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INTRODUCTION 

Dentro del marco de anal is is economico y socia l en el campo de la sa lud, 

en los diferentes p a i s e s del mundo s e v ienen planteando reformas de 

Estado en temas relacionados al sector sa lud, que tiene como uno de s u s 

p r i n c i p a l s objetivos y principios de accion en el logro de la equidad. 

L a equidad s e puede definir de diferentes mane ras de acuerdo a las 

especia l idades y discipl inas que por neces idad s e estudian; tenemos as i 

definiciones f i losof icas, economicas , epidemiologicas, polit icas, cent radas 

cada una de e l las en su propia perspect iva. U n a definit ion operativa de 

equidad en el campo de la salud encierra por lo menos tres imperativos, e 

implica: 1) igual a c c e s o a la atencion para igual neces idad; 2) igual utilizacion 

de recursos para igual neces idad; 3) atencion de igual cal idad para todos. 

E s t o s tres mandamientos no abarcan la totalidad del concepto, pero 

hablamos de una definit ion operativa para el sector de la s a l u d 1 
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L a equidad e s un concepto muy discutido y aba rca muchos aspectos en 

el proceso de desarrol lo de las personas en una soc iedad, tiene que ver 

principalmente con la "igualdad de oportunidades", y s e inscribe dentro de 

un marco normativo como la justicia y un marco de accion como son las 

politicas soc ia les , que en salud s e hace m a s evidente y por ello s e busca 

reducir con las polit icas de salud " las d ispar idades de las condiciones de 

salud de los diferentes grupos soc ia les y que e s t a s polit icas garant icen el 

acceso de toda la poblacion a la atencion de s u s neces idades bas icas de 

sa lud" 1 

E n el Pacto Internacional de Derechos Economicos , Soc ia les y Cul turales 

s e estipula que toda persona tiene derecho a estab lecer "l ibremente su 

condicion polltica" y as imismo "su desarrol lo economico, socia l y cultural", y 

que los Es tados deben asegurar a que los hombres y las mujeres disfruten 

de esos derechos por igual. E n el Pacto tambien s e reconoce el derecho 

fundamental de toda persona a estar "protegida contra el hambre", a se r 

educada y a disfrutar del "mas alto nivel posible de salud f ls ica y mental". 

P a r a lograr es te ultimo, a d e m a s de la prevencion y el tratamiento de las 

enfermedades y la provision de serv ic ios medicos, el Pac to estipula "el 

mejoramiento en todos s u s aspectos de la higiene del trabajo y del medio 

ambiente", re fe renda temprana al vinculo entre el medio ambiente y la 

s a l u d 5 . 
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A pesar de que ex is ten normas y propuestas polit icas en sa lud en distintas 

partes del mundo no s e hace lo suficiente, para asegurar el a c c e s o a los 

serv ic ios de sa lud a la que toda familia t iene derecho y que exigen 

legit imamente. Como consecuenc ia , el progreso hac ia los objetivos de 

desarrollo del milenio ha sido demasiado lento y poco uniforme. Parec ie ra 

que el derecho bas ico de a c c e s o a los serv ic ios de sa lud por el momento s e a 

una limitante para muchos y una realidad le jana diflcil de encontrar para 

otros. 

A f inales del siglo X X , la si tuat ion sanitar ia de las Amer i cas siguio 

mejorando, e s t a s mejoras s e asoc ian con los adelantos soc ia les , 

economicos, ambienta les y tecnologicos, y con la mayor disponibilidad de 

serv ic ios de as is tenc ia sanitar ia y creciente ef icac ia de los programas de 

salud publica. S in embargo, es tas gananc ias en materia de sa lud no s e han 

logrado en la m isma proportion en todos los p a i s e s de la Region, ni tampoco 

han beneficiado por igual a todos los grupos de la poblacion. L a s s i tuaciones 

sani tar ias menos favorables son aquel las en las cua les la pers is tencia de las 

enfermedades t ransmis ib les s e asoc ia con condiciones de v ida deficientes, 

agravadas por la pobreza y el deterioro ambiental progresivo. E n algunos 

pa i ses han aumentado los problemas de salud relacionados con las formas 

de vida, la urbanizat ion y el envejecimiento de la poblacion. 

E n Peru , durante la decada de los noventa la infraestructura publica de 

salud s e amplio de manera considerable, espec ia lmente en lo que s e refiere 

a los establecimientos de primer nivel. E n efecto, los puestos de salud 

pasaron de 3.163 en 1990 a 5.085 en el ano 2000 . S in embargo, los a v a n c e s 
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fueron menores en terminos de ef iciencia y equidad en la provision de los 

serv ic ios. Tamb ien quedaron pendientes reformas bas i cas en el terreno 

institucional, como por ejemplo la integration, o por to menos la coordinat ion, 

entre el ministerio de salud y la seguridad soc ia l . A s i , a pesar de la 

ampliat ion de la cobertura, las brechas en salud entre los diversos estratos 

soc ia les y regiones geograf icas continuan s iendo enormes . L a subsistencia 

de es tas b rechas y los agudos problemas de ef ic iencia y equidad en el 

sector, hacen necesar ia una reforma global de la salud publica en el p a i s 1 4 . 

L a efectividad del modelo de atencion actual ha l legado a s u limite. E n las 

dos ultimas d e c a d a s ha habido una importante mejor ia en la espe ranza de 

vida, pero las t a s a s de mortalidad materna y perinatal no s e han reducido de 

manera signif icativa, a la vez que s e ha incrementado rapidamente la 

morbilidad y mortalidad por enfermedades no t ransmisib les, acc identes y 

violencia. Por otro lado, los indicadores de salud muestran grandes b rechas 

entre regiones y grupos soc ia les . E l diagnostico permite identificar var ios 

retos, como por ejemplo la cobertura de la atencion de parto, el saneamiento 

basico y los s i s temas de alcantari l lado en las z o n a s rurales; y la promotion 

de esti los de vida sa ludab les en las c iudades m a s grandes. E n resumen 

existe la neces idad de reducir las iniquidades ex is tentes en la prestacion de 

los servic ios e s t a t a l e s 1 5 . 

E l trabajo de Vald iv ia ( G R A D E ) encuentra que, en efecto, la util ization de 

serv ic ios medicos es ta concentrada en los estratos soc ioeconomicos m a s 
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altos, incluso en el c a s o de los servic ios publicos. E n el a c c e s o a los 

serv ic ios de salud medido a t raves de la atencion del parto por 

profesionales. L a autora descubre que las var iab les m a s relevantes para 

expl icar el a c c e s o , no son solamente las refer idas a la infraestructura de 

salud, sino tambien el nivel de educacion y la lengua materna, factores que 

pueden constituir impedimentos socio cultural, y generar desconf ianza hac ia 

medicos y profesionales de sa lud. A s i , las di ferencias en el a c c e s o entre 

zonas urbanas y rurales obedecen no solo a factores de oferta 

(infraestructura), sino tambien a los de demanda (nivel educat ivo y barreras 

cu l t u ra les ) 1 6 . 

E l autor identifica una ser ie de problemas institucionales que generan 

inef icacia e ineficiencia en el empleo de los recursos, as i como mala cal idad 

de los servic ios: la falta de coordination entre los subsec tores ; el caracter 

cerrado, tradicional y vertical del ministerio; la mezc la de funciones de 

gobierno con la administracion del f inanciamiento y la prestacion de los 

servicios; entre o t ros 1 7 . 

Subraya la falta de unidad de gobierno y de planeamiento estrategico. Por 

un lado, el M INSA, as igna recursos de manera a is lada para cada hospital, 

bajo su jur isdict ion, en L ima. Por el otro, c a d a Conse jo Transitorio de 

Administracion Regional ( C T A R ) negocia individualmente con diferentes 

ministerios y espec i f i camente con el ministerio de E c o n o m i a y f inanzas los 

recursos que les se ran as ignados. Tampoco ex is te vinculacion alguna con 
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los s i s temas hospitalarios de E s Sa lud , ni de las fue rzas a rmadas o 

policiales, ni del sector privado. E s t a s i tuat ion genera irracionalidad e 

iniquidad en la s i tuat ion hospitalaria de los distintos depar tamentos 1 8 . 

E l Seguro Soc ia l , Ministerio de Sa lud , San idad de F u e r z a s policiales y 

fuerzas A rmadas aplicaron una reforma subsector ia l o parcial , sin una 

reforma global que los enmarque, y que s u l inea de fuerza fue s iempre 

aumentar la productividad, m a s no la cal idad. L a eva lua t ion de e s t a s 

exper iencias apunta a la neces idad urgente de una reforma global en salud 

para que las polit icas sector ia les s e a n ef ic ientes, equitat ivas y 

sus ten tab les 1 9 . 

L o s problemas de Sa lud en el Peru s e inscriben en contextos 

caracter izados por el deterioro de las condiciones de vida generados por 

(pobreza, desempleo y subempleo) , las l imitaciones del gasto publico en el 

sector (MINSA) , la dificultad de a c c e s o a los serv ic ios de sa lud y las ma las 

condiciones de saneamiento b a s i c o . 2 0 

Segun anal is is de los planteamientos de los d iversos autores, en el Pe ru 

existen muchos factores que influyen en el a c c e s o y no acceso a los 

servic ios de sa lud ; de ello entre los m a s importantes que impiden que la 

poblacion s e convierta en demanda son; los ingresos economicos, el nivel 

de educacion y la cultura. L a gran mayor ia de peruanos que no acceden o 

que acceden y no pueden continuar con el tratamiento e s debido a que no 

cuentan con el ingreso economico suficiente, otro grupo no accede porque 
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senci l lamente no percibe su salud como un bien y ello t iene relacion con el 

nivel de educacion y f inalmente otro grupo no accede a los servic ios por 

cuest iones culturales (tradiciones, costumbres, habitos, verguenza, etc.) . Y 

estos aspectos s e tratan de comprobar en el presente estudio. 

E n el Departamento de Ayacucho y en espec ia l en la Comunidad 

Campes ina de Mollepata, constituido con una poblacion aproximada de 

4784, en su mayor ia son : migrantes, pobres, pobres ext remos, quechua 

hablantes, con bajo nivel academico, hacinamiento. S e observa un mayor 

porcentaje de la poblacion con multiples problemas de sa lud; de el los segun 

resultados de la invest igat ion pocos demandan los serv ic ios de sa lud. 

E n este contexto sanitario en la que s e encuentra el P a l s y la region, fue 

necesar io investigar la equidad en salud en nuestra localidad, pero 

restringido a dos de s u s aspectos principales: el a c c e s o a los serv ic ios o 

acceso a la atencion de salud y el uso o la permanenc ia en los serv ic ios; 

estudiandose el problema de porque una determinada parte de la poblacion 

accede y la otra no accede a los serv ic ios de sa lud , expl icando 

detenidamente teniendo en cuenta los factores m a s importantes que 

constituyen los determinantes del a c c e s o y las barreras del no a c c e s o . P a r a 

ello s e planteo como problema ^ C U A L E S S O N L O S F A C T O R E S 

R E L A C I O N A D O S A L A C C E S O A L O S S E R V I C I O S D E S A L U D E N L A 

COMUNIDAD C A M P E S I N A D E M O L L E P A T A , D ISTRITO D E A Y A C U C H O , 

2008? . Como objetivo s e planteo: 
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O B J E T I V O G E N E R A L . 

• Identificar los factores determinantes relacionados con la equidad de 

a c c e s o y uso de los serv ic ios de salud en la Comunidad C a m p e s i n a 

de Mollepata- Ayacucho 2008 

O B J E T I V O E S P E C I F I C O . 

• Identificar la proportion de la poblacion con equidad de a c c e s o a los 

servic ios de sa lud de la Comunidad C a m p e s i n a de Mollepata. 

• Re lac ionar los factores soc ia les (trato del personal de sa lud, religion, 

grado de instruccion, idioma, procedencia) , con el a c c e s o y uso a los 

serv ic ios de sa lud en la Comunidad C a m p e s i n a de Mollepata. 

• Re lac ionar el factor economico con el a c c e s o y uso de los serv ic ios 

de salud en la poblacion de la Comunidad de Mollepata. 

• Re lac ionar la cal idad de oferta de los Serv ic ios de Sa lud con el a c c e s o 

y uso de los serv ic ios de salud en la poblacion de la Comunidad de 

Mollepata. 
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L a hipotesis propuesta, fue "Los factores; deficit de ingreso economico 

familiar, religion y bajo nivel de instruccion, es tan re lacionados con la falta de 

a c c e s o y uso de los Serv ic ios de Sa lud en la Comunidad C a m p e s i n a de 

Mollepata". 

Tipo de estudio empleado fue descriptivo corre lat ional , Universo 

constituido por 4784 pobladores de la Comunidad C a m p e s i n a de Mollepata 

del Distrito de Ayacucho . Muestra 152 comuneros. Tipo de muestreo 

utilizado, muestreo probabil istica aleatorio simple. 

L a recoleccion de datos s e realizo utilizando como tecn ica e instrumento 

la observat ion y entrevista. 

L o s datos s e proceso utilizando la estad is t ica descript iva, que permitio 

ratificar la hipotesis planteada "interaction de factores de pobreza, idioma 

quechua, menor grado de instruccion y cal idad deficiente de serv ic ios de 

salud (maltrato y deficiente capacidad resolutiva en la solut ion de 

patologias), son las principales factores relacionados con el a c c e s o a los 

servic ios de sa lud por cua l , la gran mayor ia de los pobladores de la 

Comunidad C a m p e s i n a de Mollepata no acceden y si e s que acceden no les 

permite continuar con el tratamiento. 

E l presente trabajo contiene, introduction, procesamiento, interpretation y 

anal is is de datos, conc lus iones, recomendacion, bibliografla y anexos . 
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PRESENTACION, INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS 
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C U A D R O N ° 0 1 . 

Poblacion c o n a c c e s o a los se rv ic ios de s a l u d , de la Comunidad 

C a m p e s i n a de Mollepata- A y a c u c h o 2008. 

A c c e s o a los Serv ic ios de Salud 

T O T A L 

A c c e s o a los Serv ic ios de Salud N % 
A c c e s o 22 14.5 

A c c e s o Limitado 106 69 .7 

No A c c e s o 24 15.8 

T O T A L 152 100.00 

F U E N T E : Entrev is ta Comunidad Mollepata, agosto 2008 . 

E n el presente trabajo de invest igat ion la var iable "acceso a los 

serv ic ios de Sa lud" , es ta constituido por los siguientes componentes: a c c e s o , 

a c c e s o limitado y no a c c e s o . 

A c c e s o . - Comprende los siguientes indicadores: Ba r re ras de f inanciamiento, 

localizacion y distribucion espac ia l de los serv ic ios de sa lud , trabajador 

dependiente e independiente, patrones discriminatorios, cal idad de servicio, 

calidad de atencion, t iempo de espera , garant ias de a c c e s o en poblacion de 

riesgo, infraestructura f is ica disponible, exper ienc ias de recursos humanos. 

E n el presente trabajo de invest igat ion el a c c e s o s e mide con los 

indicadores: consul ta medica, informacion de serv ic ios prestados, metodo de 

ayuda diagnostico y tratamiento. 

A c c e s o limitado.- E s cuando el paciente logra la consul ta medica y 

abandona el tratamiento por tener pr ivaciones economicas . 
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No a c c e s o . - S e cons idera cuando el paciente por ningun motivo hace uso 

de los serv ic ios de sa lud. 

E l cuadro demuest ra que del 100 % de la muestra, el 69.7 % tuvo 

a c c e s o limitado al uso de los Serv ic ios de Sa lud , el 15.8 % no accedio y 

f inalmente solo el 14.5 % refieren haber accedido a los Serv ic ios de Sa lud . 

Segun el informe del programa de investigacion ( M E C O V I - P e r u ) ; "Del 

total de la poblacion con algun problema de sa lud (enferma o accidentada) 

accedio a los serv ic ios de salud 5 1 , 5 % y no accedio a los serv ic ios de salud 

4 8 , 5 % . Respec to de las razones por las que no a c c e d a n a los serv ic ios de 

sa lud, el 2 2 , 3 % de la poblacion indica que no acceden , porque no t iene 

dinero, e s decir, son pobres o pobres ext remos, y ello s e observa en los 

modelos util izados pues s iempre estan interactuando dos 6 m a s NBI 

(neces idades bas i cas insat is fechas) , como barreras al a c c e s o en los 

modelos hal lados, a ello se suman otras var iab les estructurales que 

constatan la falta de una oferta de serv ic ios de sa lud, a s i la no existencia de 

consul tas o medic inas, la falta de atencion, y el 6.4 % de la poblacion que no 

accedio a los serv ic ios de sa lud, manif iestan que no ex is te servic ios de 

salud o no hay personal calif icado. Hay un alto porcentaje de la poblacion de 

todas las a r e a s de res idencia, regiones naturales, nivel de urbanizat ion, 

ingresos, s e x o y nivel educat ivo que no acceden a los serv ic ios de sa lud, por 

razones culturales; pues indican, que no les tratan bien, no confian en la 

medicina, no fue necesar io , prefieren los metodos c a s e r o s , curanderos o 
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t ienen otra razon, es ta poblacion a lcanza el 6 8 , 8 % de la poblacion que no 

accede a los serv ic ios de salud en el P e r u 4 . 

Segun la actual politica de salud uno de los grandes objetivos del 

Gobierno es ir consol idando las b a s e s y los e lementos para conformar el 

aseguramiento universal de los peruanos, e s decir, el a c c e s o universal de 

todos, cualquiera s e a su condicion u ocupacion, a los serv ic ios de salud,. . " E / 

objetivo es que todos los peruanos pobres, trabajadores, desempieados, 

ricos, todos tengan acceso a la salud, pero naturalmente desde su condicion 

laboral o desde su condicion de pobreza, todos tienen el derecho de poder 

alcanzar servicios de salud de manera sistematica, consistente y moderna" 

21 

E l planteamiento teorico de las polit icas de salud del actual gobierno" 

que todos los peruanos pobres, trabajadores, desempieados, ricos, todos 

tengan acceso a la salud", no e s concordante con los resul tados del presente 

trabajo de invest igat ion en que existe a c c e s o limitado a los serv ic ios de 

sa lud. 

E n resumen los pobladores de la Comunidad C a m p e s i n a de Mollepata, 

a pesar que ex is te un Puesto de Sa lud en la m isma comunidad, existe 

todavia el 15 .8% que refieren no tener a c c e s o a los serv ic ios de sa lud. E l 

porque s e expl icara en las tablas siguientes. 
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C U A D R O N° 02. 

A c c e s o de la poblacion a los Serv ic ios de Sa lud , s e g u n el trato del 

personal de s a l u d , en la Comunidad C a m p e s i n a de Mollepata-

A y a c u c h o 2008. 

A c c e s o a los Serv ic ios de Sa lud Trato Humano T O T A L . A c c e s o a los Serv ic ios de Sa lud 

Buen trato Mai trato 

T O T A L . A c c e s o a los Serv ic ios de Sa lud 

N % N % N % 

A c c e s o 12 7.9 10 6.6 22 14.5 

A c c e s o Limitado 56 36.8 50 32.9 106 69.7 

No A c c e s o 10 6.6 14 9.2 24 15.8 

T O T A L 78 51.3 74 48 .7 152 100.00 

F U E N T E : Entrevista Comunidad Mol epata, agosto 2008 . 

P a r a el presente trabajo de investigacion la var iable "trato del personal 

de Sa lud" , es ta constituido por los siguientes componentes: B u e n trato y mal 

trato. 

Buen trato.- Cuando el personal de salud real iza una actividad en un 

establecimiento de salud respetando: su condit ion economica, idioma, 

vestido, cultura del paciente. 

Mal trato.- Cuando el personal de salud real iza una actividad en un 

establecimiento con conductas inadecuadas: humil lacion, no respeta orden 

de l legada, desest imac ion por su condit ion economica, marginacion por su 

idioma y no respeta su cultural. 

E n el presente cuadro s e aprec ia que del 69.7 % de la poblacion con 

a c c e s o a los Serv ic ios de Sa lud , el 36.8 % manif iesta haber percibido buen 
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trato del personal en el momento de la atencion y el porcentaje restante de 

32.9 % manif iesta haber recibido mal trato; Mientras del 15.8 % que no 

obtuvo a c c e s o a los Serv ic ios de Sa lud , la mayor ia 9.2 % de ellos, refieren 

que fueron mal tratados y solo el 6.6 % manif iestan no haber sufrido mal 

trato; y f inalmente del 14.5 % que tienen a c c e s o a los Serv ic ios de Sa lud , el 

7.9 % manif iestan no haber recibido muest ras de maltrato por parte del 

personal; pero s i , el 6.6 % refieren que han sufrido maltratos por el personal 

de salud. 

Que en el P e r u , hay un alto porcentaje 68.8 % de la poblacion que 

acudieron a los establecimientos de salud han sido maltratados por parte del 

personal de sa lud ; e s decir fueron atendidos transgrediendo los principios 

et icos, normas legales y vulnerando derechos f u n d a m e n t a l s de las 

personas a la atencion de sa lud. R a z o n por lo que no conf ian en la medic ina, 

prefieren los metodos case ros , curanderos 4 

Segun la caracter izacion de la exclusion social en el Pe ru " L a poblacion 

excluida en el Peru a c c e d e limitada y tardiamente a los serv ic ios de salud", 

debido principalmente a los siguientes factores: a ) baja percept ion del 

derecho a la sa lud y a su estado de sa lud; b) bajos n iveles de cal idad de 

servicio y maltrato percibido por los usuar ios, y c ) por costo economico. 7 

De acuerdo al anal is is del presente cuadro s e observa que un 

porcentaje significativo de 48.7 % de los pobladores de la Comunidad 

C a m p e s i n a de Mollepata afirman que las v e c e s que por enfermedad o 
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accidente han acudido a los servic ios de sa lud, fueron v ic t imas de maitrato 

(verbal y/o ges tos) por parte del personal de salud que laboran en las 

instituciones de sa lud de nuestra Region. E l maitrato por parte del personal 

de salud a los demandantes de los serv ic ios, e s un factor comun cas i en la 

mayor ia de los establecimientos de salud de la Region de Ayacucho y esto 

influye negat ivamente en el a c c e s o a los serv ic ios de sa lud ; e s decir, a 

mayor maitrato o indiferencia del personal de salud hac ia los usuar ios hay 

menor demanda y a mayor trato adecuado y empat ico; mayor demanda de 

los servic ios de sa lud. E s t a afirmacion s e sustenta en los resul tados del 

presente cuadro y los autores citados. 

Test imonio del usuario: 

"El personal tecnico nos trata como que fueramos sus soldados; grita y 

ordena. 

"Atienden a otras personas que llegaron despues que yo". 

"Demoran en atender, se enojan porque el nino esta enfermo. Por que no 
cuidas, te gritan. La vez pasada se enfermaba a cada rato y cuando lo lleve 
me dijeron que el SIS solo atiende dos veces gratis y mas de eso deberla de 
pagar" 
(Tornados del Informe de los comuneros de Mollepata- Ayacucho - 2008) . 
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C U A D R O N° 03 

A c c e s o de la poblacion a los Serv ic ios de Sa lud , s e g u n Religion de los 

integrantes de Comunidad C a m p e s i n a de Mollepata- A y a c u c h o 2008. 

A c c e s o a los Serv ic ios de 

Sa lud 

Religion Total 

A c c e s o a los Serv ic ios de 

Sa lud 

Catol ico Evange l ico 

Total 

A c c e s o a los Serv ic ios de 

Sa lud N % N % N % 

A c c e s o 14 9.2 8 5.3 22 14.5 

A c c e s o limitado 66 43.4 40 26 .3 106 69 .7 

No acceso 10 6.6 14 9.2 24 15.8 

Total 90 59.2 62 40 .8 152 100.0 

F U E N T E : Entrev is ta Comunidad Mollepata, agosto 2008. 

E n el presente cuadro, s e aprecia que del 40.8 % que pract ica religion 

Evange l i ca , el 9.2 % no accede a los serv ic ios de salud y solo un porcentaje 

minimo de 5.3 % acuden al uso de los serv ic ios de sa lud ; y, mientras del 

59.2 % de la poblacion que practican la religion catol ica, el 9.2 % accedio a 

los servicios de sa lud y solo un porcentaje minimo de 6.6 % no acceden . 

L a m e s a redonda de "Amer icana de las C ienc ias " recientemente 

celebrada en Balt imore, concluye "que existen ev idenc ias cient i f icas de que 

las personas rel igiosas tienen mejor salud que los que no practican la 

rel igion" 1 1 

Luego de la revision de 212 trabajos publ icados sobre la influencia de 

la religion en la sa lud , concluyen que, el 7 0 % de los estudios concluian, se r 

religioso s e corre lac ionaba posit ivamente con la sa lud y So lo el 7% de los 

trabajos asoc iaba negat ivamente la religion con la s a l u d 2 2 . 
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De acuerdo al anal is is de los resultados del presente trabajo de 

investigacion y los autores citados, s e concluye que el mayor porcentaje de 

las personas que pract ican la religion evangel ica mant ienen buena salud, 

razon por lo que t ienen poca necesidad de demandar atencion de sa lud; 

pero, mientras las personas de religion catol ica o a teos inversamente tienen 

m a s problemas de sa lud y demandan mayor atencion de sa lud. 
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C U A D R O N° 04 

A c c e s o de la poblacion a los Serv ic ios de Sa lud , s e g u n en dominio del 

idioma por los integrantes de Comunidad C a m p e s i n a de Mollepata-

A y a c u c h o 2008. 

A c c e s o a los Serv ic ios de Sa lud 

Idioma T O T A L 

A c c e s o a los Serv ic ios de Sa lud Q u e c h u a Caste l lano 

T O T A L 

A c c e s o a los Serv ic ios de Sa lud 

N % N % N % 

A c c e s o 12 7.9 10 6.6 22 14.5 

A c c e s o Limitado 66 43.4 40 26 .3 106 69 .7 

No A c c e s o 15 9.9 9 5.9 24 15.8 

T O T A L 93 61.2 59 38.8 152 100.0 

F U E N T E : Entrev is ta Comunidad Mol epata, agosto 2008 

E n el cuadro de invest igat ion s e aprec ia que del 61.2 % de personas 

que platican idioma quechua, un porcentaje de 9.9 % no logran acceder al 

uso de los serv ic ios de salud y solo un porcentaje menor de 7.9 % logran 

acceder; y mientras del 38.8 % que platican con mayor f recuencia idioma 

castel lano, el porcentaje mayor de 6.6 % logran accede r al uso de dichos 

servic ios y solo un porcentaje menor de 5.9 % no accede . 

" E n Otavalo- Ecuador , el 1 2 % de los 13.200.000 habitantes del 

Ecuador son nativos de idioma quechua, con demas iada f recuencia carecen 

de a c c e s o a serv ic ios de educacion, atencion de la sa lud y es tan sumidos en 

la pobreza; e s decir, cas i un 8 8 % de los hogares indigenas viven por debajo 

del llmite de pobreza, en la que refleja en las a l tas t a s a s de mortalidad de 

madres y lactantes. E n a lgunas comunidades remotas, la mortalidad 
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derivada de la maternidad llega a 250 defunciones por c a d a 100.000 nacidos 

vivos, cas i el doble del promedio nacional, de 130. E n a lgunas zonas rurales 

de los Andes , uno de cada 10 lactantes muere antes de cumplir un ano. L a 

falta de servic ios de educat ion y de salud menoscaba las perspect ivas de 

desarrol lo y empobrece a las fami l ias. 8 

E n el informe invest igadores de la Universidad de Caro l ina del Norte. 

Conc luyen: "Los h ispanos que hablan espanol en los E s t a d o s Unidos t ienen 

dificultades para acceder al s is tema de atencion de sa lud . "Abordar por 

completo las d ispar idades de la atencion de sa lud requerira de una mejor 

comprension de los factores contribuyentes dentro de la rica diversidad de la 

poblacion de E E . U U . A d e m a s , m a s de la mitad de los adultos hispano 

parlantes ca rec ian de seguro de salud y de un medico personal , y uno de 

cada cuatro no hab ia podido buscar la atencion necesar ia en el pasado 

debido al costo. " L a s d ispar idades asoc iadas al idioma en el a c c e s o a la 

atencion son m a s pronunciadas en las regiones del pa is que exper imentan 

un rapido crecimiento neto en la poblacion h i spana 8 . 

Ref iere "pobreza, y no el idioma, el verdadero culpable en la falta de 

a c c e s o a la atencion de sa lud, entre los es tadoun idenses hispanos. " E l uso 

del idioma espano l e s un sustituto de una aculturacion baja, menores 

ingresos y menor educa t ion en la poblacion la t ina 2 3 . 

"Una de las barreras para el a c c e s o a los serv ic ios de salud e s el 

idioma, Los pacientes hispanopar lantes tienen menos probabil idades de 
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acceder a la atencion de sa lud, sobre todo debido a barreras culturales y 

l ingulsticas. Mas del 7 0 % de los h ispanos hispanopar lantes ca recen de 

seguro, sobre todo en las a r e a s de nuevo c rec im ien to . " 1 0 

L o s resultados de es ta invest igat ion son concordantes con las 

conclusiones de C O R N E J O M. y otros autores citados, en la que, las 

personas de idioma quechua, son los que mayor f recuenc ia , ca recen de 

acceso a serv ic ios de sa lud , educacion y es tan sumidos en la pobreza. 

L a comunidad C a m p e s i n a de Mollepata, en un 61.2 % son Quechua 

hablantes; y con f recuencia expresan los sentimientos de miedo, 

desconf ianza y aislamiento. E s t a s s i tuaciones dificultan el a c c e s o a los 

serv ic ios de salud con normalidad. Pero tambien la di ferencia cultural y los 

problemas de comunicacion en un sentido amplio, m a s al ia del idioma, 

favorecen que las demandas de la poblacion inmigrada a los serv ic ios de 

salud sean inespec i f icas . Por otra parte, la e s c a s a format ion academica de 

los profesionales de la salud en Interculturalidad, la actual organizat ion 

asistencia l , la falta de tiempo para una atencion y e s c u c h a de la demanda 

adecuada y porque no, tambien en ocas iones, la poca sensibi l idad hac ia es ta 

poblacion, pueden contribuir a cronificar la sintomatologia exp resada , 

disconformidad en la persona atendida, impotencia del profesional, aumento 

de cos tes y f rustrat ion mutua. 

E n es ta realidad soc ioeconomica y politica del pa is , los habitantes 

quechua hablantes son postergados en el a c c e s o y uso de los servic ios de 
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salud. E s t e efecto empobrece a un m a s la si tuacion economica de las 

famii ias de es ta comunidad. Por tanto nuestra mision debe s e r s iempre 

sumar , nunca restar, s u m a r culturas, r azas , voluntades, y restar cr ispacion e 

intolerancia. 
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CUADRO N° 05 

A c c e s o de la poblacion a los Serv ic ios de S a l u d , s e g u n ocupac ion de 

los integrantes de Comunidad C a m p e s i n a de Mollepata- A y a c u c h o 

2008. 

Acceso a 

los 

servicios 

de Salud 

Ocupacion Total Acceso a 

los 

servicios 

de Salud 

Emplea. Agricult. Comerc. Conduct. Emplea. 

Domest. 

Total Acceso a 

los 

servicios 

de Salud N % N % N % N % N % N 

Acceso 5 3.3 8 5.3 4 2.6 3 2.0 2 1.3 22 14.5 

Acceso 

Limitado 

16 10.5 56 36.8 19 12.5 8 5.3 7 4.6 10 

6 

69.7 

No 

Acceso 

Z 1.3 12 7.9 5 3.3 4 2.6 1 0.7 24 15.8 

Total 23 15.1 76 50.0 28 18.4 15 9.9 10 6.6 15 

2 

100.00 

F U E N T E : Entrev is ta Comunidad Mollepata, agosto 2008. 

E n el presente cuadro, s e aprec ia entre los aspec tos m a s significativos 

los siguientes: Que del 100 % de la poblacion en estudio, el 50.0 % son 

agricultores, de el los, el 36.8 % tienen a c c e s o limitado al uso serv ic ios de 

sa lud, un porcentaje importante de 7.9 % no acceden y solo un porcentaje 

menor de 5.3 acceden al uso de los serv ic ios de sa lud ; mientras del 18.4 % 

de comerc iantes; el 12.5 % tienen a c c e s o limitado, porcentaje significativo 

de 3.3 % no acceden y solo 2.6 % logran acceder ; y f inalmente 15.1 % de 

la poblacion son empleados; de el los, el 10.5 % t ienen a c c e s o limitado, pero 

un buen porcentaje de 3.3 tienen a c c e s o y no acceden solo un porcentaje 

menor de 1.3 %. 
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" E l mercado laboral peruano muestra que la mitad de la poblacion 

economicamente act iva ( P E A ) , es ta constituido principalmente por 

t rabajadores independientes, e s decir s in vinculo laboral con un empleador y 

dentro del segmento dependiente des taca que a p e n a s un 1 8 % reporta tener 

un vinculo contractual, mientras que el 2 1 % c a r e c e de una relat ion formal 

de trabajo. E s t a estructura del mercado laboral y s u s re lac iones contractuales 

reflejan una reducida protection soc ia l " 7 

Los resultados del presente cuadro revelan, que los pobladores que 

ca recen de un vinculo formal de trabajo (agricultores, comerc iantes 

menor istas, conductores y emp leadas domest icas) t ienen menos a c c e s o a 

los servic ios de sa lud . O P S / O M S indica que los t rabajadores independientes 

sin vinculo laboran con el empleador reflejan una e s c a s a protect ion socia l . 

E n conclusion, la ocupacion de los pobladores e s un factor 

determinante para el a c c e s o o no a c c e s o a los serv ic ios de sa lud. L a s 

ocupaciones (agricultores, comerciantes, conductores de vehicu los, 

empleadas domest icas , etc.) , que no t ienen vinculo contractual con el 

empleador, t ienen a c c e s o limitado y en otros c a s o s no t ienen a c c e s o a la 

sa lud; mientras las ocupac iones con vinculo laboral con el empleador en su 

mayor ia t ienen a c c e s o a la sa lud. 
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C U A D R O N° 06 

A c c e s o de la poblacion a los Serv ic ios de Sa lud , s e g u n grado de 

instruccion de los pobladores de Comunidad C a m p e s i n a de Mollepata-

A y a c u c h o 2008. 

Acceso a 

los 

Servicios 

de Salud 

Grado de Instruccion Total Acceso a 

los 

Servicios 

de Salud 

Analf. Primaria Secund. Superior 

no Univer. 

Univers. 

Total Acceso a 

los 

Servicios 

de Salud N % N % N % N % N % N % 

Acceso 3 2.0 6 3.9 8 5.3 2 1.3 3 2.0 22 14.5 

Acceso 

Limitado 

7 4.6 48 31.6 45 29.6 2 1.3 4 2.6 10 

6 

69.7 

No 

Acceso 

2 1.3 12 7.9 4 2.6 4 2.7 2 1.3 24 15.8 

Total 12 7.9 66 43.4 57 37.5 8 5.3 9 5.9 15 

2 

100.00 

F U E N T E : Entrev is ta Comunidad Mollepata, agos o 2008 

E n este cuadro cabe destacar , que del 100 % de la poblacion en 

estudio, el 43.4 % tienen grado de instruccion primaria; de ellos, un 

porcentaje significativo de 7.9 % no acceden a los serv ic ios de salud y solo 

un porcentaje menor de 3.9 % acuden al uso de los serv ic ios de sa lud; 

mientras del 37.5 % que t ienen grado de instruccion secundar ia , un 

porcentaje significativo de 5.3 % acceden a los serv ic ios de salud y un 

porcentaje menor 2.6 % de este grupo no acceden a los serv ic ios de sa lud. 

E s t a m isma tendencia s e nota en los estudiantes Universi tar ios, en donde un 
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porcentaje mayor 2.0 % acceden a los serv ic ios de salud y un porcentaje 

menor 1.3 % no acceden al uso de los serv ic ios de sa lud. 

Como resultado del trabajo de investigacion, concluye, que el 48 .2 % 

de poblacion de la zona rural y sin nivel educat ivo no accedio a los 

servic ios de sa lud y e l restante 5 1 , 8 % s i accedio a los serv ic ios de sa lud; 

Mientras 49.6 % de la poblacion con grado de instruccion primaria, no 

accedio y el 5 0 , 4 % de es ta poblacion si accedio; y f inalmente el 4 5 , 4 % de la 

poblacion universitaria no accedio y el 5 4 , 6 % s i acced io . 4 

L o s problemas endemicos de Amer ica Lat ina, como la maternidad 

precoz, el e s c a s o a c c e s o a serv ic ios sani tar ios, a fuentes segu ras de agua y 

el alto grado de anal fabet ismo femenino, todo lo cual hace muy dificil cumplir 

con muchas de las Metas de Desarrol lo del Milenio acordadas por las 

Naciones Unidas al inicio del siglo X X I . " S e requiere atender a los ninos 

desde que es tan en el utero matemo", af irma categorico t ras sena la r el 

vinculo directo que ex is te entre estado de sa lud, edad y grado de instruccion 

de la madre, con una buena perspect iva de vida para los ninos por n a c e r . 2 4 

L o s resul tados del presente cuadro son concordantes con La ra More Y 

Portillo, en que a menor grado de instruccion menos posibilidad de a c c e s o a 

los servic ios de salud y a mayor grado de instruccion mayor posibilidad de 

a c c e s o a los serv ic ios de sa lud. 
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L a percept ion de la salud es ta en funcion de nivel educat iona l , 

ingresos economicos, estrato poblacional, etc. por tanto, la educacion 

a d e m a s de ser una v ia importante para salir de la pobreza donde la 

poblacion recibe conocimientos bas icos de lecto-escritura y matemat icas, 

favorece al individuo a valorar su sa lud. 

E n conclusion, s e afirma que las personas a mayor grado de 

instruccion, t ienen m a s accesibi l idad a los serv ic ios de sa lud , de superar la 

pobreza, superar las barreras, etc. Pero a la inversa, menor a c c e s o a los 

serv ic ios de sa lud . 
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C U A D R O N° 07 

A c c e s o de la poblacion a los Serv ic ios de Sa lud , s e g u n percepcion de 

cal idad de prestacion de serv ic ios de sa lud por los pobladores de 

Comunidad C a m p e s i n a de Mollepata- A y a c u c h o 2008. 

A c c e s o a los 

Serv ic ios de 

Sa lud 

Percepc ion de Cal idad de Prestac ion 

de Serv ic ios de Sa lud 

Total A c c e s o a los 

Serv ic ios de 

Sa lud Buena Deficiente 

Total A c c e s o a los 

Serv ic ios de 

Sa lud 

N % N % N % 
A c c e s o 14 9.2 8 5.3 22 14.5 

A c c e s o Limitado 70 46.0 36 23.7 106 69 .7 

No A c c e s o 8 5.3 16 10.5 24 15.8 

Total 92 60.5 60 39.5 152 100.00 

F U E N T E : Ent rev is ta Comunidad Mollepata, agosto 2008. 

E n la presente investigacion la var iable "percepcion de cal idad de 

prestacion de serv ic ios de salud", es ta constituido por los siguientes 

componentes: B u e n a y deficiente. 

Buena cal idad. - Cuando el paciente durante la atencion en un 

establecimiento de sa lud e s atendido con: amabi l idad, cordial idad, pac ienc ia , 

interes, capac idad resolutiva, efectividad. 

Cal idad deficiente.- Cuando el paciente durante la atencion en un 

estableciendo e s atendido en forma: despect iva, antipatica, intratable, 

impaciente, apat ica, duda. 

E n es te cuadro s e des taca , que del 100 % de la poblacion en estudio, el 

14.5 % tuvieron a c c e s o al servic io de sa lud ; de el los, un porcentaje 

significativo de 9.2 % cal i f ican al actual servic io de sa lud de buena cal idad 
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y un porcentaje menor 5.3 calif ican cal idad deficiente; mientras del 15.8 % 

que no tuvieron a c c e s o , el 10.5 % cali f ican cal idad deficiente y solo 5.3 % 

cali f ican de buena cal idad; y f inalmente de 69.7 % de la poblacion que tuvo 

un acceso limitado, el 46.0 % calif ican de buena cal idad y 23.7 % de mala 

cal idad. 

Segun el informe del proyecto de invest igat ion ( M E C O V I - P E R U ) , en la 

poblacion rural " el 5 2 , 3 % de la poblacion que manifesto como razon de no 

a c c e s o a los serv ic ios de sa lud, por ausenc ia de consul ta y medic inas, el 

5 3 , 7 % de la poblacion manifesto como razon de no a c c e s o la falta de dinero, 

otros por razones de la no ex is tencia de personal calif icado (86 ,4%) , prefiere 

los metodos c a s e r o s (64 ,0%) y prefiere los curanderos (95 ,3 ) " ; y mientras 

que la poblacion urbana, "refieren de no as is tenc ia a los serv ic ios de sa lud , 

por que no les tratan bien (57 ,9%) , no fue necesar io ( 73 ,1%) , no conf ia en la 

medicina ( 5 3 , 0 % ) " 4 . 

L o s ha l lazgos del presente trabajo de invest igat ion ratifican las 

conclus iones de L a r a More, en que "buen porcentaje de personas no 

demandan los serv ic ios de sa lud, por que consideran que en es tos 

establecimientos brindan atencion de mala cal idad (trato inadecuado del 

personal de sa lud , falta de profesionales espec ia l is tas , falta de medicina. 

Entendiendo que la cal idad en la atencion de los serv ic ios de sa lud, 

v iene ha se r la combinacion de caracter is t icas h u m a n a s y tecnologicas que 

los serv ic ios de sa lud deben poseer, para cumplir con s u s objetivos. Cal idad 
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tecnica, s e ent iende como ef icac ia cl inica de los serv ic ios. Por otra parte, 

prestacion de un servic io de salud e s de cal idad, cuando es ta s e brinda de 

una manera integral (sat is facer toda las neces idades del paciente), con 

dest reza (hacer bien lo que s e debe hacer en c a d a c a s o ) , oportuna (hacer a 

tiempo y en la secuenc ia adecuada lo que s e debe hacer ) y en contenido 

(hacer todo lo que s e debe hacer en cada c a s o ) ; un porcentaje de 39.5 % de 

comuneros de la comunidad campes ina de Mollepata consideran que la 

prestacion de los serv ic ios de salud en la Region de Ayacucho e s de una 

cal idad deficiente; de los cua les 2 3 . 7 % usan solo en forma parcial los 

serv ic ios de sa lud , 10.5 % no acceden y solo 5.3 % a pesar que consideran 

de cal idad deficiente acceden y usan los serv ic ios de salud de su jur isdict ion. 

L a percept ion negat iva de la poblacion sobre la cal idad de oferta de los 

servic ios de sa lud , es ta relacionado con el a c c e s o limitado o no acceso al 

uso de los serv ic ios de salud en la Region de Ayacucho . L a cal idad de 

servic ios de sa lud en Ayacucho , e s un tema que ameri ta se r investigado en 

forma espec i f i ca y con mayor amplitud. 
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C U A D R O N° 08 

A c c e s o de la poblacion a los Serv ic ios de Sa lud , s e g u n si tuacion 

economica familiar de la Comunidad C a m p e s i n a de Mollepata-

A y a c u c h o 2008. 

Acceso a los Servicios 

de Salud 

Situacion Economica familiar Total Acceso a los Servicios 

de Salud No pobre Pobre Pobre 

extremo 

Total Acceso a los Servicios 

de Salud 

N % N % N % N % 

Acceso 02 1.3 20 13.2 00 0.0 22 14.5 

Acceso limitado 13 8.6 67 44.0 22 14.5 102 67.1 

No Acceso 02 1.3 20 13.2 06 3.9 26 18.4 

Total 17 11.2 108 70.4 28 18.4 152 100.00 

F U E N T E : Ent rev is ta Comunidad Mollepata, agosto 2008. 

L a var iable "situacion economica familiar", es ta constituido por los 

siguientes componentes: No pobre, pobre y pobre extremo. P a r a el presente 

trabajo los indicadores signif ican. 

No pobre, Cuando la si tuacion economica familiar permite sat is facer las 

neces idades bas i cas . 

Pobre.- Cuando la situacion economica familiar del hogar no permite cubrir 

el costo per-capita de la canas ta bas ica . Una neces idad bas i ca insat is fecha. 

Pobreza extrema.- Cuando el ingreso per-capita del hogar no a l canza para 

cubrir el costo per capita de la canas ta al imentar ia. Dos o m a s neces idad 

bas icas insat is fechas. 
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E n el presente cuadro s e observa, que del 100 % de la poblacion en 

estudio, el 67.1 % tienen a c c e s o limitado a los serv ic ios de sa lud ; de el los 

44 .0 % son pobres, 14.5 % pobres ext remos y solo el 8.6 % corresponde a 

la poblacion no pobre. Mientras el 18.4 % no tienen a c c e s o ; de los cua les el 

13.2 % son pobres, 3.9 % pobres ext remos y un porcentaje mmimo de 1.3 % 

los no pobres. F inalmente s e observa 14.5 % de la poblacion acceden a los 

servic ios de sa lud; del cual el 1.3 % son no pobres y los pobres ext remos 

0.0 %. 

Ref iere que las NBI , que interact ion y presentan una relat ion inversa 

respecto del a c c e s o a los serv ic ios de sa lud, a s i tenemos los hogares con 

ninos que no as is ten a la escue la (NBI4) , sin serv ic ios higienicos (NBI3) y en 

condiciones de hacinamiento (NBI2) , s e convierten en bar reras del a c c e s o a 

los servic ios de sa lud . El lo signif ica que la poblacion vista por el lado de s u s 

condiciones de v ida, es tas condiciones actuan (en el c a s o de las NBI) como 

determinantes para e l no a c c e s o a los serv ic ios de sa lud. L a probabilidad de 

que acceda a los serv ic ios de salud el poblador e s mucho menor cuando 

exista mayor p resenc ia en el hogar de ninos que no van a la escue la , los 

hogares no cuenten con servic io higienico y haya ex is tenc ia de 

hacinamiento. Ot ras dos var iab les expl ican de modo positivo el a c c e s o a los 

serv ic ios de sa lud , el t iempo de l legada (la accesibi l idad temporal) y el 

ingreso per-capita, e s decir, ex is tencia de establecimientos a menor distancia 

del hogar permite mayor accesibi l idad a los serv ic ios de sa lud, lo mismo 
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sucede con el ingreso, si la poblacion mejora s u s ingresos existe la 

posibilidad de que mejore el acceso a los servic ios de sa lud . 1 

E l V icepres idente del Banco Mundial para Amer i ca Lat ina y el Car ibe , 

refieren que "Amer ica Lat ina e s altamente desigual en cuanto a ingresos y 

tambien en el a c c e s o a serv ic ios como educacion, sa lud , agua y electricidad. 

E s t a situacion f rena el ritmo de la reduct ion de la pobreza y mina el proceso 

de desarrollo en s i " 2 5 . 

E l exito en es te ambito exige la superacion de las barreras economicas , 

soc ia les y cul turales que obstacul izan el a c c e s o de las embarazadas a los 

serv ic ios de sa lud . Un estudio reciente real izado en Peru por la Universidad 

del Paci f ico revelo que la mortalidad infantil es ta en es t recha relacion con el 

numero de consul tas prevent ivas, el porcentaje de ninos inmunizados contra 

el sarampion, los logros educat ivos de la madre, la cal idad del agua potable y 

de los servic ios de saneamiento, as i como la cal idad de la infraestructura de 

sa lud. Otras var iab les s imi lares es tan re lac ionadas con la mortalidad infantil, 

e s decir, el deceso de ninos antes de cumplir el primer ano de v ida, y todas 

e l las estan re lac ionadas con factores soc ioeconomicos, famil iares y de 

conduc ta 2 6 . 

E n nuestro concepto, tres son los motivos m a s importantes que impiden 

que la poblacion s e convierta en demanda: los ingresos, el nivel de 

educacion y la cultura. L a gran mayor ia de peruanos que no acceden o que 

acceden y no pueden continuar con el tratamiento e s debido a que no 
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cuentan con el ingreso suficiente, otro grupo no accede porque senci l lamente 

no percibe s u salud como un bien y ello t iene relat ion con el nivel de 

educacion y f inalmente otro grupo no accede a los serv ic ios por cuest iones 

culturales (tradiciones, costumbres, habitos, ve rguenza , etc.) . Y es tos 

aspectos e s que s e tratan de comprobar en el presente es tud io 2 7 . 

Los pobladores de la Comunidad de Mollepata de acuerdo a las NBI e 

ingreso per capita, s e encuentran en si tuat ion de pobreza (70.4 % ) y en 

ext rema pobreza (18.4 % ) , de ellos, la mayor ia tuvo a c c e s o limitado al uso de 

los serv ic ios de sa lud y otros no lograron ni logran acceder . E s t e hal lazgo 

e s concordante con el reporte de los autores ci tados. 

L a poblacion rural de Mollepata con menores ingresos economicos, e s 

la que en mayor proportion no accede a los serv ic ios de sa lud o si acceden 

no tienen posibi l idades de continuar con el tratamiento. 

Por otra parte, a lgunos integrantes de la comunidad que han logrado 

acceder y restaurar su sa lud ; no pueden conservar su bienestar, debido a 

que no poseen las condiciones necesar ias para preservar s u salud como: 

agua, electr icidad, alcantari l lado, v iv ienda, educac ion, al imentat ion, 

recreat ion, y segur idad etc. 

L o s resul tados de es ta invest igat ion demuest ra una v e z m a s , que la 

pobreza y ex t rema pobreza son factores determinantes que obstacul izan el 

a c c e s o a los serv ic ios de sa lud. 
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C O N C L U S I O N E S 

De acuerdo al anal is is de los determinantes del a c c e s o a los serv ic ios de 

salud a partir de var iab les de orden demografico, soc ia l , economico, 

sociocultural y educativo en la comunidad campes ina de Mollepata, s e 

demuestra que: 

1. Porcentaje significativo (69 .7%) t ienen a c c e s o limitado al uso de los 

serv ic ios de sa lud ; e s decir, no pueden continuar con el tratamiento; 

mientras 15.8 % no logran acceder a los serv ic ios de sa lud . 

2. L a situacion de pobreza y ext rema pobreza en la que s e encuentran 

sumidos la poblacion campes ina de Mollepata, e s el principal factor que 

influye negat ivamente en el no a c c e s o o a c c e s o limitado al uso de los 

serv ic ios de sa lud (acceden , pero no pueden continuar con el 

tratamiento, debido a que no cuentan con ingresos suf ic ientes para 

cumplir con las indicaciones y lograr a restaurar s u sa lud . 
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3. E n segundo lugar, la percept ion negat iva de la poblacion sobre la 

cal idad de oferta de los servic ios de sa lud, es ta relacionado con el 

a c c e s o limitado o no a c c e s o al uso de los serv ic ios de salud en la 

Region de Ayacucho . 

4. E l mayor porcentaje de los integrantes de la Comunidad C a m p e s i n a de 

Mollepata son Q u e c h u a hablantes y migrantes del campo; y con 

f recuencia exp resan los sentimientos de exc lus ion, miedo, la 

desconf ianza y la so ledad. E s t a s s i tuaciones dificultan el a c c e s o al 

s i s tema sanitar io en un contexto de normalidad. 

5. L a religion evange l ica e s un factor importante relacionado con el no 

a c c e s o a los serv ic ios de sa lud; puesto que e s t a s pe rsonas mant ienen 

buena sa lud , razon por lo que t ienen poca neces idad de demandar 

atencion de sa lud ; pero, mientras las personas de religion catol ica o 

ateos inversamente t ienen m a s probiemas de sa lud y demandan mayor 

atencion de sa lud. 

6. L a s personas a mayor grado de instruccion, t ienen m a s accesibi l idad a 

los serv ic ios de sa lud , de superar la pobreza y superar las barreras; 

pero a la inversa, menor a c c e s o a los serv ic ios de sa lud . 
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R E C O M E N D A C I O N E S 

1. P a r a mejorar el no a c c e s o a los serv ic ios de sa lud en la poblacion s e 

debe integrar en forma efect iva los programas soc ia les , estableciendo 

polit icas c la ras con alto nivel de compromiso del gobierno central, 

regional y local. A d e m a s se deben de constituir terminos y metas 

cuanti f icables para reducir y superar la pobreza, hambre, miser ia, 

analfabet ismo, enfermedad, degradat ion ambiental y la discr iminat ion 

hac ia la poblacion menos poseida. 

2. L o s grupos vulnerables (Pobres , de idioma quechua, migrantes del 

campo) deben recibir espec ia l atencion en pos de superar su estado 

de animo, mediante programas integrales de inclusion. No vas ta con 

promover el a c c e s o a los serv ic ios de sa lud; sino, paralelamente s e 

debe brindar educat ion , ya que de lo contrario, no utilizaran los 

serv ic ios de sa lud debido a factores culturales ni es tar en capacidad 
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de conseguir puestos de trabajo. Supera r la exc lus ion socia l no solo 

supone disminuir ca renc ias y aumentar o mejorar la infraestructura en 

salud o saneamiento ; sino s e debe desarrol lar y promover la 

educacion, proveer nuevas capac idades y conocimientos; por tanto, 

e s preciso crear y promover una integridad nacional en la que s e 

acepten y s e reconozcan las di ferencias rac ia les y culturales; las 

cua les deben estar cons ideradas en la etapa de concept ion de 

polit icas de superac ion de la pobreza e inclusion socia l 

3. L a integracion con el sector educac ion s e r a importante, pues la 

sensibi l izacion, la informacion, la educacion y la comunicacion debe 

ser puesta en marcha con la creat ion de un curso de cuidados de la 

sa lud, la part icipation de los ninos y j ovenes en c a m p a n a s de la salud 

y en pos de la modificacion del comportamiento sobre la sa lud; ello 

debera se r hecha en todo el pa is en todos los sec tores y z o n a s . 

4. L a integracion del medico de la famil ia con el comportamiento de las 

personas ante un problema de la salud debera estar l igada a 

incentivos tanto para la poblacion como para el profesional de la 

sa lud. S e hace evidente tambien que s e integren polit icas de atencion 

en las que s e incluya la medicina tradit ional, de modo que s e rompa la 

barrera cultural de no a c c e s o a los serv ic ios de sa lud . 

5. F inalmente, no debemos sos layar la importancia que tiene la 

neces idad de una politica de f inanciamiento a los serv ic ios de salud 

38 



de parte del Es tado con un nuevo concepto de focal izacion a partir de 

integrar el concepto descentral izado, comunicacion, medico de famil ia 

o cabece ra y polit icas de prevent ion, promotion, educacion, 

comunicacion y aseguramiento y de mejora de ingresos en la 

poblacion de modo que ello implique mejorar s u s condic iones de vida 

y por ende mayor probabilidad de acceder a los serv ic ios de sa lud. 

39 



R E F E R E N C I A B I B L I O G R A F I C A 

1 . Murillo Alfaro Fel ix 

1998 

2. Mwabu Germano 

1984 

3. Mwabu Germano 

1986 

4. La ra More 

2000 

5. B ID 

2007 

Instituto Nacional de Es tad ls t i ca e Informatica 

( INEI ) Determinantes del A c c e s o a los Serv ic ios 

de Sa lud E n el Pe ru . E n c u e s t a nacional de 

hogares. L ima- Pe ru . P a g . 11-22. 

A Model of household Cho ice Among Medical 

Treatment Alternat ives in Rura l K e n y a , Boston, 

Massachuset ts : Boston University. 

Health C a r e Dec is ions at the Household Leve l : 

Resu l t of Resu l t of Rura l Health Su rvey in K e n y a . 

Soc ia l S c i e n c e and Medicine, vol,2, N1 3. 

Fondo de invest igat ion del programa de 

mejoramiento de E n c u e s t a s y la medicion de las 

condiciones de vida de los Hogares ( M E C O V I -

P E R U ) L ima- Pe ru . P a g . 5. 

Anal is is de la si tuacion de Sa lud de Amer ica 

Lat ina y el Car ibe. R e v P a n a m Salud 

Pub l ican /Pan A m J Publ ic Health P a g . 13-28. 

www.iadb.org. 

40 

http://www.iadb.org


6. Tor res . Casti l lo 

2002 

7. O P S / O M S 

2003 

8. Cornejo. M 

1994 

9. Dubard. A 

2008 

10. P a n a r e s . R 

2008 

1 1 . J o s e de la S e r n a 

2006 

Programa de Pol i t icas Pub l icas y Sa lud de la 

Organizacion Panamer i cana de la Sa lud ( O P S ) , 

Washington- E E U U . 

Caracter izac ion de la Exc lus ion Soc ia l en el Pe ru . 

Proyecc iones de f inanciamiento de la atencion 

de la Sa lud en el Pe ru . L ima- Pe ru . 

Organizacion no Gubernamenta l Jamb i Huasi un 

modelo para el Empoderamiento de la 

Comunidad. O N G s . www.unfpa.org. 

Centro de investigacion sobre serv ic ios de sa lud. 

Cec i l G . S h e p s University of North Caro l ina-

E E U U . L a revista Amer ican Journal 

of Publ ic Health. 

Healthday Facul tad de Medicina David Gef fen de 

la Universidad de Cali fornia-los Ange les . 

Religion, Medicina y Sa lud en C u b a . Estud ios 

Humamst icos L a Habana A c a d e m i a de C ienc ias 

de C u b a Editorial Cienti f ico- T e c n i c a .Oriente. 

P a g . (81-110) . www.dialnet.unir ioja.es/servlet. 

41 

http://www.unfpa.org
http://www.dialnet.unirioja.es/servlet


12. Lazaro . P y Otros 

2002 

Direct ion Genera l de Ordenacion de 

Investigacion y Format ion Investigacion y 

Format ion . Ministerio de San idad y C o n s u m e 

Madr id -Espana. www.svmfyc.org . 

13. sparodi@grade.org.pe. L ima 27, Pe ru . 

14. Aramburu Car los 

2005 

E l Articulo de Prob lemas de Sa lud 

L ima-Peru 

15. Car los Barda les . 

2003 

E l Articulo sobre e l Anal is is de la Evoluc ion de los 

Prob lemas de Sa lud de la poblacion Pe ruana 

para identificar cua les deben se r L a s prioridades 

de las nuevas polit icas de sa lud . 

16. Valdiv ia, Martin. 

2002 

Sensibi l idad de la demanda por serv ic ios de 

salud ante un S i s tema de tarifas en el Pe ru : 

i ,Precio o cal idad?». Economia y 

Sociedad N° 44 , L ima : Consorc io de 

Investigacion Economica y Soc ia l , pp. 11-16. 

17. Jonson , J a i m e . 

2004 

Articulo de Reestructurac ion institutional del 

sector salud cconsorc io de Investigacion 

Economica y Soc ia l . L ima -Pe ru . 

42 

http://www.svmfyc.org
mailto:sparodi@grade.org


18. Palomino, J o s e . 

2003 

19. Arroyo, J u a n . 

2004 

20. Palomino, J o s e . 

2001 

2 1 . G a r c i a P e r e z , A lan 

2009 

22. Matthews. D 

2006 

23 . V e g a , W 

2008 

24. Portillo, Zora ida 

2008 

Articulo de los serv ic ios hospitalarios en el Pe ru 

Consorc io de Invest igat ion Economica y Soc ia l . 

L ima-Peru . 

Articulo de acuerdos de gestion y nuevos 

mecan ismos de pago E n los noventa: Consorc io 

de Invest igat ion Economica y Soc ia l L ima-Peru . 

«Los servic ios hospitalarios en el Peru». E n 

Pedro Fran eke, Editor. Politicas de salud 2001¬

2006. L ima-Peru . 

Propuestas de polit icas de Sa lud de 

aseguramiento Universa l . 

www.elperuano.com.pe. 

Cr ist ianismo y Ps icoterapia. Impl icancias para la 

cl in ica desde la antropologia biblica advent ista. 

www.depsicoterapias.com/si te/art iculo.asp. 

Temar io Vol . III . Opos ic iones Trabajador Soc ia l 

Instituciones Sani tar ias . 

www.agapea.com. 

U I T A - Secre ta r ia Reg iona l Lat inoamer icana -

Amer ica Lat ina y el Car ibe Le jos de las Metas 

43 

http://www.elperuano.com.pe
http://www.depsicoterapias.com/site/articulo.asp
http://www.agapea.com


25 . Fe r ran t i , D 

2002 

del Milenio en Sa lud y Nutrition Montevideo-

Uruguay. 

Seminar io sobre Global izat ion C E P A L . B a n c o 

Mundial Sant iago de Chi le, Marzo 6-8. 

www.en.scient i f iccommons.org. 

26. www. up.edu.pe. 

27. Martinez, E l e n a 

2007 

Directora regional para Amer i ca Lat ina y el Car ibe 

del Programa de las Nac iones Unidas para el 

Desarrol lo. 

www.inap.uchi le.cl /cienciapol i t ica/pnud. 

44 

http://www.en.scientificcommons.org
http://www.inap.uchile.cl/cienciapolitica/pnud


ANEXOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

E S C U E L A DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA. 

FICHA DE ENTREVISTA- CUESTIONARIO. 

INTRODUCCION.- Estimados senor: somos egresados de la Facultad de 

Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga (UNSCH). E l 

presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion sobre los factores 

socio-economicos, culturales y politicos que influyen en el acceso de UD. De su 

familia a los servicios de salud. Para lo cual solicito a usted responder con la 

sinceridad, ya que estas respuestas seran utiles solo para fines de estudio de 

investigacion. Las respuestas son de caracter personal y anonimo. (Gracias). 

I.- A C C E S O A LOS SERVICIOS DE SALUD. 

1. - <j,Cuando usted y s u s familiares se enferman a donde acuden con mayor 

frecuencia? 

a) .- Puestos y hospitales ( ) 

b) .- Curanderos, hueseros, herbolaros ( ) 

c) .- Clinicas y/o consultorios part iculars ( ) 

d) .- Ningunos ( ) 

2. - ^Cuando usted y s u s familiares se enferman y acuden a los servicios de 

salud; logra? 

a. - Consul ta med ica , informacion de serv ic ios prestados, metodo de ayuda 

diagnostico y tratamiento; e s decir has ta lograr su completa recuperat ion. 

( ) 

b. - Solo consul ta medica o hasta una aparente mejor ia y luego abandona el 

tratamiento por carenc ia economica. ( ) 

c - No logra hacer uso de los serv ic ios de sa lud. ( ) 
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II.- F A C T O R E S SOCIOCULTURALES. 

1. - Exclusion social. 

^Cuando usted acude a los establecimientos de salud, cual de las siguientes 

formas de trato recibio usted? refiera con toda sinceridad. 

a) .-Amable. Cordial, equitativo ( ) 

b) .- indiferente, desprecio, muecas, gritos, postergaciones, indiferencia, no ser 

escuchados ( ) 

l?or su condition social y economica, le postergaron atender en los 

establecimientos de salud? 

SI ( ) NO ( ) 

2. - Religion. 

1.- £La mayor parte de su familia son religiosos? 

a) .- Creyente ( ) 

b) .-Agnostico ( ) 

c) .- Ateo ( ) 

3. - ^Si es creyente a que organizacion reiigiosa pertenece? 

a) .- Religion catolico ( ) 

b) .- Religion Evangelico ( ) 

4. - Idioma. 

1.- £ Usted y su familia que idioma practican con mayor frecuencia? 

a) .- Quechua ( ) 

b) .- Castellano ( ) 

5. - Ocupacion. 

1.- ^En que se ocupa el jefe de familia? 

a) .- Empleado ( ) 

b) .- Agricultor ( ) 

c) .- Comerciante ( ) 

d) .- Conductor ( ) 
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e).- Empleada domestica ( ) 

g).- otros ( ) 

6.- Grado de instruccion. 

a) .- Analfabeto ( ) 
b) .- Primaria ( ) 

c) .- Secundaria ( ) 

d) .- Superior no Universitaria ( 

e) .- Superior Universitaria ( 

III. FACTOR ECONOMICO. 

1. - ,j,Cuanto es el ingreso economico mensual de la familia? 

a) .- Menos de 550 soles ( ) 
b) .-600 a 1500 soles ( ) 
c) .- 1500 a mas ( ) 

2. - £La casa en la que habita es: 

a) .- Propia ( ) 

b) .- Familiar ( ) 

c) .- Cuidante ( ) 

d) .-Arrendatario ( ) 

3. - iDe que material esta construido la casa en la que vive? 

a) .- Material noble ( ) 

b) .- Material adobe ( ) 

c) .- Material quincha ( ) 

4. - ^Numero de integrantes de familia que viven en la casa: 

5.- £Cuantas habitaciones tiene su c a s a ? 

a) .- Menos de 3 ( ) 

b) .-4 a mas ( ) 
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6.- iEn las habitaciones que ocupa la familia hay presencia de animales 

como: cuy, perro, otros? 

SI ( ) NO ( ) 

7.- i,La vivienda cuenta con los servicios basicos? 

a) . -Agua S I ( ) NO ( ) 

b) . -Desague S I ( ) NO ( ) 

c) .-Electricidad S I ( ) NO ( ) 

8.- ^Dentro de la familia, existen ninos en edad escolar que no estan 

estudiando o han dejado de estudiar? 

SI ( ) NO ( ) 

IV. CALIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. 

1. - Caracteristicas humanas del personal de salud. 

a) .- iE\ personal de salud le atiende con amabilidad, cordialidad, paciencia e 

interes? 

SI ( ) NO ( ) 

b) .- ie\ personal de sa lud le atiende en forma despect iva , antipatia, 

intratable, impacienc ia , apatia, d u d a ? 

SI ( ) NO ( ) 

2. - £En el establecimiento de salud al que acudio han identificado rapidamente 

su enfermedad y han logrado curarle? 

SI ( ) NO ( ) 
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