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RESUMEN

Objetivo Determinar el comportamiento de los costarricenses en la utilizacion de los
servicios de salud.

Métodos Los datos se obtuvieron de la primera Encuesta Nacional de Salud de
Costa Rica. En el andlisis de los datos se utilizaron medidas de tendencia central,
dispersion, 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 utilizacion son, la regién de residencia y el nivel de ingreso,
mientras que en los servicios de hospitalizaciéon es el nivel educativo. El asegura-
miento y la regién de residencia facilitan el uso de la consulta ambulatoria y la hospi-
talizaciéon. La salud autopercibida, permanecer en cama al menos medio dia y pade-
cer alguna enfermedad crénica son variables de necesidad asociadas al uso de
consulta ambulatoria; la enfermedad cronica se asocia al uso del servicio de hospi-
talizaciéon y el permanecer en cama al uso del servicio de urgencia.

Discusion La mayoria de variables que postula el modelo de Andersen y Newman
sobre la utilizacion de servicios de salud, se cumplen para Costa Rica. Sin embargo,
la significancia de los factores varia entre los servicios de consulta ambulatoria,
hospitalizacion y urgencias.

Palabras Clave: Servicios de salud, estado de salud, percepcion (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 tenia una poblacion 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 afios. Su sistema de
saludes financiado enun 75 % por el sector publico, el cual esta 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 publicoy
cubre un 86 % de la poblacion del pais (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 utilizacion de servicios de salud,
es un elemento clave en el disefio de politicas de salud, ya que cambios en estos
pueden afectar las estimaciones presupuestarias del seguro publico, la planifica-
cién de la cartera de servicios, asi como consideraciones de equidad y sostenibilidad
del seguro de salud.

En el pais se han realizado pocos estudios sobre utilizacion de servicios de
salud los cuales abordan principalmente la proporcion de utilizacion en el sector
publico y privado, pero no se han abordado los factores asociados a dicha utiliza-
cion (2,3).

Dada esta situacion, el presente estudio trata de avanzar en este andlisis,
abordando los determinantes bajo un enfoque que permita dar explicacion a pa-
trones de utilizacion 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 explicacion
a los patrones de utilizacion de los servicios de salud basados en la predisposicion
para utilizar los servicios (factores predisponentes), capacidad para obtenerlos
(factores facilitadores) y nivel de enfermedad (factores de necesidad).
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Los factores predisponentes incluyen caracteristicas sociodemogréficas entre
las que podemos citar la edad, el sexo, la educacion, ocupacion, clase social y
actividad laboral (6-8). En la edad los grupos etareos extremos usan mas servicios,
lo que es congruente con el incremento en morbilidad y mortalidad de este grupo
de poblacion (9). El sexo femenino es el que mayormente utiliza los servicios dado
los episodios no morbidos de salud en edad reproductiva (10). El mayor nivel de
escolaridad se asocia a mayor conocimiento de la disponibilidad de servicios de
atencion y beneficios en el estado de salud (11). La ocupacion se asocia a mayor
utilizacion segun los perfiles de morbilidad, y accidentes laborales (12). La utiliza-
cion seguin clase social se asocia al nivel de ingreso (13) y los programas preferenciales
dirigidos a poblaciones socioecondmicamente 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 caracteristicas indivi-
duales de nivel de ingreso o tipo de seguro, caracteristicas poblacionales de dispo-
nibilidad y accesibilidad de servicios (15), tipo de seguro médico en individuos con
seguro, financieramente més capaces de adquirir servicios sin erogar directamente
ninguna cantidad (16) y nivel de ingreso asociado a la superacion o no de los
obstéculos financieros (17).

Los factores de necesidad representan una de las causas mas inmediatas del
uso de los servicios, varia en funcion de los factores predisponentes y facilitadores.
Habitualmente se evallia segun el estado de salud percibido u otras variables rela-
cionadas con la salud, como son los dias en la cama o la restriccién de la actividad
aguda o cronica (18).

Segun el servicio que se utilice, se ha descrito en muchos paises que las consul-
tas médicas y las hospitalizaciones son mas utilizados por personas de clase social
baja (7). Y que la existencia de antecedentes patoldgicos, el nimero de patologias
asociadas, la discapacidad fisica y una baja percepcion del estado de salud se
asocian con mayor frecuencia a usos de los servicios de urgencias (8).

Al relacionar utilizacion y necesidad se ha encontrado que para un mismo nivel
de necesidad, las personas de clase social més 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 utilizacion de los servicios de salud y su relacién con variables de
predisposicion a utilizarlos, las condiciones que facilitan su uso y la necesidad de
utilizarlos.
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MATERIALES Y METODOS

En las Ultimas décadas se ha observado una marcada tendencia al uso de las
encuestas de la salud auto reportada, para analizar los patrones de demanda y
utilizacion 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 poblacion no
institucionalizada residente en Costa Rica.

El analisis se realizd con el nimero de sujetos que respondio 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 informacion a nivel
nacional y por region, sobre la valoracion del estado de salud de los individuos,
permite conocer el grado de utilizacion de los servicios de salud, sus caracteris-
ticas, el uso de determinadas préacticas preventivas, la frecuencia y distribucion
de hébitos de vida que suponen riesgo para la salud y permite relacionar esta
informacidn con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

La unidad de andlisis son las personas de todas las edades. El evento anali-
zado es haber consultado con el médico en el dltimo mes, haber estado hospita-
lizado al menos un dia en el Gltimo afio y haber utilizado algun servicio de urgen-
cias en el Ultimo afio.

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

Se realiz6 un analisis descriptivo —medidas de tendencia central, dispersion,
proporciones y frecuencias—, test de Ji-Cuadrado para variables cualitativas
dicotomicas y analisis de homogeneidad; test de Kruskal-Walis para las variables
cuantitativas no normales, y ANOVA para aquellas cuya distribucion puede acep-
tarse normal. Los resultados se consideraron significativos cuando el estadistico
resultara menor que 0.05 (p<0,5). Los datos se procesaron en SPSS 10.0.
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RESULTADQOS

La poblacion analizada se distribuy6 de la siguiente manera, el 52 % de los
encuestados eran hombres, el 65 % residian en zona urbana, el 58 % de la
muestra tenia entre 20 y 64 afios, el 38 % vivian pareja, el 65 % se ubicaban en
la region central de pais, 70 % habian cursado hasta secundaria incompleta y un
6 % tenian hasta universidad completa 22 % en el quintil 1y 17 % en el quintil
y un 87 % de los encuestados cuentan con seguro.

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

. . - Consulta o Significancia
Variable Categoria Numero dltimo mes % Ji-Cuadrado
menores de 5 anos 424 90 21
Grupos de  5-19 afios 1746 408 23 0.686
Edad 20 - 64 afios 4383 1044 24 ’
65 y mas afnos 955 224 23
Femenino 3598 937 26
S0 Masculino 3925 831 21 028
.. Con pareja 2 880 685 24
Estado civil Otros 4635 1081 23 0,333
Zona de Urbano 4911 1172 24 0308
residencia  Rural 2612 596 23 ’
Central 4913 1198 24
Chorotega 546 173 32
Regién de  Pacifico Central 441 69 16 0.000
residencia  Brunca 653 96 15 ’
Huetar Atlantica 800 203 25
Huetar Norte 170 29 17
Hasta secundaria incompleta 5192 1212 23
Secundaria y secundaria
Educacién técnica.com.plet'a 1002 220 22 0197
Parauniversitaria y
universitaria incompleta 828 210 25
Universidad completa 428 112 26
Patrono o socio activo 137 34 25
L *Cuenta propia 542 133 25
Dl i Empleado del estado 702 182 26 D
**Empleado privado 1398 346 25
I (US 5,28-74,05) 1410 327 23
Quintiles Il (US 74,36-118,03) 1371 303 22
ingreso I (US 118,59-185,49) 1295 291 22 0,037
percapita*** IV (US 186,26-278,80) 1148 308 27
V (US 291,04-1668,61) 1112 248 22

*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 atencién ambulatoria,
un 23,5 % declard haber asistido al menos a una consulta médica en el Ultimo
mes. Con respecto a la ultima 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 Ultima consulta fueron, busqueda de un diagnéstico o tratamiento
a su dolencia (56 %), revision (39 %) y el resto para medicacion y otros motivos.

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

La prueba de Kruskal-Wallis, evidenci6 una asociacion significativa entre las
variables aseguramiento, zona y region de residencia y el tiempo en llegar a la Gltima
consulta, por lo que estas variables se pueden considerar factores que determinan el
uso de la consulta ambulatoria en la poblacion costarricense (Tabla 2).

Tabla 2. Uso del servicio de consulta ambulatoria y significancia observada,
segun variables facilitadoras
Tiempo en llegar a la consulta Ultima consulta

Variable Categoria (minugs) — — -
Nimero Promedio Desviacion Slgnlflcanmg
Estandar  Kruskal-Wallis
= Sin seguro 231 24 24
Aseguramiento Con seguro 1528 31 35 0,000
Zona de Urbano 1172 32 36
residencia Rural 596 27 30 0,000
Central 1198 30 32
Chorotega 173 25 24
Region de Pacifico Central 69 24 19
residencia Brunca 96 37 48 0,000
Huetar Atlantica 203 33 43
Huetar Norte 29 37 50
| (US 5,28-74,05) 327 32 39
e Il (US 74,36-118,03) 303 29 33
g;r';‘;';ﬁ;lngres‘) Il (US 118,59-185,49) 291 29 28 0,489
IV (US 186,26-278,80) 308 30 32
V (US 291,04-1668,61) 248 30 36

*K-W Kruskal — Wallis
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Con la prueba de Ji-Cuadrado, se encontré que las variables region de
residencia y quintil de ingreso per cépita, se asocian significativamente (p<0.05)
con lo que denominamos factores que predisponen a la utilizacién de la consul-
ta ambulatoria.

Cuando hablamos de factores facilitadores, las variables region de residen-
cia y condicion de aseguramiento, son las que presentan mayores diferencias
con respecto al tiempo necesario para llegar al lugar donde se recibio la Gltima
consulta.

La prueba de Ji-Cuadrado, evidenci6 que existe asociacion 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 mas de
medio dia y el padecer una enfermedad cronica, consideradas estas como facto-
res de necesidad.

Hospitalizacion

Un 5,3 % de los encuestados declard haber estado hospitalizado al menos un dia
enel tltimo afio. EI 46 % utilizaron los servicios de hospitalizacion para realizase
algun procedimiento quirdrgico, el 27 % para estudios diagndsticos o revision de
rutina y el 23 % por algun tratamiento que no requirio intervencion quirdrgica. Un
47 % declard haber estado hospitalizado al menos cuatro dias 0 menos y un 24 %
mas de 10 dias. 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 mas elevados de hospitalizaciones fueron obtenidos en
la region de Chorotega (7 %) y los méas bajos en las regiones Pacifico Central y
Huetar Norte (4,1 % en ambas).

Con la prueba de Ji-Cuadrado, se encontr6 que solo la variable educacién,
con un nivel de significacion del 5 %, se puede considerar como factor
predisponente del uso de los servicios de hospitalizacion (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 pais (Huetar Atlantica
y Chorotega) las personas esperan menos para ser hospitalizadas.

El aseguramiento y la region de residencia se identificaron como factores
facilitadores del uso del servicio de hospitalizacion segun 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 asociacion entre el padecer una enfermedad cronica y el haber
sido hospitalizado (p=0,009), no asi 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 hospitalizacion y significancia observada,
segun variables de predisposicién

Hospitalizado

: . 2 o, Significancia
Variable Categoria Numero ultimos 12 % ;
issas Ji-Cuadrado
menores de 5 afios 424 20 5
5-19 afios 1746 104 6
Grupos de Edad 0,413
e 20 - 64 afios 4383 220 5
65 y mas arios 955 55 6
Femenino 3598 221 6
1
Sexo Masculino 3925 178 5 0.186
.. Con pareja 2 880 142 5
Estado civil s 4635 256 6 0,586
Zona de Urbano 491 266 5 0586
residencia Rural 2612 133 5 !
Central 4913 256 5
Chorotega 546 38 7
Regidn de Pacifico Central 441 18 4 0.226
residencia EiEE 653 30 5 '
Huetar Atlantica 800 50 6
Huetar Norte 170 7 4
Hasta secundaria incompleta 5192 287 6
Secgndana y secundaria 1002 41 4
Educacion técnica completa 0.043
Para universitaria y ’
) Lo 828 53
universitaria incompleta 6
Universidad completa 428 15 4
Patrono o socio activo 137 5 4
Cuenta propia 535 26 5
Empleado del estado 702 36 5
Ocupacién Emp!e_ado priva(_:lo 1311 63 5 079
Servicio domestico/no
; 94 4
remunerado/ignorado 5
Trabajador no remunerado 5 1
Ignorado 2
I (US 5,28-74,05) 1410 84 6
Quintiles ingreso Il {US74;96-118,03) 1371 69 -
percapitat Il (US 118,59-185,49) 1205 67 5 0.264
IV (US 186,26-278,80) 1148 75 7
V (US 291,04-1668,61) 1112 52 5

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

Un 11.5 % declard haber utilizado los servicios de urgencias en los Gltimos doce
meses. El 75 % mencionaron que los familiares lo llevaron, el 17 % que el médico
de la consulta ambulatoria lo refiri6 al servicio de urgencias y el restante se sentia
mal. Ninguno de los encuestados refirié haber utilizado los servicios de urgencias
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mas de tres veces, 68 % asistio una vez, 13 % dos veces y el restante 19 % tres
veces. Este tipo de servicios son utilizados més frecuentemente por los nifios en
edad escolar (5 a 9 afios) y los adultos mayores (65 afios y mas). Desde un punto
de vista territorial, las regiones con mayor utilizacion corresponden a Huetar
Norte, Atlantica y Brunca.

Tabla 4. Uso del servicio de hospitalizacion y significancia observada,
segun variables facilitadoras
Tiempo en lista de espera para hospitalizar se

(dias)
Variable Categoria Desviacion Significancia
Numero Promedio . Kruskal-
estandar Walli
allis
: Sin seguro 26 109 139
Aseguramiento S 167 95 86 0,0231
Zona de Urbano 126 101 102 0295
residencia Rural 68 92 89 ’
Central 123 105 95
Chorotega 15 91 155
Regién de Pacifico Central 13 109 38 0013
residencia Brunca 7 101 122 ’
Huetar Atlantica 33 65 2
Huetar Norte &) 124 202
| (US 5,28-74,05) 44 81 85
L Il (US 74,36-118,03) 41 90 154
Q”'Sg'rizg?tgieso l (US 118,59-185,49) 21 95 109 0,788
IV (US 186,26-278,80) 35 82 22
V (US 291,04-1668,61) 29 83 94
Urgencias

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

Con la prueba de Ji-Cuadrado, se encontrd asociacion entre el uso del ser-
vicio de urgencias y el haber estado en cama a lo sumo medio dia (p=0,04), y que
para la poblacién costarricense las variables de enfermedad crénica y una per-
cepcion mala o regular de su salud, no se asocian a factores de necesidad que
condicionan la utilizacion de dichos servicios (p>0,05).

No se pudieron determinar variables con caracteristicas de factores
facilitadores en los servicios de urgencias, dado que la encuesta no presenta
informacidn sobre el tiempo para recibir este servicio.
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Tabla 5. Uso del servicio de urgencias y significancia observada,
segulin variables de predisposicion
. Asistio a . Significancia
Variable Categoria Namero urgencias Ultimo Porcentaje
Ji-Cuadrado
12 meses
menores de 5 afos 424 45 11
Grupos de 5- 19 afos 1746 238 14 0.001
Edad 20 - 64 afios 4383 454 10 '
65 y mas afios 955 125 13
Femenino 3598 455 13
Sexo Masculino 3925 408 10 0.731
v Con pareja 2880 296 10
Estado civil Otros 4635 566 12 0,006
Zona de Urbano 4911 561 11 0.857
residencia Rural 2612 302 12 ’
Central 4913 555 11
Chorotega 546 54 10
Regién de Pacifico Central 441 31 7 0.003
residencia Brunca 653 91 14 !
Huetar Atlantica 800 108 14
Huetar Norte 170 24 14
Secundaria incompleta 5192 630 12
Secundaria y secundaria
Educacion técnica gomplet_a 1002 98 10 0,008
Para universitaria y
universitaria incompleta 828 93 11
Universidad completa 428 32 7
Patrono o socio activo 137 16 12
Cuenta propia 542 60 11
Ocupacion Empleado del estado 702 65 9 0,747
Empleado privado 1398 150 1
Servicio domestico 87 12 14
I (US 5,28-74,05) 1410 189 13
Quintiles Il (US 74,36-118,03) 1371 155 1
ingreso Il (US 118,59-185,49) 1295 134 10 0,049
percapita® IV (US 186,26-278,80) 1148 147 13
V (US 291,04-1668,61) 1112 116 10

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

DISCUSION

En términos globales las variables que postula el modelo de Andersen y Newman
sobre la utilizacion de servicios de salud, se cumplen para Costa Rica. No obs-

tante la significancia de los factores varia entre los servicios de consulta

ambulatoria, hospitalizaciony urgencias.

Las tasas de utilizacion de servicios de salud son dificiles de comparar entre

Costa Rica y otros paises, ya que el tiempo evaluado en las preguntas varia de 15
diasa 1 afio. Pero el analisis comparativo si permite evidenciar que al aumentar

el periodo de estudio se aumentan las tasas de utilizacion (23-25).

En la utilizacion de la consulta ambulatoria y urgencia, coinciden como facto-
res predisponentes la region de residencia y el quintil de ingreso percapita.



Llanos - Utilizacién servicios de salud 333

Con respecto a la region de residencia es importante identificar las causas de
las diferencias geogréficas en utilizacion, 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 educacion es coincidente como factor determinante en el uso del
servicio de hospitalizacién y de urgencias. Este resultado no concuerda con re-
sultados de otros paises con sistema de salud de cobertura universal o casi uni-
versal, dado que estos servicios estarian determinados por la gravedad y urgen-
cia y no por el nivel de estudio (26).

Resultd coincidente que las variables de aseguramiento y region de residen-
cia se asocian a factores facilitadores de la utilizacion de los servicios de consulta
ambulatoria y hospitalizacion.

Estudios realizados en otros paises han mostrado que el principal nimero de
visitas para el cuidado de la salud son al médico general y que las personas
pertenecientes a niveles socioeconémicos mas bajos presentan una mayor utili-
zacion de tales servicios (27-29).

Todas las variables de necesidad estudiadas se asociaron con la utilizacion de
los servicios de consulta ambulatoria, pero solo la enfermedad crénica se asocio
con la hospitalizacion 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 utilizacion de servicios de salud deben enfocarse en funcion del
servicio, pues se evidencio gque no son los mismos factores para consulta
ambulatoria, hospitalizacion o urgencia.

Para completar el andlisis de los determinantes de la utilizacion de servicios de
salud se recomienda realizar un analisis multivariado para controlar por las varia-
bles asociadas. En la literatura se han estudiado béasicamente tres métodos estadis-
ticos alternativos para analizar las diferencias en utilizacion de servicios de salud
(30,31). El primer caso se refiere a un modelo donde la variable dependiente seria
el nimero de consultas para lo que se supone que la utilizacion de servicios de salud
es una decision determinada por el paciente (regresiones tipo binomial negativa).
La segunda alternativa se basa en la teoria econdmica del agente-principal (mode-
lo logity 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 analisis separado para
nifios y adultos, dadas las diferencias en el perfil epidemiol6gico de estas dos
poblaciones. Y estudiar por separado las consultas ambulatorias de revision donde
el individuo no esté enfermo, de aquellas por problemas de salud (dolencias).

Las principales limitaciones estdn 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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