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INTRODUCCION

El Centro de Salud zona 1, ciudad capital, catalogado como un centro asistencial
tipo B tiene la obligacion de atender a todo paciente que reside en las zonas 1, 2
y 4 de la ciudad capital, pero ante la demanda de pacientes que pertenecen a la
jurisdiccién de la institucion y los que son provenientes de otras zonas y
municipios aledafos, ocasiona que las autoridades necesiten realizar el presente

estudio estadistico.

En el capitulo | se refiere al marco teorico, el que contiene toda la terminologia
basica en lo que se basa la investigacion, tal como la estadistica, su definicion,

sus campos de aplicacion; asi como informacién sobre las instituciones de salud.

En el capitulo Il se presenta lo referente a los servicios médicos que presta la
instituciéon; asi como, los antecedentes, situacibn actual y estructura

organizacional.

En el capitulo Ill se encuentra la aplicaciéon de la herramienta estadistica; la
presentacion, analisis estadistico e interpretacion de resultados del trabajo de

campo; asi como, una prueba de hipotesis para una proporcion.

Finalmente se plantean las conclusiones y recomendaciones, que se obtienen

como resultado del trabajo realizado en la presente investigacion.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Estadistica
La palabra estadistica a menudo trae a la mente imagenes de nameros, apilados
en grandes arreglos y tablas, de volimenes de cifras relativas a nacimientos,
muertes, impuestos, poblaciones, ingresos, deudas, créditos y asi

sucesivamente.

La estadistica es mucho mas que so6lo niumeros apilados y graficas bonitas. Es
una ciencia con tanta antigiiedad como la escritura, y es por si misma, auxiliar de
todas las demas ciencias. Los mercados, la medicina, la ingenieria, los

gobiernos.

La ausencia de ésta traeria un caos generalizado, dejando a los administradores
y ejecutivos, sin informacion vital a la hora de tomar decisiones en tiempos de

incertidumbre.

La estadistica que se conoce hoy en dia debe gran parte de su contenido, a los
trabajos matematicos de aquellos hombres que desarrollaron la teoria de las

probabilidades, con la cual se adhirio la estadistica a las ciencias formales.

En si, la estadistica es la ciencia cuyo objetivo, es reunir informacion cuantitativa
concerniente a individuos, grupos, series de hechos, etc. y deducir gracias al
andlisis de estos datos, unos significados precisos o0 unas previsiones para el

futuro.

La estadistica, en general, es la ciencia que trata de la recopilacion, organizacion,
presentacion, analisis e interpretacion de datos numéricos, con el fin de realizar

una toma de decisidon mas efectiva.



Los métodos estadisticos tradicionalmente se utilizan para propositos
descriptivos, para organizar y resumir datos numericos. La estadistica descriptiva,
por ejemplo, trata de la tabulacion de datos, su presentacion en forma grafica o

ilustrativa y el calculo de medidas descriptivas.

Ahora bien, las técnicas estadisticas se aplican de manera amplia en
mercadotecnia, contabilidad, control de calidad y en otras actividades; como
estudios de consumidores, andlisis de resultados en deportes, administracion de
instituciones, en los niveles de educacién formal, en andlisis de resultados

politicos, en estudios médicos especificos.

1.2 Tipos de estadistica

Uno de los problemas fundamentales de la estadistica es el estudio de la
relacionexistente entre una poblacion y sus muestras. Segun la direccion de tal

relacion la estadistica puede ser: descriptiva o deductiva e inferencial o inductiva.

1.2.1 Estadistica descriptiva

Se refiere a la recoleccion, organizacion, clasificacion, presentacion,andlisis e
interpretacion de una coleccion de datos, esencialmente, consisteen resumir
éstos con uno o dos elementos de informacién (medidas descriptivas)
guecaracterizan la totalidad de los mismos. La estadistica descriptiva es el
método deobtener, de un conjunto de datos conclusiones sobre si mismos y no
sobrepasan elconocimiento proporcionado por éstos. Puede utilizarse para
resumir o describircualquier conjunto, ya sea que se trate de una poblacion o de

una muestra.



1.2.2 Estadistica inferencial

Se refiere al proceso de lograr generalizaciones acerca de las propiedades del
todo, alo que comunmente se le llama poblacién, partiendo de lo especifico, es
decir de unamuestra. Para que estas generalizaciones sean validas, la muestra o
las muestrasdeben ser representativas de la poblacion y la calidad de la
informacion debe ser controlada. La estadistica inferencial es el conjunto de
técnicas que se utiliza para obtenerconclusiones que sobrepasan los limites del
conocimiento, aportado por los datos,busca obtener informacién de un colectivo

mediante un metodico procedimiento delmanejo de datos de la muestra.

En sus particularidades la inferencia estadistica distingue la estimaciéon y la
contrastacion de hipétesis. Es estimacion, cuando se usan las caracteristicas de
la muestra para hacerinferencias sobre las caracteristicas de la poblacion. Es
contrastacion de hipoétesis, cuando se usa la informacion de la muestra para

responder a interrogantes sobre lapoblacion.

1.3 Conceptos basicos en estadistica

1.3.1 Poblacién

“Se da el nombre de poblacién a un conjunto total de personas, objetos o cosas
sobre los cuales se desea saber algo. Por ejemplo: si se tienen denuncias de que
el contenido de las cajas de jugos de una empresa no es exacto, entonces la
poblacién en andlisis es el total de las cajas de jugos producidas en determinado

periodo.” ©1%



1.3.2 Muestra
Conjunto de individuos extraidos de una poblacién con el fin deinferir, mediante

su estudio, caracteristicas de toda la poblacion.

Una muestra debe ser representativa, si va a ser usada para estimar las
caracteristicasde la poblacion. Los métodos para seleccionar una muestra
representativa sonnumerosos, dependiendo del tiempo, dinero y habilidad
disponibles, para tomar unamuestra y la naturaleza de los elementos individuales

de la poblacion.

1.3.3 Tamafio adecuado de la muestra
“El tamarfio de la muestra o sea el nimero de elementos a seleccionar, no debe
ser a criterio del investigador, puesto que existen varias férmulas para calcular el

tamano optimo de una muestra. El tamafio depende de 4 factores.

e Variabilidad de los datos en analisis ( desviacion estandar)
¢ Nivel de confianza o probabilidad de acertar
e Error de muestreo que se requiere

e Tamafio de la poblacién

Las formulas a utilizar cuando se esta estimando una muestra para una variable

cualitativa son:

. Z*PQN n_22PQ
Z°PQ+E?*(N -1) E?




Donde:

n= tamafio optimo de la muestra

Z =representa el numero de desviaciones estandar, de acuerdo a la
probabilidad o nivel de confianza.

P = proporcién de la poblacion

Q= complemento de la proporcion de la poblacién

N = total de elementos de la poblacion

E = error de muestreo” ¢1%9)

1.3.4 Estadistico o estadigrafo
“Es una medida de resumen que se calcula para describir una caracteristica a

partir deuna sola muestra de la poblacion.” )

Es una medida usada para describir alguna caracteristica de una muestra, tal

como unamedia aritmética (X ), una mediana (md ) o una desviacion estandar(s

).

1.3.5 Parametro
Un parametro es una medida usada para describir alguna caracteristica de

unapoblacién, tal como una media aritmética (), una mediana (md) o una

desviacion estandar (o).

1.3.6 Individuo
Se le llama individuo a cada uno de los elementos que componen la poblacion

estadistica, pueden ser personas, animales, cosas u objetos.



1.3.7 Observacion
Es el conjunto de modalidades o valores de cada variable estadistica, medidas

de unmismo individuo.

La observacion consiste en la medida y registro de los hechos observables,
segun elmétodo cientifico, y por lo tanto, medida por instrumentos cientificos.
Ademas, estasobservaciones deben ser realizadas profesionalmente, sin la
influencia de opiniones oemociones. En el método cientifico, la observacion,
consiste en el estudio de unfenbmeno que se produce en sus condiciones

naturales. La observacioén debe sercuidadosa, exhaustiva y exacta.

1.3.8 Variable
“Son datos numéricos que pueden tomar diferentes valores en su dominio, o0 en

un intervalo, generalmente son representadas por las letras X e Y .” €10

En funcidn del tipo de rango, las variables se clasifican del siguiente modo:

e Variables cuantitativas o numéricas

e Variables cualitativas o de atributos
1.3.8.1 Variables cuantitativas o numéricas

“Se refiere a cantidad o numero; es la variable cuyas modalidades son nimeros
con las que se pueden realizar operaciones matematicas. Ej. EIl nimero de
pacientes atendidos en el centro de salud, de la zona 1, en un dia cualquiera, La
edad, estatura, peso, talla, etc. De una casa: metros construidos, numero de

dormitorios, bafios, estacionamientos, jardines, etc.” ¢4



1.3.8.2 Variable cualitativa o de atributos

“Se refiere a una cualidad o modalidad (también llamada atributo), de uno o mas
elementos de la poblacién. Ej. De un paciente: sexo, raza, estado civil, religién
gue profesa, grado académico, color de cabello, etc. De una casa: color, tipo 0
clase de piso, techo, materiales de construccion utilizados, etc. Se le denominan
atributos por cuanto no son susceptibles de comparacion, ya que no se pueden
manifestar en mas o menos cantidad.” ¢**

Las variables cualitativas pueden ser dicotomicas, cuando sélo pueden tomar dos

valores posibles, 0 son politbmicas cuando pueden adquirir tres 0 mas valores.
1.3.9 Dato

Valor de la variable asociado a un elemento de una poblacion o muestra. Este

valor puede ser un numero, una palabra o un simbolo.
1.3.10 Datos

Conjunto de valores recolectados para la variable de cada uno de los elementos

gue pertenecen a la muestra.
1.3.11 Analisis estadistico cualitativo
1.3.11.1 Proporcién

La proporcion de un dato estadistico, es el nUmero de veces que se presenta ese
dato respecto al total de datos. Se conoce también como frecuencia relativa y es
uno de los parametros de célculo mas sencillo. Tiene la ventaja de que puede

calcularse para variables cualitativas.



Por ejemplo, si se estudia la procedencia de un grupo de 20 pacientes, donde 7

de ellos provienen del municipio de Mixco; la proporcion de pacientes de Mixco

seria de:
Datos:
n=20
X=7
X
p -
n
7
=—=0.35
P 20

La proporcion de pacientes que proceden de Mixco es del 0.35.

1.3.11.2 Razén

Es la comparacién por cociente de dos numeros. Este cociente se interpreta

como el numero de veces que uno de ellos es mayor que el otro.

Se pueden comparar de dos formas: hallando en cuanto excede una a la otra, es
decir, restdndolas, o encontrando cuantas veces contiene una a la otra, es decir,
dividiendolas. Existen dos clases de razones: razén aritmética o por diferencia y

razdn geomeétrica o por cociente.



1.3.11.2.1 Propiedades de las razones aritméticas o por diferencias

Como la razén aritmética o por diferencia de dos cantidades, no es mas que la
diferencia indicada de dichas cantidades, las propiedades de las razones

aritméticas, seran las propiedades de toda resta o diferencia:

e Si al antecedente de una razon aritmética se suma o resta un namero, la
razon queda aumentada o disminuida en ese numero.

e Si al consecuente de una razén aritmética se suma o resta un namero, la
razon queda disminuida en el primer caso y aumentada en el segundo en

el mismo numero.
e Si al antecedente y consecuente de una razon aritmética se suma o resta

un mismo numero, la razén no varia.

La férmula a utilizar se presenta a continuacion:

Donde:

a = Antecedente

b =Consecuente

r =Valor de razon aritmética

Por ejemplo, el area de odontologia de un centro de salud atiende 20 pacientes

al dia, en tanto que consulta externa general 60.



Donde:

a=20
b =60

a-b=r
20-60=-40

Se puede decir que el area de odontologia atiende 40 pacientes, menos que el

area de consulta externa.
1.3.11.2.2 Propiedades de las razones geométricas o por cocientes

Las razones geométricas se pueden escribir de dos modos: en forma de
guebrados, separados numerador y denominador por una raya horizontal o

separadas las cantidades por el signo de divisiéon ( ~).

e Los términos de la razon geométrica se llaman antecedente el primero y
consecuente el segundo.

e Si el antecedente de una razén geomeétrica se multiplica o divide por un
namero, la razén queda multiplicada o dividida por ese numero.

e Si el consecuente de una razén geométrica se multiplica o divide por un
namero, la razén queda dividida en el primer caso y multiplicada en el
segundo por ese mismo numero.

e Si el antecedente y el consecuente de una raz6n geométrica se

multiplican o dividen por un mismo numero, la razon no varia.

La formula a utilizar se presenta a continuacion:

a
7=r
b

10



Por ejemplo, en el mes de noviembre un centro de salud recibe 60 pacientes,

mientras que en junio Unicamente 20.

Donde:

a==60

b=20
a
—=r
b
80 _,4
20

Se puede determinar que en el mes de noviembre se atienden tres veces mas

pacientes con sintomas de gripe.
1.3.11.3 Porcentaje

Un porcentaje es la proporcion de una cantidad respecto a otra y representa el
ndmero de partes que interesan de un total de 100. Por ejemplo: si un médico de
consulta externa atiende a un 45% de pacientes que lo visitan, se esta

atendiendo a 45 pacientes de cada 100 que llegan a consulta.

Se puede definir el tanto por ciento como una fraccion que tiene denominador

100. En este caso, el 45% es la fraccion decimal.
1.3.12 Distribucién normal

Es una distribucion continua (no discreta). Se utiliza para reflejar la distribucion
de variables tales como estatura, peso, distancia, y otras medidas que son
divisibles infinitamente. Tales variables continuas generalmente son el resultado

de una medida.
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Es de forma acampanada que queda especificada por dos parametros de los que

depende su funcion de densidad y que resultan ser la media (x) y la desviacién

tipica de la distribucion (o).

Su estudio tedrico suele introducirse directamente a partir de su funcion de

densidad.

Es asintética, es decir, los extremos de la curva se extienden indefinidamente en

ambas direcciones; la curva no toca el eje (horizontal) de las abscisas.

“Se asume que se tiene un numero grande de observaciones para el tiempo, en
minutos, que le toma a los médicos terminar de atender a los pacientes en un
dia. Si los datos estan distribuidos normalmente, una gréfica con la frecuencia,
con la cual ocurre cada observacion, tomara la forma de la figura que se muestra

a continuacion:

e La curva normal es simétrica

e En teoria la curva se extiende hasta el infinito

Las observaciones en cada extremo ocurrirdn relativamente de forma poco

frecuente, pero las observaciones que estan mas cerca de la mitad ocurriran con
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una frecuencia alta, por tanto se produce la curva simétrica en forma de
»(7:60)

campana.
Puede existir un namero infinito de distribuciones normales posibles, cada una
con su propia media y su desviacion estandar. Ya que obviamente, no se puede
analizar un nimero tan grande de posibilidades, es necesario convertir todas
estas distribuciones normales a una forma estandar. Esta conversion a la
distribucion normal estandar, se efectia con la férmula de conversiéon (o
formula Z), en donde Z es la desviacién normal y X es algun valor especifico
de la variable aleatoria. Después de este proceso de conversion, la media de la

distribucion es 0y la desviacién estandar es 1.
1.3.13 Prueba estadistica de una hipotesis

“El objetivo de una prueba estadistica es probar una hipotesis acerca de uno o

mas parametros de una poblacion.” (4:220)

En una prueba estadistica se encuentran involucrados los siguientes cuatro
elementos: hipdtesis alternativao hipotesis de investigacion, hipotesis nula,

estadistica de pruebay region de rechazo.

“Hipotesis alternativa o hipotesis de investigaciéon es aquella que el
investigador desea apoyar. La hipotesisnula es la contradiccion de la hipétesis

alternativa; esto es, si la hipétesis nula es falsa, la hipo6tesis de investigacion

(alternativa) debe de ser cierta.” %2

Aungue se desea obtener evidencia que apoye a la hipétesis alternativa (que se

denotara por el simbolo H,) es la hipdtesis nula (denotada por el simboloH,) la
hipotesis que sera probada. Entonces H, especifica los valores de la hipotesis

para uno o mas parametros de la poblacion.
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1.3.13.1 Proceso de prueba de hipotesis

Por ejemplo, se puede estar interesado en probar la hipétesis nula de que, la
media de la edad de todos los pacientes de una poblacién es igual a 50afios, (

4 =50) con la esperanza de mostrar que en realidad ésta excede de50afios, (
4 >50). O puede estar interesado en probar la hipétesis nula de que, las media
de edad de los pacientes hombres es igual a la media de los pacientes mujeres,(
W, = 1,), esperando demostrar que en realidad, por ejemplo, la media de edad de

los pacientes hombres es mayor a la media de edad de los pacientes mujeres.(

Hy > ).

La decision de no rechazar la hipétesis nula, se basa en la informacién contenida
en la muestra, tomada de la poblacion de interés. Los valores muéstrales se usan
para calcular un nimero que corresponde a un punto en la linea, el cual funciona
como variable de decision. A esta variable de decision, se le llama estadistica de

prueba.

El conjunto de todos los posibles valores, que la estadistica de prueba puede
tomar, se divide en dos conjuntos, o regiones, uno que corresponde a la regién

de rechazo y el otro que corresponde a la regién de no rechazo.

La estadistica de prueba, al ser calculada a partir de una muestra en particular,
toma un valor que se encuentra en la region de rechazo, entonces se rechaza la
hipdtesis nula y la hipétesis alternativa o de investigacion no se rechaza. Si la
estadistica de prueba toma un valor en la regién de no rechazo, entonces no se
rechaza la hipétesis nula o bien se considera que no hubo evidencia para

rechazarla.
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Region de rechazo

\

Region de Region de rechazo

/

o rechazo

La ubicacion de la region de rechazo, se puede graficar ya sea de forma bilateral

(dos colas) o de forma unilateral (una cola).

Bilateral:

En una prueba de dos extremos o dos colas para una significancia del 0.10.

0.05 0.05

Ho:u=50

H,:u#50
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Unilateral:

En una prueba del extremo o cola derecha para una significancia del 0.10.

Ho 11 <50

H, :u>50

En una prueba del extremo o cola izquierda para una significancia del 0.10.

t 1 >50

H, 11 <50
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1.3.14 Prueba de hipdtesis para una proporcion

Frecuentemente se desea estimar la proporcion de elementos que tienen una
caracteristica determinada, en tal caso, las observaciones son de naturaleza
cualitativa. Cuando se analiza informacion cualitativa y se esta interesado en
verificar un supuesto acerca de la proporciéon poblacional de elementos que
tienen determinada caracteristica, es Util trabajar con la prueba de hipétesis para

la proporcion.

Las pruebas de hipétesis a partir de proporciones se realizan casi en la misma
forma utilizada cuando nos referimos a las medias, cuando se cumplen las
suposiciones necesarias para cada caso. Pueden utilizarse pruebas unilaterales

o bilaterales dependiendo de la situacién particular.

Por ejemplo, la encargada del area de farmacia de un centro de salud, considera
gue el inventario alcanza cubrir al menos el 60% de los medicamentos que
demandan los pacientes. Para comprobar dicha afirmacion, se entrevisto una
muestra de 260 pacientes, de los cuales 160 consideran que siempre han

encontrado el medicamento que les receta el médico.

Se necesita comprobar la afirmacion de la encargada de farmacia, con una

significancia del 5%.
Paso 1) Planteamiento de la hipétesis nula:

H,:P=>0.60
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Paso 2) Planteamiento de la hipétesis alterna:

Se quiere demostrar que el inventario de medicamentos alcanza cubrir menos de
un 60%.

H,:P<0.60

Paso 3) Definicion de los criterios de prueba

En una prueba del extremo o cola izquierda para una significancia del 0.10.
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Paso 5) Ubicacion del estadistico de prueba en los criterios.

Depende del valor que resulte del calculo matematico del estadistico de prueba,
se ubicara a la derecha o ala izquierda del valor critico de prueba y en

consecuencia estara en la region de rechazo o de no rechazo segun sea el caso
Paso6) Toma de decision:

Consiste en no rechazar o rechazar el planteamiento de la hipétesis nula (H,).

Si el estadistico de prueba se ubica en el area de no rechazo, indica que la

hipotesis nula (H,) no debe de ser rechazada.

Si el estadistico de prueba se ubica en el &rea de rechazo, indica que la hipétesis

nula (H,) debe rechazarse.

Paso 7) Conclusion:

Se indica si se ha encontrado la evidencia suficiente para concluir, que el
comportamiento entre las proporciones es diferente o por el contrario sigue

siendo el mismo.

1.4 Organos e instituciones reguladoras de entidades de salud

Entre los diferentes 6rganos, instituciones y leyes, que regulan las entidades de

salud en Guatemala, se encuentran los siguientes:

1.4.1 Codigo de Salud
El objetivo del Codigo de Salud es, cumplir con lo dispuesto en la
ConstitucionPolitica de la Republica de Guatemala; asi como, definir todo el

ambitoadministrativo del sector salud.
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Este cddigo es de vital importancia, debido a que regula todas las acciones de los

establecimientos de salud.

“Articulo 9: Funciones y responsabilidades del sector.
Las instituciones que conforman el sector tienen las funciones vy

responsabilidades siguientes:

a) El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que en lo sucesivo y
para propdsito de este cédigo se denominara el Ministerio de Salud, tiene
a su cargo la rectoria del Sector Salud, entendida esta rectoria como la
conduccion, regulacion, vigilancia, coordinacién y evaluacion de las
acciones e instituciones de salud a nivel nacional. El Ministerio de Salud
tendrd, asimismo, la funcion de formular, organizar y dirigir la ejecuciéon de
las politicas, planes, programas y proyectos, para la entrega de servicios
de salud a la poblacién.

Para cumplir con las funciones anteriores, el Ministerio de Salud tendra las

mas amplias facultades para ejercer todos los actos y dictar todas las

medidas, que conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones del

servicio.

b) EIl Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en lo que respecta a las
acciones de Salud, que desarrolla dentro del régimen de seguridad social
del pais, segun sus leyes y reglamentos propios. En coordinacion con el
Ministerio de Salud en lo concerniente a salud, realizara programas de
prevencién y recuperacion de la salud, incluyendo atencion materna

infantil, prevencién y atencion de accidentes.

c) Las municipalidades acorde con sus atribuciones, en coordinacién con las

otras instituciones del sector, participaran en la administracion parcial o
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total de la prestacion de programas y de servicios de salud, en sus

respectivas jurisdicciones.

d) Las universidades y otras instituciones formadoras de recursos humanos,
promoveran en forma coordinada, con los Organismos del Estado e
instituciones del sector, la investigacion en materia de salud, la formacion
y capacitacion de recursos humanos en los niveles profesionales y

técnicos.

e) Las entidades privadas, organizaciones no gubernamentales.
Organizaciones comunitarias y agencias de cooperacion, de acuerdo a sus
objetivos, participaran en forma coordinada con las otras instituciones del
sector, en la solucién de los problemas de salud, a través de la ejecucion
de programas y la prestacion de servicios, mejoras del ambiente y
desarrollo integral de las comunidades, de acuerdo a las politicas, los
reglamentos y normas que para tal fin establezca el Ministerio de Salud.

f) Los Colegios Profesionales relacionados con la salud, en lo que respecta a

la regulacion del ejercicio profesional.” &)
1.4.2 Ministerio de salud Publicay Asistencia Social

Tiene el mandato de ser “La rectora del Sector Salud, entiéndase como la
conduccion, regulacion, vigilancia, coordinacion y evaluaciéon, de las acciones e

instituciones de salud a nivelnacional”. )

“Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y los habitantes del pais,
ejerciendo la rectoria del sector salud, a través de, la conduccién, coordinacién, y
regulacion de la prestacion de servicios de salud;control del financiamiento y

administracion de los recursos, orientados al trato humano, para la promocioén de
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la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de las

personas, con calidad, pertinencia cultural y en condiciones de equidad.” & S

La Red de Servicios es la distribucion geogréfica de losestablecimientos de
salud, en cada uno de los departamentos del pais, incluye laubicacion y
cobertura de los hospitales, centros y puestos de salud, asi como
lasjurisdicciones establecidas para extender la cobertura a la poblacién

masvulnerable.

1.4.3 Reglamento Orgénico Interno del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

La importancia de este cuerpo legal, radica en que regula la elaboracion

depoliticas, planes y programas de salud, para las distintas unidades ejecutoras.

El Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, define a los centros de salud como: El establecimiento de servicios

publicosde salud de segundo nivel de atencion.

1.4.4 Niveles de atencion en salud
Son el conjunto de recursos fisicos, materiales, humanos y tecnolégicos;
organizados de acuerdo a criterios poblacionales, territoriales, de capacidad de

resolucién y de riesgo, para la atencién de salud de grupos especificos.
e Primer nivel de atencion

e Segundo nivel de atencion

e Tercer nivel de atencién
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1.4.4.1 Primer nivel de atencion
Estos servicios estan dirigidos a toda la poblacion, con especial énfasis a los
grupos mas postergados, priorizandose:

a) La salud de la mujer, del nifio y la nifia.

b) La regulacion y control de riesgos ambientales.

c) Otros problemas relacionados con la poblacién en general.

Los establecimientos del primer nivel de atencién son:
e La vivienda.
e El centro comunitario de salud

e Puesto de salud.

1.4.4.2 Segundo nivel de atencién

En este nivel se desarrollan, con relacion a la poblacion y el ambiente, un
conjunto de servicios ampliados de salud, dirigidos a solucionar los problemas de
las personas referidas del primer nivel de atencion o aquellas que por demanda

espontanea y urgencias acudan a los establecimientos tipicos de este nivel.

a) Comprende la prestacion de servicios de: medicina general, laboratorio,
rayos X y emergencia.

b) Las cuatro especialidades médicas bésicas: cirugia general, ginecologia y
obstetricia, pediatria general y medicina interna.

c) Las subespecialidades de traumatologia y ortopedia, salud mental, asi
como, el desarrollo de acciones de promocién, prevencion y rehabilitacién

segln normas.
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Los establecimientos de este nivel son:
e _.Centros de salud.
e _Centros de atencién materno-infantil.

e .Hospitales generales.

1.4.4.3 Tercer nivel de atencidn

Brinda un conjunto de acciones de promocidn, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, de acuerdo a los programas y servicios desarrollados
en cada establecimiento, dentro de las cuales se mencionan acciones de salud
relacionadas con las cuatro especialidades basicas.

Los establecimientos que brindan atencion a este nivel son:

a) Hospitales regionales.
b) Hospitales nacionales.

c) Hospitales especializados de referencia nacional.

1.5 Centros de salud

Es el establecimiento de los servicios publicos de salud, del segundo nivel de
atencion, ubicado en el ambito municipal, generalmente en las cabeceras
municipales y ciudades de importancia.

Brinda a la poblacion de su area de influencia, los servicios ampliados de salud,

definidos segun normas.

1.5.1 Clasificacion de los centros de salud

1.5.1.1 Centros de salud tipo A

e Son establecimientos de servicios publicos, que cuentan con internamiento

con 35 camas.
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e Tienen un area de influencia de entre 10,000 a 20,000 habitantes.

e Funcionan las 24 horas del dia, brindan atencion de maternidad, cirugia y
traumatologia de urgencias; urgencias médicas y pediatricas y los

programas de coex.

e Los recursos humanos basicos son: médico general, odontdlogo, médicos
especialistas, psicdlogo, enfermera graduada, auxiliar de enfermeria,
técnico de salud rural, inspector de saneamiento ambiental, técnicos de

laboratorio y anestesia.

1.5.1.2 Centros de salud tipo B

e Son establecimientos de servicios de salud, que brindan servicios de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion; dirigidos a la

poblacion.

e Tienen un area de influencia entre 5,000 y 10,000 habitantes.

e Los recursos humanos béasicos son: médico general, odontdlogo,
psicologo, enfermera graduada, auxiliar de enfermeria, técnico en

salud rural, inspector de saneamiento ambiental y otros técnicos de

salud.
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CAPITULO Il
CENTRO DE SALUD ZONA 1, CIUDAD CAPITAL

2.1 Antecedentes

En el afio 1948 el Centro de Salud zona 1, funcionaba como unidad de consulta
externa, anexo del Hospital General San Juan de Dios. Durante el afio 1963 por
mandato del Presidente Enrique Peralta Azurdia, se constituyé como Centro de
Salud, ubicandose en la 92. calle entre 22 Y 32 avenida de la zona 1, para que
funcionara de forma independiente, en septiembre de 1996 bajo el mandato del
Presidente Alvaro Arz(, el Centro de Salud zona 1, fue trasladado al antiguo
edificio de la farmacia estatal, en la 10* avenida 14-00 zona 1, al principio el
centro contaba con los servicios minimos, unidad de consulta externa general y
farmacia; después de algun tiempo fue contando con mas unidades de salud,

hasta convertirse en un Centro de Salud tipo B de segundo nivel.

2.2 Situacioén actual

El centro de salud esta integrado por 47 colaboradores en dos jornadas al dia
(matutina y vespertina) con horario de atencion de 7:00 a 12:30 y de 13:30 a
15:30 horas, 34 profesionales en el area de consulta externa; de ellos 5 médicos
generales (3 en la jornada matutina y 2 en la vespertina), 2 médicos
especialistas, 2 odontblogos, 1 psicélogo, 2 enfermeras profesionales, 13
auxiliares de enfermeria, 2 laboratoristas, 1 asistente de odontologia, 1 en el area
de tarjeta de salud, 3 inspectores de saneamiento ambiental y 2 trabajadores

sociales.
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2.2.1 Estructura organizacional

El centro de salud est& dividido por 3 areas:
e Consulta externa
e Apoyo a consulta externa
e Administrativa

2.2.1.1 Area de Consulta externa

Esta integrada por las unidades que prestan atencion directa a los pacientes. En

esta seccidn se presta los siguientes servicios:

e Consulta externa general
e Planificacion familiar

e Odontologia

e Hipodermia

e Tarjeta de salud

e Profilaxia sexual

e Psicologia

e Saneamiento ambiental

2.2.1.2 Area de apoyo a consulta externa

Sirve de apoyo a las unidades principales del centro, esta integrada por:

e Laboratorio

e Enfermeria

e Trabajo social
e Farmacia

e Archivo
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2.2.1.3 Area administrativa
Se encarga de la coordinacion y planificacion de todas las actividades que se

llevan a cabo en el centro. Esta integrada por:

e Coordinacion de distrito
e Consejo técnico

e Secretaria

e Bodega

e Servicios generales

2.2.2 Mision

“Proveer gratuitamente servicios de salud preventiva, curativa y de rehabilitacion
a la poblacion del municipio de Guatemala, mediante la articulacion de una red
institucional en los tres niveles de atencion, regida por los principios de
eficiencia, eficacia, equidad, calidad y calidez.

2.2.3 Vision

El 4rea de salud Guatemala constituye una red de servicios que incide en el
mejoramiento de los indicadores de salud de la poblacion objetivo, mediante la
optimizacién de los recursos, en coordinacidn con otros sectores comprometidos

con la satisfaccion de las demandas de la comunidad.” s
2.2.4 Organigrama general

A continuacion se presenta la representacion grafica de la estructura

organizacional del Centro de Salud.
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Organigrama General

Centro de Salud zona 1, Ciudad Capital

Coordinacién de | R
L ! Consejo Técnico :
Distrto  f------"—-=->-"=--=-—-—-— |
Lo . _
[ 1
Area Area de consulta Area de apoyo a
administrativa externa consulta externa
— — —
Secretaria Consulta externa laboratorio
H general H
Bodega Planlflg_amon Enfermeria
H familiar H
Servicios Odontologia Trabajo social
L generales L
Hipodermia ||  Farmacia
|| Tarjeta de salud | Archivo
|| Profilaxia sexual
Psicologia
Saneamiento
4 ambiental

Elaborado por: Centro de Salud zona 1, Ciudad Capital, Marzo 2011.
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2.2.5 Objetivos

a) Brindar servicios de salud basados en los principios de eficiencia, eficacia

y calidad humana.

b) Crear programas de salud basica, necesaria que permitan reducir los
indices de mortalidad en la poblacion.

c) Crear, fortalecer politicas y diagnosticos de saneamiento ambiental, por
medio de visitas a las comunidades con el fin de prevenir brotes

epidemioldgicos (dengue, colera y otros).

2.2.6 Funciones Generales

Funciones generales del Centro de Salud:

Atender emergencias y consulta externa general.

Prestar servicios en area especializadas.

Programar jornadas de vacunacion.

Realizar actividades comunitarias y educativas (dentro de su distrito).
Emitir tarjetas de salud.

Prestar servicios de laboratorio.

N o gk~ wDd R

Proporcionar medicamento gratuito a los usuarios.

2.3 Caracteristicas del Centro de Salud zona 1

2.3.1 Ubicacion geogréafica
El Centro de Salud zonal, ciudad capital, se encuentra ubicado en la 102
Avenida 14-00 zona 1.
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2.3.2 Instalaciones del Centro de Salud

Primer Nivel
Clinica 3 Clinica 4 Clinica 5
Clinica 2 Clinica 6 Odontologid Farmacia | Psicologia
Clinica1l Consulta externa general
Coordinacidon
Pre-consulta
Hipodermia | Tarjeta de
Area Verde salud  |Area verde salon
Archivo | de
usos
multiples
Saneamiento Barios Planificacion familar
ambiental Areaverde

Segundo Nivel

Profilaxia Sexual

Trabajo Social
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2.3.3 Actividades sociales

Entre las actividades sociales que realiza el centro de salud se encuentran:

2.3.3.1 Programa de vacunacion antirrabica

Se realiza para prevenir el contagio, de esta enfermedad, a los pobladores de la
comunidad, se lleva a cabo a través de jornadas de vacunacion canina y felina de

forma anual.
2.3.3.2 Escuelas saludables

Servicio que presta el Centro de Salud a los centros educativos; en donde por
medio de diferentes charlas, impartidas por parte de los profesionales, tratan que
los alumnos logren un armonioso desarrollo emocional y social, en un ambiente
de bienestar institucional y comunal desarrollando estilos de vida saludables, lo
cual es compartido con sus familiares, maestros, personal de la escuela y la

comunidad.

2.4Servicios que presta ala comunidad

Dentro de los servicios que brinda se encuentran los siguientes:
2.4.1 Consulta externa general

Brinda los servicios de diagnostico clinico, observacion, examenes fisicos,
analisis y formulacion de soluciones a problemas de saludque requieran la
aplicacién de conocimientos médicos, emergencias de intervenciones de cirugia

menor y refiere a los pacientes que ameriten atencion de tercer nivel.

Cuenta con 6 clinicas atendidas por 5 profesionales, distribuidos en dos

jornadas, 3 en la matutina y 2 en la vespertina.
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Dentro de esta area de atencién se cuenta con una seccion llamada pre-
consulta, que se encarga de tomar la presion arterial, peso corporal, medir la

estatura de los pacientes, antes de ingresar con el médico.

2.4.2 Planificacion familiar

Unidad de ginecologia del centro de salud, que realiza controles
prenatales,deteccién y tratamientos de enfermedades de trasmision sexual
(E.T.S), deteccion del cancer de cérvix, riesgos asociados al climaterio,

examenes de papanicolaou.

Realiza labores sociales para mejorar lacalidad de vida en las relaciones de
pareja, dentro de la comunidad, desarrollando programas que brindan atencion
y asesoria en cuanto a métodos y técnicas, que contribuyen a la salud
reproductiva y la planificacion familiar, con el fin de fomentar la educacion sexual

de los pacientes de la comunidad.

2.4.3 Odontologia
Se divide en 2 programas, los cuales son:

2.4.3.1 Programas de prevencion:
Se encarga de coordinar los programas de prevencion, tales como: aplicacién
topica de fluor, sellante de fosas y fisuras, profilaxis (limpieza).

2.4.3.2 Programas de restauracion:

Restauraciones de amalgamas, restauraciones con resinas, pulpotomias
(eliminacion de la parte superior del nervio pulpar), pulpectomias (limpieza del
nervio pulpar) restauraciones con coronas de acero, exodoncias (eliminacion de

piezas), detrartaje (eliminacion de sarro).
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Dentro de sus labores sociales lleva a cabo jornadas de salud bucal, en escuelas

de la jurisdiccién del centro de salud.

2.4.4 Hipodermia
Se encarga de suministrar las vacunas, para los nifios entre las edades de 0-2

anos, tales como:

e BCG

e Poliomielitis

e Pentavalente

e Rotavirus

e SPR( sarampion, paperas y rubéola)
e Tuberculosis

e Vitamina A

e DPT( difteria, tosferina y tétano)

e Desparasitante

e Dengue

2.4.5 Tarjetade salud
Para la emision de la tarjeta de salud, el paciente debe cumplir con los siguientes

requisitos:

e Resultados de laboratorio ( incluye examenes de heces, sangre,)
e Resultado de examenes de cardiolipina ( enfermedades venéreas)
e Tarjeta de pulmones

e Fotografia tamafio cedula

e Fotocopia de cedula
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2.4.6 Profilaxia sexual

Esta unidad realiza diagndstico y detecta si existe infecciébn de transmision
sexual,ademas da charlas de educacion sexual a los pacientes, segun programas

establecidos por el centro de salud.

2.4.7 Psicologia

Unidad que emite diagnéstico, tratamiento y prevencion de los trastornos
emocionales de la personalidad, en problemas de adaptacion social, educativa y

laboral, asi también sirve de orientacién a grupos familiares y comunitarios.

2.4.8 Saneamiento ambiental

Elabora diagndsticos de saneamiento, realizando inspecciéon de los abastos de
agua, manejo de disposicién de excretas y desechos, existencia de basureros
clandestinos, recoleccion de desechos toxicos, controla la vacunacion canina y
felina, inspecciona lugares donde se almacena y expende alimentos y bebidas;

extiende licencias para la manipulacién de alimentos.

2.4.9 Laboratorio

Unidad que sirve de apoyo ala unidad de consulta externa general y al area de
especialidades, realizando pruebas y analisis hematologicos (sangre),
coproldgicos (heces), urologicos (orina), cardiolipina(ITS) que requieran la

aplicacién de técnicas especialesde analisis microscépicos.
2.4.10 Trabajo social

Su principal funcién es coordinar el programa IEC (informacién, educacion y

comunicacién), cuentan con 5 prioridades, las cuales son:

35



e Comunidades saludables

e Escuelas saludables

e Espacios amigables

e Promocion de los servicios del Centro de Salud

e Informacion continua a los pacientes

Trabajo social es considerado un enlace y canal de comunicacion entre los
usuarios v la institucién, orientando a los pacientes en la asistencia médica, por
medio de la aplicacibn de conocimientos técnicos generales en el campo de

promocion social de la salud.
Realiza actividades para el desarrollo y mejoramiento de la comunidad, por

medio de programas de divulgacion dentro del Centro de Salud.

2.4.11 Farmacia
Se encarga de proporcionar los medicamentos a los pacientes con prescripcion

meédica, emitida por alguna area de consulta externa.
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2.5 Pasos a sequir por los pacientes para ser atendido en el area de

consulta externa.
Paso 1

Los pacientes tienen que acudir a la unidad de archivo, donde se les busca su
historial médico, si no cuenta con el historial se abre expediente, luego se les

entrega un nimero de espera.
Paso 2

Los pacientes son llamados a la unidad de pre-consulta, segun vaya llegando su
historial médico de la unidad de archivo, para realizar una pre-evaluacion es aqui
donde se le realiza una pre-evaluacion, la cual consiste en tomar la presion

arterial, el peso corporal y el tamafio de estatura.
Paso 3

El médico, ya contando con el historial médico del paciente, realiza la evaluacion

y diagnostico.

Paso 4

De ser necesario el médico emite receta médica al paciente.
Paso 5

Se asigna una fecha para su proxima cita.

Paso 6

Si el paciente se le emitié receta acude a la unidad de farmacia del centro, para

gue se le proporcione el medicamento.
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NOTA:
Si el paciente viene por emergencia se omiten los pasos 1y 2.

A continuacion se presenta el flujograma sobre los pasos a seguir por parte de

los pacientes que visitan el area de consulta externa.

FLUJOGRAMA No. 1
PASOS A SEGUIR POR LOS PACIENTES PARA SER ATENDIDOS EN EL
AREA DE CONSULTA EXTERNA

Archivo Pre- consulta Consulta externa Farmacia

busca el historial

paciente?

Se crea un historial
médico

recibe el historial

médico

Realiza una pre-
evaluacién medica l

El médico de turno
realiza la respectiva

Se le entrega el
medicamen to

eceta medica?

No

Se asigna fecha para
proxima cita

oD
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y ANALISIS INFERENCIAL

3.1Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Para el presente estudio se calculo el tamafo de la muestra, usando para el

efecto los siguientes datos:

3.1.1 Ficha técnica

N =Poblacion de colaboradores del area de consulta externa 34

N =Pacientes registrados en el Centro de Salud zona 1, ciudadcapital.
800

n = Muestra realizada para los pacientes del area de consulta externa.
260

P = Proporcion de pacientes que pertenecen a la jurisdiccion del Centro de

Salud zona 1, ciudad capital. 0.50

Q =Proporcion de pacientes que no pertenecen a la jurisdiccion del Centro
de Salud zona 1, ciudad capital. 0.50

S =Nivel de confianza 95%

E =Error muestral 5%

.__ Z'PON
Z?PQ+E*(N -1)

- 1.967 (0.50)(0.50)(800)
" 1.967(0.50)(0.50) + 0.052 (800 —1)

n = 259.751851~ 260Pacientes
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COLABORADORES DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA

Para los siguientes datos estadisticos se entrevisto a 34 colaboradores, lo que

representa toda la poblacion del area de consulta externa.

GRAFICA No.1

PORCENTAJE DE COLABORADORES, SEGUN CONOCIMIENTO SOBRE S|
CUENTA CON DATOS ESTADISTICOS, EN EL CENTRO DE SALUD ZONA 1,
CIUDAD CAPITAL, MARZO 2011

(CONSULTA EXTERNA)

NO
88%

Fuente. Trabajo de campo

De 34 colaboradores en el area de consulta externa, 30 de ellos equivalente a un
88%, afirmaron que no se cuenta con datos estadisticos; mientras que 4 que

representan un 12% afirmaron que la institucién cuenta con datos estadisticos.

El 12 % de los colaboradores que consideran que el Centro de Salud cuenta con
datos estadisticos es debido a que a cada paciente se le abre un historial médico,

en el cual se llevan los datos generales y especificos.
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GRAFICA No.2

PORCENTAJE DE COLABORADORES, SEGUN EL CRITERIO DE REALIZAR
UNA INVESTIGACION ESTADISTICA PARA CONOCER LA PROPORCION DE
PACIENTES POR PROCEDENCIA, EN EL CENTRO DE SALUD ZONA 1,
CIUDAD CAPITAL, MARZO DE 2011

(CONSULTA EXTERNA)

Fuente. Trabajo de campo

De 34 colaboradores en el area de consulta externa, el 100% considera
necesario realizar una investigacion para llegar a conocer la procedencia de los

pacientes.
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GRAFICA No.3

PORCENTAJE DE COLABORADORES, SOBRE BENEFICIO DE CONTAR
CON INFORMACION ESTADISTICA, CENTRO DE SALUD ZONA 1, CIUDAD
CAPITAL, MARZO DE 2011

(CONSULTA EXTERNA)

Incidencia de
enfermedades
50%

Para inventario
de
medicamentos

18%

Para aumento
del presupuesto
32%

Fuente. Trabajo de campo

De 34 colaboradores en el area de consulta externa, 17 que representan un 50%
consideran que beneficiaria a la institucion que contara con informacion
estadistica para conocer la incidencia de enfermedades, 11 equivalentes a un
32% para el aumento del presupuesto por parte de las autoridades y 6 que

corresponden un 18% en el aumento de inventarios de medicamentos.

La mayoria de colaboradores considera que beneficiaria que el Centro de Salud
contara con informacién estadistica para poder conocer la incidencia de

enfermedades por zonas de procedencia de los pacientes.
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PACIENTES DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA

GRAFICA No.4

PORCENTAJE DE PACIENTES, SEGUN EL SEXO, EN EL CENTRO DE
SALUD ZONA 1, CIUDAD CAPITAL, MARZO DE 2011

(CONSULTA EXTERNA)

Masculino
15%

Femenino
85%

Fuente. Trabajo de campo

De 260 pacientes, 221 pacientes pertenecen al sexo femenino lo que representa

un 85% y 39 equivalente a un 15% al sexo masculino.

Como se observa en la grafica anterior, se puede constatar que la mayoria de

pacientes que acuden al Centro de Salud son del sexo femenino.
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GRAFICA No.5

PORCENTAJE DE PACIENTES, POR RANGO DE EDAD, EN EL CENTRO DE
SALUD ZONA 1, CIUDAD CAPITAL, MARZO DE 2011

(CONSULTA EXTERNA)

Terceraedad _ Menor de edad
2%

50-59

39-49
12%

Fuente. Trabajo de campo

De los 260 pacientes, se determiné que 145 pacientes que representan un 56%
estan comprendidos entre las edades de 18 a 28 afios de edad, 47 que equivalen
un 18% dentro de 29 a 38, 31 que representan un 12% entre 39 a 49, 29 que
equivalen un 12% dentro de 50 a 59, 5 que representan un 2% forman parte de

la tercera edad y 3 que representan un 1% son menores de edad.

Como se observa en la grafica anterior, se puede constatar que la mayoria de
pacientes que acuden al Centro de Salud se encuentran entre las edades de 18 a
28 afios de edad y los que menos frecuentan la institucién son personas de la

tercera edad.
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GRAFICA No.6

PORCENTAJE DE PACIENTES, SEGUN ESTADO CIVIL, EN EL
CENTRO DE SALUD ZONA 1, CIUDAD CAPITAL, MARZO DE 2011

(CONSULTA EXTERNA)

Soltero
48%

Casado
52%

Fuente. Trabajo de campo

De los 260 pacientes encuestados, se determind que 135 son casados lo que

corresponde un 52% y 125 que equivalen un 48% son solteros.
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GRAFICA No.7

PORCENTAJE DE PACIENTES, SEGUN PROCEDENCIA, EN EL
CENTRO DE SALUD ZONA 1, CIUDAD CAPITAL, MARZO 2011

(CONSULTA EXTERNA)

Otras zonas de
la Ciudad zonal
Capital 36%
45%

zona 2
5%

Villa nueva San Pedro zoerl/i ‘
1% Mixco Ayampuc
2% 5%

Fuente. Trabajo de campo

De 260 pacientes, provienen de la zonas 1 una cantidad de 93 equivalente a un
36%, zona 2 con 14 que corresponden un 5%, zona 4 con 16 que corresponden a
un 6%, de los Municipios aledafios se encuentran, San Pedro Ayampuc con 12
equivalente a un 5%, Mixco con 5 lo que representan un 2%, Villa Nueva con 2

gue equivalen un 1% y provenientes de otras zonas de la ciudad capital 118 lo

que corresponde un 45%.

Como se observa en la grafica anterior se puede determinar que la proporcion

mayor de pacientes son originarios de otras zonas que no corresponden a la

jurisdiccion del Centro de Salud zona 1, ciudad capital.
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GRAFICA No.8

PORCENTAJE DE PACIENTES PROVENIENTES DE OTRAS
JURISDICCIONES, EN EL CENTRO DE SALUD ZONA 1, CIUDAD CAPITAL,
MARZO 2011

(CONSULTA EXTERNA)

Otras zonas y Zona 6

Municipios de la
Ciudad Capital

53%

Zona 18
17%

Zona 5
12%

Fuente. Trabajo de campo

De 260 pacientes, 137 no pertenecen a jurisdiccion del centro de salud, las
cuales podemos observar, zona 6 con 24 que representan un 18%, zona 18 con
23 que equivalenun 17%, zona 5 con 17 que corresponden un 12% vy
provenientes de otras zonas y Municipios Aledafios con 73 que corresponden un
53%.

Como se observa en la grafica anterior, se puede constatar que las 3 mayores
proporciones de pacientes que asisten al centro son originarios de las zonas 6,
18, 5 de la ciudad capital.
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GRAFICA No.9

PORCENTAJE DE PACIENTES, SEGUN RAZON POR LA CUAL ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD ZONA 1, CIUDAD CAPITAL, MARZO 2011

(CONSULTA EXTERNA)

Las Referidos de Emergencia

Cercania donde ___ especilidades _ ;6 contr 1% X
trabaja 19 0ros
__ / 2% La buena
' atencion

45%

Cercania de
donde reside
34%

Fuente. Trabajo de campo

De 260 pacientes, 117 que representan un 45% lo visita debido a la buena
atencion que reciben por parte de los colaboradores, 89 que corresponden un
34% acuden debido a la cercania del lugar donde residen, 36 equivalente a un
14% porque siempre cuentan con medicamentos en el area de farmacia, 6 que
corresponden un 2% acude por la cercania de su lugar de trabajo, 4 que
representan un 1% debido a las especialidades con que cuenta el centro de salud
( Planificacion familiar, Profilaxia sexual ), 2 equivalente a un 1% debido a que lo
refirieron de otros centros de salud aledafios al mismo, 2 que representan un 1%
debido a una emergencia y 4 equivalente a un 2% debido a otros motivos los

cuales son: por referencia de familiares, por la confianza que se le tiene al
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médico, por mayor seguridad y porgue siempre han asistido al mismo centro de

salud.

Como se observa en la grafica, uno de los principales motivo que hace que los
pacientes acudan al Centro de Salud de la zona 1, ciudad capital, es debido a

gue cuenta con buena atencion por parte de los colaboradores.
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GRAFICA No.10

PORCENTAJE DE PACIENTES, SEGUN LA UNIDAD DE CONSULTA,
CENTRO DE SALUD ZONA 1, CIUDAD CAPITAL, MARZO 2011

(CONSULTA EXTERNA)

Laboratorio Odontologia

Planificacion
familiar
5%

Profilaxia
Sexual
1%

Hipodermia
8%

Consulta
externa general
82%

Fuente. Trabajo de campo

De 260 pacientes, 214 asisten aconsulta externa general que corresponden un
82%, 22 a hipodermia que representan un 8%, 12 a planificacion familiar que
equivalen un 5%, 5 a laboratorio que representan un 2%, a odontologia con 4 que
corresponden un 2% y 3 a profilaxia sexual lo que representa un 1%.

Como se observa en la gréafica, se puede determinar que la unidad de consulta
externa general es donde existe una mayor afluencia de pacientes dentro del

Centro de Salud zona 1, ciudad capital.
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3.1.2 Prueba de hipo6tesis para una proporciéon

Las autoridades del Centro de Salud zona 1, ciudad capital, consideran que no
mas del 40% de los pacientes que atienden son provenientes de zonas y
municipios que no son de la jurisdiccion de dicho centro. Para probar dicha
afirmacion se llevo a cabo un estudio estadistico inferencial a través de una
prueba de hipétesis para una proporcién. Se tomo una muestra aleatoria de 260
pacientes de los cuales 137 proceden de zonas 0 municipios de otras

jurisdicciones, a un nivel de significacion del 0.05.

Datos:

P=0.40

n=260

X =137

p' =137/260 = 0.53

q'=1-0.53=0.47

a=0.05

B =095

Planteamiento de la hipotesis nula“ H,”
H,:P<0.40

Planteamiento de la hipotesis alterna® H,”

H,:P>0.40
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Definicion de criterio de prueba

T
LIS

area a
buscar
0.45

f=1E5

Célculo matematico del estadistico de prueba

0.53-0.40

(0.40)(0.60)
| 260

013
0.03038282181

Z =4.28 (Z Calculada)
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Ubicacion del estadistico de prueba

7=165 l

Z = 4.28 (Z Calculada)

3.1.3Interpretacion
Toma de decisiéon

Se rechaza el planteamiento de la hipotesis nula “H, "y no se rechaza el

planteamiento de la hipoétesis alterna “ H,”.

Conclusion

Con un nivel de significancia del 0.05, se puede inferir que se ha encontrado la
evidencia suficiente para determinar que la proporcion de los pacientes que
provienen de otras zonas y municipios aledafios a la ciudad capital no es menor

al 40%, por el contrario es superior.
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CONCLUSIONES

El Centro de Salud zona 1, ciudad capital, no cuenta con informacion
estadistica que le permita conocer la proporcion de pacientes, que son
atendidos diariamente, provenientes de zonas y municipios que no son de

su jurisdiccion.

En el Centro de Salud zona 1, ciudad capital, nunca se ha hecho un
estudio estadistico que le permita a las autoridades, tener informacién

oportuna y confiable para la toma de decisiones.

La principal causa por las cuales los pacientes acuden al Centro de Salud
zona 1, ciudad capital, y no al Centro de Salud de su jurisdiccion es debido
a la buena atencién que prestan los colaboradores.

. Se determin6é que la proporcion de pacientes que son atendidos en el
Centro de Salud zona 1, ciudad capital, la mayor parte de ellos son

provenientes de otras zonas y municipios aledafos.
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RECOMENDACIONES

1. Tomar como referencia los resultados obtenidos en el presente estudio, el cual
contiene la informacién necesaria sobre la proporcidbn de pacientes que
proceden de otras zonas y municipios que no son de la jurisdiccion del Centro

de Salud zona 1, ciudad capital.

2. Que se lleve a cabo por lo menos una vez al afio un estudio estadistico, que
involucre las variables que las autoridades del Centro de salud zona 1, ciudad

capital consideren pertinentes.

3. Que el Area de Salud Central programe cursos de capacitacion, sobre la
atencién a pacientes, dirigidos a los colaboradores de los Centros de Salud

gue se encuentran en otras zonas y municipios aledafios.

4. Realizar un programa de concientizacion, en forma conjunta con el Area de
Salud Central y los Centros de Salud tipo B, que consiste en dar a conocer los
beneficios que representa que cada paciente pueda acudir a la institucién de
salud de su jurisdiccion; con el fin de reducir el hacinamiento de pacientes
provenientes de otras zonas y municipios aledafios que acuden al Centro de

salud zona 1, ciudad capital.
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ANEXOS



ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES QUE VISITAN EL CENTRO DE

Universidad De San Carlos De Guatemala
Facultad de Ciencias Econdmicas
Escuela de Administracion de Empresas

SALUD DE LA ZONA 1, CIUDAD CAPITAL

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas que se le presentan y marque con una (x) la respuesta.

GENERALIDADES

1. Genero:

Masculino [ |
Femenino [ |

3. Estado Civil:

Solteroa) [ ]
Casado(a) |:|

4. Qué area del Centro de Salud visita:

No.

2. Rango de edad:
Menor de edad [ |
18-28 [ ]
29-38 [ ]
39-49 [ ]
50-59 [ |

Terceraedad [ |

5. Zona donde reside actualmente

6. Municipio
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7. Su visita al Centro de Salud es:
Cada 15 dias [ ]
Cada mes I:l
Mas del mes [ ]
Ocasionalmente |:|

8. Tiempo aproximado que tiene que esperar para ser atendido

Treinta minutos |:|
Una hora |:|
Hora y media [ ]

Dos horas [ ]

Mas de doshoras [ ]

9. Tiempo aproximado que se tarda dentro del consultorio con el meédico

5 minutos |:|
10 minutos [ ]
15 minutos |:|
20 minutos |:|

Més de 20 minutos |:|

10. porque visita este Centro de Salud:

Cercania donde labora

La buena atencion

Cercania del lugar donde reside

Poca afluencia de pacientes

Porque siempre cuenta con medicamentos

Lo refirieron de otro Centro de Salud

HNEENE

Por emergencia
Otros:




11. Su visita al centro de salud es por cita establecida con el médico.

Si[ ] No [ ]

Si su respuesta es afirmativa por favor especifique su padecimiento
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ENCUESTA REALIZADA A LOS COLABORADORES DEL CENTRO DE SALUD DE

Universidad De San Carlos De Guatemala
Facultad de Ciencias Econdmicas
Escuela de Administracién de Empresas

LA ZONA 1, CIUDAD CAPITAL

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas que le se presentan a continuacion y marque con una (x) la
respuesta que crea conveniente.

1.

3.

Usted tiene conocimiento si el centro de salud cuenta con datos estadisticos para conocer
el lugar de procedencia de los pacientes

sif_ ] No [ ]

Porque

Ud. considera necesario que el centro de salud realice una investigacion estadistica para
conocer la procedencia de pacientes

sif ] No [ ]

Porque

Segun su criterio en que beneficiaria que el centro de salud cuente con datos estadisticos
para conocer la procedencia de los pacientes
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4. Podria indicar el promedio de pacientes que atiende por semana?

1-50 ]
51-70 ]
71-90 [ ]

91 enadelante [ ]

5. De estos pacientes cuantos de ellos llevan un historial medico segun su experiencia?
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“IA CURVA NORMAL ESTANDAR"

z 00 01 .02 .03 .04 .05 .06 07 .08 09
0.0 | 0000 | 0040 | .0080 | .0120 | .0160 | 0199 | 0239 | 0279 | 0319 | .0359
| 01 | 0398 | 0438 | o478 | 0517 | 0557 | 0596 | 0636 | 0675 | 0714 | 0753
02| 0793 | 0832 | 0871 | 0910 | 0948 | 0987 | 1026 | 1064 | 1103 | 1141
03] 179 | 1217 | 1255 | 1293 | 1331 | 1368 | 1406 | 1443 | 1480 | 1517
04| 1554 | 1591 | 1628 | 1664 | 1700 | 1736 | 1772 | 1808 | is44 | 1879
“05 | 1915 | 1950 | 1985 | 2019 | .2054 | 2088 | 2123 | 2157 | 2190 | 2224
06 | 2257 | 2291 | 2324 | 2357 | 2389 | 2422 | 2454 | 2486 | 2518 | 2549
0.7 | 2580 | 2612 | 2642 | 2673 | 2704 | 2734 | 2764 | 2794 | 2823 | 2852
[ 05| 2881 | 2910 | 2939 | 2967 | 2995 | 3023 | 3051 | 3078 | 3106 | 3133
09| 3159 | 3186 | 3212 | 3238 | 3264 | 3289 | 3315 | 3340 | 3365 | 3389
10| 3413 | 3438 | 3461 | .3485 | 3508 | 353t | .3554 | 3577 | 3599 -| 3621
1.1 | 3643 | 3665 | 3686 | 3708 | 3729 | 3749 | 3770 | 3790 | 3810 | .3830
12| 3849 | 3869 | 3888 | .3907 | .3925 | 3944 | 3962 | 3980 | 3997 -| 4015
13| 4032 | 4049 | 4066 | 4082 | 4099 | aus | 4131 | 4147 | a6z | a7
7.4 | a192 | 407 | 4222 | 4236 | 4251 | 4265 | 4279 | 4292 | 4306 | 4319
1.5 | 4332 | 4345 | 4357 | 4370 | 4382 | 4394 | 4406 | 4418 | 4429 | 4441
1.6 | 4452 | 4463 | 4474 | 4484 | 4495 | 4505 | 4515 | 4525 | 4535 | 4545
FJ. 7| 4554 | 4564 | 4573 | 4582 | 4591 | i4599 | 4608 | 4616 | .4625.| 4633
EX 4641 | 4649 | 4656 | 4664 | 4671 | 4678 | 4686 | .4693 | .4699 | 4706
[ 19| 473 | ano | a7ee | 4732 | 4738 | 4744 | 4750 | 4756 | 476l | 4767
20| ar2 | 4778 | 4783 | 4788 | 4793 | 4794 | 4803 | 4808 | a8z | 4817
21 | 4821 | 4826 | 4830 | 4834 | 4838 | 4842 | 4846 | .4850 | .4854 | .4857
22| 4861 | 4864 | 4868 | 4871 | 4875 | 4878 | 4881 | 4884 | .4887 | .4890
23| 4893 | 4896 | 4898 | 4901 | 4904 | 4906 | 4909 | 4911 | 4913 | .4916
24| a9 | 4920 | 4922 | 4925 | 4927 | 4929 | 4931 | 4932 | 493a | 4936
[ 25| 4938 | 4940 | 4941 | 4943 | 4945 | 4946 | 4948 | 4949 | 4951 | 4952
26| 4953 | 4955 | 4956 | 4957 | 4959 | 4960 | 4961 | 4962 | 4963 | .4964
27| 495 | 496 | 4967 | 498 | 4969 | 4970 | 4971 | 4972 | 4973 | 4974
28 | 4974 | 4975 | 4976 | 4977 | 4977 | 4978 | 4979 | 4979 | 4980 | 4981
(29| 4981 | 4982 | 4982 | 4983 | 4984 | 4984 | 4985 | 4985 | .4986 | .4986
| 50| 4987 | 4987 | 4987 | 4988 | 4988 | 4989 | 4989 | 4989 | 4990 | 4990
EXEET " 4991 | 4991 | 4991 | 4992 | 4992 | 4992 | .4992 | 4993 | .4993
| 52| 4993 | 4993 | 4994 | 4994 | 4994 | 4994 | 4994 | 4995 | 4995 | 4995
33| 4995 | 4995 | 4995 | 4996 | 4996 | 4996 | 4996 | 4996 | 4996 | .4997
F 4 | 4997 | 4997 | 4997 | 4997 | 4997 | 4997 | 4997 [ 4997 | 4997 | 4998
35| 4998 | 4998 | 4998 | 4998 | 4998 | 4998 | .4998 | .4998 | .4998 | .4998
36 | 4998 | 4998 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | .4999
37| 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | .4999
3.8 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | .4999 | .4999
39| 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999 | 4999
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