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RESUMEN

Objetivo. Describir el uso de los servicios de salud y los factores asociados a este en los establecimientos de salud del
Ministerio de Salud del Peru (MINSA). Materiales y método. Se realiz6 un estudio ecolégico con informacion de los
atendidos en los centros de salud a nivel nacional, durante afios 2009 a 2011, empleando el sistema de informacién de salud
HIS del MINSA. El uso de los servicios de salud fue definido por la proporcion de atendidos y el total de la poblacién. Esta
variable se comparo por sexo, grupo de edad, zona geografica y afio calendario. Se realizo la prueba de chi cuadrado para
comparar proporciones entre los diferentes estratos y regresion lineal para determinar los factores asociados. Resultados.
Entre los afios 2009-2011 hubo un incremento en el nimero de centros de salud y cobertura de seguros de salud, pero el
uso de los servicios de salud disminuy6 de 43,3% (2009) a 40,3% (2011). Se encontré un mayor uso por pobladores del
sexo femenino, en el grupo de edades de 0 a 29 afios y los residentes en la zona sur del pais. En el analisis multivariado
los factores asociados con uso de los sistemas de salud fueron zona geografica y afio calendario. Conclusiones. El uso de
los servicios de salud no esta asociada con el incremento en el nimero de centros de salud ni al acceso a los seguros de
salud, sino a factores individuales o del sistema de salud que deben ser evaluados en estudios posteriores.
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USE OF HEALTH FACILITIES OF THE MINISTRY OF HEALTH
OF PERU, 2009-2011

ABSTRACT

Objective. To describe the use of health services and associated factors in health care centers of the Ministry of Health
of Peru (MINSA). Materials and methods. An ecological study was conducted with information from outpatients placed
in all health centers from all Regions at the national level from 2009-2011. The use of health services was defined by the
proportion of outpatient and the total population. This variable was compared by gender, age group, geographic area,
and calendar year. Chi-square test was performed to compare proportions between the different layers. In addition, linear
regression was performed to determine factors associated. Results. In this period of time there was an increased number of
health care centers and health insurance coverage, but the use of health services decreased from 43.3% (2009) to 40.3%
(2011). An increased use by female residents, age group of 0-29 years old and residents from the southern region was
found. A multivariate analysis was conducted and factors associated with use of health systems were geographic area, and
calendar year. Conclusions. Use of health services is not associated to the increased number of health centers nor the
access to health insurance, but it is associated to individual factors or health system-related factors that should be evaluated
in future studies.
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INTRODUCCION embargo, en estos paises los servicios de salud no son
usados en su totalidad por la poblacion debido a multiples
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importantes inversiones para incrementar el numero
de centros de salud o incrementar la cobertura de los
seguros de salud ©.

En la actualidad existen estudios que tratan de explicar
las diferencias en el acceso a los servicios de salud “9.
Algunas de ellos sefalan la existencia de personas o
familias que tienen mayor o menor predisposicion a
enfermarse, y ello condicionaria su predisposicion a acudir
a centros de salud. Se menciona, ademas, que el acceso a
los servicios variaria en el tiempo y estaria relacionado con
la oferta y demanda de los servicios ©. Otros estudios han
indicado la existencia de otros factores individuales, como
la percepcioén de la persona sobre su salud, los aspectos
socioculturales, el sexo, la edad, nivel socioeconémico
y grado de instruccion “57-19, Muchos investigadores
realizaron estudios trasversales en muestras de pacientes,
a quienes se aplicé encuestas con el objetivo de conocer
los motivos por los cuales hacian uso o no de los centros de
salud; otros, por su parte, realizaron estudios cualitativos
para conocer sus percepciones hacia el uso o acceso a los
servicios de salud .

Una de las alternativas para conocer cuales son los
factores que influyen en el acceso y uso de los servicios
de salud, particularmente aquellos factores vinculados a
los sistemas de salud, son los sistemas de informacién
de salud. Estos sistemas son un componente basico de
todo sistema de salud y una preocupacion a nivel mundial
por parte del personal de salud, de las autoridades de
salud y de los tomadores de decisiones (2. En muchos
paises existen varios tipos de sistemas y subsistemas
de informacién en salud. En cada pais, estos sistemas
se presentan con caracteristicas y complejidades
especificas (34, A través del uso de las tecnologias de
informacién y comunicacion se ha logrado optimizar e
integrar los sistemas de informacién de salud, ejemplos
de ello son los registros electronicos y las historias
clinicas electrénicas. Los sistemas de informacion de
salud electronicos, administrados adecuadamente,
disminuyen los errores y permiten administrar, almacenar
y procesar grandes cantidades de informacion.

En muchos paises existe al menos uno de estos
sistemas electrénicos que colectan informacion de toda
la poblacion que acude a algun centro de salud que se
encuentre bajo la supervisién del Ministerio de Salud,
o de la autoridad gubernamental correspondiente.
En el Peru, uno de estos sistemas es el HIS (Health
Information System) (®, desarrollado en 1990 por el
Ministerio de Salud del Perd (MINSA), como el Unico
parte diario de recojo de informacién a nivel nacional,
y en todos los establecimientos de Salud, en él se
recababa la informacion de todos los consultorios
externos, las actividades de los programas de salud y
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de las actividades preventiva promocionales de todos
los establecimientos de salud a nivel nacional. En la
actualidad, se cuenta con una version electronica (HIS
v3.05), la cual se encuentra distribuida a nivel nacional en
los establecimientos de salud, e incluye actualizaciones
de codigos estandares de identificacion a ser usados
a nivel nacional, y permite el registro de: el usuario de
salud (a través del documento nacional de identidad,
como identificador de usuario); del establecimiento
de salud (a través del Cddigo del Registro Nacional
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo [RENAES]); de la unidad productora de
servicios (denominaciones y cédigos estandar de los
servicios de salud de atencion directa y servicios de
salud de atencion de soporte en los establecimientos
de salud); del diagndstico del paciente (usando la
Clasificacion Internacional de Enfermedades [CIE-10]);
del procedimiento médico (segun el Catalogo Sectorial
de Procedimientos en Salud); de las actividades de las
estrategias sanitarias y del personal de salud (uso del
DNI y coédigo de colegio profesional al que el profesional
pertenece como identificador del prestador); del
financiador de salud (uso de codigos para identificar a
los diferentes financiadores en salud); de la pertenencia
étnica (que permite la identificacion de usuarios segun
pertenencia étnica, de fundamental utilidad en zonas
con presencia de comunidades y etnias diversas), y de
la identificacion de procedencia de paises (incluye la
relacion y codigos de paises para la identificacion de la
atencion de usuarios nacionales y extranjeros).

Por lo expuesto, el objetivo de este estudio es utilizar
la informacién colectada por el HIS del MINSA para
describir el uso de los servicios de salud del Peru, y sus
factores asociados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio ecoldgico, para el cual se empled
la base de datos del sistema de informacion HIS del
MINSA, de la cual se extrajo la informacién de los
atendidos en todos los centros de salud del Ministerio
de Salud del Peru, de todas las regiones, entre los afios
2009 a 2011. Ciertos datos sociodemograficos que no se
encontraban en la base de datos del HIS fueron obtenidos
de la informacion disponible del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) ®. Los datos que se
tomaron del INEI fueron: poblaciéon general distribuida
por sexo; zona geografica; edad y afio calendario, y el
porcentaje de pobladores con algun seguro de salud.
El primer dato fue extraido de los estimados anuales
que realiza el INEI, el segundo dato fue tomado de la
informacién disponible en su encuesta ENAHO (encuesta
nacional de hogares), encuesta que se viene realizando
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de forma continua desde 1995, y que tiene como objetivo
brindar informacién actualizada sobre las condiciones de
vida y niveles de pobreza en el pais.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

La variable principal del andlisis fue el uso de los servicios
de salud, la cual fue definida por la poblacion total de cada
region o zona geografica, dividido entre el numero total
de atendidos de cada zona y expresada en porcentaje,
ademas se estratifico por sexo, grupo de edades, zona
geografica, y por cada afo calendario. El numero de
atendidos corresponde al numero de personas que
acudio al menos una vez en el afio al centro de salud.

Las regiones fueron agrupadas de forma intencional
segun zona geografica. Asi, se agruparon de acuerdo a
las siguientes zonas geograficas: norte (Tumbes, Piura,
Lambayeque, La Libertad, Cajamarca); centro (Ancash,
Huanuco, Pasco, Junin, Huancavelica, Apurimac,
Ayacucho e Ica); oriente (Amazonas, Loreto, San Martin,
Ucayali y Madre de Dios); sur (Arequipa, Moquegua,
Tacna, Puno y Cusco), y Lima y Callao.

El numero de centros de salud por afo se obtuvo
mediante la informacién disponible en la base de datos
del Registro Nacional de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo (RENAES) del Ministerio
de Salud. El promedio de pobladores por centro de
salud fue calculado mediante la division del total de
pobladores en determinada zona entre el numero de
centros de salud en dicha zona.

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se describié las caracteristicas de las regiones
agrupadas por zona geografica y afio calendario. En
cada region se describio el total de la poblacion, vy el
numero de centros de salud, y se calcul6 el promedio
de pobladores por centro de salud. Ademas, se obtuvo
la informacion del porcentaje de pobladores que tenian
algun seguro de salud.

Luego se estratificd a la poblacién por sexo (masculino
y femenino); grupo de edades (0-29 afios, 30 a 59 afios
y 60 aflos a mas); zona geografica y afio calendario, y
se calculo la utilizacion de los servicios de los centros
de salud. Las edades se agruparon en estos tres grupos
debido a que esta clasificacién se podia comparar con la
informacion disponible del HIS y la informacién del INEL.
Para comparar las proporciones en cada estrato se utilizd
la prueba de chi cuadrado (nivel de significancia p<0,05).

Para medir las asociaciones al uso de los servicios de
los centros de salud, se empled regresion lineal, en la

cual la variable principal fue el uso de los servicios de
salud, y las variables independientes las caracteristicas
relacionadas al uso de los servicios de salud de cada
zona geografica. Para obtener el modelo multivariado
se utilizé la técnica de backward stepwise. Toda la
informaciéon fue analizada usando STATA 12 (STATA
Corporation, College Station, Texas, US).

RESULTADOS

Entre el afio 2009 al 2011 la poblaciéon en el Peru varié
de 29 132 013 a 29 797 694, y la cantidad de centros
de salud del Ministerio de Salud del Perd aumenté de
7382 a 7675. El promedio de pobladores que podria
ser atendido por centro de salud disminuyé de 3946
a 3882; sin embargo, el porcentaje de personas que
tenian algun seguro de salud aumenté de 60,5 a 64,5%
(Tabla 1). En este periodo se registraron 36 850 504
atendidos en todos los centros de salud (Tabla 2). El
numero de atendidos disminuy6 de 12 623 582 en el afio
2009 a 12 008 951 en el afio 2011.

Se evidencid6 que el sexo femenino acudio
significativamente mas a los centros de salud en
comparacion al sexo masculino (p<0,01). Ademas, el
grupo de edad que acudié mas a los centros de salud fue
el comprendido entre 0 a 29 afios (p<0,01). Asimismo,
la zona sur del pais registra una mayor asistencia a los
centros de salud en comparacioén ala zonanorte y Limay

Tabla 1. Caracteristicas de las zonas geograficas en
cada ano calendario.

Promedio Porcde:taje
de
Zonas Poblacion Centros pobladores poblador’es
de salud con algun
por centro
seguro de
de salud
salud
2009 29132013 7382 - 60,7
Norte 6 387 697 1580 4042,8 64,8
Centro 5810 221 2491 2332,5 57,1
Oriente 2729 140 1448 1884,8 62,9
Sur 4296 727 1122 3829,5 59,1
Limay
9908 228 741 133714 59,7
Callao
2010 29 461 933 7514 - 64,0
Norte 6 446 139 1621 3976,6 67,9
Centro 5858 558 2549 2298,4 62,2
Oriente 2 765675 1468 1884,0 67,6
Sur 4 336 609 1127 3847,9 60,8
Limay 46054 952 749 134245 61,5
Callao
2011 29 797 694 7675 - 65,2
Norte 6 504 605 1664 3909,0 67,5
Centro 5906 659 2650 2228,9 63,5
Oriente 2801 306 1478 1895,3 68,1
Sur 4 377 338 1136 3853,3 64,9
Limay 14507 786 747 13 665,0 62,0
Callao
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Tabla 2. Uso de los servicios de los centros de salud
Usaron el servicio

Variables Poblacion entre 2009-2011
2009-2011 N (%) P
Sexo
Masculino 44 309 503 12443174 (28,1) <0,01
Femenino 44 082 137 24 407 330 (55,4)
Grupo de edades
0-29 afios 50 823 491 24 626 576 (48,5) <0,01
30-59 arios 29 962 615 9368612 (31,3)
60 afos a
mas 7 605 534 2 855 316 (37,5)
Zona geografica
Norte 19 338 441 7374 446 (38,1) <0,01
Centro 17 575 438 77 93 248 (44,3)
Oriente 8 296 121 34 63 411 (41,7)
Sur 13010 674 66 50 362 (51,1)
Limay Callao 30 170 966 11 569 037 (38,3)
Ao calendario
2009 29132013 12 623 582 (43,3) <0,01
2010 29 461 933 12 217 971 (41,5)
2011 29 797 694 12 008 951 (40,3)

Callao (p<0,01). También se puede ver una disminucion
significativa en la utilizacién de los centros de salud
del 43,3% de la poblacion en el 2009 a 40,3% en el
2011 (Tabla 2). En el analisis multivariado las variables
independientemente asociadas que ingresaron en el
modelo fueron la zona geografica y el afo calendario,
los resultados se pueden apreciar en la Tabla 3.

DISCUSION

La poblacién nacional ha aumentado desde el afio
2009 al 2011 en mas de 660 000 personas. Este
aumento en la poblacién se acompaiié de un aumento
el numero de centros de salud. El cual fue en mayor

proporcién al aumento de la poblacion, hecho que se
puede evidenciar en la relacion entre pobladores vy
centro de salud, la cual disminuy6 ligeramente. Ello
se deberia a las estrategias y acciones del Estado
para aumentar el acceso a los servicios de salud a la
poblacion, asi como a los esfuerzos para promover
politicas de aseguramiento universal de salud. Sin
embargo, el numero de atendidos en los centros de
salud disminuyd ligeramente en el periodo 2009 al
2011; esto estuvo relacionado directamente con el
porcentaje de pobladores que utilizaron los servicios
de salud, que descendié en tres puntos porcentuales.
Es decir, en estos 3 afios, el numero de atendidos y el
porcentaje de utilizacién de los servicios disminuyeron
significativamente a pesar del aumento en el nimero
de centros de salud, el aumento de la poblacion y el
incremento de personas con seguro de salud.

Esto hecho hace suponer que la utilizacién de los servicios
de salud estaria mas vinculada a factores individuales, es
deciraaquellos relacionados directamente a las personas,
tales como: el nivel educativo; el nivel socioecondmico;
la percepcion de la enfermedad; la percepcion de la
calidad de atencion de los servicios de salud; el nivel de
satisfaccion del usuario del servicio de salud; el gasto
de bolsillo en boticas y farmacias; el uso de la medicina
alternativa o complementaria, y el uso de otros tipos de
seguros como la seguridad social y seguros privados de
salud %1718 Ademas de los factores individuales también
podrian ser discutidos otros factores y eventos como:
paros del sector salud; organizacién de los sistemas de
referencia y contrarreferencia; recursos humanos en los
centros de salud, y otros que no fueron incluidos en este
estudio debido a las limitaciones del disefio del estudio
y las bases de datos disponibles, lo cual podria explicar
las variaciones del uso de los servicios de salud entre
los afios. Estos diversos factores deben ser analizados y

Tabla 3. Factores asociados al uso de servicios de los centros de salud

. Bivariado Multivariado*®
Factores asociados Coeficiente (IC 95%) P Coeficiente (IC 95%) p

Zona geografica

Norte Referencia Referencia

Centro 6,2 (2,9 -9,5) < 0,01 6,2 (4,2-8,2) < 0,01

Oriente 3,6 (0,3-6,9) 0,04 3,6 (1,6 - 5,6) < 0,01

Sur 13,0 (9,7 - 16,3) <0,01 13,0 (11,0 - 15,0) <0,01

Lima y Callao 0,2 (-3,1-3,5) 0,89 0,2 (-1,8-2,2) 0,81
Ano calendario

2009 Referencia Referencia

2010 -1,9 (-9,4 - 5,6) 0,59 -1,9 (-3,4 --0,3) 0,02

2011 -3,1(-10,5-4,4) 0,39 -3,1(-4,6 --1,5) < 0,01
Promedio de pobladores por CS (x103) -0,5(-1,1-0,2) 0,13
% de pobladores con algtn seguro de salud -0,7 (-1,5-0,1) 0,07

* Ajustado por zona geogréfica y afio calendario
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evaluados a profundidad en futuros estudios cualitativos
y cuantitativos.

Un aspecto que llama la atencion es la no asociacion
entre la cobertura de los seguros de salud y el uso de los
servicios de salud, la cual ha sido previamente descrita
en otros estudios ©. Uno de los posibles factores del
resultado encontrado es el posible sesgo de informacién
al momento de recoger esta variable, ya que se incluyé a
todas las personas, alguna de las cuales pudo haber sido
beneficiaria de algun tipo de seguro (EsSalud, Seguro
Integral de Salud, prepagados y autoseguros, entidades
prestadoras de servicios, y consultorios privados). Es
necesario realizar un andlisis del uso de estos otros
servicios en estos afnos y determinar si verdaderamente
se relaciona con la disminucion encontrada en los
centros de salud del Ministerio de Salud.

La diferencia entre la proporcion de pobladores del
sexo femenino en comparacién al sexo masculino
que acudieron a los centros de salud, encontrada en
este estudio, también se ha encontrado en estudios
similares en paises en vias en desarrollo . Una de
las explicaciones puede deberse a que las mujeres son
mas conscientes del cuidado de su salud y su familia;
ademas, las mujeres en edad fértil acudirian mas a los
centros de salud tanto por sus controles prenatales
como por los controles de planificacion familiar. En
otros estudios se ha visto también este incremento en
el numero de amas de casa que utilizan los servicios
de salud. En este caso se deberia de explorar otros
factores asociados como la ocupacioén de las personas,
debido a que en algunas oportunidades los pobladores
podrian dejar de asistir a los centros de salud debido a
que se encuentran trabajando. Otro factor que podria
investigarse es la relacién entre la percepcion de
enfermedad entre las personas del sexo masculino y
femenino, que podria estar influenciado por factores
socioculturales. La percepcion de enfermedad es un
factor relacionado al uso de los servicios de salud que
se ha encontrado en otros estudios (19,

Estudios en diversos paises del mundo han encontrado
que la poblacion que tiene mayor uso de los servicios
de salud es la poblacion infantil seguida a la poblacién
mayor de 60 afios (722" sin embargo, en este estudio
se encontré que el grupo de edad que acudié en mayor
proporcion a los centros de salud fue el comprendido
entre los 0 a 29 afos. Ello puede deberse a una de
las limitaciones que se tuvo en el andlisis para la
categorizacion de la variable edad, la cual se dio debido
a que la categorizacion utilizada en la base de datos del
HIS no coincidia con la categorizacion de la informacion
de las caracteristicas sociodemograficas disponibles en el
INEI. Por lo que se tuvo que categorizar la variable edad

en 0 a 29 afios, 30 a 59 afos, y mas de 60 afios. Esta
categorizacion permitié comparar ambas bases de datos.
Sin embargo, este hecho limité precision en el analisis
ya que no se puede diferenciar la poblacién menor de
5 afos (que utilizan los servicios de salud debido a los
controles de crecimiento y desarrollo e inmunizaciones).
Futuros estudios deberian considerar una diferente
categorizacion de esta variable para el andlisis.

Como se han encontrado en otros estudios, muchas
veces las barreras geograficas pueden disminuir el uso
a los servicios de salud 2. En este estudio también se
ha evidenciado una diferencia significativa en el uso
de los servicios de salud entre las diferentes zonas
geograficas, por lo que estudios posteriores deberian
evaluar dicho uso en pobladores que de la sierra del
Peru, en comparacion a los que viven en la region de la
costa. Otro posible analisis posterior se puede realizar
mediante la comparacion entre la zona urbana y rural, y
comparar el uso a los servicios.

En la regresion lineal se evidencié que la zona geografica
y el afio calendario estuvieron relacionados con la
utilizacion de los servicios de salud. En este caso, el
seguro de salud y la proporcion de centros de salud no
estuvieron relacionados con el uso de los servicios, como
lo encontrado en otros estudios ?". En este sentido,
también deberia de evaluarse no solo la infraestructura
de los servicios sino también los recursos humanos
disponibles, factor que también se encuentra relacionado
con el uso de los servicios de salud y, finalmente, la
calidad de atencion ). Ademas, también se podria
explorar el impacto de las campafias preventivas de los
ultimos afios, con relacion al impacto en la disminucion
de determinadas enfermedades y la disminucién en el
uso de los servicios de salud.

Una de las posibles limitaciones de este estudio es su
disefio, el cual es ecologico y no permite hacer un analisis
individual sino colectivo, por ello no se puede controlar
0 analizar varios de los posibles confusores. El presente
estudio es uno de los primeros en el pais en el que se
emplea una base de datos con informacion poblacional
a nivel nacional, y brinda muchas luces de las posibles
asociaciones o causas de los problemas planteados.
Este estudio puede considerarse como la etapa inicial
para usar la informacion colectada en el sistema de
informacién de salud HIS y analizar otras situaciones
especificas a nivel nacional como, por ejemplo, evaluar
la prevalencia de determinadas enfermedades en
diferentes zonas geograficas relacionadas con grupos
étnicos y etarios definidos ¢24.

En conclusién, el presente estudio sugiere que el uso de
los servicios de salud no esta asociado al incremento en el
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numero de centros de salud ni al acceso a los seguros de
salud, pero si se encuentra asociada a la zona geografica
y al afio que se realizo el estudio. Se necesitan estudios
posteriores para confirmar esta asociacion. Es importante
sefalar que el uso del sistema de informacion de salud
HIS del Ministerio de Salud del Pert es una importante
fuente de informacién que puede ser empleado para
evaluar otros sistemas. En la actualidad se ha culminado
el fortalecimiento del sistema HIS mediante una
plataforma web que sera implementada progresivamente
a nivel nacional lo cual permitira gestionar la informacion
de manera oportuna y con calidad.
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