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Coberturas institucionales y opinion sobre los
servicios de salud utilizados por adultos en un

area local en Lima-Peri

Institutionality coberties and opinion about the services of health
used for adult in local area of Lima-Perti
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Objetivos:
Caracterizar la utilizacién de servicios de salud por adultos a
nivel local en un drea pequefia urbana.

Tipo de Estudio: Transversal.

Material y Métodos:

100 encuestas domiciliarias por muestreo aleatorio sim-
ple; 34 encuestas a establecimientos; anilisis estadistico
con las pruebas de Chi Cuadrado. Test Exacto de Fisher,
vANOVA.

Principales Resultados:

I. 50% de los entrevistados acudieron a un establecimiento
del MINSA en su altimo episodio de enfermedad, 18% a
un médico privado, y 4% a un Hospital o Policlinico IPSS.

2. 31% de los entrevistados estaba cubierto por algin seguro

de salud. De aquellos asegurados, el IPSS cubria a 26 (84 %),
seguros privados a 3 (10%), y sistemas de pre-pago a2 (7%).

3. Laopinion acerca del servicio recibido fue buena en un 61 %
y mala en un 39%. Las principales razones de mala opinién
fueron el mal trato del personal en un 43% Yy las colas en un
29%. Las principales razones para una buena opinion fue-
ron la efectividad del tratamiento (57%), la rapidez de la
atencion (20%), y el buen trato del personal (23%).

4. El tiempo de llegada fue significativamente menor (p =
0.04) para el MINSA (25.6 minutos) frente al IPSS (51.25
minutos) pero no al privado (23.9 min).

5. Eltiempo de espera fue mayor para el IPSS (202 min), de
154 minutos para el MINSA, y 45 minutos para el servi-
cio privado (p = 0.000014).

6. El Gasto Total por la atencién en el MINSA fue de 40
délares, 25 ddlares en servicio privado, y 8 délares en el
IPSS (P = 0.10).

INTRODUCCION

La funcién de los Establecimientos y Servicios de Sa-
lud es contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacién
de su jurisdiccion a través de la prestacion de servicios de
atencion integral de salud.

El Sistema de Salud peruano se caracteriza por una alta
heterogeneidad y fragmentacién de las respuestas de diver-
sos segmentos poblacionales a sus problemas de salud. y en
las estructuraciones institucionales que se han generado en
forma consistente con las primeras. Las organizaciones de
prestacion son bastante diversificadas, generando una gran
desigualdad en el acceso y la calidad de los servicios de sa-
Jud. donde ¢l determinante esencial es la capacidad de pago
del usuario, en una gradiente cuyos principales efectores son
¢l Sector Privado, el Instituto Peruano de Seguridad Social
(IPSS) y el Ministerio de Salud (MINSA).

Uno de los elementos que va cobrando mayor prepon-
derancia con las actuales cambios en los modelos gerencia-
les aplicados a los servicios sociales es la aptitud para adap-
tarse y enfrentar los retos de ambientes competitivos (Por-
ter. 1980) y dentro del entorno, para identificar y satisfacer
J4s expectativas y necesidades del usuario. Esto se hace pa-
1ente cada vez mads no sélo para las empresas privadas, para

las cuales esto era la norma ya desde hace dos décadas, sino
también a los servicios publicos, dando origen a conceptos
como el de «Estado Emprendedor» (Osborne, 1993).

La capacidad de eleccion del usuario se va tornando
de creciente importancia, y se hace necesario por lo tanto
una mejor caracterizacién del comportamiento buscador de
servicios de salud, y de los factores que lo determinan; en-
tre ellos, la percepcién y satisfaccion del usuario con el
servicio que recibe.

En ese sentido, el presente estudio tuvo como objeti-
vo caracterizar la utilizacion de servicios de salud por adul-
tos a nivel local en un drea pequefia urbana en Lima, Peru.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio transversal, en el cual se aplica-
ron 100 encuestas domiciliarias por muestreo aleatorio sim-
ple, en las que se caracteriza la utilizacion de servicios de
salud por adultos en su dltimo episodio de enfermedad.
Ademds, se procedi6 a identificar la totalidad de oferta for-
mal de servicios de salud en la zona, aplicdndose un for-
mato de encuesta estdndar a los responsables de los 34 es-
tablecimientos identificados.

El Area Pequeiia seleccionada fue el ambito del Cen-
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tro de Salud Carlos Cueto Fernandini, en el distrito de Los
Olivos, Lima. Las encuestas presentadas fueron aplicadas
en noviembre de 1995.

Las Hojas de Ingreso de Datos, las Bases de Datos y
¢l andlisis estadistico se efectuaron con el Programa Epi
Info version 6.0 (CDC, 1994); se emplearon las pruebas de
Ji Cuadrado y el Test Exacto de Fisher para la compara-
cion de variables categoricas, el Andlisis de Varianza de
Una Via (ANOVA) para la comparacién de variables cuan-
litativas con varianzas homogéneas, y la prueba de Krus-
kall-Wallis para la comparacién de variables cuantitativas
con varianzas significativamente heterogéneas (Clayton y
Hills. 1993).

RESULTADOS

La ocupacién del Jefe de Familia fue en un 57% como
trabajador independiente, 21% de ellos eran empleados, y
cl 18% obreros.

TABLA 1
ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DE LOS
ENTREVISTADOS EN EL AREA LOCAL CARLOS
CUETO FERNANDINI, LIMA 1994.

Indicadores Media DE

33.4 afios 10.38
6.3 afios  5.42

9.3 afios  3.49

8.4 anos  3.33

5.4 personas  2.33
2.0 personas  1.04

Edad del entrevistado

Tiempo de Residencia

Anos de Escolaridad-Jefe Fam.
Afos de Escolaridad-Conyuge
Miembros de la Familia
Miembros que trabajan

En cuanto a la oferta local, se identificé un Estableci-
miento del Ministerio de Salud, el Centro de Salud Carlos
Cueto Fernandini. y un total de 34 establecimientos no pa-
blicos (excluyendo farmacias). En la Tabla 2 se muestra la
propiedad de los mismos.

TABLA 2
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NO PUBLICOS
SEGUN PROPIEDAD. AREA LOCAL CARLOS
CUETO FERNANDINI. LIMA, 1994.

Propietario Freq Percent Cum.
Privado 28 82.4% 82.4%
Parroquia 1 2.9% 85.3%
ONG 2 5.9% 91.2%
Comunal 3 8.8% 100.0%
Total 34 100.0 %

lLos establecimientos no publicos atendian en prome-

dio 8 horas diarias, un 25% atendia 4 horas diarias o0 me-
nos, y solo un establecimiento atendia las 24 horas.

Entre los entrevistados, el 31% manifest6 poseer co-
bertura de algin seguro de salud, y 69% no tener ninguna.
De aquellos asegurados, el IPSS cubria a 26 (84%), segu-
ros privados a 3 (10%), y sistemas de pre-pago a 2 (75¢).

De los entrevistados, en su ultimo episodio de enfer-
medad el 11 (11%) recurrié al autocuidado, 36 (36%) a un
Centro de Salud MINSA, 14 a un hospital del MINSA (To-
tal MINSA 50%), 4% a un Hospital Policlinico IPSS. nin-
guno acudié a un médico PAAD, 18% buscaron un médice
privado, y 8% fueron directamente a una farmacia.

El uso de los servicios no era exclusivo en relacién a
la tenencia de seguros. Entre aquellos que contaban con 1.
cobertura de un seguro, el 57% hizo uso de servicios de!
MINSA en su tltimo episodio de enfermedad, al igual que
el 72.5% de los no asegurados. Visto de otra manera, 25¢
de las personas que en su ultimo episodio de enfermedad
acudieron al MINSA, tenfan un seguro que los cubria.

TABLA 3
UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN
TENENCIA DE SEGUROS. AREA LOCAL
CARLOS CUETO FERNANDINI. LIMA, 1994

Servicio Utilizado Asegurados  No Asegurado.
MINSA 12 (57.1) 37 (72.5%)
IPSS 3(14.3%) 0 (0.0%)
Serv. Privados 6 (28.6%) 13 (27.5%)
Total 21 (100%) 50 (1009

El tiempo de llegada fue significativamente mene:
(p = 0.04) para el MINSA (25.6 minutos) frente al [PSs
(51.25 minutos) pero no al privado (23.9 min). Esto <
correlaciona con el hecho que, como se desprende de 1.
Tabla 1, el IPSS no tenfa infraestructura instaladg Q
consultorios PAAD) en la zona.

En el caso del tiempo de espera la situacion fue gy
marcada, con una media de 154 minutos para el MINS
202 minutos para el IPSS, y 45 minutos para el servic:.
privado (p=0.000014). Ello generd tiempos totales de 23
minutos para el MINSA, 295 minutos para el IPSS y ©
minutos para el servicio privado (p = 0.000087).

El Gasto Total demandado por la atencién en el M\
SA fue de 40 ddlares, 8 dblares en el IPSS, y 25 ddlares «
el servicio privado (p = 0.10).

En general, la opinién acerca del servicio recibido (.
buena en un 61% y mala en un 39%. Esta no vario sjap:
cativamente de acuerdo con el servicio que se cmpqu\ W
0.87), ni con el tiempo de llegada (p = 0.83), pero si cop .
tiempo de espera (92 minutos para los de buena opinigy.
134 minutos para los de mala opinién) (p = 0.048).
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Esto se corroboré pues el tiempo demorado desde la
llegada al establecimiento hasta la atencién (tiempo de es-
pera) fue tanto una razén importante para la buena opinién
sobre la atencidn recibida (20%) como para la mala opinién
(29%). :

Sin embargo, en ninguno de los casos fue la principal
razén, siendo mds importantes las referidas al trato o ama-
bilidad del personal, como a la efectividad del tratamiento
(Tablas 4 y 5).

TABLA 4
RAZONES DE BUENA OPINION ACERCA DE LA
ATENCION RECIBIDA. AREA LOCAL CARLOS
CUETO FERNANDINI, LIMA, 1994.

Razones Frecuencia

Mejoré de su mal 25 (56.8%)

El personal es amable 10 (22.7%)

La atencion es rapida 9 (20.4%)

Total 44 (100%)
TABLA 5

RAZONES DE MALA OPINION ACERCA DE LA
ATENCION RECIBIDA. AREA LOCAL CARLOS
CUETO FERNANDINI, LIMA, 1994.

Razones Frecuencia

Mal trato del personal 12 (42.8%)
Las colas 8 (28.6%)
No habia medicamentos 5 (17.9%)
Otros 3 (10.7%)
Total 28 (100%)

IV. DISCUSION

El modelado del comportamiento buscador de la aten-
cion de servicios de salud estd, en general, poco desarro-
llado (Llewellyn-Thomas, 1995), a diferencia del modela-
do del comportamiento comprador de bienes y servicios de
tipo general, bastante mejor definidos por los estudiosos
de la mercadotecnia.

Las aproximaciones mds difundidas al respecto. mads
que de la mercadotecnia, provienen de la economia, a tra-
vés de estudios de demanda, ya sea exploratorios o de mo-
delado de la funcion de demanda (Heller, 1975).

Sin embargo, y en la medida en que las tendencias
actuales a que la eleccion del usuario se torne cada vez
mds importante como elemento rector de la gerencia mo-
derna de los servicios de salud (Drucker, 1994) y en parti-
cular como un elemento clave en la reforma de los siste-
mas de salud (Ministerio de Salud, 1995), dicho modelado
v andalisis se tornard de mayor importancia tanto para la

toma de decisiones de planificacién de servicios, como de
gerencia local de los mismos.

Un estadio muy inicial en este rumbo implica estu-
dios de opinién, la percepcién de los usuarios sobre los
servicios que recibe es uno de los aspectos de la calidad
(Taylor, 1991), y se ha relacionado habitualmente con atri-
butos dependientes de los llamados factores interpersona-
les y de las comodidades de la atencién, més del proceso
técnico de la misma, tales como la oportunidad del servi-
cio, su trato humano, su comprensibilidad (lenguaje) y su
costo, entre otros (Cleary & McNeil, 1988).

Sin embargo, un aspecto de sumo interés en nuestros
hallazgos es la importancia de la efectividad del tratamien-
to recibido como un elemento valorado por el usuario. Mu-
chas veces se asume que la calidad definida por el usuario
se basa exclusivamente en los aspectos de comodidad del
servicio, y no en la calidad técnica del mismo pues la valo-
racién de proceso de esta dltima escapa al conocimiento
del usuario por el fendmeno denominado de «densidad de
la informacion», caracteristica del mercado imperfecto pre-
dominante en los servicios de salud (Donaldson, 1993). Sin
embargo, la calidad técnica de resultado, es decir, la efecti-
vidad del tratamiento, resulta ser un factor importante, se-
gtn el presente estudio, para satisfacer al usuario.

Un aspecto llamativo es la diferencia de costos a favor
del MINSA, es decir, que 1os pacientes habrian gastado 60%
mds tras atenderse en el MINSA que en los servicios priva-
dos. Esto puede tener algunos intentos explicativos, pero
sobre todo varias connotaciones de la mayor importancia.
Lamentablemente no se tenfa prevista una indagacién en
profundidad sobre el item, pero podria explicarse por un bajo
precio en las consultas privadas (un quinto de los estableci-
mientos privados de la zona eran sin fines de lucro) o por un
alto gasto en bienes complementarios a la consulta médica
en un establecimiento piblico, tales como medicamentos o
andlisis de laboratorio, que en varios estudios se han revelado
como los principales responsables del costo total de las
atenciones médicas (Kadir, 1995).

Pero el elemento de mayor trascendencia es que, si
los precios relativos funcionan efectivamente como una
sefial de mercado entre los servicios de la zona. entonces:
(") los usuarios estdn haciendo uso del servicio de mayor
costo relativo, por lo cual es de suponer que brinda una
atencion cuya calidad es valorada de manera correspon-
diente; y (*) la supuesta segmentacién «MINSA para po-
bres y servicios privados para los de Mayores recursos» no
serfa tal, sino hasta opuesta; vale decir, en zonas como la
descrita los pobres en realidad podrian estar recurriendo
mds a los servicios privados no lucrativos que a los servi-
cios publicos.

El alcance de los seguros en el mercado actual en ge-
neral es bajo. Vemos que la cobertura de asegurados Ziel

IPSS entre los entrevistados es cercana a la esperada para
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zonas urbanas a nivel nacional (aproximadamente 30%),
con una presencia importante de seguros privados (10%
del total de asegurados, aproximadamente 3% de la pobla-
cién). Sin embargo, dado el nivel socioecondmico de la
zona estudiada, la presencia de seguros privados resulta
mds importante de lo esperado.

El caso de los pacientes del IPSS acudiendo a estable-
cimientos del Ministerio de Salud da un indice importante
de subsidio cruzado, pues se trata de pacientes con derecho
aatencion en el IPSS, y que reciben atencion subsidiada en
el MINSA, liberando fondos dentro de su propia institu-
cion. Este es similarmente el caso de los pacientes con se-
guros privados y cuya atencién no es reembolsada por no
contar los establecimientos de]l MINSA con mecanismos
de reclamo apropiados.

Si asumimos un total de aproximadamente 9 millones
de consultas médicas anuales brindadas por el MINSA, que
es el promedio histérico de los tltimos 10 afios, la posibili-
dad de recuperacién de costos a partir de un 25% de éstas
(o sélo la mitad. si asumimos que este resultado puede no
ser representativo de realidades rurales), resulta de gran
importancia, tanto a nivel nacional, donde permitiria una
mejor focalizacién de los fondos publicos, como a nivel
local. permitiendo a los establecimientos una mejor gene-
racion de fondos propios y gerencia de los mismos.

Un estudio de factibilidad y de flujos financieros so-
bre estos dos elementos podria dar importantes pistas de
incremento de financiamiento privado para los estableci-
mientos publicos, y nuestros resultados sugieren que es po-
sible la diversificacién de ingresos en estos ditimos, inclu-
yendo mecanismos de reembolso tanto al IPSS como a los
seguros privados.
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