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Resumen

Introducción: El acceso a la salud es un derecho fundamental en todo ser humano. En Guatemala,
el nivel de ingreso, la educación, el lugar de residencia y la pertinencia étnica tienen un efecto
importante en las brechas existentes en el estado de salud de las personas, de manera que el grupo
poblacional de menor ingreso, residentes en áreas rurales, pertenecientes al grupo indígena y con
menores niveles de educación tienen peores indicadores de salud que sus contrapartes. Además,
poseen menor accesibilidad a servicios de salud, con grandes brechas de provisión de recursos y
asistencia en las personas más vulnerables. En la Comunidad Nueva las Pacayas, el 70% de la
población vive en situación de pobreza y el 18% en situación de pobreza extrema. La comunidad
cuenta con asistencia de primer nivel de atención sanitaria del sistema de salud, un Puesto de Salud
(PS) ubicado en Chitocan, una comunidad que se encuentra a 2 km por carretera de terracería. El
PS atiende a 17 comunidades colindantes de similares características con un enfermero y un auxiliar
de enfermería. El Puesto de Salud está realmente desabastecido debido a la falta de recursos a nivel
estatal. La atención sanitaria no está garantizada por un horario semanal respetado dada la falta de
recursos humanos. Tanto el Centro de Salud como el Hospital al que se derivan los pacientes se
encuentran en la ciudad de Cobán.

Objetivos: Conocer la accesibilidad y la adherencia asistencial de los habitantes de la comunidad al
Puesto de Salud. Conocer las patologías más frecuentemente consultadas.

Diseño: Estudio descriptivo observacional retrospectivo.

Emplazamiento: Puesto de Salud de Chitocan.

Material y métodos: Se analizan las visitas médicas, programadas o espontáneas, durante el
período de enero a diciembre 2016. La población a estudio son las 119 familias de la etnia maya
Q’eqchí’ de la Comunidad Nueva las Pacayas. La recogida de datos se realiza mediante el Libro de
Registro de visitas, analizándose variables cualitativas (sexo, patología) y cuantitativas (edad, mes
de visita). Disponemos de una Muestra de 382 visitas. Las variables cualitativas se describirán
mediante la distribución de frecuencias y las variables cuantitativas se analizarán mediante la media
y el cálculo de la desviación estándar. Se realizará un análisis mediante chi cuadrado y un análisis
multivariante mediante regresión lineal con el cálculo de los índices de confianza del 95%, la Odds
Ratio y los p valores. El nivel de significación estadística será del 5% (p < 0,05).
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Aplicabilidad: Mediante el conocimiento del cuánto y porqué consultan, podemos hacernos una
idea de la realidad de dicha comunidad y así poder trasladar estos datos a comunidades de similares
características e implementar proyectos de educación sanitaria o de promoción de la salud
enfocados a las patologías más prevalentes o que más preocupan a sus habitantes.

Aspectos ético-legales: Confidencialidad de datos. Respeto a su cultura, creencias y religiones.

Palabras clave: Accesibilidad. Salud comunitaria. Promoción de la Salud. Medicina Rural.
Guatemala.


