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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar los atributos de la atencién primaria en salud desde la apreciacion de
los usuarios y proveedores en la atencién sanitaria en el primer nivel de atencién, en los
municipios de Rabinal y Cubulco del departamento de Baja Verapaz en el mes de septiembre del
afo 2019. POBLACION Y METODOS: Se realiz6 un estudio exploratorio transversal que conto
con la colaboracion de 263 participantes. Se encuestaron a un total de 237 usuarios y a un total
de 26 proveedores de salud. Se llevo a cabo por medio de un instrumento de evaluacion de la
atencién primaria en salud adaptado al contexto guatemalteco, el cual evalu6 7 atributos de la
Atencién Primaria en Salud (primer contacto, integralidad, continuidad, orientacion comunitaria,
coordinacion, enfoque familiar y pertinencia cultural). RESULTADOS: Segun la apreciacion de
los usuarios, respecto al servicio de los puestos de salud, la dimensién de primer contacto 76%
(180), continuidad 80% (186), coordinacion 16% (37), integralidad 72% (168), enfoque familiar
36% (85), orientacién comunitaria 64% (151) y pertinencia cultural 73% (173). En cuanto a los
proveedores de los servicios de salud, los resultados fueron los siguientes, la dimension de primer
contacto 84% (22), continuidad 65% (17), coordinacion 64% (17), integralidad 91% (24), enfoque
familiar 64% (17), orientacion comunitaria 72% (19) y pertinencia cultural un 52% (13).
CONCLUSIONES: Estos resultados permiten establecer que tanto usuarios como proveedores
no tienen una apreciacion satisfactoria en cuanto a todos los atributos de la atencién primaria de

salud brindados en los puestos de salud de Rabinal y Cubulco.

Palabras Clave: Atencion primaria de salud, proveedor, usuario.
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1. INTRODUCCION

El fortalecimiento del primer nivel de atencion de salud es la estrategia a nivel mundial con
mejores resultados segun estudios de la Dra. Barbara Starfield, demostrando que los paises que
invierten mas en una atencion primaria sélida son mas costos efectivos y tienen mejores niveles

de salud poblacional.!

En Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) ha venido
realizando esfuerzos para mejorar la calidad de la atencion en salud por medio de estrategias y
acciones con un enfoque de Atencién Primaria en Salud. En 1996 se implementé el programa de
la extensién de cobertura (PEC) de servicios basicos, particularmente en el primer nivel de
atencién y en el area rural con el objetivo de mejorar el acceso, la cobertura y calidad de los
servicios hacia la poblacion pobre del pais.? A pesar de todos estos esfuerzos hechos por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) se ha visto que los indicadores de salud
no han gozado de una mejoria. Por ejemplo, tasas de desnutricién cronica solo han logrado una
disminucion del 2.5% y aun sigue siendo predominante en las comunidades indigenas. La
cobertura de vacunacion lamentablemente ha disminuido desde el 2013 en un total de 1.7%. En
igual forma se ha visto un incremento de la mortalidad por enfermedades infecciosas y no

infecciosas.®

Todo esto despertd el deseo de conocer ¢, Cual era la apreciacion de los proveedores (a)
y usuarios (a) de los atributos de la Atenciéon Primaria en salud en la atencién sanitaria en el
primer nivel de atencién en los municipios de Rabinal y Cubulco del departamento de Baja
Verapaz en el afio 2019? Esta pregunta se logro resolver mediante la realizacion de encuestas,
las cuales contenian 7 dominios de interés, que correspondian a los atributos de la atencion
primaria que son esenciales en un sistema de salud idoneo. Previo a la realizacién de encuestas,
se leyo el consentimiento informado y las personas que desearon colaborar firmaron y aceptaron
participar. Luego se llevé a cabo la tabulacion de la informacién obtenida, en tablas de Excel y se

analizaron los resultados por medio de gréaficas de barras.






2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco de antecedentes

A pesar de que en el afio 1998 Starfield y colegas publicaron un estudio evaluando los
atributos de la atencion primaria desde la perspectiva de los usuarios, con un conjunto de items
gue serian posteriormente la base del Primary Care Assesment Tool (PCAT), fue en el afio 2000
cuando apareci6é la primera publicacion sobre el mismo, concretamente su adecuacion para

poblacion infantil y juvenil y en el 2001 el dirigido a personas usuarias adultas.*

Los resultados indicaron que las escalas hipotéticas para la atencién primaria tienen una
fiabilidad y una validez sustancial, los factores extraidos explicaron el 88,1% de la varianza total
en las puntuaciones de los items. Se cumplieron las 5 escalas (validez de elemento convergente,
validez de elemento discriminante, varianza de elemento igual, correlacién de escala de elemento
igual y fiabilidad de puntuacion), lo que sugiere que estos elementos pueden utilizarse para
representar las escalas de atencion primaria y la puntuacion de estos elementos pueden sumarse

sin estandarizacion ni ponderacién.*

En el afio 2012 se realizd en Brasil una investigacion evaluativa, de enfoque cuantitativo,
con disefio transversal originaria de la tesis de doctorado Evaluacion de los Atributos de la
Atencién Primaria a la Salud en la Estrategia Salud de la Familia en Municipios del Sur de Minas
Gerais. Evaluaron los atributos de la atencion primaria a la salud en cuanto al acceso;
longitudinalidad; integralidad; coordinacion; orientacion familiar y orientacion comunitaria en la

estrategia de salud de la familia.®

Se recolectaron datos mediante el Primary Care Assessment Tool en entrevistas con 527
usuarios adultos, 34 profesionales de salud, 330 responsables de nifios de hasta dos afios,
relacionados a 33 equipos de salud de la familia, en once municipios. Los resultados mostraron
gue los tres grupos evaluaron el acceso de primer contacto (accesibilidad) con bajas
puntuaciones. Los profesionales evaluaron con alta puntuacion los demas atributos. Los usuarios
emitieron evaluaciones de baja puntuacién para los atributos: orientacién comunitaria; orientacion

familiar; integralidad (servicios prestados); integralidad — servicios disponibles.®



En conclusién, la actuacion auto referida por los profesionales de la estrategia de salud
de la familia no es percibida o valorada por los usuarios, es decir, que las acciones y servicios
pueden desarrollarse de forma inadecuada o insuficiente para ser captados por la experiencia de

los usuarios.®

Otro estudio realizado en Argentina en el afio 2013, Valoracion de la Atencion Primaria en
Salud en el Centro de Salud de Medicina Familiar y Comunitaria San Pantaleén Argentina (CMF
y CSP), de tipo corte transversal, evalu6 el grado de implementacion de las funciones
fundamentales de la APS, desde la perspectiva de los profesionales de la salud. El estudio se
realiz6 de forma electrénica y el instrumento para profesionales de salud fue realizado en todos

los profesionales con una antigiiedad mayor a dos arfios. ®

Los resultados del estudio destacaron las funciones de coordinacion en su subdimension
de sistemas de informacién; integralidad, en su subdimensién de servicios proporcionados y
enfoque familiar, obteniendo un buen nivel de cumplimiento. Por el contrario, se observé que las
funciones de acceso al primer contacto, coordinacion en su subdimensién de integracion de la
informacién y competencia cultural tenian puntajes mas bajos, poniendo de manifiesto aspectos

del sistema de atencion del (CMF y CSP) que podian ser sometidos a mejoria.®

2.2. Marco referencial

La atencién primaria en salud tiene varias definiciones dependiendo de la bibliografia. En
Europa y en otros paises de primer nivel se refiere a la puerta de entrada del sistema de salud y
al lugar donde se brinda la continuidad de la atencién para la poblacion. Este enfoque se relaciona
directamente con la disponibilidad de médicos especializados en medicina general o medicina de

familia.”

La Declaracion de Alma Ata define la Atencion Primaria de Salud como la “asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y las familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar. Forma
parte integral tanto del sistema nacional de salud como del desarrollo social y econémico de la
comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad,
llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas,

y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia a la salud”.®
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The Peoples Health Movement concibe la salud como un derecho humano y destaca la
necesidad de afrontar los determinantes sociales y politicos de la salud. Sefiala que el enfoque
social y politico de la Atencién Primaria de Salud ha dejado atras los aspectos especificos de las
enfermedades y que las politicas de desarrollo deberian ser mas “globales, dinamicas,
transparentes y deberian estar apoyadas por compromisos legislativos y econémicos” de modo

de conseguir mejoras equitativas en materia de salud.®

Segun la OMS, el sistema de salud de un pais debe girar en torno a la atencién primaria
y esta debe formar parte integral del desarrollo socioeconémico global de la comunidad. Este
nivel debe representar el primer contacto de los individuos, la familia y la comunidad al sistema
de salud, por lo tanto, de los principales objetivos de la APS es llevar la atencion lo mas cercano
a la residencia y el trabajo de las personas. La APS es la estrategia idonea para actuar en la
generacion y proteccion de la salud individual y colectiva, ya que aborda la situacion de los
individuos y familia como un todo tomando en cuenta las circunstancias en las que se

desenvuelven.1?

Las relaciones entre la salud y el desarrollo son indiscutibles y se reconoce que la salud
es el resultante del proceso social, econémico y politico, sin embargo, principalmente en los
paises subdesarrollados, no se cuenta con la voluntad politica necesaria para poder llevar a cabo

este proceso y el problema se puede convertir en un circulo vicioso.°

2.2.1. Modelos de atencién

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se conoce como sistema de salud a la suma
de todas las organizaciones, instituciones y recursos que tienen como finalidad mejorar la salud
de una determinada poblacion. Para poder confirmar un sistema de salud eficiente se necesitan
de ciertos factores fundamentales como lo son el personal, financiacion, informacion, suministros,
transportes y comunicaciones, asi como una orientacion y una direccién generales. Asi mismo
debe proporcionar servicios y buenos tratamientos que respondan a las necesidades de una

poblacion determinada y sean justos desde el punto de vista financiero-’

El principal objetivo de un sistema de salud debe ser mejorar la vida cotidiana de las
personas de forma tangible, de igual forma el sistema de salud también tiene la responsabilidad
de reducir las desigualdades, mejorando preferentemente la salud de aquellos que estan en

peores condiciones’



Después de 40 afios de Alma-Ata, existe evidencia creciente de que los programas de
APS que son debidamente implementados, con apoyo econdmico adecuado, y adaptados a las
caracteristicas epidemiologicas especificas y a las condiciones socioeconémicas de la poblacion,

pueden contribuir significativamente a la mejora de la salud de los nifios en todo el mundo.’

2.2.2. Sistema de salud basado en la Atencién Primaria en Salud

La APS presenta un enfoque amplio para la organizacion y operacion para los sistemas
de salud, lo que permite que se brinde un nivel de salud més alto posible, maximizando la equidad
y la solidaridad. Un sistema de tal naturaleza es guiado por principios propios de la APS, tales
como dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién, orientacion hacia la calidad,
responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos, justicia social, sostenibilidad,
participacion e intersectorialidad. Presta atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del
tiempo, hace énfasis en la prevencién y en la promocién y garantiza el primer contacto del usuario

con el sistema. Las familias y las comunidades son la base para la planificacién y la accién.’

Este sistema requiere de un marco legal, institucional y organizacional, asi como de
recursos humanos, financieros y tecnolégicos adecuados y sostenibles. Emplea practicas
Optimas de organizacién y gestion en todos los niveles para alcanzar la calidad, eficiencia y
efectividad, y desarrolla mecanismos activos para maximizar la participacion individual y colectiva
en salud. Promoviendo acciones intersectoriales para abordar otros determinantes de la salud y

la equidad en salud.”

Luego de multiples investigaciones realizadas se ha determinado que el sistema de salud
basado en APS estd en la capacidad de resolver hasta el 80% de los problemas con la
participacién de la comunidad y todos los sectores econdmicos y sociales a un costo sostenible.
Contar con un sistema de APS renovado se considera una condicion esencial para poder alcanzar
los compromisos de la Declaraciéon del Milenio, pues aborda las causas fundamentales de los

problemas de salud y considera la salud como un derecho humano.’

Para poder alcanzar un sistema de salud de este tipo y que funcione de la mejor manera,
es necesario superar ciertas barreras como la segmentacion de los sectores publicos y privado,
la falta de sostenibilidad financiera, la reduccién de las desigualdades en salud, la vision
fragmentada de los conceptos de salud y desarrollo, entre muchas otras barrearas que se

encuentran principalmente en paises subdesarrollados.’



Se ha determinado que para que un sistema de salud basado en APS, se pueda
implementar de manera correcta en la regibn de américa central se deben superar ciertas
barreras como lo son: maximizar los recursos destinados a la extension de la cobertura de los
servicios bésicos, eliminar las brechas de equidad para acceder a los servicios, incentivar la
formacion de los recursos, fortalecer los sistemas de informacién en salud, dotar a los sistemas
de salud con recursos humanos suficientes y capacitados, mejorar la gobernanza, fortalecer la
participacién ciudadana, la rendicion de cuentas y transparencia. Haciendo referencia
especificamente a Guatemala, es de suma importancia poder ampliar y fortalecer la
infraestructura, el equipamiento basico y la dotacién de inversiones para la red de salud, asi como

incorporar un enfoque étnico en el sistema.’

2.2.3. Atributos de Atencion Primaria Salud

2.2.3.1. Primer contacto (acceso)

La accesibilidad implica la ausencia de barreras en la atencién de salud ya sea de tipo
sociocultural, econémico, geografico, de organizacion o de género. De esta forma, un sistema de
salud basado en la APS debe racionalizar la ubicacion, el funcionamiento y el financiamiento de
todos los servicios en cada uno de sus niveles de atencién; requiere también que los servicios
sean aceptables para toda la poblacién y ello implica tener en cuenta las necesidades en materia

de salud, las preferencias, la cultura y los valores a nivel local.*- > 1!

En cuanto al primer contacto, se refiere a que la atencién primaria debe ser la puerta
principal de entrada al sistema de salud para la consulta a todos los sistemas de salud y el lugar
donde se resuelven la mayoria de ellos, mediante esta funcién la atencién primaria refuerza los
sistemas de salud basados en la APS, representando, en la mayoria de los casos, el principal

punto de contacto entre la poblacién y los sistemas de servicios de salud. *> 11

La equidad en salud apunta a que cada persona tenga la misma oportunidad de obtener
su maximo potencial en salud y que nadie esté en desventaja para alcanzarlo, sin embargo, para
gue esto se pueda lograr es necesario asegurar el acceso de la poblacién a todos los servicios
de salud y sociales de acuerdo a sus necesidades e independientemente de su estabilidad

econdémica para poder costearlo. >

Se ha planteado que el acceso es el resultado de variables que van mas alla de la
disponibilidad de recursos y se basa en aspectos socio-organizacionales y geograficos. Por otro

lado, se dice que el acceso a la atencién de salud esté determinado por las politicas de salud, las
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caracteristicas del sistema sanitario y de la poblacién de riesgo, asi como la utilizacién del servicio

y la satisfaccion del servicio. >

2.2.3.2. Continuidad

Involucra la presencia de algunos mecanismos para asegurar la sucesion ininterrumpida
de eventos de atencion de salud dentro del sistema de salud. Esta orientado a un problema.
Mediante la continuidad de la atencion se ofrece el seguimiento de un problema de salud del
individuo. No requiere relacion estrecha médico-paciente. Su presencia en el tiempo se genera si

existe un problema y esta puede ser de dos o0 mas visitas. > !

La continuidad asistencial es el grado de coherencia y unién de las experiencias en la
atencion que percibe el paciente a lo largo del tiempo. Se sabe que la continuidad asistencial se
asocia a una mayor satisfaccion de los usuarios, mejor calidad de vida percibida, mayor utilizacion
de los servicios preventivos, mayor tasa de adherencia a los tratamientos y disminucion del indice

de hospitalizaciones. 15 11

2.2.3.3. Integralidad

Es una funcién del sistema de salud, e incluye la prevencién, la atencion primaria,
secundaria, terciaria y paliativa. Se dice que la atencion es integral cuando es complementaria
de la integralidad porque existe la coordinacion entre todas las partes del sistema para satisfacer
las necesidades de salud y su atencién alo largo del tiempo sin interrupcién. Esta atencién implica
un enfoque que abarca todo el ciclo de vida del paciente con sistemas de referencia y contra

referencia a través de todos los niveles del sistema de salud. *>**

2.2.3.4. Coordinacion

Es la actividad por medio de la cual la APS facilita el acceso y la integracién a la atencién
de mayor complejidad cuando esta no esta disponible a nivel local de APS. Se refiere a la medida
en que la atencion requerida por una persona es concertada por el personal responsable a través
de la organizacion y el tiempo y a la relacién y el ordenamiento racional entre los servicios,

incluyendo los recursos de la comunidad. 1> 11

2.2.3.5. Orientacién familiar y comunitaria
Supone que un sistema de salud basado en la APS no descansa exclusivamente en una
perspectiva individual o clinica, por el contrario, emplea la perspectiva de la salud publica al hacer

uso de la informacion familiar y comunitaria para identificar riesgos y decidir el orden de prioridad
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de las intervenciones, se considera que la familia y la comunidad son los ejes principales de la

planificacion y la intervencion del sistema. > 1

Las personas viven y se desarrollan en colectividad, es en este contexto en el que
adquieren y comparten valores y objetivos. La estructuracion social en nucleos familiares o de
convivencia habitual, y la de estos en comunidades mas o menos amplias, son elementos que no
pueden quedar al margen de la estrategia e implementacion de la salud. La asistencia personal
debe estar necesariamente integrada con el enfoque familiar y comunitario, esta perspectiva
global ha de fundamentarse en la participacion y corresponsabilizacion de todos los actores
implicados en el abordaje de los determinantes de salud a través de las acciones y programas de
promocion, prevencion, asistencia y cuidados que constituyen la actuacién familiar y comunitaria.
1,5,11

2.2.3.6. Pertinencia cultural

Representa la medida en la cual se satisface las necesidades comunes de toda la
poblacién y de un grupo especifico de la misma; asi como el grado de adecuacion de los servicios
y la satisfaccion de estas necesidades, basado en la evidencia objetiva. Esta es una medida por
medio de la cual se establecen prioridades, asumiendo que los problemas mas importantes deben
abordarse primero. En general, todos los procesos de interaccién social y cultural que involucren
la existencia de diferentes creencias estan sujetos a importantes fricciones. En este contexto el
sistema médico occidental, se ha establecido mundialmente como el modelo capaz de resolver
si no todos, la mayoria de los problemas de salud de la poblacion, independientemente de los

contextos sociales y culturales en que se desarrollen la enfermedad. 15 1112

2.2.4. Evaluacion de los atributos de la Atencion Primaria en Salud

2.2.4.1. Primer contacto

Para evaluar el primer contacto se precisa de informacion relacionada con el acceso al
centro asistencial de que se trate, en este sentido importa los horarios de atencién, el tipo de
transporte para llegar a él, el cobro o no de los servicios, la atencién fuera de los horarios de
consulta, el tiempo de espera para la consulta, la facilidad para obtener una consulta, la ausencia
de barreras idiomaticas y culturales, entre otros. También resulta de mucha importancia obtener
informacién de las experiencias de las personas en relacion con el acceso a la atencién, en este
sentido las encuestas a los pacientes o a las poblaciones sobre sus puntos de vista acerca de las

caracteristicas de esta en cuanto al tiempo, al espacio, la organizacion y los aspectos culturales
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resultan pertinentes. Asi como la recopilacion de informacién relacionada con la utilizacion del

centro como lugar de primer contacto. > 13 1415

2.2.4.2. Continuidad

Esta relacion mutua entre médicos (unidad de atencién) y pacientes puede valorarse
confirmando la presencia de los pacientes a la consulta y que corresponden a una poblacion
asignada o afiliada y que estos conocen el lugar a donde acudir en caso de necesidad o problema
de salud, es decir, su fuente asistencial habitual y las experiencias que se tengan con ella a lo
largo del tiempo. El medio idéneo son las entrevistas a los pacientes acerca de la regularidad en
la utilizacion de los servicios de salud y las opiniones sobre los aspectos personales de la relacién
gue han tenido con los médicos o el personal de salud. Otro tipo importante de informacion es la
duracion de la relacion entre el paciente y el médico o el personal de salud, la cual se puede

obtener por medio de entrevistas a los pacientes y el examen de las historias clinicas. % 1%

2.2.4.3. Integralidad

En este sentido es necesaria la informacion respecto a la variedad de servicios que el
sistema pretende ofrecer por medio de la idoneidad del personal, la infraestructura, el equipo y
los servicios de apoyo. Algunos aspectos importantes serian: la capacidad de proporcionar una
atencion de salud a corto plazo, a largo plazo y para enfermedades recurrentes, la educaciéon
sanitaria, la cirugia menor y la derivacion a servicios de otro nivel o servicios auxiliares. Por lo
tanto, el centro o puesto de atencion primaria debe estar suficientemente equipado para poder

identificar y tratar, todos los problemas de salud mas frecuentes de la poblacién a la que atiende.

Otro tipo de informacién es el relacionado con las actividades que se desarrollan en
funcion de la satisfaccion de las necesidades de la poblacion: actividades de prevencion primaria
y secundaria, curacion y rehabilitacion; manejo de los problemas de salud, visitas a domicilio,
identificacion de problemas psicosociales, etc.; para lo cual resultan pertinentes las entrevistas a
médicos y a pacientes, asi como la revisién de las historias clinicas. También la frecuencia de
derivacion a otros niveles puede ser un indicador de cuan integrales sean los servicios en general

o para determinadas necesidades asistenciales. >4 1°
2.2.4.4. Coordinacion

Exige la existencia de algun tipo de continuidad (sea por medio del personal de salud, la

historia clinica 0 ambos), asi como la identificacion de problemas. La identificacion de problemas
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se facilita si es el mismo personal quien atiende a los pacientes durante su seguimiento o si se

dispone de una buena historia clinica que ayude a destacarlo. > 41°

Por lo tanto, al evaluar la coordinacion se requiere tanto la identificacion de problemas
como la continuidad. La recopilacion de la informacion realiza a través la revision de las historias
clinicas con la informacién de las visitas precedentes, asi como la informacion del sistema de

referencia y respuesta que permita la recuperacion y el registro de los resultados de las mismas.
5, 14,15, 16

En teoria, en cada caracteristica, el elemento estructural debe estar estrechamente
relacionado con el elemento de proceso. Es decir, un mejor acceso deberia llevar a una mejor
utilizacion en cada nuevo problema de salud; la mejor identificacion de la fuente de cuidados
deberia asociarse con el paso del tiempo a una utilizaciéon estable de dicho recurso y a mejor
relacion médico-paciente; una mayor variedad de servicios a un mejor reconocimiento de la
necesidad de los mismos, y una mejor continuidad asistencial a una mejor coordinacién de la
atencion de salud. En la practica hay poca investigacion al respecto como para validar

especificamente esta teoria. > 141°

2.2.4.5. Orientacion familiar

Requiere de una integralidad de los servicios que tenga en cuenta tanto el contexto familiar
COmo su exposicion a determinados riesgos a la salud. Para abordar los problemas de salud de
los pacientes, es importante el conocimiento del grado de comunicacién y de apoyo intrafamiliar,
la estimacion de los recursos familiares y los problemas de salud de los familiares. Para esto se
realizan entrevistas a familiares de los pacientes y se compara la informacién obtenida con las

entrevistas realizadas a los médicos y los datos de las historias clinicas de los pacientes. ® 141°

2.2.4.6. Pertinencia cultural

El conocer si el personal de salud presenta las mismas caracteristicas culturales que los
usuarios de los servicios de salud, si hablan el idioma local, pertenecen a la diversidad cultural
de la poblacion, comparten creencias y tradiciones, mediante los cuales se establece un vinculo
y empatia lo cual favorece la atencién recibida, son aspectos que pueden investigarse por medio

de entrevistas al personal de salud y a los pacientes. ® 21415
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2.2.4.7. Orientacién comunitaria

Para evaluar la atencién en salud orientada a la comunidad se requiere de tres tipos de
informacién: conocer las necesidades de salud de la poblacion, el grado de participacion de los
médicos en los asuntos de la comunidad y en qué medida el médico hace participar a la
comunidad en los asuntos de la consulta. Ademas, es necesario conocer y analizar los datos
estadisticos sobre morbilidad y mortalidad, las causas mas frecuentes de consultas, los sistemas
sociales y de apoyo existentes, incluyendo los recursos recreativos, religiosos, politicos o

filantrépicos; espacios o instancias de participacion social, etc. > 12 1415

2.3. Marco tedrico

Existe una politica de salud definida y aceptada por casi todos los paises del mundo en la
Asamblea de la OMS, en 1977, denominada 'Salud para todos en el afio 2000'. En 1978, en la
reuniéon de Alma Ata, quedd establecido que para llevar a cabo dicha politica era necesaria una
estrategia especifica, distinta a las utilizadas hasta entonces. Esta estrategia se defini6 como
atencioén primaria de salud (APS), la que no se debe confundir con el primer nivel de atencién o
con los servicios basicos de salud. Posteriormente se definieron, para la region de las Américas,

las metas minimas en salud que debian ser alcanzadas a través de la atencion primaria.

La declaracion de Alma Ata sefiala que “la atencion primaria de salud es la asistencia
sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion, y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar durante
todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y

autodeterminacion™. 8

La atencion primaria forma parte integral tanto del sistema nacional de salud, del que
constituye la funcion central y nacleo principal, como del desarrollo social y econémico global de
la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad
con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion en salud al lugar de
residencia y trabajo, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia

sanitaria".®
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Muchos paises en todas las regiones realizaron importantes inversiones y
transformaciones intentando fortalecer la APS y la organizacion de los servicios sanitarios en
funcién de ella. Asi se traté de conducir procesos de atencion mas eficientes, mejorar la calidad
de la atencién médica y alcanzar la equidad en la provision de servicios. Consecuentemente,
surgio el interés por constatar si los cambios planeados se realizaban y si éstos producian los
resultados que se esperaban. De esta manera, se podrian detectar avances y logros, asi como
identificar areas en las que aun deberian hacerse mejoras. Esta perspectiva evaluativa puede

permitir priorizar las decisiones en aquellas funciones de la APS que mas lo necesiten.®

La evaluacion de servicios de salud se dirige a proporcionar informacion con solidez
cientifica a quienes deben tomar decisiones fundadas en conocimientos validos en politica y
planificacion sanitaria. La valoracion del desempefio de los servicios sanitarios incluye el
conocimiento de las necesidades en salud de la poblacion, el acceso a los servicios, variaciones
en la practica médica o desigualdades en la utilizacién de recursos y el analisis de la efectividad,
la eficiencia, la seguridad, la idoneidad y la aceptabilidad de las intervenciones sanitarias. La
informacion debe permitir la reflexion y el andlisis acerca de la estructura, los procesos y los
resultados de los servicios, siendo necesariamente aplicable en la gestién y planificacion de

servicios de salud a diferentes niveles. *

La evaluacion de servicios es un ejercicio que promueve la reflexion y el analisis orientado
a conducir mejoras en la atencién de la salud de la poblacion. Es util y relevante realizar
evaluaciones a nivel local, centro o comunidad, a nivel de administraciones de servicios,
municipios o estados, asi como a nivel internacional, para observar los resultados y las mejoras
gue existen a nivel nacional como en otros paises tras implementar politicas o programas que

afectan la provision de servicios o la salud de la poblacién. -1’

Desde que Alma Ata planted las caracteristicas y los objetivos de la estrategia de atencion
primaria de la salud (APS) hace ya mas de cuatro décadas, se alcanzé cierto consenso acerca
de las funciones de la APS particularmente en el primer nivel de atencién. Sin embargo, una
revision de estudios en paises de baja renta per capita mostré que la mayoria de las evaluaciones
se enfocaron a programas especificos como los materno-infantiles y a indicadores acotados de
estructura y procesos, pero han carecido de una clara conceptualizacion acerca de las funciones

de la APS y de una congruente medicion de las mismas para valorar su grado de alcance.®’
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Los modelos tedricos sobre los que habitualmente se evalla la APS enfatizan en aspectos
estructurales, organizativos y escasamente en el grado en que se cumplen funciones esenciales
de la APS. Una contribucién importante a la evaluacion de la APS fue la definicion clara y precisa
lograda por Barbara Starfield en el afio 2001, en la Universidad John Hopkins de los Estados
Unidos de América, este fue uno de los modelos conceptuales mas ampliamente difundidos. El
PCAT (Primary Care Assessment Tools) es un conjunto de cuestionarios disefiados para valorar
las funciones de la APS que incluye cuatro atributos que se pueden examinar en subdimensiones
estructurales y de proceso de los sistemas 0 servicios en salud; y tres funciones secundarias,

cuyo logro se puede suponer ligado a las funciones esenciales. 4 18 1°

En el 2011 la Universidad de Chile realiz6 una validacion del PCAT con el objetivo de
realizar una adaptacion cultural para la realidad de la sociedad latinoamericana obteniendo una
guia de recomendacion y uso del instrumento PCAT en sus versiones “Usuarios Adultos” y

“Prestadores” para la atencion primaria de salud de Chile.*®

2.4. Marco conceptual

2.4.1. Acceso
La accesibilidad implica la ausencia de barreras en la atencién de salud ya sea de tipo

sociocultural, econémico, geografico, de organizacion o de género.®

2.4.2. Atencidén Primaria en Salud (APS)

Es el mas cercano a la poblacién, o sea, el nivel del primer contacto. Esta dado, en
consecuencia, como la organizacién de los recursos que permite resolver las necesidades de
atencion béasicas y mas frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de promocion de

salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos de recuperacion y rehabilitacion.

2.4.3. Coordinacion

Es la actividad por medio de la cual la APS facilita el acceso y la integracion a la atencién
de mayor complejidad cuando esta no esta disponible a nivel local de APS. Se refiere a la medida
en gue la atencion requerida por una persona es concertada por el personal responsable a través
de la organizacion y el tiempo y a la relacién y el ordenamiento racional entre los servicios,

incluyendo los recursos de la comunidad.®
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2.4.4. Integralidad

Es una funcién del sistema de salud, e incluye la prevencion, la atencién primaria,
secundaria, terciaria y paliativa. Se dice que la atencion es integral cuando es complementaria
de la integralidad porque existe la coordinacion entre todas las partes del sistema para satisfacer
las necesidades de salud y su atencioén a lo largo del tiempo sin interrupcion. ®

2.4.5. PCAT (Primary Care Assessment Tools)

Son una familia de cuestionarios desarrollados en la Universidad John Hopkins de los
Estados Unidos de América, por la Doctora Barbara Starfield y su equipo. Se refiere a
las funciones de los sistemas sanitarios para fortalecer la estrategia de atencién primaria y a las

funciones especificas del primer nivel de atencién.?

2.4.6. Pertinencia cultural

Representa la medida en la cual se satisface las necesidades comunes de toda la
poblacion y de un grupo especifico de la misma; asi como el grado de adecuacion de los servicios
a la satisfaccion de estas necesidades. Todos los procesos de interacciéon social y cultural que

involucren la existencia de diferentes creencias estan sujetos a importantes fricciones.®

2.4.7. Orientacion familiar y comunitaria

No descansa exclusivamente en una perspectiva individual o clinica, por el contrario,
emplea la perspectiva de la salud puablica al hacer uso de la informacién familiar y comunitaria
para identificar riesgos y decidir el orden de prioridad de las intervenciones, se considera que la

familia y la comunidad son los ejes principales de la planificacion y la intervencion del sistema.®
2.4.8. Atributo
Cualidad o caracteriza o propia de una persona 0 una cosa especialmente algo que es

parte esencial de su naturaleza. ®

2.4.9 Apreciaciéon

Determinacion aproximada del valor de algo.®
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2.5. Marco geogréfico

El Departamento de Baja Verapaz se encuentra ubicado en la region norte de Guatemala
con una extension territorial de 3124 km?y una poblacion total de 398,842 habitantes, segun la
proyeccion anual del afio 2017 del INE (Instituto Nacional de Estadistica). Cuenta con 8
municipios siendo estos Cubulco, Rabinal, San Jerénimo, Granados, San Miguel Chicaj, Santa
Cruz el Chol, Purulhda y Salama, este Ultimo, la cabecera departamental. %

La mayoria de poblacién econémicamente activa se encuentra sector econdmico informal.
El 81% de la poblacion labora en la ocupacion de agricultura, seguido de la ocupacion de

albaiileria con un 5% siendo en su mayoria de sexo masculino.?

El idioma Achi, constituye el vinculo cultural de los centros poblados, a través de €l, se
aprende un legado de conocimientos, valores y costumbres propios del grupo social; también

permite una comunicacion real con el grupo, asi como la identidad de los pueblos.?

Las vias de comunicacion comunitarias a la cabecera municipal en su mayoria son de
terraceria transitables en tiempo seco, ya que durante la época de invierno o estacion lluviosa se

deterioran y presentan dificultades de acceso. %

2.5.1. Rabinal

El Municipio Rabinal, es reconocido como la “Cuna del Folklore Nacional” por su valioso
aporte cultural e histérico al pais. Tiene una extension territorial de 504 km? y una poblacion total
de 39386 habitantes. Al norte colinda con el municipio Chicaméan del departamento Quiché y San
Miguel Chicaj, al este con San Miguel Chicaj, al sur con los municipios Granados, Santa Cruz El

Chol y Salama y al oeste con el municipio Cubulco.?®

2.5.2. Cubulco

Cubulco presenta una extension territorial de 444 km? y una poblacion total de 73,445
habitantes. Al norte colinda con el municipio Chicaman del departamento Quiché al noroeste con
Uspantan, Quiche, al sureste con los municipios Granados y al este con Rabinal y al oeste con

Canilla y Joyabaj, municipios de Quiche.?®
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2.6. Marco institucional

Diferentes Ministerios del Gobierno tienen presencia en los municipios de Rabinal y
Cubulco, de interés en esta investigacion el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) encargado de la atencion primaria de la comunidad. Rabinal cuenta con 1 centro de
atencion permanente (CAP) y 17 puestos de salud. En el municipio de Cubulco al igual que
Rabinal cuenta con 1 CAP y 45 puestos de salud.?? La calidad de servicio que se brinda a la
poblacion rural es irregular debido a la carencia de medicamentos, laboratorios y personal

insuficiente.?°

De estos puestos, tomando en cuenta para el presente trabajo de investigacion, los
puestos de salud con una antigiiedad mayor de 5 afios, mas cercanos a la cabecera municipal y
a los proveedores de salud encargados de dar consulta que tuvieran al menos 1 afio de laborar

en el puesto de salud.

De los 17 puestos de salud Rabinal, los incluidos en la investigacion fueron Nimacabaj,
Chirrum, Chocoj, Pichec, Guachipilin, Chuaperol, Chiac, La Ceiba, Pacux, San Rafael y
Pachalum. En Cubulco de los 45 puestos se incluyeron 9 siendo estos Pachajop, Rodeo Las

Vegas, Cimientos, La Estancia, Choven, Canchel, Sutun, Chicuxtin y El Naranjo.

Se conto con la ayuda y participacion del director del area de salud, los directores de los

distritos de salud y el personal de los puestos de salud mencionados.

2.7. Marco legal

En la investigacién se tomd en cuenta aspectos legales, que respaldan el derecho a la
salud que posee la poblaciéon guatemalteca, asi como la promocién del desarrollo integral de los
mismos. En Guatemala se cuentan con pocas leyes que garanticen su cumplimiento a totalidad
en la medida adecuada a la poblacién, asi mismo existe déficit en la implementacién de

promocién de programas de salud y un inadecuado uso de los niveles de atencién en salud.

En la Constitucion de la Republica de Guatemala, se menciona en los articulos 93, 94, 95
y 98, que la atencion en salud debe ser universal e igualitaria. ElI Estado tiene como obligacion
velar por la salud y la asistencia social de los habitantes. Desarrollando a través de instituciones

publicas y privadas acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion vy
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coordinacion a manera de procurar el mas completo bienestar fisico, mental y social; tomandose
en cuenta la participacion activa de las comunidades en los programas de salud, asi como el

acceso a dichos programas.®

De la misma manera en el Cédigo de Salud se hace referencia en los articulos 1, 2, 6, que
el derecho a salud debe ser sin discriminaciéon alguna. Siendo la salud un producto social
resultante de la interaccion entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida de las
poblaciones y la participacion social, se hace necesario conocer cuales son las fortalezas y
debilidades que estan presentes en el primer nivel de atencién, siendo este la base para una

adecuada coordinacion entre los niveles de atencion superiores: 2*

La poblacién guatemalteca tiene derecho al respeto de su persona, dignidad humana e
intimidad, al secreto profesional y a ser informados en términos comprensibles sobre los riesgos
relacionados a su salud y servicios a los cuales tienen derecho a optar, de esta manera se
establece integralidad, coordinacion y continuidad en la atencion en salud presente en todos los
sistemas de salud. En tanto el Acuerdo ministerial, en los articulos 2, 3, 5y 8 indica que se tiene
por objeto organizar la red de servicios de salud proporcionando un enfoque de género e
interculturalidad. Aplicando estrategias de manera progresiva, facilitando la accesibilidad de los
servicios de salud segun las areas de influencia. Gestionando estrategias que se orienten a los
planes, acuerdos de coordinacion, directrices e instituciones de los diferentes niveles de atencion
y se garantice la disponibilidad de recursos para que el nivel operatico haga realidad la mision y
vision institucional. De esta manera cerrar brechas e implementar la estrategia para el

fortalecimiento de la gestion y atencion en salud.?*

En la realizacion de esta investigacion se solicitd autorizacion a las entidades
correspondientes de los centros de estudio: jefe del area de salud del departamento de Baja
Verapaz y a los directores de distrito de los municipios de Rabinal y Cubulco, del departamento
de Baja Verapaz. Incluyendo los principios de beneficencia: Que es prevenir el dafo, hacer o
fomentar el bien, respetandose a los sujetos de la investigacion, y No Maleficencia: Que es no

causar ningun tipo de dafio o el menor posible si este fuera inevitable.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Caracterizar los atributos de la atencién primaria en salud desde la apreciacion de
los usuarios y proveedores en la atencion sanitaria en el primer nivel de atencion,
en los municipios de Rabinal y Cubulco del departamento de Baja Verapaz en el

mes de septiembre del afio 2019.
3.2. Objetivos especificos
3.2.1. Identificar que atributos de la atencion primaria en salud se cumplen segun
la apreciacion de los usuarios del primer nivel de atencion.

3.2.2. Reconocer que atributos de la atencién primaria en salud se cumplen

segun la apreciacion de los proveedores del primer nivel de atencion.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Tipo y disefio de la investigacion

Estudio exploratorio transversal.

4.2. Unidad de analisis

Datos registrados en el instrumento disefiado para la recoleccion de datos.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién diana
Usuarios y proveedores encargados de atender puestos de salud de Rabinal y
Cubulco.

4.3.2. Poblacién a estudio

Usuarios mayores o iguales a 18 afios que acudieron a los puestos de salud
en los horarios 8:00 a 16:00 de lunes a viernes. Se tom6 en cuenta +/- 10 puestos de
salud con una antigiiedad mayor de 5 afios, mas cercanos a la cabecera municipal y
a los proveedores de salud encargados de dar consulta que tuvieran al menos 1 afio

de laborar en el puesto de salud.

4.3.3. Muestra
Se realiz6 un muestreo por conveniencia a usuarios que acudieron al puesto de
salud en horario de 8:00 -16:00 horas, de lunes a viernes durante el mes de septiembre

del afio 2019 en los puestos de Salud de Rabinal y Cubulco.

4.4. Seleccién de los sujetos a estudio

4.4.1. Criterios de inclusion
4.4.1.1. Usuarios
e Personas mayores o iguales a 18 afios que aceptaron participar
voluntariamente que acudieron a los puestos de salud.
e Usuario habitual de un puesto de salud (habiendo asistido al puesto de
salud al menos 2 veces en el afio).
e Puestos de salud que tuvieran mas de 5 afios de antigliedad.

e Puestos de salud cercanos a la cabecera municipal.
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4.4.1.2. Proveedores

e Personal de salud encargado de dar atencién sanitaria en los puestos de

salud que tuviera mas de 1 afio de laborar.

e Personal de salud que residiera en las comunidades de Rabinal y Cubulco.

4.4.2. Criterios de exclusion
4.4.2.1. Usuarios
e Usuarios que no desearon participar en el estudio.

e Usuarias que trabajaran en el puesto de salud.

4.4.2.2. Proveedores

e Proveedores que no desearon participar en el estudio.
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4.5.

Definicion y operacionalizacion de las variables

4.5.1. Variables de usuarios

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Usuarios Tipo de | Escala Criterios de
Usuarios variable de clasificacion /
medicion | unidad de
medida
Primer Es la puerta de entrada al Cuando necesita una consulta, ¢Va primero | Categérica | Nominal e Siempre
contacto sistema de salud para la a su Puesto de Salud antes de ir a otro lugar? e Casi siempre
(acceso) consulta de todos los nuevos Una vez en el puesto de salud ¢ Usted tiene e Nunca
problemas de salud y el lugar que esperar mas de 30 minutos para que el e Casi nunca
donde se resuelvan la mayoria personal de salud le atienda?
de ellos.® En el puesto de salud ¢Puede obtener una
consulta con facilidad en el horario
establecido?
En caso de cualquier enfermedad. ¢Lo
atienden en el puesto de salud?
Integralidad | Servicios disponibles debe ser Atienden cuando no son enfermos

suficiente para responder a las
necesidades de salud de la

poblacion, incluyendo la
promocion, prevencion,
diagndstico precoz, atencién
curativa, rehabilitadora vy

paliativa, y apoyo para el
autocuidado. %

Vacunacién a nifios y nifias

Atencion a las enfermedades actuales
Vacunacién a mujeres en edad fértil
Servicios de control pre y post natal

Control de peso y talla en nifios mejores de
5 afios

Servicios de planificacion familiar

Prueba de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil

Servicios para el deteccidn,
tratamiento de la tuberculosis
Consejeria sobre la alimentacion
Atencién a las enfermedades cronicas

control vy




ve

Atencion y consejeria sobre violencia de
género, intrafamiliar y maltrato infantil
Orientacion sobre el uso y manejo de plantas
medicinales

Curaciones y suturas de heridas menores
Atencion a emergencias

Atencion y consejeria al adulto y adulto
mayor

Deteccion y control de Dengue, Malaria,
Chagas, Zika y Chikungunya

Vacunacién canina

Ha llegado al puesto de salud sin estar
enfermo, para hacerse un chequeo general
¢,Cuando usted esta enfermo y necesita
medicamentos, se la han dado en el puesto
de salud?

Continuidad

Es el seguimiento en el tiempo
a los problemas de salud del
individuo. Su presencia en el
tiempo depende del tipo de
problema. 2°

Cuando usted va al Puesto de Salud, ¢Lo
atiende el mismo personal de salud, cada
vez que consulta?

Durante la consulta ¢, Cree que el personal de
salud entiende lo que usted dice o pregunta?
Durante la consulta ¢ Entiende usted lo que
le dicen?

¢ El personal de salud le da suficiente tiempo
para hablar de sus preocupaciones o
problemas?

¢ El personal de salud conoce cuéles son sus
problemas mas importantes de salud?

¢, Cual es el nombre la o las personas que
atienden en el puesto de salud?




G¢

Orientacion
comunitaria

Permite una atencién orientada
a la resolucion de los
problemas de salud de Ia
comunidad a la cual
pertenecen los usuarios que
atiende. °

Sabe usted si el personal de salud ¢Hace
visitas en las casas?

¢, Cree usted que el personal de salud conoce
los problemas de salud en la comunidad?
En su Puesto de Salud ¢ Le piden opiniones
sobre la calidad de los servicios, para
mejorar la atencién de salud?

Pertinencia
cultural

Es la funcién que permite que
la atencion respete las
creencias, estilos
interpersonales, actitudes vy
comportamientos de las
personas, considerando que
influyen en su salud,
incluyendo también aquellas
habilidades que ayuden a
traducir estas creencias. %

¢Le hablan en su idioma materno?
¢,Recomendaria su puesto de salud a un
amigo o familiar?

¢,Recomendaria el puesto de salud a
personas que utilizan medicina natural o
tradicional o terapeutas mayas?
¢Recomendaria usted a una persona que no
habla bien el espafiol a que visite el puesto
de salud?

Sabe usted ¢A qué diversidad cultural
pertenece el personal de salud de la
comunidad? Si, ¢A cual?

¢ Usted a que diversidad cultural pertenece?

Coordinacion

Cuando se requiere y se facilita
el acceso a la atencién integral
a un nivel de mayor
complejidad y es concertada
por el personal responsable
teniendo presente la
organizacion y ordenamiento
de los servicios, incluyendo los
recursos de la comunidad. °

¢Le han enviado/a alguna vez al Centro de
Salud o al hospital para que sea atendido?
Después de haber ido al centro de salud o al
hospital ¢Hablé usted con el personal de
salud sobre lo qué habia pasado en esa
consulta?

¢El personal del puesto de Salud conoce
cuales fueron los resultados de su consulta
con el médico especialista?

¢ El personal del puesto de Salud se interesa
en la calidad de atencién?

Enfoque
familiar

Reconoce a la familia como un
participante importante en la

Durante la consulta por lo general ¢Le
preguntan como vive usted y su familia en el
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evaluacion y tratamiento de un
paciente. 2

hogar? por ejemplo, sobre la vivienda: si
tiene luz, agua, letrina, etc.

Durante la consulta, por lo general ¢Le
preguntan a usted acerca de las
enfermedades que padecen o han padecido
en la familia?

En su opinién, ¢ Cree usted que las personas
que trabajan en el puesto de salud conocen
cuales son los problemas de salud mas
importantes en la familia?
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4.5.2. Variables de proveedores

Variable Definicién conceptual Definicién operacional proveedores Tipo de | Escala Criterios de
proveedores variable de clasificacion  /
medicidn | unidad de
medida
Primer Es la puerta de entrada al En su puesto de salud, durante los dias de | Categérica | Nominal e Siempre
contacto sistema de salud para la atencioén y en el horario establecido. e Casi siempre
(acceso) consulta de todos los nuevos ¢ Puede un usuario obtener con facilidad una e Nunca
problemas de salud y el lugar consulta? e Casi nunca
donde se resuelvan la mayoria Durante la consulta ¢Se atienden personas
de ellos. % que no sean de la poblacién asignada al
puesto de salud?
¢ Se les informa a las y los usuarios acerca
de los horarios de atencion y los servicios
gue brinda el puesto de salud a la poblacion
en general?
¢, Cémo es la consulta con el usuario que no
habla bien el espafiol?
De acuerdo con la pregunta anterior durante
la consulta ¢ Se apoya con alguien para que
le traduzca?
Integralidad | Servicios disponibles debe ser Atienden cuando no son enfermos

suficiente para responder a las
necesidades de salud de la

poblacion, incluyendo la
promocion, prevencion,
diagnéstico precoz, atencién
curativa, rehabilitadora y

paliativa, y apoyo para el
autocuidado. %

Vacunacién a nifios y nifias

Atencion a las enfermedades actuales
Vacunacién a mujeres en edad fértil
Servicios de control pre y post natal

Control de peso y talla en nifios mejores de
5 afios

Servicios de planificacion familiar

Prueba de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil

Servicios para el deteccion,
tratamiento de la tuberculosis

control 'y
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Consejeria sobre la alimentacion

Atencion a las enfermedades cronicas
Atencion y consejeria sobre violencia de
género, intrafamiliar y maltrato infantil
Orientacion sobre el uso y manejo de plantas
medicinales

Curaciones y suturas de heridas menores
Atencion a emergencias

Atencion y consejeria al adulto y adulto
mayor

Deteccion y control de Dengue, Malaria,
Chagas, Zika y Chikungunya

Vacunacién canina

Ha llegado al puesto de salud sin estar
enfermo, para hacerse un chequeo general
¢,Cuando usted estd enfermo y necesita
medicamentos, se la han dado en el puesto
de salud?

Continuidad

Es el seguimiento en el tiempo a
los problemas de salud del
individuo. Su presencia en el
tiempo depende del tipo de
problema. 2°

En su puesto de salud ¢Son atendidos los
usuarios por el mismo personal de salud
cada vez que llegan a la consulta?

En su opinién ¢ Considera usted que conoce
muy bien a los usuarios que atiende?

En su opinién ¢ Conoce usted cuales son los
problemas mas importantes de los usuarios
que atiende?

¢ Considera usted que los usuarios durante
la consulta comprenden lo que usted les
pregunta o dice?

¢,Durante la consulta usted cree que le da
tiempo suficiente al usuario para que
expresa sus preocupaciones o problemas?
¢ Parala prestacion de los servicios de salud
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el puesto tiene asignada una poblacién y
esté definida territorialmente?

Orientacion
comunitaria

Permite una atencién orientada
a la resolucion de los problemas
de salud de la comunidad a la
cual pertenecen los usuarios
gue atiende. %

¢ Se realizan en el puesto de salud de su
comunidad visitas domiciliarias?

¢Usted cree que en su puesto de salud se
tiene un conocimiento adecuado sobre los
problemas de salud de la comunidad que
atienden?

¢En su puesto de salud reciben opiniones e
ideas de la comunidad, que podrian ayudar
a mejorar la atencion de salud?

¢Su puesto de salud usa los siguientes
métodos para monitorear y/o evaluar la
efectividad de los servicios/programas
entregados (retroalimentacion de
organizaciones comunitarias, evaluaciones
sistematicas de los programas y servicios
entregados, representacién de usuarios en
el consejo de desarrollo local)

¢Su puesto de salud para llegar a las
comunidades que atiende, utiliza alguna de
las siguientes actividades? (establecer redes
con organismos estatales y locales
involucrados con grupos culturalmente
diversos, trabajo conjunto con juntas de
vecinos o lideres comunitarios)

Pertinencia
cultural

Es la funcién que permite que la
atencion respete las creencias,
estilos interpersonales,
actitudes y comportamientos de
las personas, considerando que
influyen en su salud, incluyendo
también aquellas habilidades

¢ Cuando realiza la consulta les habla en el
idioma natal de los usuarios?

Si es necesario, ¢usted tiene en cuenta las
creencias especiales de la familia acerca de
la atencion médica o el uso de medicinas
tradicionales (hierbas, remedios caseros)?
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que ayuden a traducir estas
creencias. 2°

¢Utiliza traductor durante la consulta al
usuario que no habla espafiol?

¢ El personal del puesto de salud pertenece
a la diversidad cultural de la comunidad?
Habla usted algun idioma Maya

Coordinacion

Cuando se requiere y se facilita
el acceso a la atencion integral
a un nivel de mayor complejidad
y es concertada por el personal
responsable teniendo presente
la organizacion y ordenamiento
de los servicios, incluyendo los
recursos de la comunidad. °

¢ Recibe respuesta del lugar de referencia
sobre los usuarios que usted ha referido?

¢, Permitiria usted que los usuarios miren sus
fichas clinicas si es que lo solicitan?
¢Funciona el archivo clinico, de tal manera
que usted puede encontrar y utilizar el
expediente del usuario de su poblacion
asignada, al momento de atenderlo?

Enfoque
familiar

Reconoce a la familia como un
participante importante en la
evaluacién y tratamiento de un
paciente.

¢Durante la consulta por lo general le
pregunta al usuario acerca de las
enfermedades que padecen o han padecido
en la familia? ¢ En su opinidn cree usted que
conoce cuales son los problemas de salud
mas importantes de los usuarios y sus
familias? ¢ Durante la consulta por lo general
le pregunta al usuario como vive con su
familia en el hogar




4.6.

Recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas

La presente investigacion se llevé a cabo en el departamento de Baja Verapaz
en los municipios de Rabinal y Cubulco, en el mes de septiembre del 2019, por
medio de la recoleccién de informacién a través de entrevistas realizadas a
usuarios que acudieron a los puestos de salud, por medio de un instrumento PCAT
(primary care assessment tool) adaptado al contexto guatemalteco.

4.6.2. Procesos
Paso 1: Se realizé una revision bibliografica sobre la evaluacion de los atributos
de APSy los instrumentos que se han disefiado. Se seleccioné el instrumento de

la Dra. Barbara Starfiel en su version castellana.

Paso 2: Se contacté al profesor Leiyu Shi de la Universidad de Johns Hopkins
Coautor del instrumento PCAT, al que se le solicitd autorizacion para realizar el

presente trabajo de investigacion utilizando dicho instrumento.

Paso 3: Se habl6 con las autoridades del 4rea de salud de Baja Verapaz, de los
distritos de salud de Rabinal y Cubulco y por medio de una carta validada por la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala se

solicitd la autorizacién pertinente para realizar el presente trabajo de investigacion.

Paso 4: Se realizdé la adaptacién guatemalteca del instrumento PCAT con la
asesoria del Dr. Fredy de Mata y Dr. Luis Antonio Rios, para esto se realiz6 una
prueba piloto en la cual se realizaron 20 entrevistas con usuarios y proveedores

de los municipios de Rabinal y Cubulco.

Paso 5: Luego de la aprobacién del protocolo por parte de coordinacion de
trabajos de graduacion COTRAG se recolect6 la informacién en los puestos de
salud de MSPAS por medio de encuestas en horario de 8:00 a 16:00 horas de
lunes a viernes, tanto al usuario como al proveedor se les brindo una amplia
explicacién de la forma en la que se iba a realizar la entrevista, recalcando la
confidencialidad de la misma, en la cual se firmé un consentimiento informado,

tanto al usuario y proveedor de salud.
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Paso 6: Las preguntas sobre los atributos de la APS fueron respondidas en una
escala de Likert de 4 opciones, de acuerdo con la existencia o no de un rasgo.

Paso 7: Se elabor6 la base de datos con la informacion recolectada segun las
variables de estudio en donde se identificé cada entrevista y se codificaron las
variables de estudio. Se realizo el analisis de los resultados representados en

gréficas y tablas.

4.6.3. Instrumento de recoleccion de datos:

Se utilizé la encuesta adaptada al contexto guatemalteco tomando como
base el instrumento PCAT (Primary Care Assessment Tool) elaborada por la Dra.
Barbara Starfield/Dra. Lei Shu y la versién de este en su validacion chilena

elaborada por la Dra. Alejandra Fuentes.

El instrumento de usuarios constaba de un cuestionario de 29 preguntas,
en el cual se evaluaron los siete atributos de la atencién primaria en salud, la
encuesta estaba dividida en:

e Primer contacto: 4 preguntas

e Continuidad: 6 preguntas

e Coordinacion: 4 preguntas

¢ Integralidad: 3 preguntas

e Enfoque familiar: 3 preguntas

¢ Orientacion comunitaria: 3 preguntas

e Pertinencia cultural: 6 preguntas

El cuestionario de proveedores constaba de 30 preguntas, las cuales
evaluaron los siete atributos de la atencién primaria en salud. Se encontraba
dividido en:

¢ Primer contacto: 5 preguntas
¢ Continuidad: 6 preguntas

e Coordinacion: 4 preguntas

e Integralidad: 1 pregunta

e Enfoque familiar: 3 preguntas
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e Orientacién comunitaria: 5 preguntas

e Pertinencia cultural: 6 preguntas

4.7. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Las preguntas sobre la apreciacion de la APS fueron respondidas en una
escala de Likert de 4 opciones, de acuerdo con la existencia o no de un atributo,
las respuestas fueron siempre, casi siempre, casi hunca y nunca. Los valores de
siempre a nunca, de cada respuesta se utilizaron para calcular un puntaje

promedio con respecto a la funcion de cada atributo de la APS.

Por lo que se obtuvo un puntaje esencial de cada uno de los atributos APS,
asi como un puntaje global a través de la sumatoria de ambos municipios
encuestados, lo cual brinda una vision general de los atributos evaluados en el
instrumento PCAT. Como resultado de cada dominio, se obtuvo valores promedio
en un rango entre siempre, casi siempre, nuncay casi nunca. Promedios cercanos
a la respuesta siempre indican una apreciacion favorable de los atributos de la
APS, por parte de los usuarios de salud, asi como de los proveedores de los
servicios de salud en los municipios de Rabinal y Cubulco del departamento de

Baja Verapaz.

4.8. Limites y alcances de la investigacion

4.8.1. Limites
Personas que acudieron al puesto de salud, al momento que se seleccionoé la
muestra fue a conveniencia por lo que se perdié informacién importante de personas que

guedaron fuera del estudio.

4.8.2. Alcances
Por medio de esta investigacion se conocio las distintas apreciaciones de usuarios
y proveedores de salud respecto a los servicios que se brindan en la atencion primaria en
salud que estan presentes en los puestos de salud, esto permitié conocer a profundidad
las debilidades y fortalezas del sistema de salud en el primer nivel de atencién, para
brindar mejoras en la calidad del servicio, ademas se conoci6 las apreciaciones tanto de

usuarios y proveedores.
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4.9. Aspectos éticos de la investigacion

Los aspectos éticos generales que rigieron esta investigacion fue la busqueda del
bien mediante los principios de beneficencia y no maleficencia. Se buscé maximizar los
beneficios y reducir al minimo los riesgos, con un disefio de investigacion acertado e
investigadores calificados que realizaron el estudio. Con lo cual se busco el bienestar de
las personas que participaron en las pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud con seres humanos. Las cuales fueron elaboradas por el Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con
la Organizacion Mundial de la Salud, son principios éticos establecidos que se deben

aplicar de los protocolos de investigacion.

Estos principios éticos se consideran universales. Las pautas se centran en
normas y principios para proteger a los seres humanos en una investigacion, por lo que

se tomo para la elaboracién de esta investigacion.

Pauta 1: Valor social y cientifico, y respeto de los derechos. El valor social se
refiere a la importancia de la informacion que un estudio probablemente va a producir. La
informacién fue importante debido a que contribuyo a promover la salud de las personas

o la salud publica. Creemos que este estudio dio informacién valiosa para la comunidad.

Valor cientifico. El valor cientifico se refiere a la capacidad del estudio de generar
informacién confiable y valida que permita alcanzar los objetivos enunciados de la
investigacion. La informacién de esta investigacion fue obtenida con los principios éticos

de beneficencia y no maleficencia.

Riesgos. Este estudio es categoria |, sin riesgo ya que no se realiz6 intervenciones
o0 modificaciones con las variables fisiolégicas, psicolégicas o sociales de las personas
que participan de dicho estudio. Unicamente se realiz6 encuestas a las usuarias y

proveedores sin invadir su intimidad.

4.10. Recursos

e Humanos: un revisor, un asesor, cuatro estudiantes de medicina
(investigadores).
e Fisicos: puestos de salud de los municipios de Rabinal y Cubulco, del

departamento de Baja Verapaz.
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Materiales: Utiles de oficina: hojas en blanco tamafio carta, folders,
ganchos para folders, sacabocados, grapadoras, lapices, lapiceros,
almohadillas de tinta, tinta de impresora, impresora, computadoras,

vehiculo, gasolina, hospedaje, alimentacion.
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5. RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos después de realizar encuestas a usuarios y
proveedores de los puestos de salud del Ministerio de Salud Publica de los municipios de Rabinal
y Cubulco. En primer lugar, se mostrara la apreciacion de los usuarios de salud de la tabla 5.1.
ala 5.7., y en segundo lugar la apreciacion de los proveedores de salud, de la tabla 5.8. a la

5.14.

5.1.  Apreciacion de los usuarios de salud

5.1.1. Primer contacto:

Tabla 5.1

Apreciacion de los usuarios de salud sobre el Primer Contacto con el servicio de los

puestos de salud.

Primer Contacto Municipio F %
Siempre Rabinal 623 71
Casi Siempre 129 27
Casi Nunca 3 2
Nunca 1 0
Total 756 100
Siempre Cubulco 284 64
Casi Siempre 131 30
Casi Nunca 23 5
Nunca 6 1
Total 144 100
Siempre 907 76
Casi Siempre Apreciacién global 260 21
Casi Nunca 26 2
Nunca 7 1
Total 1200 100
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5.1.2. Continuidad:

Tabla 5.2
Apreciacion de los usuarios de salud sobre la Continuidad del servicio de los puestos de
salud.
Continuidad Municipio f %
Siempre Rabinal 623 82
Casi Siempre 129 17
Casi Nunca 3 0
Nunca 1 0
Total 756 100
Siempre Cubulco 510 77
Casi Siempre 138 21
Casi Nunca 11 2
Nunca 7 1
Total 666 100
Siempre 1,133 80
Casi Siempre Apreciacién global 267 19
Casi Nunca 14 0.8
Nunca 8 0.2
Total 1422 100
5.1.3. Coordinacion:
Tabla 5.3
Apreciacion de los usuarios de salud sobre la coordinacion del servicio de los puestos

de salud.
Coordinacion Municipio F %
Siempre Rabinal 18 90
Casi Siempre 2 10
Casi Nunca 0 0
Nunca 0 0
Total 20 100
Siempre Cubulco 91 98
Casi Siempre 0 0
Casi Nunca 0 0
Nunca 1 2
Total 92 100
Siempre 109 98
Casi Siempre Apreciacion global 2 1
Casi Nunca 0 0
Nunca 1 1
Total 110 100
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5.1.4. Integralidad:

Tabla 5.4
Apreciacion de los usuarios de salud sobre la integralidad del servicio de los puestos de
salud.
Integralidad Municipio f %
Siempre Rabinal 1835 73
Casi Siempre 504 20
Casi Nunca 68 3
Nunca 113 4
Total 2420 100
Siempre Cubulco 1572 71
Casi Siempre 377 17
Casi Nunca 127 6
Nunca 136 6
Total 2219 100
Siempre 3414 72
Casi Siempre Apreciacion global 881 19
Casi Nunca 195 4
Nunca 249 5
Total 4739 100
5.1.5. Enfoque Familiar:
Tabla 5.5

Apreciacion de los usuarios de salud sobre el enfoque familiar de los puestos de salud.

Enfoque Familiar Municipio f %
Siempre Rabinal 129 34
Casi Siempre 144 38
Casi Nunca 28 7
Nunca 77 20
Total 378 100
Siempre Cubulco 128 38
Casi Siempre 79 24
Casi Nunca 35 11
Nunca 91 27
Total 333 100
Siempre 257 36
Casi Siempre Apreciacion global 223 31
Casi Nunca 63 9
Nunca 168 24
Total 711 100

39



5.1.6. Orientacién comunitaria:

Tabla 5.6
Apreciacion de los usuarios de salud sobre la orientacion comunitaria de los puestos de
salud.
Orientacién Municipio f %
comunitaria
Siempre Rabinal 255 67
Casi Siempre 87 23
Casi Nunca 8 2
Nunca 28 7
Total 378 100
Siempre Cubulco 202 61
Casi Siempre 74 22
Casi Nunca 27 8
Nunca 30 9
Total 333 100
Siempre Apreciacion global 457 64
Casi Siempre 161 23
Casi Nunca 35 5
Nunca 58 8
Total 711 100
5.1.7. Pertinencia cultural
Tabla 5.7
Apreciacion de los usuarios de salud sobre la pertinencia cultural de los puestos de
salud.
Pertinencia Municipio f %
cultural
Siempre Rabinal 375 74
Casi Siempre 106 21
Casi Nunca 12 2
Nunca 11 2
Total 504 100
Siempre Cubulco 318 72
Casi Siempre 26 6
Casi Nunca 56 13
Nunca 44 10
Total 444 100
Siempre 693 73
Casi Siempre Apreciacion global 132 14
Casi Nunca 68 7
Nunca 55 6
Total 948 100
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5.2.

5.2.1. Primer contacto:

Apreciacion de los proveedores de salud sobre el primer contacto con el servicio de los

Apreciacion de los proveedores de salud:

Tabla 5.8

puestos de salud.

Primer contacto Municipio f %
Siempre Rabinal 62 83
Casi Siempre 9 12
Casi Nunca 1 1
Nunca 3 4
Total 75 100
Siempre Cubulco 47 85
Casi Siempre 4 7
Casi Nunca 1 2
Nunca 3 5
Total 55 100
Siempre Apreciacion global 109 84
Casi Siempre 13 10
Casi Nunca 2 1
Nunca 6 5
Total 130 100

5.2.2. Continuidad:

Tabla 5.9

Apreciacion de los proveedores de salud sobre la continuidad del servicio de los

puestos de salud.

Continuidad Municipio f %
Siempre Rabinal 44 59
Casi Siempre 28 37
Casi Nunca 3 4
Nunca 0 0
Total 75 100
Siempre Cubulco 47 71
Casi Siempre 17 26
Casi Nunca 1 2
Nunca 1 2
Total 66 100
Siempre Apreciacion global 91 65
Casi Siempre 45 32
Casi Nunca 4 2.8
Nunca 1 0.2
Total 141 100
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5.2.3. Coordinacion:

Tabla 5.10
Apreciacion de los proveedores de salud sobre la coordinacion del servicio de los
puestos de salud.

Coordinacion Municipio f %

Siempre Rabinal 39 65
Casi Siempre 6 10
Casi Nunca 6 10
Nunca 9 15
Total 60 100
Siempre Cubulco 26 59
Casi Siempre 8 18
Casi Nunca 2 5

Nunca 8 18
Total 44 100
Siempre Apreciacion global 65 64
Casi Siempre 14 13
Casi Nunca 8 7

Nunca 17 16
Total 104 100

5.2.4. Integralidad:

Tabla 5.11

Apreciacion de los proveedores de salud sobre la integralidad del servicio de los

puestos de salud.

Integralidad Municipio f %
Siempre Rabinal 278 93
Casi Siempre 16 5
Casi Nunca 5 2
Nunca 1 0
Total 300 100
Siempre Cubulco 196 89
Casi Siempre 22 10
Casi Nunca 0 0
Nunca 2 1
Total 220 100
Siempre 474 91
Casi Siempre Apreciacién global 38 7.5
Casi Nunca 5 1
Nunca 3 0.5
Total 520 100
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5.2.5. Enfoque familiar:

Tabla 5.12
Apreciacion de los proveedores de salud sobre el enfoque familiar de los puestos de
salud.
Enfoque familiar Municipio f %
Siempre Rabinal 29 64
Casi Siempre 12 27
Casi Nunca 1 2
Nunca 3 7
Total 45 100
Siempre Cubulco 21 64
Casi Siempre 5 15
Casi Nunca 0 0
Nunca 7 21
Total 33 100
Siempre 50 64
Casi Siempre Apreciacién global 17 21
Casi Nunca 1 1
Nunca 10 14
Total 78 100
5.2.6. Orientacion comunitaria:
Tabla 5.13
Apreciacion de los proveedores de salud sobre la orientacion comunitaria de los puestos
de salud.
Orientacién Municipio f %
Comunitaria
Siempre Rabinal 86 72
Casi Siempre 24 20
Casi Nunca 1 1
Nunca 9 8
Total 120 100
Siempre Cubulco 64 73
Casi Siempre 17 19
Casi Nunca 2 2
Nunca 5 6
Total 88 100
Siempre Apreciacion global 150 72
Casi Siempre 41 19.5
Casi Nunca 3 15
Nunca 14 7
Total 208 100
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5.2.7. Pertinencia cultural

Tabla 5.14
Apreciacion de los proveedores de salud sobre la pertinencia cultural de los puestos de
salud.

Pertinencia cultural Municipio f %
Siempre Rabinal 41 46
Casi Siempre 18 20
Casi Nunca 5 6
Nunca 26 29
Total 90 100
Siempre Cubulco 40 61
Casi Siempre 6 9
Casi Nunca 3 5
Nunca 17 26
Total 66 100
Siempre Apreciacion global 81 53
Casi Siempre 24 145
Casi Nunca 8 5.5
Nunca 43 27
Total 156 100
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6. DISCUSION

El instrumento fue aplicado a una muestra de 237 usuarios de los puestos de salud y 26
proveedores de salud de los municipios de Rabinal y Cubulco.

6.1. Primer Contacto

El atributo el primer contacto esté relacionado con el acceso, el cual implica la ausencia
de barreras en la atencién de salud ya sean de tipo sociocultural, econémico, geografico e
institucional.! Segln la apreciacién de los encuestados de Rabinal y Cubulco, el nivel de
satisfaccion en el caso de los proveedores fue de 83% y 91%, mientras que para los usuarios
fue de 71% y 64% respectivamente; siendo el nivel de satisfaccion global para proveedores y
usuarios del orden de 84% y 68% respectivamente, con una diferencia de 16 puntos
porcentuales. Los niveles de satisfaccion mas bajos estan relacionados con los tiempos de
espera (69%) y los horarios de atencion (56%) en el caso de los usuarios, mientras que, en el
caso de los proveedores, la utilizacion de traductor durante la consulta (59%) (ver anexoll.1-
11.2.2.); lo cual corresponde a lo que se denomina barreras institucionales en el acceso.
Coincidiendo con nuestros resultados, estudios similares en paises como Paraguay, Argentina y
México en cuanto al acceso indicaron gue los puntajes mas bajos se obtuvieron con los horarios
de atencidn, con la disponibilidad de los usuarios para obtener una consulta y las restricciones
en el horario de atencion. 26?7 Las causas, entre otras, de este tipo de barreras podrian ser el
escaso personal para la atencién en servicios con alta demanda y, por otro lado, cuando el
personal no habla el idioma local, lo cual sucede frecuentemente en contextos culturales

diversos.
6.2. Continuidad de la atencién

La continuidad de la atencion esta relacionada con mecanismos para asegurar la
sucesion ininterrumpida de eventos que garanticen el seguimiento, en el tiempo, de los
problemas de salud del individuo. Los resultados de satisfaccion de los encuestados de Rabinal
y Cubulco, en cuanto a los proveedores fue de 65% y 72%, mientras que en los usuarios fue de
82% y 77% respectivamente. Siendo la apreciacidon global de los proveedores de 69% y de
usuarios 80%. Los menores puntajes estan relacionados a la atencién por el mismo personal
(56%), si éste conoce los problemas de las personas gue atiende (65%) y si se da a comprender
con el paciente (%). (ver anexo 11.3-11.4.2.). Segun la literatura, la continuidad pierde efectividad

cuando no es el mismo personal el que atiende a las personas, desconoce sus problemas y, mas
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aun, el nivel de comprensién con el paciente (relacién proveedor-usuario) no es adecuado.!®
Este tipo de dificultades que afectan la continuidad, tienen que ver posiblemente con la rotacion
del personal en los servicios, poblaciones numerosas y bastante dispersas, entre otros, lo que
imposibilita a los proveedores conocer a los pacientes y sus problemas y asi comprenderlos para
una mejor atencion sanitaria.?® Un estudio realizado en Paraguay obtuvo resultados opuestos,
debido a que indicaron que existe una buena continuidad entre proveedores y usuarios, esto se
observo en los resultados que mostraron, ya que apreciaron satisfactoriamente ese dominio,

tanto proveedor como usuario.?’
6.3. Coordinacion

Es el atributo que facilita el acceso a la atenciéon de mayor complejidad de las personas,
en este caso, al nivel inmediato superior y se relaciona con la derivacion (referencia-
contrarreferencia). En este dominio, solo se tomé en cuenta a los usuarios que indicaron haber
sido referidos, siendo un total de 28 personas. Su nivel de satisfaccion fue de 98%; mientras que
en los proveedores fue de 64%. Con respecto a la referencia de los proveedores local les explican
a los usuarios sobre la necesidad de referirlo y le extiende por escrito la referencia (100%); sin
embargo, mencionan que la contrarreferencia se obtiene en muy pocos casos (35%), lo cual
sugiere que dicho sistema no funciona adecuadamente (ver anexo 11.5-11.6.2). Estas
disparidades estan relacionadas con la baja comunicacion entre los usuarios a los proveedores
(57%); los proveedores con los profesionales de la salud en el nivel superior (17%), asi como el
acceso a la informacion médica (historias clinicas) de los usuarios (61%) en su unidad de salud

y de los proveedores en el nivel inmediato superior (71%) (ver anexo 11.4).

Comparando un estudio realizado en Paraguay sobre la coordinacion hay mucha discrepancia
entre la evaluacion de usuarios y profesionales, excepto por la utilizacion de la libreta de la
embarazada, bien evaluada por ambos y la existencia de un registro preescrito de

contrarreferencia, cuya evaluacion fue mala por ambos.?’
6.4. Integralidad de la atencién

Este atributo esta relacionado con la cartera de servicios disponibles y que deben ser
ofertados a la poblacion. De acuerdo con la apreciacién de los encuestados de Rabinal y
Cubulco, el puntaje de satisfaccion de los usuarios fue de 73 % y 71%; mientras que de los
proveedores fue de 93% y de 89% respectivamente; siendo la apreciacion global de satisfaccion

de los usuarios de 72% y de los proveedores de 91% (ver anexo 11.7-11.8.2). Esta diferencia
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en las puntuaciones se puede deber a dificultades en la promocién de los servicios disponibles,
lo cual dificulta el acceso a la informacion por parte de los usuarios y, por lo tanto, en la utilizacion
de los servicios. En cuanto a servicios preventivos los usuarios tuvieron una mayor apreciacion
en ciertos eventos como la vacunacion de nifios y nifias, peso y talla menores de 5 afios (92%),
disminuyendo en la planificacion familiar y Papanicolaou (50%); mientras en la atencion a la
demanda, suturas o accidentes y atencién al adulto mayor, este fue del 69% (ver anexo 11.5).
Un estudio realizado en Paraguay refiere que los profesionales conocen el portafolio de servicios
ofrecidos, mientras que los usuarios Unicamente conocen aquellos servicios que son tangibles y
asociados directamente a la enfermedad, demostrando baja percepcion a actividades de

promocion y educacion. 2’ Esto es similar a los resultados encontrados en nuestro estudio.

6.5. Enfoque familiar

En este atributo se reconoce a la familia como un elemento importante en la atencién
sanitaria. De acuerdo con la apreciacién de los encuestados de Rabinal y Cubulco, el puntaje
de satisfaccion de los usuarios fue de 34 % y 38%; mientras que de los proveedores fue de 64%
y de 64 %; siendo el promedio global de satisfaccion de los usuarios de 36 % y de los proveedores
de 64%(ver anexo 11.9 - 11.10.2) Los resultados estan relacionados con la pobre indagacién
sobre los antecedentes familiares (45%), el desconocimiento de las enfermedades que mas les
afectan (52%) y de las condiciones de vida (13%). Estos resultados reflejan el bajo
reconocimiento que los proveedores le otorga a la familia como fuente importante de apoyo
psicosocial en el proceso de salud-enfermedad-atencion, lo cual puede repercutir negativamente
en la salud de los usuarios ya que se ha demostrado que en donde hay un alto grado de apoyo
familiar y buenas relaciones, las personas tienden a ser psicosocialmente mas saludables, se

recuperan mas rapidamente de las enfermedades y viven mas tiempo. %’

6.6. Orientacion Comunitaria

La orientacion comunitaria permite una atencién orientada a la resolucion a los problemas
de salud de la comunidad a la cual pertenecen los usuarios que atienden.! De acuerdo con la
apreciacion de los encuestados de Rabinal y Cubulco, el puntaje de satisfaccién de los usuarios
fue de 67% y de 61%; mientras que de los proveedores fue de 72% y de 73% respectivamente;
siendo la apreciacion global de satisfaccion de los usuarios de 64% y de los proveedores de
72%(ver anexo 11.11.-11.12.2.). Los niveles de satisfaccibn mas bajos estan relacionados con

el bajo conocimiento por parte de los proveedores acerca de los problemas de salud en la
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comunidad, apreciado por los usuarios con un 56%, asi como la falta de los proveedores en
cuanto a pedir opiniones de cdémo mejorar la calidad de servicio 47%. Estos resultados
concuerdan con la apreciacion de los proveedores en un 61% con la recepcion de opiniones
sobre cdmo mejorar la calidad del servicio. Esto se puede dar por la falta de retroalimentacion de
organizaciones comunitarias en especifico en establecer redes con organismos estatales y
locales con grupos culturalmente diversos con una apreciacion de 59%, sin embargo, se identifica

en un 77% el trabajo conjunto con lideres comunitarios.

En esta dimension hay una concordancia considerable entre usuarios y proveedores respecto a
los servicios extramurales con un 85% y 93% respectivamente. por ejemplo, las visitas
domiciliares. La peor apreciacion recibié la participacion comunitaria con un 72%. Esto podria
ser debido a que hay debilidades respecto a la realizacion de encuestas sobre las necesidades
de los usuarios y del grado de satisfaccion con el servicio. Es importante resaltar que los
resultados presentados en general son mas elevados que aquellos de otros estudios similares

realizados en Brasil que presentaron puntajes menores para esta dimensién.?’

6.7. Pertinencia Cultural

La pertinencia cultural representa las creencias, estilos interpersonales, actitudes y
comportamiento de las personas de acuerdo a su cultura y que influyen en su salud. De acuerdo
con la apreciacién de los encuestados de Rabinal y Cubulco, el puntaje de satisfaccion de los
usuarios fue de 74% y 72%; mientras que de los proveedores fue de 46% y de 61%; siendo el
promedio global de satisfaccion de los usuarios de 73% y de los proveedores de 52% (11.13.-
11.14.2.). Estos resultados muestran una diferencia de 22 puntos porcentuales. Entre otros
elementos, llama la atencién el idioma materno. El 60% de proveedores y usuarios indicaron
gue su idioma materno es el Achi. Sin embargo, solo el 36% de usuarios y el 32% de proveedores
hacen uso del idioma materno durante la atencion. Segun estudio en Paraguay se sabe que, en
contextos culturales diversos, el uso del idioma materno facilita la relacién proveedores-usuarios,

la comprension de la informacion y los resultados de la atencion sera de mejor calidad.
Comparando la manera como los usuarios y proveedores evallan las dimensiones estudiadas

de la APS, se observa que en general los usuarios tienen una percepciéon mas negativa que los

proveedores.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7. CONCLUSIONES

Ninguno de los atributos de la Atencion Primaria de Salud tuvo un desempefio
satisfactorio (siempre 100%).

Primer contacto: existen barreras institucionales que dificultan en alguna medida el
acceso: tiempos de espera, horarios de atencion, el uso de traduccién o el hablar el idioma

materno durante la consulta.

La continuidad disminuye cuando el personal que atiende no es el mismo y por lo tanto

no conoce los problemas de su poblacion.

Coordinacioén: el sistema de referencia funciona en el nivel local, sin embargo, la

contrarrefencia presenta grandes debilidades y no contribuye a una adecuada atencion.

Integralidad: el conocimiento de la cartera de servicios por parte del proveedor es
adecuada, sin embargo, usuarios no lo conocen a cabalidad, teniendo como referente

algunas acciones de cardcter preventivo (vacunacion, peso y talla).

Orientacién comunitaria: EI conocimiento del proveedor sobre las enfermedades que mas
afectan la comunidad es deficiente; ademas no se cuenta con una forma adecuada de

retroalimentacion comunitaria.

Pertinencia Cultural: La mayoria de los proveedores pertenece a la cultura Achi y habla
el idioma sin embargo se not6 que durante la consulta no se hace uso del lenguaje

materno.

Orientacién comunitaria: El conocimiento del proveedor (a) sobre las enfermedades
gue mas afectan la comunidad es deficiente ademas no se cuenta con una forma

adecuada de retroalimentacion comunitaria.
Pertinencia Cultural: La mayoria de los proveedores (as) pertenecen a la cultura Achi

y hablan el idioma sin embargo se notd que durante la consulta no se hace uso del

lenguaje materna.
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8. RECOMENDACIONES

A las autoridades de:

8.1. Distrito de salud de Rabinal y Cubulco, Baja Verapaz:

8.1.1. Socializar y promover como proyecto piloto, el instrumento PCAT en las areas de
salud en las que se realizé el estudio, como herramienta para evaluar permanentemente

la implementacion de la APS en el primer nivel de atencion.

8.1.2. Mejorar la atencion integral estableciendo y respetando horarios programados para
consulta y aminorar el tiempo espera de las mismas. Aumentar el personal de salud, el
cual debe pertenecer a la misma comunidad, que comparta pertinencia cultural y
lenguaje, que sea permanente y no rotativo para establecer empatia y mejorar la relacion

proveedor-usuario.

8.1.3. Fortalecer al personal de salud que no pertenezca a la comunidad (incluidos los
estudiantes), por medio de capacitaciones para erradicar las barreras linglisticas y
culturales que existen y promover una adecuada relacion proveedor-usuario. Establecer
un plan de mejora continua de la calidad, que garantice la salud a todos los usuarios de

Rabinal y Cubulco.

8.1.4. Promover en el personal de salud el enfoque familiar como base para mejorar la
atencion y manejo de los problemas de salud de los usuarios. Pues, si existe un alto grado
de apoyo familiar y buenas relaciones, se ha demostrado que se obtiene una mejor

atencion integral e integrada.

8.1.5. Establecer un protocolo de manejo de referencia y contrarreferencia, solido, eficaz,
aplicable y funcional, ya que en la presente investigacion se observa una discrepancia
entre la percepcién de los proveedores y usuarios, para obtener un adecuado seguimiento
de los problemas de salud de la poblacién y mejorar la comunicacion entre los diferentes

los niveles de salud.
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8.1.6. Fortalecer la promocién e informacion de la cartera de servicios hacia la poblacion

y con ello aumentar la cobertura.
8.1.7 informar permanentemente a la comunidad sobre las acciones de salud que se
llevan a cabo y recibir opiniones de la comunidad y de las diferentes organizaciones
sociales para la mejora continua.

8. 2. Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

8.2.1. Realizar a nivel nacional estudios sobre los atributos de la atencion primaria en

salud que permitan obtener una mejor apreciacion de los servicios de salud.
8.2.2. Orientar a los estudiantes de pregrado sobre los atributos de la atencion primaria
en salud para su mejor comprensién y aplicaciéon durante su practica de ejercicio

profesional supervisado rural.

8.2.3. Que los estudiantes de pregrado sepan hablar el idioma de la comunidad para un

mejor desempefio y una adecuada relacién médico- paciente- comunidad.
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9. APORTES

El presente estudio aporta informacién importante para el area de salud de Baja Verapaz,
sobre los servicios de primer nivel de atencion desde la perspectiva de las personas que reciben
y proveen servicios de salud en los municipios de Rabinal y Cubulco.

El disefio de un instrumento adaptado al contexto cultural para Rabinal y Cubulco, el cual

pudiese ser utilizado con la adaptacién correspondiente a otros contextos socioculturales

distintos.
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11. ANEXOS

Anexo 11.1
Apreciacion global de los usuarios de salud sobre el Primer Contacto con el servicio de
los puestos de salud.
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Anexo 11.1.1.

Apreciacion de los usuarios de salud de Rabinal sobre el Primer Contacto con el servicio

de los puestos de salud.

Escala Pregunta 1l Pregunta2 Pregunta 3 Pregunta4
Siempre 67% 75% 68% 74%
Casi Siempre 32% 23% 29% 25%
Casi Nunca 2% 1% 3% 2%
Nunca 0% 1% 0% 0%
Total 100% 100% 100% 100%
Anexo 11.1.2.

Apreciacion de los usuarios de salud de Cubulco sobre el Primer Contacto con el

servicio de los puestos de salud.

Escala Preguntal Pregunta2 Pregunta3 Pregunta4
Siempre 69% 63% 48% 76%
Casi Siempre 23% 32% 43% 19%
Casi Nunca 4% 5% 7% 5%
Nunca 4% 0% 2% 0%
Total 100% 100% 100% 100%
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Anexo 11.2
Apreciacion global de los proveedores de salud sobre el Primer Contacto con el servicio
de los puestos de salud.

Primer Contacto

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% —- e
° Siempre Casi Siempre Casi Nunca Nunca
® Rabinal 83% 12% 1% 4%
‘ B Cubulco 85% 7% 2% 5%
Anexo 11.2.1.

Apreciacion de los proveedores de salud de Rabinal sobre el Primer Contacto con el

servicio de los puestos de salud.

Escala Preguntal Pregunta 2 Pregunta3 Pregunta4 Pregunta5b
Siempre 80% 93% 100% 87% 53%
Casi Siempre 20% 0% 0% 13% 27%
Casi Nunca 0% 7% 0% 0% 0%
Nunca 0% 0% 0% 0% 20%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
Anexo 11.2.2.

Apreciacion de los proveedores de salud de Cubulco sobre el Primer Contacto con el

servicio de los puestos de salud.

Escala Preguntal Pregunta2 Pregunta3 Pregunta4 Pregunta5
Siempre 91% 91% 91% 91% 64%
Casi Siempre 9% 0% 9% 9% 9%
Casi Nunca 0% 9% 0% 0% 0%
Nunca 0% 0% 0% 0% 27%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
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Anexo 11.3
Apreciacion global de los usuarios de salud sobre la Continuidad del servicio de los

puestos de salud.

Continuidad
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Anexo 11.3.1.

Apreciacion de los usuarios de salud de Rabinal sobre la Continuidad del servicio de los

puestos de salud.

Escala Pregunta5 Pregunta6 Pregunta7 Pregunta 8 Pregunta9 Pregunta 10
Siempre 70% 87% 90% 86% 73% 89%
Casi Siempre 29% 13% 10% 14% 25% 10%
Casi Nunca 1% 0% 0% 0% 2% 0%
Nunca 0% 0% 0% 0% 0% 1%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Anexo 11.3.2.

Apreciacion de los usuarios de salud de Cubulco sobre la Continuidad del servicio de los

puestos de salud.

Escala Pregunta5 Pregunta 6 Pregunta7 Pregunta8 Pregunta9 Pregunta 10
Siempre 41% 92% 90% 88% 57% 91%
Casi Siempre 57% 8% 8% 9% 39% 4%
Casi Nunca 2% 0% 2% 1% 3% 3%
Nunca 0% 0% 0% 2% 2% 3%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Anexo 11.4.
Apreciacion global de los proveedores de salud sobre la Continuidad del servicio de los
puestos de salud.
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Anexo 11.4.1.
Apreciacion de los proveedores de salud de Rabinal sobre la Continuidad del servicio de

los puestos de salud.

Escala Pregunta 6 Pregunta7 Pregunta8 Pregunta9 Pregunta 10
Siempre 53% 47% 60% 47% 87%
Casi Siempre 47% 40% 33% 53% 13%
Casi Nunca 0% 13% 7% 0% 0%
Nunca 0% 0% 0% 0% 0%
Total 100% 100% 100% 100% 100%
Anexo 11.4.2

Apreciacion de los proveedores de salud de Cubulco sobre la Continuidad del servicio

de los puestos de salud.

Escala Pregunta 6 Pregunta7 Pregunta8 Pregunta9 Pregunta 10 Pregunta 11
Siempre 55% 64% 82% 73% 73% 82%
Casi Siempre 45% 27% 18% 27% 18% 18%
Casi Nunca 0% 0% 0% 0% 9% 0%
Nunca 0% 9% 0% 0% 0% 0%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Anexo 11.5.
Apreciacion global de los usuarios de salud sobre la coordinacion del servicio de los
puestos de salud.

Coordinacion
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Anexo 11.5.1.

Apreciacion global de los usuarios de salud de Rabinal sobre la coordinacion del

servicio de los puestos de salud.

Escala Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13 Pregunta 14
Siempre 18% 23% 24% 22%
Casi Siempre 13% 12% 10% 11%
Casi Nunca 8% 2% 2% 2%
Nunca 60% 63% 64% 64%
Total 100% 100% 100% 100%
Anexo 11.5.2.

Apreciacion global de los usuarios de salud de Cubulco sobre la coordinacion del

servicio de los puestos de salud.

Escala Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13 Pregunta 14
Siempre 5% 13% 7% 14%
Casi Siempre 6% 5% 7% 3%
Casi Nunca 13% 5% 8% 5%
Nunca 7% 7% 7% 79%
Total 100% 100% 100% 100%
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Anexo 11.6.
Apreciacion global de los proveedores de salud sobre la coordinacion del servicio de los
puestos de salud.

Coordinacion
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Anexo 11.6.1.

Apreciacion global de los proveedores de salud de Rabinal sobre la coordinacion del

servicio de los puestos de salud.

Escala Pregunta 12 Pregunta 13 Pregunta 14 Pregunta 15
Siempre 100% 7% 67% 87%
Casi Siempre 0% 13% 13% 13%
Casi Nunca 0% 20% 20% 0%
Nunca 0% 60% 0% 0%
Total 100% 100% 100% 100%
Anexo 11.6.2.

Apreciacion global de los proveedores de salud de Cubulco sobre la coordinacion del

servicio de los puestos de salud.

Escala Pregunta 12 Pregunta 13 Pregunta 14 Pregunta 15
Siempre 100% 27% 55% 55%
Casi Siempre 0% 9% 18% 45%
Casi Nunca 0% 18% 0% 0%
Nunca 0% 45% 27% 0%
Total 100% 100% 100% 100%
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Anexo 11.7.
Apreciacion global de los usuarios de salud sobre la integralidad del servicio de los
puestos de salud.

Integralidad
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Anexo 11.7.1.
Apreciacion de los usuarios de salud de Rabinal sobre la integralidad del servicio de los

puestos de salud.

15b 15f 159 15h 15n 150 15p 16 17
Siempre 85% 87% 85% 71% 77% 73% 68% 43% 65%
Casi Siempre 15% 13% 14% 27% 17% 22% 25% 17% 25%
CasiNunca 0% 0% 0% 2% 1% 2% 2% 9% 6%
Nunca 0% 0% 1% 1% 5% 3% 5% 32% 3%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Anexo 11.7.2.

Apreciacion de los usuarios de salud de Cubulco sobre la integralidad del servicio de los

puestos de salud.

Escala
Siempre

Nunca
Total

Casi Siempre
Casi Nunca
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7%
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Anexo 11.8.
Apreciacion global de los proveedores de salud sobre la integralidad del servicio de los
puestos de salud.

Integralidad
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Anexo 11.8.1.

Apreciacion de los proveedores de salud de Rabinal sobre la integralidad del servicio de

los puestos de salud.

16b 16g  16i 16j 160 16p 169

Siempre 100% 100% 100% 93% 93% 100% 100%
Casi Siempre 0% 0% 0% 7% 7% 0% 0%
Casi Nunca 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Nunca 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Anexo 11.8.2.

Apreciacion de los proveedores de salud de Cubulco sobre la integralidad del servicio

de los puestos de salud.

16b 16g  16i 16j 160 16p 169
Siempre 100% 91% 100% 82% 73% 82% 91%
Casi Siempre 0% 9% 0% 9% 27% 9% 9%
CasiNunca 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Nunca 0% 0% 0% 9% 0% 9% 0%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Anexo 11.9.
Apreciacion global de los usuarios de salud sobre el enfoque familiar de los puestos de
salud.

Enfoque Familiar
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Anexo 11.9.1.
Apreciacion de los usuarios de salud de Rabinal sobre el enfoque familiar de los puestos
de salud.
Escala Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20
Siempre 19% 37% 47%
Casi Siempre 15% 51% 48%
Casi Nunca 13% 6% 3%
Nunca 53% 6% 2%
Total 100% 100% 100%
Anexo 11.9.2.

Apreciacion de los usuarios de salud de Cubulco sobre el enfoque familiar de los

puestos de salud.

Escala Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20
Siempre 6% 53% 56%
Casi Siempre 7% 30% 34%
Casi Nunca 13% 12% 7%
Nunca 74% 5% 3%
Total 100% 100% 100%

67



Anexo 11.10.
Apreciacion global de los proveedores de salud sobre el enfoque familiar de los puestos
de salud.
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Anexo 11.10.1.

Apreciacion de los proveedores de salud de Rabinal sobre el enfoque familiar de los

puestos de salud.

Escala Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19
Siempre 100% 60% 33%
Casi Siempre 0% 40% 40%
Casi Nunca 0% 0% 7%
Nunca 0% 0% 20%
Total 100% 100% 100%

Anexo 11.10.2.

Apreciacion de los proveedores de salud de Cubulco sobre el enfoque familiar de los

puestos de salud.

Escala
Siempre
Casi Siempre
Casi Nunca
Nunca
Total

Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19
91% 73% 27%
9% 27% 9%
0% 0% 0%
0% 0% 64%
100% 100% 100%
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Anexo 11.11.

Apreciacion global de los usuarios de salud sobre la orientacion comunitaria de los

puestos de salud.
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Anexo 11.11.1.

Apreciacion de los usuarios de salud de Rabinal sobre la orientacion comunitaria de los

puestos de salud.

Escala Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23
Siempre 87% 59% 57%
Casi Siempre 13% 40% 16%
Casi Nunca 0% 2% 5%
Nunca 0% 0% 22%
Total 100% 100% 100%

Anexo 11.11.2.

Apreciacion de los usuarios de salud de Cubulco sobre la orientacion comunitaria de los

puestos de salud.

Escala Pregunta 21 Pregunta 22 Pregunta 23
Siempre 88% 53% 41%
Casi Siempre 7% 42% 17%
Casi Nunca 3% 3% 19%
Nunca 2% 2% 23%
Total 100% 100% 100%
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Anexo 11.12.

Apreciacion global de los proveedores de salud sobre la orientaciébn comunitaria de los

puestos de salud.

Orientacion Comunitaria
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Anexo 11.12.1.
Apreciacion de los proveedores de salud de Rabinal sobre la orientacion comunitaria de

los puestos de salud.

Escala Pregunta20 Pregunta2l1 Pregunta22 Pregunta23a Pregunta23b Pregunta23c Pregunta24a Pregunta24b
Siempre 93% 73% 67% 67% 67% 53% 73% 80%
Casi Siempre 7% 27% 27% 20% 27% 27% 20% 7%
Casi Nunca 0% 0% 0% 0% 0% 7% 0% 0%
Nunca 0% 0% 7% 13% 7% 13% 7% 13%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Anexo 11.12.2.
Apreciacion de los proveedores usuarios de salud de Cubulco sobre la orientacion comunitaria

de los puestos de salud.

Escala Pregunta 20 Pregunta2l Pregunta22 Pregunta23a Pregunta23b Pregunta23c Pregunta24a Pregunta 24b
Siempre 91% 73% 55% 73% 73% 82% 64% 73%
Casi Siempre 9% 27% 18% 18% 18% 18% 27% 18%
Casi Nunca 0% 0% 9% 0% 9% 0% 0% 0%
Nunca 0% 0% 18% 9% 0% 0% 9% 9%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Anexo 11.13.
Apreciacion global de los usuarios de salud sobre la pertinencia cultural de los puestos
de salud.

Pertinencia Cultural
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Anexo 11.13.1
Apreciacion de los usuarios de salud de Rabinal sobre la pertinencia cultural de los

puestos de salud.

Escala Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26 Pregunta 27
Siempre 61% 82% 79% 75%
Casi Siempre 23% 18% 19% 24%
Casi Nunca 10% 0% 0% 0%
Nunca 6% 0% 2% 1%
Total 100% 100% 100% 100%

Anexo 11.13.2.
Apreciacion de los usuarios de salud de Cubulco sobre la pertinencia cultural de los

puestos de salud.

Escala Pregunta 24 Pregunta 25 Pregunta 26 Pregunta 27
Siempre 16% 90% 92% 88%
Casi Siempre 3% 5% 6% 9%
Casi Nunca 44% 2% 2% 3%
Nunca 37% 3% 0% 0%
Total 100% 100% 100% 100%
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Anexo 11.14.
Apreciacion global de los proveedores de salud sobre la pertinencia cultural de los

puestos de salud.
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Anexo 11.14.1.
Apreciacion de los proveedores de salud de Rabinal sobre la pertinencia cultural de los

puestos de salud.

Escala Pregunta 25 Pregunta 26 Pregunta 27 Pregunta 28 Pregunta 29 Pregunta 30
Siempre 20% 93% 33% 60% 33% 33%
Casi Siempre 47% 7% 20% 13% 20% 13%
Casi Nunca 13% 0% 0% 0% 7% 13%
Nunca 20% 0% 47% 27% 40% 40%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Anexo 11.14.2
Apreciacion de los proveedores de salud de Cubulco sobre la pertinencia cultural de los

puestos de salud.

Escala Pregunta 25 Pregunta 26 Pregunta 27 Pregunta 28 Pregunta 29 Pregunta 30
Siempre 45% 100% 36% 73% 64% 45%
Casi Siempre 9% 0% 9% 18% 0% 18%
Casi Nunca 0% 0% 9% 0% 9% 9%
Nunca 45% 0% 45% 9% 27% 27%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Anexo 11.15.

' USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

FACULTAD DE —

CIENCIAS MEDICAS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Boleta No.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

USUARIO

Somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Investigamos sobre la calidad
de atencion primaria que reciben en sus puestos de salud y asi poder tener en cuenta su
apreciacion sobre la atencién que reciben en dicho puesto de salud.

La atencion primaria en salud consiste en la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables con su plena
participacién y a un costo accesible para la comunidad y el pais.

Se tomara en cuenta para este estudio a personas entre los 18 y 60 afios, que residan en
las comunidades de los municipios de Rabinal y Cubulco del departamento de Baja Verapaz de
Guatemala. Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y andénima. Usted
puede elegir participar o no. Si usted decide participar, tener en cuenta que los servicios
brindados en el puesto de salud no cambiaran. Y usted puede seguir recibiendo los mismos con
normalidad. Si en algin momento de la investigacién usted decide que ya no quiere participar,
puede dejar de hacerlo aun habiendo aceptado antes.

El procedimiento que se llevara a cabo es lo siguiente:

1. Se leera un cuestionario que consiste en 29 preguntas en lo cual usted debe
responder dependiendo de la opinién de la atencidén que usted recibe en su puesto de salud. No
hay respuestas malas y usted debe responder de una forma honesta, se le recuerda que esta
investigacion es totalmente andnima y su informacion no sera divulgada a ninguna autoridad.

2. Su informacion sera recopilada y se hara un analisis de todos los datos para
conocer la opinién de cdmo la comunidad recibe la atencién primaria brindada en su puesto de
salud.
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He sido invitado (a) a participar en la investigacion “ATRIBUTOS DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL DEPARTAMENTO DE
BAJA VERAPAZ". Entiendo que se me realizard una encuesta de 29 preguntas. He sido
informado que los riesgos son nulos. Sé que habra beneficio para mi persona y comunidad ya
gue esta informacioén recopilada se podria usar para solicitar mejoras en la atencién primaria de
salud brindada en mi puesto de salud. Se me ha proporcionado el nombre y direccion de un
investigador que puede ser facilmente contactado.

He leido y comprendido la informacién proporcionada que me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se han contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera la atencion que recibo en el puesto de salud.

Nombre del participante
Firma del participante
Fecha

Analfabeto:
He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona

ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo
Firma del testigo (huella dactilar del participante)
Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de
hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado (iniciales del investigador/subinvestigador).
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»USAC

J TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Cl1 L\'('l,\‘S M EDICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Instrumento para evaluacion de los atributos de la atencién primaria en salud
(Primary Care Assessment Tool PCAT)

Encuesta de Usuarios

Instrucciones

Esta es una encuesta voluntaria y an6nima, es parte de un estudio que estamos haciendo
para conocer su opinion de los servicios que prestan a los pacientes mayores de 18 afios. Recoge
la opinién sobre siete elementos de la atencion en salud: acceso, continuidad, integralidad,
coordinacion, enfoque familiar, orientacibn comunitaria y pertinencia cultural. Las preguntas
estan dirigidas a lo que sucede cotidianamente en el puesto de salud, la mayoria de las preguntas
tienen cuatro opciones de respuesta. Usted seleccione la que considere conveniente de acuerdo
a la escala que se le presenta. En otras, usted tendrd que escribir la respuesta. No existen
respuestas buenas o malas, simplemente queremos conocer su opinion. Es importante que
conteste toda la encuesta y lo haga con imparcialidad. Con ello nos ayuda a conocer y mejorar

los servicios de salud para la comunidad. Si es posible evite la respuesta no sabe.

PRIMER CONTACTO = UTILIZACION

1 | Cuando necesita una consulta, ¢,Va primero a su Puesto | Siempre | Casi Nunca | Casi
de Salud antes de ir a otro lugar? siempre Nunca

2 | Unavez en el puesto de salud ¢ Usted tiene que esperar | Siempre | Casi Nunca | Casi
mas de 30 minutos para que el personal de salud le siempre Nunca
atienda?

3 | En el puesto de salud ¢, Puede obtener una consulta con | Siempre | Casi Nunca | Casi
facilidad en el horario establecido? siempre Nunca

4 | En caso de cualquier enfermedad. ¢ Lo atienden en el | Siempre | Casi Nunca | Casi
puesto de salud? siempre Nunca

CONTINUIDAD DE LA ATENCION

5 | Cuando usted va al Puesto de Salud, ¢Lo atiende el | Siempre | Casi Nunca | Casi
mismo personal de salud, cada vez que consulta? siempre Nunca

6 | Durante la consulta ¢(Cree que el personal de salud | Siempre | Casi Nunca | Casi
entiende lo que usted dice o pregunta? siempre Nunca
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7 | Durante la consulta ¢ Entiende usted lo que le dicen? Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

8 | ¢El personal de salud le da suficiente tiempo para hablar | Siempre | Casi Nunca | Casi
de sus preocupaciones o problemas? siempre Nunca

9 | ¢El personal de salud conoce cudles son sus problemas | Siempre | Casi Nunca | Casi
més importantes de salud? siempre Nunca

10 | ¢Cual es el nombre la o las personas que atienden en el | Siempre | Casi Nunca | Casi
puesto de salud? siempre Nunca

COORDINACION

11 | ¢Le han enviado/a alguna vez al Centro de Salud o al | Siempre | Casi Nunca | Casi
hospital para que sea atendido? siempre Nunca

12 | Después de haber ido al centro de salud o al hospital | Siempre | Casi Nunca | Casi
¢,Hablo usted con el personal de salud sobre lo qué siempre Nunca
habia pasado en esa consulta?

13 | ¢ El personal del puesto de Salud conoce cudles fueron | Siempre | Casi Nunca | Casi
los resultados de su consulta con el médico siempre Nunca
especialista?

14 | ¢El personal del puesto de Salud se interesa en la | Siempre | Casi Nunca | Casi
calidad de atencion que le brindaron? siempre Nunca

INTEGRALIDAD

15 | Voy a leerle una lista de servicios que usted o su familia podria necesitar en algin momento para
cada uno de ellos

a. | Atienden cuando no son enfermos Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

b. | Vacunacion a nifios y nifias Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

c. | Atencion a las enfermedades actuales Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

d. | Vacunacién a mujeres en edad fértil Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

e. | Servicios de control pre y post natal Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

f. | Control de peso y talla en nifios mejores de 5 afios Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

g. | Servicios de planificacion familiar Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

h. | Prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

i. | Servicios para el deteccion, control y tratamiento de la | Siempre | Casi Nunca | Casi
tuberculosis siempre Nunca

j- | Consejeria sobre la alimentacién Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

k. | Atencion a las enfermedades crénicas. Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

I. | Atencibn y consejeria sobre violencia de género, | Siempre | Casi Nunca | Casi
intrafamiliar y maltrato infantil siempre Nunca

m. | Orientacion sobre el uso y manejo de plantas | Siempre | Casi Nunca | Casi
medicinales siempre Nunca

n. | Curacionesy suturas de heridas menores Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

0. | Atencion a emergencias Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

p. | Atenciony consejeria al adulto y adulto mayor Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca
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g. | Detecciony control de Dengue, Malaria, Chagas, Zikay | Siempre | Casi Nunca | Casi
Chikungunya siempre Nunca

r. | Vacunacion canina Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

16 | Ha llegado al puesto de salud sin estar enfermo, para | Siempre | Casi Nunca | Casi
hacerse un chequeo general siempre Nunca

17 | ¢Cuando usted esta enfermo y necesita medicamentos, | Siempre | Casi Nunca | Casi
se la han dado en el puesto de salud? siempre Nunca

ENFOQUE FAMILIAR

18 | ¢Durante la consulta por lo general? ¢Le preguntan | Siempre | Casi Nunca | Casi
cémo vive usted y su familia en el hogar? por ejemplo, siempre Nunca
sobre la vivienda: si tiene luz, agua, letrina, etc.

19 | Durante la consulta, por lo general ¢Le preguntan a | Siempre | Casi Nunca | Casi
usted acerca de las enfermedades que padecen o han siempre Nunca
padecido en la familia?

20 | En su opinion, ¢Cree usted que las personas que | Siempre | Casi Nunca | Casi
trabajan en el puesto de salud conocen cuales son los siempre Nunca
problemas de salud mas importantes en la familia?

ORIENTACION COMUNITARIA

21 | Sabe usted si el personal de salud ¢ Hace visitas en las | Siempre | Casi Nunca | Casi
casas? siempre Nunca

22 | ¢Cree usted que el personal de salud conoce los | Siempre | Casi Nunca | Casi
problemas de salud en la comunidad? siempre Nunca

23 | En su Puesto de Salud ¢Le piden opiniones sobre la | Siempre | Casi Nunca | Casi
calidad de los servicios, para mejorar la atencion de siempre Nunca
salud?

PERTINENCIA CULTURAL

24 | ¢Le hablan en su idioma materno? Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre Nunca

25 | ¢ Recomendaria su puesto de salud a un amigo o | Siempre | Casi Nunca | Casi
familiar? siempre Nunca

26 | ¢ Recomendaria el puesto de salud a personas que | Siempre | Casi Nunca | Casi
utilizan medicina natural o tradicional o terapeutas siempre Nunca
mayas?

27 | ¢ Recomendaria usted a una persona que no habla bien | Siempre | Casi Nunca | Casi
el espafiol a que visite el puesto de salud? siempre Nunca

28 | Sabe usted ¢A qué diversidad cultural pertenece el | Maya Achi
personal de salud de la comunidad? Si, ¢A cual? Maya Pogomchi

Maya Q'eqchi
Maya Quiche
Ladino-a Mestizo-a
Otro

29 | Usted es: Maya Achi
Maya Pogomchi
Maya Q'eqchi
Maya Quiche

Ladino-a Mestizo-a
Otro
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Anexo 11.16.

»USAC

J TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Cl1 L\'('l,\‘S M EDICAS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Boleta No.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROVEEDOR

Somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Investigamos sobre la calidad
de atencién primaria que brinda en su puesto de salud y asi poder tener en cuenta su apreciacion
sobre la atencién que se da en dicho puesto de salud.

La atencion primaria en salud consiste en la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ustedes, con
su plena participacién y a un costo accesible para la comunidad y el pais.

Se tomara en cuenta para este estudio a personas que han laborado méas de 1 afio en el
puesto de salud, que residan en las comunidades de los municipios de Rabinal y Cubulco del
departamento de Baja Verapaz de Guatemala. Su participacion en esta investigacion es
totalmente voluntaria y anénima. Usted puede elegir participar o no. Si usted decide participar,
tener en cuenta que su trabajo no sera afectado ya que el estudio es totalmente anénimo. Sien
algin momento de la investigacion usted decide que ya no quiere participar, puede dejar de
hacerlo aun habiendo aceptado antes.

El procedimiento que se llevara a cabo en usted es lo siguiente:

1. Se le leera un cuestionario que consiste en 30 preguntas en lo cual usted debe responder
dependiendo de la opinion de la atencién que usted brinda en su puesto de salud. No
hay respuestas malas y usted debe responder de una forma honesta, se recuerda que
esta investigacion es totalmente anénima y su informacién no sera divulgado a ninguna
autoridad.

78



2. Suinformacién sera recopilada y se hara un andlisis de todos los datos para conocer la
opinién de como se brinda la atencién primaria brindada en su puesto de salud.

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “ATRIBUTOS DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL DEPARTAMENTO DE
BAJA VERAPAZ’. Entiendo que se me realizara una encuesta de 31 preguntas. He sido
informado que los riesgos son nulos. Sé que habra beneficio para mi persona y comunidad ya
gue esta informacioén recopilada se podria usar para solicitar mejoras en la atencién primaria de
salud brindada en mi puesto de salud. Se me ha proporcionado el nhombre y direccién de un

investigador que puede ser facilmente contactado.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se he contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera la atencion que brindo en el puesto de salud.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado (iniciales del investigador/subinvestigador).
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»USAC

>’ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Instrumento para evaluacion de los atributos de la atencién primaria en salud

(Primary Care Assessment Tool PCAT)

Encuesta de Proveedores

Instrucciones

Esta es una encuesta voluntaria y anénima, es parte de un estudio que estamos haciendo para
conocer su opinién de los servicios que prestan a los pacientes mayores de 18 afios. Recoge la
opinion sobre siete elementos de la atencién en salud: acceso, continuidad, integralidad,
coordinacion, enfoque familiar, orientacion comunitaria y pertinencia cultural. Las preguntas
estan dirigidas a lo que sucede cotidianamente en el puesto de salud, la mayoria de las preguntas
tienen cuatro opciones de respuesta. Usted seleccione la que considere conveniente de acuerdo
a la escala que se le presenta. En otras, usted tendrd que escribir la respuesta. No existen
respuestas buenas o malas, simplemente queremos conocer su opinion. Es importante que
conteste toda la encuesta y lo haga con imparcialidad. Con ello nos ayuda a conocer y mejorar
los servicios de salud para la comunidad. Si es posible evite la respuesta no sabe.

PRIMER CONTACTO (ACCESO)

1 | En su puesto de Salud, durante los dias de atencion y Siempre | Casi Nunca | Casi
en el horario establecido. ¢ Puede un usuario obtener siempre nunca
con facilidad una consulta?

2 | Durante la consulta ¢ Se atienden personas que no sean | Siempre | Casi Nunca | Casi
de la poblacién asignada al puesto de salud? siempre nunca

3 | ¢Selesinforma alas y los usuarios acerca de los Siempre | Casi Nunca | Casi
horarios de atencién y los servicios que brinda el puesto siempre nunca
de salud a la poblacién en general?

4 | ¢Se da consulta al usuario que no habla bien el Siempre | Casi Nunca | Casi
espafiol? siempre nunca

5 | De acuerdo a la pregunta anterior durante la consulta Siempre | Casi Nunca | Casi
¢, Se apoya con alguien para que le traduzca? siempre nunca

ATENCION CONTINUA

6 | En su puesto de salud ¢, Son atendidos los usuarios por | Siempre | Casi Nunca | Casi
el mismo personal de salud cada vez que llegan a la siempre nunca
consulta?

7 | En su opinién ¢ Considera usted que conoce muy biena | Siempre | Casi Nunca | Casi
los usuarios gue atiende? siempre nunca

8 | En su opinién ¢,Conoce usted cuales son los problemas | Siempre | Casi Nunca | Casi
mas importantes de los usuarios que atiende? siempre nunca
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9 | ¢Considera usted que los usuarios durante la consulta Siempre | Casi Nunca | Casi
comprenden lo que usted les pregunta o dice? siempre nunca

10 | ¢Durante la consulta usted cree que le da tiempo Siempre | Casi Nunca | Casi
suficiente al usuario para que expresa sus siempre nunca
preocupaciones o problemas?

11 | ¢Para la prestacion de los servicios de salud el puesto Siempre | Casi Nunca | Casi
tiene asignada una poblacion y esta definida siempre nunca
territorialmente?

COORDINACION

12 | ¢Cuando debe referir a un usuario le explica a él/ella o Siempre | Casi Nunca | Casi
al familiar las razones de la referencia? siempre nunca

13 | ¢Recibe respuesta del lugar de referencia sobre los Siempre | Casi Nunca | Casi
usuarios que usted ha referido? siempre nunca

14 | ¢ Permitiria usted que los usuarios miren sus fichas Siempre | Casi Nunca | Casi
clinicas si es que lo solicitan? siempre nunca

15 | ¢ Funciona el archivo clinico, de tal manera que usted Siempre | Casi Nunca | Casi
puede encontrar y utilizar el expediente del usuario de siempre nunca
su poblacién asignada, al momento de atenderlo?

INTEGRALIDAD

16 | ¢Silos usuarios y sus familiares necesitan cualquiera de los siguientes servicios podrian
obtenerlos en el puesto de salud?

a. | Atienden cuando no son enfermos Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

b. | Vacunacion a nifios y nifias Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

c. | Atencion a la morbilidad prevalente Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

d. | Vacunacién a mujeres en edad fértil Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

e. | Servicios de control pre y post natal Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

f. | Suplementacién con micronutrientes durante el control Siempre | Casi Nunca | Casi
pre y post natal siempre nunca

g. | Control de peso y talla en <5 anos Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

h. | Suplementacién con micronutrientes a <5 anos Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

i. | Servicios de planificacion familiar Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

j- | Prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

k. | Servicios para el deteccién, control y tratamiento de la Siempre | Casi Nunca | Casi
tuberculosis siempre nunca

I. | Consejeria sobre la alimentacién Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

m. | Atencion a las enfermedades crénicas. Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

n. | Atenciony consejeria sobre violencia de género, Siempre | Casi Nunca | Casi
intrafamiliar y maltrato infantil siempre nunca

N. | Orientacion sobre el uso y manejo de plantas Siempre | Casi Nunca | Casi
medicinales siempre nunca

0. | Curaciones y suturas de heridas menores Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

p. | Atencion a emergencias Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca
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g. | Atenciony consejeria al adulto y adulto mayor Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

r. | Deteccién y control de Dengue, Malaria, Chagas, Zikay | Siempre | Casi Nunca | Casi
Chikungunya siempre nunca

s. | Vacunacion canina Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca
ENFOQUE FAMILIAR

17 | ¢Durante la consulta por lo general le pregunta al Siempre | Casi Nunca | Casi
usuario acerca de las enfermedades que padecen o han siempre nunca
padecido en la familia?

18 | ¢ En su opinion cree usted que conoce cuales son los Siempre | Casi Nunca | Casi
problemas de salud mas importantes de los usuarios y siempre nunca
sus familias?

19 | ¢Durante la consulta por lo general le pregunta al Siempre | Casi Nunca | Casi
usuario como vive con su familia en el hogar? Por siempre nunca
ejemplo, sobre la vivienda si tiene luz, agua, letrina, etc.

ORIENTACION COMUNITARIA

20 | ¢Se realizan en el puesto de salud de su comunidad Siempre | Casi Nunca | Casi
visitas domiciliarias? siempre nunca

21 | ¢Usted cree que en su puesto de salud se tiene un Siempre | Casi Nunca | Casi
conocimiento adecuado sobre los problemas de salud siempre nunca
de la comunidad que atienden?

22 | ¢En su puesto de salud reciben opiniones e ideas de la | Siempre | Casi Nunca | Casi
comunidad, que podrian ayudar a mejorar la atencién siempre nunca
de salud?

23 | ¢, Su puesto de salud usa los siguientes métodos para monitorear y/o evaluar la efectividad de los
servicios/programas entregados.

a. | Retroalimentacién de Siempre | Casi Nunca | Casi
organizaciones comunitarias siempre nunca

b. | Evaluaciones sistematicas de los programas y servicios | Siempre | Casi Nunca | Casi
entregados siempre nunca

c. | Representacion de usuarios en el consejo de desarrollo | Siempre | Casi Nunca | Casi
local siempre nunca

24 | ¢Su puesto de salud para llegar a las comunidades que atiende, utiliza alguna de las siguientes
actividades?

a. | Establecer redes con organismos estatales y locales Siempre | Casi Nunca | Casi
involucrados con grupos culturalmente diversos siempre nunca

b. | Trabajo conjunto con juntas de vecinos o lideres Siempre | Casi Nunca | Casi
comunitarios siempre nunca

PERTINENCIA CULTURAL

25 | ¢ Cuéando realiza la consulta les habla en el idioma natal | Siempre | Casi Nunca | Casi
de los usuarios? siempre nunca

26 | Si es necesario, ¢ usted tiene en cuenta las creencias Siempre | Casi Nunca | Casi
especiales de la familia acerca de la atencién médica o siempre nunca
el uso de medicinas tradicionales (hierbas, remedios
caseros)?

27 | ¢Utiliza traductor durante la consulta al usuario que no Siempre | Casi Nunca | Casi
habla espafiol? siempre nunca

28 | ¢El personal del puesto de salud pertenece a la Siempre | Casi Nunca | Casi
diversidad cultural de la comunidad? siempre nunca

29 | Habla usted algun idioma Maya Siempre | Casi Nunca | Casi

siempre nunca

82




