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Abstract

Resumen

Antecedentes:

Existe una relacion directa entre la utilizaciéon de los
servicios de salud y el nivel socioeconémico. Es
necesario conocer mejor esta relaciéon para favorecer la
equidad en el acceso al cuidado de la salud.

Métodos:

Este estudio de corte transversal fue realizado durante
1997 para evaluar el uso de servicios de salud en una
muestra representativa de tres comunidades rurales del
Pera.

Resultados:

Nuestra muestra incluyé a 788 adultos no migrantes entre
15 - 65 afios y 405 nifios menores de 3 afios. El 31.9%
(252/788) de adultos y 63.9% (259/405) de nifios, tuvieron
una enfermedad o accidente el mes previo a la entrevista.
De ellos, el 37.3% (94/252) de adultos y 38.9% (101/259)
de nifios acudieron a algun servicio de salud.

El 38.8%, (61/157) de adultos no buscaron asistencia
médica debido a algun problema econémico, y el 35.6%
(56/157) por no considerar su enfermedad o accidente un
problema importante. Las razones por las que no llevaron
a sus nifios a los servicios de salud fueron similares.

Conclusiones:

Las comunidades estudiadas tienen una alta morbilidad,
sobretodo en los nifios. Ademas tienen una baja tasa de
uso de los servicios de salud principalmente debido a
factores econémicos y etno-culturales.

Los proveedores primarios de salud deben tener un rol
mas activo en la implementacion de servicios mas
equitativos en zonas rurales.

Palabras Clave: Servicios de salud, Utilizacion,
Accesibilidad, Equidad, Peru

Background:

There is a direct relationship between the use of health
services and socioeconomic level. A better knowledge
of this relationship is necessary to improve equity in the
access to health care.

Methods:

To evaluate the use of health services among a
representative sample of three Peruvian rural
communities we conducted a cross-sectional study
during 1997.

Results:

We selected as our sample 788 non-migrant adults aged
15 - 65 years old and 405 children under 3 years old.
31.9% (252/789) of the adult population and 63.9% (259/
405) of children had a disease or accident the month
prior to the interview. Of them, 37.3% (94/252) adults
and 38.9% (101/259) children attended a health service.
38.8%, (61/157) of the adults did not seek medical
attention due to economical reasons, and 35.6% (56/
157) due to the lack of recognition of their disease or
accident as an important problem. The reasons why they
did not bring their children to health services were similar.

Conclusions:

The communities we studied have a high morbidity,
especially in children. Additionally they have a low rate
of health services use principally due to economic and
ethno-cultural factors.

The primary health care providers should have a more
active role in the implementation of more equitable
services in rural areas.

Keywords: Health services, Utilization, Accessibility,
Equity, Peru.
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Introduccion

El estado de salud de una poblaciéon es
consecuencia de la interrelacion de mdltiples
determinantes de caracter individual, familiar
y social. Asi, al lado de los llamados factores
constitucionales o idiosincraticos que
determinan la predisposicion individual a las
enfermedades, algunas familias estan
expuestas a condiciones particulares que
favorecen la aparicion de problemas de salud.
En general, estas situaciones de riesgo suelen
correlacionar con la condicion socio-econémica
de las familias, y se asientan en diferencias en
su conocimiento sobre aspectos sanitarios,
acceso a servicios bésicos, acceso a fuentes
de informacidn, entre otros puntos(1, 2).

Sin embargo, esta relacion no siempre es lineal.
Esto quedd graficado, por ejemplo, en la
Encuesta Nacional de Niveles de Vida que
describié una mayor morbilidad en las familias
con mayores ingresos familiares que en
aquellas con mayor pobreza(3). Una posible
explicacion a estos resultados ha sido
documentada en la Encuesta Nacional de
Demanda de Salud(4). Ahi podemos notar que
aunque las enfermedades infecciosas fueron
reportadas con mayor frecuencia entre los
pobres extremos, la morbilidad en otros tipos
de problemas de salud fue mas frecuente entre
los no pobres.

Pero el nivel socioecondmico no sélo afecta la
posibilidad de enfermarse sino también la de
utilizar los servicios de salud. Al respecto la
Encuesta Nacional de Hogares encontr6é que
para el area rural el uso de los servicios entre
los mas pobres era 15% menor que entre los
de mayor ingreso(5).

Eso se explica debido a la existencia de un
nexo entre la morbilidad sentida o referida y la
utilizacion de los servicios de salud que esta
modulada por elementos propios del problema
de salud —severidad, cronicidad, etc.— vy
también por factores econémicos, culturales,
y ligados a los servicios(6,7). En consecuencia,
algunos problemas de salud son manejados
por la poblacién a través del auto-cuidado o
recurriendo a una suerte de red de atencién
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paralela conformada por familiares, amigos,
practicantes de la “medicina tradicional”,
farmacéuticos, entre otros(8). El estudio de
esta fraccion de morbilidad que no se traduce
en un mayor uso de los servicios nos puede
ayudar a verificar el grado de equidad del
sistema de salud(6,7).

Las variadas realidades dentro de cada pais
imponen la necesidad de verificar, para
diferentes ambitos, la equidad en el acceso a
los servicios de salud. Este conocimiento
posibilitara que los servicios de atencion
primaria se preparen para brindar una mejor
atencion a la poblacion, adecuandose a cada
realidad local con el propésito de favorecer la
equidad en el acceso al cuidado de salud de
toda la poblacién, sin ninguna clase de
distinciones (9).

Metodologia

Este estudio se realiz6 en localidades rurales
del Peru: Palca, Paucara y Valle del Rio
Apurimac (VRA). El objetivo fue la evaluacion
de algunos aspectos relacionados al uso de
servicios en respuesta a problemas de salud
—enfermedades o accidentes—, tanto para el
grupo adulto como para los menores de 3 afios,
en estas poblaciones, con el fin de verificar
patrones de equidad o inequidad en su acceso
al cuidado de salud.

El recojo de informacion fue realizado entre
abril y julio de 1997 y su ejecucion estuvo a
cargo de profesionales y técnicos
especialmente capacitados para tal fin.

Palca y Paucara, estan ubicadas en el area
alto-andina entre los 3700 y 3800 m.s.n.m. y
en ambas zonas el porcentaje de ruralidad fue
alrededor de 80%, con familias con nivel
socioecondmico bajo, bajo nivel de instruccion
y dedicados fundamentalmente a la actividad
agricola.

El proporcién de viviendas sin servicios basicos
en Paucara fue alrededor del 60 % y se
encontraba mas aislada que Palca donde este
porcentaje fue menor.

El VRA esté ubicado en el area de selva baja
entre los 0 y 300 m.s.n.m. Aunque las
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Resultados

caracteristicas socio-demogréficas de la
poblacion del VRA fueron comparables a los
de las otras dos zonas estudiadas,
el porcentaje de ruralidad fue 60% y existio una
proporcion de viviendas sin servicios basicos
de 20%.

Se realiz6 un muestreo por conglomerados
para seleccionar una muestra representativa
de hogares con al menos un nifio menor de 3
afos de cada localidad.

Las familias seleccionadas fueron visitadas en
sus domicilios con el propdsito de aplicarles
una encuesta estructurada y previamente
validada

En la generalidad de los casos, las madres del
nucleo familiar estudiado fueron las
informantes respecto a ellas mismas o a sus
hijos y también brindaron informacion referente
a todos los miembros de la familia.

La poblacién estudiada, para fines de este
estudio, fue divida en dos grupos etareos: nifios
menores de 3 afios y adultos entre 15 y 65
afnos.

La morbilidad referida (enfermedad o accidnte
el mes previo a la entrevista) entre las personas
adultas fue 31.9% (VRA 34.1%, Palca 33.9%y
Paucara 28.3%) y entre los nifios fue 63.9%
(VRA 65.6%, Palca 67.1% y Paucara 60.8%).
(Figura 1)

La utilizacién efectiva de servicios de salud en
respuesta a la morbilidad del mes previo fue
de 37.3% (VRA 43.8%, Palca 38.3% Yy Paucara
27.5%) entre adultos y 38.9% (VRA 41.5%,
Palca 40.0% y Paucara 34.9%) entre nifios.
(Cuadro 1)

En un subnanalisis entre los adultos que
presentaron morbilidad y no buscaron atencion
encontramos que el 38.8% (VRA 51.6%, Palca
16.2% y Paucara 39.6%) reportaron que fue
debido a un factor econémico y 35.6% (VRA
33.9%, Palca 35.1% y Paucara 37.9%) que fue
debido a no considerar su problema como

Figura Morbilidad referida en el mes previo (enfermedades y accidentes) para adultos de 15 a 65 afios de tres poblacio-

Nro 1 nes rurales del Perd. (¥).

100+

80

E Adultos
E Menores 3a

Paucara

(*) Se incluye la poblacion menor de 3 afios como referencia comparativa.
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importante. Entre los nifios que tuvieron
morbilidad y no fueron llevados a un centro de
salud el 36.7% (VRA 53.6%, Palca 3.0% y
Paucara 35.7%) de madres reportaron que no
lo hicieron por un factor econémico y 37.9%
(VRA 27.5%, Palca 39.4% y Paucara 50.0%)
por no considerarlo necesario. (Cuadro 2)

Otras fundamentaciones ligadas a la
accesibilidad o calidad de la atencién fueron
citadas con menor frecuencia.

El reporte de enfermedades y accidentes para
los 30 dias previos, tanto entre los nifios como
entre la poblacién adulta es notablemente alto.
Estos resultados fueron mayores que los
promedios nacionales para las areas rurales
reportados por la ENAHO 98, los cuales fueron
de 32.3% para los menores de 5 afios y de
17.5%y 30.5%, para el grupo de 15 a 49 afios
y de 49 a 65 afios, respectivamente(5).

v

La utilizacién de los servicios se estudid en
funcion de la morbilidad el mes previo. Esta
metodologia, puede reducir considerablemente
el grupo de estudio, por cuanto la fraccion de
quienes presentaron problemas de salud
durante este periodo es pequefia. A pesar de
estas desventajas, esta metodologia tiene
mayor consistencia en sus resultados por
referirse a episodios concretos y reducir el
efecto memoria, por esta razén, desde hace
mucho es ampliamente utilizada en estudios de
esta naturaleza(10).

Es importante destacar que a pesar de que la
morbilidad entre los nifios ha sido reportada casi
dos veces méas que entre los adultos, el
porcentaje de busqueda de atencion y los
motivos para no buscar son comparables entre
lo reportado para adultos y nifios.

La mayor morbilidad en las poblaciones de
estudio es explicada por los bajos recursos y
algin grado de aislamiento de las localidades
investigadas que se traducen en una serie de
carencias que incluyen un medio hostil con un
saneamiento béasico deficiente, un acceso

Tabla Consulta sobre problema de salud en el mes previo, para adultos y menores de tres afios en

Nrol  tres poblaciones rurales.

CONSULTO SOERE PROBLEAA TRA Palca Pauncara

DE SALUD DELOS ULTIAIOS 30 DIAS h | g N | g N | ]
Foblacion adulta

C ol o sobre problema de alud 4 432 23 383 22 27.5

Total 117 1000 60 1000 &0 1000

Tabla Motivo para no haber buscado atencidn entre quienes tuvieron morbilidad referida en el mes previo y no realizaron
Nro 2 consulta, para adultos y menores de tres afios en tres poblaciones rurales.
VARTAELES VEA Paka Paucara
N | w N 04 N 04
Poblacion adulta
Alotive de coreulta No conziderd necazario 21 EER 13 351 s, 3T.%
Mo teniz dinsso 31 Fli6 5 135 12 iTE
Atencion muycass 1 2.7 1 L7
g 2.7 2 54 L 1.3
! 1 1.6 4 10.8 l L7
Do 1 32 12 314 L 1.3
Total i2 1HLD 37 10§ &8 1.0
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limitado a medios de comunicacidn, problemas
con servicios bésicos, entre otros. Diversos
estudios longitudinales han demostrado para
estas poblaciones, tal tipo de condiciones
pueden influir directamente en indices de
morbilidad mas altos (11).

La mayor morbilidad en el VRA —un éarea
colonizada de selva— era esperada por cuanto
la ENAHO 98 y otras encuestas también
encontraron esta tendencia (4,5). Paucara
siendo la poblacion mas pobre y aislada de las
tres estudiadas, mostro los menores reportes
de enfermedad. Este fendmeno pudo estar
vinculado a caracteristicas culturales. Dado
gue la morbilidad referida depende tanto de la
ocurrencia del problema de salud, como de la
capacidad del paciente para manifestarla, ella
pueden ser también influida por las
caracteristicas de pobrezay aislamiento de una
poblaciéon(10) que pudiese hacer que no se
reporten los eventos mas leves(12).

Pero el nivel socioeconémico de estas
poblaciones debe estar influyendo no sélo en
la morbilidad referida, sino también en la
utilizacion de la red institucionalizada de
atencion de salud. Efectivamente, es alarmante
la falta de uso de los servicios de salud en
respuesta a la morbilidad, particularmente si
la comparamos con la tasa de uso de servicios
de salud en poblaciones rurales de 85.3%(5)
que reportd la ENAHO.

Para intentar explicar las razones de esta baja
utilizacion de los servicios de salud,
recurriremos al modelo tedrico propuesto por
Andersen, clasico para estudiar los
determinantes del uso de servicios en general
(14). Segun dicho modelo el uso de los
servicios dependeria béasicamente de
cuatro tipos de factores: los factores de
necesidad; que expresan la necesidad que
impone una determinada enfermedad, de
atenderse en un servicio; los factores
predisponentes, intrinsecamente ligados a la
cultura de los potenciales usuarios y que los
llevan a aceptar o rechazar los servicios,
independientemente de sus caracteristicas; los
factores posibilitadores o dependientes del
nivel socioecondmico, los cuales definen los
recursos disponibles para acceder a los
servicios; y finalmente los factores de los
servicios, que representan la influencia de su
imagen de la estructura y los procesos de
atencion sobre la voluntad de la poblacion de
hacerse atender por ellos.

ORIGINAL

Este modelo es interesante por cuanto plantea
gue la equidad en el uso de los servicios opera
Unicamente cuando el volumen de su utilizacion
esta determinado apenas por los factores de
necesidad o algunos predisponentes no
modificables (6,14). En ese sentido, aunque
nuestro estudio no evalu6 aspectos referentes
ala necesidad de atencion impuesta por cada
dolencia referida — severidad y urgencia
atribuida a su problema por el usuario
potencial—, al estudiar los otros tipos de
factores nos es posible evaluar indirectamente
la equidad del sistema.

Refiriéndonos en primer lugar a los factores
predisponentes, su papel en la determinacion
de las bajas tasas de uso de los servicios debe
mediarse a través de la confrontacion entre la
genéricamente denominada medicina
tradicional, y la que se practica en los servicios
de salud. Aln cuando su peso no se haga
sobresaliente por la gran integracion de las
culturas latinoamericanas y occidental
existente, particularmente en la region andina,
subsiste un importante referente a la cultura
Quechua, a partir de un modelo etnofisiolégico
propio, el cual puede sentirse rechazado en la
red institucionalizada donde se practica
Unicamente medicina occidental(8,15). Asi, en
datos de este mismo estudio sobre las fuentes
de atencién utilizadas, se aprecié que las
consultas por fuera de la red servicios publicos
o privados de salud, representaban alrededor
de 15% de las fuentes de atencidn buscadas
para los menores de 3 afios y cerca de la quinta
parte para la poblacion adulta.

La importancia de los factores posibilitadores
como determinantes de un menor uso de los
servicios de salud también se puso de
manifiesto, al encontrar que mas de la mitad
de quienes tenian morbilidad y no buscaron
atencion, adujeron motivos econémicos para
ello. Estas apreciaciones guardaron
correspondencia con los hallazgos de la
ENAHO 1998, donde 40% de quienes se
declararon enfermos y no buscaron ayuda,
refirieron la falta de recursos econémicos como
la causa principal de no haber consultado(5).

Recordemos que el Seguro Integral de Salud,
introducido tiempo después de la realizacion
de este estudio, no cubre a la poblacion adulta
en el grupo etareo estudiado, por lo es posible
gue esta situacion se mantenga hasta la
actualidad.
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Por ultimo, existe influencia de los servicios de
salud en su propia utilizacién. Asi, algunos de
los entrevistados que no los utilizaron se
refirieron al mal trato, la lejania de los
establecimientos u otros aspectos de ellos
como causa de su falta de uso, factores que
para diversas realidades han estado asociados
a una menor utilizacion de los servicios(16, 17).

En conclusion, nuestros hallazgos, ademas de
mostrar una baja utilizacion de los servicios de
salud para las tres zonas estudiadas, aportan
evidencia directa e indirecta de que estos
niveles estan ligadas a factores
predisponentes, posibilitadores y de los propios
servicios. Esta situacion configura un ambiente
de alta inequidad en el uso de los servicios de
salud, en el cual su acceso depende de factores
fuertemente ligados las condiciones de pobreza
y aislamiento de estas poblaciones, y son
ajenos a la necesidad de atencién. Dado la
estrecha relacién entre el estado de salud de
la poblacion y el uso de los servicios, este
patron inequitativo en la accesibilidad a los
servicios de salud debe ser modificado.

Para conseguir este objetivo, se requiere
trabajar en diversas areas incluyendo un
dialogo mas positivo entre los servicios de salud
y los modos culturalmente enraizados de
pensar la salud y la enfermedad en cada
realidad, favorecer mecanismos que remuevan
el efecto de barrera a la utilizacion que
representa el bajo nivel socioecondmico
familiar, y abordar algunos aspectos ligados a
la calidad de los servicios —mal trato, pobre
competencia técnica, costos altos y poca
accesibilidad geogréfica, entre otros factores—

Los médicos de Atencion Primaria de Salud —
médicos de familia o generales—, asi como los
profesionales que trabajan en sus equipos, en
su condicién de puerta de entrada al sistema
de salud y su contacto mas continuo con la
poblacion, deben jugar un papel central en la
busqueda de servicios de salud mas
equitativos(17). Estos profesionales deben
mantener una actitud abierta y una formacién
complementaria que asegure una mayor
calidad de los servicios y una mejor
adaptabilidad a las culturas locales, brindandole
la suficiente flexibilidad para comprender y
respetar la diversidad de las poblaciones y su
grado de respuesta ante los eventos mérbidos.

-

Sélo de esta forma serd posible obtener
servicios de salud mas equitativos, y que
contribuyan significativamente a mejorar el
bienestar y el nivel de salud de la poblacion a
la que sirven.
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