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RESUMEN

Objetivo Determinar el comportamiento de los costarricenses en la utilización de los
servicios de salud.
Métodos Los datos se obtuvieron de la primera Encuesta Nacional de Salud de
Costa Rica. En el análisis de los datos se utilizaron medidas de tendencia central,
dispersión, proporciones, frecuencias, prueba de Ji-cuadrado y de Kruskal-Walis.
Resultados Tanto en los servicios de consulta ambulatoria y urgencias los factores
que predisponen su utilización son, la región de residencia y el nivel de ingreso,
mientras que en los servicios de hospitalización es el nivel educativo. El asegura-
miento y la región de residencia facilitan el uso de la consulta ambulatoria y la hospi-
talización. La salud autopercibida, permanecer en cama al menos medio día y pade-
cer alguna enfermedad crónica son variables de necesidad asociadas al uso de
consulta ambulatoria; la enfermedad crónica se asocia al uso del servicio de hospi-
talización y el permanecer en cama al  uso del servicio de urgencia.
Discusión La mayoría de variables que postula el modelo de Andersen y Newman
sobre la utilización de servicios de salud, se cumplen para Costa Rica.  Sin embargo,
la significancia de los factores varía entre los servicios de consulta ambulatoria,
hospitalización y urgencias.

Palabras Clave: Servicios de salud, estado de salud, percepción (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective Determining Costa Ricans’ behaviour patterns when using health services.
Methods The Costa Rican Health Survey was used. Central tendency, dispersion,
percentages, frequencies, Ji-Square and Kruskal-Walis test measurements were
analysed.
Results Area of residence and income level were the predisposing factors in both
out-patient and emergency services whereas educational level was so in terms of
hospitalisation service. Health insurance status and the area of residence were the
enabling factors associated with using out-patient and hospitalisation services. The
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need factors associated with outpatient services were the individuals’ perceived state
of health, having remained in bed at least until noon and suffering some chronic
disease; chronic disease was associated with hospitalisation and remaining in bed
when using the emergency service.
Discussion Most variables postulated by Andersen and Newman’s model as being
determinants for using health services were present in Costa Rica. Nevertheless, the
significance of its factors varied between outpatient, hospitalisation and emergency
services.

Key Words: Health service, health status, perception (source: MeSH, NLM).

osta Rica tenía una población de 4.4  millones de habitantes en 2007, una
tasa de natalidad de 16 por mil y de mortalidad general de 3,8 por mil
habitantes y una esperanza de vida general de 79  años.  Su sistema de

salud es  financiado en un 75 % por el sector público, el cual está formado por un
conjunto de instituciones entre las que se encuentra la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) que acumula el 80 % del presupuesto de salud público y
cubre un 86 % de la población del país (1).  Por su parte en el sector privado no
existen seguros de salud formales, con lo cual el pago de servicios privados de
salud se convierte en pago de bolsillo.

El conocer los determinantes que afectan la utilización de servicios de salud,
es un elemento clave en el diseño de políticas de salud, ya que cambios en estos
pueden afectar las estimaciones presupuestarias del seguro público, la planifica-
ción de la cartera de servicios, así como consideraciones de equidad y sostenibilidad
del seguro de salud.

En el país se han realizado pocos estudios sobre utilización de servicios de
salud los cuales abordan principalmente la proporción de utilización en el sector
público y privado, pero no se han abordado los factores asociados a dicha utiliza-
ción (2,3).

Dada esta situación, el presente estudio trata de avanzar en este análisis,
abordando los determinantes bajo un enfoque que permita dar explicación a pa-
trones de utilización de servicios de salud, como es el caso del modelo de Andersen
y Newman (4,5).

Este modelo consiste en relacionar tres tipos de factores para dar explicación
a los patrones de utilización de los servicios de salud basados en la predisposición
para utilizar los servicios (factores predisponentes), capacidad para obtenerlos
(factores facilitadores) y nivel de enfermedad (factores de necesidad).



Llanos - Utilización servicios de salud 325

Los factores predisponentes incluyen características sociodemográficas entre
las que podemos citar la edad, el sexo, la educación, ocupación, clase social y
actividad laboral (6-8). En la edad los grupos etáreos extremos usan más servicios,
lo que es congruente con el incremento en morbilidad y mortalidad  de este grupo
de población (9). El sexo femenino es el que mayormente utiliza los servicios dado
los episodios no mórbidos de salud en edad reproductiva (10). El mayor nivel de
escolaridad se asocia a mayor conocimiento de la disponibilidad de servicios de
atención y beneficios en el estado de salud (11).  La ocupación se asocia a mayor
utilización según los perfiles de morbilidad,  y accidentes laborales (12). La utiliza-
ción según clase social se asocia al nivel de ingreso (13)y los programas preferenciales
dirigidos a poblaciones socioeconómicamente deprimidas (14).

Los factores facilitadores se refieren a condiciones que garantizan la disponibi-
lidad y acceso a servicios de salud. Entre los que se incluyen características indivi-
duales de nivel de ingreso o tipo de seguro, características poblacionales de dispo-
nibilidad y accesibilidad de servicios (15), tipo de seguro médico en individuos con
seguro, financieramente más capaces de adquirir servicios sin erogar directamente
ninguna cantidad (16) y nivel de ingreso  asociado a la superación o no de los
obstáculos financieros (17).

Los factores de necesidad representan una de las causas más inmediatas del
uso de los servicios, varía en función de los factores predisponentes y facilitadores.
Habitualmente se evalúa según el estado de salud percibido u otras variables rela-
cionadas con la salud, como son los días en la cama o  la restricción de la actividad
aguda o crónica (18).

Según el servicio que se utilice, se ha descrito en muchos países que las consul-
tas médicas y las hospitalizaciones son más utilizados por personas de clase social
baja (7). Y que la existencia de antecedentes patológicos, el número de patologías
asociadas, la discapacidad física y una baja percepción del estado de salud se
asocian con mayor frecuencia a usos de los servicios de urgencias (8).

Al relacionar utilización y necesidad se ha encontrado que para un mismo nivel
de necesidad, las personas de clase social más desaventajadas tienen realmente un
menor acceso a los servicios de salud (7).

Este estudio tiene como objetivo identificar el comportamiento de los costarri-
censes en la utilización de los servicios de salud y su relación con variables de
predisposición a utilizarlos, las condiciones que facilitan su uso y la necesidad de
utilizarlos.
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MATERIALES Y MÉTODOS

En las últimas décadas se ha observado una marcada tendencia al uso de las
encuestas de la salud auto reportada, para analizar los patrones de demanda y
utilización de servicios de salud (19-21).

Para realizar el presente trabajo se utilizaron los datos de la primera Encuesta
Nacional de Salud para Costa Rica 2006 (22), estudio transversal llevado a cabo
en una muestra de 7 523 personas representativa de la población no
institucionalizada residente en Costa Rica.

El análisis se realizó con el número de sujetos que respondió a cada variable
analizada, es decir se eliminaron las observaciones con datos perdidos en las
variables relevantes.

Una de las ventajas de esta encuesta es que proporciona información a nivel
nacional y por región, sobre la valoración del estado de salud de los individuos,
permite conocer el grado de utilización de los servicios de salud, sus caracterís-
ticas, el uso de determinadas prácticas preventivas, la frecuencia y distribución
de hábitos de vida que suponen riesgo para la salud y permite relacionar esta
información con las características sociodemográficas de la población.

La unidad de análisis son las personas de todas las edades.  El evento anali-
zado es haber consultado con el médico en el último mes, haber estado hospita-
lizado al menos un día en el último año y haber utilizado algún servicio de urgen-
cias en el último año.

Los servicios de atención en salud conocidos como consultas médicas, hospi-
talización y urgencias, se asociaron con las tres categorías de variables que pro-
pone  el  modelo  de  Andersen  y  Newman  (4),  para  explicar  las  diferencias  en
utilización.

Se realizó un análisis descriptivo –medidas de tendencia central, dispersión,
proporciones y frecuencias–, test de Ji-Cuadrado para variables cualitativas
dicotómicas y análisis de homogeneidad; test de Kruskal-Walis para las variables
cuantitativas no normales, y ANOVA para aquellas cuya distribución puede acep-
tarse normal. Los resultados se consideraron significativos cuando el estadístico
resultara menor que 0.05 (p<0,5). Los datos se procesaron en SPSS 10.0.



Llanos - Utilización servicios de salud 327

RESULTADOS

La población analizada se distribuyó de la siguiente manera, el 52 % de los
encuestados eran hombres, el 65 % residían en zona urbana, el 58 % de la
muestra tenía entre 20 y 64 años, el 38 % vivían pareja, el 65 % se ubicaban en
la región central de país, 70 % habían cursado hasta secundaria incompleta y un
6 % tenían hasta universidad completa 22 % en el quintil I y 17 % en el quintil V
y un 87 % de los encuestados cuentan con seguro.

Tabla  1. Uso del servicio de consulta ambulatoria y significancia observada,
según variables predisponentes

*Incluye al grupo de no remunerado e ignorado;  **Incluye servicios domésticos;  *** Tipo de cambio  promedio,
venta julio 2006  (515.4 colones)
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Consulta ambulatoria o consulta médica

De las  personas encuestadas que utilizaron los servicios de atención ambulatoria,
un 23,5 % declaró  haber asistido al menos a una consulta médica en el último
mes.  Con respecto a la última consulta, el 81 % acceso a la seguridad social,
12,4 % lo hicieron en un centro privado y el resto bajo otras modalidades.  Los
motivos de esta última consulta fueron, búsqueda de un diagnóstico o tratamiento
a su dolencia (56 %), revisión (39 %) y el resto para medicación y otros motivos.

Entre los factores que predisponen la utilización de los servicios de consulta
médica,  están,  el  sexo  (53  % de  los  que  consultaron  eran  mujeres),  el  nivel
educativo (parauniversitario y/o universitario) y el ingreso per cápita (IV quintil:
US 186,26-278,80 mensuales), mientras que no se observó diferencias en los
grupos de mayor edad (Tabla 1).

La prueba de Kruskal-Wallis, evidenció una asociación significativa entre las
variables aseguramiento, zona y región de residencia y el tiempo en llegar a la última
consulta,  por lo que estas variables se pueden considerar factores que determinan el
uso de la consulta ambulatoria en la población costarricense (Tabla 2).

Tabla  2. Uso del servicio de consulta ambulatoria y significancia observada,
según variables facilitadoras

 *K-W Kruskal – Wallis
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Con la prueba de Ji-Cuadrado, se encontró que las variables  región de
residencia y quintil de ingreso per cápita, se asocian significativamente (p<0.05)
con lo que denominamos factores que predisponen a la utilización de la consul-
ta ambulatoria.

Cuando hablamos de factores facilitadores, las variables región de residen-
cia y condición de aseguramiento, son las que presentan mayores diferencias
con respecto al tiempo necesario para llegar al lugar donde se recibió la última
consulta.

La prueba de Ji-Cuadrado, evidenció que existe asociación positiva entre la
consulta ambulatoria y las variables de necesidad de utilizar los servicios (p=0,00),
aproximadas por la salud autopercibida, el haber permanecido en cama más de
medio día y el padecer una enfermedad crónica, consideradas estas como facto-
res de necesidad.

Hospitalización

Un 5,3 % de los encuestados declaró haber estado hospitalizado al menos un día
en el último año.  El 46 % utilizaron los servicios de hospitalización para realizase
algún procedimiento quirúrgico, el 27 % para estudios diagnósticos o revisión de
rutina y el 23 % por algún tratamiento que no requirió intervención quirúrgica. Un
47 % declaró haber estado hospitalizado al menos cuatro días o menos y un 24 %
más de 10 días.  Un 86 % de estos internamientos se efectuaron en un hospital
de CCSS, un 12 % en hospitales privados y el restante en el Instituto Nacional de
Seguros. Los porcentajes más elevados de hospitalizaciones fueron obtenidos en
la región de Chorotega (7 %) y los más bajos en las regiones Pacífico Central y
Huetar Norte  (4,1 % en ambas).

Con la prueba de Ji-Cuadrado, se encontró que solo la variable educación,
con un nivel de significación del 5 %, se puede considerar como factor
predisponente del uso de los servicios de hospitalización (Tabla 3).

El tiempo promedio de espera para ser hospitalizado es menor en los usuarios
sin seguro. En dos de las siete regiones que componen el país (Huetar Atlántica
y Chorotega) las personas esperan menos para ser hospitalizadas.

El aseguramiento y la región de residencia se identificaron como factores
facilitadores del uso del servicio de hospitalización según la prueba de Kruskal-
Wallis (Tabla 4).
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Respecto a las variables que miden la necesidad  la prueba de Ji-Cuadrado
revela que hay asociación entre el padecer una enfermedad crónica y el haber
sido hospitalizado (p=0,009), no así en los casos de estado de salud autopercibida
(p=0,361) y el haber estado en cama (p=0,162).

Tabla  3. Uso del servicio de hospitalización y significancia observada,
según variables de predisposición

 *Tipo de cambio promedio, venta julio 2 006 (515,4 colones)

Un 11.5 % declaró haber utilizado los servicios de urgencias en los últimos doce
meses.  El 75 % mencionaron que los familiares lo llevaron, el 17 % que el médico
de la consulta ambulatoria lo refirió al servicio de urgencias y el restante se sentía
mal.  Ninguno de los encuestados refirió haber utilizado los servicios de urgencias
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mas de tres veces, 68 % asistió una vez, 13 % dos veces y el restante 19 % tres
veces. Este tipo de servicios son utilizados más frecuentemente por los niños en
edad escolar (5 a 9 años) y los adultos mayores (65 años y más). Desde un punto
de vista territorial, las regiones con mayor utilización corresponden a Huetar
Norte, Atlántica y Brunca.

Tabla  4. Uso del servicio de  hospitalización y significancia observada,
según variables facilitadoras

Urgencias

La prueba de Ji-Cuadrado evidencia que la edad, el estado civil, la región de
residencia, la educación y el quintil de ingreso per cápita predisponen el uso de
servicios de urgencias.

Con la prueba de Ji-Cuadrado, se encontró asociación entre el uso del ser-
vicio de urgencias y el haber estado en cama a lo sumo medio día (p=0,04), y que
para la población costarricense las variables de enfermedad crónica y una per-
cepción mala o regular de su salud, no se asocian a factores de necesidad que
condicionan la utilización de dichos servicios (p>0,05).

No se pudieron determinar variables con características de factores
facilitadores en los servicios de urgencias, dado que la encuesta no presenta
información sobre el tiempo para recibir este servicio.
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Tabla  5. Uso del servicio de urgencias y significancia observada,
según variables de predisposición

*Incluye al grupo de no remunerado e ignorado; **Incluye servicios domésticos

DISCUSIÓN

En términos globales las variables que postula el modelo de Andersen y Newman
sobre la utilización de servicios de salud, se cumplen para Costa Rica.  No obs-
tante la significancia de los factores varía entre los servicios de consulta
ambulatoria, hospitalización y urgencias.

Las tasas de utilización de servicios de salud son difíciles de comparar entre
Costa Rica y otros países, ya que el tiempo evaluado en las preguntas varía de 15
días a 1 año.  Pero el análisis comparativo si permite evidenciar que al aumentar
el periodo de estudio se aumentan las tasas de utilización (23-25).

En la utilización de la consulta ambulatoria y urgencia, coinciden como facto-
res predisponentes la región de residencia y el quintil de ingreso percápita.
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Con respecto a la región de residencia es importante identificar las causas de
las diferencias geográficas en utilización, dado que se puede tratar de aspectos
culturales, otras veces responden a la disponibilidad de servicios y las condicio-
nes de acceso definidas por el grado de ruralidad predominante en cada zona.

Solo la educación es coincidente como factor determinante en el uso del
servicio de hospitalización y de urgencias. Este resultado no concuerda con re-
sultados de otros países con sistema de salud de cobertura universal o casi uni-
versal, dado que estos servicios estarían determinados por la gravedad y urgen-
cia y no por el nivel de estudio (26).

Resultó coincidente que las variables de aseguramiento y región de residen-
cia se asocian a factores facilitadores de la utilización de los servicios de consulta
ambulatoria y hospitalización.

Estudios realizados en otros países han mostrado que el principal número de
visitas para el cuidado de la salud son al médico general y que las personas
pertenecientes a niveles socioeconómicos más bajos presentan una mayor utili-
zación de tales servicios (27-29).

Todas las variables de necesidad estudiadas se asociaron con la utilización de
los servicios de consulta ambulatoria, pero solo la enfermedad crónica se asoció
con la hospitalización y el haber permanecido en cama con el uso de los servicios
de urgencia.

Por lo anterior, las estrategias para enfrentar los diferentes factores que con-
dicionan la utilización de servicios de salud deben enfocarse en  función del
servicio, pues se evidenció que no son los mismos factores para consulta
ambulatoria, hospitalización o urgencia.

Para completar el análisis de los determinantes de la utilización de servicios de
salud se recomienda realizar un análisis multivariado para controlar por las varia-
bles asociadas. En la literatura se han estudiado básicamente tres métodos estadís-
ticos alternativos para analizar las diferencias en utilización de servicios de salud
(30,31).  El primer caso se refiere a un modelo donde la variable dependiente sería
el número de consultas para lo que se supone que la utilización de servicios de salud
es una decisión determinada por el paciente (regresiones tipo binomial negativa).
La segunda alternativa se basa en la teoría económica del agente-principal (mode-
lo logit y binomial negativa). La tercera alternativa se refiere a los modelos multinivel
que permiten el control de la heterogeneidad individual.
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También se recomienda para futuros estudios realizar un análisis separado para
niños y adultos, dadas las diferencias en el perfil epidemiológico de estas dos
poblaciones. Y estudiar por separado las consultas ambulatorias de revisión donde
el individuo no está enfermo, de aquellas por problemas de salud (dolencias).

Las principales limitaciones están asociadas al tipo de estudio utilizado
(observacional), el sesgo de memoria inherente a las encuestas y la posible subje-
tividad del autoreporte de las necesidades de salud
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