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DE SERVICIOS DE SALUD Y AREAS DE ATRACCION
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RESUMEN

Este trabajo de investigacion
supone la existencia de una organi-
zacibn de los servicios de salud ba-
sada en principios geogrdficos. Se
presenta un método para el anali-
sis de la organizacion formal y la
utilizacion real de los servicios. Es-
te método propone la necesidad de
conocer el grado de retencion y de
Jlujo a les servicios tal y como ha
sido descrito por ofros autores.
Ademas se describe el desarrollo y
la formulacién de dos nuevos indi-
cadores: el escape y la captura de
los servicios de salud. En Costa Ri-
ca, los servicios hospitalarios pit-
blicos estan a cargo de la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social [CCSS).
Los hospitales de mayor compleji-
dad y especializacién se denomi-
nan hospitales nacionales. Exis-
ten tres hospitales nacionales gene-
rales para la atencion de la pobla-
cion adulta. Cada uno de estos hos-
pilales tiene un area de alraccion
definida. En estos hospitales se
produce practicamente una tercera
parte de los egresos del pais. Se pre-
sentan los resultados de la aplica-
cion del método descrito al anali-
sis de los servicios de hospitaliza-
cibn de los tres hopitales naciona-
les generales durante 1985. Los re-
sultados muestran diferencias im-
portantes entre la organizacion for-
mal de estos servicios y el compor-
tamiento real de la utilizacion de
los mismos.

SUMMARY

This paper describes the deve-
lopment of a method for health
system formal organization analy-
sis. This method assumes that he-
alth system organization must be
based on geographical principles.
It is proposed to use the described
concepts of retention and inflow of
health services. Two new health
services indicators are includecd.
The term escape is coined to distin-
| guish the complementary fraction
of retention. The term capture is
coined to measure the proportion
of external users among all exter-
nal users whao received the services
locally. Also, 1985 discharges at
the national general hospitals are
analised using this method. There
are three national general hospi-
tals in Costa Rica. Each of these
three hospitals have a well defined
area of coverage. One third of the
national discharges are produced
at these hospilals. Results of the
application of the described met-
hod show important differences
between the formal organization
and the practical utilization of he-
alth services at these three main
national general hospitals.
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INTRODUCCION

Se reconoce ampliamente que la organiza-
cion de los servicios de salud debe basarse en
principios de orden geografico que regulen la in-
teraccion entre la oferta y la demanda de estos.
La CCSS adopt6 estos principios de organizacion
estableciendo el actual sistema de regionaliza-
cion de los servicios en 1978 (1) y areas de atrac-
cién para cada uno de los centros de atencion. Es-
te principio de organizacién ayuda a racionali-
zar la utilizacion de los servicios y la distribu-
cién de los recursos de salud. Idealmente, sia un
centro de atencién dado se le asigna un area de-
terminada, los usuarios del darea deberian utili-
zar los servicios en aquel centro, asi como los
servicios ofrecidos en este debieran brindarse a
la poblacion de su area de atraccion. El andlisis
del comportamiento de los servicios ofrece dos
perspectivas. Una perspectiva esta dada por el es-
tudio del comportamiento de la demanda y la
otra por el estudio del comportamiento de la ofer-
ta de servicios.

El objetivo del estudio del comportamiento
de la demanda de los servicios es conocer donde
una determinada poblacioén recibe los servicios
de salud, es decir, el grado de concordancia exis-
tente entre la procedencia geografica de la pobla-
cion usuaria y los centros de atencion donde es-
tos reciben los servicios. Asi, la proporcion de
usuarios que demandan y reciben los servicios
en el centro respectivo constituye la fraccién de
la poblacién retenida por los servicios de un de-
terminado centro. Para referirse a este fenéme-
no ha sido acunado el término RETENCION de
servicios (2). Para medir la correspondencia en-
tra la utilizacién de los servicios y el area geogra-
fica se utiliza el término retenciéon (R) que expre-
sa el porcentaje de la poblacién que usa los servi-
cios en el centro correspondiente. El complemen-
to de la retencion es la proporciéon de usuarios lo-
cales que acuden y reciben los servicios en otros
ceniros. Esta proporciéon se denomina en este
trabajo proporcién de ESCAPE (E).

El objetivo del estudio del comportamiento
de la oferta de servicios es conocer la composi-
cién de la poblacion que recibe los servicios en el
centro, es decir es grado de concordancia de los
servicios con la poblacién usuaria. Segun este
punto de vista interesa conocer si los usuarios de

un determinado servicio en un centro dado resi-
den o no en area respectiva. Para medir y expre-
sar la composicién de los usuarios en un centro
segun su procedencia geografica se ha delinido el
término "flujo” (2). Este concepto se denomina en
este trabajo APERTURA (A), es decir la propor-
cioén de usuarios no residentes en el area de atrac-
cién que obtienen los servicios en un centro da-
do. Un elemento determinante para el uso de los
servicios es el total de usuarios externos. Para
complementar estas mediciones tomando en
cuenta la totalidad de usuarios fuera del area de
atraccién se define en este trabajo el término
CAPTURA (C). La CAPTURA es un indice que ex-
presa la proporcion de usuarios de un servicio re-
lativa al total de usuarios externos. Estas cuatro
mediciones, retencioén, fuga, apertura y captura,
se expresan en forma de porcentajes.

Conocer el comportamiento administrati-
vo de los servicios tiene gran importancia practi-
ca. Este conocimiento sirve para evaluar la ra-
cionalidad de la distribucién real de los recursos
y el grado de adecuacién administrativo-practi-
ca de los servicios de salud. En la CCSS no se
han medido estos fenémenos y consecuentemen-
te no se conocen. El propdésito de este trabajo es
desarrollar una metodologia para el analisis pe-
riédico de la concordancia entre la olerta de ser-
vicios y la procedencia de los usuarios. Se pre-
senta el andlisis del comportamiento de los ser-
vicios en los hospitales nacionales generales
(Hospital San Juan de Dios (HSJD), Hospital Dr.
Calderon Guardia (HCG), Hospital México (HM)
durante el ano 1985.

METODO

I. Desarrollo de un método

Para explicar los conceplos anteriores se
describe el desarrollo del método en este aparta-
do. El punto de partida de este método es la supo-
siciéon de que para un determinado servicio exis-
ten claramente definidos un numero de centros
(C1, C2, C3,...) para igual numero de areas de
atraccion (Al, A2, A3,...). Segun esta suposicion,
las posibilidades de utilizacién de los servicios
segun area y centro son las senaladas en el cua-
dro 1. En este cuadro, cada valor [ciaj] represen-
ta el nimero de servicios prestados (por ejemplo
consultas, egresos, examenes, etc.). Cada valor Ct
representa el total de servicios para el centro

100



respectivo v cada valor At representa el total de
servicios para el area correspondiente.

Cuadrol
POSIBILIDADES DE UTILIZACION
DE LOS SERVICIOS SEGUN AREA

DE COBERTURAY CENTRO
AREA DE COBERTURA

oAl A2 A3 b
CENTRO

C1 clal cla2 clad... Clt

c2 c2al c2a2 c2a3... C2t

C3 c3al c3a2 c¢3a3... C3t
At A2t A3t = CAt
Donde:

A= Areade atraccion

C; = Centro de atencion

Ccjay= servicios prestados en el centro i
ausuarios del area j

Ajt=total de servicios paraelareai

Cit = total de servicios en el centro i

CAt= total de servicios institucionales

Segun las defliniciones anteriores la reten-
cion de los servicios para un determinado centro
(Ci) se expresaria en forma general asi:

Ci g4
RETENCION, R ¢j= —
At

*100

El escape de los servicios de un centro (Ci) se
expresaria asti:

ESCAPE, E¢; =100-R

La apertura de los servicios de un centro (Ci)
se expresaria asi: (donde i es distinto de j)
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La captura de los servicios por un centro (Ci)
se expresaria asi: (donde i es distinto de j)

1I. Aplicacién del método.

Por medio del Sistema de Egresos Hospitala-
rios de la CCSS se obtuvo la informacién de total
de egresos por canton de los hospitales mencio-
nados durante el afio 1985. Posteriormente se re-
visé la informaciéon sobre el hospital en referen-
cia para cada cantén. El Cantén Central de la
provincia de San José fue excluido pues este nece-
sita analizarse individualmente y por distritos.
Posteriormente se digitaron los datos usando el
programa DBASE III y se procesaron los datos
usando el programa LOTUS. Luego se determina-
ron los totales de egresos por drea de cobertura y
para cada uno de los hospitales estudiados. Fi-
nalmente se aplicaron las formulas descritas pa-
ra obtener los calculos finales.

RESULTADOS

Durante el ano 1985 se registraron 95535
egresos en los tres hospitales generales. De es-
tos, 22527 correspondieron a habitantes del Can-
tén Central de San José y 73008 al resto del pais.
El cuadro 2 muestra la distribucién de este alti-
mo grupo de egresos segun el hospital y el area de
atraccion. El cuadro 3 muestra la distribucién
de egresos segun hospital y area de atraccion en
valores porcentuales. En este cuadro se aprecia
una diferencia entre el HSJD y los otros dos hos-
pitales.

Cuadro 2

TOTAL DE EGRESOS SEGUN

HOSPITAL Y AREA. CCSS, 1985
AREA: HSJD HCG HM TOTAL
HOSPITAL: o
HSJD 19435 1606 1486 22527
HCG 3253 19858 1694 25112
HM 3997 2001 19678 25369

TOTAL 26685 23158 23165

73008
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Cuadro 3
PORCENTAJE EGRESOS POR HOSPITAL
SEGUN AREA. CCSS, 1985

__ AREA: HSJD HCG HM
HOSPITAL:
HSJD 86.27 7.12 6.59
HCG 12.95 79.08 7.96
HM 15.75 6.67 77.57

El cuadro 4 muestra los porcentajes de re-
tencion, escape, apertura y captura de los servi-
cios de hospitalizacion de los hospitales estudia-
dos. El HSJD retuvo mas los servicios (86.27%),
consecuentemente la poblacién de su area de a-
traccion egresdé en menor proporcion de otros
hospitales. La captura de pacientes de otras are-
as fue mayor (14.36%) y el 27.17% de sus egresos
correspondieron a pacientes de otras areas de a-
traccioén.

Cuadro 4
RETENCION, ESCAPE, APERTURAY CAPTURA
EN HOSPITALES NACIONALES GENERALES.

CCSS, 1985
HOSPITAL RETENCION ESCAPE APERTURA CAPTURA
% % % %
HSJD 86.27 13.73 27.17 14.36
HCG 79.08 20.92 14.25 6.89
HM 77.57 22.43 14.05 8.40
DISCUSION

El presente trabajo es parte de una serie de
investigaciones sobre utilizacion de servicios de
salud que se lleva a cabo en la Seccion de Investi-
gacion de Servicios de Salud. EIl propésito de la
investigacion de los servicios es "entender las in-
terrelaciones de los servicios de salud derivadas
de las perspectivas social, politica, médica, fi-
nanciera, econémica, legal, organizacional, ope-
rativa y tedrica” (3). En este caso se ha abordado
el aspecto de la organizacion formal de los servi-
cios como problema central.

La CCSS ha llegado a una etapa que hace ne-
cesario el desarrollo de métodos de evaluacion
de los servicios que permitan conocer y explicar
técnicamente el comportamiento de estos. En es-
te trabajo se presenta el desarrollo de un método
que permite conocer en forma sencilla el grado
de adecuacion entre el ordenamiento administra-
tivo formal y la utilizacion real de los servicios.
Este método es facilmente reproducible y podria
emplearse periddicamente en el andlisis de los
servicios.

La utilizacién de los servicios de salud esti
afectada por la distribucién de los recursos (4,5).
Pero ademas, el comportamiento de la demanda
y de la oferta de servicios de salud afecta directa-
mente la utilizacién. Asi, por ejemplo, los recur-
S0S que se ponen en un centro para los servicios
a la poblacién de un area de atraccion dada, son
también usados en la practica por la poblacién
de otras areas. Este desbalance afecta positiva ¢
negativamente los recursos inicialmente adjudi-
cados en el centro para su poblacién. Los resulta-
dos de la aplicacion de este método al caso parti-
cular de los hospitales nacionales generales dan
una idea de la magnitud de este problema. En
1985 existio una diferencia no explicada atn en-
tre el comportamiento del HSJD respecto a los
hospitales HCG y HM. Varias hipdtesis para ex-
plicar este hallazgo seran analizadas en un estu-
dio posterior. Sin embargo, esta diferencia per-
mite inferir que hubo un desbalance negativo pa-
ra la poblacion del area de atraccion del HSJD
producto del comportamiento real de los servi-
cios de salud de los hospitales nacionales genera-
les.
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