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RESUMEN

Objetivo. Determinar la forma de utilizacion de los servicios de
salud en caso de enfermedad, identificar la derechohabiencia y el
uso de los servicios preventivos de los habitantes de las colonias
periféricas de Xalapa. Metodologia. Se realiz6 una encuesta
en 122 colonias en el afio 2003. Se disefid una muestra de tipo
probabilistica, polietapica. La unidad muestral fue la vivienda
y la obtencion de la informacion fue a nivel familiar. Se aplico
un cuestionario al responsable del hogar, que incluia variables
relacionadas al estado de salud de los miembros de la familia
y la utilizacion de los servicios, y variables sociodemograficas.
Resultados. La muestra total fue de 369 familias; 54.2% de ellas
no tenian derecho a alguna institucion de seguridad social. En
44% hubo por lo menos un enfermo en el Gltimo mes; de éstos el
29.3% acudio al servicio privado y 18.8% no recurrié a ningin
servicio. 87.5% de las familias utilizo alguno de los programas
preventivos de los servicios de salud. Conclusiones. La encuesta
mostr6 que de las personas que enfermaron y tenian derecho
al IMSS, un alto porcentaje no utilizé este servicio, acudiendo
en su mayoria a médico particular. Asimismo, la poblacién no
asegurada utiliz6 en mayor proporcion los servicios privados. Las
principales causas que mencionaron las personas que no acudieron
a instituciones de salud fueron no considerarlo necesario y falta
de dinero; la conducta que siguieron en la mayoria de los casos
fue automedicacion. Los programas preventivos mas utilizados
fueron salud reproductiva e inmunizaciones.
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ABSTRACT
Objective. To determine the utilization of health services in
case of disease, to identify the affiliation to the social security
and the use of the preventive services of the inhabitants of
the peripheral colonies of Xalapa. Methodology. A survey
was performed in 122 colonies in 2003. A probability, multi-
stage sample was designed. The sample unit was the housing
and the obtaining of the information was at family level. A
questionnaire was applied to the person in charge of the home.
This questionnaire included variables related to the health of
each family member the utilization of the services, as well as
socio demographic variables. Results. The total of the sample
was 369 families; 54.2% of them did not have the right to some
institution of social security. 44% of them had at least a sick
member in the last month; 29.3% looked for private service
and 18.8% did not looked for any service. 87.5% of the families
used some of the preventive programs of the health services.
Conclusions. The survey showed that a high percentage of all
the people who became ill and were affiliated to the IMSS, did
not use this service. The majority looked for a private doctor.
Also, the non-insured population used in greater proportion
the private services. The main causes people mentioned about
not going to health institutions were lack ness of money and
not considering necessary. What most of the people did was to
medicate themselves. The most utilized preventive program were
reproductive health and immunizations.
Key words: utilization, health services.

Aceptado 20/09/2005

Revista Médica de la Universidad Veracruzana / Vol. 6 nam. 1, Enero - Junio 2006 15



INTRODUCCION
El estado de salud de una poblacion es consecuencia de
una serie de determinantes interrelacionados de caracter
individual, familiar y social.!

El conocimiento de las modalidades bajo las
cuales los individuos utilizan los servicios de salud, tanto
para prevenir como para resolver un problema de salud,
constituye una pieza clave para el disefio de politicas y
estrategias tendientes a mejorar la entrega de servicios a la
poblacion.?

La utilizacion de servicios de salud se comprende
como resultado de la interaccion entre las caracteristicas del
paciente, del proveedor de los servicios y de los atributos
del sistema de atencion.?

La interaccion entre poblacion y servicios es una
variable que constituye un valioso instrumento para la
elaboracion de diagndsticos sobre salud publica y para la
toma de decisiones en el area.’

El sistema de salud en México esta conformado por
un gran nimero de instituciones prestadoras de servicios de
salud. A éstas acude la poblacion de manera selectiva. De
los 102.4 millones de mexicanos estimados por el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) para 2002, 51 millones
(49.8%) contaban con seguridad social, 1.1 millones (1%)
con seguro privado y 50.3 millones (49.2%) de mexicanos
no contaban con ningtn tipo de seguro.*

Para el afio 2000 en el Estado de Veracruz, 2.8
millones (40%) eran derechohabientes de la seguridad
social, 25 mil (0.4%) contaban con seguro privado y 4.2
millones (59.6%) no estaban en la seguridad social. El
municipio de Xalapa contaba con 390,590 habitantes
distribuidos en aproximadamente 310 colonias y 7
congregaciones.* De esta poblacion se reporto, en el Censo
2000, que 202,031 no contaban con seguridad social;
el resto de la poblacion tenia que acudir a los servicios
de salud que atienden a poblacion abierta o acudir a la
atencion privada.’

El presente trabajo forma parte del Diagnodstico de Salud y
Factores de Riesgo en las colonias periféricas de la ciudad
de Xalapa, con el objetivo de determinar la forma de
utilizacion de los servicios de salud en caso de enfermedad,
identificar la derechohabiencia y el uso de los servicios
preventivos de la poblacion habitante de las colonias
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periféricas de la ciudad de Xalapa.

METODOLOGIA

Se realizo una encuesta en 122 colonias clasificadas como
estratos 5 y 6 en el diagnodstico de la ciudad de Xalapa,
Ver..° en el ano 2003. El disefio de la muestra fue de tipo
probabilistico, polietapico. El primer estrato fueron las
cuatro delegaciones en que estd dividida la ciudad de
Xalapa para su administracion. El segundo las colonias y
el tercero las manzanas mismas. La unidad muestral fue
la vivienda y la obtencion de la informacion fue a nivel
familiar; ésta se obtuvo mediante un cuestionario aplicado
al responsable del hogar o persona mayor de 18 afios
integrante de la familia que residia en el lugar. La muestra
fue de 369 familias. El instrumento incluy6, ademas de las
variables relacionadas al estado de salud de los miembros
de la familia y la utilizaciéon de los servicios, variables
sociodemograficas y relacionadas con las condiciones de
vivienda.

Para este trabajo, se considero la derechohabiencia
a institucion de seguridad social, si el jefe o cényuge
estaban afiliados a alguna. Las variables de estudio fueron:
adscripcion de la familia a la seguridad social, morbilidad de
los integrantes en el ultimo mes, percepcion de la gravedad
de la enfermedad, grupo de edad y sexo del integrante
afectado, tipo de accidn al problema incluyendo motivo de
la no actuacién y uso de los programas preventivos.

RESULTADOS

La muestra total fue de 369 familias; de éstas, 202 (54.2%)
no tenian acceso a alguna institucion de seguridad social.
El resto, 139 (38%), declararon ser derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 25 (7%)
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y un porcentaje minimo
a otras instituciones. (Grafica 1). En el ultimo mes, 164
familias (44%) tuvieron por lo menos un enfermo; las
mujeres enfermaron mas (58.6%), siendo el grupo de 15 a
64 anos (27.5%) el mas afectado, seguido por el grupo de
menores de 5 afios con 12.8%. En cuanto a los hombres que
enfermaron (41.4%), la mayoria se encontraba en el grupo
de menores de 5 afios con 14.6%, seguido del grupo de 6 a
14 afios con 12.8% (Cuadro 1).
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Grdfica 1. Distribucion de familias segun condicion de

derechohabiencia

Cuadro 1. Grupos de edad de los hombres y mujeres que

enfermaron en el ultimo mes.

GRUPO DE EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
0 — 5 afios 14.6 12.8 27.4
6 —14 afos 12.8 7.9 20.7
15 — 64 anos 11.6 27.5 39.1
> 65 aflos 2.4 10.4 12.8
TOTAL 41.4 58.6 100

Con respecto a la morbilidad notificada, 57.3%
reportd enfermedad del aparato respiratorio (resfriado
comun, faringitis, amigdalitis y bronquitis aguda). Las
enfermedades infecciosas y parasitarias (infecciones
intestinales, varicela, herpes zoster y hepatitis aguda
tipo B) ocuparon el segundo lugar con 9.8%. Las
enfermedades del sistema circulatorio, el tercer lugar con
7.9%, incluyendo hipertension arterial. Las enfermedades
del sistema osteomuscular (artritis y dorsalgias) y las
enfermedades del sistema endocrino (donde se ubica
la diabetes tipo 2) tuvieron un porcentaje de 4.9%. Las
enfermedades del sistema digestivo (gastritis, apendicitis
y pancreatitis aguda) se reportaron en 4.2%, seguidas por
las anemias, enfermedades de la piel, enfermedades del
sistema nervioso y traumatismos con 1.8%. (Grafica 2).

Con relacion a la opinion sobre la gravedad de
la enfermedad padecida por el integrante afectado, 49%
la considerdé como ligera o poco grave, 34% la considerd
moderadamente grave y 17% grave.
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Grdfica 2. Distribucion de la morbilidad referida por
la poblacion en el ultimo mes

Del total de pacientes que enfermaron, 7.3%
requirié hospitalizacion para tratarse. El lugar de atencion
cuando consideraron la enfermedad como grave fue el
mismo porcentaje (6.7%) tanto para los servicios médicos
privados como para los servicios de seguridad social
(Cuadro 2).

Dentro de las causas mencionadas para no acudir a
una institucion de salud, 57.9% mencion6 no considerarlo
necesario, 28.9% por falta de dinero, 7.9% refirié que el
tiempo de espera era prolongado, 2.6% considerd que
el centro de atencidon era muy lejano y a un porcentaje
semejante la atencion le parecio cara. La conducta adoptada
por las personas que no solicitaron atencion en los servicios
de salud fue la automedicacion en 51.6%, 34.5% no hizo
naday 12.9% acudi6 a la farmacia.

Cuadro 2. Lugar donde acudio el enfermo segun la
percepcion de la gravedad de la enfermedad
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31.6% de las personas que enfermaron tenian
derecho a la atencion en el IMSS; sin embargo, so6lo 19.5%
utilizo este servicio, 4.9% acudid a los servicios privados,
4.8% aninguno y con el mismo porcentaje (1.2%) acudieron
a los servicios de la SSA o a la medicina tradicional.

La poblacion no asegurada (63.5%) acudid en
mayor proporcion (24.4%) a los servicios privados, y a la
SSA 18.4%. 14% no utilizo6 servicio alguno (Cuadro 3).

A la pregunta: ¢la familia acudio a alguno de los
programas preventivos que ofertan los servicios de salud?,
la respuesta fue positiva en 87.5% de las familias. De éstas,
172 (46.7%) acudieron al programa de Salud Reproductiva
que incluye Deteccion Oportuna de Cancer (DOC),
Deteccion de Cancer de Mama y Planificacion Familiar.
101 (27.4%) utilizaron dos programas preventivos,
el de Salud Reproductiva y el de Inmunizaciones. 40
(10.8%) de las familias utiliz6 unicamente el Programa de
Inmunizaciones y 10 (2.7%) el de Control del Diabético.

Cuadro 3. Correspondencia entre la condicion de aseguramiento y la
utilizacion de los servicios de salud en la poblacion que se enfermo
en el ultimo mes.

53}

a

Z <

S 3 S o} S

S & o & a8 |
2RI E s |38 3 | 2
2| £ 4|82 |E| 5|8 |28 E
IMSS 1951 0 0 1.2 0 0 49 1.2 4.8 31.6
ISSSTE 0 36 0 0.6 0 0 0 0 0 4.2
PEMEX 0 0 |06 0 0 0 0 0 0 0.6
17%]

8

(=)

c =

“ (DD 0 0 0 [184 06| 24 (244 | 3.7 14.0 63.5
-

TOTAL 195136 (06]202 (06| 24 [293 | 49 18.8 100

DISCUSION
La utilizacion de los servicios de salud es un tema que se
ha abordado desde diferentes perspectivas y en diversos
sistemas de salud.” México, con un esquema de atencion
a la salud de tipo mixto en donde coexisten la atencion
privada, la seguridad social y la atencion a poblacion
abierta, presenta patrones de utilizacion particulares,
conjuntando la medicina oficial con la no formal o llamada
“alternativa”, asi como la automedicacion.® A pesar de

esta gama de servicios , las familias de escasos recursos,
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en particular, sufren eventos de salud que representan un
gasto que no pueden cubrir, y como consecuencia no son
atendidos.’

Los resultados de este estudio son acordes a lo ya
reportado en investigaciones previas.'”!! Este trabajo, se
realizo en la poblacion habitante de las colonias periféricas
de la ciudad de Xalapa, particularmente en aquellas
colonias que carecen de uno o mas servicios basicos tales
como pavimentacion, drenaje, banquetas, guarniciones,
entre otros, esto aunado a la falta de unidades de atencion;
por lo tanto, los resultados no pueden dar un panorama
general de lo que ocurre en toda la poblacion urbana de
esta ciudad."

De la encuesta se derivd que casi la mitad de las
familias tuvo algun enfermo en el ultimo mes, lo cual
coincide con la literatura mundial."® También se encontrd
que la mujeres enfermaron mas. Diversos estudios han
demostrado coémo los hombres y mujeres mueren y enferman
de manera diferente, y la relacion socioecondmica esta en
estrecha correlacion con la morbilidad y la mortalidad.'*"
Los riesgos de pobreza son mucho mayores para las
mujeres que para los hombres, pues en cada uno de los
estratos sociales las mujeres controlan menos recursos que
los hombres. '

La causa principal de morbilidad fueron las
enfermedades respiratorias, casi con 60%, patologias que
son la primera causa de atencion a nivel nacional y local."”
Existio un diferencial de 10% entre quienes dijeron tener
acceso a la seguridad social y la atencion que se recibid
en esta institucion. Esto probablemente significa que el
porcentaje reportado para la atencion en esta institucion
fue sobreestimado.

Es notorio el alto porcentaje de personas que
dijeron haber acudido a los servicios privados; incluso de
las personas que enfermaron y tenian derecho al IMSS, un
alto porcentaje no utiliz6 este servicio y acudio en su gran
mayoria a médico particular. De igual manera, la poblacion
no asegurada utilizd en mayor proporcion los servicios
privados, lo cual seria de interés conocer por qué fue asi.

Las principales causas mencionadas por las
personas que no acudieron a instituciones de salud fueron
no considerarlo necesario y la falta de dinero; la conducta
seguida en la mayoria de los casos fue la automedicacion.
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Los programas preventivos mas utilizados fueron
salud reproductiva e inmunizaciones.

Los anteriores hallazgos encontrados tienen
gran importancia en los diagnosticos comunitarios pues
describen la forma de utilizacion de los servicios desde
el punto de vista de la poblacion ante ciertas necesidades
especificas de salud, por lo que se hace indispensable la
ejecucion de este tipo de estudios para formular politicas
alternativas y permitir asi la adecuacion de los recursos
disponibles a la demanda real, conocer los programas de
atencion subutilizados, y la participacion del sector privado
en la atencion a la salud de la poblacion.

Atender las preocupaciones de los usuarios
(aunque éstas no sean necesariamente prioritarias a juicio
del servicio) requiere tomar como punto de partida las
necesidades reales. La experiencia demuestra también
que, en todo el mundo, un servicio accesible y eficaz es
apreciado por la poblacion, ya se trate de un médico de
familia o de un centro de salud.
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