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RESUMEN

Primerode una serie de tres articu-
los sobre accesibilidad a los servicios
médicos ambulatorios en Costa Rica.
Se presentan los resultados iniciales
de la Encuesta Nacional de Hogares
de Propésitos Miltiples de 1990 sobre
utilizacion de los servicios médicos.
La informacion se obtuvo de un total
de 8.153 hogares y 36.272 personas
fueron incluidas en el estudio. Esta
muestra estimada se considera repre-
sentativa de la poblacién nacional. En
total, 42.2% de la poblacién habia con-
sultado por lo menos una vez al médi-
co durante los seis meses anteriores a
la encuesta. El193.5% de las personas
que no consultaron refirieron ademas
no haberse sentidoenfermas. EL156.9%
de las consultas fueron iniciadas por
sintomas o accidentes, mientras el
40.0% se debieron a indicaciones mé-
dicas previas. Mas de la mitad de las
atenciones ambulatorias nacionales se
brindan en las consultas externas de
los hospitales de la CCSS.
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SUMMARY

Firstof three papers on ambulatory
health care accesibility. This paper
shows the descriptive results of a
national health survey on health
services utilization are shown. Data
was requested from a total of R153
households with 36272 individuals.
Among the general population 42.4%
had medical consultations in the
previous 6 months and 93.5% of these
were asymptomatic during the period.
Among users, 56.9% of consultations
were initiated by symptons, and 40.0%
were due to previous medical
recomendations. Quer half of national
ambulatory services were done at
social security hospitals outpatient
clinics.

Key words: Health surveys, utilization,

accesibility.
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INTRODUCCION

Se define utilizacién de los servicios médicos
como “la interaccién entre los usuarios y los pro-
veedores de los servicios” (1). Esta interaccioén es-
ta condicionada por una serie de factores caracte-
risticos de cada sociedad. En este trabajo se en-
tiende el término accesibilidad como la combina-
cién entre la necesidad por los servicios de salud
y la utilizacion de estos servicios. Este es el prime-
ro de una serie de tres articulos donde se comuni-
canlosresultados deuna encuesta sobre usoyac-
cesibilidad a los servicios médicos ambulatorios
en Costa Rica. La primera parte presenta la des-
cripcion general de los resultados de la encuesta.
En la segunda parte se analiza el problema de la
accesibilidad geografica a los servicios de salud.
En la parte final se aborda el tema de la accesibi-
lidad social.

METODOLOGIA

La informacién recogida fue parte de la En-
cuesta de Hogares de Propésitos Multiples (EH) de
1990. En esta encuesta se incluyé un médulo de
salud. Una parte de este modulo consistioé en una
serie de preguntas sobre la demanda de servicios
meédicos. Esta secuencia de preguntas fue desa-
rrollada en la Seccidon de Investigacion de Servi-
cios de Salud (SISS) de la Caja Costarricense de
Seguro Social y posteriormente revisada y valida-
da en conjunto con el personal de la Direcciéon Ge-
neral de Estadistica y Censo (DGEC). La EH tie-
ne validez estadistica lo cual permite hacer infe-
rencias para toda la poblacién. Sin embargo, al-
gunas de las variables del submodulo de salud tie-
nen limitaciones debido a que el dato fue suminis-
trado por el informante del hogar quien, debido al
sesgo de memoria podria brindar la informacién
incorrecta. Se considera que el efecto de esta limi-
tacion es pequeno y que afecta principalmente los
datos sobre pérdida de citas, rechazo por falta de
cupo, consulta por referencia y servicios médicos
otorgados en los servicios de urgencia y en medi-
cina de empresa. En general estas categorias se
consideran subestimadas.

La EH se llevé a cabo en julio de 1990. Tanto
entrabajo de campo como el procesamiento inicial
de la encuesta fue realizada por la DGEC. Poste-
riormente se proceso y analizé el modulo de salud
en la SISS usando el programa SPSS-PC. La serie

de preguntas sobre la demanda de servicios médi-

cos ambulatorios fue la siguiente:
1. ¢De enero ajulio de este afo, ha recibido atencién médica?
Si
No
2. ¢Cual fue el motivo por el que no recibié atencion médica?
No estuvo enfermo
Perdi6 la cita
Por falta de cupo
No tenia dinero
Se curd
Por otro motivo
3. En su dltima consulta, recibié atencibn médica porque...
Se sintié enfermo
Tenia cita de control
Fue referido por otro médico
Por otro motivo
4. Acudi6 usted a...
Medicina general
Medicina especializada
Servicio de urgencia
5. ¢Dénde recibi6 la atencién médica?
En un hospital de la CCSS o publico
En una clinica de la CCSS, MS o INS
En una clinica, hospital o consultorio privado
En la empresa

En otro lugar

En esta parte se consideran usuarios de los
servicios médicos ambulatorios, ademas de las
personas que respondieron afirmativamente la
pregunta 1, aquellas que demandaron servicios
debido a accidentes. Las preguntas del submodu-
lo de consulta excluian a los miembros del hogar
que habian tenido accidentes. Por esta razén fue
necesario incorporar este subgrupo de personas.

RESULTADOS

La EH serealiz6 en 8153 hogaresy abarcé una
muestratotal de 36272 personas. Las{recuencias
simples de las cinco preguntas sobre el uso de los
servicios médicos se muestran en los cuadros 1 a
5. Todos los resultados se presentan expandidos,
es decir, representan la estimacién nacional en
nuameros absolutos. Un 42.4% de la poblacién ha-
bia recibido servicios médicos en los primeros seis
meses del afio 1990. (cuadro 1). Un5.3% de la po-
blacion sintié necesidad de usar los servicios mé-
dicos sin que tal accién se llevara a cabo. (cuadro
2)

Elcuadro 3muestra que mas de lamitad de las
consultas son generadas por el mismo paciente.
Soélo 41.7% de las consultas fueron resultado de
acciones médicas previas, si bien la condicién de
persona referida por otro médico podria estar su-
bestimada. En este cuadro se aparece la catego-



Cuadro 1 )
DEMANDA DE ATENCION MEDICA

Atencion médica Nimero Porcentaje
Si 1.218.601 42.4
No 1.649.447 57.4
Desconocido 5.290 0.2

La categoria Sl incluye 68.569 personas accidentadas que de-
mandaron servicios médicos.

Cuadro 2.
MOTIVO PARA NO DEMANDAR
SERVICIOS MEDICOS
Motivo Numero Porcentaje
No estuvo enfermo 1.547.524 93.5
Perdi6 la cita 6.166 0.4
Por falta de eupo 4.904 0.3
No tenia dinero 10.315 0.6
Se curo 34.496 2.1
Por otro motivo 32.192 1.9
No sabe/No responde 19.253 1.2

*Incluye sélo a las personas que respondieron NO en la pre-
gunta 1.

Cuadro 3 ) )
RAZON PARA DEMANDAR ATENCION MEDICA

Razén Nimero Porcentaje
Se sintié enfermo 625.224 51.3
Tenia cita de control 487.461 40.0
Referido por otro médico 10.456 0.9
Accidente 68.569 5.6
Por otro motivo 24.141 2.0
No sabe/No responde 2.750 0.2

Incluye a las personas que respondieron Sl en la pregunta 1
y las que consultaron por accidentes.
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Cuadro 4
TIPO DE SERVICIO
Servicio Niamero Porcentaje
Medicina general 726.045 59.5
Medicina especializada 373.984 30.7
Servicio de urgencia 109.839 9.0
No sabe/No responde 8.733 Q.7

Incluye a las personas que respondieron Sl en la pregunta 1
a las que tuvieron accidentes. Estas ultimas personas estan
incluidas en la categoria de urgencias.

Cuadro 5 )
LUGAR DE LA ATENCION MEDICA
Lugar Nimero Porcentaje
Hospital (CCSS) 656.856 53.9
Clinica (CCSS/INS) 388.469 31.9
Centro privado 139.608 11.6
Consultorio de empresa 15.057 1.2
En otro lugar 16.386 1.3
No sabe/No responde 2.225 0.2

Incluye a las personas que respondieron Sl en la pregunta 1
a las que tuvieron accidentes.

ria “Accidente” para incluir a las personas detec-
tadas en el submédulo sobre accidentes. Los cua-
dros 4 y 5 muestran las distribuciones de los da-
tos sobre tipo y lugar de los servicios. La propor-
cion de usuarios de servicios de urgencia podria
estar ligeramente subestimada en esta muestra
probablemente debido a desconocimiento del in-
formante. Mas de la mitad de todos los servicios
médicos ambulatorios del pais se brindaron en los
hospitales de la CCSS. Por otra parte, 11.9% de
los servicios ambulatorios son otorgados en medi-
cina privada. La proporcién de atenciones enme-
dicina de empresa fue menor de la esperada.

El cuadro 6 muestra la distribucién de la po-
blacién usuaria de los servicios segun el lugar de
la consultay el tipode servicio. Este cuadro exclu-
ye los consultantes por accidentes. La mayoriade
las consultas médicas nacionales se ofrecen en las
consultas externas de los hospitales de la CCSS
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Cuadro 6
DISTRIBUCION DE LA POBLACION USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
SEGUN LUGAR DE LA CONSULTA Y TIPO DE SERVICIO.

SERVICIO
MEDICINA ESPECIALIDAD EMERGENCIAS NS/NR TOTAL

LUGAR GENERAL

Hospital (CCSS) 30.6 18.0 2.8 0.2 52.6
Clinica (CCSS/MS/INS) 24.9 7.2 0.6 0.2 329
Centro privado 5.5 6.0 0.2 0.1 11.8
Consultorio de empresa 1.2 0.1 - 0.0 1.3
En otro lugar 0.9 0.2 = 0.0 1.1

No sabe/No responde 0.0 - - 0.0 0.1
Total 63.1 32,5 3.6 0.6

Excluye a los accidentados.

(52.6%). Si se toman en cuenta tnicamente los
servicios especializados esta proporcién es del
58%. Un 18% de las atenciones especializadas
fueron hechas en el sector privado. La proporcién
de atenciones en el servicio de urgencias fue mas
baja de lo esperado debido a que no se incluyeron
los accidentes en este cuadro.

DISCUSION

Losresultadosde la EH son productode un es-
fuerzo colectivo en el cual participaron diversos
grupos. Este médulo hizo posible explorar con de-
talle el comportamiento de los usuarios de los ser-
vicios de salud. Costa Rica ha logrado un gran
avance en cuanto a la cobertura de los servicios de
salud. El proceso de extension de los servicios se
puede considerar exitoso. Datos preliminares de
la EH sugieren que alrededor de un 85% de la po-
blaciéntiene algtin tipo de seguro social. Este por-
centaje incluye al grupo de asegurados por el es-
tado. El efecto positivo del desarrollo de los servi-
cios se evidencia en una amplia accesibilidad a los
servicios médicos. Los resultados observados va-
lidan los datos institucionales. Se encontré una
aceptable similitud entre los datos de 1a EH y es-
tudios previos con datos institucionales (2). De la
misma manera, los resultados obtenidos son bas-
tante similares a los observados en otros paises
(2). Segun este estudio, sélo el 5.3% de las perso-

nas que necesitaron los servicios no lo consiguie-
ron. Este resultado permite afirmar que la acce-
sibilidad a los servicios es aceptable. Sin embar-
go, la estrecha relacion entre el acceso a los servi-
ciosy la disponibilidad de estos debera investigar-
se mas. Aun existen importantes diferencias so-
ciales en salud. Para mejorar los servicios de sa-
lud y la salud de la poblacion es importante cono-
cer con mayor detalle los diferentes grupos socia-
les o areas geograficas donde los problemas de sa-
lud se concentran. Estos aspectos se abordan en
las siguientes partes de este trabajo.
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