN DHE EN LA CONSULTA 35,39 Y 40 UMBRAL 3/3 SIN DHE
" PLAN EDUCACIONAL SOBRETRO EN PACIENTES PREGUNTAS PACIENTES
CON DHE EN LA CONSULTA 35.39Y 40 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 3/3 CON DHE
" ACTIVIDADES DE
EDUCACION AL PLAN EDUCACIONAL EN LACTANCIA MENORES DE
USUARIO MATERNA EN MENORES 1 ANO EN LA PREGUNTA 46 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 1/1 1 ANO
POSTCONSULTA
PLAN EDUCACIONAL MAYORES DE
ALIMENTARIOENMAYORES DE 1 ANO PREGUNTA 47 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 1/1 1 ANO
EN LA POSTCONSULTA
PLAN EDUCACIONAL SOBRETRO EN PACIENTES PREGUNTAS 48, PACIENTES
SIN DHE EN LA POSTCONSULTA 50, 51, 52, 53 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 4/5 SIN DHE
PLAN EDUCACIONAL SOBRE PREGUNTAS 48, PACIENTES
TRO EN PACIENTES CON DHE 50, 51, 52, 53 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 4/5 COND
EN LA POSTCONSULTA




— — —— —— ———
—— ——— ———

AREA DE EVALUACION INDICADORES VARIABLE FUENTE UMBRAL CRITERIO DE

SELECCION
INDICADORES QUE CONOCIMIENTOS DEL USUARIO p PREGUNTAS FORMULARIO "B" UMBRAL NINGUNO
INFLUYEN 6-8,10,12,14-21 9/12
EN LA CALIDAD
ATENCION CENTROS DE SALUD QUE RECIBIERON
CLINICA SUPERVISION PREGUNTA 8 FORMULARIO "D" UMBRAL 1/1 NINGUNO
EXISTENCIA DE MATERIALES PREGUNTAS
MINIMOS 10-18 FORMULARIO "D" UMBRAL 9/9 NINGUNO
EXITENCIA DE MANUAL DE NORMAS
DEL COLERA PREGUNTA 9 FORMULARIO *D" UMBRAL 1/1 NINGUNO
PLAN EDUCACIONAL EN LACTANCIA
MATERNA EN MENORES 1 ANOEN LA PREGUNTA 36 FORMULARIO *A-1" UMBRAL 1/1 MENORES DE
CONSULTA 1 ANO
PLAN EDUCACIONAL ALIMENTARIO EN
MENORES DE 1 ANO PREGUNTA 37 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 1/] MENORES DE
EN LA CONSULTA 1 ANO
PLAN EDUCACIONAL ALIMENTARIO MAYORES DE
EN MAYORES DE 1 ANO EN LA CONSULTA PREGUNTA 37 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 1/1 1 ANO
PLAN EDUCACIONAL SOBRETRO EN PACIENTES PREGUNTAS FORMULARIO "A-1" PACIENTES
SIN DHE EN LA CONSULTA 35,39 Y 40 UMBRAL 3/3 SIN DHE
PLAN EDUCACIONAL SOBRETRO EN PACIENTES PREGUNTAS PACIENTES
' CON DHE EN LA CONSULTA 35.39Y 40 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 3/3 CON DHE
ACTIVIDADES DE
EDUCACION AL PLAN EDUCACIONAL EN LACTANCIA MENORES DE
USUARLIO MATERNA EN MENORES | ANO EN LA PREGUNTA 46 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 1/1 1 ANO
POSTCONSULTA
PLAN EDUCACIONAL MAYORES DE
ALIMENTARIOENMAYORES DE 1 ANO PREGUNTA 47 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 1/1 1 ANO
EN LA POSTCONSULTA
PLAN EDUCACIONAL SOBRETRO EN PACIENTES PREGUNTAS 48, PACIENTES
SIN DHE EN LA POSTCONSULTA 50, 51, 52, 53 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 4/5 SIN DHE
PLAN EDUCACIONAL SOBRE PREGUNTAS 48, PACIENTES
TRO EN PACIENTES CON DHE 50, 51, 52, 53 FORMULARIO "A-1" UMBRAL 4/5 COND
EN LA POSTCONSULTA




——————

|

p

AREA DE EVALUACION INDICADORES VARIABLE FUENTE UMBRAL CRITERIO DE
SELECCION
CONOCIMIENTO DE LOS PREGUNTAS
USUARIOS DESPUES DE 6-8.10,12.14, FORMULARIO "B" UMBRAL 9/12 NINGUNO
LA ATENCION 16-21
CONOCIMIENTOS DEL
USUARIO SOBRE COMO PREGUNTA 12 FORMULARIO "B" UMBRAL 1/1 NINGUNO
PREPARAR SRO
CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS
, USUARIO SOBRE COMO PREGUNTA 14 FORMULARIO "B" UMBRAL 1/1 NINGUNO
DIARREA Y COLERA
ADMINISTRAR SRO
USUARIOS QUE PUEDEN
IDENTIFICAR SENALES PREGUNTA 10 FORMULARIO "B" UMBRAL 1/1 NINGUNO
PELIGRO EN SDA
MADRES QUE NO MADRES DE
SUPENDIRIAN LA PREGUNTA 16 FORMULARIO "B" UMBRAL 1/1 PACIENTES
LACTANCIA MATERNA MENORES DE
DURANTE EL SDA 1 ANO
ENVIO DE TELEGRAMA DE
NOTIFICACION PREGUNTA 23 FORMUL ARIO "D" UMBRAL 1/1 NINGUNO
OBLIGATORIA
ENVIO DE MUESTRAS DE PREGUNTA 25 FORMULARIO "D" UMBRAL 1/1 NINGUNO
ACTIVIDADES DE SOSPECHOSOS DE COLERA
VIGILANCIA —_
EPIDEMIOLOGICA NOTIFICACION INMEDIATA PREGUNTA 26 FORMULARIO "D UMBRAL 1/1 NINGUNO
DE CASQOS SOSPECHOSOS
EXISTENCIA DE TUBOS PREGUNTA 27 FORMULARIO "D" UMBRAL 1/1 NINGUNO
CARY BLAIR
RECEPCION DE MUESTRAS
DE SOSPECHOSOS DE PREGUNTA 15 FORMULARIO "D" UMBRAL 1/1 NINGUNO

COLERA

——
———

i




i ——————
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I AREA DE EVALUACION

— n—

ACTIVIDADES DE
PREVENCION
COMUNITARIA

PLANIFICACION
DE ACCIONES
COMUNITARIAS

PARA LA COMUNIDAD

INDICADORES VARIABLE FUENTE CRITERIO DE
SELECCION
—— —— —"_L—_—--_"——_:.”ﬁ e — e —— —
IDENTIFICACION DE _-Tﬁ
FUENTES COLECTIVAS PREGUNTA 28 FORMULARIO "D" UMBRAL 1/1 NINGUNO
DE AGUA
CLORINACION DE
FUENTES COLECTIVAS PREGUNTA 30 FORMULARIO "D" UMBRAL 1/1 NINGUNO
DE AGUA
ENVIO DE MUESTRAS
DE FUENTES COLECTIVAS PREGUNTA 29 FORMULARIO "D" UMBRAL 1/1 NINGUNO
DE AGUA
EXISTENCIA DE UN PLAN
DE CONTROL DE PREGUNTA 33 FORMULARIO "D” UMBRAL 1/1 NINGUNO
ALIMENTOS
EXISTENCIA DE UN PLAN
DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS PREGUNTA 32 FORMULARIO "D" UMBRAL 1/1 NINGUNO

EXISTENCIA DE UN PLAN
PARA ACCIONES SOBRE
EXCRETAS Y DESECHOS

PREGUNTA 31

——

FORMULARIO "D"

UMBRAL 1/1

NINGUNO
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PROYECTO DE GARANTIA DE CALIDAD .QA.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA INSTITUTO DE NUTRICION DE
SOCIAL DE GUATEMALA-MSPAS- CENTROAMERICA Y PANAMA -INCAP-

PROYECTO DE GARANTIA DE CALIDAD .QA.
URC/CHS

SEMINARIO-TALLER SOBRE EVALUACION Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LAS
ACTIVIDADES PARA EL CONTROL DE LA DIARREA AGUDA Y EL COLERA

GUATEMALA, MAYO 1993

MODULOS DEL SEMINARIO

|

[l
i
Vv
Vv
Vi
Vil

Vill
IX

INTRODUCCION

ENFOQUE GENERAL DE LA EMC

EMC Y EDA/COLERA

METODOS PARA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS PARA EMC
DESARROLLO DE INDICADORES Y UMBRALES. TIPO DE DATOS
RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS PARA LA SELECCION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS
OPERATIVOS

TECNICAS PARA ANALISIS DE PROBLEMAS

TECNICAS PARA EL DISENO DE INTERVENCIONES
PROPUESTAS DE ESTUDIOS DE EMC A NIVEL DE DISTRITO

PROGRAMA DE ACTIVIDADES

Miércoles 19 de mayo vy

Lunes 24 de mayo

08HO0-09HOO I INTRODUCCION
A. Palabras de autoridades del MSPAS, AID, URC, INCAP
B. Objetivos del Seminario-Taller
C. Presentacidon del Horario
D. Presentacién de los Participantes y los Capacitadores

O9HO0O0-10H15 I EVALUACION Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS

SERVICIOS: UN ENFOQUE GENERAL

Qué es calidad de servicios?
Dimensiones de la caiidad
Qué es evaluacién y mejoramiento de la calidad (EMC)?

Ow»



10H15-10H30
10H30-11HOO

11HO0O0-11H30

11H30-12H30

12H30-14HO0

14H00-15H00

15H00-15H45

15H45-16H00

16HO0-17H00

Receso
E. El ciclo de EMC
F. La EMC en el contexto de la atencidén clinica individual, y en

contexto de la atencién primaria de salud de base comunitaria.

[l EMC Y CED/COLERA:

A. La situacién del Control de la Enfermedad Diarreica {CED) vy el
Cdlera en Guatemala y en las Areas de Suchitepequez y Quiché.
La necesidad de trabajar por el mejoramiento de la calidad del
servicio.

Almuerzo

B. Descripcién del Proyecto que se ejecuta en las
Areas de Salud participantes
1. Rol de las Instituciones participantes
2. Cronograma para las actividades del Proyecto

Y METODOS PARA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS EN
EMC:

A. A través de monitoria permanente

B. A través del andlisis de sistemas

C. A través de otros métodos

Cafe

\' DESARROLLO DE INDICADORES Y UMBRALES, TIPOS DE
DATOS

A. Qué es y para qué sirve un indicador y un
umbral en EMC

B. Tipos de datos en EMC

Jueves 20 de mayo y

Martes 25 de mayo

08HO0-09H00

O9HO0-09H30

VI
A.
B

RECOLECCION DE DATOS
Técnicas para la recoleccién de datos
Disefio y tipos de instrumentos

Presentacidon de resultados de la Evaluacién
Rapida presentacion realizada en las Areas de Suchitepequez v

Quiché



O9H30-10H45

10H45-11H30

11H30-12H30

12H30-14HO0O0

14HO0-15H0O0

15HO0-16H00

16HO0-16H15

16H15-17H00

Vi TECNICAS PARA SELECCION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS
OPERATIVOS

Trabajo de grupos #1

Seleccién de problemas operacionales en |la
prestacion del servicio en CED/Cdlera

Café en los grupos de trabajo

Presentacion por los grupos de los problemas seleccionados. Discusion

VIl TECNICAS PARA ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Herramientas de analisis: el diagrama de causa-
efecto

B. Herramientas de analisis: el diagrama de flujo

Almuerzo

Trabajo en grupos #2.

Analizar el problema prioritario utilizando las
herramientas de analisis

Presentacién del trabajo de los grupos

Café

IX TECNICAS PARA EL DISENO DE INTERVENCIONES

Viernes 21 de mayo y

Miércoles 26 de mayo

08HO0-09HOO

O9H00-09H45

O9H45-10H15

Trabajo en grupo #3
Para el problema prioritario, disenar intervenciones de acuerdo a la guia
de trabajo

Presentacidon del trabajo de los grupos

Presentacién del formato para propuestas de estudios de EMC a nivel de
distrito



10H15 - 12H30

12H30 - 14H00

14H00 - 16H00

16HO0 - 16H30

16H30

Trabajo de grupos #4:

Elaborar un borrador para una propuesta de EMC a nivel de distrito:

a) identificacién/priorizacién de un problema para EMC a nivel de distrito
b) identificar técnicas de recoleccién de datos

c) identificar instrumentos para recoleccién de datos

d) identificar intervenciones que se prevean

Café durante el trabajo en grupos

Almuerzo

Continuacién del trabajo de grupos

Presentacién del Plan de Intervenciones para el Area de Salud

Clausura



COORDINACION DEL PROYECTO
"EVALUACION Y MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD DIARREICA,

INCLUYENDO EL COLERA"

MSPAS Dr. Rafael Haeussler
Dr. Francisco Arddn

AID Dr. Enrique Duarte

INCAP Dr. Rafael Flores

Dr. Junioc Robles

URC/CHS Dr. Jorge Hermida

Guatemala, Mayo de 1993
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MODULO 1
INTRODUCCION

Objetivos Gencrales
A traves de las actividades del seminario, los participantes:
1. Comprenderian los conceptos basicos de Evaluacidn y Mejoramiento de la

Calidad (EMC) de los servicios

2.  Analizardn la situacidon del Coélera y la Diarrea Aguda en Quiché vy
Suchitepéquez, en ¢l marco del enfoque de EMC

3. Aplicardn los conceptos de EMC en las actividades del Proyecto "Mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud en colera / diarrea aguda, en Guatemala”

4.  Se e¢jercitardn en ¢l uso de herramientas y métodos seleccionados en EMC

5.  Definirdn un plan de trabajo para la realizacidon de actividades de EMC a nivel
de distrito



Lo que yo espero.. ..

de este seminario:

de mi persona:

de los capacitadores:



MODULO 2

Evaluacion y Mejoramiento de Calidad:
Un Enfoque General

|




MODULO 2

EVALUACION Y MEJORAMIENTO DE CALIDAD

CONCEPTOS:

OBJETIVOS:

Dimensiones de la calidad
Evaluacién y Mejoramiento de la calidad
Sistema

Ciclo de mejoramiento de calidad

Los participantes:

comprenderan las definiciones de calidad y del
mejoramiento de calidad

comprenderan el impacto positivo de un programa de
garantia de calidad en los servicios de salud, enfatizando cl
impacto sobre:

- cl cuidado clinico del enfermo
- el nivel de salud de la comunidad

- la satisfaccidon del usuario

entenderdn las etapas cn un proceso de EMC



Definicion de un servicio de salud de buena calidad




Notas

Definiciones de la calidad de servicios de salud

PALMER, 1989

Provisidon de servicios accesibles y
equitativos, con un nivel
profesional éptimo, teniendo en
cuenta los recursos _disponibles y
logrando la adhesidn y satisfaccidon
del usuario.

DONABEDIAN, 1980

La calidad del cuidado técnico
consiste en la aplicacion de la
ciencia médica y su tecnologia en
una manera que aumente al
miximo los beneficios para el
cuidado de la salud sin aumentar
los riesgos.

M.I. Roemer y C. Montoya Aguilar,
OMS, 1988

"..el desempeno apropiado (acorde
con las normas) de |las
intervenciones que se sabe que son
scguras, que puede costear la
sociedad en cuestidn y que tienen
la capacidad de producir un
impacto sobre la mortalidad, la
morbilidad, la incapacidad y la
desnutricion”.




La competencia profesional se aplica a las aptitudes técnicas, interpersonales y
administrativas de los agentes de salud. Cada elemento incluye los métodos de
servicios clinicos, como los de diagnéstico y de tratamiento, asi como las relaciones
entre el enfermo y el proveedor de servicios de salud. También se incluyen las
aptitudes técnicas para las actividades de prevencidn y reparaciéon de salud
comunitaria.

La accesibilidad a los servicios de salud se traduce por la ausencia de barreras de todo
tipo: geograficas, sociales, culturales, linguisticas; también hay que considerar la
eficacia de la organizacién administrativa y el comportamiento individual de personal.
Los siguientes cinco puntos podrian describir lo que se entiende por accesibilidad.

*  disponibilidad

* costo econdémico

* facilidad de acceso
* aceptacion

La efectividad de una norma o procedimiento se refiere al hecho de que, si es aplicado
correctamente, deberd producir los resultados beneficiosos deseados. Por ello, la
efectividad se basa en los conocimientos bdsicos, clinicos o epidemiolégicos sobre los
que se sustenta la norma o procedimiento.

La satisfaccidn del cliente: Se mide la satisfaccidn seglin el grado en el que los
servicios de salud satisfacen las necesidades de la problacién. Los clientes podran
formular sus opiniones sobre la calidad basdndose en el resultado del cuidado segun
sus expectativas, el trato personal que recibieron y el grado de amabilidad con el cual
el servicio les fue brindado.

Eficiencia: Servicios eficientes son aquellos que dan al enfermo y a la comunidad
atencion éptima de acuerdo a los recursos disponibles. La eficiencia exige que los
profesionales de salud se abstengan de dar atencién inttil o inapropiada. La eficiencia
exige también que los tratamientos inadecuados como resultado de normas deficientes
o de un diagndéstico incorrecto sean reducidos al minimo o suprimidos. Todo esto debe
estar dentro de un marco relacionado al presupuesto de cada unidad de salud.



Historia de EMC

1905 Informe Flexner

1912 Clinical Congress of Surgeons of North America
Ernest Amory Codman

1916 American College of Surgeons

1952 Formacién de la Comisién para Acreditacion de
Hospitales

1970 Garantia de calidad enfatiza evaluacion y
auditoria

1975 Acreditacidn voluntaria de hospitales en América
Latina

1980s Iniciativas en Europa en Garantia de Calidad
(OMS)

1988 Organizacién Panamericana de la Salud

1991 Acreditacion de Hospitales América Latina y el
Caribe (OPS)



Principios Basicos de Evaluacion y
Mejoramiento de Calidad

Depende de la direccion y del compromiso de los
directivos de niveles alto y medio.

Se orienta hacia la satisfaccidn de las necesidades y
expectativas del paciente y de la comunidad a la que
sirve.

Alienta un enfoque de trabajo en equipo para la
solucidn de problemas y la mejora de la calidad.

Da poderes a todos los miembros del equipo del
centro de salud para mejorar la calidad.

Utiliza informacidon para analizar los procesos de
prestacion de servicios.

Es parte integrante del sistema de administracidn.



Mejoramiento gradual de la calidad

Nivel ideal
Nivel éptimo
Limitacién F---- - - - - - - -~ - - ="-"—-"-"-"—"—"—-"——-"—— -
pPOT recursos
existentes
Calidad

Uso de recursos existentes



Beneficios de un Programa de
Mejoramiento de Calidad

Aumentar la efectividad del
programa

Mejorar los impactos

Aumentar la satisfaccion del
cliente

Amentar la satisfaccion del
personal clinico

Mejor utilizacidon del personal

Mejor utilizacién del
presupuesto

Notas



Evaluaciéon y Mejoramiento de Calidad: Proceso en el
que se mide la calidad, se analizan las deficiencias
descubiertas, y se emprenden acciones para mejorar el
funcionamiento, seguidas de nuevas mediciones de la
calidad para determinar si se ha alcanzado la mejora. Es
una actividad sistematica, ciclica, que utiliza estandares
de medicidn.



CICLO DE MEJORAMIENTO DE
CALIDAD

Identificacion del area-problema

l \
/
/

// Disefio del estudio y
/ fijacidn estandares
/
/
/
/
/
’I
Reevaluacién y Recogida y
monitorizacién analisis de datos
Aplicacién de medidas Retroalimentacién de los
correctoras resultados a los profesionales
A para identificacién

de problemas operativos

Analisis de los

/ problemas

Obtencién de datos
adicionales




MODULO 3

EMC y EDA / Cdlera




MODULO 4

Métodos para Identificacion de Problemas |

para EMC




Notas

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS
. Monitoreo

. Anilisis de sisternas

¢  Opiniones del personal del
establecimiento

+ Opiniones / quejas de los
pacientes

. Incidente critico

* Lluvia de ideas

ERRORES COMUNES EN
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

1. Nadie estd realmente
interesado en el proceso

2. Se selecciona una solucidn
deseada, en lugar de un
problema

3. Incluir causas en la definicidn
del problema

4. El proceso estd en transicion

5. Se selecciona un sistema
completo en lugar de un
proceso especifico.




Seleccidn del Equipo
Los que conocen el proceso

Los que son parte del
proceso

Los que identifican el
problema

Los que trabajan donde el
problema se manifiesta

Los que pueden ayudar

Los que trabajan cerca de las
causas del problema

Trabajo en Equipo:
Ventajas

Mas conocimiento /
informacion

Mis ideas para resolver un
problema

Mcjor comprension de la
decisidn

Mejor aceptacion de Ila
solucidon

Mejor ambicnte en el grupo

Notas



Las normas del equipo

Las normas estin relacionadas con las relaciones interpersonales. Son acuerdos que
hacemos uno con otro para crear una cultura que nos da apoyo y seguridad y que
nos permite contribuir a la ejecucion del trabajo. Algunos ejemplos:

La comunicacidn es abierta

Se respeta la contribucidn de los otros
Se aprende de los errores

Se escucha

No hay retribucion



Los procedimientos operacionales

Los procedimientos operacionales deben de ser acuerdos sobre como se va a trabajar
juntos, reglas que se van a utilizar y decisiones que se van a tomar. Los
procedimientos facilitan que las reuniones y tareas sean productivas y enfocadas.
Ejemplos de estos procedimientos son:

Llegar a tiempo a las reuniones

Tomar descanso cuando sea necesario
Preparar el programa antes de la reunion
Tomar decisiones por consenso



LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS OPERACIONALES

Estos son las normas y procedimientos opecracionales para nuestro equipo.
Mantendremos estos acuerdos:

10.
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MODULO 5

DESARROLLO DE INDICADORES Y UMBRALES. TIPOS

DE DATOS

CONCEPTOS:

OBJETIVOS:

® Tipos de datos e informacidn: el modelo del sistema
®  Criterios para evaluar calidad
® Indicadores de la calidad

) Umbrales

Los participantes:
® comprenderidn el uso de datos para el mejoramiento de calidad
® definiran los indicadores para analizar cl problecma

® comprenderian el concepto y el uso de umbrales de un
indicador



EL USO DE DATOS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD Y DE LOS COSTOS

Los datos y la informacidén son esenciales para mejorar la calidad y los costos del
cuidado del enfermo.

Recolectar y organizar informacion les ayudara a Uds. y su equipo para:
¢ comprender como funciona el proceso e identificar problemas

e  priorizar los problemas identificados

+  obtener acuerdos dentro del equipo

e  evaluar hipdtesis o supuestos sobre las causas fundamentales de un
problema

. evaluar soluciones y alternativas

+  probar la efectividad de una solucidn o/y verificar que la solucidn estd
funcionando

+  demostrar que cl estudio y los resultados se pueden reproducir al nivel
local y nacional

El uso de datos para evaluar teorias
. Datos = realidades
. Informacidn = respuestas a preguntas

*  Informacidn incluye datos

. "Datos" no necesariamente incluye informacidon




Tipos de datos

De estructura

(lo que existe) Equipamiento fisico, humano, tecnoldgico
Organizacion
Financiamiento

M
S
De proceso
(lo que se hace) Lo que el equipo hace para mantener y
-.-ﬂ 7 reparar la salud del individuo y 1a

comunidad.

Lo que el usuario hace como
consecuencia del contacto con el servicio
en el proceso asistencial para resolver un
problema de salud.

De resultado
(lo que ocurre) Lo que ocurre como consecuencia de un
determinado proceso.




CRITERIOS / INDICADORES

IMPLICITO/EXPLICITO

ESTRUCTURA/PROCESO/
RESULTADO

POSITIVA/NEGATIVA

CONSTRUCCION DE
CRITERIOS/INDICADORES

Relevantes

Realistas
Aceptables

Medibles

Pocos

De conscnso

Pcnsar en excepciones

Aclarar significado de sus
términos

Notas



DIMENSION DE
CALIDAD

TIPOS DE DATOS

ESTRUCTURA PROCESO

RESULTADO

Competencia
profesional

Yy v/

7’/

Satisfaccidn del
cliente

/!

Accesibilidad

Efectividad

e

Eficiencia

Definicion

// /7Y

/!

Validez

Facilidad de
Recoleccidn




INDICADORES Y UMBRALES PARA EVALUACION /
MONITORIA DE LA CALIDAD DEL PROGRAMA
EDA/COLERA EN UN SISTEMA LOCAL DE SALUD

Proyecto Evaluacidén y

Mejora de la Calidad
INDICADOR TIPO UMBRAL TECNICA

1. Mortalidad por EDA en <5 afos Impacto ?? Encuesta y/o examen
registro civil.

2. Incidencia EDA en dltimas 2 semanas Impacto ?? Encuesta, muestreo
aleatorio.

3. % <5 afios Peso/Talla bajo dos D.E. de la ref. Impacto ?? Encuesta, muestreo
aleatorio.

4. % madres que saben sefales de "peligro" durante | Resultado 70 Encuesta a usuarias o a

episodio de EDA poblacién.

5. % madres que saben preparar y usar SRO Resul tado 70 Encuesta a usuarias o a
poblacién.

6. % madres que usaron SRO en el ultimo episodio | Resultado 60 Encuesta a usuarias o a

de diarrea poblacién.

7. % madres que conocen alimentacién correcta | Resultado 70 Encuesta a usuarias o a

durante el episodio poblacién.

8. % madres satisfechas con la atencidn Resul tado 70 Encuesta a usuarias

9. %X pctes. correctamente evaluados en preconsulta | Proceso 70 Observacién sesién
consul ta

10. % pctes. correctamente evaluados (DHE) Proceso 70 Observacidn sesion
consul ta

11. % pctes. correctamente tratados (DHE) Proceso 70 Observacion de sesién
consulta

12. % pctes. con prescripcidén correcta de farmacos | Proceso 70 Observacion de sesién
consulta

13. % madres correctamente aconsejadas sobre | Proceso 70 Observacién de sesidn

TRO/al imentacidn consul ta

14. % sospechosos de célera en los que se tomd | Proceso 100 Examen de ficha

muestra y envidé a Lab.

15. % muestras enviadas en las que se recibié | Proceso 100 Examen de ficha

reporte de Lab.

16. % semanas con reporte de enfermedades de | Proceso 100 Examen de reportes

notificacién obligatoria

17. % fuentes colectivas de agua con muestras | Proceso 80 Registros del

enviadas a Lab. establecimiento

18. % fuentes colectivas que recibieron cloracién | Proceso 100 Registros del

en Ultimo trimestre establecimiento

19. % fuentes colectivas de agua con Comité | Proceso 80 Entrevista a equipo

funcionando técnico del
establecimiento

20. % actividades educativas sobre EDA/Célera | Proceso 80 Entrevista a equipo

programadas y cumpl idas en dltimo técnico del

trimestre/semestre. establecimiento




20a. Existencia de plan escrito para actividades | Proceso si/no Registros del

educativas en EDA/Célera, este afio establecimiento

21. % actividades educativas a manipuladores de | Proceso 80 Entrevista a equipo

alimentos programadas y cumplidas técnico del
establecimiento

21a. Existencia de plan escrito para actividades | Proceso si/no Registros del

de control de alimentos, presente afo establecimiento

22. % actividades programadas y cumplidas para | Proceso 80 Entrevista a equipo

excretas y deshechos . técnico del
establecimiento

22a. Existencia de plan escrito para excretas y | Proceso su/no Registros del

deshechos, este afio establecimiento

23. Actividades intersectoriales programadas y en | Proceso si/no Entrevista a equipo

ejecucioén: técnico del

23.1 Con maestros establecimiento

23.2 Con Municipios
23.3 Con ONG's

25.4 Con agentes Eggglares

24. Puntaje de conocimientos del personal Estructura 707100 Formularic
autoadministrado
25. Puntaje sobre insumos basicos disponibles en | Estructura 80/100 Formulario

el establecimiento

26a. Manual de normas actualizado para EDA | Estructura si/no Formulario
disponible en el establecimiento

26b., Manual de normas actualizado para Célera
disponible en el establecimiento




MODULO 6
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MODULO 6
RECOLECCION DE DATOS

CONCEPTOS: e  Técnicas para recolectar datos

® Instrumentos

OBJETIVOS: Los participantes:

e comprenderdn las técnicas de recoleccidn y las fuentes posibles
de datos

® conocerdn diferentes tipos de instrumentos para recolectar
datos



Notas

Etapas para el Diseno de
Instrumentos

. Desarrollar indicadores
* Establecer unidad de estudio
. Identificar fuentes de datos

. Escoger técnicas de
recoleccidn de datos

. Escoger frecuencia y
muestreo de recolecciéon de
datos

. Desarrollar preguntas o itcms

El instrumento es la herramienta que se utiliza para coleccionar datos.



Fuentes de datos

Informacidn Registrada:

Tarjetas

Fichas

Historias clinicas
Presupuesto
Datos financieros

Interrogatorios a personas:

Entrevistas

Encucstas

Técnicas grupales

(grupos focales, metodologia participativa, etc.)

Observacion directa:

Sesiodn clinica
Actividad educativa
Simulacion



Técnicas de Recoleccidn

Recoleccidn de datos yz registrados
Observacion directa

Encuestas

Grupo focal

Entrevista




Consideraciones al Redactar Preguntas

Claridad

En lo que se quiere preguntar

Evitar frases largas

No usar términos técnicos

No incluir dos ideas en 1a misma pregunta
No usar preguntas o frases negativas

Términos

Preguntas que "dirigen" hacia una respuesta

®  Preguntas "manipuladoras"”
® Preguntas que se identifican con personas o grupos
® Preguntas "sin alternativa"

Capacidad de los entrevistados, = considerar

e Idioma (lenguajc)
® Nivel de informacion
® Memoria

Preguntas de Indole personal o que despiertan sensibilidad

® Mcjor cerradas que abiertas
®  Redactarlas en forma impersonal
® Ascgurar la confidencialidad de la informacion

Sucesion de las preguntas

Primero las mas generales
Primero las abicrtas
Orden légico, por temas o arcas, cvitar saltos

Planteamientos personales al final



Preguntas abiertas o cerradas ?

PREGUNTAS ABIERTAS:
Ventajas:

. Permiten la expresion mas libre, mds profunda
. Incrementan la comprensidn de las respuestas

Desventajas:

. Son dificiles, costosas para procesar
e Laldgica de las respuestas puede variar

PREGUNTAS CERRADAS
Ventajas:

. Son mas ficiles para procesar
¢  Adecuadas para respondientes con dificultades de expresion
. Mais viables para ciertos temas "sensibles"

Desventajas:

. Fuerzan una respuesta

. Las alternativas de respuesta pueden omitir una alternativa
importante

¢+  Permite dar respuestas aunque se desconozca el tema



Construccion de preguntas cerradas

Las alternativas de respuesta cubren todas las posibilidades importantes?
Evitar respuestas "superpuestas": las alternativas son excluyentes entre si?
Orden de las actividades de respuesta
Que las alternativas no sean muy largas

Evitar "sugerir" una alternativa



Matriz para el disefio de instrumentos

Indicador

Unidad de Estudio

Fuente de Dato

Técnica de Coleccion

Frecuencia y Muestreo




MODUILO 7

Seleccion y Priorizacion de Problemas
Operativos
Definicion del Problema



MODULO 7
SELECCION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

OPERATIVOS
DEFINICION DEL PROBLEMA
CONCEPTOS: ® Decfinicidon del problema en t¢érminos operacionales

® Técnicas para priorizacidon de problemas

OBJETIVOS: Los participantcs:
® definirdn ¢l problema cn términos operacionales

e utilizardn técnicas para scleccidn de problemas operativos,
a partir de datos

e  utilizardn técnicas para priorizacidn de problemas



Criterios para la seleccidon del
problema

Que haya necesidad vy
potencial para mejoramiento;
Que exista la posibilidad de
hacer cambios con el mismo
presupucsto o con ahorro;
Que los aspectos técnicos
scan claros y bien definidos;
Quec hayan datos disponibles
para estudiar y establecer los
indicadores para evaluar los
problemas. Que la
recoleccidn de nucvos datos
sca factible;

Que los estudios puedan ser
reproducidos al nivel local o
nacional.

Que cl tema est¢ dentro de
las prioridades identificadas
por ¢l Ministerio de Salud.

Notas



Definicion del Problema

Expresa la diferencia entre la
situacion esperada v la actual

Estd directamente o indireta-
mente  relacionado con  la
salud dc¢ la poblacidén sobre
los scrvicios

Se expresa cn términos de
procesos, efectos ¢ impactos

Notas



Definicion del problema en
terminos operacionales

Situacién
deseada

Situacién
actual

Problemas en términos operacionales:
diferencia entre lo que existe y lo que debe existir



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA INSTITUTO DE NUTRICION DE
SOCIAL DE GUATEMALA -MSPAS- CENTROAMERICA Y PANAMA -INCAP-

PROYECTO DE GARANTIA DE CALIDAD .QA.
URC/CHS

SEMINARIO SOBRE EMC EN COLERA/EDA

TRABAJO DE GRUPQS #1

Objetivo:

1. Identificar los problemas operativos en el sistema bajo estudio, a partir de los datos
obtenidos en la Evaluacion Rapida.

2. Priorizar los problemas identificados, haciendo uso de la Técnica de Grupo Rominal
(TGN).

Procedimiento:
1. A cada grupo se le asignara la identificaciéon de probilemas ya sea en el &rea de
actividades clinicas, preventivo-comunitarias, educacién a usuarios.; vigilancia

epidemioldgica.

2. De acuerdo al drea asignada, el grupo recibira el set de datos que le servird de base
para identificar los problemas.

W

En base a estos datos, y de acuerdo a |a identificacién dada de lo que es un "problema
operativo”, el grupo identificara los problemas de una manera especifica y los listara.

4, Con el listado de problemas identificados, el grupo aplicara la técnica de Grupo Nominal
para priorizar cinco problemas operativos.

5. Se aplicara la Técnica de "Valoracién por Criterios multiples”



TRABAJO DE GRUPO No. 1

TEMA: Definicion, identificacion y priorizacion de problemas de CALIDAD de la
Atencidn Primaria de Salud.

- Es el primer paso y uno de los mas importantes al iniciar un Programa de
E.M.C.

- Es fundamental que la definicién e identificacion de problemas sea realizado,
cumpliendo estrictamente con cada uno de los pasos que se indicardn mas
adelante.

- En el caso concreto del presente trabajo de grupo usaremos tres técnicas:
1. Técnica de grupo nominal
2. Matriz decisional
3.  Diagrama de Pareto

DESARROLLO DEL TRABAJO DE GRUPO

Cudles son a su juicio los 5 principales problemas de calidad cn la actividad
analizada para el control del cdlera / EDA ?

- Cada miembro del grupo escribe en silencio los problemas que ¢l considera
son los mas importantes.
Tiempo de actividad: 10 minutos

No deben hablar entre st durante esta fase

- Luego el moderador pregunta a cada miembro del grupo sus respuestas y éstas
se van anotando en cl papeldgrafo, enumerandolas en la medida que se anotan.
Durante este lapso no se permiten comentarios o correcciones a los problemas
planteados para no influir en ellos. Solo se permitira solicitar aclaraciones.
Tiempo de actividad: 20 minutos
Se recogen finalmente los papeles para certificar la presencia de los problemas.

- Cada participante ird anotando simultineamente en una hoja ad-hoc el listado
de los problemas, incluyendo las suyas, con el objctivo de facilitar el proceso de



discusion y contar con la informacidn.

- Una vez terminado el listado se procede a discutirlo en el grupo. Ello con el

objetivo de:

- Eliminar las que se repitan

- Fundir en una sola aquellas que signifiquen lo mismo, pero estén redactadas
de distinta forma.

- Readecuar la redaccion de algunos problemas

- No sintetizar varios problemas en uno

TODO ELLO DEBE HACERSE POR CONSENSO DEL GRUPO

Revisar la redaccidon de los problemas que quedan. Ver realmente si son
problemas o son causas, o0 si son soluciones cn vez de problemas.
Terminada esta etapa probablementc el No. inicial de problemas se habra

reducido.
Tiempo maximo para esta etapa: 30 minutos

A continuacion cada participante pondera cada uno de los problemas usando
una puntuacidén de 1 a 5. En este caso cada participante, solo usa su experiencia
y conocimiento de su realidad, para hacer un juicio de valor.

Tiempo de actividad: 10 minutos

Luego cl moderador pregunta a cada miembro dcl grupo la puntuacidn que
cada uno colocd a cada problema y se anota y suma frente a cada problema.
Al final el grupo tendra ante si un listado de problemas puntuado y sub-rayado

o colocara un circulo en los 5 problemas con mayor puntaje.

EL GRUPO POR CONSENSO HABRA DEFINIDO LOS PROBLEMAS PARA TRABAJAR
LA MATRIZ DECISIONAL

Los 5 problemas asi definidos son anotados en la primera columna de la matriz

decisional.

A continuacion se procede a calificar cada uno de los problemas (escala de 1 a
5) considerando:

a) Magnitud: cantidad, tamano del problema

b) Trascendencia: impacto en la salud de la poblacidén

c) Vulnerabilidad: posibilidad de resolucidn en relacidn al costo

Nota: 1 menos, 5 mas




Todos los problemas son analizados en forma vertical para definir el peso
relativo que tienen los problemas entre si horizontalmente.

Los puntajes obtenidos se suman y se anotan. Probablemente esta priorizacion
no sea similar a la anterior.

Cuando 2 o mis problemas tengan el mismo puntaje se revisard la ponderacion
de cada uno.

Tiempo de actividad: 10 a 15 minutos

CONSTRUCCION DEL DIAGRAMA DE PARETO

El puntaje total de los 5 problemas sera igual a 100%

En funcidn de dicho valor se calculari la distribucidon porcentual de cada uno
de los problemas en relacion al total. Los valores serin representados
graficamente en el diagrama de Pareto.

Formulario 1.4

Los_porcentajes de cada problema escritos en orden jerdrquico asi como los
porcentajes acumulados se anotan en la tabla que se adjunta.

Con el diagrama de barras y la curva de pocentajes acumulados de problemas,
queda en evidencia el peso que tienen cada uno en el total de ellos y los que
son menos importantes.

Tiempo de actividad: 20 minutos

Finalmente, el secretario del grupo traspasard a una transparencia
a) Los 5 problemas prioritarios

b) El resultado de la matriz decisional

c) El resultado del Diagrama de Pareto

EL PROBLEMA QUE TENGA EL MAYOR PORCENTAJE SERA AQUEL QUE EL
GRUPO ANALIZARA EN EL EJERCICIO # 2 EN "ANALISIS DE PROBLEMA"




Trabajo de Grupo # 1.- Definicidn, identificacidon y priorizacion de problemas de
calidad en las actividades para el control del célera / EDA.

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

Fecha: Seminario:

Problemas de calidad en la actividad evaluada

1.

GRUPO #




Trabajo de Grupo # 1.- Definicidn, identificacidon y priorizacidn de problemas de
calidad de la Atencidn Primaria.

LISTADO DE PROBLEMAS: GRUPO #

Fecha: Seminario:

# PUNTAJE (1 A 5)

B o

A A N

11.

12.

13.

14.

15.

16.




N N...
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17
18
19.
20
21
22.
23
24
25
26.
27
28
29
30.
31



D1AGRAMA DE PARETO
DISTRIBUCION PORCENTUAL

%
PROBLEMAS CALIFICACION % % ACUMULADO
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DEFINICION, IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE
PROB!.EMAS DE CALIDAD DE LA A.F.5.:
MATRIZ DECISITONAL.

PROBLEMAS MAGNITUD TRASCENDENCIA VULNERABILIDAD FACTIBILIDAD TOTAL
ECONOMICA
t2plels ikbhlal 123 45 Ao dals N o

TOTAL 2100 %




MODULO 8

Técnicas para Analisis de Problemas




MODULO 8
ANALISIS DEL PROBLEMA

CONCEPTOS: e  Diagrama de flujo

® Diagrama dec causa y efecto

OBJETIVOS: Los participantes:

® creardn un diagrama de causa-cfecto sobre cl proceso del
problema

e discutirdn sobre las causas posibles del problema usando el
diagrama de causa y efecto



DIAGRAMA DE FLUJO
USO

Mejorar la comprensidn sobre el proceso en que se encuentra el problema

identificado
g Permite distincidn entre lo que se hace y lo que se debe hacer
CARACTERISTICAS
. Es la representacion grafica que muestra todos los pasos de un proceso
. Muestra la trayectoria y nos permite identificar desviaciones o cuellos de
botella
. Es una herramienta atil para examinar cdmo se relacionan entre si los pasos

de un proceso

. Utiliza simbolos para crear una grifica o reconocer el tipo de paso u
operacion realizada

SIMBOLOS
- Define los limites del proceso, marca el inicio o
ONNz/2 entrada y el final o soluciéon
N2

- Bloque de decision en el proceso

- i . Bloque dc proceso o de una actividad (donde no
hay dudas: instancias absolutas)

- Conectar ¢l flujo de actividades y decisiones



DIAGRAMA DE FLUJO

EJEMPLO DE LA VIDA DIARIA: ENCENDIDO DE UN TELEVISOR

Encender
T.V.

¢Aparece NO
la imagen?
(S)
¢ES
Buenala (5
imagen?
NO

(Sh)

¢Esta
conectado el
TV.?

Conectar T.V.

{Aparece
la imagen?

Sentarse a
Ver programa

Ajustar
controles

NO

Liamar al
técnico

cESs
buena la
imagen?

(Sh




PROCESO PARA DESARROLLAR UN DIAGRAMA DE FLUJO

1. Definir claramente el comienzo del proceso

2. Definir cada paso en el proceso para producir un producto o un servicio

3. Utilizar los simbolos adecuadamente

4. Asegurarse que cada paso tcnga una salida

5. En general, sale una sola flecha de los bloques de proceso; de no ser asi,

requiere cl uso de un bloque de decisidon




USOS DEL DIAGRAMA DE FLUJO

Describir un proceso actual para identificar problemas

Desarrollar un proceso a prueba de errores

Hacer un proceso mas eficiente

Reducir las fuentes de variacidn



DIAGRAMA DE CAUSAY EFECTO
(ESPINA DE PESCADO)
(Método de Ishikawa)

Es la representacidon grifica de un PROBLEMA o EFECTO y las causas que estarlan
determinandolo.

Se utiliza cuando es necesario explorar o mostrar las CAUSAS POSIBLES que originan
un problema.

ELABORACION DEL DIAGRAMA DE CAUSAY EFECTO

® Anote en el cuadro de la derecha: el problema a analizar. Con una frase corta
que lo identifique y precise.

® Trazar una flecha de izquierda a derecha.

o Identifique las causas mds importantes que estarlan determinando el
problema.

° Agrupe cstas causas cn categorias (grupos de causas del mismo origen).

® Escriba estas categorias en rectingulos colocados paralelamente a la flecha
central.

® Trace flechas secundarias desde las categorias a la flecha central.

° Deduzca como causas menores las rcspuestas que sc obtengan al preguntar
"por qué" en cada causa o categoria de causas que influye en que se origine el
problema.

° Anote y grafique como flechas menorcs estas respuestas, obteniendo asi, cada

VCZ ramas mas pequenas.

° En esta forma armari la red o espina de pescado.
° Por ultimo verifique que todos los factores posibles estén incluidos.
° Tendrcmos asi el diagrama completo. 6@
‘o \\
A A -
>



Diagrama Causa y Efecto (o Espina de Pescado)

Problema

0

Efecto




Diagrama Causa y Efecto (o Espina de Pescado)

Categorias de Causas

NN
[ L

Categorias de Causas

Problema



Diagrama Causa y Efecto (o Espina de Pescado)

CATEGORIAS DE CAUSAS

CAUSAS T
C

AUSAS

| 1]

Problema

0

CAUSAS
MiNORES CAUSAS %

CATEGORIAS DE CAUSAS



PREGUNTAS QUE SE PUEDEN TOMAR EN CUENTA PARA EL
DESARROLLO DE UN DIAGRAMA DE CAUSAY EFECTO

EQUIPOS:

. Son apropiados?

. Necesitan mantenimiento?

. Estidn en el lugar apropiado?

. Hay suficiente?

PROCEDIMIENTOS:

. Son peligrosos?

. Dan buen resultados?

. Estin en buen orden?

4 Hay relacidon y comunicacidén entre un proceso y otro?
INSUMOS:

. Esti el inventario suficiente?

4 Esta la calidad de los insumos suficientes?
. Son adecuados?

. Son demasiado?

. Son accesibles?

PERSONAL:

. Han sido capacitado suficientemente?

. Son competentes?

. Ticnen cxperiencia que sea suficiente?

’ Utilizan los protocolos y los procedimientos establecidos?
AMBIENTE:

* Hay pecligro fisico?

. Se puede realizar bicn el trabajo?

. Esta demasiado frio o caliente?

* Hay privacidad?

. Hay cooperacion o conflictos entre los miembros del equipo?



INTERPRETACION DEL DIAGRAMA DE CAUSA Y EFECTO

A. Para encontrar las causas fundamentales del problema:
° Observe las causas que aparecen repetidas en varias categorias.
e Llegue a consenso con su equipo o grupo de trabajo.
B. Establezca la diferencia entre las causas que no sé pueden cambiar y las causas

que se pueden cambiar; sobie las cuales es posible influir o introducir
cambios de acuerdo a su realidad.




Atencidn

Recuerden que los diagramas de causa y
efecto no proveen respuestas a las
preguntas. Ellos proveen las causas
probables o conocidas de los problemas
que necesitan ser  examinados
cuidadosamente usando datos
empiricos.

Ademas, estas causas probables son el
reflejo de las experiencias y opiniones
del grupo especifico que las senald, por
lo tanto, su validez no es universal ni
absoluta.




SEMINARIO DE EMC CON ENFASIS EN COLERA Y DIARREA AGUDA

TRABAJO DE GRUPQOS # 2

Objetivo:

Anilizar el problema prioritario escogido por el grupo, haciendo uso de una o varias

de las herramientas de anilisis: diagrama de flujo o diagrama de causa-efecto.

Ademads se podria usar el diagrama de Pareto, grifica de tendencia.

rrocedimitento:

1.  El grupo debera decidir cuil(es) hetramienta(s) de analisis va a usar.

2. El grupo -pf'ocede a elaborar la herramienta de andlisis escogida, de acuerdo a
lo explicado en las presentaciones. Se trata de descomponer el problema
escogido en sus elementos o "causas” mas importantes, para luego actuar sobre
ellas. Estimule la participacion de todos los integrantes del grupo para esta

elabotracidn.

3.  En base a la herramienta de andlisis ya elaborada, el grupo procede a identificar
los elementos del problema en dos categorias.

a) Elementos del problema cuya resolucidon o mejoramiento no se considera
factible dentro de las posibilidades actuales del Area.

b) Elemientos del problema cuya resolucion o mejoramiento si se considera
factible.

4. EI grupo procede a dwvidir estos ultimos elementos (b) del problema, en dos
categorias:

b1) Elementos del problema sobre 108 que se puede actuar inmediatamente.

b2) Elementos del problema de los que se necesita obtener mas datos.
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GUIA: TRABAJO DE GRUPOS # 3

PROBLEMA OPERATIVO: GRUPO #
ELEMENTOS O "CAUSAS " OBJETIVOS RECURSOS
DEL DE LA INTERVENCIONES RESPONSABLE (8S) FECHAS QUE SE
PROBLEMA OPERATIVO INTERVENCION REQUIEREN




MODULO 10

Propuestas de Estudios de EMC a

nivel de Distrito




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA INSTITUTO DE NUTRICION DE
SOCIAL DE GUATEMALA -MSPAS- CENTROAMERICA Y PANAMA -INCAP

PROYECTO DE GARANTIA DE CALIDAD .QA.
URC / CHS

SOLICITUD

PROPUESTA DE E.M.C.

1. PROBLEMA:
El problema debe estar directamente relacionado con la asistencia prestada y la
salud de la comunidad. Debe ser expresado en términos de la diferencia entre
lo ideal y lo actual, 1a prevencidn de un problema, o mejoramiento continuo de
servicios que ya estin funcionando bien; también pueden ser temas apropiados
para E.M.C,, si es que son prioritarios en el contexto local.

2. ANALISIS DELPROBLEMA: (REFLEXIONAR SOBRE LAS POSIBLES CAUSAS)
HACER UNA LISTA DE SUS COMPONENTES. PUEDE ADJUNTARSE EL
DIAGRAMA DE CAUSA-EFECTO O UN MODELO GRAFICO DE SISTEMA O UN
DIAGRAMA DE FLUJO.




3. CRITERIOS:
Para cada criterio especificar si es implicito o explicito, y si estd relacionado con
estructura, proceso asistencial, o resultados.

4. DIMENSION(ES) DE CALIDAD ESTUDIADA:
(Competencia profesional, accesibilidad, satisfaccidn, efectividad, eficiencia)

5. UNIDAD DE ESTUDIO:




IDENTIFICACION Y MUESTREO DE LOS CASOS:
Base poblacional, base institucional, muestra aleatoria simple, muestra
sistematica, otra)

MEDIDAS PREVISTAS PARA MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD




8. CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES (con fechas tentativas):

9. PRESUPUESTO:
TIPO DE GASTO CANTIDAD

10. COLABORACION / APOYO TECNICO DESEADO:




11.

COMENTARIOS:

FECHA DE PRESENTACION:

FECHA DE APROBACION:

FIRMA DEL RESPONSABLE



ANEXO F
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PROPUESTAS EN E.M.C.

e e

AREAS DE SALUD DE EL QUICHE Y SUCHITEPEQUEZ

PROBLEMA ACTIVIDADES COSTO
1. JEFATURA DE AREA DE EL a. Talleres de capacitacidn
QUICHE (1) dirigidos al 100% de Auxiliares de
Los proveedores de salud - Enfermeria del Area
gubernamentales, no b. Dotacidn de Normas a las
gubernamentales y privados - Unidades que carezcan de ellas
del Area de salud tienen c. Reunidn para intercambiar
deficiencias en 1los experiencias sobre EDA/Cblera con
conocimientos sobre 5 médicos del IGSS, 15 privados y
diagndéstico, tratamiento y 3 de ONGs, e integrarlos a la Vig.
prevencidén de la EDA y Cdlera Epidemioldégica y dotarlos de
Normas.
d. Envio de material técnico-
educativo (panfleto mensual) sobre
EDA/Cblera a personal
institucional, del IGSS, ONGs vy
privados. Q.6,710.00
2. JEFATURA DE AREA DE EL a. Identificar un grupo de
QUICHE (2) contratistas (de los Distritos de
Insuficientes actividades alto riesgo)
educativas a trabajadores b. Capacitarlos sobre actividades
migrantes del Area de Salud preventivas, uso de SRO, reporte
sobre Enfermedad Diarreica de actividades y de movimiento
Aguda y Cblera migratorio
c. Proveer a los contratistas
capacitados de kits (morrales) con
insumos minimos para rehidratacidn
oral
d. Coordinar reuniones entre
contratistas capacitados-Jefes de
Distrito para
sequimiento/reforzamiento de 1la
capacitacidén de los primeros Q.1,920.00



PROBLEMA

ACTIVIDADES

COSTO

USPANTAN

En la regién de la Zona Reina
de Uspantdn existe una
cobertura de 0% en las
actividades de control de la
EDA y Cblera por parte de los
Servicios de salud del distrito

a. Identificar y capacitar en base
a un plan de trabajo y contenido
definido, a 24 promotores de los
12 sectores de la ZR y al
Enfermero Auxiliar de Lancetillo,
sobre EDA y cblera, durante 5 dias
inluyendo temas sobre Vig. Epidem.
y organizacidén comunitaria. Dotar
voluntarios con insumos minimos
para UROC.

b. Supervisarlos a través de
visita de seguimiento

c. Difundir Mensajes en Kekchi a

través de la Radio Q.5,088.00
JOYABAJ a.Capacitar personal
Los conocimientos de la institucional, de ONGs y
poblacion y del personal de voluntarios
salud de el distrito de Joyabaj | b.Visitas domiciliarias educativas
sobre EDA y Cblera son y de vigilancia por parte de
insuficientes voluntarios
c.Evaluacidn, supervisidn y
monitoria a voluntarios 0.3,232.00
CHINIQUE a. Reforzar conocimientos de
Existen deficiencias en los personal del distrito(9 elementos)
conocimientos de las personas b. Capacitar 34 promotores
gue demandan servicio en el C/S | c. Dotar a los promotores de
y en los conocimientos de el insumos minimos para UROCs
personal institucional y no d. Visitas seguimiento a
institucional sobre EDA/Cdlera promotores/UROCs Q.3,137.80

ZACUALPA

0% de los usuarios del C/S
tiene conocimientos adecuados
sobre EDA y Cblera después de
la consulta

a. Disefilar un proceso para el
aconsejamiento a los usuarios de
los servicios sobre EDA y Cllera
b. Capacitacidén y actualizacidn de
conoc. a personal institucional

c. Capacitacidén a voluntarios




PROBLEMA

ACTIVIDADES

COSTO

CUNEN

0% de los usuarios recibid plan
educacional adecuado sobre
diarrea y cdlera durante la
consulta en el C/S de Cunén

a. Capacitacidén al personal
institucional

b. Estandarizar plan educacional
que se debe dar en la post
consulta (Flujograma bilingue,
material audiofdénico)

Q.1,442.00

CHUPOL

Veintiseis acueductos del
distrito de Chupol no cloran el
agua

a. Concientizacidn de 56 lideres
comunales

b. Recepcidén de solicitudes de
comunidades que deseen clorar

c. Compra e instalacidén de
hipocloradores

d. Capacitacién de 20 lideres
comunitarios sobre clorinaciédn
e. Estudio comparativo de la
morbilidad por diarrea entre las
comunidades con y sin
hipocloradores

Q.2,720.00

ILOTENANGO

Insuficientes actividades
educativas de los servicios de
salud a las comunidades sobre
EDA/Cbélera

a. Definir plan de trabajo y
contenido de la capacitacidn a
personal voluntario y a personal
institucional sobre EDA y Cdlera
b. Capacitar 24 voluntarios de los
12 cantones y dotarlos de insumos
basicos para UROCs.

c. Supervisidn, seguimiento y
evaluacién de voluntarios y UROCs
d. Capacitar 6 miembros de
personal del Distrito sobre EDA
Célera

Q.3,230.00




PROBLEMA

|

ACTIVIDADES

10. | CHICHE a. Definir un plan de trabajo y
El Cantdén Choaxan y comunidades | contenido de una capacitacidén a
aledafias son consideradas de promotores voluntarios
alto riesgo para diarrea y b. Capacitacidén de Promotores de
cblera y no cuentan con . | Salud en EDA y Cdélera
servicios de salud formales por | b.Rehabilitacidén y equipamiento de
parte del distrito de Chiché. local para UMS (Unidad Minima de
Salud) en Choaxan
d. Visitas de monitoreo y
supervisidén, apoyo a Promotores y
a UMS por parte de personal del
C/S de Chiché ( 1 por semana) Q.2,282.00
11. | CHICHICASTENANGO a. Capacitacidén y estandarizacidn
El 50% de las madres que han al personal del Distrito sobre
consultado al C/S no saben plan educacional que se debe dar
preparar y administrar S.R.O. en el servicio de salud
b. Elaboracidén y validacidén de
material audiovisual para la
educacidén en el servicio:
Flujograma bilingue, material
audiofdnico 0.1,205.00
c. Grabadora y cassettes.
12. | SAN ANDRES SAJCABAJA a. Elaborar plan de trabajo vy

Insuficiente educacidn
comunitaria sobre EDA y Cllera
en la regidn de la montafia de
San Andres Sajcabaja en
caserios de alto riesgo
(Chicajac, Chiminisiguan,
Tinuleb y Piedras Negras)

contenido de capacitacidn para
voluntarios sobre EDA y Cdlera
b. Capacitar a 12 voluntarios y
proporcionarles material para
promocidn y educacidn a la
comunidad sobre EDA y Cdlera

b. Implementacidén de UROCs en las
viviendas de estos voluntarios
para educacidn a la comunidad
sobre TRO

c. Supervisidn y seguimiento de
Voluntarios y UROCs

Q.3,260.00

—




PROBLEMA ACTIVIDADES

EPIDEMIOLOGO DE REGION a. Capacitacidén tedbrico-préactica
Las actividades de Vigilancia en base a procedimiento standard
Epidemioldgica para Enfermedad sobre toma y envio de muestras de
Diarreica y Cblera no se estéan casos sospechosos de cdlera al

llevando a cabo en su totalidad | personal del C/S de Joyabaj
adecuadamente en el distrito de |b. Definir con Director de

salud de Joyabaj Hospital Sta.Cruz mecanismo y
persona encargada de enviar
resultados a los distritos.

c. Realizacidén de un control de
calidad de los coprocultivos para
cblera procesados en Hospital
Sta.Cruz tomando como referencia
Lab. del INCAP. Durante 3 semanas
se tomaran dos muestras a los
casos de diarrea que demanden
servicio en C/S Joyabaj y se
enviaria una muestra a c/lab.

d. Capacitacidén al personal de
Lab. de Hospit/Sta Cruz por parte
de personal de INCAP sobre

procesamiento de muestras. Q.1,407.00

JEFATURA DE AREA DE a. Elaboracién de un plan de
SUCHITEPEQUEZ (1 capacitacidén para equipos técniccs
Unicamente el 21% del personal del Area por parter de el equipo
institucional del Area de de la Jeaftura de Area
Suchitepéquez tiene b. Realizar capacitacién de dos
conocimientos adecuados en el dias a equipos técnicos de los
manejo de Enfermedad Diarreica nueve distritos

Aguda y Cblera c. Capacitacidén a personal de

enfermeras auxiliares y otros
técnicos de los nueve distritos
por parte de los equipos técnicos
de cada distrito

Q.5,378.00

|




PROBLEMA ACTIVIDADES COSTO |

JEFATURA DE AREA DE

SUCHITEPEQUEZ (2

Unicamente el 56% de los
Centros de Salud de
Suchitepequez enviaron muestras
de agua para andlisis
bacteriolédgico al Laboratorio
en el dltimo trimestre previo a
la evaluacién

a. Dotar al Laboratorio del
Hospital de Mazatenango,
Suchitepégquez de insumos
minimos y especificos para el
procesamiento de las muestras
de agua.

b. Capacitar por dos dias a 5
personas (3 del Laboratorio
del Hospital de Mazatenango Yy
2 de Laboratorios de
distritos) en el Laboratorio
Central de la Direccidn
General de Servicios de Salud.
c. Monitoreo de actividades en
los distritos por parte del
supervisor de inspectores.

Q.920.00

1l6.

PUEBLO NUEVO, SUCHITEPEQUEZ

Insuficiente educacidn
comunitaria sobre Enfermedad
Diarreica y Cblera en el
Distrito de Salud de Pueblo
Suchitepéquez.

Nuevo,

a. Elaboracidn de un plan de
capacitacién sobre Enfermedad
Diarreica y Cdlera para
promotores de salud.

b. Capacitar a 20 voluntarios
de las comunidades del
Distrito de Salud de Pueblo
Nuevo sobre Enfermedad
Diarreica Aguda, Cblera y
T.R.O.

c¢. Implementaciédn de Unidades
de UROCs (Unidades de
Rehidratacidén Oral
Comunitarias) en las casas de
estos voluntarios.

d. Supervisidn a los
promotores capacitados.

Q.3,260.00
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17.

S

RIO BRAVO, SUCHITEPEQUEZ

Insuficiente educacidn
comunitaria sobre Enfermedad
Diarreica y Cdlera en el
Distrito de Salud de Rio Bravo,
Suchitepéquez.

a. Elaboracidén de un plan de
capacitacidn sobre Enfermedad
Diarreica y Cblera para
promotores de salud.

b. Capacitar a 20 voluntarios
de las comunidades del
Distrito d= Salud de Rio Bravo
sobre Enfermedad Diarreica
Aguda, Cdblera y T.R.O.

c. Realizacidén de un Barrido
sanitario/educativo en las
comunidades mas afectadas por
el cbdlera con la participacidn
de los voluntarios
capacitadcs.

d. Supervisidn a los
promotores capacitados.

Q.3,000.00

——
————————

—

GRAN TOTAL

Ii

Q.50,305.30

—




