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RESUMEN

La posibilidad que tiene cada individuo de hacer
uso de los servicios cuando lo requiere es la
expresion de la cobertura universal; es entonces
cuandose habladelacceso efectivo. Para conocer
la situacién actual se planteo el presente estudio,
cuyo objetivo fue determinar las barreras y los
elementos facilitadores de acceso a la atencion
en salud de la poblacion que habita en el area
de intervencién del Centro de Salud Publico de
Cerro Verde. Es asi como se disefi6 un estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo.

El tamano muestral fue de 245 encuestas,
utilizando un  cuestionario  estructurado
con informacion sobre las caracteristicas
sociodemograficas, el empleo de los servicios
de salud y la disponibilidad, accesibilidad vy
calidad de los servicios prestados. El estudio
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demostro que, entre las personas que acudieron
al centro de salud en los ultimos 12 meses, la
mayor proporcion de barreras correspondio a
la dimensidn de accesibilidad y de contacto, en
cambio la dimensién de aceptabilidad podria ser
reconocida como un elemento facilitador.

Asi mismo, es importante resaltar la opinién que
tienen los usuarios respecto al acercamiento
socialy cultural para la utilizacion de los servicios
de salud. Con estos resultados podemos afirmar
que, si bien existieron avances en lo que se refiere
a acceso efectivo en nuestro pais, aln persiste
la necesidad de enfocar nuestros esfuerzos
en mejorar la calidad de los servicios de salud
y se requerira una accién conjunta con otros
sectores para reducir las barreras y facilitadores
identificados en el presente estudio.

De pagina 24 hasta 35


Gaby
Texto tecleado
https://doi.org/10.52428/20756208.v15i39.334

https://doi.org/10.52428/20756208.v15i39.334

Volumen 15

Palabras clave: Acceso a los servicios de salud.
Barreras de acceso en Salud. Equidad en Salud.
Facilitadores de acceso a la Salud. Sistema de
salud.

ABSTRACT

The possibility that each person must use the
health services when is required is the expression
of universal coverage; it is when we talk about
effective access. In order to know the current
situation, we proposed the present study with
the objective to determine the barriers and
facilitating elements of access to health care of
the population that lives in the intervention area
of Cerro Verde Public Health Center. This study
was descriptive, cross-sectional and qualitative.

The sample was 245 surveys, using a
structured questionnaire with information of
sociodemographic characteristics, the use of
health services and the availability, accessibility
and quality of the services provided. The study
showed that, among the people who went to
the health center in the last 12 months, the
highest proportion of barriers of accessibility and
contact, instead the dimension of acceptability
was recognized as a facilitating element.

It is also important to highlight the perception
that users have regarding to the social and
cultural during the use of health services. With
these results we can appreciate the advances in
terms of effective access in our country, but it is
still necessary to focus our efforts improving the
quality of health services and reduce the barriers
and facilitators identified in the present study
joining actions with other sectors.

Keywords: Access to health services. Access
barriers in health. Facilitators of access to health.
Health system. Health equity.

INTRODUCCION

La importancia de la salud es reconocida tanto
por su valor intrinseco, como por el rol que juega
en el desarrollo humano y social; es asi como las
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sociedades con mayor capacidad de asegurar la
salud de sus poblaciones tienen mejores niveles
de desarrollo humano, de forma individual como
colectiva (1).

El derecho a la salud fue reconocido de forma
global en el tratado adoptado por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1966, y puesto
envigor en 1976. Este reconoce que toda persona
debe disfrutar del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental, lo que debe garantizarse a través
del acceso a los factores determinantes de la
salud, y mediante un sistema de atencion a la
salud que sea accesible para toda la poblacion.

Estos determinantes sociales de la salud (DSS),
definidos como "aquellos factores y mecanismos
por los cuales las condiciones sociales afectan el
nivel de salud", incluyen las caracteristicas del
contexto social por las cuales las condiciones
socialesen que la gente vivey trabaja se traducen
en efectos sobre la salud (1).

El sistema sanitario por si mismo viene a ser un
determinante de la salud; ya que interacciona y
puede modificar el efecto de otros determinantes
sociales, y tiene la responsabilidad de
desempenarunafuncionactivaenlascondiciones
sociales que afectan el nivel de salud, a través
del acceso equitativo a los servicios de atencion
(2); se le ha asignado el derecho a la proteccion
de la salud, esto significa la responsabilidad
para establecer un mecanismo que asegure los
elementos de promocion de la salud, prevencion
de enfermedades y atencion sanitaria (1).

Es por todo esto que la Asamblea Mundial de la
Salud ha exhortado a los paises a que promuevan
ladisponibilidady el acceso universal a los bienes
y servicios esenciales para la salud y el bienestar,
haciendo especial énfasis en la equidad, ya que
esta promueve que cada persona tenga la misma
oportunidad de obtener su maximo potencial
en salud y que nadie esté en desventaja para
alcanzarlo (2).
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El Instituto de Medicina de los Estados Unidos
de Norte América cita tres elementos principales
para las instituciones prestadoras de servicios de
salud, particularmente en el ambito del sector
publico: el acceso, la calidad y los costos (1); en
este sentido, resulta relevante definir primero el
concepto de acceso a los servicios de salud.

1. Acceso y Salud

Se considera accesibilidad como el grado de
ajuste entre las necesidades de los usuarios y los
recursosde laatencion desalud (2). Segiin Abedis
Donabedian, el acceso es resultado de variables
que van mas alla de la disponibilidad de recursos
y se centra en aspectos socio-organizacionales y
geograficos (2). Donabedian, en su libro Aspects
of Medical Care Administration, afirma que:
“La prueba de acceso es el uso de servicios, no
simplemente la presencia de una instalacién, y
que el acceso puede en consecuencia ser medido
por el nivel de uso en relacién con la necesidad”

(3).

Segln Andersen y Aday, por su parte, sostienen
que el acceso a la atencién de salud esta
determinado por las politicas de salud, las
caracteristicas del sistema sanitario y de la
poblacién de riesgo; asi como la utilizacién de
los servicios y la satisfaccion del usuario. En este
sentido, enfatizan el modo en como las politicas
de salud determinan las caracteristicas del
sistema y de la poblacién de riesgo, las cuales, a
su vez, influencian la utilizacion de los servicios y
la satisfaccion de los usuarios.

Andersen y Davidson, por otro lado, identifican
cuatro dimensiones de las cuales depende el
acceso: caracteristicas contextuales (sistema
de salud, familia y comunidad); caracteristicas
individuales; conductas de salud y resultados.
Estos autores consideran que las caracteristicas
contextuales e individuales determinan las
conductas de salud y los resultados del proceso
de acceso, las cuales retroalimentan a las otras
dimensiones (2).

Por su parte, Tanahashi incorpora el concepto
de acceso en su "Modelo de Cobertura
Efectiva", definiendo cobertura efectiva como la
proporcion de la poblacion que recibe atencion
eficaz; plantea que en el proceso de acceso existe
una interaccién entre aspectos especificos de
la provision de servicios y de la poblacién, que
es influenciada tanto por las caracteristicas
del sistema de salud como por los recursos y
capacidades de la poblacion para reconocer
necesidades y buscar atencion.

Este modelo es util para analizar la equidad en
el acceso a la atencion sanitaria porque facilita
la identificacién de grupos especificos con
necesidadesinsatisfechaseidentificalasbarreras
y facilitadores que obstaculizan o favorecen el
logro de la cobertura efectiva en cada uno de
tales grupos (2).

Segun lo mencionado por Hirmas (2013), el
modelo de Tanahashi considera cinco etapas
en el proceso de acceso para obtener cobertura
efectiva:

1) Disponibilidad, entendida como disponibilidad
de servicios del programa o centro de atencion,
recursos  humanos, equipos,  insumos,
infraestructura e informacion;

1) accesibilidad, asociada a accesibilidad fisica
como:distancia,conectividad,existenciaytiempo
de transporte; organizacional/administrativa,
relacionada con requisitos administrativos para
la atencidon, y con la modalidad para obtener
horas y horarios de atencién, y financiera,
relacionada con el costo de transporte, gasto de
bolsillo y pérdida de ganancia en el trabajo;

Ill) aceptabilidad de los servicios, que depende
delapercepciéndelas prestaciones,influenciada
por factores sociales, culturales y religiosos,
creencias, normas y valores, trato y privacidad,
entre otros;

IV) contacto con el servicio, entendido como
la continuidad de la atencion dada por la
adaptacién de los servicios de salud al pacientey
por la calidad de la atencién;y

V) cobertura efectiva (2).
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Este modelo menciona que el acceso o abandono
de los servicios de salud puede explicarse
por elementos facilitadores y obstaculos
identificables en las distintas fases del modelo,
donde hay grupos sociales -en general las
poblaciones mas vulnerables- que enfrentan
diversas barreras y no tienen contacto con los
servicios (2).

Otro modelo mencionado es el planteado por la
Royal Society of Medicine, que considera que el
concepto de acceso debe abordarse al menos en
tres dimensiones:

1) Disponibilidad de los servicios: médicos,
camas de hospital, equipamiento, etc.

Il) Capacidad de los servicios para ser utilizados
con el propdsito de otorgar atencion médica
equitativa.

Ill) La existencia de barreras para la utilizacion
de los servicios, pudiendo estas ser:

a. Barreras personales: el reconocimiento por
el paciente de sus necesidades de servicios y de
buscar atencion médica representan el primer
escalén parateneracceso alosservicios,asicomo
las experiencias previas que tiene el paciente en
relacion con el servicio.

b. Barreras economicas: importantes sobretodo
cuando se trata de servicios del sector privado.
Aunque a pesar de que los servicios publicos de
salud por lo general son gratuitos, puede haber
costos extra que no son tomados en cuentay que
los pacientes no pueden pagar como: tiempo
perdido por faltar al trabajo, transporte a las
unidades médicas, atencion dental, etc.

c. Barreras organizacionales: diferimientos y
tiempos de espera a causa de sobredemanda o
una utilizacion ineficiente de los recursos.

d. Barreras sociales y culturales: se refieren
a las disposiciones sociales para acceder a los
servicios de salud y los factores culturales de los
individuos o grupos que limitan el acceso a los
mismos (1).
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Tomando en cuenta ambos modelos, cobran
importancia para este analisis las barreras de
acceso a los servicios de salud, que se definen
como aquellos “factores tanto del individuo
como del entorno que impiden o dificultan que
estos grupos accedan a servicios de atencion y
diagnostico con calidad y oportunidad, dentro
de un sistema de atencién integral en salud” (3).
Las barreras también pueden ser organizadas
desde la ofertay la demanda.

Las barreras de oferta se identifican porque
tienen que ver con aspectos organizacionales
o institucionales: como lo es la falta de centros
de atencion o una mala calidad del servicio, se
escuchan expresiones como “muchos tramites
para la cita” y el “no lo atendieron”, y respecto
a la calidad del servicio como es el caso de “mal
servicio o cita distanciada en el tiempo”.

Las barreras relacionadas con la demanda de
salud como lafaltadedinero,queimpidenquelas
personas puedan utilizar los servicios médicos.
Dentro de las barreras de demanda se pueden
identificar tres tipos: el primero, relacionado con
los costos asociados a la demanda del servicio,
como la “falta de dinero” o “no tuvo tiempo”. El
segundo, tiene que ver con la percepciéon que
se tiene sobre la gravedad del problema de
salud, donde se encuentra “el caso era leve”; por
ultimo, las barreras relacionadas con la cultura'y
el conocimiento acerca del Sistema de Salud, tal
es el caso de “no confia en los médicos”.

A esto se agrega un cuarto tipo de barrera de
demanda que trata de las barreras geograficas
como una forma de exclusion que se expresa en
la dificultad que tienen las personas para acceder
de manera oportuna y adecuada a los servicios
de salud, estas barreras pueden ser:

a) Dificultades propias de la localizacion de su
comunidad;

b) carencia de vias de comunicacién adecuadas;
o

¢) distribucion fisica de los servicios de salud.
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2. Descripcion de la zona de estudio

Ahora bien, en lo que respecta a la zona de Cerro
Verde, tiene una extension aproximada de 90
hectareas; esta situada en la zona sudeste de
la ciudad de Cochabamba, limita al este con la
Laguna Alalay-Circuito Bolivia; al oeste con las
Avenidas Barrientos y Pulacayo; al norte con
el area del Casco Viejo y al sud con la Avenida
Suecia (4).

El area se caracteriza por ser una zona de
migrantes, en mayor porcentaje del area rural,
especialmente de La Paz, Oruro y Potosi;
como ocupacion, la gran mayoria de ellos
tiene actividad comerciante ambulatoria en
los diferentes mercados, u otros con multiples
actividades.

El idioma que habla la poblacion incluye
principalmente espafiol, quechua y aimara. En
su mayoria son inquilinos temporales, existen
pocos duefios de casas. El area de influencia
del C.S. Cerro Verde incluye a 9 Organizaciones
Territoriales de Base OTB del distrito 6 (10).

La Zona cuenta con un Centro de Salud que
ofrece servicios a una poblacion de 26.685
personas, aproximadamente, segun la entrevista
realizada alaDra. Z. Lucas, Directora del Hospital,
principalmente a aquellas de bajo ingresos.

La organizacion se enfoca particularmente
tanto en la prevencion de enfermedades como
en la provision de asistencia médica (pediatria,
ginecologia, laboratorio, psicologia y atencion
médica general) (10).

Con relacion al equipamiento e instrumental
para hacer examenes e identificar enfermedades,
segun entrevista con la administradora del
centro, este es aun insuficiente. Ademas, el
centro manda a miembros del personal a hacer
visitas frecuentes a las comunidades rurales con
el objetivo de educar a los adolescentes sobre la
salud sexual, higiene personal y prevencion de
enfermedades (5).

El centro de salud esta situado a 20 minutos del
centro de la ciudad. La Dra. Lucas dijo: “el horario
de atencién es de 7:30 A.M. a 7:30 P.M, para ello
se cuentan con: cinco médicos, 4 auxiliares
de enfermeria, un técnico de laboratorio,
una bioquimica farmacéutica, un guardia, un
personal de limpieza, una portera, tres personas
de admisiones, divididos en 2 turnos” (10).

El centro tiene varias falencias como: la falta de
transporte para derivar pacientes, que se vio
plasmado en lo que dijo la anterior directora del
centro, M. Ferreira: “Necesitamos con urgencia
una ambulancia para derivar a los pacientes;
como no tenemos, ellosdebenirentaxiolosllevo
en mi carro” (6). En entrevista con la directora
actual, no hay necesidad de este medio, ya que,
como argumentoé: “contamos con mas servicios
de salud cercanos que pueden ayudar en casos
mas graves, por e€so el Ministerio no nos proveyo
de una ambulancia” (10).

Entonces, a partir de este analisis contextual, se
planteo la pregunta de investigacion: ;Cuales son
los factores que afectan el acceso de la poblacion
de Cerro Verde al Servicio de Salud Cerro Verde?

Desde la cual se formul6é como objetivo general:
Determinar las barreras y los elementos
facilitadores de acceso a la atencion en salud de
lapoblacion que habitaenelareadeintervencion
del Centro de Salud de Cerro Verde, a fin de
orientar la toma de decisiones en el sector.

METODOLOGIA

Este es un estudio transversal cuantitativo,
exploratorio y descriptivo que recolecta datos
primarios obtenidos en junio del 2019, en la
zona Cerro Verde de la ciudad de Cochabamba.
El area de estudio fue la zona de Cerro Verde,
que fue escogida por ser una zona relativamente
grande, cuenta con una poblacion de 26.685
habitantes aproximadamente, que viven
en condiciones desfavorables, ya que en su
mayoria son poblacion migrante, con alto
grado de analfabetismo, donde gran parte son
comerciantes informales (10).
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Previo a la aplicacion de las encuestas, se
trabajaron 30 encuestas piloto en la zona,
donde 65% contesto que el servicio responde a
las necesidades de salud, y 35% indic6é no estar
satisfecho con el servicio de salud. Obteniendo
estos resultados, se emple6 una férmula de
distribucién normal Z con universo conocido,
consiguiendo el tamafo de la muestra de 245
encuestas, de las cuales se descartaron 6 por
no cumplir con la calidad necesaria en las
respuestas.

Para la recoleccion de datos se usd una
muestra intencional haciendo un barrido de
las casas mas cercanas hacia las mas alejadas
al centro de salud en un periodo de dos dias,
asegurando su pertenencia a la zona Cerro Verde
a través de la pregunta “;Usted vive en una de
las OTB perteneciente a la zona de Cerro Verde?”
Asimismo, se asegur6 que no hubieran sido
encuestados previamente a través de la pregunta
de rastrillaje sobre si habian participado
anteriormente de la encuesta.

Para la colecta de datos cuantitativos se utilizd
un cuestionario estructurado con informacion
sobre las caracteristicas sociodemograficas,
la utilizacion de los servicios de salud, y su
percepcion sobre la disponibilidad, accesibilidad
y calidad de los servicios prestados.

Para la evaluacion de la accesibilidad fueron
consideradas 3 dimensiones, siguiendo el
modelo de Tanahashi:

a.Laaccesibilidadorganizacional-administrativa,
coherente con requisitos administrativos para la
atencién, la modalidad para obtener fichas de
atencién, y financiera, relacionada con el costo
de transporte, gasto de bolsillo y pérdida de
ganancia en el trabajo; y la accesibilidad fisica.

b. La aceptabilidad, relacionada con Ia
percepcion de las prestaciones, influenciada
por factores sociales, culturales y religiosos,
creencias, normasy valores, trato y privacidad.

c. Contacto con el servicio, entendido como
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la continuidad de la atencién dada por la
adaptacién de los servicios de salud al pacientey
por la calidad de la atencién.

En la dimensién de accesibilidad organizacional-
administrativa, las variables de estudio
consideradas fueron: tiempo de espera entre
marcar la consulta y la atencion; y pagos
por los servicios obtenidos. Esas variables
fueron categorizadas en: suficiente, regular, e
insuficiente. En la accesibilidad geografica la
variable de estudio considerada fue el medio
utilizado para llegar a la unidad de salud (a pie/
transporte publico, transporte privado).

En el analisis de calidad, se tomaron en cuenta
variables como: el respeto que tiene el personal
de salud por las costumbres de los pacientes
y por el idioma que hablan. Los indicadores de
contacto con el servicio nos permitieron analizar
la percepcion que tienen los usuarios sobre la
calidad de atencién, las variables utilizadas
estuvieron relacionadas a la percepcion de la
calidad considerando las categorias bien/regular
o mal. Se consideré tiempo de duracion de la
atencién, solucion del problema de salud, y el
trato recibido en los ultimos 12 meses anteriores
a la entrevista por cualquier motivo relacionado
asu salud.

El analisis de los datos fue realizado,
primeramente, presentando la descripcion
de distribucion de frecuencias relativas de
las variables relacionadas a la accesibilidad,
aceptabilidad y contacto con servicio. Los datos
fueron procesadosy analizados con la utilizaciéon
del SPSS.

Para la colecta de datos cualitativos se realizaron
4 entrevistas semiestructuradas con los
proveedores y autoridades e informantes clave
del servicio de salud. Las entrevistas fueron
grababas y transcritas textualmente. Para
asegurar la calidad de los datos se triangulo la
informacion entre las encuestas y las entrevistas.
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RESULTADOS

De un total de 250 individuos de la muestra
original, 239 (95,6%) participaron de este estudio.
Fueron excluidos 11 con registros incompletos.

Analizando el empleo del Centro de Salud Cerro
Verde, se observd que 134 individuos (56%)
utilizaron algun servicio en el ultimo afo. La
no utilizacién de los servicios de salud durante

los ultimos 12 meses en el restante 44% de los
encuestados fue clasificada también siguiendo
el modelo de Tanahashi, y las barreras que
aparecieron con mayor frecuencia estuvieron
en la dimension de contacto con el servicio
(30,48%); la dimension de accesibilidad (16,19%);
no necesitaron (48,57%) y otros 4,76% (Tabla 1).
La mayor proporcién de barreras correspondio a
la dimension de contacto y de accesibilidad

Tabla 1. Razones de no utilizacion del Centro de Salud
Publico Cerro Verde durante los ultimos 12 meses

Indicadores de accesibilidad n %
Indicadores de contacto con el
servicio
Mala atencién 16 15.24%
Prefiere otro servicio de salud 16 15.24%
Indicadores de accesibilidad
Distancia 8 7,62%
Falta de tiempo 5 4,76%
Demora en la atencién 4 3,81%
No tuvieron necesidad
Cuentan con seguro de salud 2 8 26,67%
No necesitd 18 17,14%
Otros 10 9,5%
TOTAL 105 100%

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta aplicada en Cerro Verde, 2019.

Entre los encuestados que utilizaron el servicio
de salud en los ultimos 12 meses se analizaron
los indicadores de acceso, considerando tres
indicadores: de accesibilidad, de aceptabilidad
y de contacto, que estan representados en las
Tablas2,3y4.

De los indicadores de accesibilidad, el tiempo
de espera para recibir una consulta fue mayor a
media hora por aproximadamente 9 de cada 10

informantes; ademas, el predominio (64,9%) de
la forma de desplazarse a pie hasta el servicio
de salud fue destacado; seguido del uso del
servicio publico, en entrevista con el Dr. Barrén,
odontélogo del centro de salud, este refirié la
existencia de micros y trufis a precios accesibles,
pero que demoran en llegar por la lejania de
la zona (11); finalmente, mencionar que la
accesibilidad financiera fue muy positiva.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia de los indicadores de
accesibilidad al Centro de Salud Publico Cerro Verde

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD n %
Tiempod e esperap ara recibir una

consulta

Mas de 60 minutos 856 3,4%
De 30 a 60 minutos 3 9 29,1%
Menor a 15 minutos 1 0 7,5%
Medio utilizado para llegar al centrode

salud

A pie 876 4,9%
Publico 3 6 26,9%
Privado 118 2%
Pago realizado para recibir una consulta

No realizaron ningun pago 101 75,4%
Realizaron algun tipo de pago 332 4,6%

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta aplicada en Cerro Verde, 2019.

La aceptabilidad de los servicios ofrecidos en e idioma fue bastante positiva, ya que 82,1%
el Centro de Salud Cerro Verde respecto a la considera que en ese servicio se respetan sus
percepcién de factores culturales, de creencias costumbresy tradiciones.

Tabla 3. Distribucion de frecuencia de los indicadores de
aceptabilidad del Centro de Salud Publico Cerro Verde
Indicadores de los Percepcion sobre la calidad de servicio
facilitadores

Adecuado Inadecuado T OTAL

n (%) n (%) n (%)
Respeto de su 110 (82,1%)2 4 (17,9%) 134 (100%)
costumbre y tradiciones
Entienden su idioma 129 (96,3%) 5(3,7%) 134 (100%)

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta aplicada en Cerro Verde, 2019.

La aceptabilidad de los servicios ofrecidos en el duracién de la consulta, ya que 46,3% (n=62) lo
Centro de Salud Cerro Verde respecto al trato considera inadecuado vy, finalmente, tan solo
recibido por el personal de salud fue percibida 65,7% (n=88) sienten que le solucionaron el
como mala por 33,6% (n=45) de los entrevistados. problema de salud por el que acudieron a recibir
Existe una percepcion negativa del tiempo de la atencidn.

Tabla 4. Distribucion de frecuencia de los indicadores
de contacto con el Centro de Salud Publico Cerro Verde
Indicadores de los Percepcion sobre la calidad de servicio
facilitadores

Adecuado Inadecuado T OTAL
n(%)n (%) n (%)

Trato recibido del 89 (66,4%)4 5(33,6%) 134 (100%)
personal de salud
Tiempo de duraciéon 72 (53,7%)6 2 (46,3%) 134 (100%)
de la atencidn
Soluciéon del problema  88(65,7%) 46 (34,3%) 134 (100%)
de salud por el que
acudié a consulta

Fuente: Datos obtenidos en la encuesta aplicada en Cerro Verde, 2019.
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Siguiendo el modelo de Tanahashi, podemos
decir que entre los elementos facilitadores
identificados en este estudio estan en relacion
con factores personales: el buen trato recibido
de los prestadores de salud (66,4%); el que
entiendan su idioma (96,3%) y el respecto a sus
costumbres y tradiciones (82,1%).

Finalmente,hayquemencionarquelosresultados
reflejan la importancia de las caracteristicas
sociodemograficas como: edad, sexo como
determinantes frente al acceso a los servicios de
salud, puesto que establecen patrones propios
de comportamiento en los jovenes, habiendo

acudido (66,4%) de personas entre 18 a 42 anos.
Entre los factores demograficos se observo que, a
menoredad delosjévenes, mayoreslautilizacion
de los servicios de salud, y que las mujeres son
quienes mas acceden a los servicios, aspecto que
parece estar mediado por una mayor necesidad
en el Programa de Salud Sexual y Reproductiva.

Asi mismo, los usuarios que manifestaron mayor
conformidad con la atencion de salud recibida
fueron las mujeres comprendidas entre 18 y 42
afos (Grafica 1) y los usuarios que manifestaron
menor conformidad fueron los varones en
general.

Grafica 1. Trato recibido en el Centro de Salud Publico Cerro Verde, en relacion con la edad y el
sexo de los usuarios
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18 18
11
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FEMEMING

Rangosde edad 43 a 66 afios

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos en la encuesta aplicada en Cerro Verde, 2019.

Al ser las mujeres comprendidas entre 18 y 42
anos las que mas utilizaron los servicios de
salud, fueron las que mas se quejaron por el
tiempo tuvieron que esperar para ser atendidas,

ya que mas de la mitad de las encuestadas indicé
que deben esperar mas de 60 minutos para ser
atendidas (Grafico 2).
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Grafica 2. Tiempo que deben esperar los usuarios para ser atendidos en el Centro de Salud
Publico Cerro Verde, segin edad y Sexo
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Fuente: Datos obtenidos en la encuesta aplicada en Cerro Verde, 2019.

DISCUSION

En la mayoria de los estudios, la identificacion de
barreras y elementos facilitadores se encuentra
mayormente en personas que han contactado
con los sistemas de atencion de salud, ya sea en
atencionpreventiva,dediagnosticootratamiento
(2); por lo que, en este estudio, ademas de los
usuarios, se encuestaron a personas que no
tuvieron contacto los ultimos 12 meses con el
Centro de Salud Cerro Verde, y se analizaron
las barreras que enfrentan. La importancia de
entrevistar a este grupo de personas radica en su
vulnerabilidad con relacion a los que si contactan
al servicio de salud (2); tal vulnerabilidad esta
asociada a la condicion social, econémica y
cultural de estas poblaciones, motivando que las
barreras que enfrentan sean mas notorias y de
mayor complejidad.

Este tipo de investigaciones son de gran interés
en el marco de una agenda global que avance
hacia un acceso a la salud con cobertura
universal y equidad (2). Se recomienda estudiar
la identificacion de barreras y facilitadores en
la poblacion general, comparando a quienes
acceden a la atencion de salud con quienes no
logran contactarse con estos servicios.

Porotra parte,sedeberiainvolucraralosdistintos
actores del proceso de acceso a la atencién de
salud, puesto que las barreras de acceso estan
dadas muchas veces por los prestadores que no
se ajustan a las necesidades y las posibilidades
reales de accesibilidad de las personas, ni toman
en cuenta sus condiciones diferenciales de vida
y de trabajo, determinantes en el acceso a los
servicios.

Si bien en este estudio existe un porcentaje
importante de personas que manifestaron que
existe respeto por sus costumbres y tradiciones
(82,1%), es necesario profundizar a través de
otros estudios la importancia cultural de la
medicina tradicional, porque segun Hautecoeur
(2007), este es uno de factores que mas influye en
el uso de los servicios de

salud, tomando en cuenta que la medicina
tradicional es muy utilizada en los primeros
cuidados en nuestro pais y constituye una
alternativa al uso de la medicina moderna (9).

La organizacion de un sistema de salud pasa por
el cuestionamiento de las necesidades desde
el punto de vista del modelo de asistencia y del
usuario. La percepcion que los usuarios tienen
sobre los servicios de salud recibidos constituye
una de las principales maneras de verificar la
satisfaccion con los mismos.
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La incorporacion del usuario en la evaluacién
de los servicios de salud ha sido valorada por
constituir un indicador sensible de calidad,
ademas de estar potencialmente relacionada
a mayor adecuacion con el uso del servicio.
La evaluacion que los usuarios hacen de los
servicios de salud posibilita repensar las
practicas profesionales o modificar la forma de
organizacioén, para su perfeccionamiento. En
otras palabras, la participacion de los usuarios
en la evaluacion de los servicios de salud implica
un juicio sobre la caracteristica y calidad de los
servicios, lo que facilita informacién esencial
para completar y equilibrar la calidad de la
atencion (7).

Los resultados de este estudio no reflejan el
analisis comparativo de las barreras entre los
distintos actores involucrados en el proceso
de acceso a atencion de salud. Sin embargo, si
reportan que los usuarios perciben con mayor
frecuencia barreras en las dimensiones de
aceptabilidad, contacto y accesibilidad.

Conclusiones

Los avances en términos de acceso efectivo son
particularmente significativos en nuestro pais;
sobre todo, considerando que los seguros de
salud publicos han disminuido en gran medida
las barreras economicas entre los grupos
vulnerables, pero aun se identifican retos para
alcanzar el aseguramiento total de la poblacion.
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