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RESUMEN

Objetivo Revisar, en artículos publicados durante el período 1996-2006, cuáles son
los supuestos ontológicos, metodológicos y epistemológicos prevalentes en los
estudios de la utilización de servicios de salud.
Material y métodos Para asegurar la identificación de estudios relevantes se rea-
lizó la búsqueda de los artículos indexados en la base de datos PubMed.
Resultados Un total de 34 artículos fueron incluidos en el análisis final. El 70,6 %
fueron realizados en Estados Unidos de América, 30 % trató con población en
desventaja social y el objeto de análisis más frecuentemente estudiado fue la visita
médica (50 %). Treinta y un estudios (91,2 %) abordaron el problema de estudio
desde la aproximación cuantitativa y tres desde la cualitativa. Las variables más
estudiadas desde la perspectiva cuantitativa fueron las del individuo en 90,4 % de
los estudios, seguidos de las variables del contexto (45,2 %) y del sistema de salud
(41,9 %).Los análisis estadísticos de los estudios de corte cuantitativo se realiza-
ron utilizando modelos de regresión múltiple y sólo 19,4 % de los análisis incorpo-
raron modelos que captan la complejidad del fenómeno de la utilización. Análisis
del discurso y de contenido fueron realizados en los estudios cualitativos.
Conclusiones Los hallazgos reflejan el carácter reducible del fenómeno de la utili-
zación a términos objetivos y necesariamente tiende a oscurecer que la utilización
es una es una practica social integradora. Se requiere una perspectiva más amplia
para abordar el fenómeno de la utilización. El uso de aproximaciones cuantitativas
y cualitativas nos arroja resultados distintos que ayudan a configurar una visión
integral de una misma problemática.

Palabras Clave: Servicios de salud, accesibilidad, utilización (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective Reviewing research papers published during 1996-2006 regarding
ontological, methodological and epistemological proposals regarding the use of
health services.
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Material and Methods Pub Med was screened for identifying the most relevant
research carried out to date in the field. The key words <health services><acces-
sibility> were used.
Results 34 papers were included in the final analysis. 70,6 % referred to health
service use in the USA; 30 % analysed the socially disadvantaged population, focusing
mainly on visits to the doctor (50 %). 31 papers (91,2 %) used a quantitative approach;
the most studied variables in this approach regarded the individual (90,4%) the
context (45,2 %) and the health system (41,9 %). The quantitative approaches used
multiple regression for their statistical analysis; only 19,4 % of them incorporated
more complex statistical models for analysing health service use. Qualitative studies
analysed both discourse and content.
Conclusions The findings reflected how the nature of health service use becomes
reduced to using objective terms which necessarily tend to hide that such use is
dealing with social integration. A wider perspective is needed for tackling health
service use. Complementary (qualitative-quantitative) approaches provide different
results helping to shape an integral vision of the same problem.

Key Words: Health service, use, accessibility (source: MeSH, NLM).

existen pocos trabajos que aborden mediante revisión de artículos publicados
cuáles son las perspectivas investigativas teóricas-conceputales prevalentes
en el estudio de la utilización. En cambio, es más frecuente encontrar revisio-
nes de temas que se orientan a identificar los marcos conceptuales más utiliza-
dos para abordar el estudio de la utilización, y las revisiones de estudios empí-
ricos sobre los factores más importantes que influyen en ella.

 Mendoza-Sassi y Béria (1) hicieron una revisión sistemática entre los años
1970 y 1999 cuyo objetivo fue identificar cuáles eran los factores más impor-
tantes y consistentes que afectaban la utilización de servicios de salud, cuál es
el efecto que tienen y cuáles pueden ser considerados barreras o, por el con-
trario, facilitadores del acceso. Ellos encontraron que entre los factores demo-
gráficos, la población infantil y anciana, así como las mujeres en edad fértil
utilizan más los servicios. Entre los socioeconómicos, la clase social con menos
recursos económicos y el grupo con menos educación se asociaron con la
utilización, y que el mayor uso está mediado por una mayor necesidad en salud.

Travassos y Martins (2) realizaron una revisión de los conceptos de acceso
y utilización de servicios de salud con el propósito de analizar cómo estos

Apesar de la existencia de abundante literatura sobre el tema de la
utilización de servicios de salud, y los importantes avances que se han
alcanzado en el desarrollo de modelos teóricos y métodos de análisis,
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conceptos se interrelacionan entre sí. Estas autoras destacan cómo el acceso
es un concepto complejo que cambia a lo largo del tiempo de acuerdo con el
contexto, y la visión predominante es que el acceso se relaciona con factores
de la oferta. De otro lado, estas autoras señalan que el uso de servicios de
salud representa el centro del funcionamiento del sistema de salud y es una
expresión del acceso, pero que no está justificado solamente por éste, puesto
que en el uso intervienen factores individuales y contextuales.

El objetivo de este manuscrito es revisar, en artículos publicados durante el
período 1996-2006, cuáles son los supuestos ontológicos, metodológicos y
epistemológicos prevalentes en los estudios de la utilización, además de identi-
ficar si las aproximaciones investigativas identificadas permiten visualizar la
utilización de servicios de salud desde una perspectiva integral (3,4). Así, la
utilización de servicios de salud se visualiza como un proceso social, dinámico
y complejo que pone en contacto a los actores, la población y el personal de
salud, con el propósito de satisfacer una condición de salud determinada (4).
En este sentido, se considera que la utilización asume diferentes patrones o
perfiles según el contexto institucional y social en que se desenvuelven, tanto
población como sistema de salud, e implica una interacción entre población y
actores institucionales en un marco de realidades objetivas y subjetivas, indivi-
duales e institucionales necesarias para el logro de objetivos comunes: el man-
tenimiento o la recuperación de la salud.

Considerar a la utilización de servicios de salud desde una perspectiva amplia
significa reconocer que en ella cconvergen no sólo la necesidad de atención
(en términos de enfermedad), sino las experiencias pre-existentes de la pobla-
ción, sus creencias y aspectos culturales pero, sobre todo, el complejo contexto
en que se da la prestación de servicios de salud y las condiciones con que
cuenta la población en cuanto a activos personales, familiares y comunitarios.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se hizo una revisión sistemática de artículos publicados bajo los siguientes
criterios de selección: artículos originales en inglés, español y portugués, que
incluyeran a personas de todas las edades, y que el evento a estudiar fuera la
utilización de servicios de salud ambulatorios. Los estudios que consideraron la
utilización de servicios de nivel ambulatorio no relacionada directamente con
programas médicos fueron excluidos. Finalmente, también se excluyeron del
análisis todos los artículos a los que no fue posible acceder al texto completo o
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que en su texto no especificaran cuáles fueron las variables independientes y
dependientes.

La búsqueda de artículos fue realizada en la base de datos electrónica
PubMed entre 1996 y 2006 usando los descriptores health services
accessibility. Se creó un banco de datos en el programa Excel donde se ingre-
saron los artículos seleccionados. Los estudios se clasificaron de acuerdo con
los objetivos, tipo de diseño, tipo de variables/categorías y tipo de análisis, de tal
manera que nos permitiera identificar los supuestos ontológico, epistemológico
y metodológicos (5,6).

El fundamento ontológico (6,7) hace referencia a cuál es la naturaleza de la
realidad que se va a estudiar, y qué se puede conocer de ella. Así, desde la
perspectiva cuantitativa se supone la existencia de un mundo real, por lo tanto,
la naturaleza de la realidad es objetiva; se puede medir, contar; se puede apre-
hender. Por el contrario, desde la perspectiva cualitativa, la realidad es cons-
truida por los individuos, es vivida por los sujetos; las personas le atribuyen
significados subjetivos a los eventos y actúan de acuerdo con estas interpreta-
ciones.

El supuesto metodológico (6,7) hace referencia a la naturaleza de las he-
rramientas o arreglos que el investigador necesita desarrollar para poder cono-
cer el objeto de estudio. En la investigación cuantitativa la estadística y sus
procedimientos son la herramienta básica del análisis de los datos. En la cuali-
tativa, sólo se puede acceder a la realidad comprendiendo el punto de vista de
las personas que vivencian una experiencia dada, se utilizan procedimientos
interpretativos que permitan el acercamiento a la subjetividad y a los significa-
dos y perspectivas de los participantes.

Como consecuencia de los dos supuestos anteriores, la naturaleza de la
relación entre el investigador y el objeto de estudio (supuesto epistemológico)
también difiere en ambas perspectivas (6,7). En la cuantitativa, la postura de
quien conoce debe ser de distanciamiento, es decir, libre de valores, sin dejarse
influenciar por él, ni influenciarlo. Por el contrario, en la cualitativa, el investi-
gador es un co-partícipe en el descubrimiento y comprensión, y a la vez, es un
instrumento, pues recaba su investigación en un escenario natural, por lo que
no está libre de sesgos.

Ruiz - Utilización de servicios
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RESULTADOS

Después de considerar los criterios de inclusión y exclusión, 34 artículos se
incluyeron para su análisis. En la Tabla 1 se presentan las características más
importantes de los estudios. La mayor proporción se realizaron en los Estados
Unidos de América (EUA) y en población en desventaja social. La unidad de
análisis más frecuente fue la visita a los servicios con (de las cuales la mayor
proporción correspondió a visitas al médico), seguidas de uso de fuente regular
de atención.

Tabla 1. Características de los estudios

Los estudios dilucidaron cuestiones como: los factores que afectan el acce-
so/utilización de servicios de salud (10,14-16,19,21,22,25,27,30,41); las diferen-
cias, desigualdades e inequidades en la utilización de servicios de salud
(8,12,17,18,31,32,34,35,37); los roles del seguro en la utilización (9,20,26,28,29);
las barreras para el acceso/utilización (11,13,23,24,40); las vivencias y expec-
tativas sobre la utilización (33,38,39) y los patrones de uso (36).

 Respecto a la aproximación al objeto de estudio hubo tres estudios cualita-
tivos (33,38,39) y 31 con aproximación cuantitativa. Todos los estudios cuanti-
tativos fueron estudios de tipo observacional (cross sectional) y los cualita-
tivos utilizaron la técnica de grupos focales. Es importante destacar que sólo
en un estudio se tuvo en cuenta la perspectiva del proveedor y del usuario (33).
En los artículos cuantitativos el método de análisis más utilizado fue el de re-
gresión múltiple (80,6 %). Los demás estudios usaron análisis complejos, como
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el análisis jerárquico (10,14,21) análisis de endogeneidad (9,28) y otro con mé-
todo de descomposición de la disparidad entre grupos(29). En los estudios de
tipo cualitativo dos de ellos enunciaron el método de análisis: análisis de discur-
so (33) y análisis de contenido (39).

Variables explicativas/categorías de análisis
En los estudios cuantitativos (n=31) se identificaron tres grupos de variables:
las del individuo, las del sistema de salud y las del contexto. En la Figura 1
puede observarse que 41,9 % (n=13) de estos estudios incluyeron variables
que correspondían exclusivamente a uno de dichos grupos, siendo las de ma-
yor frecuencia las variables del individuo (n=9). Por el contrario, 17,9 %
(11,14,19,26,29) incluyó variables de los tres grupos arriba mencionados.

Figura 1.Tipo de Variables explicativas del objeto de estudio

El sexo, tenencia de seguro, educación y estado de salud estaban presentes
en todos los estudios que consideraron variables del individuo y en menor pro-
porción otros atributos como etnicidad, raza, estatus marital, ingreso, lugar de
residencia y contar con una fuente regular de atención. Las variables del siste-
ma de salud fueron medidas en 41,9 % de los estudios cuantitativos
(8,10,11,13,14,16,19,23-26,29,37), encontrándose que los factores más estudia-
dos fueron: disponibilidad de recurso humanos y físicos, tipo de servicios, tiem-
pos de espera para obtener una cita, tiempo de espera en el consultorio y
políticas institucionales, respectivamente.

En el tercer grupo se ubican las variables de contexto, definidas como
aquellos factores del ambiente que reflejan el clima familiar, económico, la
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riqueza, políticas, demanda y dinámica de mercados, nivel de estrés y violen-
cia, y las normas de la sociedad. El 45,1 % incluyó factores de esta naturaleza
(9,11,12,14,15,17,19,21,22,26,27,29,31,34). El entorno familiar fue el más estu-
diado (ingreso familiar, estructura familiar, recursos económicos, educación)
seguido del económico (tasa de desempleo, ingreso, ingreso per capita, des-
igualdad en el ingreso, entre otras), el cual fue estudiado en 4 de los 11 estudios
que abordaron estas variables. Le siguen en su orden, las condiciones de la
población (tasas de pobreza, estrato socioeconómico, violencia), el entorno
demográfico (densidad poblacional), y contexto de demanda y mercado.

En los estudios cualitativos las categorías identificadas se derivan directa-
mente de los análisis de los relatos de los participantes. Así, por ejemplo, Lester
(33), identifica como una de sus categorías de análisis a las tensiones entre las
perspectivas de los pacientes y médicos, sobre lo que es la enfermedad mental
y su tratamiento.

DISCUSIÓN

El propósito de esta revisión fue identificar, a partir de los supuestos, ontológicos,
metodológicos y epistemológicos, la aproximación investigativa prevalente en
los estudios sobre utilización de servicios y analizar si ésta permite visualizar a
la utilización desde una perspectiva integral. Solamente se consideraron inves-
tigaciones que fueron reportadas en revistas indexadas en PubMed. Ésta, por
lo tanto, no es una revisión exhaustiva porque otras revistas científicas no
indexadas en otras bases de datos pueden también tratar este tema. También
reconocemos que no fueron incluidas revisiones de fuentes gubernamentales y
no gubernamentales, ni tampoco tesis doctorales y de maestría. Sin embargo,
consideramos que esta base de datos es una de las que contiene el mayor
número de revistas con revisión de pares y, además, es una de las principales
fuentes de comunicación científica para los profesionales de la salud y, por lo
tanto, los artículos allí publicados reflejan las temáticas de estudio prevalentes
en el estudio de la utilización de servicios de salud.

El paradigma dominante para abordar la problemática de utilización de ser-
vicios de salud es el cuantitativo, hecho que se constata al observar el tipo de
diseño, variables y análisis dominantes. Los estudios revisados fallaron en re-
flejar la naturaleza multidimensional y compleja de la utilización, y el carácter
interactivo del proceso de la utilización. Dieron muy poca cuenta de la forma
como se relacionan los actores que participan en el sistema de prestación de
servicios, en especial de aquellos sistemas que son complejos dada la multipli-
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cidad de actores que participan en la entrega de los servicios. Las variables
estudiadas fueron en su gran mayoría de estructura del sistema de atención y
de las características individuales. Sólo tres estudios evaluaron el punto de
vista de los participantes respecto a la utilización de servicios.

Estos hallazgos reflejan el carácter reducible del fenómeno de la utilización
a términos objetivos, y necesariamente tiende a invisibilizar que la utilización es
una es una practica social integradora, que resulta de la construcción valorativa
efectuada siempre en una cultura, en una sociedad y en una época determina-
da. En esta interacción convergen no sólo aspectos objetivos, tales como las
características demográficas y económicas del paciente, el tipo de enferme-
dad, los recursos, la tecnología, sino aspectos subjetivos, como son el padeci-
miento, la cultura del paciente, las relaciones entre actores, la información, la
confianza, las normas, los valores y las formas de organización de los sistemas
de salud. Estos aspectos subjetivos son difícilmente medibles bajo el paradig-
ma cuantitativo.

Estos resultados también reflejan, de alguna manera, que el estudio del
fenómeno de la utilización de servicios de salud no es ajeno a la dicotomía que
tradicionalmente se ha presentado entre la exigencia de objetividad de la cien-
cia positivista y las valoraciones y consideraciones relativas a la salud pública,
lo cual ha sido el obstáculo para que se de cuenta de la complejidad del proceso
salud-enfermedad-atención (42,43). Esta situación se ha reflejado, entre otros
aspectos, en lo que Granda (44) denomina salud pública convencional, la cual
mira al proceso salud-enfermedad-atención como un objeto, y no como sujeto
de acción, a ser intervenido por parte de la norma funcional y de la ciencia
positivista.

Se requiere una perspectiva más amplia de abordaje del fenómeno de la
utilización para lograr una mayor comprensión de este fenómeno y para que
los resultados de las investigaciones sean más útiles para los tomadores de
decisiones (45). Trascender los estudios de utilización con énfasis en el indivi-
duo y en la estructura del sistema de salud y, consecuentemente con ello la
dominancia de metodologías positivistas, para transitar a una visión más holística
que nos sugiera un estudio de la utilización más amplio, el cual refleje el carác-
ter interactivo y multidimensional de la misma.

Para superar el reduccionismo del enfoque convencional es necesario pro-
pugnar por el uso de aproximaciones integradoras (46-49), con metodologías
cuantitativas y cualitativas e interpretativas que den cuenta, no sólo de su es-
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tructura, sino de las acciones que emergen entre los distintos actores en los
diversos y complejos escenarios en que ocurre la utilización.

El uso de aproximaciones complementarias nos arroja resultados distintos
que ayudan a configurar una visión integral de una misma problemática (50).
Esto es particularmente importante para los problemas de investigación que se
plantean en el ámbito de los sistemas de salud, como es el caso del estudio de
la utilización de servicios de salud. Los sistemas de salud están conformados
por múltiples instituciones y actores e incorporan procesos de atención y ges-
tión, muy complejos. Resultaría insuficiente abordarlos desde una sola pers-
pectiva de investigación, porque estos procesos están determinados, tanto por
la subjetividad y la intersubjetividad de los actores sociales involucrados, por
las realidades estructurales de los servicios de salud (recursos físicos, huma-
nos, tecnológicos y financieros), así como por los valores, normas y reglas
socialmente construidas en torno a la organización de los servicios de salud.

El uso de la aproximación cualitativa debe verse como una propuesta de
aproximación a la realidad social, que permite desentrañar la complejidad de la
naturaleza del problema de la utilización de los servicios de salud, ampliando la
comprensión de éste fenómeno ♣♣♣♣♣
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