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RESUMEN

Introduccion: El papel fundamental de un sistema de salud es responder a las necesidades
de la poblacion, lo cual implica desarrollar mecanismos que permitan una prestacion
integral, accesible y equitativa a sus servicios.

Objetivos: Valorar las barreras de acceso a la atencion de salud y la adherencia en pacientes
con tuberculosis en una region de alta carga en el Perd.

Métodos: Investigacion de enfoque mixto, realizada en el periodo de enero a septiembre del
2018 en 120 pacientes con tuberculosis. Para el enfoque cuantitativo se realiz6 un estudio
transversal analitico, donde se abordaron preguntas de acceso a servicios de salud utilizando
el modelo de Tanahashi. La adherencia al tratamiento fue medida a traves del test de
Morisky-Green. Para el disefio cualitativo se utilizo la metodologia de grupos focales con 30
pacientes para profundizar sus experiencias acerca de los determinantes de acceso.
Resultados: La mayoria de las barreras se identificaron en las dimensiones: aceptabilidad,
contacto y disponibilidad. Se encontrd asociacion entre la adherencia al tratamiento y los
siguientes indicadores: el temor o verglienza de atenderse en un servicio de salud,

desconfianza con los equipos de salud, percepcion de mala calidad de la atencion, falta de
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conciencia de la enfermedad, efectos secundarios de los medicamentos el nimero y tamafio
de las pildoras.

Conclusiones: Los hallazgos del presente estudio sugieren la existencia de barreras
contextuales y del sistema de salud que impiden el acceso a los pacientes con tuberculosis,
y si estas no se tienen en consideracion podrian dificultar la adherencia del tratamiento para
tuberculosis. Sin embargo, conseguir actuar dentro de una légica que privilegie una
asistencia centrada en el paciente, considerando sus singularidades y autonomia frente al
proceso terapéutico puede tornarse una tarea dificil para los servicios de salud donde la
demanda supera los recursos y su estructura.

Palabras clave: acceso a los servicios de salud; tuberculosis; adherencia al tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: The fundamental role of a health system is to respond to the needs of the
population, which involves developing mechanisms that enable a comprehensive, accessible
and equitable delivery of its services.

Objectives: Assess access barriers to health care and adherence in TB patients in a high-
burden region of Peru.

Methods: Mixed-approach research conducted in the period January to September 2018 in
120 TB patients. For the quantitative approach, an analytical cross-sectional study was
conducted, where questions on access to health services were addressed using the Tanahashi
model. Adherence to treatment was measured through the Morisky-Green test. For
qualitative design, the focus group methodology with 30 patients was used to deepen in their
experiences of access determinants.

Results: Most barriers were identified in the following dimensions: acceptability, contact
and availability. An association was found between adherence to treatment and the following
indicators: the fear or shame of being attended in a health service, mistrust with health teams,
perception of poor quality of care, lack of awareness of the disease, side effects of
medications, the number and size of the pills.

Conclusions: The findings of this study suggest contextual and health system barriers that
prevent access to TB patients, and if these are not taken into account, they could hinder
adherence to TB treatment. However, acting within a logic that favors patient-centered care,
considering its uniqueness and autonomy from the therapeutic process can become a difficult
task for health services where demand exceeds the resources and their structure.

Keywords: Access to health services; tuberculosis; adherence to treatment.
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Introduccion

La salud de una poblacion esta ligada fuertemente al desarrollo humano y es propulsora del
crecimiento econdmico. En este sentido, el papel fundamental de un sistema de salud es
responder a las necesidades de la poblacidn, situacion que implica desarrollar y sostener
mecanismos de estructura, organizacion y financiacion de calidad que conlleven a una
prestacion integral, eficaz, universal, accesible y equitativa en sus servicios.®:?

El acceso a servicios de salud es un concepto global y un tema de creciente preocupacién en
la regidn de las Américas donde existen millones de personas que no pueden acceder a los
servicios integrales para lograr una vida saludable y prevenir enfermedades.®® De acuerdo a
la Organizacién Mundial de la Salud el acceso y la cobertura significan que la poblacion
reciba los servicios sin discriminacion, con oportunidad y equidad, lo que conlleva a la
implementacion de politicas y acciones que permitan ofertar una atencion de calidad, de tal
manera que se promueva la salud y el bienestar de las personas.®

La accesibilidad es un tema de derechos y responsabilidades, bajo la perspectiva del
proveedor de la oferta, pero también de los pacientes que constituyen la demanda, como
factores importantes para entender la utilizacion de los servicios de salud, su desempefio y
calidad.® Para ilustrar lo anterior, toma una especial perspectiva lo dicho por Hirmas y
otros,® cuando mencionan que el no disponer de acceso efectivo a los servicios de salud
desestimula la utilizacion de ellos y deja consecuencias como complicaciones de las
enfermedades, falta de adherencia o abandono de tratamientos, incremento del deterioro de
la salud, adicional al sentimiento de frustracion de los usuarios.

En esa misma linea de pensamiento, Llanos y otros(”) sefialan que la tuberculosis es una
enfermedad social, asociada a la pobreza y a la estigmatizacion, que afecta a la poblacién
menos favorecida. Por tanto, enfatizan la importancia que tiene para los afectados la
accesibilidad a los servicios de salud, de ahi que consideren que es facil deducir que la falta
de acceso perenniza un estado critico de salud al favorecer la transmision de la enfermedad,
el incumplimiento terapéutico, las complicaciones y la muerte, empobreciendo a las

instituciones, comunidades e individuos.
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El cumplimiento estricto del tratamiento para la tuberculosis sensible y multidrogorresistente
(MDR) permite conseguir excelentes niveles de curacion, reduce significativamente las
complicaciones y la muerte. La no adherencia al tratamiento es uno de los principales
factores que influyen en su resultado y se encuentra relacionada a la vulnerabilidad social,
carencia de motivacion personal, desconocimiento de la enfermedad, ausencia de apoyo
familiar y social, estilos de vida inadecuados y el insuficiente acceso a los servicios de
salud.®

Para asegurar la adherencia, los programas de control de la enfermedad desarrollan
actividades que tienen que ver con la prevencion, deteccion, diagnostico y tratamiento. Sin
embargo, existen detalles ausentes al elaborar una estrategia que permita la adherencia al
tratamiento tales como consultas con especialistas, pruebas diagndsticas, intervenciones
clinico-quirdrgicas, atencién de embarazo y el parto, consultas odontoldgicas, entre otras.
En tal sentido, se plantea que, si el paciente no ve resueltas sus expectativas, tanto en el
acceso de la atencion programatica, como en el acceso a la atencién de los servicios en
general, puede poner en duda la calidad de la oferta y eso podria repercutir en el
cumplimiento del tratamiento farmacoldgico. Entonces, resulta fundamental caracterizar y
analizar la problematica del acceso a los servicios de salud valorando sus barreras,
facilitadores y la adherencia al tratamiento en tuberculosis sensible y multidrogorresistente;
en una region con alta carga en donde el cumplimiento del tratamiento es considerado un
reto. Lo que debe plantearse, de tal manera, que se puedan identificar alternativas para la
solucion de dicha problematica, favorecer su control y satisfacer las demandas de la
poblacién afectada con tuberculosis.

De ahi que el objetivo del presente estudio sea valorar las barreras de acceso a la atencion

de salud y la adherencia en pacientes con tuberculosis en una region de alta carga en el Per.

Métodos

Se realiz6 una investigacion de enfoque mixto (cuantitativa y cualitativa) de tal forma que
se obtuvieron y analizaron datos, triangulando la informacion, para lograr una comprension
e interpretacion lo mas amplia posible de las barreras y facilitadores para el acceso a los
servicios de salud que enfrentan las personas afectadas por tuberculosis.®

El estudio se desarroll6 en los meses de enero a septiembre de 2018, donde se incluyeron

mediante un muestreo no probabilistico 120 pacientes con tuberculosis (71 tuberculosis
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sensible y 49 con tuberculosis MDR) que acudieron a consulta en el servicio de Neumologia
del Hospital Daniel Alcides Carrion de la region Callao en el Perd. Como criterios de
inclusion del estudio se tuvo en cuenta ser mayor de edad y encontrarse en la segunda fase
del tratamiento para tuberculosis.

Los esquemas de tratamiento para tuberculosis resistente utilizados en el Pert son de tres
tipos:

1) estandarizado: lo reciben los pacientes con factores de riesgo para tuberculosis
multidrogorresistente y en quienes, por la severidad de su estado, no se puede esperar
el resultado de una prueba de sensibilidad rapida o convencional, iniciando
tratamiento con kanamicina, levofloxacino, etionamida, cicloserina, pirazinamida y
etambutol, durante seis a ocho meses diario, seguido por 12 a 16 meses con un
esquema similar, pero sin inyectable;

2) empirico: que lo reciben los pacientes con diagnostico de TB MDR segun prueba de
sensibilidad rapida o convencional a medicamentos de primera linea; también lo
reciben aquellos pacientes que son contactos domiciliarios de un caso de tuberculosis
multidrogorresistente y que reciben un esquema basado en el tratamiento del caso
indice;

3) individualizado: recibido por pacientes que tienen resultado de prueba de
sensibilidad convencional para medicamentos de primera y segunda linea y que de

acuerdo con ello, se disefia el esquema terapéutico?),

El estudio fue revisado y aprobado por el comité de ética para la investigacion del Hospital
Daniel Alcides Carrion de la regiéon Callao, Peru. Todos los participantes en el estudio
firmaron el consentimiento informado para su participacion.

Para el desarrollo del enfoque cuantitativo se realizé un estudio observacional y de disefio
transversal analitico. Mediante una encuesta estructurada fueron abordados aspectos
sociodemogréaficos y preguntas de acceso a servicios de salud de acuerdo al modelo de
Tanahashi,*V el que considera cuatro etapas en el proceso de acceso para obtener una
cobertura de calidad: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, contacto y cobertura
efectiva. La adherencia al tratamiento fue medida a través del test de Morisky-Green.(?

Se utiliz6 la definicion de Tanahashi para el acceso a la atencion de salud, entendida como
“la interaccion entre aspectos especificos de la provision de servicios y de la poblacion que
es influenciada tanto por las caracteristicas del sistema de salud como por los recursos y

capacidades de la poblacion para reconocer necesidades y buscar atencion”.% La adherencia
5
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se definid de acuerdo a lo que plantea la Organizacion Mundial de la Salud: “el grado en el

comportamiento de una persona: tomar los medicamentos, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida, se corresponden con las recomendaciones acordadas de

un prestador de asistencia sanitaria”.*>

El disefio del estudio cualitativo contempl6 un descriptivo de 30 casos (15 hombres y 15
mujeres) utilizando la metodologia de grupos focales, se realizaron tres sesiones, cada una
con diez participantes, con preguntas orientadoras que permitieron profundizar

sus experiencias acerca de las barreras y facilitadoras del acceso a los servicios de
salud. Adicionalmente, los investigadores realizaron observaciones en los servicios de
atencion para conocer la experiencia de acceso de los usuarios.

La informacidn recolectada en el trabajo de campo se procesoé utilizando el software SPS

21 para la parte cuantitativa. El analisis descriptivo incluyd la distribucion de frecuencias
para las variables sociodemograficas, de adherencia y las dimensiones del acceso a la
atencion de salud. Para el analisis bivariado se realizaron tablas de contingencia y se
calculd la razon de disparidad (OR) con su correspondiente intervalo de confianza del 95
% Yy los valores p, mediante la prueba de Chi-cuadrado. EIl nivel de significacién
estadistica se establecio con un valor de p < 0,05.

La informacion cualitativa se analizd en el programa atlas ti, donde se incluyeron las
transcripciones parciales. Se realizo un analisis narrativo de contenido y se identificaron
fragmentos con similares, posteriormente se realizé el analisis de las categorias, utilizando

las mismas del modelo de Tanashashi.

Resultados

Se incluyeron 120 pacientes de los cuales 71 (59,2 %) presentaban tuberculosis sensible y
49 (40,8 %) multidrogorresistencia que acudieron a consulta en el servicio de Neumologia
del Hospital Daniel Alcides Carridn de la region Callao en el Per(. En el andlisis descriptivo
se evidencio que el 54,2 % de los encuestados pertenecia al género masculino, la mediana
de edad fue 31 afios £ 2, el 54,2 % tenia como grado de escolaridad la secundaria y el
64,2 % de la poblacion tenia un ingreso econémico familiar no mayor a 200 USD (Tabla 1).
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Tablal - Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion

Caracteristicas n=120 %
Género

Masculino 65 54,2

Femenino 55 458

Tipo de tuberculosis

Sensible 71 59,1
Multidrogoresistente 49 40,9
Estado civil
Soltero 43 35,8
Casado 36 30
Conviviente 40 33,3
Divorciado/separado 1 0,83
Escolaridad
Sin instruccioén 8 6,6
Primaria 32 26,6
Secundaria 65 54,2
Universitaria 10 8,3
Superior técnica 5 4,2

Modalidad laboral
Dependiente 74 61,6
Independiente 46 38,3
Ingreso econdémico familiar
Hasta 200 dolares 77 64,2

De 201 a 420 délares 43 35,8

En cuanto a la adherencia, el 28,2 % de los casos de tuberculosis sensible y el 51 % de los
casos MDR no presentaron adherencia al tratamiento, de acuerdo a lo evaluado por la escala
predictiva de Morisky-Green (Tabla 2).
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Tabla 2 - Adherencia al tratamiento de acuerdo a la escala predictiva de Morisky-Green por tipo de

tuberculosis

Tuberculosis sensible Tuberculosis MDR
Preguntas n=71n (%) n =49 n (%)
Si (1) No (0) Si (1) No (1)
¢Se olvido de ir algunas vez a tomar el
20 (28,2) 51 (71,8) 25 (51,0) 24 (49,0)

medicamento?

¢Olvida tomar los medicamentos a la hora
indicada por el programa de control de la 18 (25,5) 53 (74,5) 24 (49,8) 25 (50,2)
tuberculosis?

Cuando se encuentra bien ¢deja alguna vez de

. L 14 (19,1) 57 (80,9) 23 (47,6) 26 (52,4)
ir a tomar la medicacion?
Si alguna vez se siente mal ;deja de asistir a

L 12 (17,5) 59 (82,5) 25 (51, 0) 24 (49,0)
tomar la medicacion?
Cutt-off n (%) Categoria n (%) Categoria
Menor 1 51 (71,8) Adherente 24 (49,0) Adherente
Mayor o igual 1 20 (28,2) No adherente 25 (51,0) No adherente

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre las siguientes
caracteristicas de la poblacién: género, tipo de tuberculosis, estado civil, escolaridad,
modalidad laboral, ingreso familiar y la adherencia al tratamiento (Tabla 3).

Las barreras de acceso se valoraron considerando el modelo de Tanashashi. En la dimension
disponibilidad se identificaron asociacién estadisticamente significativa (p < 0,05) entre
infraestructura (OR =4,0; IC 95 %:1,7-9,2), recursos humanos (OR = 3,2; IC 95 %:1,4-7,1),
horario de atencion (OR = 2,6; IC 95 %:1,2-5,9), suministro de informacion (OR =2,9; IC
95 %:1,3-6,4) y la adherencia al tratamiento.

En la dimension accesibilidad se identificaron asociacion estadisticamente significativa (p <
0,05) entre costos (OR = 2,1; IC 95 %:1,0-4,6), distancia entre la residencia con el lugar de
atencion (OR = 3,1; IC 95 %:1,4-6,8), el transporte al lugar de atencion (OR = 2,8; IC 95
%:1,3-6,2), los tiempos de espera (OR = 2,2; IC 95 %:1,1-4,6), costos del traslado al centro
de atencion (OR = 2,1; IC 95 %:1,1-4,5) y la adherencia al tratamiento.
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Tabla 3 - Caracteristicas de la poblacién y adherencia al tratamiento

No adherencia (test de Morisky)
Caracteristicas

n % Valor p
Género
Masculino 32 49,2 0,032
Femenino 25 71,4

Tipo de tuberculosis

Sensible 20 28,2 0,011
Multidrogorresistente 25 51,0

Estado civil
Sin pareja 25 43,2 0,000
Con pareja 20 73,7

Escolaridad
Sin instruccion y /o nivel bajo de 67 63,8 0,000
instruccion
Nivel alto de instruccion 2 13,3

Modalidad laboral
Dependiente 50 67,6 0,030
Independiente 22 47,8
Ingreso econémico familiar
Hasta 200 USD 51 66,2 0,002

De 201 USD a 420 USD 16 37,2

En lo que respecta a la dimension aceptabilidad se encontrd asociacion entre el temor o
verguenza de atenderse en un servicio de salud (OR = 2,3; IC 95 %:1,1-4,9), desconfianza
con los equipos de salud (OR = 2,9; IC 95 %:1,2-6,7) y la adherencia al tratamiento. Por
Gltimo, en la dimension contacto se encontraron asociaciones entre la percepcion de mala
calidad de la atencion (OR =4,5; IC 95 %:1,9-10,2), la falta de conciencia de la enfermedad
(OR = 3,4; IC95 %:1,4-8,3), efectos secundarios de los medicamentos (OR = 2,5; IC 95
%:1,1-5,9) el numero y tamafio de las pildoras (OR = 2,6; IC 95 %:1,1-6,0) con la adherencia

al tratamiento (Tabla 4).
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Tabla 4 - Barreras de acceso a la atencion en salud y adherencia al tratamiento

Barreras del establecimiento de salud

Inadecuada
Infraestructura

Adecuada

Inadecuados
Recursos humanos

Adecuados

Inadecuados
Horarios de atencion

Adecuados

Inadecuados
Disponibilidad de medicamentos

Adecuados

Inadecuados
Suministro de informacion

Adecuados
Costos de medicamentos, Inadecuados
Consulta médicas y exdmenes Adecuados
Distancia entre la residenciay el | Inadecuada
lugar de atencion Adecuada

Inadecuado
Transporte al lugar de atencion

Adecuado
Tiempo de espera para la Inadecuado
atencién Adecuado

Si
Costos de traslado

No
Dificultad para contar con los Si
permisos para asistir a recibir la

L, No

atencioén

Inadecuados
Fechas y horarios de consulta

Adecuados

Dificultad en los tramites para el Si

servicio No

Si

No
adherencia
n=45
n %

Disponibilidad
35 77,8
10 22,2
34 75,6
11 244
33 73,3
12 26,7
27 60,0
18 40,0
31 68,9
14 311

Accesibilidad
30 66,7
15 333
31 68,9
14 311
32 71,1
13 28,9
26 57,8
19 42,2
27 60,0
18 40,0
28 62,2
17 37,8
27 60,0
18 40,0
25 55,6
20 444

Aceptabilidad

32

71,1

Adherencia
n=75
n %
35 46,7
40 53,3
37 49,3
38 | 50,7
38 | 50,7
37 | 493
45 | 60,0
30 | 40,0
32 42,7
43 | 57,3
36 | 48,0
39 | 52,0
31 41,3
44 58,7
35 46,7
40 | 533
29 | 387
46 61,3
31 41,3
44 | 587
34 45,3
41 54,7
33 | 440
42 | 56,0
31 41,3
44 58,7
39 | 52,0

OR intervalos de

confianza 95 %

OR (IC)

4,0 (1,7-9,2)

3,2 (1,4-7-1)

2,6 (1,2-5,9)

1(0,4-2,1)

2,9 (1,3-6,4)

2,1 (1,0-4,6)

3,1(1,4-6,8)

2,8 (1,3-6,2)

2,2 (1,1-4,6)

2.1 (1,1-4,5)

1,9 (0,9-4,2)

1,9 (0,9-4,1)

1,8 (0,8-3,7)

2,3 (1,1-4,9)

Valor p

p

0,001

0,004

0,016

0,990

0,005

0,040

0,003

0,009

0,041

0,047

0,073

0,089

0,130

0,039

10
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Temor o verglienza al atenderse

i No 13 | 289 | 36 | 480
en un servicio de salud

Si 34 75,6 33 44,0
Estigma social 3,9 (1,7-8,9) 0,001

No 11 24,4 42 56,0

Creencias y mitos relacionadosa | Si 33 | 733 | 32 | 427
., 3,7 (1,6-8,2) 0,001

lano curacién No 12 [ 267 |43 [ 573

Desconfianza con los equipos de | Si 3 | 77,8 | 41 | 547
2,9 (1,2-6,7) 0,011

salud No 10 22,0 34 45,3

Contacto

Percepcion de mala calidad de la | Si 35 778 | 33 | 44,0
" 4,5 (1,9-10,2) 0,000

atencion No 10 22,0 42 56,0

Falta de conciencia de la Si 37 | 822 | 43 | 573
3,4 (1,4-8,3) 0,005

enfermedad No 8 178 | 32 | 427

Efectos secundarios de los Si 36 | 80,0 | 46 | 613
_ 2,5(1,1-5,9) 0,033

medicamentos No 9 20,0 29 38,7

Inadecuado 35 77,8 43 57,3
NUmero y tamafio de las pildoras 2,6 (1,1-6,0) 0,023
Adecuado 10 22,2 32 42,7

Sentir bienestar y no continuar Si 36 800 50 66,7

. 2,0 (0,83-4,8) 0,116
con el tratamiento No 9 200 | 25 | 333

El estudio cualitativo permitié corroborar lo encontrado en el cuantitativo, donde los
participantes refieren la existencia de deficiencias en la infraestructura, los horarios y la
oferta de servicios. En cuanto a las fechas y horarios de consulta, los participantes coinciden
en que hay demoras en la asignacion de citas, adicionalmente el tiempo para ser atendido es
prolongado y eso hay que sumarlo a que los usuarios deben solicitar permiso en sus trabajos
para asistir a la consulta.

Las distancias largas entre el lugar de la residencia y el lugar de atencidén son también
consideradas como una barrera, ya que los participantes se quejan de la falta y demora en el
transporte publico; la mayoria de los pacientes manifiestan que no cuenta con el recurso
econdmico para pagar un taxi. Es importante resaltar que los pacientes con tuberculosis se
sienten discriminados por la enfermedad, muchas veces ocasionada por el temor al contagio
del personal de salud. Por ultimo, los pacientes manifestaron que la calidad de atencion es

una barrera importante para que no puedan acceder a los servicios (Tabla 5).
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Tabla 5 - Categorias, aspectos y descripcion del estudio cualitativo

Categorias Descripcion

Disponibilidad (D) D1: “ Los médicos que nos atienden no son los mejores y no responden lo que le

pregunto”.

D2” A pesar que el hospital es grande, va mucha gente, y no hay ninguna atencion

preferencial para nosotros que estamos enfermos”.

D3: “ Hay muy pocos especialistas para tratar nuestra enfermedad”

D4: “ El hospital no cuenta con equipos nuevos, son viejos y siempre estan dafiados”
Accesibilidad (A) Al: “Nunca hay cita con el especialista”.

A2: “Me queda lejos el hospital, debo tomar tres carros para llegar y me demoro dos

horas para llegar y si quiero llegar rapido, tengo que gastar en taxi”.

A4: “Para hacer examenes hay que pedir muchas autorizaciones, por eso prefiero no

hacerme nada”.

A5: “ Mi jefe no me da permiso para ir a la cita porque me hacen esperar mucho y

pierdo casi toda la mafiana en el hospital”.
“...cuando vamos a la atencién uno pierde el tiempo, se demoran...”.
Aceptabilidad(Ac) Acl: “Tengo vergiienza de que me vean atendiéndome en el hospital”.

Ac2: “A pesar que ya estaba terminando mi tratamiento la enfermera que me atendio6

tenia puesto el respirador”.
Ac3: “No creo que el tratamiento me va a mejorar...”.

Contacto (C) C1: “Son muchos medicamentos que hay que tomar para el tratamiento”.
C2: “La atencién es muy mala en el hospital”.

C3 “ Con el tratamiento se me quito la fiebre y la tos por eso no regresé al hospital”.

Discusion

Un reto sanitario a nivel mundial es la erradicacién de la tuberculosis, situacion que merece
una respuesta efectiva de los servicios de salud que garantice una atencion de calidad y que
responda a las expectativas con la reduccién de las inequidades en salud. Por lo tanto, una
evaluacion con un componente mixto de los determinantes del acceso a los servicios de salud
es imprescindible para la comprension de las barreras que enfrentan los pacientes y asi
sugerir estrategias que puedan mejorar la atencién de la enfermedad.

Los hallazgos de la presente investigacion confirman que son multiples las barreras que los
pacientes con tuberculosis sensible y multidrogorresistente enfrentan para conseguir una
adecuada atencion, lo que repercute en la adherencia al tratamiento, que es un componente

importante para garantizar su éxito. De esta manera se contribuye a que se agrave la situacion

12
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de salud del paciente, ademas que aumente el riesgo de transmision de la enfermedad y sus
complicaciones, condiciones que provocan un incremento innecesario de los costos de la
atencion e incluso la muerte del enfermo.

La carga financiera referida a los costos adicionales relacionados con su atencién, como
medicamentos, examenes o el traslado al centro de atencion, fue reconocida por los
participantes como una de las barreras para el acceso a los servicios de salud, lo que significa
un empobrecimiento del paciente e impacta negativamente en la adherencia al tratamiento.
Como lo reconocen diversos estudios+15161718) que sugieren la necesidad de subsidiar
dichos costos por el Estado, puesto que el no garantizar un acceso oportuno tendria
implicaciones para la salud pablica en el marco del cumplimiento de los objetivos de
cobertura universal de salud.®®

Asimismo, se evidencio6 que el tiempo de espera entre la obtencion de un turno y la atencién
médica es de 50 minutos. Los tiempos de espera son unos factores que influyen en la
satisfaccion de los usuarios con el servicio. En un estudio realizado por Pedraza y otros®®
en México, los tiempos de espera fueron evaluados como pésimos debido al insuficiente
numero de empleados para atender a los pacientes.

Igualmente, en Colombia, en una investigacion realizada por Hernandez y otros@Y
encontraron barreras administrativas como los tiempos de espera y la oportunidad para el
servicio, como producto de un mal disefio del sistema de salud que ocasiona percepciones
negativas y efectos perjudiciales tanto para los usuarios como para sus familias. Similares
resultados fueron encontrados en un estudio en el Perd, en donde el personal de salud tiene
que realizar maltiples funciones, incluso administrativas, lo que disminuye el tiempo para la
atencion de los afectados por tuberculosis.??

En este estudio, el 55 % de los encuestados refirié que emplea mas de 60 minutos entre su
domicilio y el hospital, con una mediana de tiempo de 65 minutos. Un 39 % tuvo dificultad
con el transporte, lo cual concuerda ampliamente con la literatura reportada, donde la
probabilidad que un paciente asista a una institucion de salud disminuye segun la distancia
entre la residencia y la institucion de salud y esto tiene implicancias para alcanzar la meta
de equidad de acceso para todos los pacientes. ?32425.26.27)

Para el control de la tuberculosis se requiere de acciones por parte de los sistemas de salud,
de tal manera que se estos pacientes cuenten con un modelo de atencién integral, eficiente y
efectivo donde se garantice la accesibilidad y la atencion de calidad acorde con sus
necesidades. Lo que tendra un efecto positivo en la adherencia del paciente al tratamiento,

tal como lo refieren varios estudios realizados en diversos paises.?82930:31:32:33.34) £ a5 que
13
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proveer acceso y atencion integral a pacientes con TB MDR es un desafio y podria ser una
tarea dificil teniendo en cuenta la situacion sanitaria de PerU, en la que la demanda de los
servicios es superior a los recursos y a la estructura con que se cuenta,®%3637.%)

El presente estudio tiene limitaciones puesto que no indagd los determinantes al acceso de
los servicios desde la perspectiva de los proveedores de salud ni del recurso humano. Aunque
el estudio propone informacion valiosa sobre los desafios que enfrentan los pacientes con
tuberculosis en una zona de alta carga de la enfermedad.

La comprension de los determinantes de acceso puede ayudar al equipo de salud a entregar
el apoyo que los pacientes necesitan para lograr la adherencia al tratamiento, al igual que
desarrollar y evaluar intervenciones especificas para la atencién de los pacientes con
tuberculosis. De ahi que se pueda concluir que los hallazgos del presente estudio sugieren la
existencia de barreras contextuales y del sistema de salud que impiden el acceso de los
pacientes con tuberculosis, y si estas no se tienen en consideracion podrian dificultar la
adherencia del tratamiento para tuberculosis. Sin embargo, conseguir actuar dentro de una
l6gica que privilegie una asistencia centrada en el paciente, considerando sus singularidades
y autonomia frente al proceso terapéutico puede tornarse una tarea dificil para los servicios

de salud donde la demanda supera los recursos y su estructura.
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