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La epidemia de cdlera que afecta al
continente americano desde 1991, ha motivadola
intensificacién de esfuerzos en diversos aspectos
de la prevencién y control de las enfermedades
diarreicas.

En conjunto con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS),
el Instituto de Nutricién de Centro América y
Panami (INCAP/OPS), con el apoyo de University
Research Corporation (URC), estdn desarrollando
un proyecto para mejorar la calidad deos servicios
del programa de control de la enfermedad diarreica,
en las Areas de Salud de E1Quiché y Suchitepéquez.

En la presente nota se resumen las
actividades realizadas y el estado actual de la
investigacién aplicada, que de hecho ya ha
transferido tecnologias al personal del MSPAS
orientadas a mejorar la calidad.

Alafechasehanrealizado4 etapasdeeste
proceso de mejoramiento de la calidad.

1. Evaluaciones Rapidas

Todos los Centros de Salud de las Areasde
El Quiché y Suchitepéquez (26 en total) fueron
evaluados utilizando 4 formularios relacionados
con a) observacién de la atencién de preconsulta,
consulta y postconsulta de pacientes con diarrea,
b) conocimientos del usuario, ¢) conocimientos del
personal de salud y d) capacidad instalada de los
servicios.

Cada servicio fue evaluado por
encuestadores médicos en uno o dos dias, de
manera que en dos semanas se habia completado
la recoleccién de datos en las dos Areas de Salud.

2. Procesamiento de datos

La informacién recolectada en los
formularios fue ingresada a una base de datos con
el paquete estadistico EPI-INFO versién 5.01a en
espafiol. Posteriormente se prepararon
distribuciones de frecuencias y tablas cruzadas de
las distintas variables relacionadas con la calidad,
para facilitar el anilisis de la informacién por parte
de los funcionarios del MSPAS. También se
elaboraron grificas de barras con el paquete
Dos ejempir< Jde elias se
presentan en las Figuras 1 y 2.

Harvare Gmphi\.a.

Enla Figura 1 aparecenalgunos indicadores
del Area de Salud de El Quiché. Se puede observar
que soloen el 36% de los casos obserados durante
Ja PRECONSULTA se realizaron las actividades
minimas segin las Normas del Ministeriode Salud.
La atencién de la consulta clinica se presenta
dividida en sub-actividades que van desde la
HISTORIA CLINICA (interrogatorio) hasta la
EDUCACION DURANTE LA CONSULTA. LLama
la atencién que solo en un 64% de los casos, se
aplic6 adecuadamente el TRATAMIENTO SEGUN
EL GRADO DE HIDRATACION; grado de
hiratacién previamente diagnosticado por el
médico(a) o enfermero(a) tratante, lo que refleja
una incorrecta aplicacién de los planes de
rehidratacién.

' Junio Robles, Rafael Flores y Jorge Hermida.
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Documentos Técnicos

Figura No. 1

INDICADORES DE LA CALIDAD
DE ACTIVIDADES DE ANTENCION CLINICA

AREA DE SALUD DE QUICHE
PORCENTAJE *
100

100 — S

SR
80 - AN
80 64
70 ] SR AR
50 - 36 35 35

30
40 | G55 e
30 - 12
20 - :
0 ;

: ! 1 i ] :
POEZONSULTA HETOMA CLreCh ERAMENFISICO To 3R ALL 1O To FAFMAT O Eln ENCINSIATA BOSTTONRLTA

EVALUACION RAPIDA INCAP-D5GSS MAYO/83
*EL PORCENTAE REPRESENTAE. TCTAL O
C/5 OUE ALCAYTARIW E, va O nnaeal,

Figuta No 2

INDICADORES QUE INFLUYEN EN LA CALIDAD
DE ACTIVIDADES DE ATENCION CLINICA
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EnlaFigura 2 se presentan otros indicadores
del Area de Salud de Suchitepéquez. La grifica
indica que los conocimientos del personal se
encontraron en un nivel adecuado Gnicamente en
el 44% de los médicos, el 22% de las enfermeras
graduadas y en el 6% de las auxiliares de enfermeria.
Lo anterior se relaciona con el hecho de que solo
el 35% de los usuarios entrevistados mostraron
conocimientos adecuados sobre 1a enfermedad
diarreica aguda, incluyendo el célera.

3. Taller de analisis, capacitacion y
elaboracion de perfiles de
propuestas de microproyectos

Tres semanas después de recolectada la
informacién, se desarrollé un taller de trabajo de
tres dias de duracién donde participaron 328
médicos, 16 enfermeras graduadas, 2 auxiliares de
enfermeria, 4 inspectores de saneamiento ambiental
y 2 técnicos de salud rural de las dos Areas de
Salud.

Los contenidos del taller se desarrollan a
través de: a) exposiciones tedricas y ejercicios
pricticos. referidos a los componentes
metodoldgicos de evaluacién y mejoramaiernito de
la calidad (EMC) de los servicios, b) talleres de
grupo, para la identificacién, priorizaciény anilisis
de los problemas y ¢) elaboracién de perfiles de
microproyectos para probar distintas opciones de
solucién a los problemas identificados.

Para la elaboracién de los perfiles se sigui6
una guia que contiene los siguientes rubros:

i. Definicion del problema

Este debe estar directamente
relacionado con la asisiencia prestada
y la salud dela comunidady expresado
en términos de la diferencia entre lo
ideal y lo actual.

1i. Analisis del problema

Aqui se solicita una reflexion sobre las
posibles causas que inciden en la
existencia del problema identificado,
analizindolo a través de un dingrama
de causa-cfecto.

iii. Objetivos de la intervencion

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

iv. Actividades propuestas paralograr
los objetivos

Acciones o medidas previstas para
alcanzar e] cumplimiento de los
objetivos propuestos, si es posible se
solicita identificar al funcionario
responsable de ejecutarcada unade las
tareas propuestas.

v. Cronograma de actividades

Programacién de las actividades a
ejecutar en el tiempo (semanas).

vi. Presupuesto e insumos requeridos

Detalle de los costos necesarios para
implementar las actividades propuestas.

vii. Apoyo técnico requerido

Asistencia 1écnica necesaria para
implementar la intervencién, de parte
de cualquier nivel del Ministerio de
Salud o de alguna agencia de
cooperacién técnica.

4. Ajustes y aprobacion de los
microproyectos

Al finalizar el taller se conté 18 perfiles de
microproyectos elaborados por los funcionarios
participantes. En las siguientes semanas el
Epidemidlogo del Area con el apoyo del INCAP/
OPS y de URC se encargé de la revisidn y ajuste
de cada perfil hasta que estuviera a un nivel
aceplable de microprovecto. Los microproyectos
fueron aprobados por un comité mixto: MSPAS,
INCAP v URC.

Actualmente 18 microproyectos se
encuentran en cjecucién, probando distintas
opciones para solucionar los siguientes problemas
de ambas Areas de Salud:
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Los proveedores de salud tienen
deficiencias en los conocimientos sobre
diagnéstico, tratamiento y prevencién
de laenfermedad diarreica aguda (EDA),
incluyendo el célera.

Existe 0% de cobertura del programa
de Control de Enfermedades Diarreicas
(CED) en la Zona Reina de Uspantin.

Existe una inadecuada cobertura de los
servicios de salud para el cantén
Choaxin y comunidades aledafas
consideradas de altoriesgo en el Distrito
de Chiché.

Existen insuficientes actividades
educativas dirigidas a trabajadores
migrantes, sobre EDA y célera.

5. Las comunidades cubiertas por los
senvicios de salud de Rio Bravo, Pluebo
Nuevo, Joyabaj, Chinique, Zacualpa,
SanAndrés Sajcabaji, Cunén, llatenengo
v Chichirastenango reciben
insuiicienies actividades educativas de
EDA y célera.

Documentos Técnicos

6. Existe una inadecuada vigilancia
epidemilégica del célera y otras
enfermedades diarreicas en los
municipios de San Pablo Jocopilas y
Joyabaj.

7. El 44% de los Distritos de Salud no
envia muestras de agua al laboratorio
para anilisis bacteriolégico.

8. Existe falta de cloraciéndelaguaenun
total de 26 acueductos del Distrito de
Chupol.

La evaluacién de los efectos de las acciones
que se ejecutan dentro del marco del proyecto de
mejoramiento de calidad de los servicios del
programa de control de |2 enfermedad diarreica,
en las Areas de Salud de El Quiché y Suchitepéquez,
serd realizada posteriormente, utilizando los datos
que se eslin recogiendo dentro del proceso de
monitoreo continuo a cargo de los funcionarios de

salud Jocales con el apoyo técnico de INCAP/OPS
y URC.
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