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INTRODUCCION 

Cuando los fornmtladorcs do politicas sc sientan a considcerar como optimizar la salud do la poblaci6n mcdimtc 
la entrega do servicios de salud preventiva y curativa, tienden a centrarse cil la parte del abastecimicnto del 
sistema de scrvicios dc salud. como por ojemplo, ci los provecdorcs de salud, instalaciones, cquipo v 
suministros. productos fiirmacuticos, etc. Sin embargo, cs importante rccordar que los sistemas dc salud so 
definen en gran medida por la demanda de esos servicios de salud (1o quc cl conswmidor quiere, cree v hace) 
como por los scrvicios cn si. Luego do mucho probar N'elTar. hcmos aprendido quc el valor de los servicios 
dc salud modemos no Ic son necesariamente cvidCntes al cliente. Que cso de "si lo construitnos vendrfin" no 
es neccsariamnente cierto para la provisi6n y consumno de los servicios do saId coInunitarios. Un buen itimcro 
tie caracten'sticas interacttian para influir en ]a demanda de scrvicios dc salud en mwa poblacifn dada. Este 
intbrme analiza los ftctorcs quc Ic dan forma a la deimda de servicios de salud cn El Salvador, o sea 
acluelas *aractcristicas de los consumidores yprovecdores de atenci6n dc salud que influycl cn el uso de esos 
servicios dc salud por parte de la poblaci6n. 

()11.11,7 'I ,OS 

El objctivo de la porcidn dc este infonne Perccpcidn tie la Comunidad es para aiadir el factor humano al perfil 
dcl sector dc salud que surge dcl Anilisis dcl Sector Salud de El Salvador de 19Q4. A diferencia de otros 
in ones asociados con el Anilisis dcl Sector Salud que se centran enilas institucioncs v sistemas quc producen 
v suministran la atenci6n dc salud, C6stc intcnta describir al sector dc salud desde la pcrspcctiva dc los usuarios. 
En particular, partc dc este infbnne describiri cl contcxto socio cultural desdc cl cual las personas de los 
niveles wins marginados dc [a sociedad (los pobres del Area rural v habitantes dc las comunidades urbanas 
marginales) toman sus decisioncs dc salud. 

La scgunda parte tic cstc docuinento, I)enawla dc ,SLerivicios dc/ S'al aualiza mcdianite cl uso do muestras do 
estadisticas nacionales, la demanda real de los clicntes de los servicios do salud y su uso. Esta secci6n abordar, 
particulanncnte los trcs diferentes segnitos de mercado y su uso de servicios de salud: personas que residen 
en las ,rcas urbanas v que son bcneficiarias dcl hnstituto Salvadorefio dcl Seguro Social (ISSS); personas que 
residen en Areas urbanas v que no son bcneficiarias del ISSS: y personas que rcsiden ci las reas nirales. En 
esta sccci6n, modclarcmos la estnicturas de demanda yharemos proycccioncs con base en los canbios en dos 
caracteristicas claves dcl sistema de salud. prccio de consulta y tiempo de espera, para medir los camnbios 
relacionados con el uso del servicio de salud. 

MEA1'TO1)OLO( iI/ 

Sc ha cmpleado uia varicdad de mctodologias y fuentes do datos en el anulisis do este infonno. Los datos 
extraidos de tres encuestas. Ia Encuesta de Salud de Hogares finmciada por USAID y Ilevada a cabo por el 
provecto REACH en 1989-1990, de la del Ministerio do Planificacidn (MIPLAN) llcvada a cabo do octubre 
do 1990 a fcbrcro de 1991 N'de octubre de 1991 a marzo dc 1942. v la Encuesta dc Coniunidades do 
MIPLAN. cfetuada cn malzoi d 1993. las que contribuvcron al analisis econonilco qu. ftbrnil la base de este 
informe. Estos datos fucron rcanalizados por cl Dr. John Fiedler para prop6sitos de este infonne, quien es uii 
ceonomisa en salud con una rica expericncia de trabajo cn El Salador. y la Dra. Masako li,economista en 
salud do la L'nivcrsidad do Wisconsin. Madison. En cl capitulo II y Anexo 3 se puede eneontrnr una discusi6n 
inds detallada de los mntodos do anilisis. 
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La secci6n sobre pcrccpciones dc Ia coniunidad de este informc tihne cl proposito dc proporcionar an contoxto 
sociocultural para el comportaniento do bfisqucda do atonci6n do salud do los salvadorios. Al mozclar los 
datos doscriptivos coil los datos do las encaostas nacionales anterionicnte mcncionadas N,apoyindoso en 
entrovistas antropol6gicas cstnicturadas v no estnicturadas, adcnxis do observacioncs con ana varicdad do 
inforantcs. esta socci6n do percepciones do Ia conianidad proporciona datos primarios Nsecundafios de ana 
gama do ,reas arbanas y rurales. Las entrovistas y obscrvacioncs facron efecttadas en los Dcpartamonlos do 
San Salvador, Sonsonatc. La Libcrtad. Usalatn. La Paz, Ahaachap in, (halatonango y ,'oraziln on un poriodo 
do tres sinmas (dcl 15 do noviemibrc al 9 do dicicmbrc). Ilemos tratado dc conibinar estas trcs fluentcs do 
datos a fin de proporcionar no soluncnte ana imagen do c6mo las personas perciben el sistcma do atcnci6n 
do salud, pro anibiln dcmostrar c6mo cstas pcrccpciones so relacionia coi las cstadisticas nacionalcs 
relativas al aso real del scrvicio. 

Para la porci6n do estc estudio sobre las porccpciolns do la comanidad, so sclcccionaron las comunidades a 
sr visitadas con base on Ia proximidad relativa tanto de las instalacionos del Ministerio do Salud como do las 
ON(Js. on un cstucrzo por ovaluar las porcepcionos quo las personas ticnon acerca dl rango do scrvicios do 
salad quo podrian tenor a sa disposici6n. En general, las instalaciones do Ias ONGs v (l0 MSPAS no oporan 
Cxuctaiente on el inisino canton. oi un cstl erzo intencional por evitar duplicidad de csluerzos. Sin embargo. 
muchos funaicipios ticnen por lo menus una instalaci6n dl MSPAS V una ONG. En Ia macstra so incluyeron 
poblaciones mralos v mbanas principalmiintc do los nivelcs Ccooiicos m11s aJos. 

En cada una do las coniunidades seleccionalas so efcctaron de IMa 12 entrovistas entre iujorcs ic cdad firtil 
v so inclaycron preguntas acerca to una variCdad do prilcticas do salall ctrativa y l)re\,enti'a (\'er ANEXO 2 
para ol instnimento do Ia encuesta comploto). Se soleccionaron 120 hogarcs ci total con base cnisi Ia majer 
en cdad firtil estaba en casa en cl primcr hogar seleccionado. l)cspa(ts de Ia primncra entrevista en tal casuno, 
y depndindo do Ia dcnsidad poblacional (10 caserio. sc scleccion6 cada cailto hogar para Ia cntrcvista, si 
on csc hogar habia ina mu jer docdad frtil. En caso do (Iuc no habicra, t;a.a mujcr on edad firtil enol hogar 
al momncnto do Ilcgar los cntrc istadorcs. ,stos sc iban a Ia siguientc casa (si cl ascntuniicnto cstaba bastante 
delnsunielitc poblado) o hac ian lna cita para rcgrcsar cuando Iamajer estuvicra oil casa. 

Curcntai N cinco do las cltrc\istas fucron conducidas por un antrop6logo mnldico profisional y so 
complmcnictaron con proguntas quc no estaban ci cl instininto de cncciesta. cubriendo actitudes y pra-cticas 
acerca del embaramo, cuidado prenatal v partos, conocimicnto v aplicacion do rcmedios tradicionales N,otras 
practicas pr%cicitivas tales como itricion, higicnc personal y planificacion funiliar. El antrop6logo tanibi~n 
coFidILJo observacioncs en coinidadcs e instalaciones del MSPAS v do las ONGs, asi como ontrcvistas 
inlonmalcs no estructuradas con otros ii fornialtcs. personal dcl contro de salad y lancionarios d Ia comunidad 
(le salad dc El Salador. Las 75 cntrcvistas rest:outcs flicron con(lcidas por entroxistadores salhadorcios 
cxpcrinontados qac atiilizaron cl mismo instrumnto do encuesta estandar pcro sin Ia seric do prcguntas 
intlbnalcs de sCgaimicnto. Estas entrcvistadores habiuii participado ci otras actividades do cncuesta v tenian 
mucho conocimicnto sobrc cstratcgias dc cntrevista. Los datos principales para cstas cntrevistas v 
obs'rvacioncs proporcionaria una porspectiva ci base local y comunitaria quC cstableccri cl contexto para y 
contribuira a Ia intcrprtcaci niide datos cstatlisticos. 

Los datos cualitativos para Ia seccion sohrc percepciones d Ia coninidad do cstc inflrnc facron recolectados 
v analizados do una mancra sistCnitica, Utilizand(o tdcnicas antropol6gicas tie obscrvcion do participantes y 
ontrovistas a lbndo con ilftormantes claves. No so intonta quo le s resultados rcprcscntcn una mustra ',ilida 
cicntifica o cstadistica. Sin embargo, cstas obsorvaciones y coicntarios han resistido cl scnitinio de los 
mismos miombros dIe Ia conidad, N a traves (io ostc procoso han probado scr precisos y reproscntativos. 
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RESUMEN EJECUTIVO 

Lste infonue analiza la demlda por servicios de salud on El Salvador. Sc ha incluido en la discusi6n tin 
anilisis cualitativo de la percopci6n de ]a Coniunidad sobre salud discutimos el concepto sobre salud y 

cnfcnicdad. Tanibin discute las perccpcioncs y pricticas locales relacionadas con salud provcntiva y el papel 
tani importante quc jucga-i los promotores de salud en la prcstaci6n de sorvicios de salud a nivel de las 
comtnidados. Se hablari sobre la capacitaci 6n y supervisi 6n dC los promotores de salud, v la maera de c6mo 
meljorar estos sistenas para garaitizar la provisi6n adectada de una ntezcla de servicios b~sicos de salud en 
las conunidadcs ie El Salvador. 

El informe tawnbicin incluyo cl concepto dc accoso a los servicios de salud dentro del contexto salvadorotio en 
la parto Prc'lpciun'Cs de IC Comunidad. prestAndole especial atenci6n a como los varios componentes del 
accoso afcectan la solecci6n de los difercntes tratanientos do salud. Se veri el proceso por medio del cual las 
personas evaliian la gravcdad de sus sintomas, V sopCsM la perccpci6n de gravedad en comparaci6n con [a 
pcrcepci6n de disponibilidad dcl tratamicnto adecuado para su problema. 

Sc cncontr6 que para cl consumidor proinedio do scrvicios do salud on El Salvador, el acceso a los servicios 
incltve los siguientes parinctros: gcografia, aspectos socio-culturalos, conveniencia desdc el punto de vista 
rnidico N,acccso economico/financicro. Estos factores se combinan para convertir los servicios de salud enl 
inacccsibles para la mayor parto de las personas tanto on las Areas rurales como urbanas. En El Salvador las 
personas de claso media v alta ticnon uLn acccso relativamncnto bueno a los servicios de salud pfiblicos y 
pri vados. 

'[nabi~n so oncontr6 quc la pcrccpci6n doe calidad de los scrvicios de salud influyc sobre ]a pcrccpci6n de 
acccso y utilizaci6n do los servicios. Las caracten'sticas de calidad de los servicios incluycn el nivcl del 
provcdor, cl ticmpo quo sc pasa en la instalaci6n de salud. el trato por parte del personal, disponibilidad dcl 
personal, mcdicantentos v suministros. v la satisfacci6n en general. Por ojemplo, un cliente cstimari que cl 
sorvicio es inacccsible cuando dbe cspcrar todo till dia para rocibir tratamionto, afmi cuando quedo a la vuolta 
dc la csquina de su ca.;a. 

En esto estudio nos intcresa saber c6mo los clientcs perciben los difrentcs scrvicios qte tienen disponibles. 
No nos soq~rpnli6 avcriguar quo los clicntes no pucdon diforonciar entre los varios sorvicios de salud do nivel 
nilis bajo. Segun su perccpcoin o so trata de tn hospital, una clinica. (quc podria ser tn pucsto, unidad, o 
centro dol Sector Ptiblico o de una ONG) a (ICtin prov\cdor comorcial privado. De importancia para los 
clicntes es quo la instalacion de salud cste ubicada relativannto ccrca, si posce personal calificado capaz de 
tratar st afccci6n con mcdicamentos cficaces. disponibles y a prceio razonablo. 

Los resultados importantos oxtraidos de csto cstudio incluvon la falta de accoso para las personas pobres de 
I'l Salvador tanto (lei irea rural coma urbana a los scrvicios basicos do salud de alta calidad y ccon6micos 

(provcntiva y curativa). Un rcsultado rlacionado con Io anterior cs quo los scrvicios d salud del Sector 
Pfiblico tienden a ser utilizados principalmonto por personas do clase modia omlplcados en el sector formal, 
y que podrian pagar tna cuota complcncntaria o dIe usuario para cubrir cl costo do los servicios poro que 

actuahnintc solo paga una cuota dc 3 a 5 colones (lite sc cobraln conlo pago simb6lico. 

Las ONGs prcstal una buena pate dc los scrvicios do salud comnitaria on el area rural de El Salvador, pero 
desafortunadanilnte su contribucid real no osta bicn docuniontada. Esto se debe a la costurnbro dcl cliente 
de ncncionar unicanicntc que ha sido atondido on una clinica sin moncionar espccificaente al auspiciador 
de la instalaci6n ill proporcionar ka intlrnaci6n actualizada accrca de los servicios rccibidos. 
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La scgunda parte de cste infomie. DLemanda de Servicios de Salud, analiza los patrones actualcs de uso de las 
varias instalaciones de salud. con base en datos cxtraidos de Ia Encuesta de Ilogares finamciada por AID, y 
ejecutada por el Provecto REACH en 1 v,)dos ncuCestas dc hogares quc incluian componcntes de salud 
jcc-tados por cl Ministerio de Planificacidn (MIPLAN). Encontramos quc el sistcna dcl MSIPAS estfi sicndo 

utilizado como an sisteina pirainidal de ref'rcncia con instalaciones de "primcra linca" (unidadces y puestos) 
quc son utilizadas para rcsolvcr problemas leves y por personas qic van a los hospitales dcl MSPAS par 
recibir tratainiento en casos mis scvcros. 

Asi nismo inodclamos cl uso de los senicios de salud con canibios en las cuotas de consalta, para poder 
proycctar el impacto dcl uso dIe 11mcuota incrementada. Cuando aunientc cl prccio dc los scrvicios en las 
unidades/puestos del MSPAS probablementc se scleccionen menos para brindar atenci6n asi conio tambi~n 
disminuva la probabilidad dc utilizar los hospitales del MSPAS. Los hospitales dcl MSPAS son complementos 
de las LnidadCs/puCstos. Esto sugierc que lIs personas que utilizan las unidadcs v pucstos dcl MSPAS tamubiln 
usan los hospitales dcl Ministcrio. Este hallazgo aUnado al hecho dC quc Ia probabilidad dc utilizar los 
hospitales cac por debajo dc Ia probabilidlad de tilizar las unidadcs/ptlCstos a mcdida quc las cuotas dc cstos 
61ltimos aicletn, implica quC los hospitales cstln sicido utilizados scgtin para Io quc han sido crcados. o sea 
qu son la thente dc atencido cuando las instalacioncs de "prinicra linca" cartcen de Ia habilidad neccsaria para 
resolver el problema (o cuando Ia persona suflrc de tn problema mnis scvero). 

En las treas urbanas las unidades/puestos del MSIPAS son tn roducto infeirior no asi cn ul firca rural. Esto 
implica que a medida quc los ingrcsos pet capita del individno aunentan resulta menos probable quc 
sclcccione una tmidad/puesto y va en sU lugar a an hospital dcl NISPAS o al Sector Privado. En cste caso, los 
ingrcsos rilis altos no aunntan las probabilidad de quc el individto escogeri Ia unidad/pucsto en virtud de 
que cst, mcnos Iinitada ccon6micanicntc. MIs bien el individuo opta por comprar tna atenci6n de mayor 
calidlad. 

Las clasticidades-prccio de los hospitales de probabilidad dc sclcccion son mavorcs clue las clasticidades de 
las unidadCs v pucstos. N'las midades y pUCStoS soil ti sUstituto de los hospitales. Por Io tanto, si hay 
aunicntos dc prccio igualcs tanto cn los hospitalcs coio en las tnidlades y puestos. resultari en una menor 
probabilidad de cue las personas busquen los hospitales dcl MS PAS. v en una mayor piobabilidad tie que las 
personas visiten Ia unidad o pucsto dc salad Entonccs si sc detenninai prccios iguales o rclativamente mis 
altos cn las instalaciones del MS PAS se desanimarfi a Ia poblacidn a buscar este fcintimcno de sustitaci6n. 

Las clasticidades de los i)obladors ruralcs soil gcneralnicnte mavores que las de los pobladores urbanos. y los 
pobladorcs mrales ticnen mayor probabilidad de autotratarse cn caso de enifrinedcad. Los atnicitos iguales en 
los prccios cn Ia atenci6n dada cn el MSPAS tanto en cl firca irual cono urbana rcsultarhin en un nimero de 
usuarios ninales proporcionalnlcntc iavor al de los urbanos que canihien sa sclccci6n de tipo de provcedor, 
v cl naimcro dc usuarios raralcs sctI il rporcionancntc mayor cn relacion a los urbanos que sc salgan del 
niercado tic atcnci6n formal (o sea, el autotratarn icnto). Estos podria sagerir pue para telor cl misino impacto 
sobrc Ia probabilidad ce cntrar cil el nmcrcado tCi,tncifi6ni formal y cn la scleccitin dc tin tipo particular de 
provcedor. ic los nivelcs de prccios urbanos (o canibios cl los mlsmos) deben ser rclativamentc mavorcs quc 
los nivclcs de prccio a nivcl rural. 

El principal impacto dcl cambio en el prccio monctario sobrc Ia cantidad de scrvicios dcmandados Cs con 
respccto a los cambios cii Ia decisi6n leli tipO tiC pro'cCdor. v no sobrc Ia cantidad dc los servicios 
demmdados dado qUC Ia persona ha decidido entrar al mercado fonnal. La selecci6n de proveedor da cuenta 
de mas dcl 90) por ciento del canbio Cn Ia dcmanda de scivicios. 



ix Percepdones y Demanda de Servicios de Salud 

Finalmente, los programnas de salud coniunitaria quo funcionan actualmente cubrcn uina amplia gna de los 
servicios primarios de salud. Para constnir sobre osta base bien establecida scrdi nccesario fortaieccr c instituir 
ciertos carnbios dentro dcl sistema de promotores de salud. Primermonnte, la distribuci6n del tionipo que los 
promotorcs de salhd ocupan en las difterontos actividadcs dcbc scr ajustada par satisfaccr la gral necesidad 
de programas dc salud matcnio-inf,'tilos a nivol comunitario. Los promotores debcn pasar nids ticmpo del 
que actualnonte pasan en actividades matcrno-infhntilos on las comunidados. Tambihn deben estar bion 
capacitados para diferenciar entre sintomas leves y graves, :i cuscfiarlos a los micinbros de la coniunidad a 
hacerlo tanibin. El Ministorio de Salud a] igual que Ia comtInidad de ONGs. doben niojorar v aplicar 
sistcmiticanmento nonuas, objetivos v sistemas para Ia capacitaci6n dc capacitadoros v supervisi611 do los 
promotores de salud. Los progranias dc salud coimtuitaria doben incluir las ,reas urbanas marginalcs y nrales 
no servidas o subseoidas. Finalmcnto, Ln programia de saltd coitmnitaria scrA tan bueno como sea percibido 
por la gente. Scrfi importntc garantizar quo los sorvicios do salud comunitaria scan "aiiistosos para el 
usuario", ClUO rcspondan a las nocesidades de la comunidad, v que los mionibros do ]a comunidad est6n 
conscientes de los servicios disponibles para ellos a nivel coitinitario. Todo esto puIedo lograrse mediante 
actividados cducativas., do irformmci6n y de mcrcadeo. 



Percepciones y Demanda de Servicios de Salud 

I 	 PERCEPCIONES DE LA COMUNIDAD ACERCA DE LOS SERVICIOS DE 
A TENCION DE SALUD 

I Percepciones de ia comnunidad acerca de la salud, ia enferniedad y el tratainiento 

Varios factores influven en la demanda de scrvicios de salud a nivel de la comunidad y de la fanijlia. Esta
 
secci6n identificard y analizari los tcmas importantes que surgieron en las tres sernanas en que entrevistarnos
 
a las familias tanto en las ireas mrales como periurbanas de El Salvador. Los temas mins importantcs a ser
 
explorados en esta secci6n incluven:
 

I) 	 percepciones sobre la s:-lud v la cnfnnedad, incluvendo la prevenci6n. gravcdad y ctiologia;
 
2) ei proceso jicdiinte ci cual los consomidores diagnostican su cnfermedad v busclli tratarmiento;
 
3) percepciones Nuso dc los servicios de salud, tanto de los tradicionales como de los modernos;
 
4) asuntos relacionados con la accesibilidad a los scrvicios de salud;
 
5) el papci de los promotores de salud y de las parteras cn la prestaci6n de servicios bsicos de salud en las
 

coniunidades. 

1.I Definiciones de slud y enfermedad 

Antes de analizar lo quc Ia gente hace para prevenir y tratar una crfernedad, scrd de utilidad dcfinir Io que 
se quiere dcecir con cl tcrinino "salud" v "enfernedad" en el contexto salvadorcrjo. La Organizaci6n Mundial 
de ]a SalUd (OMS) dcihe la salud como "n estado de bienustar fisico, mental. v social completo y no 

sencillamente la ausencia de enfernedad". De acoerdo con la antrop6loga salvadorcia Clardi de Guevara, los 
canpesinos salvadorefios defincn el trier buena salud cono: 

"scntirc bien. tener fucrza fisica y cspiritual, buena disposici6n para el trabajo, bucn apetito, buen 
humor. buena apariencia, belcza v bondad; donir bien. Y estar enfenno cs sentirse inscrvible sin el 
iio de desempciar las tareas diarias" (scgiin Io citado cn Harrison, P. 1976; p. 27)'. 

Los conceptos de salud v cnfcnncdad poeden verse como tna dicotomia; o se esti enficnno o se esta saludable. 
Sin embargo, dentro de esa dicotomia. existe tambien una gania dc malestarcs y dolcncias, sciales y sintornas 
que al estar presentes cn niveles predecibles o regulares, son tolerables y se convicrten cn parte de la vida 
diaria. Las personis gencralmentc se adaptan a cstos probIcmas para no agravarlos o para compensarse por 
clos. Por CjeICplo, Una persona qoc padece regulannente de gastritis, podria canibiar sus hiAbitos alimenticios 
diarios a mancra de no agravar el probicnia. Cuando sc presentan los sintomas usuales, tales como indigesti6n 
y dolor de c:;t6mago, es poco probable quc la persona se considcere cnferma o que busquc atenci6n lm dica, 
ya que la gastritis es parte de su existencia. Estos dolores "normales" no se considcran una cnficrniedad. Es 
L icamente ciando cstas dolencias v malestares se vuelvcn intolerablcs o imprcdecibles evitando quc la 
persona ll'e a cabo su rutina diaria, quc la persona o a fhnilia comienzn a iccir pci esta "cnferlo (a)". 
Es en este momento cn quc las personas comienzan a buscar cn so rcpertorio de niedicamentos en busca del 
remedio para su sintoma. 

"Sentirse hicn, tencr fucrza fisica y espiritual, buena disposici6n para el trabajo, buen apelito, buen sucio, buen humor, buena 

apariencitt, belleza Vhondad". Concepcid n Clarhi de Guevala ('r'eencias yv PracLicasen la ledicina Tradicional de El Salvador informe 

presentado en Congreso Mdico Centroamercano No. 16, San Salvador, 1975. 
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No cs desorprender quc los salvadorcrios v, particulanlcfntc los camipcsinos, tengan su propio conjunto do 
sintomas prcdeciblcs que so ha convertido en partc de SuIS vidas. No sicntcn gran necsidad dc buscar 
tratamiento profesional para ciertos problelas commes do salud; dc preferencia buscan rcmcdios caseros, o 
algtn tipo de incdicina comprado cn Ia fannacia o la tienda. Entre los sintonas coomtinmente considcrados 
como loves, cuando aparecen Nytodavia no requicren atenci6n mcdica prof.sional estin: cl dolor de cabcza, 
mocosera, "diarrea love", indigosti6n, la mayoria de gripes (un sindromc del lipo de influenza incluvcndo toda 
combinaci6n dc dolores. fiebre, tos, mocosera, cscalo'rios). Tanpoco consideran que cstos sintoIMas nicrczca 
scr nombrados cuando Hogan los ontrevistadores y lcs prcguntan "il-la estado alguien cnfnno en esta casa 
recientcmecnte?". Por ecniplo. duraite las entrevistas para este cstudio. la gente generalmente comcnz6 a 
responder insisticndo quc nadie en su casa cstaba enfermo. Comcuzanios nuevacmente con preguntas mis 
dctalladas tales conlo "iha tonido alguien diarrca o fiebre o gripe o catarro? lo quc hizo quo las personas so 
dieran cuonta que lo quc consideraban con(o sintomas quo fonnaban parte de su vida diaria podrian ser 
"cnfnnlodades" quc valdria la lIma reportar-. Los sintomas loves son tratados frccuentenncntc con una 
varicdad do hierbas caseras, usualmnte hervidas e ingcridas conlo tcs o aplicadas co11 Lin ungficnto, algunas 
v'coos en combinaci6n con algfin tipo do aalgtsico comprado on una farnacia o ticnda cercara. La gento 
generalmente trata princro los sintomas mis severos con algdn rcmcdio tradicional. pcro rdpidamcnte buscan 
avuda al nivcl de salud local profesional nas alto si persiste cl problenla. 

Cuadro No. I 

TIPOLOGIA DE LOS SINTOMAS Y NECESIDAD DE ATENCION MEDICA 

Sintomas quo NO requieren Sintonmas que requieren 
atenci6 n profesional atencidll profesional 

Dolor de cabeza 	 Fiebre alta-repentina (espccialmente ein nifios) 

Mocoscra, garganta carrasposa 	 dolor agudo: dolor do est6mago. pecho, cabeza. 
espalda no cornin. 

Diarrea love (love = hecs acuosas o suelta s Diarrca aguda (aguda=hcces acuosas: dolor y/o 
sin dolor: I o 2 dias do duracidn) fiobrc: 2 o inds dias de duraci6n) ladultos N 

niTiosj 
Indigcsti6n, gas: empacho 	 indigesti6n: v6mito; retorciJones 

Dolor cr6nico-artritis 	 accidcentes; trauma, fracturas 

Gripe love (levc-ficbre baia: dolor do Gripe severa (scvera=tcn1pcratura alta; 
cucrpo: dolor de cabcza, cabeza ombotada: escalofno; dolor do pccho: congosti6n; dolor d 
(I a 3 dias de duraci6n) cuerpo, hucsos Ncovunturas, convulsiones. 

dolor tie cabeza: tos; 2 oimis dias de duraci6n; 
nifios N'adultos. 

Dolores musculares loves: malestares; pJdrdida del apetito o energia: ptrdida del desco 
insolunio de vivir 

2 Fs 11:11icui rilciitc 'alioso huccr mllar esto debido a que his petcepcionecs coliiis de Io que pa ede constiluir una enl'crmedad 

podrian influir Ias respilestas obteinidit en ls cncuestas a giat csciia. No saienos el lipo de pregiitas de seguimiento quc se hicieron 
a hLpregunta genCr "i,1ha csiado ulguicn enfeinio durane las filliimas dos semanas?" 
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El comprender el proceso de c6mo las personas identifican y clasifican los sintomas N'c6mo luego esa 
clasificaci6n as lleva a tomar decisiones acerca del tratamiento apropiado ayuda a cxplicar el hallazgo 
proveniente de otros estudios que demuestra que aproximadaniente el 50% de las personas que reportaron 
sentirse enfennias no buscaran trataniento profcsional. Del 50% aproximado que no busc6 tratuaiento formal, 
32% mencion6 razoncs financicras, micntras quc el 68% restante mcncion6 una variedad de razones incluvendo 
la falta de confianza en la atenci6n m~dica niodeani y el sentimiento de que los sinto-nas no eram 
suficientemente importantes como para buscar tratanmiento. 

Cuadro No. 2 

UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD (NACIONAL) 

Autotrat,unicnto Servicios dcl Sector Servicios del Sector 
Phblico Privado 

Hombrcs 52,94% 22,72%, 13,53% 

Mujeres 49,86% 24,38% 14,52% 

Total 51,25% 23,63% 14,08% 

Fuente: A\IPLAV 

En este estudio, las ncuCestadas describicron una varicdad de sintornas y enfernedades sufridas en fechas 
recientes por sus ftmiliares. En general reportaron cl rango predecible de enfenncdadcs, siendo en mis del 
50% del tipo gastrointestinal N'respiratorias. Otras enfenedades reportadas incluyeron infecciones de los ojos 

y la piel, abortos no provocados. fractura de los huesos, inalestarcs gcnerales, etc. Se pudo obsenar que los 
salvadorfios tanto del -irca rural como urbana tienden a mezclar los tratarnicntos tradicionales con los 
modernos durante el curso dc on s6lo cpisodio de una enferncdad. Por ejemplo, cs muy comiin quc Ln patr6n 

de trat,-iento incluya algtfn tipo de preparaci6n con hicrbas cascras3, la compra de pastillas o una inyccci6n 
dce la tienda, farmacia o del promotor de salud y, eventualmente, si los sintomas persisten, una visita a un 
doctor en una unidad de salud. Este tipo de sincretismo mcdico no cs unico dc los calupesinos de El Salvador, 

DeI muncra sorprendente, pucas entrevistadas diicron que habin coisultado a tin curmindemo. Atin cuando sc Ics pregunt6 

especilicttncnte si lwhian co tisuitado ii v'glien qce soba, a ntinhuescro 0a itilguien title h]ace intatientos de hierbas. nmty pocas 

reconocieron el usar carand cos tradicio iales,L.at mayori di*jt (lite elias t algiin iieutbro de hi fttniiin subia c6 onrealizr este 

tipo de tratamientos, y que por lo tanto no consullabnn a otra persona. Aqui potdrian etitrar en .jucgo in ntinero de iticlores. Es 

posible que las entrevistadats piensen ltl e a los cntrevistaidiires citadinmos no nos interesa la intdicinit tradicionnl, o qite no la 

respetalnos, %.qte poil Itinto, tic) la discutten coil 1( sotro., at il dcspdis de litle e presainos grai inItees y hicenos mucluts 

preguntas. Sit embt rvt , tatit idnl cs posible (ite lit col1petcllctii por los esctaso rccu rsos es, sucando dcl nerCIdo a [ts 

curanderos. Cuando los constimidorcs licnen (lite escoger entre pagarle tilt Cl randcrri o it il ntdico, tieitden it uscar i llm dico. 

Esto no vi en henic tcio ie los curandcros iti de tolticli .s rituales de curacicin tradicioniles, (lie it menudo ti enen grn valur ttitito 

para los individtos como para las cormtmildades. Adetis, mucicis tratuinentos a base de hii tts son m6dicmente eficaces, 

baratos y inetos diijinos para el cuerpo. que mucihos de sus derivados quimicos. 
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ciertanente, todas las culturas tienen sus remedios caseros tradicionalcs (sopa de gallina, t6 de mazanilla, 
ba ios frios, ceremonias de oraci6n, otc.) que gcneralmcnte sirvon coio cl primer rccurso en cl proceso de 
curaci6n. Los rcmodios cascros tradicionales no deben verse como prcticas de curaci6n incompatibles coil 
las modcrnms., ni tarnpoco conlo tn sistema de salud "tradicional" paralclo que no es capaz de cruzarse con 
cl sistcma "modemo". De la misma manera, los formuladores de politicas no doben enfocar las pr~icticas 
tradicionalcs en si conto comportamicntos qlo deben canibiarse, cxccpto on los casos en que realmnnte scan 
daiiinos. Por cl contrario, cada con.junto de prcticas debo verst sCgt'n so otilidad particular, cada una como 
tin sobconjunto de instrunlentos curativos dentro de tn repertorio global. Es mtiv comiin qu con El Salvador 
la gcnte utilice on t6 do hicrbas o in ungfiento para calnar y aliviar a la persona enirma, mientras v'en co0o 
progresa la enfmedad. El rcmedio casoro tradicional sirve como tin tipo do tratanicnto de espera miontras 
so decide que hacor. 

2 Atenci6n de salud preventival 

Muy a mcnudo se asume quo las personas pobros sin educacid no sabcn como tratar o prevenir una 
enformcdad. Esto sc basa on el supuesto quc finicamnente las concepcioncs occidentalcs o modernas acerca 
do la prcvencidn v tratamiento de onformclades son vxflidas. En general, las personas toman decisiones 
racionalcs cuando se trata do Ia salud do ollos mismos o de sos hijos. La mayoria de las decisiones dcrivaii 
dc los sisteonas de crencias v pricticas ostablocidas fundamontadas cn la cxporiencia personal o colectiva. 
Por ocmnplo, la mavoria de los camipesinos salvadoreios se adhieron a practicas de prevenci6n elaboradas, 
inclyendo el portar amuletos, iAbitos dicteticos particulares. incluvcndo la dicotom iade caliente/frio para la 
prc\'nci6n Nytratamionto de varios sindroies de cnfennedados" v una farniacopea amplia do roniedios a base 
de hierbas para cl tratamionto de casi todo dosdc dolor dc ost6mago hasta erpciones do la piel5. Estas 
practicas tradicionalos no so consideran incompatibles con las pructicas y conceptos "modenos" tales como 
mcjores condicioncs do sanoamioento. nutrici6n. vacutaci on y constltas mCidicas. Como se dijo antoriorniite, 
claramento existc tn cierto sincrtclismo on donde las porsonas btscan tratanionto de cualquicra y todas las 
ftientcs consideradas cf'ctivas. Las vactnas cstin amnplianientc accptadas como on tratamicnto importanto para 
los nifios. sin importar si la gente realmento comprende los conceptos do gtrmencs, artictuerpos N otros 
parccidos. En la nitestra actual de 120 fainilias. el 97.5% de todas las enceostadas di.jcron clue habian 
vacunado a sus ibjos. Las personas consistontcmcnto demostraron la comprcnsi6n bisica de salud pre\,entiva 
cuando respondicron a [a progunta "j,quo piensa ustod que so necesita para mcjorar la salud do las personas 
on su conitinidad?" con algona variacion de "agua potable". una "ie.jor higiono porsonal", asi conio tanlbidin 
"clinicas v doctoros". 

No todas las medidas de saltid prevmitiva son tanl ampliancnte accptadas como las vacunas infantiles. En esta 
muestra cl 487% de todas las nujcros oncoostadas respondicron que nunca los habiai hecho 1a pmeba de 
Papanicolaou, y de todas las que se habian hecho csto test muy pocas lo hacian coil regularidad. S6lo tin 

4 Pura un explicaci on y amilisis detalhudos tieitaplicaci em de ladicotoin'a caliente/fro y de otros aspcctos tiesalud preventi va ell 
eicontexto salvadoreri'o. vr larrisoln. i lly 1'1("wilexro Soco-cultural de ha Infrega ule Servicios de Salud tn l is Areas Rurales de El 
Salvador: lmplicacione. pura i l'rogramici6n. Contrato No. 5V)-127 de fi Agencia parincl )esarrollo ltertaciciad; pIoyecto No, 
519014900; 1976. 

0pailit ]isla iuieris comti Ver ,1ANFIX( I I de i m ntieutilizadas por Ills salvdorefios hllto del trea r il conio urbana, asi conlo 

Is SifltiiiiiiiS tilc trlata, 
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16,7% scguian algtiin tipo dt planificaci6n funiliar, N entre estos el ninzs comnin era la esterilizacidn" (ci 
comparacion a la tasa de prcvalencia del uso de anti-conceptivos de 53,3% en 1993). El 41% de las mujeres 
encuestadas nunca habia rccibido atenci6n durante cl embarazo y entre el 59% que si habia recibido atenci6n 
prenatal, la mayora flue s6lo de una o dos visitas y para tn solo embarazo, aunque tuvicran unts de tin hijo. 

La planificaci 6n familiar sigue siendo una przictica que se cree equivocada, peligrosa, o que ni siquiera se 
considera. Cuando se les pregunt6 a las encuestadas si utilizaban la planificaci6n fiuniliar. varias de ellas 
respondieron clue la planificaci6n funiliar., cn especiad ]a csterilizaci6n dcjaban a la mujer ddbil o enfcrniiza; 
que los otros mnitodos (pastillas. condones, DIU) no han llegado a scr parte del vocabulario de las personas. 
A diferencia de la planificaci6n famiiliar. la atencidn prenatal y los partos atcndidos posiblcmente no cnfrentan 
obstAculos socio-culturales serios, Silo qoe es mls probable que la poca Lttilizaci6n de la atcnci6n prenatal y 
de parteras capacitadas so dcba mi.s a ]a falta dc infornamci6n y/o a la no disponibilidad de los servicios. Las 
explicaciones tumis comMes para no utilizar a la partera dorante cl parto fueron "no conozco a nadie" "cuando 
;leg6 el momcnto no habia tiempo para llauar a alguicn y que viniera hasta aqui". y "es demasiado caro". 
Otros estudios sobre las practicas de parto tradicional v cl papel dc las parteras en el proceso de cmbarazo y 
parto indican qoe tanto como el 53% de todos los partos cn El Salvador son atendidos por una partera 
cntrcnada o sin cntrenar-. 

Claramente, cl impediniento rfs importante para quc las mujcres busquen atenci6n prenatal cs la completa 
falta, o la fhlta de inforniacidn acerca de aquellos servicios facilhnente disponibles en la corntinidad Entre las 
muicres entrcvistadas cn esta pcquclia mucstra, la mayoria tcnia que caminar tufs de una hora para obtener 
atenci6n de salud bisica en alg'in tipo de Unidad dc salud del sector fornal. No parccc razonable csperar que 
las ni'jeres embarazadas quieran o pucdan caminar esas distancias tan largas ya ax anzado el cmbarazo, 
especialmente si se stoponc que se sienten bien, o si no soleIha cnsenado a reconoccr los signos de riesgo N 
todavia tiene quc atender todas sus otras obligacioncs de cuidados de los hijos y los deuniifs quchaccres del 
hogar. Un estudio de 1990 que evalu6 cl papel de las partcras en El Salvador cncontr6 que las mujeres 
preficren utilizar los servicios dc las parteras por twa variedad dc razones. inclycndo que confian ras en las 
partcras lue en cl personal niedico. "La confianza" comprcndc tin nt'ucro de tactores. incluvendo fhmiliaridad, 
auscncia de tcmor v coritunicaci 6n meis ficil, basado en el hecho de que la partera es generalmente miembro 
de la misma comunidad v gcncralmente proviene dcl mismo medio sociocultural, y por lo tanto habla cl nismo 
idioma tanto cii cl sentido literal conio figurado (las parteras como micmbros de la misma conitdnidad estardin 
familiarizadas con los trirminos coloquiales comtmcs asi como con cl lcnguajc coqoral v gestos que le son 
fauuiliares a las ni*jeres a quienes tmtan). Las razoncs m/ts comottnes citadas para buscar los servicios de una 
partera para el parto (mucho tmis frecoentes para la atenci6n prenatal) son los siguientes: 

6 Rec oncen s que csla cifra estii sustancialmente por debajo de lastasas micionales del uso dc unticonceptiv os. Ia cifra aqui ciudda 

se ha tomado dc urn inuestra muy peluenia Nyno pretende se representativa. Sin eiImbigo, hasatlitudes y temorcs cxpresados por ls 
inujeres entrevisuida. son mily poderdstis y s.prevalentc 


7Mnde/-Duni')tgucz, Alfredo, livaluaci6n del Rol de la l'artera hoipirica e, El Salvador, USAID/Ei Salvador" para elContrato 

UISAII) h 51)-(178-C-00-9,(025-00; Development Associates, Arlinton VA; 1990. 
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Cuadro No. 3
 

RAZONES CITADAS PARA BUSCAR ATENCION DE UNA PARTERA
 

Raz6n Nfimero de mu jores 

que titan la raz6n 

Esa es la costumbre 343 

La partora vive cerca 320 

Ella tithe suficiente 318 
expericncia 

Ella aticnde a domicilio 317 

Nos conocemos 309 

La partcra acompafia a la 289 
mujer durante todo el parto 

La partcra sabe qu hacer 288 
cumdo cl bcbhC va a naccr 

La partcra visita despu6s dcl 270 
patlo
 

No hay doclor en las 240 
ccrczuni as 

No ha. establecimionlo 233 
medico on las cereanias 

Las parteras son mujcres 201 

Las partcras cobnu mcnos 166 
quc los doctorcs 

Las dos mtjores de ]a mucstra que dicron a luz on cl hospital no habiau recibido ninguna atenci6n durante el 
embarazo. Fueron a tenor a sus bbks al hospital porque vivian cii tn cant6n cercano, tenian acceso razonable 
al servicio de buses v. ademas. porque "no so paga en cl hospital". 

3 Acceso a los servicios iesalud 

3.1 Comportarniento y procesos de salud 

Las decisiones de bfisqueda de atenci6n de salud no son eventos aislados. Por el contrario, representan un 
sistema de prueba y error. basado cn la oxperiencia pasada de la funilia, la infornaci6n, tecnologia N' 
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materialos disponibles, asi como on I-s costumbrcs. El comportanliento do bitsqncda dc la atencidn do salud 
es parte dc tin proceso dentro del cual la persona nfena v los micmbros de su fiauilia analizan activa o 
pasivamintc tin nuimero de caractri'sticas dcl sintoma(s). La gravedad do los sintoinas, su duracion, 
fmiliaridad. rapidcz con quoC aparccin, N volocidad con quc los sintomas so cmpcoran o disminuycnl, todo 
contribuye a la valoraci6n inicial dcl provcodor do atcnci6n del hogar sobro qti3 hacer ante los sintomas. ('ono 
Io rcprscnta cl siguientc flujogrania, cuando so detcrnina cue los sintomas son lexcs, los tratuientos 
corrospondicntes ticudcn a ser convenintcs Nybaratos. Si los sintomas persisten o ompooran, las personas 
buscarin otros tratamiontos alternativos ti tna oficacia quo so percibe como ias alta. Como so mostrari en 
cl capitulo sobre Ia clasticidad de la dcnaiada do scrvicios. lhs personas tie perciben quC Su enfermedad cs 
muv seria, con mayor probabilidad buscarin atencidn dircctuuento do nl provccdor del Sector Privado al quo 
considemn do la mavor calidad disponiblo. En cada caso Se IcC una evaltaci6n en cuamto a la gravedad de 
los sintomas, sn progrcso que dobc haccrse al rcspecto. 
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Otros factores tales como recursos materiales y financieros disponibles para la familia. distancia, ticmpo N 

modo de trwisporte para rccibir atenci6n, N'la expcctativa dc que si recibirin o no una atencidii eticaz en C1 
tin cpisodio de enfcrmcdad.centro de tratanicnto, todo cllo contribuye al proccso dc decidir qtle hater duratt 

La cdad de la persona cnfenna taunbitn infhivc en las decisiones, y en cl caso de nifios pequcnos (menores 
atenci6n eits profesional que los niiios5 aiios) y die los ancianos, a menudo se pcrcibc que requicrendc 

v los adultos. El sigiiente cuadro muestra que los nifios pequefios v personas mavores fueron los que
mavorcs 
tenian menor probabilidad de recibir autotrataniento y la mayor piobabilidad de recibir atenci61l n uaI 

instalaci6n privada. 

Cuadro No. 4 

SELECCION DEL TRATAMIENTO POR EDAD DEL PACIENTE 
(NACIONAL) (COMO %) 

Edad Autotratamiento Publico Privado 

Menor 5 afios 44,39 31.86 15.86 

5-14 afuos 60,33 17,87 10,98 

15-24 ifios 59,82 17,21 10.49 

25-44 ,iuos 49,27 25.13 13.25 

Mayor de 44 afios 45,87 24.02 17.95 

Fucnte: AII'.. V 

a trav~s del cual las personas cval ian, diagnosticam y roman decisiones sobre
De ]a comprcnsidn del proccso 
tratamientos surgen dos implicaciones importates. El saber cluc los salvadorefios tienen tipologias bastante 

bien cstablecidas (aunqtuc csttn creadas v documentadas informalmentc) dentro tie las cualcs aplican su 

cpisodio Lie enfennedad nos pcnmitc identificar puntos en los cuales las
conoci micnto v anlil isis para cada 

Por ciciplo, seria de granl utilidad disefiar progranias cducativos
intcrvenciones educativas rcsnltan apropiadas 

salud coniunitaria (ite aumenten la comprension ya existente dc leve. serio v agutto!gravo Lon rcspccto a 
en 

podria enfatizar las categorias Lie clasiticacio6t ite las prsonas
los sintomas. Estc tipo dc prograiua cducativo 

Va saben c6mo identiicar. al misnio ticmpo agrcgarima informacion cspccifica aecica ie ciertos factorcs de 

riesgo que cambiarian tn diagn6stico (ie Icc a grave. v qnc harian (lie cl individuo o la filimilia buscara 
La scgtnda iniplicaci6n se rclaciona con ila 

tratn ieinto ei lugarcs dondc anteriormcnte no se habia buscado. 
aquellos sintoilas idcntificados comlo graves. Si sc les

nccesidad die tratamiento h1cilillntC disponible para 

cnsefia a las personas a idcntificar ciertos factores dc riesgo. tales coino uim rcspiraci, ,a r~ipida y poco profinda 

nino quc siffre de inflcccion respiratoria. necesitam tambien tetter tin -cccso rapido al tratani ento cfectivo 
en un 

entrenar a los promotores ie salud no solo eln la identificaci 6n de los sintomas que
de csos sintoinas. Sc debc 

a hacer lo misino. sino
indican que una cinfermcdad cs grave Na cnscfiarles a los micmbros ie la cointinidad 

que tanlbien dcben cstar cquipados para tratar algunos de los sintomas mas comunes que cstdn capacitados para 

o en sn propia casa.identificar durantc sus Nisitas a las casas 
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3.2 Caracteristicas dl acceso a los servicios de salud 

Una vcz que se han identificado los sintonias v las personas han dccidido buscar (o no) tratamiento, el 
siguientc coniunto tic decisiones se relaciona con cuilcs servicios scleccionar. Desde cl punto de vista del 
cliente. la selecci6n dc los tratanientos de salud depende de tma variedad de asuntos que puedcn ser 
catcgorizados cn general comn acce.o v alidad. El acccso se puede dcfiiiir conio la perccpci6n de los 
clicntes sobre si ti tratamicito o servicio cn particular estAi o no cstil dentro de sI alcancc en tnminos 
gcograficos. socio-ctlturales. mcdicos v econ6micos. Los fbnuiladorcs dc politicas tiendcn a trazar un radio 
prcdcfinido dcsdc cada instalicion dc salud v considcran quc toda ka gcnte qpic cac dentro dc cse radio tiene 
igUal aeceso a hOs sCrvicios. Fsta prActica cs conveniclte, pero suponlC que la distuicia gcogrfifica es la Otnica 
caracteristica dc acccso a los scrvicios de salud. Sin ir niis alhd del irca urbana de San Salvador, uno pucde 
darse cucnta dc hi dcsigualdad tremcida cn cl acceso. por razoncs quc no son geogrificas. En una cindad en 
quc cl Ministerin de Salud ha cOncentrado cl 42% dc sus rccursos, cl Seguro Social 73%. el sector "casi 
pfiblico" 7N)% . v cl Sector Pri\ado 70%, niis dcl 5W% dc todas las personas pobrcs se tratan sus cnferniedades 
por si solos porqtlc croen no tcner "acccso" a los scrvicios dc salud" (Ver cl Cuadro No. 12 para cifras 
especificas rclacionadas coil el uso dc los servicios de salud cn las fircas urbanas de San Salvador segfin el 
nivcl ccon6mico). 

Nacionalmcntc. cl porccntade de autotratuaiento dc las personas cs similar a las tasas en las Aireas urbanas de 
San Salvador. conmo se pucdc vor en el Cuadro No. 5. coil aleunas regiones quc tiCnCn tasas ligeramcnte wa-is 
alias quc otras. Las personas dan uta gran varicdad tic razoncs para no buscar la atenci6n dc salud formal" ', 

entre elias tIaIhlta ie recursos fitiacieros" (32.5%): "demasiado lejos para viajar" (7.75 %): "demasiado 
tiempo de cspera" (3%): "falta dic confiwiza en los ni1dicos" (8.3%): , "otras razones" quc no fucron
especiftcadas (4%). intcrsantc afectadas par la gucrra con 1,scs, notar que las cifras quc comparan las areas 

no af'ictadas mucstruii muy poca Jiferencia. 

('asi public, uncs ii iitS ulsadt) por el IN. Jothnl Fiedler, autor del informne de ANSAL sobre el lnanciamjienlo de ht Sahul en 
El Salvador, para dcsc ribir lis istituemcinc pamaestatiles cumo ANTFL.. CE'.L v Bienestar Magisterial. 

I .us dalto, para cstas cif I' prm lci h de li t'ktce./a (I l[ogurev de IUSAI), IDJ89 y de li Envuesta ie llogares de I'ropositms 

A\hi/tiples dMI'AN. 1990-19ti. tN 

If, LASt~ ,ltIO ftlCrOU IctO h1S del CStUdiO (IL: MIPLI.AN dec 1991-19 92. 

http:MIPLI.AN
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Cuadro No. 5 

SELECCION DE TRATAMIENTO POR REGION (EN %"/ 

Deparlamiento A ulnt IraIt1ileninto lnstullaci n publica [listalac;d n privada 

Occidentl 54,72 17,88 13.5) 

Para-Central 54.75 22.34 13,56 

San Salkdor 46.02 26,9.1 17.88 

Central 55.30 24.41 10,42 

Oriental .17,77 26.99 1H.15 

Urbana 45.01 26,86 19,19 

Rural 56.88 20,72 9.47 

No afectada por 50,87 23,46 14,60 
guerra 

Afeclada por guerra 52,85 2-1.37 I 1,91 

Fuente: F'ncuesta de llogarcs RE'ACI 1. 

Par ls personas quo viven en comunidadcs inarginales dentro del area inetropolitana de San Salvador ySanta 
Tcela, cl uso de los servicios de salud no cs en finci6n del accoso gcogrifico a una instalaci6n. Par estas 

personas, C) accCso Cs mas on aSLutto de naturaloza socio-cultural. financiem v de dificoltad logistica. Por 
ojeiplo. la Comonidad Iberia, uIbicada rnuv adontro dcl ,rea motropolitana de San Salvador, es uina comunidad 
dcnsanernto poblada con unas 15,000 a 20.000 personas pobros .vmnv pobres. La v'ivicnda v las instalacionos 

sanitarias varian entre adcuadas v no existcntes. El finico caniino quo coinunica a la comunidad coil el resto 
dc la ciudad no est, pavimentado v tioe nuchos bachos, dificultando cl paso do vehiculos. La (inica 
instalaci6n do salud ubicada dircctamcnto on la conunidad cs on pcquefio pucsto de la Cruz Verde con un 

personal compucsto por dos trabal'adores 111LIN' devotos cLIyos finicos niaterialcs son algunos capullos do algod6n 

y yodo asi como on radio con cl coal laniar ona anbulancia si fticro noccsario. 

Los rcsidontes de Iberia N las doconas do otras comunidados siniilarcs vivon dntro do una proxirnidad 

relativarncntc corca do los sorvicios de atenci6n de salud, y al usar s6lo una niedida gcogrfica. se c-msidoraria 

que ticncn bun accoso a tales scrvicios. Sin enibargo. las personas que viven on cstas comunidades 

marginalos no perciben muchos de cstos servicios como particularnentc accosibles. Exist tn nomero de otros 

factores quC contribuyon a quc el cliento pcrciba o no que 6l/clla tione accso a los scrvicios de salud. Entre 

)c salirtunadalinle. esta luente de dtatts no diferencid entre lucrativa lpr:"ada" Y "no hucrativu pri'tdn",por Iohanto carecemos 

de datt bien dcslosados sohre el is tieinshtlciones tei)NC is. 

I 
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estos factorcs cstin: econ6mico/finailcieros, mcdicos; socio-cultuiales; gcogrficos; y pcrcepci 6n de la distncia 
social cn algunas de las instalacioncs. 

El Cuadro No. 6 define los 	factores quc contribuycn al acceso: 

Cuadro No. 6 

ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD 

Geogrfificos 	 - Distancia que recorrer.
 
- [Vodo de transportc.
 

Calidad dcl camino. 
_ Ticmpo de via.e. 
- Dificultad para viajar y logistica' . 

Socio-culturales 	 - Etiologia percibida de Ia cufeninedad. 
- Quk tu apropiado y cficaz se pcrcibe cl scrvicio. 
- I)ifercncias cducativas entre los provccdores y los consumidorcs. 
- "Distacia social" -difcrcncias culturalcs entre los provccdorcs y consu­

midorcs, y difcrcntcs clascs dc consuiidorcs-. 
- Estado pcrcibido dol profesional dc atcnci6n de salud. 
- Convenicncia-horas dc operaci6n. 

NMtdicos 	 - C6io sc pcrcibc Io apropiado dcl scrvicio cn comparaci6n con c6mo sc 
pcrcibc la gravedad dc la cnfcrmcdad. 

- Percepci6n dc la cficacia dcl tratamicnto, probabilidad de cura. 
- Expcctativa de quc al licgar a la instalaci6n. alguicn estari disponiblc 

para tratar su problcia. 
- Pcrccpci6n dc la cficacia del tratalicnto con rcspccto a otros trata­

micntos disponibles. 

Econ6niicos/ 	 - Costo dcl scrvicio (en tcnninos dc tiempo. dincro y costos de oportu­
financicros nidad). 

- Valor pcrcibido dcl scrvicio cni rclacidn al costo. 
- Costo del triisportc (cn ttCnninos dc ticmpo Nydincro). 
- Costo (dl servicio cil rclaci6n al ingreso disponiblc dl hogar. 
- Costo dcl scrvicio cn rclaci6n a otros bienes dc consunio quc se consu-

Ieii rcgulanncnte. 

12 En Areas urbanas: catni nar hass donde estii la carretera: esperar el buls; tomar el bus correcto; bajarse del bus enili parada correcta; 

tomar otro bus; hjarse del otro bus en it parada correcta; caminlrii la insialaci6n die salud; esperar para que le aticidan; recibir el 
tratamiento; ir a lia thrnucia pia que le cxticndan lhi reccla: cmilnir athi parida tie buses,.... En ireas ruraics: conseguir dinero; camiiar 

(algunas vecs una hora o in As) hasta donde csti lI carru:cra., csperar (un espacio de tiemnpii indeinido) un bus o ctamjiotct stibirse al 
bus; pagar el pasjen; ba.jarse dli buas eni hi ptthldi Lorrecta: caninar a ccntro de salu ; con suerte qtc el cento de salid este tabierto. 
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3.2.1 Geogrdficas 

La gcografia incluye no s61o en la distancia, en linca recta, entre cl hogar de un cliente y la instalacidn de 
salud. Otros factores tiibin influycn cn la pcrcepci6n dcl cliente de la distancia entre su hogar N la 
instalaci6n. El modo de transportc, la calidad dcl camino, el tiempo de viatje.v 1o ficil o dificil de rcalizar 
cl viajc, todo cae dentro dcl asunto dc la ubicaci6n geogrifica de la instalacion de salud respecto at cliente. 

La distancia real dcl viaje puede ser dc 5 Kin., to quc tornaria cerca de 10-15 minutos en un buen carro en 
uta buena carretera. Sin embargo, la misma distauicia podria tomar una hora y media si cl viaje se tiace 
usando una combinacidn dc caminar v viajar en bus o cami6n (supolicndo que existen buenas concxiones), 
v hasta 2,5 horas si se liace todo cl viaje a pie. Para alguicn que est, enfermo, embarazada. anciano o 
carguido a un nifio pequcflo, estas distancis son importantes. 

Cuadro No. 7 

TIEMPO DE VIAJE EN EL ARl3A URBANA POR REGION 
(en minutos) 

Rcgi6n Tiernpo de 
Viaje Promcdio 

Occidental 34-136 

Para-ccntral 48-172 

Sam Salvador 38-135 

Central 38-94 

Oriental 46-12 

-uen.le: Encuesta /ESACI. 
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Cuadro No. 8 

TIEMPO DE VIAJE EN EL AREA RURAL POR REGION 
(en ininutos) 

Regi6n Tiempo de 
Viaje Promedio 

Occidental 84-178 

Para-central 5()- 185 

San 59-189 
Salvador 

Central 71-146 

Oriental 57-112 

Fuente: l)ncuesta IFE.(.I. 

Los tiempos de viaje aqui presentados rcprescntzm los tiempos promcdios que Ic toma a una persona Ilegar 
desde su casa hasta cl centro Lie salud. Aunque los promcdios nos dir.n el rango mcdio de tiempo requcrido 
para viajar a los servicios the salud. es tanibin importalte sabcr quc a muchas personas Ics toma mni~s dcl doblc 
de tiempo promcdio du viajc para obtcner esos mismos servicios. 

El tiempo de viaic 'aria tic acuerdo con cl tipo de instalacion Nlas personas ocupan Ia mayor partC dCl tiempo 
de viaje para ir a los hospitales dcl MSPAS y. tic immcra apropiada, la menor caltidad de ticmpo dc %iaje para 
Ilegar a los puestos y unidades dC salud. 
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Cuadro No. 9 

TIEMPO DE VIAJE PARA LLEGAR A DIFERENTES INSTALACIONES DE SALUD
 
(Nacional)
 

(en nlinutos)
 

Instalaci6n Tienipo de viaje promedio 

Hospital MSPAS 62 

Unidad 0 Puesto MSPAS 40 

Proveedor privado comercial 52 

ISSS 52 

Famiacia 45 

ONG 46 

Fucnte: bIluesta REICICf 

Para las personas de las ,Areas ruales, Iageografia rcpreselta una gran parte de la ccuaci6n de acceso, debido 
a las grandcs distancias quc tiCnen ClUC viajar, pero ain asi, la geografia solo cs tno de los factores. El nfiimero 
real de kil6metros cs inltmos importailte para las personas dcl irea rural quelI nlodo de trausporte, ticnipo 
necesario para viajar, costo( dl transporte, y ]a probabilidad dc que habrd alguicn disponible para atenderlos 
cuardo lleguen. Represcntativo de las expericncias comunes entre campesinos es el caso de tin entrevistado 
que cuando sc Ic pregunt6 tluL habia hecho para tratar una cofernicdad rccicntc, rcspondio: "Fuimos a la 
tunidad de saltid Cn Tactuba, pero tuvinlos lnala sucrtc. Cuando llcgamos. va habimui cerrado". Habian Ilegado 
a media mahiaa, dcsput.s de Una caminata de 2 horas cn un cniino Inontmioso y polvoso. La familia fue a 
la fhrnacia, compr6 cicrta medicina y camiM6 por dos horas para regrcsar a casa. 

3.2.2 Socio-culturales 

Ademnis de las barreras geognificas al acceso. los aspectos socio-culturales tambin contribuyen a las 
pcrcepciones que los clientcs tiencn de lo apropiado ic los ser'icios de salud. Por qjicnplo, algunos sintotnas 
sc asocim con los sindrones de ent'cmidades tradicionales tales cOno e "ojo" o el "susto". y se considera 
que requierci un tratamiento tradicional particular por parte dc iw curardero. Usualmcite no se considera a 
un mn~dico para quc tratc cse tipo dc cnfiermedades. Las diferencias cii iiivcles dc ecducaci6n juegan tin papel 
crucial en ]a imprcsi6n quc el clicnte tienc acerca de los scr'icios de salud. Los clientes algtnas veccs se 
sienten intimidados por los iwd~dicos, quienes les tratan bniscamentc y usan palabras que los campesinos 
rclativanente carentes de cducaci6 1 pueden comprcnder. a pie la nmayoria dc medicos vienen deno Debido 
la clase media o alta, hm sido educados en las ciudades, viven en buenas casas con todas las comodidades 
usualcs. y han sido entrenados en medicina de mu' alta tcenologia, cxisten grandes diflarencias culturalcs entre 
ellos y sus clicntcs, quienes generaIrnente sonl pobrCs, sin educacion v viven cn cl campo. 



16 Andlisis del Sector Salud ANSAL-94 

Las personas con mayor educacidn ticndcn a buscar col mis freccuencia la atcncion formal quc aqucllos con 
poca o ninguna educaci6n. El nivel cducativo sc corrclaciona de mancra negativa con el autotratunicnto. 
Aproximadamente cl 54% dc aqucllos sin educaci6n formal o coil tina cducaci6n mcnor de 6 afios se 
autotrataron. Ayuellos coln ineis de 13 afios de educacidn tuvicron cl porcentac mcnor de autotrataiiniento 
(3Q.53%) y cl porccntaic nis alto dc los quc rccibcn atcnci6n en instalaciones privadas (29,94%). El nivel 
cducativo por si nmism11O jucga tn papel tanto cn proporcionar informaci6n asi como en ldar tin scntido dc 
autocficicncia acerca dIcla decisidii de cufindo Us ncccsario buscar tratamicnto dce salud, por lo tanto intluvc 
ci quc las personas utl Iiccn atcnci6n de salhd fbnnal. Tambi ~n, cl nivcl cducativo se corrclaciona altamucntc 
con la situacion sociocconmica. Gencralmente. las personas con un nivel educativo mils alto ticnen una 
situaci6n socioccon6mica mis alta, v por lo tanto, tienen mavores ingresos disponiblcs para la comlpra de 
scryicios tales conio ]a aleteci6n tic salud formal. 

Cuadro No. 10 

SELECCION DE TRATAMIENTO POR LOGRO EDUCACIONAL 
(Na,zional) (en %) 

Logro Educacional Autotratainicnto Ihstalaci6n Instalaci6n 
publica privada 

Educaci6n no 54,16 20,12 11,64 
formal 

1-3 afios 54,02 21,42 12.54 

4-6 aios 53.69 21.73 14,37 

7- ) afios 52,36 22.46 14,88 

10-12 afios 46.34 25.95 19,12 

13 afios o miAs 39.53 24,30 29,94 

Fticnte. AIIt'L.N 

3.2.3 Distancia social 

Esta sc relaciona con el sentido dc no pertenencia a ut lugar. Una persona pobre con ropa desgastada, vialando 
enl camiones, buses v/o a pie. no pasa por una clinica privada Ilena de personas bicn vcstidas y arregladas que 
Ilegan en carros privados yquc sc sicnten igualmcntc bien rccibidas. 

Finalmente. la convenicncia sc rclaciona con las horas cn quc Cl servicio csti abieilo v en quc se presta 
atenci6n. Si la instalaci6n csti ubicada a una cuadra, y proporciona scrvicios bastantc baratos. pcro cstd.abierta 
Onicamcnte los dias juevcs dc las 10:00 a.m. a la 1:00 p 1.. Uoes i1Iy convcnicntc. especialmente si listed 
se enferma ell un dia sfibado. 
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3.2.4 MWdicas 

Los clientes tzunbiin valoran si los servicios disponibles son ono son apropiados pam el problema mi~dico que 

enfrcntan. Por cejmplo. on cliente con un hucso roto probableintnte no consultara a on promotor do salud: 

de igual manera. in cliente con sintomas muy sevcros talcs como fliebre agoda, escalofrios, dolores o diarrea 

a tin hospital o unidad do salud. dondc 61 pocde cstar razonablcinente scguro/aprobablemcntc ird directzuentc 
de qoc encontrari a alguien que pueda tratar su enfernedad. Finalmente, los clientcs desarrollan sos propias 

ideas do la clicacia de dlifercntcs tratamicntos v provecdores. Un proveedor que prescribe medicinas o 

mins eficaz que otro (lac no las prescribe. A travt5s do lainyccciones probablemente scr, considerado 
expcriencia con diferentcs tipos de trataunicntos v proveedores, los clientes desarrollan so propio sentido do 

tratamniento poeda recibirsecuil tratamicato funciona mlcjor dependicndo dcl tipo de problcmas. Aunquc on 

si no se considera apropiado o cficaz mcdicamento hablando es, para todo efecto, inaccesible.ccrca, 

3.2.5 Econ6nmicas/financieras 

Aunque la mayoria de consumidorus de scrvicios de atenci6n de salud no son ni cconomistas ni han sido 

entrcnados en t&cnicas analiticas sofisticadas, la mavoria de hecho conduccn una clase dc anilisis de costo­

beneficio dc los scrx icios de salud que considcran adqoirir. Naturaliente, las personas valoran la gravedad 

de sus sintomas. consideran si la sitoaci6n parece o no my grave, y consideran Io(picconllev'arfi en t~rminos 

monctarios, de tiempo y csfuerzo clobtener los servicios de salud. antes de decidir qut6 hacer. Buscan cl 

mayor valor para lo quc sea que tendnn quc gastar en el tratuniento. El costo do los servicios oscila entre 

gratis (mochos tratamientos caseros. hierbas. etc.) y 2-5 colones piaa tratamiemntos en puestos y tnidades de 

o mils por ona consulta con tin mtndico privado, sin incluir el costo de las mcdicinas.salod y 50-60 colones 

Incluyendo el costo de mcdicinas y transportc, cl costo total do buscar atenci6n do salud es mris del doble.
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Cuadro No. II 

COSTO TOTAL13 DE BUSCAR SERVICIOS DE SALUD, POR TIPO DE PROVEEDOR 
(cl Colones) 

Tipo dc provcedor Costo total de b'isqueda 
de tratarniento 

Hospital NISPAS 52.29 

Unidades y Puestos 25,27 
MSPAS 

Sector Privado 86,13 

ISSS 21,20 

Farmacia 21,22 

ONG 26,11 

Cuando la cnfermcdad sc considcra muy grave. las personas tienden a buscar cl nivel mis alto de atenci6n 
disponible. sin importar el costo. En otros casos, generalmente succde una respucsta inds medida en donde ]as 
personas calculan cuidadosiunentc el costo de buscar atenci6n de salud en coniparaci6n con sos recursos, y 
en comparaci6n con otras cosas que podrian nccesitar comprar con sus recursos limitados. Cuando se le 
pregunt6 a una encuestada si considemba que cl costo de la consulta y medicinas en la unidad de salud era 
cara, exprcs6 clogantemente el sentir de muchas personas "cuando se es pobre, todo cs caro". 

En cl contexto del anailisis previo de "acccso" a los sorvicios de atenci6n de salud, so vuclvc claro que la 
distancia que hay que v'iajar. cn tirminos de kil6metros o millas directos, sirvc s6lo como un pequeiio 
componente de c6mo los clientes evalian si n servicio Cs accesible o no. Como va se mcncion6, si la 

distancia geogriifica fucra fa finica medida de acceso, los residcntes de San Salvador doberian considerar que 
tiencn un acceso tremcndo a los scrvicios. Sin embargo, segtin lo demucstra la Cuadro No. 12, las personas 
pobres cn San Salvador tienden a consumir servicios de salud cn un patr6n quo es mis parecido al de sus 
compadres pobrcs cn otros dopartamentos, a pesar de su pretcndido me jor "acceso" a los servicios. Esto 
demuestra, m is claranente qu cualquicr otro ejemplo, quo tna varicdad de otros factorcs contribuye m~'s a 
las pcrccpcioncs del cliento de cuiilcs servicios estdn disponiblcs/accesiblcs qucIoquo influyc la proximidad 
geogri fica. 

El 20% de menor ingreso en el ,irea urbana de San Salvador so comporta de mantra mis parecida a su 
contraparte en el irea ntral que a su contraparte urbana de mayor ingrcso. Las personas mis pobres que riven 
en el ,Area motropolitana tienden a automedicarse en las mismas tasas que las personas en las ireas rurales, a 

"
 13Consulta - mCdicina recibida fuer del lIgar de consulta , transporte. 
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posar d su m*jor acceso geogrfico a los scRicios de salud. Este hallugo confirnma que la proximidad 
fisica/geogrifica a los servicios do salud es (tnicamentc tn tactor de acceso al asunto de los son,icios. 
Goneralmonte, las personas area Salvador utilizan las instalaciones taimte pfiblicas comodcl urbana dc Sal 
privadas mis a menudo que las personas en otras regionos, pero estos promedios roflojan las tasas de uso mis 
alias de los gnipos de ingrcsos modios N,altos. 

Cuadro No. 12 

SELECCION DE TRATAMIENTO POR NIVEL DE INGRESOS 
EN AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR 

(on %) 

Nivcl de ingresos Autotratamninto Instalacioncs Instalacioncs Otros 
(por percentil) ptblicas puivadas 

20% mis bajo 51,56 28,55 9,14 10,74 

20-40% 47.84 28,03 15,12 9,02 

40-60% 43.94 26,75 20,70 8,61 

60-80% 40.60 27,57 24,32 7,51 

20% mis alto 35,48 21.18 35,62 7,72 

I uentc: FI'cue.sia d Ifugar's REACI. 

En ]a Encucsta de Hogarcs dc USAID/REACH., so ls pregunt6 a las personas cfinto habian gastado en 
sen,icios dC salud dunite los (1timos 15 dias. El costo de la consulta, amquo resulta significativo para las 
personas dcl extrcmo mn,s bajo del cspectro de ingresos, reprosenta (nicuiente un porcontaje muy' pcqueno 
de lo qLIC la gnto gasta en la procuraci6n de soricios de salud. 
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Cuadro No. 13 

COSTO PROMEDIO DE CONSULTA PROPORCIONADA POR UN PROVEEDOR
 
DE SERVICIO DE SALUD
 

(en Colones) 

lnstalaci6n Costo promedio 

de la consulta 

Hospital del MSPAS 2,45 

Pucsto o Unidad del 1.79 
MSPAS 

Sector comercial privado 17,38 

Instituto dcl Scguro Social 00 

Famiacia 4,2 

ONG 3,12 

Fuente: ln.cutesa de 1logares REACI1. 

La compra de medicina Ic cost6 al cliente mas del doble del costo de la consulta, cuido la niedicina fuie dada 
en el lugar de la consulta. Cuamdo la niedicina fie dada en un lugar que no era el lugar de consulta, el costo 
de ]a medicina a menudo fue 10 Nicces mas alto que el costo de la consulta. 
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Cuadro No. 14 

COSTO PROMEDJO DE MEDICINA OBTENIDA EN EL LUGAR DE LA CONSULTA 
(en Colones) 

Lugar de la consulta Costo promedio 
de medicina 

Hospital del MSPAS 5,66 

Puesto y Unidad del 5,68 
MSPAS 

Proveedor coincrcial 55,74 
privado 

Instituto del Seguro 15,27 
Social 

Fannacia 29.36 

ONG 25,45 

Fuente: Eicuesta RLACH. 

Cuadro No. 15 

COSTO DE MEDICINA COMPRADA FUERA DEL LUGAR DE CONSULTA (EN COLONES) 

Lugar de consulta Costo promedio de 
medicina comprada 

en otto lugar 

Hospital del MSPAS 40,59 

Pucsto o Unidad dcl 21,86 
MSPAS 

Sector comercial privado 62,13 

Instituto del Seguro Social 19,03 

Farmacia 14,47 

ONG 21.73 

IFtcnte: EncIlest IIAClI. 
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Esti claro que cumdo las personas tienen que comprar medicinas en tm lugar fucra dcl sitio de consulta. gastn 
significati',amente mais dincro quc cuaL,'o pucdcn obtener la mcdicina cel hilgar de la consulta. Sin embargo, 
los clicntes f'recuentemcntc se quej'un que cuando fucron cn busca de consulta, finicamentc sC ICs dio tina reccta 
v se Ics dijo que compraran la mcdicina en la fannacia. ProbablemilntC CstC hCcho contribuye grandemente a 
las altas tas dc automcdicacion. en dondc el pacicnte va dircctanicntc a la farmacia o ticnda v sc hdiorra cl 
costo de la consulta (de por si minima) y tubidn cl tiempo dc \'iajc y de espera en ci lthgar de la consulta, 
los cualcs se ha demostrado quc son bastante significativos. C(omo se vcr el e siguiente capitulo, donde 
inodelamos ]a clasticidad dc la demimda dc servicios de salud. los consunidores son mnis sensibles al tienipo 
de espera. En los casos en quC se redujo el ticmpo de espera. aumcnt6 ci coSLnso tiln scrvicio en particular. 

3.3 Calidad 

Definido en tnilnos generalcs, cl concepto ic "calidad" incluyc tanto cl nivcl dc atcncin inidica recibida 
asi como la satisfacci6n del cliente con rcspccto a esa atenci6n. Entre las percepciones dcl clicnte sobre 
calidad esuin el nivel dcl provccdor, ticmpo penianecido cn la instalaci6n, trato por paric dcl personal de 
atenci6n de salud, disponibilidad del personal, y la satisfacci6ii en general dcel cliente. Para cada cpisodio de 
cnfenncdad, los consumidorcs (consciente o inconscietemicnte) llc\'an a cabo un aminlisis de estos diversos 
tictores quC les conducen a sus cursos de tratuiento eventuales. I Cuadro No. 16 describe los factores que 
contribuven a la valoraci6n qulC un cliente hacc de la calidad de una instituci6n. 
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C(uadro No. No 1I
 

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LAS PERCEPCIONES
 
DEL CLIENTE ACERCA DE LA CALIDAD
 

Nivel del proveedor 

Ticmipo pcniniccido 
instalacion 

en la 

Trato por partc dcl personal 

Disponibilidad de personal. 
medicainentos N'suninistros 

Satisfaccidn cn general 

3.3.1 Nivel del proveedor 

- iQu6 credcnciales titne cl provecdor?
 
- ,Cuia! c cl hIel Je !2institucibn:
 
- i, tipos de capacidadcs Ncqtipo de diagn6stico y
Qti 


trat,unicnto cstin disponibles?
 
- i,Es apropiado cl nivcl 

dc la cnfcnncdad 9 

- I,Cufinto tiempo toma 
- i,Cuainto ticnIpo toma 

dc atcnci611 disponible para la gravcdad 

]a espera? 
la consulta? 

- ,Cuinto ticnipt) pasa entre cl nomento cn quc el clicntc Ilega a 
la instalacion v cumdo sc va? 

- Rclacion dcl ticnipo pcnmuiccido cn la instalacion con cl 
tiempo ocupado en ]a consulta 

- iEs cl personal amistoso, comprensivo Nservicial? 
- iTrata cl personal al clicntc de una mmcra respetuosa, amable 

Npersonal? 
- /,Usa el personal tdnninos quc Cl cliCntc pucda entender al 

cxplicar los diagnosticos y tratanicntos? 

- .-lay gencralmntc alguiCn en Ia instalacidn quc pueda tratar la 
mayoria de los problcmas que se presentan? 

- Ticnc la instalacion gencralmente a la mano las medicims 
prcscritas? 

- i,Ticnc el cliente quC ir a otra instalacion (ticnda, botica o 
farmacia) para quc Ic exticndma una rcccta? 

- Utilidad de costo: iVale la pcna todo el csicrzo que requicre cl 
scrvicio (tiempo, dinero, costo de oportuidad, jalco)? 

La calidad pcrcibida de los scrvicios de atenci6n de salud tambin influyc cn las dccisioncs dcl client sobre 
si usar los scrvicios de salud y cu-ilcs usar. Los clientcs valoran el nivcl dcl provecdor disponible cn t6rninos 
de las crcdcncialcs de los provecdores, ltipo dc instalacion cique trabaja cl provedor, si hay o no equipo 
disponibIc para cl diagnostico y trataniento dc utia varicdad dc cufermcdadcs. Mdis iniportante awn, los 
clientes analizan si la instalaci6n v provccdor son apropiados o no dc acuerdo a su propia percepcilon de la 
gravedad de su cnfermcdad. Estas vaicracioncs personales cxplican por qt,, la mayoria de personas buscan 
atcnci6n en cual(Itlicra dc los dos nivclC,; cxtrcrnos de las instalaciuncs, v raras vcoos en los servicios de rngo 
medio. En los casos quc consideran IcX'L.s,las personas ticnden a usar los senicios quc scanimis con vcnicntcs. 
cercmos y baratos (remcdios cascros, conprali miedicinas cn la tienda o buscan atencion Cn uniipuesto o unidad 
de salud). Para problemas que considcnm mis gravcs, las personas ticnden a ir directanente al hospital. Las 
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explicaciones para el hecho de decjar de lado los Ccntros v Unidades de Salud tcndieron a enfatizar quc en el 
hospital los clientes sc sicnten seguros de cue cncontrarain a alguitin con las destrczas v cquipo necesarios par 
idcntificar N,tratar toda clasc de probIcia. Mientras %'ayluia hacer una inversi6n dc tiempo, energia y dinero 
para viajar a fin de recibir tratarniento. las personas qtieren cstar relativarcnte sCgoras de que recibirin on 
tratmuiento que fincionari. 

3.3.2 Tiempo pernianecido en la instalacidn de salud 

El ticmpo que las personas pumanecen en una instalaci6n tambiin influve en la decisi6n de btscar o no 
tratamiento. La mavoria de campesinos no pueden darse cl lujo dc perdcr la paga de todo un dia o tiempo 
requerido para las tareas dcl hogar dcbido a una cnfonricdad, y por lo tanto pondcrarin cuidadosaniente el 
valor dc gastar si tiimpo esperando alenci6n d salud contra so expectativa de ctra4 . Consecuentemente, 
las personas tolcran el ocupar su tiClpo cn esperar cn cl hospital, cuando se sienten bien confiadas de que 
serdn coradas. Serdn mcnos tolerantes uite tal espera si \'U a %'cra on promotor de salud. Las persons dicen 
que van a la tienda o al puesto porqu,: cn cstos lugares no ticncn quC csperar v estdn seguros de obtener 
mcdicina 6til en CsC Lgar. 

Ctadro No. 17 

TIEMPO DE ESPERA POR TIPO DE INSTALACION 
(en iminutos) 

Instalacitin Ticnpo do cspera promcdio 

Hospital MSPAS 148,56 (2, 47 horas) 

Unidadcs N,Puestos MSPAS 146,29 (2, 44 horas) 

Comcrciol Privado 61.08 (1 horn) 

ISSS 89,47 (1,41) horas ) 

Fannacia 9,35 

ONG 101,56 (1,7 horas) 

iueute: R,EACII.Incuesta dle lltwares 

14De inanera intcresante, las persolas con enpico permanenie a tiempo completo en elsector formal lieneo mayor probabilidad de 

huscar atencin quc las persomnas empleadas cn elsector informal o hosdesempleados. No serh correcto asumir cile htspersonas eapletdas 
tichen enfernedades nins graves; siot que, pdlemos cuiclhir qileestas personas husciil Inls alenci6n1 porque tienen los recursos 
necesarios, ncluvcndo uninigieso iJo y elpermiso para Itin ar ticnmpo dletrabaJo sinl ricsgo de perder so empleo. 
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3.3.3 Trato por parte del personal 

Una caracteristica de calidad quc cs muy dificil dc cuantificar, pcro cxtremadauncntc importanto pam la 
satisfacci61n global dcl clionte, se contra cn la fornla cn quo cl personal dcl centro de salud trata a los pacientes, 
v c6mo sc sicnten tratados los paciontes. Cuando se Ic pregunt6 a una muojr de 34 afios d cedad por quc& no 
habia buscado tratamicnto para tna enfermodad reciontc, ella dijo "la iltima vcz quo fui al contro dc salud, 
me rcgaaron por no ]laber vacunado a mi hijo a ticmpo, asi quo ya no quicro rcgrcsar ahi". Las personas quo 
entran a una instalaci6ii para tratunicnto a mcnudo sc sicnten intimidadas por cl lugar. cl personal, los sistomas 
burocriticos quc Ic son cxtrafios y quc ticncn quo seguir. adcmis dc la ansiodad por su cnfirmcdad o la de 

micinbros do su familia. No cs dc sorprcndcr quo scan cxtremadaniento sonsiblcs a la f'cnna cn quc ls trata 
cl personal dc atencion do salud. Los tmba.jadores do atenci6n do salud (nidicos. cnferneras, practicantos y 

promotorcs) ticncn ti cfccto enonnelln la pcrccpci6n global dcl cliente accrca dc la instalacion, siiplemente 

sicndo amables y scrvicialcs. y cxplicando los sistcmas, sintomnas y prcscripcioncs al clionto, o por el contrarlo, 

sicndo bniscos. irrcspotuosos. antipAticos ygcncralmontc poco servicialcs. 

3.3.4 I)isponibilidad iepersonal. medicamentos y suministros 

Una dc las proguntas ma.s importaites quo So hacon Ios co0lsUillidorcs de los centros do atonci6n do salud antes 

d disponcrsc a buscar atcncidn cs: cumdo llcguc al contro tie salud, ihabri alguicn quo pucda atondemlic? 

Dlrantc nucstras ciitrcvistas, al prcguntar "ipor (t16 no hace uso dcl puosto o inidad do salud?'" Ia rcspuosta 

im,-s comnin tuc "la (tltima voz quc fid. no Iabia nadic" o "alii palClitono ticiln flcdicinas. s6lo me dicron till 
v me di.jcron qucfucra a la fannacia a comprar nii inedicina, asi quo me sale ids barato ir directamontc a la 
farmacia". A los clicntcs n0 los intorosa ir a tin lugar doidc no encontrarai scrvicios, particulariinto cumido 
tin.nci quo viajar ona gran distaicia para liogar alli. En muchas dircas ruralcs (v cn ciortas ,iras urbanas), las 
personas carccel dtCinfloniacion confiablc acerca do cuibdo habrfi personal l los ILcstos y cCntros dc salud. 
Asi quc. cn vcz do ir a tilluigar v arriosgarsc a laccr cl viaij cn vano, las personas tienden a ir a lugares 

dondc sabon cue si rccibiran tratailicnto. 

3.3.5 Satisfaccidn en general 

La expcriencia prcvia conluna u otra opcii do tratuaiento dctonllina las docisionos do los clientes acorca de 

qu tratailicntos usar bajo difrcntcs circunstancias. Las personas goniralnicntc sabcn qu6 claso do invorsi6n 
nocsitariM haccr cn teriinos de ticmpo. dinle, costos do oporttnidad. y cl trabajo quC implica buscar 
atenci6n. a til do obtcncr divcrsas opcionos de tratainionto. La quo scloccionan gncraiminte es Ia qucollos 
haildotcnninado C01110 la quclos brindard mayor rctribuci6n. 

3.4 Pcrcepci6n del cliente acerca de las diferentes instalaciones de salud 

En El Salvador sc ha liovado a cabo tin niniicro de cstudios quo intonian docunlontar r'1falrna procisa cuils 

son los sorvicios de salud quo las personas usan al buscar atonci6n. Estos ostudios conticncn proguitas muy 

bion detalladas cn tas que al cliento sc lo progtnta a d6ndc fucron a buscar atcnci611 duraiite los Ultimos 15 

dias. Desafortunadamlcnte path los invostigadoros v formuladorus tic polticas. los clicntes inismos 

gencralnicntc no distinguci ontre las divorsas instalaciones cicl grado dcscado de cspccificidad. Por cjemplo. 

cuando se los pregunta "jquc hizo la Oltinia vcz quo so cnferm6 alguien on si casa?". Ia r1spista ostandar 
gcicraliltiltc cs algo Co11o Csto: "Fui a conseguir inedicina" o "Fui a vcr al doctor" (tuinlos oitdc hay 

medico). Las prcgutas do seguijiinto tales co1o "ia d6ndo file a consoguir la nicdicina?" a "i.d6nde vio 

al doctor?" genoralhcntc obtuvicron rospucstas igualiicnte inoxplicitas tales como: "On Ia tionda" o "ell la 
clinica". 
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Para el consurnidor promedio de scrvicios de salod, las diversas opciones no son tan diferenciadas como Io 
son para el investigador o foniulador dc polfticas. Para los consomidores, Ia tienda y la botica pricticamcntc 
son ]a misma cosa; la farmacia cs rcconocida coino d tn nivel mavor dc especializaci6n, en cl suptoesto dc 
quc titne un mayor surtido d medicinas iis fucrtcs. Los consmuidores no tienen problcma par distinguir 
entre el pucsto de salud v cl hospital. Sin embargo, todos los provccdorcs intcmicdios de atcnci6n de salud, 
es decir, centros, unidades v clinicas do ONGs, parccen casi lo mismo par la mavoria de clientcs. En so 
l6xico. 6stos son los puestos donde hay mdico, v comifnmcntc sc reficren a clios el tcrnninos gcnicricos como 
la uniclad de salud. Los clicntes si liacen distinci6n entre medicos privados comercialcs v clinicas 
gubcmanentalcs. rcconocicndo gcneralmentc quc los mndicos privados son mins caros. N,quc iestos a veces 
ticncn horarios nuis convcnicntes. En algimos casos, los micnibros dc Ia commidad, sin vacilar. asocian al 
prornotor dc salhd o idpocsto dc salud dircetament con ina ONG, como cn Morazzin (lIADECONISM) o en 
Chalatenango (Fondaci6n Knapp). En otros casos, los clientes no estin seguros dce si cl gobierno o tna ONG 
estii proporcionando los scrvicios. 

Es importarte Cco prcnder c6mo los clientes hacen distinci6n (o n1o distingocn) entrc las diversas opcioncs 
modernas de atenci6n dc salud porquc csto lc rccucrda a los formuladores de politicas lo que lc importa al 
cliente. En Ia mayoria de casos. no Cs quec ifilucja la instalaci6n deJo que lc importa al clicute0 orgaiizaci6 
salud. cudintos doctorcs trabajam ahi, o si la instalaci6n tiene 3 6 25 camas. Lo quc Ic importa al consumidor 
es si Ia instalaCi6 Cstii tibicada convnicntemcnte o no, si esti abierta v si proporciona servicios cil una base 
regular (por cjemplo. a ticnipo coniplcto). si cl personal cs prcparado v titne las dcstrezas necesarias para 
podcr identificar v tratar sus problemas, y si hay probabilidad dc q cngan a manoqie los mcdicamcntos
 
reqocridos a tin prcco razonablc.
 

4 El papel de los promotores de salud 

Los proniotorcs de salud tanto dcl Ministcrio de Salod como dc las ONGs tieno cl potcncial para constituirse 
n ona fucrza mu. poderosa dentro de la salud comunitaria dc El Salvador. Por lo general son micmbros muy 

rcspctados dentro dc la conltiidad v frCCeecitcnicntc han sido cscogidos por esa comonidad para ser 
capacitados como proniotores Estas pcrsonas prestan on scrvicio niuy valioso conio "la primcra linca" del 
sistema de salud. En algonas comunidadcs los proniotorcs de salud haccn sentir su potmncial prcstando una 
amplia gama dc vigilacia. cducaci 6n cli salud prcventiva, yatencicin curativa bisica. Sin embargo, en otras 
comnidadcs la presencia de los promotores dc salud apenas sc iota. Para cste cstudio visitanios a varios 
promotores y les acompaiiamos en sUs x'isitas a las comnidades. v tambien hablamos con los campesinos 
accrca dcl uso o no uso d los servicios de los promotores. En las cntrcvistas CfCctUadas para prop6sitos de 
estc estudio. sc cncontitr(6 qoc habia comonidadCs (pic contaban con los servicios de un promotor de salud pero 
quc muchos micnibros de dCsconocfan tle l era 1il1promotor o pensaban quc solamente estabala conlulinidad UC 
alli para hacer una encucsta o algonas pregontas N,dar charlas sobre letrinas v sancaini ento. Gencralinite los 
micnibros de cstzs comounidadlcs 10 sabian quC cl promotor podia hacer diagn6sticos basicos o prestar atcnci6n 
primaria de sahid o retirir pacicntcs. Por otro lado. en algunas dc Ins comtnidades en donde trabaJau los 
promotorcs de las ONGs' los niicnibros de la comunidad no solo saben el nombre del promotor sino quc 
tambidn saben d6nde rive. N csttn miAs o menos familiarizados con ila gama de servicios quc pucde prcstar N 
Ic consoltan coi cicrta regularidad. Por clemuplo. en la comonidad La Carmen, obicada cn cl Departamicnto 

Fimlitcli ()N(;s ilue Asociaci 6i,de Muiercsestim prestandto Iltietios scr'iios a liac lunidad se destacai: ItFtidiwci6n K napp, 
Campesi tins, ()rganiiaci inn Pctficsionii de e)Csalrollo(0PR( )1)1 ), I)i cesks de Zacatecolcit. Asocilci 6n' A( ;APE tie EI Salvador (A(GA I ). 
Centro Coordinudor de i'igitmm.s Ailtmavos de Salud (CPAS) v el l'atromito de (Comtmidades de Irlozit (PAIDEiC)MSM). 
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dc Chalatcnmgo, muchos de los cncuestados dijcron quc cuamdo tcnim un problcnia do salud "iban a 
consultarle a C6sar" (el promotor dc salud de esa comunidad). 

Parece quo la diferencia entre la definici6n, reconocimionto y utilizacidn de los promotores do salud do las 
ONGs por partc de [a comunidad csta relacionada con el hocho quo estAn altanente motivados y que tienen 
buena supcrvisi6n por parte de la ONG. Por ejemplo, las ONGs asociadas con cl provccto PROSAMI hlan 
asignado Un supcrvisor para cada 5 promotores". Segfin pudiimos constatar, un aspecto que ha tcnido gran 
oXito en la supcivisidn ha sido el do Ltt medico supervisor quo acompaia al promotor duramt sus visitas a la 
conmunidad. Estc medico no solo hacc sus propias visitas doiniciliares, sino que tumbi~n ayuda al proinotor 
en sus actividadcs y lc proporciona capacitacidn en cl lugar do trabajo. Dc igual importancia. la prosencia de 
un mndico v un promotor viaiando juntos parccc invcstir al promotor dc mayor estatura y credibilidad. lo que 
lugo scrfi dc gran valor para aunicntar la confinza do la comunidad n cstc individuo v en su capacidad para 
avtdar en caso do cnfBnnodad. 

Para autmontar las tasas do utilizaci6n do atonci6n prenatal y de otros sorvicios b)sicos do salud. serA necesario 
niejorar la cntrega do estos sorvicios por parto do los promotores do salud y do otros provccdoros do salud 
ccrcanos a las comunidadcs. Tanto cl Ministcrio de Salud como la comuinidad do ONGs han capacitado a
3.246 part6ras para quo preston atoncin prenatal y asistan en los partos. De la misma mantra se ha capacitado 

a 1.442 proniotores do salud del MSPAS y di ONGs on una varicdad do destrezas do atcncidn bAsica (10 salud 
y monitorco. Aunque tecnmos buena idea dcl n0nicro do trabaiadoros Io salud primaria qu haln sido 
capacitados. se dcsconoco cudin cfe'cti\os han sido ostos programas on ttrminos cncralos. Los promotores 
rccibcn un curso ti docc semanas que cubro una varicdad (i participacidn comunitaria y destrozas do 
pronioci6n die salud. Entre los tenias estin: Ictrinas. agua, basura, higicnc, control de crecimiento, vacunacion, 
infoccionos rcspiratorias agudas. planificaci611 fIuniliar, control de las enformedadcs diarreicas y atcnci6n pro­
y postnatal. 

A la fecha existe poca documcntaci61 c, ,mAlisis accrca do las actividadcs espccificas que los promotoros 
realizan en stus comunidadcs. Los datos obtcnidos dcl Sistlma Gerencial del 'romotor17 muestrn que existC 
una gran discropancia cntro cl ninicro ie charlas (presontacionos inforialos) dadas para las diforentes 
actividadcs die los promotores en las comunidados. En 1992 los promotoros dieron un total do 405.947 charlas 
sobre actividadcs comtnitarias relacionadas con agna y sancamiento -letrins, agna, basura c higicnc- (112.622 
charlas s61o sobrc Ictrinas). Durante Use mismo marco de ticnipo. una dcima parte dl ticinpo quo so ocup6 
on agua sancaminto Cue ocupado cn atencidn pro y postnatal. o sea 4.921 charls. RCsulta claro quo si 
los promotorCs (1e salud quicrcn contribuir mis a disminuir las tasas d mortalidad maternal c infantil, deberAn 
invcrtir mucho miAs ticmpo cn proporcionar infonuacidn, cducacion y realizaci6n do exAmones relacionados 
con planificaci6in fiuniliar. cmbarazo y el periodo neonatal. 

It'[.it rclacion cnt re el nlinmlO tie proinioiores por cudci superviso en ei Ministerio de Silud es tie aproximadamente I supervisor 

por caida I I plmlmttores. 1l sistcma de supervisiei dl NiSPAS consisle enCl C aigunos prom torCs son tisig ados como suipervisores 
tie otros pronif torcs. Fstc sisteim podr(a set ftil en Cnallo i inccntivos N,IlOtivacioni. asi corn o por el hccho de que estos supervisorcs 
chOcco nvMy blCil In lahor de till piolnolrttlf. El MinisteriC i de Salud ha claborado nilciniunto dieregiliiciincs v normas de stilpervisi6n, 

ilsi como liormatos tic los sipervistres ilenan despu s dc cada visita die s per'isi 6n. Sin cmbairgo, ht la rlacif6n tie prtomotorcs con 
supCrvisores hiate tilc lgiiiios promctorcs sientan quCeno han rccibido cl tipo de apoyo tle nccesiltan pant dcsempcfiar sus tlareas. 

I loomaiLos (ICl informe pclinin ar dhl Pro.Vccto iirepadtuoh'alhacioo ',poto /eliSitenia c/" Salud (AII'SISA) por la 1)ivisid n dc 

Salud (le 1I'uhici in v Nutrici 6n, SAID; VI Salvidor. 8 tie diciembrei de 1993. 
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Cuadro No. 18
 

ACTIVIDADES DEL PROMOTOR DE SALUD DE LA COMUNIDAD
 

Actividad Nnuero de charlas 

dadas por cl promotor 

Letrinas 112.622 

Agua 102.00 I 

Basura 96.645 

I-ligicnc 94,67() 

Control dcl Crecimicnto Q2.212 

Vacunaci6 n 86.326 

IRA 66. 168 

Plmiticacion Funiliar 66.344 

Diarrca 62.769 

Embarazo 33.006 

Postnatal 16.915 

Fuente: Infirnie tie ISAaluaciti ,, APSIS., 1993 

Es posiblc quo Cl actual desglose dcl ticmpo ocupado en las diferentcs actividades cst& rclacionado con el sexo 
de los prornotores de salud. Para cl ticmpo de estc infbnio, los datos disponiblcs sobre la distribuci6n de 
ginero de los promotorcs dcl Ministerio de Salud nos dice quc de 1.000 promotoros quc trabajan en el campo, 
531 son hombres y 469 son milcrcs. En los ailos utcriores. la rclaci6n dei hombres a mujoros era do cerca 
de 3-1. Existc la probabilidad de quc los promotorcs do salud masculinos se siontan nias c6modos, y en su 
propio ambicnte, al dar charlas sobrc agua. sancmuniclnto Ndcmostrar c6mo construir ltrinas. l) igual mantra,
los CntrCvistados. imel vendo a los micmbros de la comumidad. medicos, onfermoras v a los promotores mismos 
mcncionaron quo las mujorcs frccucntCmcntC sc sicnton inc6modas al discutir asuntos "femeninos", tales como 
cl ombarazo, monstruacion N cosas por cl ostilo. coni un hombre quo no sea medico. En todo caso, sori 
nocsaro mjorar la distribucion del tiempo quC cl promotor do salud ocupa cn cada actividad de salud 
comunitaria, particularmente eniatizmido Ia sal ud maternal v perinatal, a fillde mojorar los rcsultados de la 
salud comunitaria. 

4.1 Capacitaci6n de los promotores de salud 

El progruia do capacitaci6 n de promotores de salud es integral c imprcsioniitc. Los promotoros ocupan st 
tiompo cn clasos fomialcs, Cstudinldo el contenido tcnico de cada materia, y tmubi n cn pcqucfios gnipos. 
trabajando juntos para rcsolver ciertos problcmas. Al final de la capacitaci6n, los promotores dcl gnipo que 
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observanos recibicron capacitaci6n practica trabajando lado a lado col personal protesional en cl hospital 
regional de San Miguel. Aunquc el actual rlgimcn de capacitacion proporciona una buena base sobre la cual 

los promotores pucden conicnzar a trabajar, ciertas Areas de Cste prograina podrian scr mqjoradas. 

Los proiotorcs do salud son sclcccionados por sus comuniidadcs para quo asistau a la capacitacidn de 

promotores, y (stos tienden a ser listos, dcscosos de apronder Newnrgicos. Sin embargo. la mayoria tainbicdn 

ticnde a tenor sd1o una educacion muy bisica (ccrca do 4 aios d escucla fonnal) y por lo tanto no esthn tan 

acostumbrados al ostudio intcnso y a procesos tbrialcs Lie aprcndizajc. Sabiendo csto, so \'uclvo ain mas 

importante asCgurar que la capacitaci6i involucro mucho aprcndizaij experimental, con ostrecha supervision. 

para ascgurar quo los promotorcs interiorizarau1 los conceptos N,sc sontiran bicn coil Ila infomnaci6n que cst~in 

Cstudiando. DuraneC Cstc Cstudio, obscrvamios a un grupo do promotorcs al final do sit capacitacion. durnmtc 
.cl trabajo prictico en el hospital regional de San Miguel ' Aunque rconoccmos qu no so puedo cvaluar 

l progruna cntcro basedose cn i dia ie obscrS'acioncs Auryieron tnas pocas cosas (file .le lIa pena 
niencionar. 

Durante la prActica hospitalaria, a los proinotorcs dc salud so los asigna a trabajlar durante un dia o dos en cada 

una do las unidados del hospital: paciontes cxtcrnos adultos- cinica natcrno-infatil; \'acunacioncs; clinica de 

los niios on bucn cstado do salud, unidad do rchidratacioin oral; unidad prenatal do paciontes intenlos. En 

general. esta es la primcra oportunidad quo los promotores ticnen dc poner on practica lo quc han aprendido 

durante la porcion acadrmica (folrmal) io s11 capacitacido1. Aunquo la prctica dcberta ser una excelente 

opoitunidad para quc los promotores aprendan cnmo haccr cn rcalidad muchas de lIs cosas quc tcndrnin quo 

hacer onl sus cuniunidadcs, cl csconario v los iictodos do capacitacicin no sicmprc lrOiporcioiaion iticha 

oportunidad para quc hubicra interaccidn entre cl promotor y cl capacitador. Las presiones del aunbiente 

clinico. en cl coal muchos clicntcs usperati ser atendidos por unos pocos micmbros del personal quo estin 

ocupados, proporciona tin anibicnto dificil aunquc realistm, cn el cul capacitar a los traba iadorcs (c salud io 

ka comunidad. El mdico del MSPAS cn el pabellon prenatal (1l hospital habia econtmlrado tin buen balance 

entre instncci6n/supcvisidn v Ic habia ponnitido a los promotoros luo aprcndicran hacicndo cl trabajo ollos 

niismos. El le presento a los promotoros a las mtijcres del pabellon. y los solicit6 su paciencia al trabaIjar con 

los capacitandos, explicfuidolos quc cstaban aprendiondo a Ilevar historialos invtdicos. tomar signos vitales. y 

cosas por cl estilo. LuCgo trabaj6 individualncnto coil cada uno Lio los promotoros, observindolos cuando 

rcalizabm sa trabajo. Eli otros casos, los capacitadorcs no supervisaron el trabajo de los proniotorcs para nada, 

o si lo hicieron, su supervisi6n consisti6 cn mirar, v dCcirle al promotor qu6 haccr cn cada paso del proceso. 

o hacerlo por ollos. 

En tin )0nto durmtc la prActica. cl supervisor dc PROSANII trabaj6 con unos pocos promotorcs, revis,'do los 

cuadros de control Lio crecimicuto. aiucAndolcs aldocumcntar e intorprctar sis hallazgos cn cada caso. Durantc 

estas interaccioncs, rcsuldt c\'idcnto quo, aunque los promotores tenian tin conocimicnto basico dcl concepto 

de control do crccimicnto. todavia no sc sontian scguros o prcparados para hacerlo on la realidad. y pot lo tanto 

rcqucran (10 una supcrisidcn cstrccha. quc no sicmpre cstuvo disponiblo. 

aciO n en cl hospital. tuvinos la oportunidad do hablar con algunos do los proniotorcsDurante cl dia (i obsc, 

Ile estaban sicndo capatitaclos sobre quc harian al regrcsar a sus comiunidades y comenzar a trabaJar. Algunos
 

do ollos tenian una buena idea de lo quo harian acerca de stis actividadcs do vigilancia, conduccidn de
 

l Esta s si ti Cni1 t p tin xc elcnte eem plo de la cuo pctacid entre el M inisteri de Salud y is CIN( s asociadasporciona 0 

con ci pruycct PR()SAN[; Ia ts poiuntorcs de is ()NGs se Ics cuncedith haioprtunidad tie trabaiar con Ios nidicos y enfcrmeras del 

MSPAS en el hospital v pawl ohservar de prinera mano Iis presiones y realidides de li prucuracidu de aiencic6n de salud. 
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encucstas y mapeo do stis comunidades en cuanto a enfermcdadcs, embarazos., ltrinas v otros asuntos de este 
tipo. Sin embargo, muy pocos parcciIul estar seguros acerca dc of'recer charlas a gnipos to miembros do la 
comtnidad. Ellos tienen sos flujograinas v ayndas . diovisuales. pero carecen do cxperiencia o capacitaci6n 
sobre c6mo hacer sus prosentaciones do una fbrma 2ctiva. Un onfoque para resolver estc problema podria 
ser que promotores expcrim,;ntados asistan a lz, capacitaci(in para trabajar con grupos pequefios do 
capacitandos, demostrando conio clar una charla a in ,nilo, N luego supervisar a los capacitandos cumdo los 
filtimos hagam las presontaciones p)or si solos. Otro enfoque podria ser quo los capacitandos acompafien a 
promotores experitnentados dranute un dia o dos, trabajando lado a lado en las actividados diarias del 
promotor. En cualquicra do los casos, ser importante quo los capacitadores do promotores asistan a una"capacitaci6n para capaci!adores" como so menciona abajo. 

Stria fitil tenor una sesion o (os dc "capacitacion para capacitadores" dontro do Ia capacitacion para 
promotores. El Ministerio do Salud ha nombrado a 127 supervisores para 1.441 promotorcs (una proporci6n 
do 11 promotorcs por supervisor), haciendo que la larca do supenisi6n sea dificil, requiriendo do buenos 
sistemas. linoamicntos, capacitaci6 ii y rcursos. Los suprvisores del MISPAS ticcnun Alnumal del Suplrvisor 
para orientarse on sos actividadcs do supervision N un fonnulario detallado que Itena para cada visita do 
supervision. Cada promotor do salud es visitado aproximadamnte una vez al riNs y dospoc~s do tal visita el 
supervisor escribc sus obsorvacioncs v ptUtos a los que dara seguinlicnto en Ia proxina visita. El Ministerio 
do Salud porcibc la ncccsidad do aumentar nmciorar la supn,ision do los pronlotoros de salud, y tiene 1a meta 
do un supervisor por cada 5 promotores do salud para 1995. 

Los supeR-isoros do promotoros del NISPAS Itucron antes promotoros que mostraron particularmentc beeii 
liderazgo v capacidad. Este motodo do soloccionar spCrvisoros podria se extricmadarente efectivo. ya que 
nadic entinde meiejor cl papel do un promotor (dc salud quo uno quo la sorido en tal posici6n witoriormente. 
No obstante. el liaber sorvido como promotor (10 salid no se traduce automiticamonto on ser ben supervisor. 
La capacitaci n cspecializada para supervisores consistiria on trabajar con cl personal N'supervisores do los 
ccntros do salud v suporisoros quo seOnin responsablos (10 vigilar cl trabajo ic los promotorcs d salud. 
cnsefidndoles c6nio instnir v supervisar ll fonnas quo seran cfcctivas y satisficicndo tato a los capacitaidos 
com a los capacitadorcs. AdomIs., algonos do los supcrvisores Col los que convcrsamos comentaron quo les 
seria titil toner cirta capacitaci on v lincamientos para so suervisisl. La filica cstnictura qno los sUporvisoros 
dc PROSAM1 itionon actualnicoto ell SliS actividadcs do SUsJCrvisi6n roquiore cic haga on iunero estipuilado 
do visitaS a los proinotorcs on sus coniid1iili(ads. QuCda a juicio de cada supte."visor decidir qui( lacer durante 
la visita. Ya (111C cl Ministcrio co Salud v las ONGs doponden (t1 los l iomotoros do salud como la prilnorn 
linca on la procuracjioi1 do servicios cn Ia cntroga to Atonci 6n Priniaria de Salod. sera hIv iiImportanto instituir 
un sisteia ofectivo v apropiado do supervisi611 para asogurar. niatcnor y illejorar Ia calidad do osta furza do 
irabajo tan valiosa. 

El Ministerio do Salud v las ONGs hall ostablecido un boen fondamnto de proniotores y actividados do saltd 
comonitaria sobro ol cual origir futuros prograrnas. Los sal'adorefios est6n desoosos do usar sorvicios do 
atenci6n do salud do base comunitaria. El roto para los pr6ximos cinco aies ser fortaleccr y/o construir 
servicios do salud do alta calidad. bajo precio y do base comunitaria qlu rcallnelte satisfagan ls necesidados 
(e atenci6n (10 salod proventiva y curativa do la poblaci6n. 
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II 	LA DEMA NDA DE SER VICIOS DE SAL UD 

Este capitulo consiste en el mAlisis cuantitativo de la demanda de servicios dc salud en El Salvador. El aidlisis 
preliminar do los patrones do uso de prov'cdores do atenci6n de salud revela que cn El Salvador existcn tres 
estnicturas dc mcrcado do atenci6n do salud distintivas N,mutumente exclusivas en grti medida. La selecci 6n 

del tipo de atenci6n do salud que hacen los salvadorcijos cstd circunscrita a las caracteristics do cstos trcs 
mercados. Los mrcados so distinguen por una combinaci6n do cobertura do seguro y residencia gcognifica. 
Mis ospeci'ficutnonte, consisten en: 

a) 	 Personas que vi,'vn en las areas uralcs ?clue son beneficiarias del ISSS. Estas personas tienen el mayor 

nimcro do altornativas de provcedores do atcnci6n de salud: ISSS, MSPAS y el Sector Privado. 

b) 	 Personas quo viven en las areas urbanas y que no son bencficiarias del ISSS. Estas personas pueden 

escoger sus provecdoros de atenci6n do salud entre dos subsectores: cl MSPAS y cl Sector Privado. 

c) 	 Personas que viven on las Areas rurales. Aunque ostas personas puodcn oscoger a sus provecdorcs do salud 

ontre los mismos dos subsectorcs que los rosidontcs on reas urbanas quc no son beneficiarios del ISSS, 
la difercncia entrc lIs caractcristicas y condicioncs ICosta subpoblacidn y las do sus provocdores de 

atcnci6n do salud rcsulta en procesos de conducta sistemAiticmente difocrntes. Como resultado. para poder 

desarrollar medidas tan vNAlidas. confiablos y procisas comno sea posible, es necsario evaluar la conducta 

do ambos grupos on tn mfnlisis soparado y distintivo. 

El siguiente cuadro continnc la distribuci6n porcentual do las selecciones reales de provecdores en cada uno 

do estos scgnelntos de mercado (cada linca en el ctadro surna un 100 por ciento, o sea, todas las selecciones 

para ese sogmonto dImrcado en particular)"9 . 

,staes una leve simplificacin (Ce la realidad. En cada uno de estos ties segmentos de mcrcado, uno o filhs de Ins "trns 

hizo esto debido n qcueelnfimcro de obserwaciones em nimo.., menos dl 2 pur cientopruveedures" liansido excluidos. En cada caso, se 

en cada segniceto tiemercado. Tambitin se cree que constituven aherraciones y gencralnente no son opciones viaibles para is personas 

para adoplar este enfoque fIue que nIs pernite modelar deianera ms en Clsegniento tie mercadt en cuesid6n. inmotivo adicional 
Ins cualnes sun suslitncialhlente difierentes, coin u dem osiraiemosprecisa los patrones ticcuotducta dentro de cada segmenlo de niercado, 

mis adchalte. 
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Cuadro No. 19 

SELECCION DE PROVEEDOR PARA ATENCION CURATIVA POR SEGMENTO DE MERCADO 
(distribuci6n porcentual de cada segmento de mercado) 

Segmen o de Mercado 	 ltospital Unidad/Puesto ISSS SubSector Autotrutalmiento 
MSIAS MSPAS Privado 

Beneicjario ISSS. - --- 22,7 8,7 68,6 
11Jrbalo 

No Beneficiario ISSS, 3,0 4,3 --- 4,0 83,6 
UTrbano 

RuIul1 	 3,2 4,3 --- 4,0 88.5 

Especificaci6n empirica 

El anilisis dc la demanda de atenci6n de salud se limita aqui a la demanda de atcncifn curativa de los 
pacientes externos. Los individuos tienen que escoger entre el autotratamniento v varios tratamientos 
profcsionalcs, con la selecci6n de profesionales dependiendo del lugar en donde Viven v si son beneficiarios 
del ISSS o no, como se cxplico auteriormente. 

El modelo se ha conceptualizado como siguc: cuando un consumidor individual sufre ti accidcnte o 
enfermcdad, 61 o ella debe decidir si quicre rccibir asistcncia mddica o no, o sea si quiere entrar al niercado 
formal dc atenci6n de salud o no. o si quierc tratar el problema 61 solo. Si cl individuo decide cntrar al 
niercado formal de atcnci6n de salud, el o ella debe escoger en d6ndc va a rccibir atcnci6n. Luego, el 
individuo debe dccidir cuinta atenci6n va a rccibir, o sea qu6 cantidad dcl scrvicio va a consumir. 

Sc supone que cstas dos d.:cisiones -la selecci6n de provcedor y la dcterminaci6n de la cantidad de atenci6n 
a ser consumida- depcnden dc las cualidadcs de cada alternativa segdn lo percibc cl individuo y taInbitii de 
las diferentes cn'.tcteristicas dcl individuo mismo. Se presume que el consumidor maximizari cl uso de la 
alternativa seleccionada (o sea. la ganancia neta percibida por Cl o ella de las alternativas u otra icci6n o 
acciones quc tome). El 'nodelo cstadistico dc la selecci6n de proveedor cs accionado por la probabilidad de 
quc se sclcccione una alternativa dada. El modelo estadistico para ha cantidad de atenci6n demandada es 
accionado por la probabilidad de qoc sc obtenga un nivel de atencion dado, condicionado por [a obtenci6n de 
por lo menos una consulta por cl individuo. o sea, con la distribuci6n de las consultas obscrvadas truncadas 
en cero). 

Los cuatro atributos para cada alternativa dc este estuclio son la ctota por consulta. el costo de las medicinas. 
el ticmpo de espera en la instalaci6n de salud N,cl tiempo de viae al centro de salud. Sc presume que cada 
individuo conoce la ubicaci6n de los difrcntcs tipos dc instalaciones de atenci6n de salud subsectoriales 
disponibles, cl costo csperado dc la instalaci6i Nymcdicarnentos. cl tiempo de espera en la instalaci6n y el 
ticmpo cjue toma para Ilegar a la misma. Las caracteristicas son ha edad, sexo, ingreso, gravedad de la 
enferniedad/mcdida del cstado de salhd (nomcro dc dias dc enferniedad durante el rues anterior), cducaci6n, 
situaci6n de emplco .vla enfennedad o condici6n. 
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Una vcz que so han estinlado los parmetros del modelo do selccci6n. resulta posiblc Ltilizar los coeficientcs 
estiniados pam simular el impacto dcl cambio on las caracteristicas dcl individuo v/0 dC la instalaci6n sobre 
]a probabilidad do quo el individuo selccione una instalaci6n en particular. El modelo so utilizari para cvaluar 
cl impacto do camnbios potenciales tanto monotarios come do tiompo on la selecci6n de una instalaci6n do 
salud. Do manera similar, cl modelo de demanda ostimada (cantidad) se utilizard para evaluar el impacto dc 
los cambios potoncialos tanto monctarios coma do tiompo sobrc la cantidad do atenci6n constrnlida. 

La mayor parte do la discusicfn acerca do los resultados empiricos -vsus implicaciones se contra on cl primero 
do los dos, dccisionos do dcnianda do atenci6n subsiguientes; cs decir, la scleccin dcl proveedor en 
comparacidn con cl ndinero do consultas. Tres consideraciones dioron lugar a este enfoquc. Primcro, el 
problema critico que estdin cnfrentando c! sistoma do citrcga do atencidn de salud y el Gobicrdo Ce El Salvador 
es el grado do acccso a ]a atcncidn do salud. La primera ecuaci6n invcstiga los factores quo influyen on la 
seleccion del provocdor. incluvendo ol atitotrataniuinto y, par Io tanto, abordan directaruente la cuesti6n de 
quidnes optan par cl sistonia de atcnci n formal y los factores quc influycn on esta decisi6n. 

Segundo. el periodo de tienipo (dos somanas) on cl cual ]a utilizaci6n do cxperioncia fte cncuestada fic corto 
(par garantizar tin rectuerdo precise y par Io tanto una validcz y confiabilidad adocuados dcl fen6neno 
estudiado). Un nthfmcro rclativamente pequfilo do personas tuvo ms de una sola consulta oxterna durante ci 
periode estudiado, haciendo que la segunda pregunta sobre demanda, iCmiinta atenci6n?, tuvicra rolativanente 
poca importancia. 

Tercero, debido en parte a la variaci6n relativminente poquefia en el nimero do personas con ms de tna sola 
consulta. los par, metros ostimados no oncajan bion con los datas, ni tampoco los resuiltados empiricos son 
particularniente fuertes. Par Io tauto, dcbido a stas tres razoncs, cl cnfbquc d la siguiontc discusi6n sori 
primordialmente las estimaciones de ocuacin tic la selecci6n do provecdor. 

2 Resultados empiricos 

2.1 Estadisticas descriptivas 

El conjunto de datos usados en los anAlisis empiricos se recolectaron nlediante una encuesta de cntrevistas do 
hogares de USAID 1989. La oncuesta fue twa muestra do probabilidad nacional do mAs do 23.000 individuos 
quo residia on 3.687 hogares. Aproximadamonte el 15 par ciento dcl pais no fue incluido on el marco do la 
muestra debido al nivel do hostilidadcs on estas Areas a consecuoncia do la guerm civil (ver REACH. 1989, 
Volirnones I, II y Aptndiccs para dctallcs). lEsto andlisis so limita a la conducta de btisqueda do aynda do 
aquellas personas quc rcportaron haber tcnido in accidente o haber cstado enfermas en el pcriodo de las dos 
semanas previas a la entrevista. 

2.1.1 El mercado urbane de beneficiaries del ISSS 

El Cuadro No. 1-1 nitiestra las cstadisticas d muestra do pacientos quo viven cn ireas urbanas y quo son 
beneficiarios de ISSS. N4as do dos torcios de las personas que autoreportaron habor estado enferinas so 
aUtotrataron la enfermedad. El 31.4 par ciento restanto busc6 ateci,6in mndica formal. El 72 par ciento do 
aquellos qCue buscaron atcnci6n mndica formal (23 par ciento do estc segmento de la muestra) so dirigieron 
al ISSS; el 8,7 par ciento rcstante recurrioron a un provccdor del Sector Privado. Par lo tanto. los beneficiarios 
del ISSS mostraron una probabilidad do ids do 2,5 veces do ir a una instalaci6n del ISSS par recibir atenci6n 
quo rccurrir al provcedor privado. 
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La persona promedio cue autoreport6 haber estado enfenna o habor tenido Ln accidonte en las dos semanas 
anteriores, era on beneficiario del ISSS Nvivia en on ,rea urbana, tenia 37 afios do cdad. del sexo femenino 
(53 por ciento) y habia estudiado s6lo tin poco nims alli de la educacidn primaria. El 66 per ciento de las 
personas del segmcnto do la nlocstra trabajabaiN el 50 por ciento sufria de enfennedad rospiratoria. 

Los osuarios del ISSS entre este gnipo en general parecieron habcr cstado ins cnfcrmos, reportaron haber 
pasado casi Lino N,uno v medio dias en cania dcbido a enfcnnedad, mis de trcs veces el promcdio entre los 
que se autoreportaron enfermos en cste segmento de mercado. La cuota de usuario promcdio cobrada par el 
ISSS a los usuarios fiue core. Los usuarios del ISSS pagaron Ln promcdio do 2,3 colones par las medicinas 
y, en promedio. esperaron tl potito mis de u1a a wa v media horas en la instalaci6n antes de vcr a su 
proveedor do atcnci6n de salud. despois do haber viajado casi una hora para Ilcgar a las instalacioncs. 

No es de sorprender quo los ustarios de instalaciones privadas gastaron considerablementel mis en su atenci6n 
de salud. En promodio pagaron 16,6 colones par una consulta y las mcdicinas requirieron on dcscmbolso 
adicional de casi 31 colones. Sin embargo, cl tierupo de cspera promedio en las instalaciones privadas fie casi 
la mitad del de los usuarios del ISSS, 49 minutos. El tiempo do viaje para aquollos cuic visitaron proveedores 
pfivados foe casi idtntico al de los que focron al ISSS. Los usuarios de instalacioncs privadas provienen de 
las familias mnis acomodadas con on ingreso promedio (2 sem,aas) de 1.123 colones. lo que cs 25 par ciento 
mis del ingreso (de los quc usaron cl ISSS. 

El 68 per ciento de la muestra se antotrataron (la autoatenci6n no incluve atenci6n oi ma farmacia). Las 
persJonas que so autotrataron mostraron mayor probabilidad de estar mcnos cnficnnas (sogtm so mid6 medimte 
dias-cana v dias de estancia en casa). mostraron mayor probabilidad de tener ona afecci6n respiratoria y eran 
tn poquito mavores. Los hombres teniai mayor probabilidad de autotratarse. 

2.1,2 El inercado urbano ue los que no son beneficiarios del ISSS 

El Cuadro 2-1 contiene informaci611 acerca de los que no son leneficiarios del ISSS que viven ei fireas 
urbanas. Las personas qoc autoreportaron haber estado enfermas en cste segmento do mercado mostraron 
mayor probabilidad do no buscar atenci6n inndica formal. En estc mercado las personas que se autotmtaron 
sumaron 15 per ciento mlrs que los beneficiarios del ISSS de base trbana. El 17 par ciento que busc6 atoncido 
mtdica formal estaban casi igalmente dividido entre el MS PAS v los provecdorcs privados. La edad promedio 
de las personas en cstc mercado es aproximadamentc 26 aios, con la cxccplci611 de los usuarios de unidades 
v pucstos do salod del MSPAS que l)romcdiaron 19 afios. Par Io mnos en este mercado en particular, 
pareceria que csras instalacioncs del MSPAS de princra linca constittiyen el mayor provcedor de atcnci6n pam 
los niios. 

Las personas que Usa.tl las tnidadcs y pcStOS dc salud tambidn mostraron mayor probabilidad de reportar tener 
tna cnfrnicdad respiratoria y digostiva on comparaci6n con todas las otras personas do este mcrcado (aqocllas 
quo usaban va sea tin hospital del NISPAS, tin proveedor privado o se autotrataban). Los osoarios do las 
onidades v pucstos dte salud en ItrCas urbanas JagarOn la cantidad nizis baja par so consulta N,sus medicinas. 
Tambin tonian cl tiempa do viaje imis corto, corca de media hora. aproximadamente la mitad del do los 
usuarios de hospital, micntras que las personas qUe usaron los provcedorcs privados tenian tin tielpo de viai 
intermiedio do 45 minutes. 

Los que no eran beneficiarios del ISSS, habitantes do Vcas urbanas que visitaron ona unidad o pticsto do salud. 
teniam on tiempo d espera promedio de dos v una y media horas; ccrca de 15 minutos mis quoien on hospital 
del MSPAS. En contraste, ol tiempo de espera en ta clinica do tn proveedor privado foe do una hom. 
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Los usuarios de las instalaciones privadas en este sogmento de niercado son los dc mayor edad y los con 
mayor nivel dc cducaci6n entre los gnpos estudiados. 

,.1.3 El niercado rural 

El Cuadro No. 3-1 conticnc estadisticas descriptivas de los habitantes de Areas tmades que se autoreportaron 
enfemios. Las personas de cste segmento de mercado fueron en mucho las con mayor probabilidad de 
atitotratars ]a clformodad. S61o el 12 por ciento busc6 atencidn niidica fonnial. Entre las personas del Area 
nral onfenras, las mujcres mostraron mayor probabilidad do ir a instalacionos del MSPAS, especialmente 
hospitaIcs. Ei1 la unidad/ptcsto de salud dcl NISPAS, las cuotas de usuario N7costos de medicinas fioron las 
monos caras. pero s6lo lcente mis bajas quto Cn los hospitales del MSPAS. En marcado contrasto, las 
cuotas de consulta N costos dci mcdicinas dc usuarios del Sector Privado fueron 6 a 7 veces los nivoles 
promodio del MSPAS. Atmquc el ticmpo do via e es ,ii~s corto para las tnidades y puestos, cl tiempo usado 
en viaje para obtriier servicios de salUd entre los habitantes de 'ireas rurales es goneralmente largo para 
ctalquier servicio soleccionado, partictilaimente en comparacion con los ticmpos de viaje de su contraparte 
urbana. 

Las cuotas de consalta pagadas en las unidados y pucstos de salud del MSPAS por los habitantes nmles son 
casi idnticas a las cuotas promodio pagadas por los que viven en ,Lrcas urbanas. Sin embargo, los habitantes 
de ireas nrales que visitaron unidades y puestos de salud del NISPAS en promcdio pagaron 50 por cionto mAs 
por modicinas que los Lic Areas urbanas. De esta manera, los habitantos de Aroas nirales que usan unidades y 
puestos de salud tiictin un gasto total promedio de visitas mdlicas que de nuoo'o cs un tcrcio mayor que el de 
los de Areas urbanas. aunquc los ingrosos de los habitartes de ireas rurales solo son an quinto de los del Area 
urbana. Por 1o tanto, mientras quoe los desembolsos promcdios dc los habitantes do Areas urbanas paua atenci6ol 
mindica cn las dos semaas anitcriores asciecide a 0.3 por cionto del ingrcso del hogar, Ilega al 2.2 por cionto 
del ingreso familiar do los habita,'tes de Aroas ruralcs. 

Al mismo tiompo. los habitrntos do aroas rurales ticncn mucho nis probabilidad de mencionar razones 
econ6micas para no buscar atcncidn. Los del Arca rural que no obtuvicron Una consalta midica N'que citaron 
las barreras ecoi6micas como impedimento constituveron cl 90 por cionto do los habitantcs de Areas nimes 
quO se autoroportaron unfcrmos. Esto es casi c'doblo de las prOporcionus reportadas on los otros estratos 
geogrAficos dcl pais; 5,7 por cicilto de los rcsidcntes del Arca Metropolitana de San Salvador quo roportaron 
estar cnficrmos y 4.6 por cicnto de los residcntes dc otras Areas urbanas (Cuadro No. 4.11. Gomez. AID-
REACH. 1090). 1-n conclusi6n. paroce como si la combinaci6n de cuota do Usuario (consUlta) v costos de 
medicinas pagados por los usuarios de anidados N puostos de salud del MSPAS son considcrablemente 
mavorcs (1tI0 cI total combinado pagado poi habitantos dc Areas urbanas v constitaven una barrera sastancial 
para el acceso a la atcncidn por parte de los Ihabitaitos de Areas rurale. . 

)50 
cuotas do usuario y medicinas que los residentos de Areas ruralcs. 
En el caso do usuarios de hospitales del MSPAS, Its re:;idcntcs arbanos pagan cerca dc por ciento wds por 

3 Resultados economdtricos 

3.1 Estructura de la p,'esentaci6n de los resultados 

La discusidn de cada uno dc los 3 mercados so estnctura de la misma mnacra. Primero se presontan los 
resultados dcl niodelo de sclecci6n, resumiendo los rosultidos en dos cuadros. El primer cuadro contionc los 
coeficientes logit multinomial cstimados y errores estindar para el segmento de mercado en particular. 
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Taiibign se identifica el significado estadistico de cada taO dc los cocficientcs. So hari referencia a este 
con.junto de cuadros como las cuadros de "sclecci6n dc provecdor". 

El segundo cuadro contiene las probabilidadcs predichas dc scleccionar un tipo cil particular de proveedor 
(evaluado cii los valores de iediama dc las caractcristicas dc los individuos Nyproveedorcs). Hay uno dc tales 
cuadros para cada uno dc los trcs mercados. Sc hara refercncia a este conjunto de cuadro como las cuadros 
de "probabilidad de selecci6n". La porcion superior d estos cuadros muestma c6mo la proporci6n de personas 
(por eecmplo, las probabilidades predichas) que scluccionan a un proveedor en particular cambia a medida quC 
tia dc las caractcn'sticas dc los individuos o una dc las caractcristicas dc los provcedores cambia dc valor. 
Cada linca en la porcidn superior del cu:ldro rcporta cambios en las probabilidades predichas dc scleccionar 
cada uno dc las difiircmtes fuentes dc provccdor como rcsultado de cuubiar una dc las caractcristicas dc tin 
individuo o provccdor, micntras se manticne constante cl valor d todas las otras variables dic la ccuaci6n. Las 
nuevas probabilidadcs cstimadas son gcncradas con base en cl modclo ajustado. 

El grado d precisi6n (cs decir, cl ajustc) dcl modclo sc puCdc evaltar coil dos medidas difcrcntcs, la 
probabilidad logaritmica del modclo cstimado v cl grado dc coincidencia cntrc cl porcentajc que rcalmcnte 
sclcciona a Uii pro'ccdor en particular N cl porcentaje predicho quc scleccione a csc prov'cdor. La 
probabilidad Iogaritmica de cada ccuaci6n se prcscnta en la partc inferior dcl cuadro dc "sclecci6n dc 
proccdor". En todos los casos las ccuaciones estimadas son significantcs CstadisticamcneC ei ilas dcl 99 por 
ciento dc nivcl dc confiaiza. Las sclccciones reales Npredichas cstn cni las priicras dos lineas dc la porci6n 
stiperior dc cada una dc lOs cuadros de "probabilidad tic scicci6n". El prop6sito principal de estos cuadros 
Cs dcmostrar cl grado cii clue la selecci6n dc u tipo de provecdor cs sensible a la variable en parlicular que 
cstd sicndo altcrada. Sc hace refercncia a este grado dc scusibilidad como "clasticidad". El ccntro del alisis 
d clasticidades cii cste infbrme estA en las clasticidades-prccios monetarias y cii ncor grado cii las 
clasticidades-prccio dc ticipo e ingiesos. 

Dcspues de discutir los resultados do sclccci6n dc provecdor, se discutiran los resultados sobre "canitidad 
dcmindada" (ia rcgresi6n ccnsurada o estiniados tobit sc presentan cii el Anexo III para el lector interesado. 
S6lo las clasticidadcs-prccio derivadas de estos estimados sc discuten cii el texto). 

En la sccci6n final. las dos clasticidadcs. sclecci6n de provccdor N'cantidad dcmaindada, se conibinarzii para 
proporcionar clasticidades d precios totales. El impacto de diversos cambios cil precios monctarios del Sector 
Piblico scrA siniulado para dCniostrar como sC pucdc espcrar qtuC la introduccion dc cuotas dc usuario altercn 
las sCICccionCs tic pro'Vccdtorcs dc atcnci6n d salud de los consumidorcs y la cantidad do atenci6n quc
consunicn. 

3.2 Selecci6n de proveedor 

3.2.1 El segmento de mercado urbano beneficiario del ISSS 

Como se pucde vcr ii cl Cuadro No. 2-1, todas ias caractcristicas de los proveedores cstAin rclacionadas con 
los costos econ6micos dc obtcner atcnci6n dcl provecdor en particular cin cuesti6n, las cualcs son 
cstadisticaiientc insignificantes. Sc podria inferir quc las considcraciones ccondmicas, cs dccir, costos 
nionctarios, costos dc ticipo dc cspcra y tiempo de via ic. no constittivn obstAculos importaiites para que los 
benefliciarios dcl ISSS obtcng~u atenci6n, ya sea que tal atcnci6n sc obtenga cii cl ISSS o dc provcedores del 
Sector Privado. 
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En el Cuadro No. 2-1 se prcscntan los resultados do estinaci6n de mxinia probabilidad dcl moclo logit 
multinomial para pacicntcs cxternos en ztrcas urbanas que son bcneficiarios dcl ISSS. La intcrpretaci6n de los 
coeficicntes no os particulanlCntC intwitiva o completanointe abierta: los coeficiontes estimados soil mcdidos 
cn relaci6n a la autoatenci6n. Las caractcrfsticas del provccdor son la cuota de usuario, costo de la mcdicina. 
tiempo de espcra y ticmpo de viaic. Todos los signos de las car-acteristicas del provecdor son estadisticamcnto 
insignificantcs. Esto sugicre quC cuando los pacicntes son bcneficiarios dcl ISSS, ni los costos monetarios 
(cuota dc usuario v costo imCdicina) ni cl costo do tiempo de oportumidad (tiempo de espem v de viaje) 
constituvon influoncias importaltes on la solecci6n dc Lin tipo de prox'cdor en este sogmcnto de mcrcado. 

Varias de las caractcristicas dcl individuo, cdad. sexo. ingrso, duraci6n do ]a cnltermodad y tipo do la 
enfomicdad. ticncn cocficintcs significativos cstadisticamento hablando para algumos proveedores. Por 
onijplo. en rolaci An a la autoatonci6n. la cdad tino tin ufccto positivo cn la scloccicn de varios tipos de 
pimicedor. En otras palabras. las personas mavoros tioncn mayor probabilidad de buscar tratainiento formal. 

El cooficicntc do ingrosos negativo para la solocci6in dcl ISSS significa qLC para los bhnoficiarios dcl ISSS. 
en rclaci6n al autotratanillnto, los provcCdorcs dcl ISSS son tin bion intferior. A inodida tlUo Cl ingroso aunionta 
(sicndo otras cOSas igualcs) y ptiodcn "comprar" miAs atcci6n, los blnoficiarios del ISSS obtiCnCn mCnos 
cobortura dcl ISSS. Ia (1uc sLgicre quo compran ms cobcrtura privada. (Aunquc el cocticiento do ingresos en 
la Ccuaci6n de provccdor privado os positivo, no os ostadisticamonto signilicativo.) Otros componcntcs 
intorosantos dcl pcrfil dc los bcncficiarios dcl ISSS Us quo ollos ticncn mayor probabilidad de (1) autotratarso 
las cnftnncdados rcspiratorias. v (2) dirigirsc a los provccdoros del ISSS para onformdados digostivas y 
accidontos. miontras quc (3) van a provcedoros privados para problomas mas scrios sogfin Io indica cl hocho 
do quc sc habian qucdado on casa por Io monos un dia en las dos somanas provias. Esto pcrfil compuosto 
sugiorc quo los bonoficiarios dcl ISSS consideran quo el Sector Privado proporciona atcnci6n dc mayor calidad. 

Los hallazgos do los rosultadlos dc "probabilidad de sclocci6n" para los rcsidentes urbanos con cobertura del 
ISSS so prcscntan cn el Cuadro No. 3-1. Estos revolan Jo sigulicntc: 

J.Wal 	 La cdad dc una persona tiene tin efecto positivo on la decision para buscar atc",i6n. En 
parlicular, las personas de odad lionon mayor probabilidad do buscar atoncidn formal anto un 
problonia dc salud. A la cdad de 15 afios, la probabilidad de quo una persona se autoaticnda 
os dol 74,81 por cicto, micntras (lue a los 37 aios de dad os dcl 69,85 por cicnto. Las 
personas jdvenos podiian tenr tn costo de tiompo tc oportunidad mIs alto. La odad tainbidn 
at'ccta ]a scloccidn dcl provecdor, dondc las personas dc mcdiana cdad muesiran, una 
profercncia marcada por ol ISSS. 

Scxo 	 Es nis probable que las muj'ojros busquon atonci6n quc los hombres. La probabilidad de 
autotratarsc os dcl 7),.39 por cionto para los honibrcs, miontras quo Us dcl 69,86 por cionto 
para las mu.cros. Entre los provocdorcs de atonci6n dc salud, cs mis probable quo las mujoros 
csco.ia al ISSS. 

"itduccicidn 	 El ni\'cl de cducaci6n formal dc la persona tiCl Lin cfccto positivo on la probabilidad de 
buscar atenci6n, lo quo sugiere que los que ticnon mayor nivol cducativo lc dan inAs valor al 
tratamionto. Entre los provccdores, los quC tienCn mayor cducaci6n escogen al ISSS. 
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,ilutac'ifn
 

cle Irai./o 	 Flay mayor probabilidad de qIC has personas que no estin trabajuido decidan autoatenderse 
(77.85%) y menos probabilidad de quc vayan al ISSS (18,90). 

Ani'ermnedad 	 En rclaci6n a enfermedades digcstivas, sc cncoitr6 quc s6lo el 4) por cicnto sc trataron en 
casa. 

higreso 	 A medida que cl ingreso aumcnta dc 400 a 800 coloncs. [a probabilidald de quce un 
bcncficiario dcl ISSS sclcccione a un provecdor dcl ISSS dceclina, rcflcjado de nuevo el 
hccho de que para los bencficiarios del ISSS, los provcedores dcl ISSS soil in bien inferior: 
a mndida quc los ingrcsos suben, prefiercn usar mis la autoatcnci6rn asi como mis 
provccdorcs privados. 

3.2.2 El segmento de mercado urbano que no es beneficiar-io del ISSS 

En el Cuadro No. 2-2 se presctai resIltados de cstimado de probabilidad nidxima dcl modclo logit 
inultiniomial patra residentcs urbanos quc no son bcneficiarios del ISSS. Los pacicntes cofrcntai cuatro 
altcmativas: hospital dcl NlSPAS, unidad o puesto dce saltid del MSPAS, proveedor privado v liautoatcnci 6n. 
Todos los coeficientcs de las caractcristicas del provcedor soil ncgativos y altlmcntc significativos 
cstadisticamecntc. Esto inplica quC la probabilidad de que las personas buscarin atcnci6n fuicra dcl hogar de 
cualquier proveedor disninuvc con cl aumento cn cuotas dc usuarlo, altos costos dc ismcdicinas, mayor 
ticnpo de 'iac v mayor tiempo dc cspera en la clinica dcl provcedor: cs decir. quC estos costos ccon6micos 
son dctcrininantes importanltes para la sclcccidn de iin provecdor para residentes urbanos quc no son 
bcncficiarios del 	ISSS. 

Para las caractcrfsticas individtalcs, la cdad. ingrcsos del hogar, duraci6n de la enferniedad y tipo de 
cnfcrucdad tiencn coeficientes estadisticanente significativos en la mayor'a dc Las ecuaciones de provccdores 
individualcs. Por cjcmplo, cl ingreso titne in efccto positivo cn la scleccidn dc tunidad/pucsto de saltid dcl 
MSPAS e instalaciones pfivadas, pcro Lin cocficicnte negativo cii la ccuaci6n de hospital dcl MSPAS. 

En rclacid1 a la autoatencloii. Ia cdad ticnu ian cfecto negativo cii la sclcccid1 de provcedorcs: hay mayor 
probabilidad de quc las personas may'orcs se autotraten. Como to mucstra cl cuadro dc "probabilidad de 
sclecci61". ('uadro No. 2-3. hay mayor probabilidad de quc las personas mis.i6vcines bucsquen atcnci6in formal 
cn la prescncia de in problema de salud tuc otras catcgorias de ecdldcs. A los 20 aios dc cdad. la probabilidad 
de tma persona dc atetnderse a si misma es del 84.77 por cicnto. micintras quc a los 40 ifios dc edad esta 
probabilidad cs de alrededor del 86,22 por cicnto. La cdad tainbi inafecta la selecci61 de provecdor. donde 
las personas n: sjdvencs muestran tuna marcada prcferencia por la midad/ptucsto de salud del MSPAS y las 
personas mayores nticstran tma preferencia por cl provecdor privado. 

Entre otros hallazgos dcl Ctuadro No. 2-3 estdin: 

Ingreso 	 Las personas de familias mws acomodadas buscan mds atcncidn fbrinal. y cntre las opcioncs 
dc atetnci6ii formal. sc preficren las instalacioncs privadas. El mayor ingreso resulta en casi 
ingiln cambio cn Ial de sclcccionar hospital dcl MSPAS para atencii,probabilidad till v 
rcalmcntc resulta cn ua reducciili cn Ilaseleccion de ta tunidad o puesto ce salud lcl 
MSPAS. Al igual que cl caso con la sulccci6n de los prov'ccdorcs del ISSS por parte de los 
bcncficiarios dcl ISSS, las tmidadcs/pticstos de salud dcl MSPAS son infleriorncnitc bucnos. 
Cuando cl ingrcso atimenta. tl mayor nimero tic personas nio sclccciona estas instalacioncs. 
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En lugar de eso, menos personas las escogcn. optando por otros tipos de provccdor de mayor 
calidad. A medida quo el ingreso auonlta. siendo otras cosas iguales, el finico tipo de 
proveedor que se escoge mins a monudo es el provecdor privado. 

Educacidn El nivel de educacion fornial do la pcrsona tinc tin cfccto positivo en la probabilidad de 
buscar atcnci6n. Los quc tionen mayor cducaci6n tioncn mayor probabilidad de cscoger 
instalaciones privadas N los con monor educaci6n ticncn mayor probabilidad de escogor una 
unidad/puesto do salud dcl MSPAS. Al igual quo con el ingroso, cuando los nivclos de 
educaci6n aumontan, sicndo otras COSaS igUaIcs, cl inico tipo de provccdor escogido i11ds a 
menuido es el provoedor privado. 

,Situacion 
tie Irabao Hay mayor probabilidad do (ic las personas quo estdii trabajando so tmton a si inismas. 

La porci6n inferior dol Cuadro No. 2-3 muostra c6no los cambios en ctiotas de uLISario, el costo de las 
mcdicinas, ticmpo do viaje y tiempo do cspcra en ul hospital dol MSPAS v n la unidad/puosto de salid del 
MSPAS ticnen tn cffcto cn la probabilidad dc buscar atcnci6n prolesional y la sclecci6n del provoedor. Un 
anmento on las cuotas de usuario do 2 a 10 colones onlhospitalcs dcl MSPAS rcsnlta cn unn disminuci6n de 
pacientes qco scleccionan los hospitalos dcl MSIAS para atcnci6n. El 2,04 por cicnto que habriam seloccionado 
a] MSPAS cumdo ls cuotas de usuario orua de 2 colonos, sc rcducc on casi 30 por ciento a 1,37 por ciento. 
El grucso dc cstas porsonas (88 por cionto de ellas) son sacadas dcl nicrcado de atenci6n fornal por completo, 
a mCdida quo el porccnta jo quc busca autoatcncidn anmonta on 0,59 porciento Ilcguado a 85,30 por cicnto. El 
0.08 por cicnto rostanto de personas so divide ignalmontc on la solecci on cumbiando a una tnidad/puCsto de 
salud dcl MS PAS o atonci6n privada. 

Cuantificando ostos cambios con ol ntimcro real de personas involucradas en la mtiestra 2 podria facilitar ]a 
compronsi6n dc los movimientos ymagnitudes rolativas de los c;unibios involucrados. Las 3.838 personas que 
cran residontes urbanos sin cobortura del ISSS y quicns autorcportaron haber tenido Lin accidonte o haber 
cstado enfermos on los filtimos 14 dias hicicron las siguiontcs sclecciones inicialcs de provcdor y respondicron 
a tmiaumonto del 400 por cicnto on cuotas de usuarios de hospital. La siguionte secci6n detalla estos 
rcsnltados. 

20 No pudimos desarrolhtrlos por sus factores de ponderacidn para proporcionar estimados rcprescntativos a nivel nicional, porque 

[aspondcracines o eslaban disptniblcs almomcnto de estc rcpoile. 
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0 	 El inhpacto en la selecci6n de proveedor en el segmento de mercado urbano que NO es beneficiario 
de! ISSS de un aumento en la cuota Ieconsulta promedio de hospital del MSPAS de 2 a 10 colones 

Cuadro No. 20 

CAMBIOS EN SELECCION DE PROVEEDOR COMO RESULTADO DE AUMENTO
 
EN CUOTAS DE USUARTO DE HOSPITAL DE 2 A 20 COLONES
 

Seleccioncs inicialcs 	 Sclecciones subsiguientes 

Hospital dcl NISPAS 78 	 rcducci6n de 26 52 

Unidadcs v PuCstos 245 	 aumento dc2 247 
del 	MSPAS 

Privado 261 	 aumnnto de 2 263 

Autotratamiento 3254 	 aunionto de 22 3276 

Total 3838 	 26 personas (0,68%) 3838
 
cmuibiaron su sclc­
ci6n de provccdor
 

Debt sur cvidcnto quc los cauibios tic conducta impulsados por csto aurnonto proporcional y sustancial en los 
prccios de hospital (400 por cionto) son muy modcstos (99.32% de las personas dc cstc scgmcnto iemercado 
no cmbiaron sn sclocci6n do provcdor), revelando que las clasticidados-procio on osto scgmento de mercado 
son muN, bajas -- es dccir, la selccci6n tiun provcdor por parte dc las personas on cste scgminto de morcado 
cs mu)' insensible a los canbios de procios. 

Sin embargo, al inismo tiompo sc dcbc rccordar quo cl aumcntar la cuota dc usuario promcdio do pacicnto 
cxtorno d hospital dC2 a 10 colones aumntaria on 5 voeos las cntradas por cuota (1e usuario dc los hospitalcs, 
io quo au.tln1CtC rcndiria 12 milloncs dccolonos adicionalcs. Esta sunia constituye aproximadamente cl II 
po cicnto dcl costo on quC incurrcn los hospitalos part proporcionar cstos mismos scrvicios tic pacicnto 
extcrno (los scrvicios dc paciontc cxtcrno consumen cl 40 por cionto de los costos de opcraci on tIc hospitalcs 
de acuordo con j6nicz, ('lapp & Maync. 1992. Volumen 1,p.igina 38). Si a los hospitalos sc Is ascgurara Clue 
podrin rotoncr el control tc ostc dincro. cl mismo sc podria usar para coniprar modicinas adicionalcs v otros 
suministros, auolntaltlto por consiguicuto la cal idad tic scrvicios proporcionidos. Esto, a sit vez. 
probablemonto haria quo ]a clasticidad icprccios tic la sclecci61l ti domanda/provoodor fucra m~is inckisti,:a. 
(Es importantc notar tiue on osto osccnario dc aumontar la cuota promdio. so asuIc imlplicitancnto quIc la 
misma proporcI6n ide la poblaci6ll (11c actualcntC CstI cxonorada do pagar por la atonci 6n do pacicnto cxtcrno 
cii hospitalos, cerca dcl 20 por cicnto, continuaria oxcnta dc pago). 

Si, en ltgar de camubiar las cuotas dC usuario tic hospital hubicra un awmcnto on las cuotas de usuario de dos 
colones on las unidCadCs/puostos de salud dcl MSPAS, siondo otras cosas igualos, habria una disminuci6n do 
pacientcs tic unidados/puostos do 2,06 puntos porcentuales (6,39-4,33). La clasticidad tie precios de escoger 
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una unidad/puesto dc salud dcl MSPAS es sustancialmente mayor quc la do un hospital dcl MSPAS. Sin 
embargo, el valor absoluto dc esa clasticidad cs muy bajo: los patroncs d conducta dc las personas no 
cambim mtcho como rcsAltado de ti canibio proporcionado sustzancial cn cl prccio ic tnidades/puestos. La 
mayor partc dcl impacto dcli atimcnto cn cl prccio dc la unidad/pticsto sc vcria cn tin aumento en el n6iicro 
dc personas qte Sc aItotratarian; cl aamcnto dc prccios cfcctivamcntc Ics sacaria dcl mercado dc atcnci6n 
fonal. 

Es intcrcswitc notar quc el aamcnto ci cl prccio de la unidad/pacsto tambicn rcducirfa Cl uSO de los hospitalcs 
dcl MSPAS. Esto implica qc lis tnidadcs/pucstos dc salad dcl MSPAS v los hospitalcs dcl MSPAS so 
coinplcmcnta cntrc si: cs decir, tin iiiin-cro sustauicial dc personas qtic usaii las tiidadcs/pticstos tanibi~n asan 
los hospitales dcl NISPAS. Esto cs cvidciicia Lc una cstructura ipirauiidal dcl t'uniciorimuiicnto dcl MSPAS como 
cl sistcma dc rcicrcncia quc sc prctcndia tic fucra. Sc proporciona mayor cvidcncia dc csta rclaci6n por cf 
hccho dc quc cl aumlcnto ci el precio ic hospitales dcl MS PAS no dislitlttNivc la sclecci61 dc las 
unidadcs/pucstos dc saltd dcl MSPAS. sim1 quc rcsulta ci tin love auimcnto cil cl ustic utidadcs/pucstos dc 
salud. Por Io tanto. micntras ciuc los hospitalcs son complemcntos dc tnidadcs!puestos. las tnidadcs/pucstos 
son sustitutos Cei los hospitaIcs. 

El impacto en la seleccion de proveedor en el segmento de mercado urbano que NO es beneficiario 
del ISSS de un amuento en la cuota de consulta promedio de Unidad/Puesto de Salud del MSPAS 
de 2 a 10 colones 

Cuadro No. 21 

CAMFBIOS EN SELECCION DE PROVEEDOR COMO RESULTADO DE AJMENTO EN
 
CUOTAS DE USUARIO URBANO DE UNIDAD/PUESTO DE 2 A 10 COLONES
 

Scleccioncs inicialcs 	 Selcccioncs subsiguicntcs 

Ilospital dcl MSPAS 78 	 icducci6n tic 1 77 

Uinidad/Pacsto dcli 245 rcducciti dc 71) 166
 
MSPAS
 

Privado 26 1 	 aumento dc 6 267 

Autotratamicnto 3254 	 aumento dc 74 3328 

TOTAL 3838 	 80 pcrsonas (2.08%) 

cambiaron sti sCIcc­
ci6n tic provccdor
 

3838 
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Un atimento cn cl costo de las medicinas de 0 a 10 coloncs en los hospitales dcl ISPAS resultaria cin una 
.disminticidn dcl 0.3 por cicnto de pacientes que van a los hospitaics del MSPAS cii busca dc tratamicnto' 

Una disminlcidn dranitica cn cl ticnpo ic cspcra cn los hospitalcs dcl MSPAS. ie 120 a 30 minutos, 
aumentaria cl nfitcro de pacicntes quC buscari'm los hospitales dcl MSPAS Cii un cxiguo 1,06 puntos 
porcentualcs. Ambs clasticidadcs. al igual quC las dos elasticidades-precio analizadas antcriormentc. son miuv 
bajas; en si mayor )artc, la sclcccion de provccdor dc atencin ic salud tic las personas cs rclativauentc 
insensible a los cam bios cii las cuatro caracten'sticas ie la atencin evalua(ta en estc estudio (prccio monctario, 
costo de mcdicinas. ticmpo (iC espcra y ticwpo de viaje). El Cuadro No. 2-5 nieCstra todas las elasticidades 
propias Nvclasticidades-precio cruzadas dc la probabilidad Lie sclccionar a tn piovccdor cn particular. Con una 
cxcepci6n, todas las clasticidades son bajas. La exccpci6n es la elasticidad de tiempo (c espera; las personas 
son mnts scnsibIcs a los canibios cii cl ticmpo de espera en las instalaciones del MSPAS. y pariculamcntc ell 
un idadcs/pucstos (c salud. 

Si cl ticmpo Ic cspcra promcdio en Una unidad/puesto de salud sc pudicra rcducir a L cuarto de sLi tuiafio 
actuial, (ic 2 holas a iedia hora, esto rcsultaria ei un atumento dcl 48 por cicnto en cl nimcro de personas que 
scleccionarian tia tiiidIaluicsto (c saltid para su atencian de salud. El porccntajC dcl nicrcado urbano quc 
[o Cs bcncficiario dcl ISSS quc cscogcria una ullidad/pucsto Lic saltid (dl NISPAS aunientaria dcl 6,39 por 
cicnto a 9.46 por ciento. Este atimento se sacaria de los tres otros tipos dc provccdorcs cii cstc segmcnto (iC 
mcrcado. La porcion was pccucfia dcl atmento (2 por cicnto) sc sacaria ic los hospitalcs del MSPAS y otro 
7.5 por cicnto liabria .clcccionado antcriormentc a los provccdorcs (lci Sector Pri\,ado. El mayoi grueso tic]
aunito en picrsonas qtic usan tinidades/pucstos (')I por cicnto) vcndrfa tic persomis qutrcpreviamentc no 
habrian ciimtado en cl icrcado ic atenci 6 de salud piara nada, pcro qticn Ilugar tc eso sc habrian autotratado. 
Entre cl mcrcado urbano tic bcncficiarios qtic no son dcl ISSS. c rcduci r el tiempo tie cspcra en estas 
instalaciones dce primera Inca scria a mancra mnis cibctiva de MauCntar cl acceso a la atenci6n. 

3.2 ? El segmento de mercado rural 

En cl Cuadro No. 3-2 se prescnail los Cstinlados de mixima probabilidad dcl inodelo logit multinomial par 
pacientes externos cn Arcas urailcs. Los coeficientcs para cuotas de usuario. ticnipo dc spera y ticmpo tic ,iaje 
son todos ncgativos (atinquc no significativos cstadisticamcntc) implicantlo qtue la probabiliclad dIe que las 
personas cin Areas nuralcs buscaran atcnci6n fiucra dcl hogar cs influcnciada ncgativamentc por estas 
consideracioncs econ 6micas. A mcdida que cl nivcl die cualquicra tic cslas 3 variables aumcnta, la probabilidad 
dc obtcncr atencicin formal cac. 

Existc evidencia de qtc hay was probabilidad tic quc las pcrsom tic las 'tras rtmalcs busqtcn los hospitalcs 
del MSPAS a nditla titlc 1a gravctlad dc tina cificrmcdad (sctnn se midc mediantc dias-cmia o cl 16n1imcro 
dc dias qtc Ia pCrsona SC ci ucd6 en casa) ait cic Lo tiuc Cs inas, hay ui i ar aumcnto cn la probabilidad 
tie cluc las personas sc dirigirdin al Sector PriVado cn cl - 'alo cii tiuc a gravetlad t!c ta cnfcrmedad (segin 
lo estimado por el iti-ro de dias qlie Ia pcr.imsona SC tlIC(i c1 casa) au1mnte. [)adta la atiscncia tie (al rclaci6n 
cn Ia ccuaci 6ni uiiidad/puCsto ICsaltItLI se til ainIcrir qtic las tmidadcs/pucstos tic salud id NISPAS son 
buscadas para las cnfirmcledadcs nicuos graves. %qtme los hospitalcs N los piovccdorcs privados son buscados 
con mayor frectiencia cuando cl problema dc saltid sc vucl'c nias grave v rClttierc una mayor capacidad 
rcsolitiva dc la cnfcrinedad. Esto es mayor citlcncia dc ie los salv'tloreIos Us;Ui lIa Cstructura piramidal tie 
referencia del NISPAS scgfin sc pircit ia. 

21 I)ebido a qe cl valor nedianoCdCI unsit real 1icI:ImcdiciIa cn1todas his instaiicitoai es ccro, In probabilidad actual predica 

se evaltIa ern0,5 colonies. 
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La porci6n superior de el Cuadro No. 3-3 muestra c6mo los caibios- en las caracter'sticas individuales y de 
hogares afcctan la probabilidad de selcccionar uta Iicnte Lie atcnci6n en pailicular. La porcin iiifirior dl 
Inisnio cuadro nieCstra c6mo los camlbios en las consideracioncs ccon61nicas rclacionadas con cada posiblc 
sclccci6ncie provccdor afectan Ia prebabilidad ieseleccionar una fcintc de atmuci6n en particular. Los 
iprincipales hallazgos son los siguientes: 

I"dad 	 La cdad ieuna persona tienc in11 fcto ncgativo cn la dcCisi on para buscar atenci6n. En 
particular, las personas nnis j6venes clue reportan estar ciifenuas tienen relativamcnte mayor 
prohabilidcad de buscar atenci6n formal. La Cdadiambin afL'cta la sclecci6n del provccdor. 
Las personas nizas j6vencs demtiestran una marcala idades/pllstos depreferencia or Is till 
salud dcl MSPAS. mientras que lIs personas mayores ticnen una preferencia decidida por los 
pro'ccdorcs privados. 

S'cxo 	 La probabilidad de autotratarse cs mayor entre los hoibres quc entre las iti.icres. Entre las 
personas quc scleccionan tin proNeedor ieatenci 6n formal. las mtjcrcs preficren las 
instalaciones del MSPAS. 

Int,'reso 	 Las personas que viren en hogares mis aconiodados busca imiAs atcnci6n formal v ticnen 
mayor probabilidad ieseleccionar a tin provccdor del Sector Privado. 

,'ituaciofl? 
ch/ trahapo 	 ilay mayor probabilidad de Ciuc is personas qie cst 'i trabajando se autotraten. 

A'd wcacidn 	 El ni'el d educaci6n de una persona cst, positivaniente rclacionado con h1 probabilidad de 
su autotratainicnto. Entre aclellos quc cscogen till provecdor Lie atcnci6n formal, a mcdida 
q(ic cl ',ivcl cducaci6n lde lia ietitle provcedortie itpcrsona auiicnta. irobabilidad vava a till 
dl Sector Pri\ adLo attLIeilta. 

Las clasticidadcs-precio ilonctarias (Ic lisclecci6ni de probabil idad sc p-rcsentan len cl Cuadro No. 3-4. Todas 

las elasticidalCs Lk' plcciOs I)LOlpiOS N,Crti.ados soil batjos y todlos lOS tres tipos de pro\'CCtlorCs se sustituven 
11110 al otro. El cuadro ieaba*jo cuantificat cl iilipacto de tin atillicilto cinco \ccs mayor cin el precio promcldio 

de ui1a ctuota tLic till del MS PAS tie la sclccci61n tie l)1\'Cettrl" (ietill resilenlte nral quecoiSIlhil en hospital 
sc atltorepoila cirnrio. Como se pectic \er hckiilmcntc. s6lo ti iMctitLIii o porcIltaie (1.2 por cicnto) de las 
personiaS calbl sicontlucta. La iaor parlie personas Cltic camblan sC \'c lLrzadas a sal i rse tCl inlercado 
formal debido al inc irecnen to cn precio. 

pacto sobre 	 iecinco 
tie ustario cil las un idades/ptcstos sc ctiantifica para este segilento dl mercado rural. NIicntras qtue la 

pr)Obabilidad tlIselccci6n Cs nias scnsible al cambio tie preco ciilas unidadcs/ptcstos relatiia a los hospitales, 
la clasticidad-precio monetaria Cs iiitiv haia. Uiiicalnielite tiii 2.00 por cicnto ie las personis cambian Sti 
comiportantiicnltt en a cstc dranlAtico ainnicito cl dic Al igual 

Eil ci sigtieinte coadro. cl irl la selecci6n del proxcctor de till atuicnto 'cces en la coota 

respuesta 	 clpreCIo Ias IlidatCS/)tcstos. que cn 

c:icaso Lie los hospitalcs. aqtitiiambi6 ihtIayIflOr partc dcl atillcitO (t)4 por ciCito) esti ii el ii6mcro Lie 

personas qtie. posteriornicilte al auicnto tie precio no entran al mercado de atnci6i fotrmal. 
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El impacto de la selecci6n de proveedor en el segmento de mercado rural de tin atmento en la cuota 
de consulta promedio de los hospitales del MSPAS de 2 a 10 colones 

Cuadro No. 22 

CAMBIOS DE SELECCION DE PROVEEDOR COMO RESULTADO DE AUMENTO EN 
CUOTAS DE USUARIO DE HOSPITAL RURAL DE 2 A 10 COLONES 

Sclecciones inicialcs Selccciones subsiguientes 

Hospital dl MSPAS 100 reducci6n de 35 65 

Unidad/Puesto del 
MSPAS 

177 aumento de 2 179 

Privado 108 aumento de 1 109 

Autotratmnicnto 2; 18 aumento de 32 2650 

TOTAL 3003 35 personas (1.2%) 
c,unbiaron su selc­
ci6n de proveedor 

3003 
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El impacto de la selecci6n de proveedor en el segmento de mercado rural de un aumento en la 
cuota de consulta promedio de los hospitales Unidades/Puestos (el MSPAS de 2 a 10 colones 

Cuadro No. 23 

CAMBIOS EN SELECCION DE PROVEEDOR COMO RESULTADO DE AUMENTO EN
 
CUOTAS DE USUARIO RURAL DE UNIDAD/PUESTO DE 2 A 10 COLONES
 

Selccciones iniciales 	 Selecciones subsiguicntes 

Hospital dcl MSPAS 100 	 auminto do 2 102 

Unidad/Puesto dcl 177 	 rcducci6n de 62 115 
MSPAS 

Privado IOX 	 aumcnto do 2 1I10 

Autotratamicnto 2618 	 aumonto do 58 2676 

" otai 3003 	 62 personas (2,06%) 3003
 
carbiiaron st sclcc­
ci6n do p'rovccdor
 

4 Elasticidades-precio totales de demanda del MSPAS 

La clasticidad-precio total consiste del impacto total de cambio en precio sobrc la cantidad dcnandada. Co1o 
va sc di.jo antcrionicntc. I,-domanda de atcinci6n do salud curativa Cs on proccso sectencial do toma de 
dccisiones. Una voz quo Ll individuo so ha cnrfinado o ha tmnido tn accidcnte. cl individtio debe dctrminar 
qu6 hacer al rcspocto. si buscar ayuda ' ei d6ndc. Los i)rccios monetarios y de ticmpo quc on individuo debc 
pagar pa-ra ohtcer atcnci6n so hipotctizar para inhfloir on esa decision. Por extcnsi6 Lion cambio en cl prccio 
on una o nnas do las opciones do proveedor disponiblcs probablcmnte afcctarzin esa dccisi6n. El grado de 
sonsibilidad do his altornativas dc on individuo al cambio do prccio esti determinado por la elasticidad-precio 
do [a probabilidad do sclccci6n. 

Si un individuo ha cntrado al morcado formal y ha \'isto a tin pwrocedor. debt tomar una segonda dccisi6n: 
icominta atcnci6n y cuantas consultas debe recibir 6l o olia'? Aclui do nuo'vo so asume quo los picios monctarios 
v el ticmpo do los difercutos proveodorcs inliu\N' oln csta dccisi6n v Lin cambio ci cl precio do una o m,'is 
opcioncs disponibles para cl provccdor probableiicitc af'cctanin csta docisi6n. 3l grado do scnsibilidad de las 
alternativas indiv'idualos del nivol dc atenci6n a recibir osti dctcrminado por la clasticidad-prcio de la cantidad 
demandaa. La clasticidad-prccio total cs cl impacto total L till calinbin on cl prccio sobre cl iumoro (iC 
consultas do Lin tipo dc provcdor patlictlar donaandado. que sciii cl rosultado do la probabilidad do cambio 
do selecci6n dcl provccdor junto con cl cambio en cl nivel do uso de est' provcdor. La discusi6n so torna 
ahora on tn ainlisis do I clasticidad total do dcmnanda part los provcc,ores dcl MSPAS. 
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El cuadro que se presenta abajo muestra la clasticidad de los precios monetarios de dernmda on cada uno de 
los tres segmentos de morcado derivados de las estimacioncs de rcgresi6n Tobit de la cantidad de consultas 
dernandadas condicionales de la selecci6n del tipo de proveedor particular identificado. 

Cuadro No. 24
 

ELASTICIDADES-PRECIO MONETARIAS DE LA DEMANDA CONDICIONADAS
 
POR LA SELECCION DEL TIPO DE PROVEEDOR IDENTIFICADO
 

ISSS Privado 	 Hospital del Unidad/Puesto 
MSPAS MSPAS 

Urbano, ISSS 	 -0,0113 

LUrbano, No -0,0100 -0,0019 -0,0082 
Beneficiario 
ISSS 

Rural 	 -0,0365 -0,0154 -0,0010 

Las elasticidades do precios monotarios son muy pecqueras, o sea que canmbiar el precio monetario de las 
consultas tienc tin impacto muy pcqucoti sobre la cantidad do las consultas drnandadas de cualquiera de 
los tipos de proveedores cn todos los segmentos del mercado. 

El cuadro de abajo presenta cl impacto total pronosticado sobre la cantidad de los servicios de consulta 
cxtona curativa del MSPAS demandadas, quc rcsultail del aumcnto on ]a cuota de consulta proinedio de 2 
a 10 colones. (Aqui se han analizado Cinicamente las clasticidades dc precio propio). La base para estas 
estimaciones cs el nimero de personas en cada uno de los segmentos de mercado; para cl mercado de no 
bcneficiarios del ISSS n-3838, para cl mcrcado nral n=3003. 
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Cuadro No. 25 

IMPACTO TO':AL EST'IMADO EN LA CANTIDAD DE SERVICIOS DEMANDADOS DE PROVEE
 
DORES DEL MSPAS DE UN AUMENTO EN LA CUOTA PROMEDIO DE CONSULTA
 

DE 2 A l0 COLONES
 

A un precio inicial de 2 colones Despuks del aumento de procio a 10 colones 

lnstalacion NOimcro de Consultas Total Nftmero de Consultas Total 
personas promcdio por personas promcdio por 

Persona persona 

En cl scgmcnto dc mercado urbano dc los no bencficiarios dcl ISSS 

Hospital dcl 78 1.033 81 53 1,026 54 
MSPAS 

Unidad/Pucsto 245 1,091 268 160 1.0491 174 
MSPAS 

En el segmento de mercado niral 

Hospital (1e1 100 1,015 102 65 0,946 61 
SIlSPAS
 

Unidados/PuCstos 177 115 
MSPAS 

Las clasticidadcs-prccio totalos (arc) de demnwda para los residentos urbanos cvaluadas entre 2 v 10 colones 
son: 0,083 para los hospitalcs del MSPAS y 0.088 para las unidados/puestos dcl MSPAS. La elasticidad-prccio 
total dc dcmanda para los residentcs rurales es del 0,1 para los hospitales del MSPAS. Desafbrtunadamento, 
al momento dc oscribir esto informo. el nitmcro pronosticado dc consultas en las unidados/puostos dcl MSPAS 
para los rcsidcntes nralcs no estaba disponibl, lo quC impidi6 quc so calculara esta clasticidad do precio total. 
Como se evidoncia en estc cuadro. grart parte del impacto de cambio cn las cuotas esti asociado con los 
canbios on cl nmCro de pcrson-Ls quo escogon tin tipo particular dc provocdor. con cambios cn la cantidad 
promdio de servicios deiaidados de cada persona cn el mercado dando cucnta cn toda instancia do menos 
del 10 por cicnto. Por lo tanto, el impacto principal do in aunicnto en el precio de las consultas del MSPAS 
es sacar a las personas complotamonto dcl morcado formal (la mayoria de las cuales actualmcnte so autotratan), 
poro, otra vcz. la magnitud de la clasticidad es muy pqucfia. Una porci6n relativaniontc pcquefia de personas 
camnbia so coaportamicnto do bfisqeda de atonci6n Cn rcspuista a aumontos dc prccios sustancialos los quo 
han sido simulaidos aqui. 
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III 	 HA LLAZGOS, ASUNTOS PRINCIPALES, RECOMENDA CONES E
 
IMPLICA CIONES POLITICLAS
 

I H-allazgos 

Aqui el enfoque cstt ,n los hallazgos rclacionados coi el MSPAS. La discusi6n enfatizari los scgmentos de 
no beneficiarios dl ISSS dcl dirca urbana y del mcrcado rural. Prinicro, yuxtaponcmos los hallazgos de estos 
dos segmcntos de mercado. 

Las detcmninatcs para dccidir si autotmtarse o no son similares en estos dos segmentos dc mcrcado. El ser dcl 
scxo 	 masculino. pobre v anciano esi rclacionado positivaincntc con la sclccci61l d decidirse por ci 
autotratamicnto cn anbos nicrcados. aunquc Iamagnitud o importancia dc la relaci61 varia considcrablcmente. 
Por ejernplo, tin aumento fijo cnl el ingreso da como resultado tna mayor rcducci6n en cl autotratarniento cn 
las Arcas rnralcs quc en las urbanas, to quc sugicrc clue el ingreso cs una barrera mucho nis importante para 
el acccso a la atcnci6n en las ircas nurales. Esto no cs dc sorprnder en vista dcl nivcl sustancialmcntc mas 
bajo de ingresos promcdio per calpita en las Areas nirales cn comparaci 6n con las ,Arcas urbanas: 717 cn 
comparamcin col 387 colones, rspectivaniicntc. No obstantc, ]a clasticidad de ingreso para dcecidirsc por cl 
autotratanicnto no cs considerable. 

Existen 5 variables ccon6micas -ingreso. precio monetario de la consulta, costo monetario de las mcdicinas. 
prccio dcl tiempo dc viafc y tienjpo de espera- para cada una de las tres ecuaciones de provccdor formal en 
cada uno dc los tres dificrcntes mercados. El total dc las 45 variables econ6micas, col a Clmica cxccpci6n dcl 
ticmpo de cspcra en Ia ccuaci6n unidad/puCsto dcl MSPAS dcntro dcl segmento dcl mercado niral, han 
demostrado scr inclisticas ' generalmcnte altamente inclisticas. Debe concluirse entonces que las 
consideraciones economicas no .tcgaui un papel imy importante en Ia toma de decisiones en cuanto a d6nde 
recibir 	atenci6n dc salud. 

El papel de los atributos individuales o de hogar como detcrminantes para Ia selccci6n de un provccdor 
privado, son cualitatiamnente iguales en estos dos segmentos de mcrcado. En ambos segmentos de mercado,
Ia cdad, ingreso, cducaci6n y cl ser dcl sexo masculino estdn positivamcnte relacionados con Ia selccci6n de 
tn provcedor privado. El papel dc una sola de las caractcr'sticas individualcs como detcriminante de 
autotratanicnto varia depcndiendo dcl segmento do mcrcado. La edncacidn .juega tin papel ctualitativaniente 
difecrntc en las ,Areas mralcs en comparaci6n col :.as Areas urbanas. En las dtrcas nirales el aumento en 
cducaci6n esta positivanente asociado Con cl autotratamicnto, micntras qucenl las ircas urbanas se asocia 
ncgativanlente. 

Dc manera similar. cn cl caso Lie cscoger una unidad/puesto dcl MSPAS, s6lo una caractcristica dcl hogar, o 
sea el ingrcso, juCga on papel fundamicntanicntc diferentc en los scgmentos dc mercado rural y urbano. 
Mientras quc en cl ,Area niral cl aunicnto cn el ingrcso resulta en tin auinento en la probabilidad de sclcecionar 
una unidad/pucsto rclativa il autotratain iento, cn cl mercado urbano rcsulta en twla disminuci6n. En las ireas 
urbanas, entre aqcellos citic no son beneficiarios dcl ISSS. tiicanientc lus mas pobrcs utilizan las 
tnidades/pucstos dcl NISPAS. Podria ser CILc cl NISPAS dcescinpefic twa buena labor en cuanto a 1a prActica 
de discrinitiaci6n de precios y ciuc los inuy pobres cn las ,Areas urbanas no s6Io est~in cxentos dc pago sino 
quc con mayor probabilidad recibiran mcdicinas gratis, que dc otra immicra posiblcminte no podriri costc,'use. 
A medida que aulncntan sus ingresos podrian costear mejor sti atitotratamiCnto. o sea. comprar mcdicinas y 
optar por los dcmis descmbolsos asociados con la atcnci6n recibida en las unidades/pteCstos (cstos otros 
desembolsos consisten de las cuotas dc consulta, y probablcnicnte miis importate aun, los precios asociados 
con el ticmpo dc cspcra N,dc viaje). 
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Es finicarnente on la sclecci6n de un hospital dcl MSPAS quc el papel dc las caracteristicas individuales o do 
hogar 'aI ul sustancialmcnte a travts de ambos mcrcados. En las Areas niraies el aumcnto en la cducaci6n e 
ingrcsos estdi asociado con tin aumento cn la probabilidad do seleccionar tin hospital del MSPAS. mientras que 
a medida quc aumenta la edad so espera quc las pcrsona, escoijan menos cl hospital (aunenta la probabilidad 
do autotratamionta o do escoger a tin provecdor prilvado. En contraste, cii cl mrcado urbano la dirccci6n do 
todas estas tros rolaciones es contraria. En las Arcas niraics Ia atenci6n rccibida on cl hospital sc X'e como que 
viene a sustituir la atencion rccibida cn la unidad/ptcsto; constitNyc una dccision de tomarla o no, 
probablemcntc dcbido cn gri mdida a las consideracioncs rclacionadas con el viaic. Por cl contrario, ci las 
Areas urbanas las personas van prinero a la unidad/puesto y von al hospital coifo una fibnte do atcncidn 
complcmcnitaria y a la quc sC rCcurro cuando no sc han logrado resultados satisfactorios on la unidad/pucsto. 

Rcsumicndo, los hallazgos principalcs del ostudio incluyen: 

I El sistonia dcl MSPAS ostui sicndo utilizado conio tin sistoiia piramidal de refcrencias con instalaciones 
do "prinicra linca" (unidades N pucstos) utilizadas para resolver problomas loves do salud v las personas 
%'an a los hospitalcs del MSPAS para tratar probleoias miis graves. 

2 CuLando los precios cn las unidadcs/puestos subal scri mcnos probable que los escoja, para rccibir atenci6n 
v la probabilidad dc scleccionar tin hospital dcl MSPAS tanlbidn bait. a sea quc, los hospitales dcl MSPAS 
son coIpliIento do Ilas utidados/puesto. Esto sugicre quc I,Ls pcrsonas quo utilizal las unidadcs/puesto 
dcl MSPAS tamnicn utilizar los hospitales dcl mismo. Este hallazgo aunado al hocho de quo la 
probabilidad do utilizar los hospitales cac mcnos que la probabilidad dc utilizar las unidades/pucstos a 
mcdida qtic los precios do estos filtimos aurncnten implica que los hospitales cstlin sicndo utilizados para 
Io quo ticron creados on la mcdida on que Ia fuente dc atcnci6n buscada cuando las instalaciones 
"primcra linca" rcsultan inadccuada-s para rosolvcr el problerna o cuando cl problena es scrio. 

do 

3 En las ,irncias urbalas las unidadvs/pucstos del MSPAS son biencs do calidad inferior, al contrario do las 
Arcas niralos. o sea. qe a nicdida que el ingreso promcdio dcl hogar de tin individuo aunmcnta, rcsulta 
menos probable (1uI : tO individuo busquc una unidad/puesto on lugar dc ir al hospital o al Sector Privado. 
En csto caso, tin ingic ',) mayor no aumenta la probabilidad do quc cl individua escoja una unidad/puesto 
on virtud dc verse mcnos liinitado dc dincro. N1,s bien el inclividuo opta por comprar una atenci6n do 
mc.ior calidad. 

4 	 Las clasticidades-precio hospitalarios dc probabilidad dc sclccci6n son mnavorcs quc las clasticidadcs dc 
unidades v puestos, y las unidadcs y pucstos sustituyen al hospital. Por lo tanto. si hay aumentos do prccios 
iguales tanto on los hospitalcs dcl MSIPAS como on las unidadcs/puestos dcl nIismo osto resultar, cni las 
rcduccion do Ia probabilidad dc ir a los hospitales dcl NISPAS. y en el aumento dc 1.aprobabilidad do ir 
a los puestos 0 unidadcs. Entonces. al fiar procios iguales o relativaintc nias altos on todas has 
instalaciones dcl MSPAS so cvitarAi oste fcn6mcno do sustituci6n. 

5 	 Las elasticidadcs do los habitantcs dcl arca ntral son gencralmntc mnavorcs quc las del Area urbana v los 
princros ticncn mayor probabilidad do autotratar sus crfcnncladcs. Aunicntos do prccio iguales on la 
atcnci6n1 dcl MSPAS a nivcl niral v urbano rcstiltarin proprcionalmcnte ci qtic tin mayor niinicro do 
habitantes del Area miral cambien su sclecci6n dcl tipo do provecdor en comparaci6n con los del Area 
urbana y en qu piroporconalmcntc un mayor nmcro do habitantcs dcl arca rural se salga del mcrcado do 
atenci6n fbnal (autotratanmicnto) On comparacion con los habitantcs dcl ,Arca urbana. Esto parcce sugerir 
quc para toner cl mismo impacto sobrc la probabilidad ic cntrar al mercado do atenci6n formal y sobre 
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la 	selecci6n de un tipo de provccdor particular, que los nivelcs de precio urbanos (o canbios en los 
mismos) deben de scr relativarnente mis altos quC los niveles de prccio rurales. 

6 	 El impacto principal de tn cinbic n cl precio monctario sobre ia cantidad de scrv.icios deniandados cs 
sobre los cambios cn la decisi6n dl tipo de provecdor, v no sobrc la cantidad de senicios dcmandados 
ya que la persona ha dccidido entrar al nicrcado f'onnal. La sclecci6n del provecdor da cuonta de mas del 
90 por ciento dcl camrbio cn la dernanda de sen,icios. 

2 	 Asuntos principales 

Percepciones comuinftaria.v 

I 	 Muchas cornunidades salvadorcfias carccen cfectivaniente de cobertura de Atenci6n de Salud Priniana, 
incluvcndo cantones nralcs asi como comunidades tirbanas marginales. Dentro dcl asuio de cobcrtura sc 
incluve el tienipo dc viaic a ma instalaci6n de salud, quc aCttaInCntC promedia mis de I hora en las dtreas 
mralcs. y la ausencia cin miuchas coniunidades dc un provccd'lr dc atenci6n de salud de prinicra linca 

(prolnotorcs de salud. paitcras, cnfic.rinera o auxiliar de enfenicria cn cl puesto dc salud) que pueda 
resolver problemas tiC salud a niv'el de la comunidad. 

2 	 El actual sistema de entrega dc servicios bisicos de salud cs :napropiado para lograr una cobcrtura 
universal de Atcnci6n Priniaria ieSalud. 

3 	 Existc ta inadectada capacidad a nivel local para la entrega de scrvicios bisicos de salnd de alta calidad. 
Los aspectos inad,.'cuados sc cncucntran en las ,ircas de pcrsonal apropiadaniente capacitado. equipo 
apropiado y bicn mantenido. incwntivos para el personal. sistemas gercnciales v Lin dibil sistema de 
refcrencia y apoyo entre los promotorcs y cl siguientc nivcl de salud comunitaria (personal diestro en los 
puestos y unidadcs de salud) 

4 	 Los inicnibros de la comunidad cn general no Ic dan valor a la atencion primaria de salud. Los nicmbros 
de la comunidad ticnden a suhcslimar el papCl quc los promotores dc salud y partcras pueden jugar en la 
procuraci6n de atcnci6n blisica iesalud. y tiendcn a sobrcvaluar cl papcl tIc los mCdicamCntos y m~dicos. 

5 	 Las farmacias no se incluven en las estrategias dc Atcnci6n Priniaria ieSalud y consecucntemcntc hay 
una tendccia entre los propiLtarios dc farniacias a cnfhtizar los tratalniClentos iii'is rentables en t&miinos 
ccon6micos. en IlIgar dce aqucllos quC podrian ser los inas apropiados mCdicaniente y apoyarian el modelo 
de Atcncin Primaria de Salud. 

Los residcntes tie coitnnidades urbanas marginales cxpcrimcntan una fhlta similar de acccso a scrvicios 
de salud b/isica de calidad al igual quc sus contrapales iecoILnidades niramles pobres. 
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J)emunda 

Los usuarios de unidados N,puostos en c droa rural ticOCn tiLn total promedio dc gastos por visitas midicas 
tin tercio mis alto que cl de sus contrapartes dcl ,rca urbana a pesar quo cl ingroso do los habitantes del 
irea rural es una quinta parto del ingrcso de los habitantCs urbios. Do alli quo los dcscmbolsos dcl 
ciudadano promcdio del ,irca urbana por atoncitin mdica on las tiltimas dos scmnalas ascicndo al 0,3 por 
ciento 	do su ingrcso: on cl Area rural csto resulta on tin 2,2 por cionto dcl ingrcso del liogar. 

1.1 	 Al mismo ticmpo. los habitantos del ,irca rural tiCnCn Una probabilidad nLicho mayor de citar 
razones del tipo ccon6mico para no hacer uso dc la atcnci6n, Las personas dcl irca rural quc no 
recibicron consultas ni~dicas v dicron razoncs ccon6nricas ficron cl 9,0 por ciento dc los habitantos 
dcl lrca rural quo sc autoreportaron cnformos. Esta cifra cs casi cl doblo do lIs proporcionos 
rcportadas on los otros estratos gcogrAficos dcl pats: 5.7 por cicnto dc los rcsidlntos dol irea 
Mctropolitia do San Salvador quo rcportaron ostar cnfornios. y cl 4,6 por cionto de los habitantcs 
do otras Arcas urbanas. 

2 	La comibinacion do cuolas dc usuarlo (consulta) y costos de nicdicinas (las quC no sicmpro so compraii on 
el mismo lugar on dondc so rocibo atenci6n) pagados por los usuarios de lIs Uiidadcs v pucstos dcl 
NISPAS constituvc 1na stuna considcrablcmcnte mayor quc el total conibinado pagado por los rcsidcntos 
urbanos., Npodria constituir una barrcra sustancial al accoso de atoncion para los residentos ruralos, 

3 	 Las clasticidadcs-prccio maworos para los rosidCntos nmrals frontc a los urbanos, sugicro quo para no sacar 
a tin ndInicro mayor dc habitantcs mralos dcl mcrcado do atonci6n fo.mal como resultado dol aunionto de 
precios, so dcbcn hacer aimnntos dc prccio ionors cii las areas rurales que eli las urbanas. 

4 	 En cstos tres scgnicntos io mcrcado. la probabilidad dc rocibir atenci6n de partc do in provcedor privado 
aumcnta cin los casos nids scrios (colio indica cl liccho de habcrsc qucdado on casa por lo icnos tin dia 
on las dos dltinmas scmanas). Esta relacit6n tambin es caraccri'stica dc los bcnficiarios dcl ISSS, lo quo 
sugicre quc todas lis personas, tanto los boneficiarios tic1 ISSS como los no boncficiarios, ven al Sector 
Privado COMO ol pro\ codor do calidad mils alta tic atcnci6n. 

A mcdida quo ci ingrcso de tii lmcliciario dcl ISSS aunmenta tic 400 a 800 colonos, ]a probabilidad de 
quo cl bcncticiario escola a tin provccdor dcl ISSS baja. Esto rcflcja cl hchotil qu para los bcnoficiarios 
dcl ISSS los provccdorcs dl ISSS constitucii tin bien infrrior: a mCdida qlo aunICntan stIs ingrcsos 
prcficren utilizar mis autot ratan icnto. asi cono ui iavor nuimcro de provccdorcs pri':ados. 

6 	 E1 los scMnlotos dcl MCircalo rural V urbano. los canibios dC condhcta dcbido a los aumcntos dc prccio 
proporcionalcs oi los hospitalcs dcl MSPIAS (400 por cicnto) son mu\' modcstos (mnAs dcl 91) por cionto 
do las personas CIl CSIostl', sogcintos tic icrcado no canibiaron su scleccion de prov'cdor. incluvndo 
cl autotratamiinto. lo quc dciticstra (t0 las clasticidadcs ic prccio on cstc scnicoto dcl nicrcado son n LIV 
bajas. o, sca. quo Ialsclccciloii dc pro ccdor cn cstc scgnciato doi mcrcado cs u poco sensible a los 
cainbios tic prccio. El amnctitar h CUota proILdti o dC COllStlta CXtCrIa para IhS lisuarios dc los hospitacs 
dc 2 a I0 colones (scmprc cxcl icndo dl papL( a los idigcntcs) rcsultarni ell tii aulicnto 5 \cots mayor 
do las gaiancias pro\ chiintis IClas cuotas dItiusuaro on los hospitales. Estas gtilalcias (dado los prccios 
dc I990) rintden antialicnic I.2 Ii illuoCs dc coloiics alicionalcs. IFsta sum a coilstitivc somcraicntc cl I I 
por cicnto ttcl costo dc proporcionar ostos inismos sorvicios cxternos cii c! hospital (los scrvicios dc 
consulta cxtcrna conilsnici cl -10 por cicnto dcl COSto total tic ( cpraciin idC losIhospitales scguin Gdicz. 
Clapp y Naviic. I992. \"oluircii I. p. 3X). 
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Las cuotas de usuario de consulta externa dC hospital ciertamcnte han aumentado en los cUatro aios desdce 
la encuesta efcctuada por REACH. Sin embargo, no cs muy probable quo ]a elasticidad de precios de la 

22 ­probabilidad Ic seleccionar un hospital del MSPAS para recibir atencidn hava cmnibiado muchc, . Por 
lo tanto, un aumento cinco vcccs mayor on los precios actuaics podrzin rendir sustancialmente ingresos 
mayores de los 12 millones de colones estimados en base a datos de hacc cuatro uilos. Si se les asegumra 
a los hospitales que rCtendrin cl control sobre estc dinero, podria scr utilizado para comprar mcdicinas 
adicionales y otros suministros, y por lo tanto, para atumentm la calidad de los servicios 1proporcionados. 
Esto a sU vez vendria probableinente a hacer quc Ila clasticidad-prccio de la selecci6n de denanda/provec­
dor sea aun inis inelistica. I'sto sugierc que con una protecci6n adecuada para los indigentes y preficrible­
monte en una escala deslizante, cl prccio de los dcepartuncntos de consulta extema de los hospitales podria 
aumcntar en considcrablemente inas quc las cinco veces aqui analizadas. Fl ni todo prefenido para un 
cambio como 6ste seria introducir un atnmento de 10 \'eccs el prccio nionitoreando su utilizacidn muy de 
cerca. La cxperiencia en todo cl mundo ha demostrado que ti canilo coino stc inicialincnte pucde teller 
un cfccto rcductor sobre la demanda. seguido por una gradual rcstauracidin a lo que pucde considemrse un 
nivel de la dcmanda inds perilmcntc a largo ilazo. 

7 	 Con una cxccpcidn, las 45 elasticidadcs aqui analizadas Son bajas. La excepcion es la clasticidad de ticmpo 
de espera; las personas son nais sensibles a los cambios en cl etimpo (ic espcra en las instalaciones del 
MSPAS v particularmenti en las unidadces v puestos. 

Si 	el tiempo dc espera promedio en una unidad/puestos puede reducirse cn un cuarto del ticmpo actual, 
o sea de dos horas a mcdia hora, resultaril cn un aomento del 48 por cicnto en ]a proporci6n de personas 
quC seleccionen una unidad/puesto para recibir atenci6n ce salud. El porcentaje del mnercado urbana no 
bencficiario del ISSS que se dccida por una unidad/pucsto del MSPAS aunmcntaria del 6,39 al 9,46 por 
ciento. Este aumcnto saldria de los tres tipos de provcdores en este segmento de mercado, pCro el grueso 
(91 por ciento) consistiria de personas quicncs previanente no hubierim cntrado al mercado de la atenci6n 
formal, \ que por el contrario se autotratabam. Reducir cl ticnipo de espera en estas instalaciones de 
"primera linca" Ia macira efectiva de aumentarscria es el acceso a Ia atenci6i en el segmento dc 
mercado urbano de no beneficiarios del ISSS. 

3 	 Implicaciones de politicas y recomendaciones 

. I Atencit'n de have, colmmfitarias 

Esta claro que los salvadorefios. como Ila gente de todas partes, estin deseosos de mejorar sus condiciones de 
salud y teller mayor acccso a servicios dc saltd de alta calidad. Los clientes dcsean Una buena atenci6n a un 
bajo costo, sin telor que viajar niuv lejos o esperar demasiado ticmpo al Ilegar. Los pronjotores de salud 
debcrian tener Iacapacidad no s6lo dc cnseCiar algonas mcdidas de salud prevcntiva Sino quc tanlbien deben 
scr capacitados \ provistos con cquipo \ mclicinas par tratar algUnas de las cnefinncdadcs wias connics que 
encuentrcn en sus coiniiidadcs. Deberia hlabr tin promotor (ic salud diestro en cada comonidad (iC xxx 
habitantes (el ntmicro real ie liabitantcs de cada comunidad sc calcularii durante las prximas sesiones de 

1 I'm 	 CImfi pilobablc nti Ii(m ero tie sisfilutos Sector h en dia,22 otm exi e mi ayor 	 del ri%''1d' fl Io que podri'a atmiil r ct~la 

ehtsticidad. I 	 r tra io u III uIeC,' piom cdifo htn atilcnladto considcrablemc nlC , 10 title %endria it reducir esta ehtsticidad. Ateimdis, 

lo ,Il calidad de ,c ci os cn I s diclirtanilcrtos de CUIsltilla cxtcrim lci MSPAS (parlicularmnclnle nedidos pol lit disponibilidtd de 

npcdicinas y ( ',ol s h l atlentado. 1l eleto lcto tie estos dilerelltes camlbis et tal qe dea priiabilidadNm imlsto' ) pIOl)altllenic fit 

de selecci tn tie lospi ales n:s ) mcns igaliqe en 198'). 
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pl,-mificaci6n estratcgica y disefio de programas, cuando asuntos tales coo los rccursos disponibles y costos 
de estos progrunas puedu tmbitn ser considerados). 

1.2 .Irarqulade los promotores de salud 

Los trabajadorcs de salud de base comunitaria necesitan ser capaccs de identificar nipidwuente, diagnosticar 
v tmtar un rango de sintomas cluc podri,- porter en peligro la vida de tin individuo o de la comunidad2'3. 
Seria Oitil instituir un tipo de jerarquia de pronlotores de salud. En dicho sistcmna los promotOres rfis diestros 
o cierta variante de trabajadorcs dc saluId laicos sc encargarian mlis de la sclccci6n de casos y atenci6n bfIsica, 
micntras cjue los trabajadorcs mcnos dicstros Ilevariam a cabo cierta vigilancia, super'isi6n de Ictrinas N 
referencias. El plromlfotor ,nis dicstro trabajaria de cerca con twa cnfernicra o practicante dc enfermeria en el 
pucsto dc salud ) en is cotninidadcs, couiducicndo cierta educacion en salud de base comunitaria mis 
conplcja., Colo por cjemplo c6mo diferenciar entrc sintomas benignos Nygraves. v proporcionar cierto 
diagn6stico y tratanientos btsicos. l~a rsponsabilidad dcl traba.jador dc salud mclos dicstro stria nifis de 
recolccciin de ilnfbnaci6n. vigilancia Nyactividades de saltId prevcitva kisicas. talcs conio higicne personal 
v saneamiento. Estas dit:rentes clases de profmotorcs tendriam. por supucsto, di tcrentcs tipos (ic capacitaci6n 
y supevisi6n, pero trabajarfan estrechanicnte los tIMoS con los otros, proporcionando un enfoque de red o de 
trabaijo Cn Cqtuipo part la atenci6n tie salud de base coniunitaria. 

1.3 IRedistrihliOn (IC'I fhoI'/f) (41 IOmolor Pfl'U altiviAdes comlniuariax.s 

La distribuci6n del tiIpo tue ci promotor OCtipa el cada actiVidad (ic salud comuuitaria dlcbe ser alterada part 
cnfatizar la atcnci6n maternal. pcrinatal v supcrvivcncia inf'antil, a fin de mcjorar los resultados globales de 
la salud comunitaria. Los promotores deben cnfiatizar la iniportancia dc los cxmencs prcnatalcs para asegurar 
la salud de la mujcr cinbarazada v del nonato. asi como para itlcntificar posiblcs partos dificiles. El control 
del crccimicnto v cl control v tratamimento Li c llerncdadcs diarrcicals y rcspiratorias dcbe rccibir mayor 
atenci6n por partc de los promolores en stis prescitacioncs conmumitarias. Sc dcbc aninmar a las parteras quc 
han sido capacitadls por cl Ministcrio de Salid para que oftrzem sus servicios en sts conunidadcs, tal v'ez 
acompaniando a los promotorcs en sus visitas domiciliarias dc vez cn cmuido. Se dcbe capacitar a mafs partcras 
y prolorcionar scrvicios prcmtalcs N,Lie parto cn ,rca.s uirbanas N"nirales que no reciben suficiente serxicio. 

21 :sio d.rn ajdari no s6Io uri cambin de nilasis tic los pirorailnas de capacitaci oi par. prlnolores, sino que tmbi6n tin cumbio de 

nornlis y reilacionc,. que actualmhncitc Ic prohibcn i los promotores Ilevar n cabo muchas actividades Nisicas dc diaga6slico y iratarniento. 
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1.4 Me/oru en h de los jromolor's cdsui,'isijiiL salud 

Como se mencion6 antcriornicntc, la supcrisidn de los proniotores de salud tudavia cs ddbil. A fin dc hacer 
tisO inlfxinlo dcl potcncial dcl prograia de proniotores dc salud. se dcbwn dcsarrollar sistcimas. lincnientos, 
capacitacio)n dC SlupCe\isorCs Scria cxtrciuaclduncntc paraNtiii Coilijunto cxplicito dc metas Ncxpcctati\,as. fitil 
las divisloncs dc Salud Cortinitaria v dc Educacid n cn Salud del Ministcrio dc Sal ud quc trabajaran juntas 
con cl proyccto PROSANII asi como con rcprcscntantcs dc ONGs no asociadas con PROSANII a fin de 
mcjorar c incrcmcntar lIa licamicitos y matcrialcs progrania dc capacitaci dn parttilizacibn dc norims. N til 
la supcrvisi6n ie los trabajadorcs ICsalud dc la coniunidad. La supcrvisi6n de los promotorcs dcbc incluir 
supcrvisi6n indiv'idtializada y capacitaci6 n clci lugar (ICtrahbajo para los proniotorCs: cursos pcri6dicos dce 
rcpaso para todos los promotorcs quc trabajan en tin nmniciplo o dcpartanicnto: scm inarios dc cnfioquc paM 
pcqucfios g pos CitiCl dia ic duraci6n con scsioncs ICprictica. actualizacionCs Nscgtuimicto. El prograia
dc capacitaci61l para supcrvisorcs dcbc incluir tecnicas bisicas dc supcrvisi6n tales conio: instruccidin sobrc 
cOio cnscfiar a los adultos iicdiantC teCn icas tic aprcndizajC intcractivo, instrcci6ne cn apacitacin "ociiel 
lugar dc trabajo" oricntaci6n sobrc c6nio proporcionar critica constructi'a v 6ti1. csarrollo dc sistcmas de 
sCguiicrito. tdcnicas para cstinitilar la paiicilpacin dc la comunidad: "incrcadco" dcl progrania dc 
proniotorcs dc salud. 

I .5 IISxtiIIuIJ U1.'mII/ rf'(/C ' If/OIciOUS Ch'fiVO 

La me*jor niancra v la is costo-cfctiva para mcjorar cl acceso a la atcnci6n dc salud seri proporcionando 
tia alta calidad Nscrvicios dc atcncidn bzdsica dc salud a bajo costo por Io icnos ci cada municipio, si no 
cn cada canton dcl pais. Estos scrvicios dc atenci6n tic salud dcbcrian tcncr personal a ticipo complceto 
(minimo , horas diarias, coi algu ico (ICt rno 24 horas al dia) por tilprofesional capacitado cn atcnci6n de 
sahltl (id puctda diagiiosticar n-- gradtiada, una auxiliarv tratar tmia aiplia gania dc problcnias Una criferincra 
(ICcicnncr'a. tinl Ccii iCO c11 0ccifi con visitas pcri 6dicas (I - 3 dias porsal tid inatcmo-i i falntil rilcra partcra. 
scmana) dc un inidico I.as tinidadCs tIc sal ud tcndrain cluC scr apoyadas a nivcl Ic cascrio por los proiotorcs 
(ICsal ud. dliCCS scran rcsponsablcs Lic la vi. ilaicia, cducaci 6n v alcaiicc (ICla cciiitunidad. v algtn tratailninto 
dc problcinas bisicos quc icquicrai tratamicnito salud dc basc coiuitinitariainnicdiato. Las tii(MdCS Ldce taribien 
dcbcn iclhiir tina tariiiacopca bisica bicii surtida dispoliblc a tiii prccio azonabl c. Taibicn scra muy 
ionortuitc tcocr Uiia red (iCrcilfcrcncias bicii cstnucttirada cntrc las unidladcs tIc sald (ic base co1unitaria ' 
los niVclcs illas altos (ICatcnci6n, coi Una rcccpci6n institutcional contiablc a ivcl sccundario o tcrciario. 
'"inbien scri cxtrciiladaicntc bcnclicioso oftrccr transporc al sitio dc rct'rcncia para cl clicnitc cuando sea 
ncccsario. 

2.1 l)i.cho v' imlentvltatcol r .ViXL'felu /I."I Cd 1Ic tct'(ldiL'f cUt'uh'ga L-oln /V/rtWrJrI 1WcSci atencion 
])l'ima'Jlr (It'"aw/Indl 

El sistcma dc prcstacil6n dc salud tlcbcria basarsc cii la prcstaci6n dc scrvicios basicos dc atciciin dc salud 
a nivcl coil)tinitario. x todos los scrvicios dcbcrian cstar discfiadoS para apoyar csC sistcia. El sistciia de 
apovo incluvc la rCd (ICicfJrcncias antes cncionada, v tanibi6ii dcbc intcgrar los scrvicios dc cnfermeras 
parteras dicstras cn atcnci6n iprCnatal. atenci6n tIc partos, y atcnci6nipostnatal. 
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2.2 	 El gobierno debe ser responsable de garuntizar el /inanciamienlo de la cobertura universal de 
Atenci6n Primariade Salud 

En particular, el gobierno debe ser responsable de garautizar el acceso universal a los ciuco componentes de 
la atonci6n do salud materno-infintil, cono se detalla on el infone final de ANSAL. Se debe dar prioridad 
al 50% que vive on o que esta debajo de la linea dc pobreza. 

3. 1 	 El mane/o de la AtencJin Irimariado Salud y el sistema de refrencias debe ester hasado a nivel local. 

A fin 	de asegurar quo la atenci6n primaria de salud v el sistema dc refirencias rosponden a las necesidadcs 
y rcquisitos locales, so dcbe contratar a las organizaciones locales a nivel conunitario para quo administren 
la entrega de atenci6n primaria de salud. Estas organizaciones podrial incluir una coopcrativa do consuniidores, 
tin comitt6 dc salud do la comunidad local, una ONG que est6 fincionando en la comunidad, o algun otro tipo 
do organizacio n. Seri neccsario tenoer capacitaci6o oin adininistraci6 b .sica, v planificacion y supen,isi6n para 
crear o mejorar las destrezas a este nivel. 

3.2 	 irans/brencia c/e la autoridad para seleccionar, contrafar, pagar y supervisar promotores de salud 
capacifacdos -' parteras 

Parm ]a procuraci6n do servicios do salud materno-inflitil integrados a nivel conuinitario (a travs de 
organizaciones tales como las nencionadas en el numeral 3.1). 

4. I Educacijn en salud comunituria mcjoruda par aumentar la comprension .Vapreciacidnde la atenci6n 
primaria de salud 

La primera nianera pam awnientar la apreciaci6n do las personas acerca do los servicios do atenciodn priniaia 
de salud seni mcjorar la capacidad dcl sistena do atenci6n primaria de salud para satisfacer las necesidadcs 
do salud do las personas. El segundo paso para aunientar la utilizaci6n do la atcnci6n primaria de salud sord 
incluir cducacidn comunitaria que liaga cnfasis en la importancia y utilidad de la atencidn bsica do salud 
proporcionada por personal do salud a nivol comunitario. 

4.2 	 Afercudco de servicios de .valud comunitaria 

En lugar do seguir el model) do suministro do sorvicios de atenci6n de salud do "Si lo construimos, vendrin",
los proponontos dc servicios dc sltid do base comunitaria deben desarrollar v ejocutar prograas para ol 
mercadco dc scr\icios do salud comunitaria. Estos programas podrian incluir cducaci6n part adultos y nifios 
accrca de ciortas mcdidas bsicas de sJalud prOventiva y curativa quo so puoden tomar a nivel del hogar o de 
la comunidad. las canipanfas a trav,'s dc los medios ic conunicaci6n, oventos contilitarios tales coo tin 
"teatro camlesino" ei cl luc los lidcrcs dc ha comunidad \ los trabaiadores de salud incluvcii iensajes acerca 
de problemas do salud N c6mo onfrentarlos, pueden rcsultar niuy eficaccs. Los promotorcs do salid tilnbien 
pucdcn dcscmpefiar tin papcl impornte On el fortalccim into bzisico do la comunidad incdiantc actividadcs 
tales C010 tI jucgo dc balomapic organizado por los promotorcs do salud. Las actividados do oste tipo lo 
ponuiten at los micnibros de a1comtinidad vcr a los promotorcs de salud com-) in organizador comulitario y 
proporcional tin foro icldimitc cl cual la comniidad puode darse cucnta dc lo que los traba jadoros de salud 
pucden hacer, quincs son. con quo5 tipo do capacitaci6n Nycredonciales ucintan, qut6 clases do problemas 
pucdcn tratar o diagnosticar. Ngeneralncinte brindan ciorta publicidad para cl progrnia do proinotoros. 
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4.3 ,ducaci6n para disinguir entre S11tomas ]eves, severos v agilh.v 

Los problcnias surgen cumido los icnimbros de la conitnidad v los trabajadorWs tic salud cornunitaria no 
distinguen (no pucdcn distiguir) entre los sintomas que son genuinamente leves c inofensivos de todos los 
dias (un rcsfriado o indigcsti6n) y aquellos que podrian prcscntar cicrta amcnaza a la vida de la persona 
cnfenna (tales conio parto de nalgas o una diarrea aguda acuosa o sanguinoliCnta), o a la comunidad cn general 
(talcs coeio la tuberculosis o el c61cra). El salvadoreilo promcdio (Icfinitivamentc tin tin concCpto ,le lo Clue 
Cs 	 Icvc N,sCvCro \ hace sus propias distinciones entre tales tCniin S CII todo moInCnto al decidir c61oli tratar 
los difercntes sintomas. Los programas de educaci6n en salud deberian acomiodarse a esta base tie comprension 
v nlgjorarla CnsCfiando cutales sintomas scrios cspccificos sc deben buscar cOMo signos de peligro. Los 
trabaladorcs de salid commiitaria (promotorcs) tambitn deben toner capacitacio n tanto cn contenido, como en 
netodologia de ensefianza para conducir Ia educaci6n de salud cornunnitaria. Los progranmas dceberin buscar 
csncfiarles a los micnibros de la comunidad cdn,o distinguir entre los sintoinas diarios qule pueden ser tratados 
efectivamente con remedios disponibles localinente v enfermcdadces cxtraordinarias que requieren de algfii tipo 
de atencion profesional y a d6nde ir para rccibir dicha atenci6n. 

5 	 Inclusiin defti/rmaciticos '17el s.Vistcm de /lenci~in /)raria dc sU/h1d, jrvporcionando0 iceltilOs para 
q/e (1/1Lacenel J diipen'n Inedicamentos csencia/es 

Twito cl gobierno come el coniit de salud comunitaria local dcbcrin establecer acucrdos con los famacduticos 
en relaci6n a la compra y despacho de medicunentos esenciales que apoyvcn la atenci6n priniaia de salud. El 
gobierno y la junta dc sa'L;,l comunitaria local dchcrin acordar cuail lista de niedicamentos esenciales deberin 
incluir, basdndose cn el paqucte minimo de servicios dc atencion primaria Iesaltld. 

o .i/hd6 	 I'roporcion1r .''JioX hsetsico. ('1comuntlPidC's mnargil']e./s / 'riuburCmn s 

Scguin lo prescnta cl anfilisis anterior. las pcrsonas pobres tile viven en comunidadcs marginales pedurbuias 
tiCnCn la tendCncia dC consumtir servicios de salud en patrones senicjantes a sus contrapartcs rurales que a los 
(de sus contrapartcs urbalas dC clase media. Esto denuestra que cl acccso a los servicios de salud es mids una 
tinci6n ic condici6ii socioccontinlica %de otros Iactores (detallados witerioriientc) qutie sintplcenente 
proximidad gcogrifica a los servicios de salud. A la luz (ICCsta infbrmaci6n., cs evidcntc que seri nccesario 
hacer mucho mils nfasis cn proporcionar scrvicios bdisicos de salud a las personas pobres (ItiCviven en las 
corntnitlatcs marginalks dentro v en los alreC(lcdorcs dic San Sa'ador. 
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Cuadro No. 1-1 

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS
 
(Pacientes que viven en ,reas urbanas y que son beneficiarios del ISSS)
 

Nimero de personas 

Variables 

Cuota de usuario (Col.) 


Costo de mcdicina (col.) 


Tiempo de espera (min.) 


Ticmpo de viaje (min.) 


Edad 


Sexo (l=masculino) 

Ingrcsos 

(dos semanas) 


Educacion ' 


Estadia en casa ( =si) 


Dias en cama 


Trabajo (l=si) 


Rcspiratoria (I=si) 


Digestiva 

(I =si) 
Accidente (I=si) 

IL ­

436(100%) 
Media 

(Des. Est.) 
1,45 

(11,85) 
3,20 

(16.04) 
25.40 

(60,50) 

17.96 
(75,54) 

37.29 
(15,17) 

0,47 
(0,50) 
974.57 

(810,37) 
2,30 

(1.70) 

0,08 
(0,28) 

0.42 
(2,09) 
0,66 

(0,47) 

0,50 
(0,50) 
0,17 

(0,38) 
0,05 

(0,21) 

ISSS 

99(22,7%) 
Media 

(Des.Est.) 
0 

(0) 
2,25 

(11,08) 
93,13 

(88,80) 

57,42 
(123,46) 

37,53 
(12,12) 

0,41 
(0.50) 

815,54 
(317,22) 

2.66 
(1,59) 

0,19 


(0.40) 

1,37 

(3,99) 

0,67 


(0,47) 


0.,47 
(0,50) 

0,22 


(0,42) 

0, I0 


(0,30) 


Privado Autoatenci6n 

38(8,7%) 99(68,6%) 
Media Media 

(Des.Est.) (Des.Est.) 
16,63 0 

(37,32) (0) 
30,87 0 

(42,78) (0) 
48,76 0 

(64,07) (0) 
56,45 0 

(135,75) (0) 

33,03 37,76 
(19,97) (15,35) 

0,45 0,49 
(0,50) (0,50) 

1.123,13 1.004,76 
(843,43) (904,36) 

2.11 2,21 
(1.81) 	 (1,72)
 
0,16 0,04
 

(0,37) (0,20)
 

0,42 0,10
 
(1,29) (0,72)
 
(,55 0,67
 

(0,50) (0,47)
 
0,45 0.52
 

(0,50) (0.50)
 
0, 18 0,15
 

(0,39) (0.36)
 
0,03 0,03
 

(0,16) (0,18)
 

24 De uintotal de 436 personas, 2.1) rportaoi ingrcsos. Ests cir'nNs son ingresos promedio dc atu llos que leporthrou ingresos. 

25 0: sin educaci6n, I: primaria 1-3 afwis, 2: prinrria 4-6 nfios, 3: tercer ciclo. 4: bachillcrto, 5: cscuelu tcnicu, 6: universidad. 
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Cuadro No. 2-1
 

ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS
 
(Pacientes quo viven en droas urbamas y que no son beneficiarios del ISSS)
 

NOincro tie persollas 

Varibles 

LCoa tie uslano (Col.) 


Costo de medicina (col.) 


"iempo de espeua (rin,) 


'[icmpo tie %ial (mill.) 


Had 


Sexo (I --muiulmIII'III)l 


Ingr sus 

(dos seruuunas ) 

liduclicio n 


]:-l'ltlia ell Casa ( i S,1) 


I)ias en cama 


Irabajo (I s 1 

1espraloria (I -si) 

I)gestiv'a 
01 SO) 

Accidenic (I s) 

3839 
( 100'! ) 

Media 

(I)es. st.) 

1.62 
(12,h8) 

3,67 
(23,,I ) 

16.98 
(58.68) 

7.)8 
(,15.o(8) 

26.55 
(22.(,1) 

0.13 

(()j')) 

716,95 
(923,73) 

1,26 
(I .. 1) 
0,07 

(J,20) 

01,24 
(1.42) 

0,20 
(0.-l) 

o.63 
(o.,1 K) 

0.21 
(0.,4 ) 

.m.l 

(0.20) 

Ilospital 
MSPAS 

139 
(3,6%) 

Media 

(l)stest.) 

2,82 
(7.92) 

11,2 
(.15,73) 

139.05 
(126,90) 

57.20 
(72,24) 

28.71 
(2.1,03) 

0.36 

(O..4) 

309.15 
(317.21) 

1.(9 
( .1.1) 
0, 19 

(.))) 

0.47 
(1,8.1) 

(,18 
(0_39) 

0-1 
k0.50) 

(20, 
(0..,4) 

0,15 

(0.3(,) 

Onidad/Puesto 

MSPAS 

170 

(4.5%)4) 


Media 

(I)es.EsI.) 

1,83 

(2,28) 


,1,28 
(9.81) 

153.72 
(117,66) 

28,88 
(93,15) 

18,39 

(19,16) 


0,43 
(0,50) 

1.732.21 
(2.355,71) 

(1,7) 
(119) 

(),l13 

((.33) 

0,70 
(2,(,1) 

0, 1,1 
(0,35) 

0,72 
W.,45) 

0.3 I 
(0),46() 

0.1!,; 


(0,20) 


'riv'ado 

31o 
(8,280 i) 

Media (Des-
.LsI.) 

17,18 

(41.3() 


37,28 

(66,43) 


59.54 
(73,07) 

,14,75 
(119,7)) 

29.,11 
(25.51) 

0.,13 
(0.50) 

1.129,61 
(1.283,31) 

1,56 

(1,76) 

0,20 


(0.10) 

0,0) 
(2,33) 


0(.26 

((.44) 


0,58 

(o0,'9) 


0,22 
(0.,I 

11.05 

(o.2.) 

At,toaltencinn 

3.208 
(,3,i%) 

Media 

(Des.Est.) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0)
 
0
 

(0) 

26,62 
(22 32) 

0.43 

(0,50) 

663,11 
(797,09) 

1.26
 
(1.,42)
 
0,05 

(0.22) 

0.16 
(1,15) 

0.27 
(0.15) 

0,(3
 
(0..18)
 

(20 
((0.,w0) 

0.03 

(0.18) 

De tin toml' de 3839 personas, 148 reportaron ingircsos. Eslas cif ras son ingresis proitediii para aquellos que reporharon ingresos. 

0: sin educuaci n, I. primnaria 1-3 aios, 2: primaria .1-6 aflos, 3: lercer ciclo. 4: Iachillerato, 5: escMell. t6cnica, 6: universidad. 

http:1.732.21
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Cuadro No. 3-I 

ESTADWSTICAS DESCRIPTIVAS 
(Pacientcs quc vivcn en ircas mralcs) 

Ilospital Unidad/1'uCsto 

MSI'AS MSPAS 
Numero de personas 3003 95 129 

(100%) (3,2%) (4,3%) 
Media Media Media 

Variables (Des.Est.) (Des.Fst.) (Des.Est.) 
Cuota de usuario (Col.) 0,74 1,96 1,80 

(5,04) (3,08) (2,41) 
Costo de ruedicina (col.) 2,30 7,25 6,33 

(15,67) (21,30) (28.79) 
Tiempo de espcra (min.) 13,94 171,00 138,94 

(57,71) (171,74) (105,79) 
liempo de viaie (rin.) 8,20 73,59 55,00 

(34,28) (50,91) (85,56) 
.dad 24,95 25,04 16,93 

(21,77) (23,02) (17,32) 
Sext (I maw,-uIino) 0,46 0,28 0,36 

(0,50) (0,45) (0,48) 
Ingresos 387,23 280,38 361,86 
(dos semanas) (33 5,06) (195,21) (149,95) 

Educacid n 0,59 0,64 0,46 
(0,92) (0,90) (0,80) 

Estad ia en casa (I sf) o,07 0,19 0,08 
(0,26) (0,40) (0,27) 

l)ias en cama 0,24 1,12 0,20 
(1,38) (3,14) (0,96) 

"rabajo (I -st') 0,22 0,07 0,13 
((,42) (0,26) (0,34) 

Respiratoria (1 si) 0,65 0,60 0,66 
(0.,18) (0,4)) (0,,18) 

IDigestiva 0,26 0,28 0,33 
(Isi) (0,44) (0,45) (0,47) 
Accidente (I-si) 0,04 0,06 , 

(0,18) (0,24) (0,19) 

Privado Autoatencid n 

120 2.659 
(4,0%) (88,5%) 
Media (Des- Media 

.si.) (Des.Est.) 

14,98 0 
(20,20) (0) 

44,93 0 
(54,41) (0) 

64,00 0 
(71,89) (0) 

87,88 0 
(77,65) (0) 

30,03 25,11 
(21,19) (21,72) 

0,44 0,47 
(0,50) (0,50) 

580,50 382,33 
(480,10) (332,56) 

0,69 0,59 
(0,96) (0,92) 
0,19 0.06 

(0,40) (0,24) 
0,52 0,20 

(1,43) (1,28) 
0,19 0.24 

(0,40) (0,42) 

0,51 0.66 
(0,50) (0,47) 
0.23 026 

(0,42) (0,44) 
0,03 0.03 

(0,18) (0.1 

2H De un total de 3003 personas, 503 reporlaron ingresos. Estas figurUs sO ingresos promedio para aquellos que reportaron ingresos. 

29 0: sin educaci6n, I: primaria 1-3 afios, 2: primaria 4-6 afios, 3: tercer ciclo, '1: bachillcrato, 5: escuela t6cnica. 6: universidad. 
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ANEXOS
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Sintomas 

Dolores de estrmago y 
diarrea leve 

Resfriado 

Gripe 

Irritacioiies, erupcioncs 
y salpullidos de la piel 

Dolores en generad 

Dolor de oidos 

Artritis 

Pam calmar los nervios 

Fiebre 

ANEXO I
 

LISTA PARCIAL DE REMEDIOS CASEROS
 
REUNIDA EN NOVIEMBRE DE 1993
 

Tratnuniento 

3- 'I'd de hojas de Jtanila 
- lorchata de chichipinse 
- T6 de ciscara de mongollano, cAscara de maquilishuat y miz 

de amarillo 
- T6 de cscara dc caulotc 
- Agua de rnanza,'a rosa 

- T6 de flor de tihuilote 
- Agua de fruta de cauloto 
- Encino con pifio 
- Agua de cucalipto con canclas de izote 

- Agua cocida con hoja del airo, flor de muurto, ciscara de 
guarumo y ciscara do jiote 

- Agua de mai ,inilla y eucalipto 
- Agua de miuzwiilla con aspirina y grasa de gallina 

- Savia cle chichinguaste, niasa de hojas de chichinguaste 
- Bafos de escoba auarga y verbena 
- Bailos de copayos de San Andr s 
- Ma.,a de florifundia v talia 

- Agua de altamuisa y limonada 

- Gotas de hoja de pifia de cerco 

- Masaje con kerosdn 

- T6 do zacate ]im6n y naranja agria 

- Cafr ariargo con lim6n tibio 

30 El arbusto Juanilania que se enctientra por todns partes parece ser usado para el tratainiento de todo tipc) de problemas, 
particularmente paw' trastornus gastroinlestinales, dolores de cuerpo y malestar cin gencral. 
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Anexo 2
 

ENCUESTA SOBRE ACTITUDES Y PERCEPCIONES DE SERVICIOS DE SALUD
 

Secci6n 1. !nformacidn General 

1. Fccha 

2. a) Edad dcl infonante b) Sexo 

3. Ocupaci6n /Actividad 

4. Departanicnto l__unicipio 

Rural Urbana 

5. 	Nircro de personas que viven en oste hogar/casa 

6. 	 Percepcidn personal de sutestado socio-econ6mico 

pobrc 
medio pobre 
medio 
mdlio alto 
alto 

6a. 	Porcepci6n del encucstador/a del estado socio-ccon6mico, en comparaci6n con ia comunidad en general, 
y, si es difeironte do la opini6n del infonnanto, iPor que? 

pobre 
mdio pobro
medio 

mcdio alto 
alto 

7. 	 Nivol cducativo dl infomante y de su pareja 

lnfonante 	 Pareja _____ 

a) 1-3 afios d) Bachiller 
b) 4-6 aflos e) Tcnico 
c) 7-9 aios f) Universitario 

g) Otros 
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Secci6n i. Perfil de los servicios de salud utilizados 

1. i,Cuando fie la ocasi61 niAs rbcionte en que alguien do su fiunilia tuvo un problenia de salud? 

2. i,CuAI fie cl probioma? (favor do contamos el nombre de la enfenicndad y los sintomas) 

2.a i,Qui6ii en su fmiilia se onfrmn6? 

2.b Edad de la persona quo so cnfcnn6 

2.c Sexo de la persona que se onfonn6 

3. iCuil fue ia primera cosa quo hizo cuando osa persona se cnfenn6? (encuestador, lee la lista, y chequee 
lo quC apliquc) 

Preparar un remedio de verbas cn casa
 
Preparar un atole
 
Consultar al curandoro/a
 
Consultar al Yorbero/a
 
Consultar a ]a Partora
 
Ir a la farinacia/Botica
 
Consultar al Nkdico (,d6ndo?)
 
Consultar a la Enformora (id6ndo?)
 
Consultar al Avudantc de Salud (Qd6nde?)
 
Consultar id Pronmotor do salud (d6nd'?)
 
NingUno do 6stos
 
Otros (ospccifiquc) 

4. iPorqu6 docidio haccr esto? (prcgtintcles sobrc los asuntos de costo, hora de atenci6n, como es el 
tratamiento quo rocibon. distancia quo tione quc via.jar. tiornpo quo tieno que csperar. etc.) 

5. i,Despu s do hacer osto que pas6? 

6. ,Cuil foc la cosa siguinte quo hizo? 
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6.a 	jPor qlu6 decidi6 hacer esto? 

7. iY qu6 paso? 

H. -,CuMi fue ]a 6itiina cosa que hizo en reiaci6n a esa enfcrnicdad 

8.a 	i,Por qlUe dccidio ustcd haccr csto? 

~Cui fluc ci-, rcstiltado dc 10 qu1c hizo cii rclaci6n a esa cilfirmcdad? 

0. 	Ahora qticrcmos discutir la ocasi 6n in is reciezite cin quc alguicii cii su casa se eiiferm6 coil algo fmut' 
serio/agildo/gravc 

ic 	elI ()a. fCit problenia? (Sintomas N,nombre dc enfernicdad) 

I 	 . Edaci N Scxo d c ki persona qutc se cniicno
 
EdadSeo__
 

12. 	 i,CudI fluc la prinicra cosa quc hizo cuiazdo csa persona se cni'en6? 

_________Pre parar un r-cmcclio dc v'crbas cen casa 
__Prcparar uii atoic
 

_________ (onstiltar al curandcro/a
 
____________ oisuitar al FBrtijo0/i
 
__________ (oista~r al Ycrhcro/a
 
___________ (onsuitar a la Plartcra
 
__________ Ir a Ia CannaciallBotica
 

______ Consultar al Mledico (i,d6nde?)
 
___________(on1suitar a la Erifcrmcra (Qd6nde?)
 
__________ (onstiltar al Av'udantc de Salud ((;,donde?)
 
__________Consuitar al Proniotor de salud (1 ddnde?)
 
__________ NingUuno dc C.stos
 

____Otros (cspccifiquc) 

13. 	 i,Por qu16 dccidio hiacer csto? (prcgfintcics sabre los asuntos de costo, hora de atcnci6ii, corna es el 
tratamnicnta que rccibeii. distancia quc ticuc que v'iajar. tiemnpo que tiene esperar, etc.)CJue 
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14. 	 i,Desptus de hiaccr csto que pas 6? 

15. 	 (-,Cuai, fue la cosa siguiclflc qLIl izo? 

1I5a i,IPor qu6 decidi6 liacer esto'? 

16 .Ni' jui 1)asd*?
 

I17. -,Cu.AI tuc la (iltimia cosa clue hizo cin relacidn a esa enfemiedad?
 

I7.a ,Por qti dIccidio6 stcd hiaccr csto? 

IS. 	e-Cuai~ fite cl reSu~ltldo dc lo quc hlizo cil relaci6n a csa cinfcrmlcdad9 
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19. Hay a guien en st casa que ha rccibido atenci6n de alguto de los siguientcs tipos en los filtinios dos afios? 
(hay quo poner si o no en cl espacio a la izquierda. Si contcsta si. preguntarle d6nde sc recibi6 cl scrvicio. 
cl costo. etc...) 

C6mo so Ticinpo pam 
Servicio D6nde Costo Transportc vialar 

Vacunaci 6n 

hijo H I
 
hi.io i 2
 
hijo " 3
 

Consulta pro-natal 

Control do Nifio Saio 

Plani ficaciu n Faro iliar 

D[toccion dc ('bicer 
cc r%ico-mllit 'JIi 

DctCccion de 
En fimlodadcs
 
Trnusmitidas Scxmal mcnte
 

Otros (cspccifique) 

PARA L.OS ENCUESTADORES 

C(Aigos para Ilcnar cl cuadro 

Costo dc suiici() 

A. 0-1 colon 
B. 2-4 colon 
C. -) co6n 
D. iams do 10 colones 

(,'6nioviaia hasta el lugar do consulta? 

A. a pie 
B. 1ncarro 
C. cn camnioncta. bus 
D. lanch.i panga. cuioa
 
E caballo o nIlula
 
F. carrota o palauca 
G. nlotociclcta
 
1H, otros (cspecifique)
 

,'CWuto ticmpo para cl viajc al servicio de salud quo titiliz6? 
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A. 5-10 minutos 
B. 15-30 minutos 
C. 30-45 minutos 
D. mias de una hora 

Secci6n Ill. Percepci6n General de los servicios de salud 

1. iCudlcs son los servicios para curarse que existcn en su cornunidad? (Hay que chequcar todos de los que
apliquenl) 

fYerbas cn cl jardin
 
Curmdcro/a
 
Ycrbcro/a
 
Paricra
 
Brujou/a 

iriomotorcs dc salud 

Hospital
 
Plucsto de Salud (clinico)
 
('oisulrorio midico particular
 
(onsuI to rio/clni co (ONG en esta comunidad)
 
FarniaciaiBotica
 
Otros (especi fiquc)
 

2. ,Cuibdo hay probicmas de cnf'crmcdadcs. cn su casa, a quicnes recurre con mayor frecucncia? Y 1,l'or 

(Encuestadorcs. aqui estin los c6digos para el "por qu"...) 

,Por qul utiliza ustcd v su familia csta formia de curarse? -- mencionar las 3 mis importantes, en ordcn de 
importancia. (marque 1,2.3) 

A. bucn scrvicio 
B. biCn ubicada 
C. bajo costo
 
1). no hay quc csperar
 
L. no hay quc pagar 
F. bucn trato para cl personal 
G. ticinc cl niveI de atencion mas alto 
11. si ipre tiene incdicanicnto
 
I horas dce atcnici6ii adccuadas
 
J. dan buena mcdicina 
K. cs Cl 1nico sCIvicio quC COIOZCO 
L. sicnllprC la he (hcnlos) utilizado 

.C(.)IIt)ZCO 	 )erstiahlimlc tc al
 
provecdor enl esta lugar
 

N. porquc Ime gusta


0 otro
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3. 	 Le voy a nombrar varios lugares v personas quc podriin avodarle si tuviera una enfcinncdad cn su casa 
Por favor digame los quc NO UTILIZA. y cl por qu6 (marque las 3 causas miis importantes para cado 
servicio, cn orden de importancia). [Entrevistador: coloquc la letra que corresponda a ]a causa en cl espacic 
previo a la tnidadl 

Hospital 
Centro de Salud 
Unidad de Salud 
_IPcsto de Salud 
Consultorio Instittcional 
('onsultorio Medico Particular 

___ 'onsultorio de _______(ONG en esta comunidad) 
Fannacia/13otica 

CMrandcro/a 
Ycibaro/a 

Ycrbas en cl jardin 
Paricra 

Promotor dc Salud 
Otros (cspccifiquc) 

Razones para NO USAR cada uno de los srvicios qoc no usa: 

a. muv Icjos 
b. 	muv car 
c. 	 hay que espcrar inocho ticmpo 
d. 	no es apropiado para los problema-s tie salod de mi fanilia 
e. 	 horas no convcnicntcs de atencion 
f. no s d6nde estdi 
g. no me gustan los scrvicios qoc dan
 
1h.no me gosta como CS el lugar
 
i. nunca ticnc medicamcnto ni material soficiente 
J. no hay niedico 
k. 	el pcrsonal no nic trata bien 
I. los tratamicntos n fncionan : no son efixtivosfo 

in. cuomdo sc ncccsita el scrvicio. nunca ha\ nadic
 
n. 	 los micmbros dc la fiunilia ticnc bucna salud: nosotros no nccesitunos scrvicios de salud. 
o. 	 los servicios quc sc ofrccc no son apropiadas para nuestros problelmas 
p. otros____ - .. (cspccitique) 

5. 	 Si usted tuviera ona cmcrgcncia de saltid cii Ia fioiuIia, por ejemplo, un nifio con fiebre alta y convulsiones, 
(JuC haria' Y .Por qu'.c? 

6. 	 En su opini6n. ,(ualc5 son los problemnas de salhd (no necesariamente enfermedades -- puedcn scr 
problemas dic dCsnutrici6ii, dc thilta de agua potable; falta de un bucn caniino: Io que sea) inds seros 
(iniportantcs) cn su comunidad? 
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7. En su opinion (-,Qtie se nccsita para nmc~orar las condicioflcs de salud en si conitnidad? 

8. jTene ustcd algimta pregunlta o conicntarios sobre esta enicuesta.' 

Niuchas gracias por sit tiempo. 
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Anexo Ill 

Una discusi6n nuis detallada de asuntos econointricos y del enfoque metodol6gico 

I Precios de medici6n 

Al estimar un modclo para scleccionar a los provecdorcs de atenci6n do salud, cs necesario tener cicrta 
infonnaci6n accrca de las caractensticas de los provecdores. tales com cuota de usuario, el costo de 
medicinas. ticmpo dc viaie y ticmpo de espcra para cada instalaci6n de salud disponiblc. sin importar las 
sclecciones icse hagan en la rcalidad. La definici6n N,medici6n de precios en el mercado de atcnci6n de 
salud presentan problcmas tcoricos y empiricos. Los problemas surgen debido a que los servicios (tIC atenci6n 
dc salud varian en calidad N,per Iotanto. sits precios individuales no son ficiimcntc comparables. 

En la literi cmpirica so pIcdcn cncontrar dos escuelas principahs de pensamiicnto en relacion al 
establecimicnto dc prccios apropiado sobre demlida de atencion dc salud. Los invcstigadores tales coma Akin 
et al. (1980) condujcron encuestas de instalacioncs de salud y usaron cl precio reportado par un provcedor para 
una visita a cada tipo de scrvicio dc salud. Tal prccio cs un dato fijo que Cs indcpendicote de caracteristicas 
de los pacientcs. Otros invcstigadorcs tales como Gcriler ct al. (1987), Bitrui (1991) yGertlcr Nvan der Gaag 
(190). por otro lado, usan cuotas de usuarios reportados per los mismos com precios provenientes de ]a 
encucsta de hogarcs. Gertlcr ct al. ( 987) v Bitran (1991) usan como precia ci prccio pronosticado tornado de 
una ccuacid ii de procio hcd6nico cstimado con caracteristicas individuales y dc provctdor dc atenci6n de salud 
conie variables indcpendientcs. Prinicro se agrupan los individuos dependicndo del proveedor d atenci6n de 
salud quc havalt cscogido. Luego, dcntro de cada grupo. se corrcn trcs regrcsiones lincalcs separadas par 
precio. viajC V t i em po tic cspCra utiliznmdo individuos v variables tie lugar come rcgresores. Los estimados 
resultantcs so usan para imputar valores de precio, viule y tiempo d espera a cada individuo tanto para la 
opciln tomada conif para las no tomadas. 

/ fin de corrcgir para cl scsgo dc selectividad quc surge del liccho d quCe el precio, tiempo ,-viaje y de 
espera s6lo se Obscraul para las alternativas icchas. JOS coclicieces de correccidn del sesgo dC sclectividad 
se computan para cada indi\iduo N,altcniativa utilizando on nictodo tie corrcccio n d expectativa condicional 
dcscrita cl Dubin \ McFadden (I 984). Sin corrcccion para autoscecccion. los cocicientes dc las regresioncs 
lifncalcs cstan seseados. Gertler N,van der (iaag (099)) sustitt tven los precios faltantcs con gastos (tc mediana 
basados en cxpcriencias de otros usuarios. 

El nctodo que utiliza precios reportados por el prov'ecdor ticnc sits vcntajas v problenias. Una venta.1a Cs que 
el trabajo dc cnctiesta sc thcilita considcrablementc al no loer uc recoger infifracion de prccios de parte 
de los consumidorcs. Tanibidn se evitm los problemas de revocaci 6n Sin embargo, las desvcnta jas son 
importantes \ ptdcn sobrepasar las vcntajas. Primero. sc sabc bicn pic algtmos provcedores de atencion de 
salud cobran prccios diferentes a los di fcrciitcs pacientes. a menudo de nancra ad hoc. Por lo tanto, el registro 
de un prccio tic) ignora la prescncia de tal discriminacion tie prccios, Scgmndo. algunos Irovecdorcs ticuen 
programas tie prceios complc*jos. con divcrsos prccios para los difiercncs tipos tIe problcmas tie salud y coil 
precios qcie varian depndieicdo de los tipos v cuitidadcs dc mcd icinas v otH s st1i ninstros qtiC se Ic dan al 
pacicntc. El rccolectar csta inf.rmaci on v los critcrit)s que pcrmitan al analista asignar cl prccio apropiado a 
lOs usuarios pucdc ser imuv dificil. Tcrccro, algtinos consumidores ticen scguro tic salud que Ics permite 
rccibir atcncioin gratuita. o atencion a prccios reducidos dc paile ti ciclos provecdorcs. Los p)rcci0s reportados 
par proccdorcs entonCcs tIndrianlque scr ajustados coil base en inloimacicn d seguros proporcionada par 
los usuarios. Los prccios autorcportados cvitai estos problcmas. 

http:venta.1a
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Ei El Salvador no se disponc de datos de enctiestas de instalaciones de salud; por lo tanto, hemos tenido que 

depender de los datos tie gastos a nivel de hogarcs. Para cada instalaci6n de salad utilizanios la mediana para 

gastos reportados para sa regi6n de salud conio el prccio esperado dcl proveedor de atenci6n de salud qeic el 

individuo tiene como opcitn y la niediana dcl tiempo dc viajc reportado y ticmpo (ie espera para si ciadad 
conio el tiempo esperado para ese proveedor de atenci6n de salad. 

l'n cste cstudio tinicamente se disponia de datos de gastos a nivel de hogares. Para cada instalaci6n de salud, 

liamedia de gasto rcportado en la misma rcgion dc salud se aitiliz6 comno Cstimaci61n para mcdir Cl precio 

esperado del provcdor tice atcnci6n de salud quc cl individno tiCeC como Una opcion, y [a mediana del tiempo 

de \'iaje y tle espera reportados para su ciadad coino el ticlupo esperado tie ese praveedor de atenlion de salud. 

Especificacio n eipilrica 
Nuestro Cstudio sc centra en Ia dicmanda tic atetnci6n medica tanto en las fircas arbanas coaio rurales. Los 

pacientes pacdcn esperar un conjunto diferente de servicios de saluad dcpendiendo de d6nde vivan o si son 
el Arca urbana Nno es hencticiario del ISSS,beneficiarios del ISSS o no. Por eiemplo si tall pacientc vive en 

sa alternativa tie servicios de salud serui cl Ministcrio tie Salad Pfiblica (hospital o unidad/puesto de salud), 
del ISSS pueden1El1 no seri Ua 

ir a stis instalaciones cn husca ie tratainiento. 
privado o atutotrataminicnto. ISSS opciC6m, ya que (micamente los beneficiarios 

los individuos cntirnlos lienen que decidir entreDesarrollamos m modelo de dcmanda bajo el supaesto que 

cl autotrataminento N!varios tratalnientos p1 rolcsionalcs. LI modelo se lonula coino sigue. El consuimidor 

individual i experilenta tn acCidcte o ent1irmcdad. lIl individuo dche decidir si obtener atenci6n nidica, 

dondc obtencr csa atenci6n, y iu cantidad de servicios dcbeli consamir. L.a decisi6n se hace para maximizar 

la atilidad. 

Para cl iavo individtio qc elfl'renta las alternativas J + I, sUipongamos que la titilidad de alternativa j es 

(1) Uj = a'Xj + PIZ 1+ cU. 

ILa utilidad depende de X,, los atrihatos observados de la alternativa j percibidos por el individuo i, y Z,, las 
capta Iavariacidn no observada encaracteristicas observadas dcl individuo i. I1 trmino dc prurbacio a 

gustos y en los atributos dc las altrnativas, y errorcs en Iaperccpci6n y optimizacidn dc parte del consumidor. 

Si el Consuidor se decide por.j, cntonces LI,, tiee qc haher sido cl miaxinlo entrc las utilidadcs J + 1. De 

ahi qtil el Iodelo cstadistico cs guiado por la prohabilidad tic tltCsc scoja .1,el caal es 

(2) Prob [ Uj, > Ua I para to(Io otro k - j. 

para todos los tclnias 

E-l modelo sc hace opcracional al cscoger una distribucion para las perlarbacions. Si permitimos que Y, sea 

una variable alcatoria indicando la alternativa cscogida. Sc nccesita tuo dc los Nalores 0,1,2 ...... I.McFadden 
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(1973) mostr6 que si Nt'inicanlente si las perturbacioncs J + I son independientes 3yestin distribuidas 
idnticunente con la distribucion de valor extremo tipo 1: 

(3) P ( eij < a) EXP( -ea), 

entonces, 

Esto nos lleva a Io quo Greene 11991, p. 4941 llama el modelo mixto (una combinaci6n dcl modelo logit 
condicional y cl modelo logit multinomial) o Io quc Maddala (1983, p.44) llama cl modelo general. La utilidad 
dcpcndo d,. X,,, los atributos de Ia altcrnativa j para el individuo I y Z,. las caractoristicas dcl individtio i. Los 
atributos de la altornativa j. X,. variaui scgfin la altrnativa e individno. mientras quo las caractcristicas 
individualcs Z, son igualos para todas las altcrnativas y varim finicanicntc a travis lo individuos. 

EXP ( cJX~+ PZ 1) 
(4) Prob[ Y =J] = j 

~jEXP( aX'XQ + P,'z. 
J'=0
 

entonces, 

En csto estudio, los cuatro atributos para cada alternativa j son Ia cuota do consuilta, costo de medicina, ticmpo 
do cspcra on ]a instalaci6n dc salud, v ticnipo de viajc a la instalaci6n de salud. Asumimos quo cada individuo 
conoco cuitlcs instalacionos de atenci6n dc salud cstin disponiblos, los costos esperados do la instalacifn y 

.mcdica-tnetos. cl ticnpo de ospra en Ia instalaci6n, y cl ticmpo de viaic a la instalaci6nj t Las caractoristicas 
individualos son cdad, soxo. ingroso v cl nfinoro Lic dias de cnf'rmnidad cn cl ms anterior. cducacidn, 
situacion (i emplco v condici6n io salud iicial. 

El vector da cl vector do "prccios implicitos" para los atributos do itistalaci6n de salud ' . Dados los atributos 
io una nuova instalaci6n. coln1O los porcibe cl individuo, ontolLcs sc puedcn usar los cooficicntcs ostimados 

para predocir Ia probabilidad dc quo csto individuo utilizar.i Ia instalaci6n. Por lo tanto. Ia probabilidad de 
cscogcr la catcgori. considcrada on el proccdimicntc io cstimaci6n pucde sor pronosticada dado tn nuovo 
con junto de atributos X,. El n~tmiro de olementos en cl vector cs el ntimcro dc atributos do tna instalaci6n 
de salud, o sea tres. asi como cl numoro ie parinictros alfa a set cstimados. Por otro lado. cl nttumcro do 
clomcntos on cl vector BCs cl ninicro do caracton'sticas individuales IL.Nel n~imcro io parmctros bcta a ser 
estimados Cs igual a L multiplicado por J-I. donde J es cl itfimcro ole instalacioncs de salud. Con los 

I-ste suptiesto es citicial en liaespecifiicaiei n t iieodel logit iiullinmial. Siil embargo. iNtrai (1()90), encontro fitle en Ii clicuesta 
Clecttlada el Zaire "li iIlivor parie de lo,; cit eslttlados decian ntt sai%elr adilia lc a ticeIlls :elcccioics Ito lieclis otetter "tnicitente Inll 

ncerca las alterntativa dujo "Sin eiiblrgo. encuestados pudieronidea ,via tie cractristicas tie Ils . Iitlan tanbi ti qie aiguos 
proporciolir cienta itlorninciin cardinal con respecto it distinecits v jieciiis de Ils seleccines i liechlin, relativas it ilquelias lipcioneis 

como tauinbi6 n :1li sclecci on hecla, por eieinplo, of proveedior X est~i was lei, i, lielnoS cam title Y". 

32 Yo nornulizii este vector ajustandti oi primer clmento ticii pa selligual It 1.de title 
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parinmetros cstimados NIun nuovo individuo con caractn'sticas espocificadas, so pucde prodccir la probabilidad 
de quo 	el individuo escoja una de las instalacionos do saludC J considcradas. 

Si pormitimos quC la altrniativa 0 sea la altomativa do autotratauiento, y las alternativas 1,2 o 3 scan las 
diversas altcmativas do provccdor y si permitinius X,0 =13 . Por Io tnto, la fici6n de dcomaida do 
autotratamionto (o sea, la probabilidad dc escogor autotratamiento) os 

(5) Prob[ Y= 0 ] 	 1 

1 + EZEXP( cc'X.j + jZ 
j=l
 

y ]a demanda del provecdor i 

EXP( ax'X + Z)
=(6) Prob[ Y,=J 

1 + E 	 EXP( 'X4-,t i) 
j-1
 

La probabilidn.d de logaritnio para esto problonia es 

J 

(7) InL,= D InProb[ Y j], 
J=O
 

dond 	 D,, es una variable dicot6noma quC tonia c valor I si c individuo i escoge la altornativa j, o sea si Y,=j. 

Holler (1982) v Akin et al. (1986) cncontraron quo los precios y distancias no cran detorminantcs do la 
demanda do atonci6n de salud. Estos resultados podrian ocurrir dcbido a que ospocificaron sit modelo ompfrico 
do una mincra oxccsivwnontc general. Iollr v Akin ct al. intcntaron considcrar dos cf'cctos do los atributos. 
Uno cs el efocto dc las caractcrsticas de la scloccidn sobre los dotorminantos do las probabilidadcs do 
sclocci6n. El otro cs cl eficto dc las caractcri'sticas individuales sobre las doterminarites do probabilidados de 
sclocci6n. Sin embargo, Ht:ller N Akin ct al. permiticron quo tanto los cooficiontos do los atributos quo 
representan la sclocci6n v los cooficiontcs de las caractoristicas de tn individuo variaran con las selecciones. 
Si ftnci6n do utilidad s' ,xprs6 coriio 

(8) 	 U.=' ~ 1 c 
i + Pi , 

X,s3 son 	 fus cutis de consulta. tiempo de cspera y ticmpo te viic pua el autotratmniclo. 
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y la probabilidad de escoger a] proveedor j fue 

JExP(a/'xI j
1(9) Prob[ Y =J I = E 1 1 

1 + EXP( a + 
j=

1
 

Sus estudios especificaron un conjunto de variables independicntes similares a las rajas: precio en efectivo (coil 
el costo del medicamcnto cspecificado sepamduncnte en Akin et al.), tiempo de viac v tiempo de espera 
(Hellcr tuiibi3n incluy6 ticmpo de ,mniento, Akin ct. al, costo dc via.je), ingreso (Heller) o valor dc activos 
(Akin et al.). disponibilidad de un midico, edad N,sexo de Ia persona cnferia, N,residtrncia urbana o rural. En 
Akin et al. 'la gravedad de ]a cufcrmcdad' (variable ficticia rcportada por el encLIcstado) estaba directamente 
incluida, micntras que en Heller un nifimcro de variables -- grupo tnico, calidad del sistcma de alcanitarillado 
y calidad dcl suministro de agua -- se usaron como cstimaciones para la probable ocurrencia de cnfennedades. 

Los estudios de Hfeller y Akin et al. hai sido utilizados cxtensivanente. por cjcmplo, Jim6ncz (1987) y el 
Banco Mundial (1)87). para indicar la alta disposici6n do las personas v la habilidad para pagar los srvicios 
do salud ya que no se cncontr6 que las variables ccon6micas -- prccio. ingreso o calidad -- influverm sobro 
la utilizacidn. Por Iotanto, cstos estudios apoyan la introduccion de cuotas dC Usuario tanto en los criterios de 
eficicncia como de equidad. ya que la cquidad estari mcjor sen'ida por la expaision de servicios y la mejora 
do los mismos que por cl mantcnimicnto de prccios bajos. 

La calidad dc hi atcnci6n dc salud pucdc tenor una influCncia significatixa sobre Ia dcmarda de atenci6n de 
salud. sin embargo. la calidad es la variable mas dificil tie mcdir. Estos estudios podrian scr engaliosos como 
rcsultado de la influencia de una variable no medida. Tanto [ icllcr conio Akin ct al. utilizaron la disponibilidad 
de m6dicos como su funica mcdida de calidad: sin embargo, es muy poco probable caplar la calidad del servicio 
percibida por los hogares. Aim Zeid v Dum (1985) preguntaron a hogarcs. medicos, practiciuitcs tradicionales 
y tarmac cuticos cuziles scrim las acciones mIs importantcs para mclorar los servicios de salud. Unicamente 
los niC(dicos incluvcronIn"'s medicos" entre sus altcrnativas. 

Aunque los invcstigadores cstu1 canscicntCsIeC sipoteIICial para sAbyaccr los rcsultados incsperados, Ia mayor 
parte de Cstttdios no tratai de modclar cxplicitamntce la calidad. Mwabu. Ainsworth NyNyamcte (1993) 
incluycron los diferCntCs tipos de medicamcntos v equipo dC diagndstico coma mcdidas de calidad de 
instalaci6n. Encontraron quc ]a disponibilidad de medicanientos y cquipo de diagn6stico no crmi buenas 
mcdids de calidad. Si Ia calidad sc rclaciona positiv;unente con el prccio N'la relaci6n no mecdida de calidad­
utilizacion cs tuibin positiva, la inhabilidad de los cstudios para modelar explicitanente la calidad podria 
ser rcsponsable do las resultados geneiralmentc insignificantcs anexados al precio. 
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Ancxo IV 

PROCESO DE REVISION DE LGS INFORIES PRELIMINARES 

Introducid n 

El "Anlisis del Sector Salud de El Salvador" (ANSAL) fue concebido como parte de los esfuerzos tendientes 
a acelerar cl dcsarrollo ccon6mico y social dcl pais. El arldlisis de la organizaci6n y fhncionarniento de las 
institucioncs dcl sector debe descmbocar en Ia idcntificaci6n de obstdculos que, de ser superados, posibiliten 
el mejoramiento del sector v de las condiciones de salud y bienestar de Iapoblaci6n. 

Generlnmcnte los proyectos tendientes a acclcrar el desarrollo social v ccondmico son concebidos y disefiados 
por expcrto:; del irca temAtica abarcada por cl proyccto. Estos aportan sus conocunientos profesionacs y su 
experiencia para identificar el probleia. scleccioiiar las posiblics soluciones y disefiar los componentes del 
provecto. En este proceso cl intercanibio de opiniones generalmente queda rcstringido a personas que ocupal 
posiciones de liderazgo en el Sector y en la sociedad. El usuario potencial v el personal involucrado 
dircctannte en la producci6n dcl bien o del servicio analizado no son fiecuentemente incluidos en este 
proccso dc consulta. Los proycctos resultantes no se benefician de las perccpcioncs culturales y de la 
expericncia acunmulada por quienes estin cn la primcra linea de batalla v cn consecuencia. pucden ser vistos 
como ajenos por Ia propia comunidad bcneficiaria. 

Procedimiento 

Los t nuinos de refecrncia de ANSAL cstablecicron un amplio proceso de consulta que cvitara la limitaci6n 
scfialada en la introducci6n. En los mismos sc establecc quc el proceso participativo tienc trascendencia similar 
al contenido del andlisis. Para lograrlo se indic6 que los resultados prelininarcs del trabajo de ANSAL, 
recogidos en nueve borradores de Inforncs Ttc;hcos, fu, ran anipliainente diftindidos entre instituciones y 
personas del Sector Salud para quc ft'eran rcvisados y conientados. IEste enfoquc forma partC dC on cncare 
"participativo' Ic los csfucrzos dc dcesarrollo. Para cuniplir con cstc sc dise6 unanimdato estrategia que 
comprende los siguientcs coinponcntcs: 

. ('omenitalu. c'c rites. Sc invit6 a tnas I00 institticioncs \y pesonas con experiencia en el ftncionamiento 
de los sCrVicios dC salud a que forniularan comentarios por escrito sobre: 

- la %ciacidad e integridad de los datos ircsentados; 
- la l6gica dcl amilisis utilizado: 
- h factibilidad de las rcconucndacioncs foniuladas. 

2. iRenniom's con pers.omil ch sul c'it'granfhs de la -'omnic/dh. Sc realizaron diez reunioncs cn distintos 
puntos IdI pais. de fonna de cubrir la maor partc de su territorio. cn las quc se inito a participar a 
personal de saltid con diticrentes niveles de capacitaci6n (promotores. parteras enpiricas. mtndicos v 
fhrmacd uticos), liderCs dc hLs comunidades servidas (Alcaldes, mienibros (iCcomisionCs dIC apoyo de 
cstablcciilientos dcl IMSPAS o patronatos, miembros de las asociaciones comunitarias de educaci6n o 
escuelas EIDUCO N'lideres commitarios locales) y a funcionarios y autoridades rcgionales v locales dl 
Ministurio de Salud. 
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3. Jornadas con lideres dcl Sector. Se efictuaron joruadas durante dos dias coil lideres de organismos 
pfblicos Viinculados a los sectoros sociales y a salud (MSPAS, MI PLAN E ISSS), con dircctivos de ONGs 
activas en salud v del Colcgio Ndico y dirigentes del drca de salud de varios partidos politicos. Fue 
invitado a participar pero no se hizo presentc el Decano de la Facultad de Mcdicina de ]a UES. 

Resultados 

La participaci611 file intensa y fitil para validar o descartar los resultados preliminares de ANSAL. 
Enviaron comentarios escritos una 30 instituciones, encontrindose entre 6stas las principales organizaciones 
dcl Sector Pfiblico (MSPAS y MIPLAN) y las ONGs mas importaltes. 

En las reunioncs conuinitarias participaron aproximadamoente Una 250 personas rcpresentando a los tres 
componentes mencionados anterionnonte. De los tros gnipos, los lidercs do las comunidadcs fucron quienes 
tuvieron una tasa de participacid i mis baja. 

Doce ielos trccc lidores invitados a las Jornadas participaron; quiencs asi Jo hicieron penianecieron durante 
la totalidad dcl tiempo que dur6 el ejercicio. 

Salvo las opiniones de las jcrarquias tcnicas centrales del MSPAS (Directores de Prograuas y Dcpartarnentos 
y Directorcs Regionalcs), quienes expresaron objcciones aote algumos do los hallazgos do ANSAL. los 
comentarios fueron coincidentcs en rclaci6n a los principales problemas del sector y a las formas mas efectivas 
para enfrentarlos. Los comnitarios ospccfficos se rcsumen en cada uno de los lnfomics Tdcnicos. 

ComenfL'rios ('.critos c'ihidos 

Como se mencion6 en el acdpitc sobre procedimiento, el borrador do cste informe, Iomisnio quo los otros 
intbrmes ttcnicos do ANSAL"1 . tuvo amplia distribuci6n coil miras a recabar reacciones con fecha limite 18 
dc fcbrero, 1994. Como resultado se rccibieron comentarios escritos tanto do personas conio do instituciones 
do los sectoros puiblico y privaldo. 

El aUtor desoa agradocer a todos aqucllos que lcveron el borrador prcliminar do este infomic .vquo se tomaron 
cl tiempo para comontarlo. Aprcciuuos grademcentc sus comcntarios, opiniones y sugerenias. La versi6n final 
del capitulo l)cmnuwdu d S£rvicios de Salmid ha incorporado muchos dc los comentarios Vsugcrencias hechos 
por los dilirciltcs lectorcs. 

Un ifinicro do comontarios recibidos se centrabal on la metodologia cmplcada en Ia porci6n de cstc infomie 
denominado I''rcpciotcs de I (?omunidatl. ilborrador final d(l informe tionc uia soccicn ampliada on la 
quo se describe la metodologia iomanera mis complcta quoe n cl primer borrador. La nuova socci6n de 
metodologia describe cn mayor dotalle c6mo sc soloccionaron las conitnidadcs y los encucstados. quienes 
fucron los ontrevistadorcs y c6mo so recolctaron v analizaron los datos. 

Otro tWma importantc qlue surgi6 de los comentarios recibidos dcl primer borrador del informe se ccntr6 on 
la ausencia de datos nacionales gculralizables. Segtii so cxl)lic6 on la introducci6n del primer borrador, no 
tuvimos todos los dalos analizados a tiempo para la distribuci6n del primer borrador. La versi6n final de este 

Hsto Non:.14 u Situaciun de Saltd; Siluaci n Maltrno Intilinil; IftuducIDs :urmac utic.s; ()rganizaici 6n N,I:1iIciollailliCllio dcl Sisteilu 
de Sallid; [inancia ien o de los Scrvicios de S'Iud; Rcciusos I ltnmlmns en Saud, Inlra-estruclurt e Invrsion dcl Sec r Sald. l)cluin da 
y I ercepcicin Comunilaria de laSalud; Salid dcl Medio Ambienlc. 
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informe conticne cl aillisis de datos de trcs cicuestas nacionalcs, e incluyc modelos para proycctar la 
clasticidad dc la dcmanda de servicios de saltid. La combinaci 6n de cstos datos nacionalmcntc rcprescntativos 
con [os datos cualitativos v descriptivos obtenidos de las visitas, entrevistas y observacioncs de la comtidad 
proporciona lo quc esperamos sea un milisis mis rico que cl quecs pudo haber obtenido usando finicuncnte 
UtlO o cl otro dc estos tipos de datos. 

Rccibimos 1gLnos couCentarios en cuanto a hechos cspccificos o afinuaciones quc aparccieron cn cl primer
borrador dc cstc informc quce cstabi' ya sea incorrcctos a CnuMciados cn forma oscura. lcmos tratado de 
corrcgir o aclarar cstos cnunciados V nos sentimos agradecidos por haberlos sefialado. 

Muchos comcntarios expresaron la corroboraci6n dc varios dc los puntos hechos cn cl borrador. otros 
comcntarios, tanto cscritos como vcrbales, en las reuniones comunitarias, confinuiaron la importancia de 
conducir tin milisis a nivel comunitario v concordaron con ]a mayor partc de nuestros hallazgos. 


