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Resumen

el Presente articulo incluye los resultados de una re-
vision y reflexion sobre diferentes niveles de aproximacion
conceptual que plantean algunos modelos de analisis para
el estudio de las condicionantes determinantes vy factores
expiicativos del deseo, blsqueda y utilizacion de servicios
de salud. Dichos modeios son: el psicosocial vy el socioldgi-
co. Se parte de la premisa central de que en el contexto

de reformas del sector saiud en paises de América Lating,
particularmente en México, los usuarios de servicios de
salud pasan a ocupar un rol preponderante en el estableci-
miento de las necesidades de salud que deberan responder
los sistemas de atencidn. Desde esta nueva perspectiva, los
cambios dei sistema de salud proponen a su vez cambios
relevantes en la interaccion entre los dos principales actores

sociales de esta proceso de reforma: por un lado, el com-
portamiento de los proveedores (foda institucion que provee
servicios de salud a la poblacién) v, por el otre, el comporta-
miento y percepcion de los consumidores (poblacion usuaria
aue demanda servicios de salud).

Palabras clave: Daseo, bisqueda, utilizacidn, servicios de
salud.

introduccion

Ei presente articulo incluye los resultados de una revision vy
reflexion scbre diferentes niveles de aproximacion concep-
tual que plantean dos modelos de andlisis para el estudio de
las condicionantes determinantes y factores explicativos del
deseo, busqueda vy utilizacion de servicios de salud. Dichos
moedelos son el psicosocial v ef socioldgico.
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El camino de ambos actores sociales converge en 1o que
representa el proceso de deseo, blsgueda y obtencion de
g atencion médica, determinado por una serie de variables y
i) condicionantes que se abordan de manera detaliada en este
articulo desde diferentes enfogues conceptuales. En efecto,
i siguiendo a Donabedian (1987, el proceso de atencion

| médica se concibe primordialmente como dos cadenas de
i actividades v sucesos en los que participan —en forma para-
lela— el otorgante de la atencicn médica, por una parte, y el
clients o usuaric de servicios de salud, por la otra (ver Figura
1). Las actividades que constituyen ef proceso de atencion
médica surgen como respuesta a una necesidad gue ge-
neraimente se percibe como una alteraciéon de ia salud o del
bienestar, misma gue desencadena el deseo de la atencion
a la salud de manera institucional, tradicional o alternativa, tal
como lo propone Willamson (2000).

Comportamiento de 1os usuarios

En algunos casos & profesionat o proveedor de la salud
puede ser el primero en detectarla y esto desencadenaria el
proceso que lleva a fa atencion médica. Por otra parte, hay
evidencias empiricas de que muchas personas sé automedi-
can sin consultar profesionales de la salud, pero sf a su red
de relaciones sociales (amigos y familiares) para identificar la
conducta a seguir ante la percepcitn de un dafio a su saiud.
De acuerdo con Arredondo (2014), en el caso de la interac-
cidon con profesionales de la salud, el proceso de deseoy
husqueda de la atencion lleva a establecer contacto directo
con el médico v las institucionses de salud.

En algunas situaciones el camino que lleva hacia el medico
es un tanto complicado e intervienen en &l amigos v fa-
miliares, 16 que s& le ha denominado como “sisterna no
profesional de referencia”. Una vez establecido el contacto

Compeortamiento de los proveedores
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Figura 1: Ftapas de la bUsgueda y utllizacion de los servicios de salud (modificado de Donabedian A., ref. #1).



con el médico, éste fia una serie de actividades gue estan
representadas por la fase de diagndstico y tratamiento del
dafo a la sajud que originalmente desencadend el deseo de
blscueda de la atencidn médica. Estas actividades, para
Alun v Lara (2008, 2014), son el proceso de diagnostice la
toma cle decisiones y el proceso terapéutico, en el cual va
interviene un sistema profesional de referencias.

El sistema de referencia no es mas que la red de refaciones
profesionales del médico con otros de sus colegas, para
astablecer el curse a seguir en el ratamiento médico-tera-
néutico una vez que se decide el diagndstico y prondstico
del dafio a la salud para el que le esté demandando servicios
de atencion médica.

Los dos ejes principales del proceso de atencion médica,

el comportarmiento del cliente y del otorgante convergen en
la utiizacion de los servicios, gue a su vez deberia aliviar un
poco la necesidad que desencadena originalmente el pro-
ceso. Segun Frenk (19885) y Lara (2014}, alo largo de este
proceso se identifican como determinantes del deseo de
atencidn aspectos que inciuyen creencias relativas a la salud,
la confianza en el sistema de atencion médica, asi como la
tolerancia al dolor y a la incapacidad generada como secuela
de diversos dafics a la salud. Para Hulka (1988) y Mechanic
(1995), esta sucesidon esquematica de acontecimientos

es precisamente lo que ha permitido e estudio del deseo,
busqueda vy utilizacién de servicios de salud desde diferentes
enfoques, v a su vez ha dado lugar al disefio de diversos
modeics gue han intentado explicar el motivo por el cual la
poblacién hace uso 0 ne de los servicios de salud en diferen-
tes niveles de atencidn médica.

En el proceso de interaccidn de los usuarios de la atencion
médica y los proveedores de servicios de salud, encontra-
mos varios modeios con elementos predictores del deseo,
busgueda y uso de servicios de salud. Para el caso de este
articulo se dslimitd el analisis a dos de los principales mode-
los desarrollados desde diferentes perspectivas; a saber,

un modelo psicosocial y otro social que intentan abordar la
etapa de deseo y bisqueda y continuacidn de la atencion,
etapas que son motivo de estudio de los modelos psicoso-
ciales y sociales.

Desde ia perspectiva de tales modelos, podriamos decir que
el deseo, busqueda y uso de los servicios de salud viene

& ser la consecuencia combinada de tres caracteristicas
principales:

- La percepcién del estado de salud y de enfermedad
en los planos individua! y colectivo.

- El comportamiento del usyario a partir del deseo de
atencion y percepcion del nivel de dafio a su salud.

- |.as decisiones del proveedor, pudiendo ser éste

desde la practica de salud institucional, tradicional ¢
alternativa,

Modelos explicativos del deseo, busqueda y
uso de servicios de saiud

Modelo psicosocial. Este modelo fue propuesto por Rosen-
stock (1986) vy se basa fundamentalmente en el concepto
inglés de “health behavior”, o sea la actividad que reallza una
persona que cree estar sana, con &l proposito de prevenir

la enfermedad y mantenerse sano. De acuerdo al principal
enunciado de este modelo, se considera que ia decision:

de “buscar salud” es un proceso en el cual el individuo se
mueve a través de una serie de estadios o fases con una
secuencia iégica, tal como lo propuso Green (2001); por
consiguiente, y agregando la perspectiva de los resuitados
de Priego (2013), este modelo no intenta proporcionar una
explicacion exhaustiva ds todas las acciones de salud, sino
que trata la especificacién de algunas variables que parecen
contribulr significativamente en entender el comportamiento
de los actores en el drea de ia salud. La mayorfa de las varia-
bles usadas en el modelo son fomades y adaptadas de la
teoria psicosocial, y especificamente se incluyen dos tipos de
variables propuestas por Dossier (1994);

- Variables relacionadas con el estado psicologico de
alerta o aprehensidn, para tomar una accion espe-
cffica en funcién de la susceptibiidad percibida y la
seriedad o gravedad percibida de la enfermedad.

~ Variables relacionadas con las creencias sobre los
beneficios y barreras al utiizar estos servicios de salud
preventivos,

Fielder (1981) agrega que la susceptibilidad percibida se
refiere a los riesgos subjetivos de ajustarse a una condicion
de salud. Mientras que la severidad oercibida de mantener
un buen estado de salud, depende de las implicaciones y
los efectos de la atteracion del estado de salud-enfermedad
sobre el trabajo, ia vida familiar y las relaciones sociales.

Respecto a las creencias y percepciones sobre ios benefi-
cios y barreras al utilizar los servicios, desde la propuesta

de Liu {2000), se considera que la direccion que la accion

ha de tomar es influenciada por las creencias referente ala -
efectividad de conocer alternativas disponibles para reducir
la amenaza de la enfermedad a la cual el individuo se slente
sujeto; puede pensar gue una accion dada sera efectiva para
reducir la amenaza de la enfermedad, pero al mismo fiempo
ve los inconvenientes, como el costo, lo desagradable, el
dolor, etcétera.

También deben considerarse los factores precipitantes ¢
detonantes. A este aspecto se menciona gue &l nivel de
ajerta o aprehensién provee la energia o fuerza para actuar, y

fa percepcién de beneficios properciona un patron preferente

de accion. En el area de la salud, Murray {2007) resalta que
astos factores detonantes pueden ser internos (percepcién
del estado corporal) o externos, como la interaccién interper-
sonal o el impacto de meadios de comunicacion masiva.
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En conclusion, y siguiendo la propuesta del Institute of
Medicine {2002), este modelo sugiere que una degision para
obtener una prueba de prevencion o deteccién en ausencia
de sintomas, y bajo el concepto de “heaith behavior”, no
diebera ser hecha a menos que se cumplan las siguientes
condiciones: 1} que el individuo esté psicoldgicamente atento
a realizar Una accion respecto a una condicion particular de
salud; 2) que el individuo crea que la prevencion es factible o
apropiada para que él la use, reduciendo tanto su suscaptibi-
lidad detectada como la severidad percibida de la condicidn
de salud, y que no existan barreras psicolégicas a la accién
propuesta, y 3) la presencia de un “detonante” o predispone
para Iniciar un proceso de blsqueda y obtencién de servicios
de salud limitados a acciones de promocidn, prevencién y
mantenimiento o mejoramiento del estado de salud individual
0 colectivo.

Modelo socioldgico. Existen varios modelos saciologicos
para explicar la utlizacion de los servicios, mismos que a
continyacién se desglosan:

El modelo de Tanner y Suchman {1 983}, desarroliado entre
1964 y 1966, enfatiza los aspectos socioculturales Y am-
bientales sobre fos determinantes de la utilizacién de los
servicios de salud. Desde la perspectiva de estos autores,

en este modelo se trabaja con lo que se ha dado en lia-

mar “red de relaciones sociales”. Cada quien tiene una red
central social para resolver su vida, entrando en contacto
con individuos; de esta forma, las caracteristicas de las redes
sociales de cada uno determinan el hecho de utilizar o no
{automedicacion) los servicios de salud ante la percepcion

de la enfermedad. Por fo tanto, los niveles de conocimiento
que tenga el paciente, su red de relaciones socigles sobre &l
proceso salud-enfermedad v la disponibilidad de servicios,
determinarén las actitudes a tomar sobre la enfermedad v

sy tratamiento, asl como la red de relacion social aue se
activara dependiendo de! dafio a la salud, tal como lo sugiers
Krieger (2001),

Cabe sefialar que las criticas que ha tenido este modelo
giran en torno a que la dimensidn socioldgica tiende a diluir-
se en el proceso de planeacion e implementacion de los
recientes proyectos de reforma de los sistemas de salud en
la mayorfa de paises del mundo. En efecto, esta situacion
se puede ilustrar en algunas estrategias como la descen-
trafizacion de los servicios de salud, dado que las redes de
relacion social son constantes e individuales y acttan con
mayor impacto en los niveles locales del equilibrio entre la
oferta y ia demanda. Ambos aspectos han sido evidenciados
con hallazgos empfricos de estudios realizados por Herndn-
dez (2005) en algunos paises de América Latina.

Por otra parte, Alun (2008) revisé los modelos teéricos de
utilizacion de los servicios de atencion médica: conductuales,
sociopsicol6gicos y econdmicos; posteriormente desarrold
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un modelo conductual que ha guiado su investigacion y que
subsecuentemente ha sido usacdo por muchos otros como
Granda (2012). Esta propuesta de modelo considera quela
utilizacién de los servicios de salud es una funcion de:

a) La necesidad misma de atencién donde se englo-
ban todos los factores asociados al proceso salugd-
enfermedad, y en este sentido la necesidad vista
desde la perspectiva del consumidor y desde fa del
proveedor.

b) Los factores predisponentes: incluye en esta
dimenslon variables sociodemogréficas asociadas
con las actitudes y creenclas en torno ala salud v la
enfermedad, tales como composicion familiar, edad,
sexo, estado civil, clase social, ccupacion, etcétera,

¢} L.os factores capacitantes: agui engloba todos los
aspectos gue tienen gue ver con la condicion so-
cioecendmica, dividiéndolos en recursos familiares y
fecursos comunitarios.

Una de las grandes aportaciones de este modelo es gue
permite distinguir la utilizacién de ios servicios en un sentido
curativo (necesidades) y en un sentido preventivo (factores
predisponentes y capacitantes).

Se propone que para ver e acceso real a los servicios hay
que considerar varios aspectos, es decir, la polttica de salud
que se dé en un sistema dsterminard las caracteristicas de
los servicios y la utilizacién de los mismos, asi como las ca-
racteristicas de la poblacién v satisfaccidn de los usuarios.

En este sentido el modelo desarrollado comprende dos
dimensiones:

s Variables de proceso: poitica de salud, caracteristi-
cas de los servicios y caracteristicas de la poblacién;
* Variables de resultado: utilizacion real de los servi-
cios y satisfaccién de los servicios.

Dichas variables se encuentran en constante relacion e inter-
accion, y de acuerdo a esa propuesta serfan fas principales
determinantes del proceso de blsqueda vy obtencién de la
atencion médica.

Siguiendo con el desarrollo de modelos sociolégicos, Me-
chanic (1996) desarrolid un modelo basado sobre la premisa
de que ia conducta del enfermo es una respuesta aprendida
cultural y socialmente, Este autor sugiere que la blsqueda
de atencion medica esta basada en 10 determinantes:

1. Visibifidad y reconocimiento de los signos vy sintomas.
El grado en el cual los sintomas son percibidos como
peligrosos. ‘ ‘

3. El grado en el cual los sintomas interfieren en |a fa-
milia, el trabajo v ofras actividades socialss.



L.a frecuencia y persistencia de los sintomas.

El umbral de tolerancia para ics sintomas.

L.a disponibifidad de informacion y conocimiento,

Las necesidades basicas que llevan a tomar yina

decision.

8. Ofras necesidades que compitan con la respuesta a la
enfermedadl.

9. Interpretaciones que puedan ser dadas por los sinto-
mas una vez que $e han recenccido.

10. Dispenivilidad de tratamiento, recyrsos, distancia &l

médico y el costo psicolégico y financiero ds las accio-

nas tomaclas.

Noo A

Hay una considerable sobreposicion entre estas variables;
no obstante, estos determinantes operan en dos distintos
niveles de definicion:

¢ Definicion dada por otros: donde pensamos que
otros ayudan a definir los sintomas del individuo como
enfermedad.

* Definicion dada per el propio enfermo (de los sintomas
gque perciba),

Agl, ios 10 determinantes vy ios dos niveles de definicidn
supuestamente interactdan para infiuir en gie una perscna
busgue o no ayuda para un problema de salud. &n si, esta
propuesta asume gue la gente responde a ios sintomas
sobre la base de sus definiciones de la situacion, Esta defi-

nicién puede ser influenciada por la de otros, pero es amplia-
mente compartida por aprendizajes, socializacion v experien-
cias pasadas, medidas por un marco cultural y social de la
persona enferma.

Como otra referencia mas reciente de los modelos sociologi-
GO0s, esta ia propussta de Brehil y Granda (2012), aytores
gue consideran gue el andfisis de la demanda y utilizacion
de 10s senvicios de salud se puede situar en tres niveles de
aproximacién conceptual;

a) Nivel general: refacionado con la reproduccion:
social.

b) Nivel particular: relacionado con la reproduccién de
la fuerza de trabajo.

¢) Nivel especffico: relacionada con la produccién del
individuo.

Estos autores consideran que para que se utilice un servicio
de salud se debe producir en el sujeto un proceso escalo-
nado de transformaciones gue lo flevarian a:

a) La senso-percepcion de un problema.

b) £l registro racional de la existencia del problema.
¢) Bl planteamiento racional de la necesidad de solu-
cicnar el problema.

d) La selsccion de los medios de solucion.




Etapas de la utilizacion
Modelos

Percepeion
de la necesidad

Deseo de
Atenclion

Obtencidn
de la atencion

Seguimiento
de la atencién

Busqueda de
la atencion

Modelo Psicosocial

| Modelo Social

Figura 2: Matriz sobre modelos de utilizacidn y etapas del procesc de deseo, blsqueda, obtencién y seguimiento de la atencion médica.

XXX= Enfasis Mayor
XX= Enfasis Medio
X= Enfasis Menor

e) La elecucion de las actividades para 1a solucion
(demanda efectiva).

l.a senso-percepcion aparece como un producto individual
Pero sociaimente determinada, tanto por fa via de la historia
precedente, como per la via de iz actividad econdmica que
desarrolla el individue. E paso de la senso-percepcion al
registro racional de la existencia del problema es igualmente
histérico y determinado sociaimente. Cada grupe social
registra aguellos problemas que son prioritarios para la repro-
duccion social, de la fuerza de trabajo v del individuo mismo
{Wiliams, 2001; CEAS, 2014).

Por su parte, la aparicion de la necesidad es la interpretacion
de la comunidad o del individuo de la existencia de un vacio
0 solucion de continuidad que impide fa reproduccion scaial;
en este mismo contexto, la produccion de la necesidad
constituye la respuesta ante el desgaste del campo social o
la visualizacién del requerimiento de produccién. Finaimente,
de acuerdo a los andlisis de Iriart (2001), la seleccién de los.
medios de solucion v la ejecucion de las actividades para

la solucién del problema de salud, estan determinadas por
la interpretacion que el individuo da a la produccion de la
necesidad vy al hecho de gercitar la demanda. Esta demanda
también es modulada por la oferta del sistema de salud, a
través de una entrega tecnologico-instrumental determinada
porlas leyes de la distribucion v del mercado.

Discusion y conclusiones

m Articulos

Tratando de plantear una propuesta de andlisis que, ademas
de las perspectivas psicosccial y social, tal como lo pro-
ponen algunos aytores, en esia revision vy reflexion sobre
diferentes niveles de aproximacion conceptual, cerramos
nuestro analisis con una propuesta gue presenta las posibles
interacciones entre los diferentes modelos revisados (ver
Figura 2).

En la misma Figura 2 se propone una matriz integral y trans-
disciplinaria, donde se pueden apreciar esquematicamente
fos principales aportes de los diferentes modslos revisados
nara el estudio de los determinantes y condicionanites del
deseo, la blsqueda vy la utilizacion de servicios de salud.

En este sentido, det andlisis de dicha matriz, concluimos lo
siguiente: el modelo psicosocial enfatiza mas su andlisis en
la etapa del deseo de Iz atencidn médica, dando también
un aporte importante, aungue en menor grado a la etapa de
continuidad de la atencion (adherencia). Ef modelo social,
ademas de centrarse en la etapa de blsgueda, también
tiene aportes considerables en la etapa de percepcion de la
necesidad y en cuanto al camino a seguir en funcién de la
accesibilidad. :

De acuerdo al planteamiento de los diferentes maodelos, e
deseo, blsqueda y uso de servicios de salud, debe tomar en
consideracion la variabitidad en la percepcion de los dafios a
la salud, de ios medios con que se cuenta y de ia disponibili-
dad, barreras y beneficios de fos sistemas de salud. Por otra
parte, parece razonable postular que el deseo, bldsgueda y
uso de los servicios de salud es la consecuencia combinada
o integral de ics modelos expuestos; sin embargo, valdria ia
pena cuestionarse ¢dichos modelos son complemeartarios o
mutuamente excluyentes en ef andlisis de los determinantes
del proceso en cuestion? y ¢entre las etapas que proceden



al deseo v la utilizacion efectivar de los servicios, existen una
o dos que son altaments determinantes?

Fara responder a la primera pregunta consideremos que,
efectivamente, a la vez que enire ambas paries son ex-
cluyentes también son complementarios en el andlisis; por
ejemplo, algunos autores compliementan su analisis con el
apoyo de conceptos desarroliados en ofros modelos. Tal es
el caso de Mechanic (1995), que en su modelo se auxilia de
Rosenstock {1985) con determinantes psicosociales, o que
en aigdn momento al hablar de la demanda de servicios de
sajud acude & modeio de necesidadses desde una perspec-
tiva epidemiolégica.

En relacion al segundo cuestionamiento, mas que sefiaiar
etapas determinantes, con el analisis de estos modelos
podriamos hablar de factores definitives gue posteriormente
puedan ubicarse en su etapa correspondiente.

Por lo tanto, consideramos que los principales factores que
afectan el deseo, busqueda vy utilizacion de los servicios de
salud son: el deseo de atencidn dependiends de la inci-
dencia y prevalencia de la enfermedad, las caracteristicas
sociodemograficas y culturaies de la persona, y los faciores
8CoNGMICOoS; a su vez, entre indicadores mas importantes
de estas categorias podemos ubicar la percepcion de fa
enfermedad y su gravedad, la edad de las personas, la edu-
cacion, el tamafio de la familia y el ingreso. Las razones de
nuestra posicion son las siguientes:

» Dependiendo de la percepcién de ia enfermedad,
&l usuario activard mecanismos en torno al deber de
satisfacer la necesidad y esto o hard en relacion con
su estado y su entorno psicosocial, su cultura, poder
de compra y personalidad.

* |.os usuarios, dependiendo de la edad, demandan

distintos servicios de salud. £s decir, que la refacion
entre la edad y el uso de los servicios no es simple-
mente lineal ni es la misma para cada tipo de servicio.

* £l sexo de la persona marca diferencias muy im-
portantas en la necesidad de alencidn médica; asf,
la mujer en edad reproductiva necesitara de atencion
obstétrica, sin embarge el grado en gue la demande
dependera de su conducta dentro de una sociedad
determinada.

¢ [l tamafio de ia familia afecta la demanda de los
servicios considerablemente, pues se supone que una
farmilia grande tendra un menor ingreso per cépita que
una peguena con igual ingreso. Este factor afecta dife-
rencialmente la demanda de servicios de salud segun
el nivel socioecondmico.

Los aportes de los modelos revisados deben ser objeto de
validacion en estudios de evaluacién en sistemas de salud
gue permitan fortalecer v ajustar los diferentes indicado-

fes y compoenentes. En efecio, este texto sélo tuvo como
propdsito plantear v reflexionar sobre los aportes del mode-
{o socioidgico y psicosocial en el proceso de blsqueda y
seguimiento de la salud con fines de hacer efectivo el uso de
servicios de salud. La utilidad de ios aportes revisados que-
daré en evidencia al momento de validar en campo mediante

. proyectos de investigacion para tat fin, inciuso se suglere que

una vaz generados los hallazgos empiricos, se trabaje en &l
desarrclio de un modelo integral y més inclusivo sobre los
determinanies sociales v psicosociales en el uso de servicios
de salud en México.

T
T
I
i
Sk
-1}
13
n 36
B2



Articulos



