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RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar los factores asociados a la
utilizacién de serviciosde salud en México apartir de datos
obtenidos en 2002. Material y métodos: Fuente de
informacion: Encuesta Nacional de Evaluacion del
Desempefio 2002, cuyo disefio fue un muestreo
probabilistico, polietapico, estratificado y por
conglomerados, con representatividad nacional, aplicadaen
hogares. Para fines de este estudio, se seleccionaron
variables sociodemogréficas, estado de salud, utilizacion de
servicios ambulatorios y hospitalarios y tipo de hospital;
parad andlisisdelainformacion se describieron frecuencias
y porcentajesy seelabor6 un modelo deregresion logistica.
Resultados: Lamayor proporcién de utilizacion de servicios
ambulatoriosy hospitalarios, se presentd en € grupo de 25-
44 afos; mujeres; habitantes de poblaciones urbanas; de
nivel socioecondmico bajoy medio, con educacion bésicay
media; residentes de regiones con bgjo y alto grado de
marginacion. EI modelo de regresién mostré6 mayor
probabilidad de hospitalizacion en utilizadores de 18-44 afios,
mujeres, con escol aridad media, residentes de areas urbanas
y de regiones con bgjo y ato grado de marginacién, con
diferencias significativas (p<0.05). Conclusiones. Los
patrones de utilizacién de servicios de salud en México
durante el periodo de estudio, se encontraron asociados
con factores sociodemogréficos, de desarrollo econémicoy
de prestacion de servicios de salud.

Palabras claves: Servicios de salud ambulatorios y
hospitalarios.

ABSTRACT

Objective: to describe and analyze the asociated factor to
the use of health servicesin mexico starting with datagotten
in2002. Method and material: information source; national
enquiry of performance evaluation 2002, whose main design

was a probabilistic, polyetapic, stratisfied, conglomerated
sampling, with national representativity, applied at homes.
For performing this study, sociodemographic variables,
health condition, use of ambulatory and hospital service
and type of hospital were chosen; for the information
analyses frequency and percentages were described and a
model of logystic regression was made. Results: the highest
proportion of use of ambulatory and hospital services was
present in the 25-44 years of age group; women; urban
population inhabitants; low and middle socioeconomical
level, with basic and high school education; living inregions
with low and high degree of margination. The regression
model showed most hospitalization probability in usersaged
18-44 years, women, with high school education living in
urban areas and regions with low and high conclusion: the
pattern of use of health servicesin mexico during the study
period, were found associated with sociodemographyc
factors of economical development and the offer of health
Services.

Key words: Hospital and ambulatory health services.

INTRODUCCION

Segun el modelo clasico propuesto por Andersen la
utilizacion de servicios de salud estarel acionada con varios
factores, entre ellos se encuentran la predisposicion y
necesidad de utilizarlos y las condiciones que facilitan su
uso.! Las variables llamadas predisponentes en el modelo
son los factores determinantes del uso, como son: la edad,
el sexo, laestructurafamiliar, laraza, laclase social, e nivel
deestudios, €l trabajo realizado, asi como lascreenciasy los
valores socioculturales existentes con respecto a la
enfermedad.

La utilizacion de los servicios de salud por parte de los
diferentes grupos sociales, hasido y es objeto de debate en
muchos paises. Existen evidencias suficientes que muestran
que €l proceso de la utilizacion se encuentra diferenciado
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socialmente, y esexplicado en buena parte por laexistencia
de desigualdades sociales en salud.??

Al tener en cuenta medidas de utilizacién / necesidad (que
reflejan el patron de utilizacion de servicios segin el estado
de salud u otros indicadores de morbilidad) el aparente
gradiente entre niveles socioecondmicos se invierte, de
maneraquelosgrupos sociaes de bajo nivel socioeconémico
son los que realmente consultan menos. Es decir, para un
mismo nivel de necesidad, las personas de bajo nivel
socioecondmico tienen realmente un menor acceso a los
servicios sanitarios.*® Al respecto, numerosos anélisis
describen losfactores socioeconémicosy demogréficosque
determinan las diferentes formas de atencién a las
enfermedades por parte de la poblacién. Sereconoce quela
situacion socioecondmica de un pais incide en la
disponibilidad y accesibilidad delos serviciosdesaudy la
poblaci6n determinalautilizacién. Cominmente se expresa
enlasdiferentesformasde atender | as enfermedades por los
individuos, con base en lapercepcion desaludy el nivel de
gravedad de las mismas.

Generamente dependiendo delo anterior, losindividuos que
requieren atenci6n médicarecurren a servicios ambulatorios
y de hospitalizacion. Es frecuente que quienes requieren
atencién médicay no utilizan servicios de salud recurran a
otrasformas de atencion, entre ellaslamedicinatradicional,
las diversasterapias alternativas e incluso laautomedicacién,
gue para algunos investigadores, son la expresién de un
proceso de apropiacién y socializacion del conocimiento
médico. Se sefidla que un factor que influye en € uso de
estas alternativas es la percepcion socia delagravedad del
padecimiento, si éste lo considera leve, probablemente
consulte terapias alternativas, pero si lo considera grave,
acudaalamedicinaal épata.®

Por otro lado, existen estudios que analizan lano utilizacion
como un producto delafaltade accesibilidad delos servicios
de salud por razones econdmicas, culturales o geogréficas.”
Entre los principal es determinantes de la no utilizacion se
pueden mencionar: los altos costos de los honorarios
médicos, de los medicamentos,® y de los auxiliares de
diagndstico.

Las Encuestas Nacionales de Salud, son fuentes de datos
gue nos permiten analizar lautilizacién de serviciosde salud
y losfactoresque seasocian aella.® A partir delainformacion
de estas encuestas es posible explorar las relaciones entre
estado de salud, acceso, utilizacién, gasto en servicios de
atenciénalasaludy variables socioecondmicas, entre otras.
En este sentido, el propdsito del presente trabajo se centra
endescribir y analizar lautilizacion de serviciosde salud por
parte de la poblacion mexicana y los factores asociados a
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ella, a partir de los resultados de la Encuesta Nacional de
Evaluacion del Desempefio de Sistemas de Salud (ENED)
2002.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio utilizando datos obtenidos de la
EncuestaNacional de Evaluacion del Desempefio (ENED),
realizada por laOrganizacién Mundia delaSalud (OMS) /
Instituto Nacional de Salud Pdblica (INSP) en México du-
rante €l afio 2002. El disefio muestral fue probabilistico,
polietépico estratificado y por conglomerados. El tamafio de
muestra tuvo un nivel de confianzva de 95% y se considerd
una tasa de no respuesta de 15%.

Seleccion de lainformacion: Parafinesdel presenteandlisis,
se seleccionaron variables relacionadas con: utilizacion de
servicios de atencion médica ambulatoria y de
hospitalizacion, percepcion de estado de salud y tipo de
hospital utilizado —en € caso delos utilizadores de servicios
hospitalarios-. También se consideraron las siguientes vari-
ables sociodemogréficas: edad, sexo, escolaridad, nivel
socioeconémico,’ lugar de residencia y grado de
marginacion delaentidad federativade residencia.®

Se definieron como servicios de atencion médica
ambulatorios, aquellos que se brindaron a usuarios que
recibieron atenciény no tuvieron necesidad de ser internados
enlaunidad, asi como usuarios querecibieron alguntipo de
atencidn en casa; y los servicios de hospitalizacion, como
aquellos que se brindaron a usuari os que tuvieron necesidad
de utilizar servicios médicos y pasaron una noche o mas
internados en algun hospital.

Criterios de inclusion: Usuarios de 18 afios y méas que
reportaron haber necesitado asistencia médica, tanto para
atencién ambulatoria como hospitalaria, en genera en los
ultimos cinco afios y en especifico en € Ultimo afio (afios
previos a levantamiento de la encuesta).

Criterios de exclusion: Usuarios que reportaron no haber
tenido nuncanecesidad de atencién tanto ambul atoriacomo
hospitalaria, en el periodo de tiempo descrito.

Andlisis de la informacién: Descriptivo. Frecuencias y
porcentajes de variables asociadas a la utilizacion de
servicios ambulatorios y hospitalarios y tipo de hospital
utilizado; descripcion del estado de salud.

Andlisismultivariado: Seelaboré un model o paracomparar
la probabilidad de utilizacion de servicios hospitalarios
tomando como referencia la utilizacion de servicios
ambulatorios. Para lo cual, se identificaron factores
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sociodemograficos asociados a la utilizacién de servicios
hospitalarios tomando como base |o documentado
previamente en laliteratura, construyéndose un modelo de
regresion logistica mdltiple que incluyé como variable
dependiente la utilizacién de servicios de hospitalizacion y
como variables independientes, las caracteristicas
sociodemogréficas, incluyendo regionalizaci on segin grado
demarginacion.

RESULTADOS

Laencuestaincluy6 a 38,746 personas. De estetotd , 98.06%
informo haber necesitado atencion médica en los Ultimos
cinco afios y sdlo 1.94% consideré que no la necesité. El
97.54% necesito y recibio atencién, € restante 2.46% no
recibi6 atencion; delosprimeros, 77.21% utilizaron servicios
ambulatoriosy 22.79% serviciosde hospitalizacion (Fig. 1).
A suvez 27,557 personasreportaron haber utilizado servicios
desdudend Ultimo afio; 20,401 (74.03%) utilizaron servicios
ambulatoriosy 7,156 (25.97%) servicios hospitalarios.

La poblacion encuestada calificé la percepcion sobre su
estado de salud durante €l Ultimo afio, delasiguiente manera:
61% como bueno, 32% como regular y 7% como malo (Graf.
1.
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Del total de personas que fueron hospitalizadas durante el
ultimo afio: 76% estuvo en hospitales publicos, 23% en
hospitales privados y 1% en hospitales de otro tipo (Graf.
2).

De los pacientes que utilizaron los servicios de salud en el
ultimo afio el grupo deedad de 25 a44 afosfue el de mayor
proporcion enambos: 54.88% paralos hospitaariosy 46.18%
para los ambulatorios. Las mujeres utilizaron en mayor
proporcion ambos tipos de servicios en comparacion con
los hombres; esta diferencia fue méas grande en
hospitalizacion, donde 75.53% delosinternamientosfueron
paramujeres. Losgrupos pobl acionales con educacion basica
y media utilizaron ambos tipos de servicios con mayor
proporcién que los que carecen de escolaridad y los de
educacion superior; asi mismo en la utilizacién de los
servicios ambulatorioslamayor proporcion se concentrd en
€l grupo de educacion bésica (42.64%) y delos hospitalarios
fue en e grupo de educacion media (43.15%). El mayor
porcentaje de utilizadores pertenecian al estrato
socioeconémico bajo, tanto para los servicios de
hospitalizacién como paralosambulatorios, 49.08%Yy 51.02%
respectivamente. Los residentes de areas urbanas
representaron la mayor proporcion de la utilizacién de los
servicios, tanto ambulatorios como hospitalariosen €l dltimo
afo, en comparacion con los residentes de zonas rurales.

FIGURA 1. Nivelesde utilizacién de servicios de salud, México 2002*
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* Respecto a 100% de personas encuestadas en relacion alos Ultimos 5 afios.

Fuente: ENED 2002, OMS-INSP
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GRAFICA 1. Estado de salud de utilizadores de servicios, México,
2002*

m Bueno
@ Regular
OMalo

<

* Respecto a la informacién reportada por los utilizadores del
ultimo afio.
Fuente: ENED 2002, OMS-INSP.

GRAFICA 2. Tipo de hospital utilizado, México 2002*
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* Respecto a la informacion reportada por los utilizadores del
ultimo afo.
Fuente: ENED 2002, OMS-INSP.

L as entidades federativas con niveles de marginacion bajo
y muy bajo acumularon casi 40% delautilizacion ambulatoria
y 42% delahospitalariamientras quelasde altoy muy alto
nivel de marginacion acumularon similar porcentgje: 41%
para la utilizacion ambulatoria 'y 39% para la hospitalaria
(cuadro1).

En e modelo de regresion logistica (cuadro 2) se comparala
probabilidad de ser hospitalizado con respecto alaatencion
ambulatoria en €l Ultimo afio, obteniéndose los siguientes
resultados: se encontr6 mayor probabilidad de
hospitalizacion enlosgruposde 18 a24 y de 25 a44 afios, 83
y 74% (p<0.000) més que el grupo de 45 afios y mas; las
mujeres presentaron una probabilidad de probabilidad de
1.28 a1 (p<0.0001) de ser hospitalizadas en comparacion
con los hombres; Unicamente para el grupo de nivel escolar
medio la probabilidad mayor de ser hospitalizado, 0.22
(p=0.001) fue estadisticamente significativaque & grupo de
control. El grupo cuyo nivel socioeconémico fue calificado
como alto, presenta mayor probabilidad de utilizacion de
servicios hospital arios que aquellos de nivel medio y bajo,
ladiferencia con este Ultimo fue significativa (p=0.03). La
poblacién de &rea urbanatuvo mayor probabilidad de utilizar
los servicios hospitalarios que la de érea rura (p=0.003);
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ademas, | os residentes de los estados con baja, mediay ata
marginacién tuvieron de manera significativa una mayor
probabilidad de utilizacion quelos de muy bajamarginacién,
mientras que los de muy altamarginacion tuvieron unamenor
probabilidad de utilizacion de servicios hospital arios aunque
esto no fue significativo (cuadro 2).

Entre las principales causas de la no utilizacion de los
servicios (de salud) reportadas por quienes consideraron
gue necesitaban atencidn médicay no larecibieron destacan:
personas que pensaron no estar 1o suficientemente enfermas
(35.88%); no poder pagar el costo del servicio (15.75%) y
negacion delaatencidn por parte de los prestadores (12.5%),
el resto se distribuy6 en diversas causas.

DISCUSION Y CONCLUSION

L ospatronesde utilizacién de servicios de salud en México
durante el periodo de estudio, se encontraron relacionados
con factores sociodemograficosy de desarrollo econdémico,
con resultados muy similares alo reportado anteriormente
en las Encuestas Nacionales de Salud (ENSA) de 1994 y
2000.2° Sin embargo, a diferencia de las ENSA, donde se
reporté mayor utilizacién de servicios en personas mayores
de 55 afios y més, los resultados aqui presentados muestran
mayor uso de servicios hospitalarios con respecto a
ambulatorios por parte del grupo de 18 a 44 afos en
comparacién con €l grupo de 45 y més; esto puede ser
explicado por el internamiento relacionado con los eventos
reproductivos,'1? yaquelas hospitalizaciones por atencion
del parto fueron de 41%.

En relacion con el nivel socioecondémico y los resultados
descritos, la poblacion clasificada en €l nivel bajoy medio
utilizan méasquelapoblacién denivel alto, tanto losservicios
ambulatorios como hospitalarios; sin embargo, al comparar
laprobabilidad de utilizar os servicios de hospitalizacion en
relacién a los ambulatorios, los utilizadores que se
encuentran en € nivel socioeconémico alto, tienen mayor
probabilidad de utilizar los servicios de hospitalizacion
respecto a los ambulatorios, en comparacion con los del
nivel bajo y medio. Estudios realizados en otros paisest*'
han mostrado mayor frecuencia de utilizacién de servicios
ambulatorios por |os estratos socioecondémicos més bajos,
mientras que |0s servicios hospitalarios son més utilizados
por grupos de nivel socioecondmico alto.® 1

En € presente estudio se encontré una tendencia similar,
con diferencias estadisticamente significativas. Este efecto
puede explicase por la diferente capacidad de respuesta en
disponibilidad y accesibilidad alos servicios en paises con
Sistemasde Salud con instituciones publicasy socialescomo
México.
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Respecto a la utilizacion y el lugar de residencia, los
habitantes de areas urbanas hicieron uso con mayor
frecuencia, tanto de servicios ambulatorios como
hospitalarios. El origen de este comportamiento ya hasido
documentado en estudios previos, donde se ha encontrado
mayor disponibilidad y accesibilidad alos serviciosen zonas
urbanas que rurales.’”

CUADRO 1. Utilizacion delosserviciosdesaudend dltimo
aflo México, 2002

Ambulatorios Hospitalizacién
20,401 7,156
Factores No. % No. %
Edad
18 a 24 afios 3,015 1478 1,390  19.42
25 a 44 afos 9,422 46.18 3,927  54.88
45y mas afios 7,964 39.04 1,839  25.70
Sexo
Hombre 8,625  42.28 1,751  24.47
Mujer 11,776 57.72 5,405  75.53
Nivel escolar
Ninguno 2,859 14.01 704 9.84
Basico 8,700  42.64 2,833  39.59
Medio 7,221 35.40 3,088  43.15
Superior 1,621 7.95 531 7.42
Nivel socioeconémico
Bajo 10,409 51.02 3,512  49.08
Medio 9,424  46.19 3,415  47.72
Alto 568 2.78 229 3.20
Residencia
Rural 5,118 25.09 1,575 22.01
Urbana 15,283 74.91 5581  77.99
Marginacion
Muy alta 3,325 16.30 964  13.47
Alta 5,129 25.14 1,846  25.80
Media 3,823 18.74 1,348  18.84
Bga 5,647 27.68 2,189  30.59
Muy Baja 2,477 12.14 809  11.31

Fuente: ENED 2002, OMS - INSP.

Por otraparte, ladiversidad geogréficadel paisasi comolas
caracteristicas econdmicas y sociales de las Entidades
Federativas, crean condiciones ambientales diferentes para
cadaregion, lascualesinfluyen enlautilizacion de servicios
de salud. Como se apreciaen este estudio, losresidentes de
los estados con baja, media, altay muy alta marginacion
presentaron unamayor proporcion de utilizacion de servicios,
asi como una mayor probabilidad de hospitalizacion en
comparacién con |os estados de muy bajamarginacion. Sin
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embargo, la diferencia entre muy alta marginacion y muy
baja marginacién no fue significativa. Las diferencias
estatales de utilizacion se explican por unainteraccion de
los niveles de desarrollo socioecondmico y de prestacion
de serviciosde salud; aun mayor desarrollo socioeconémico
corresponde mayor disponibilidad y accesibilidad. Asimismo,
existen factores de disponibilidad y accesibilidad en areas
marginadas, probablemente asociados aprogramas sociales
especificos de ampliacion de cobertura y de oferta de
servicios de salud, que favorecen unamayor utilizacion de
los servicios.

CUADRO 2. Factores asociados con la hospitalizacion en
el tltimo afio en México, 2002.
Modelo multivariado de regresion logistica.

Factores Razén de Intervalo de Valor de
momios confianza al 95 % p

Edad
18 a 24 afios 1.83 1.67 - 2.00 0.000
25 a 44 afios 1.74 1.62 - 1.86 0.000
45 y mas afios 1.00
Sexo
Hombre 2.28 2.15 - 2.43 0.000
Mujer 1.00
Nivel escolar
N[”Q“”° 0.98 0.85 - 1.12 0.732
Basgo 1.08 0.96 - 1.21 0.187
Med"? 1.22 1.09 - 1.36 0.001
Superior 1.00
Nivel socioeconémico
Bajq 0.83 0.70 - 0.98 0.030
Medio 0.85 0.72 - 1.01 0.061
Alto 1.00
Residencia
Rural 0.90 0.83 - 0.96 0.003
Urbana 1.00
Marginacién
Muy alta 0.94 0.84 - 1.06 0.305
A“‘? 1.17 1.06 - 1.29 0.002
M‘?d'a 1.11 1.00 - 1.23 0.058
Baja ) 1.22 1.00 - 1.34 0.000
Muy Baja 1.00

n= 27,557; chi?>= 0.0000; Pseudo R?= 0.0404; Log likelihood = -
15144.265
Fuente: ENED 2002, OMS - INSP.

Finalmente y con relacién a las personas que necesitaron
atencion medica y no la recibieron, las causas reportadas
coinciden con otros estudi os que muestran como principales
determinantes deno utilizacion a: lafaltade percepciondela
gravedad delaenfermedad y lanegacion de la atencion por
losprestadores del servicio como lo reportado por Bronfman
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y cols’; mientras que Olaiz y cols® hacen énfasis en las
barrerasfinancieras, destacando lainsuficienciaderecursos
parael pago de servicios por parte de la poblacion.

Algunas limitaciones que presenta este andlisis, derivan de
|lafalta de datos con relacién a la pertenencia a programas
especificos y de disponibilidad de servicios. Seria
conveniente continuar investigando en acceso,
disponibilidad y utilizacion, sobre todo en los factores
relacionados con los servicios de salud que determinan
mayor o menor utilizacion de servicios de hospitalizacién.
Lo cual permitirialareorientacion delaspoliticasy acciones
que pudieran contribuir areducir labrechadeladesigualdad
y lainequidad en materia de atencion ala salud.
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La Subsecretaria de Prevencion y Promocion dela Salud
Nacional y la Secretariade Salud del Estado de Tabasco
organizan €l Sexto Encuentro Nacional de Prevenciony
Promocion delaSalud del 14 a 20 de Mayo de 2006 con
Sedeen el Hotel Hilton, Villahermosa

Este evento esta dirigido a2 Responsables estatales de
programas de promocion y prevencion de la salud del
pais. En el se evalla el avance de los Programas
Preventivos a nivel naciona y se entregan los primeros

SEXTO ENCUENTRO NACIONAL DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Fuente: Subsecretariade Salud Publica, Secretariade Salud del Estado de

lugaresdelaestrategiade“Caminando a la Excelencia”.

Ademas se efectlia en forma coordinada entre €l nivel
central Federal y lasentidadesfederativaslaprogramacion
de metasy presupuesto del afio 2007 paralos programas
preventivos.

En este evento contaremos con la presenciadel Dr. Julio
Frenk Mora Secretario de Salud nacional y del C.
Gobernador del estado Lic. Manuel Andrade Diaz

432

SALUD EN TABASCOVal. 12, No. 1, Enero-Abril 2006





