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ASPECTOS ATRIBUCIONALES
DE LA UTILIZACION
DE SERVICIOS DE SALUD

GERARDO MARIN
University of San Francisco
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BARBARA V_ MARIN
University of California, San Francisco
USA.

AMADO M, PADILLA
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Este articulo reporta las respuestas que 100 Hispanos residentes del Es-
te de Los Angeles en California dieron cuando se les preguntd el por qué
dllos, sus familigres y la gente en general no recibign los servicios santitarios
que necesitaban, Como se ha encontrado en otros estudios, las razones
consideradas como mds importantes por los sujetos incliuyeron el alto costo
de los servicios de salud, la falta de segiiros médicos, el problema de ser in.
documentado, la falta de ung persona que cuide g los hijos, el no poder de-
jar el trabajo para recibir los servicios, las largas esperas, y dificultades con
el Inglés. Rarones culturales tales como la preferencia por curaenderos, el
temor ol médico y lq modestia no fueron consideradas tan importantes co-
mo glgunos autores han propuesto, Al preguntdrseles a los sufetos por qué
ellos no habian recibido servicios saniterios que requerian en el pasado, en
su mayoria mencionaron causas relaclonadas con el sistema de prestacion
de los servicios mientras que ol explicarla misma conducta por parte de sus
familigres lo haclan aduciendo a factores internos tales como ia pereza, En
este sentido los sufetos percibian el fendmeno de la baja utilizacidn de ser-
victos sanitarios de la misma forma que algunos investigadores donde la res-
ponsabitidad se coloca en el individuo y no en el sistema sanitario aiin
cuando previamente habian evaluado a factores relaclionados con el sistemq
sanitario como los mds importantes al explicar el por qué ellos y la gente en
general no recibian los servicios que requerign,
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This paper reports on the answers given by 100 Hipanic residents of East
Los Angeles, California to questions dealing with why they themselves,
their families and people in general did not receive proper heaith care. As'
har been found in other studies, the reasons considered as most important
by the subjects were the high cost of health services, the lack of medical in-
surance, being undocumented, lack of child care, long waits and difficulties
in speaking bngl:sh Cultural regsons such as a preference for euranderos,
fear of physicians or modesty were not considered as important gs some
authors have proposed. When respondents were asked why they themselves
had not received services they needed - most of them mentioned causes that
were related with the health delivery system while when explaining the be.
havior of others they utilized internal factors such as laziness, In this sense,
the repondents viewed the issue of underutilization of service in the same
fashion as some researchers where the responsibility is placed on the indivi.
dual and not on the health delivery system even though they mentioned
problems with the system as the most significant reasons for why they
themselves and people in general don't receive the medical attention they
require.

Uno de los serios problemas de la comunidad Hispana en los Estados Uni-
dos es Ia baja tasa de utilizacidn de servicios de salud por parte de los miem-
bros de esa comunidad, La Encuesta de Salud de California demostrd gue en
1953, los Méxice-Americanos visitaban al médica un promedio de 2,3 veces al
afio mieniras que los grupos Anglo- Sajones lo hacian 4,6 veces por afio, Cuan-
do s¢ excluyen admisiones por parios de los datos relacionados con la utiliza-
cidn de hospitales, los México-Americanos tenian una tasa de 45 admisiones al
hospital por cada 1,000 personas mientras que los Anglo-Sajones presentaban
una tasa de 75 admisiones por cada mil individuos (Moustafa & Weiss, 1968).
Estos patrones en la utilizacion de servicios de salud han continuado aunque
las diferencias entre los dos grupos son menos drasticas, En entrevistas con
4,000 personas, les sujctos México-Americanos repottaron menos visitas médi-
cas que los Anglo-Sajones asi como el hecho de que los México-Americanos te-
‘hian menos frecucntemente una fuente regular de servicios médicos, Mas aiin,
los Anglo-Sajones reportaron ¢l haber recibido examenes médicos en el pasado
con una frecuencia casi el doble del mimero reportado por los México-Ameri-
canos (Roberts & Lee, 1980).

Parte de las diferencias en los patrones del uso de Jos servicios médicos por
parte de los Hispanos y de los Anglo- Sa]onea se debe a la minima utifizacién de
serv1c1os preventives por parte de log pnmeros Vanos estudios han demostra-
do que los Hispanos reciben menos culclados pre-natales (Bullough, 1972; Teller
1978), menos cuidados dentales’ (Andcrson Lewis, Giachello, Aday & Shiu,
1981; Garcia & Juarez, 1978; Roberts & Lee 1980) menos cuidados médicos
(Andcrson et al,, 1981; Bu]]ough, 1972; Roberts & Lee, 1980), menos servi-
¢ios de planificacién familiar (Bullough, 1973) ¥ menos exdmenes oftalmoldgi-
cos (Roberts & Lee, 1980). Mas aln, una razdn que no puecde aducirse en este
caso es la de una mejor salud por parte delos grupos Hispanas dado que varios
estudios han demostrado tasas de enfermedad mas altas para este grupo que
para los grupos ‘Anglos-Sajones (Aranda, 1971; Moustafa & Weiss, 1968; Que-
sada & Heller, 1977). '

Las razones frecuentemente utilizadas para explicar la baja tasa de utitiza-
cion de servicios de salud son de hecho atribuciones de causalidad y la teoria
de la atribucidén en psicologia social provee un interesante marco tedrico para
analizar ] fenémeno de la utilizacién de servicios. De hecho, las razones que se
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han propuesto para la explicacién de este problema de la baja utilizacidén de
servicios de salud pueden concebirse como factores internos al individuo o co-
mo factores externos. Los factores internos incluyen rasgos de personalidad,
predisposiciones del individuo y factores culturales que podrian estar influyen-
do en el comportamiento. Los factores externos incluyen todos los impedi-
mentos ambientales que pueden estar obstruyendo el acceso a los servicios mé-
dicos, Desafortunadamente hay ciertos factores que se pueden percibir de am-
bas maneras, como por ejemplo el factor econdmico, La pobreza de una pegso-
na puede ser considerada como un razgo y pot lo tanto un factor interno, pero
un sistema de salud muy costoso que excluye a esa persona es un factor exter-
no que influye en la tasa de utilizacidn de los servicios.

El andlisis de estas atribuciones se hace importante dadas las diferencias en-
tre las atribuciones del actor y las del observador, Un actor al considerar su
comportamiento enfatiza el 10l de las condiciones ambicntales en el momento
de la accifn, Un observador en cambio ve el mismo comportamiento, pero en-
fatiza el 1ol de las disposiciones o caracteristicas del actor cuando trata de ex-
plicar la causa de ese comportamiento (Jones & Nisbett, 1971). En ¢l campo
de la utilizacién de servicios de salud, el énfasis por parte de los investigadores
ha sido primordialmente el buscar las caracteristicas internas o culturales que
podrian explicar €l comportamicnto de la baja utilizacién de los servicios por
parte de los Hispanos, '

'La naturalezd de la cultura Hispana, por ejemplo, ha sido propuesta por va-
rios autores camo [a razon por la cual Hispanos no utilizan servicios' médicas
de la misma manera que los grupos Anglo-Szjones, Algunos autores sugieren
que ¢ familismo que subyace las manifestaciones culturales de los Hispanos in-
terfiere en la utilizacidn apropiada de los servicios médices aunque un estudio
ha demostrade que la dependencia en la familia extendida promueve y coharta
al misme tiempo la utilizacién de los servicios de salud (Hoppe & Heller, 1975).
Otro autor {(Suchman, 1964, 1965) ha propuesto que la cohesién de grupo y €l
etnocentrismo de los Puertorriquefios estan relacionados con el desconocimien-
to de L existenciz de los servicios médicos y un cierto escepticismo sobre su
efectividad, 5] machismo y un extremo pudor también han sido propuestos co-
mo explicaciones de las bajas tasas de utilizacién de los sexvicios de salud por
puarte de Jus Hispanos (Galli, 1975; Moustafa & Weiss, 1968; Reeder & Recder,
1964). Otros autores proponen que los Hispanos no confian en médicos Anglo-
Sajones (l‘uentes, 1972; Moustafs & Wiss, 1968) o que los Hispanos frecuente-
mente ignoran jos sfntomas de In enfermedad hasta que ésta legue a un estado
avanzado de graved ad (Moustafa & Weiss, 1968).

El uso de la medicina folklorica ¥ de curanderos es otra de las razones fre-
cuentemenic mencionadas como explicaciones culturales para las bajas tasas
de utilizacién de servicios de salud {incluyendo a los servicios de salud mental)
por parte dc los Hispanos, Desde la década de los afios S0 varios antropologos
y otro investigadores han estado estudiando las crecncias sobre salud folklorica
de los México-Americanos y de otros grupos Hispanos {Baca, 1969;Clark, 1958;
Madsen, 1964; Rubel, 1966; Saunders, 1954; Schulman, 1960), Desafortuna-
damente estos investigadores han trabajado por lo regular en ireas rurales de
los Istados Unidos ¥ con poblaciones bastantes aisladas haciendo de esta ma-
nera yue sus dalos scan dificiles de generalizar a la mayoria de los Hispanos de
las grandes viudades cstadounidenses, Estudios mds recientes demuestran que
existe upy cicrta prevalencis en la utilizacion de servicios de medicina folklori-
ca pero la frecuencia de utilizacion es probablcr'ncntc muy limitada ¥ no esti
relacionada con cl uso de servicios medicos (Farge, 1973, Nall & Speilberg,
1967; Teller, 1978; Weaver, 1970).
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La dificultad con estas explicaciones culturales (internas) es que la bajs uti-
lizacién de servicios de salud puede explicarse culpando a la victima - - sugirien-
do que si los Hispanos fueran mds como los Angle-Sajenes entonces podrian
recibir todos los servicios de salud que necesitan, Este es de hecho el argumen-
to de la “cultura de la pobreza™ que ha side utilizado para explicar los patro-
nes conductuates de diversos grupos en paises desarrollados ¥ en vias de desa-
rrollo. Se supone que un rasgo interno del individuo, su cultura o su crianza lo
haya formado para-que actile de cierta manera, en este caso, para que no utiti-
ce los servicios de salud, ]

Un drea que merece mds atencién de la que ha recibido por parte de inves-
tigadores ¢s el efecto de los obstdculos o barreras impuestas por el sistema de
salud para que los Hispanos no reciban loy cuidados adecuadas, Estos factores
externos al individuo han sido menos atractivos como drea de estudio, pero
son bastantey prometedores. No hay duda, por ¢jemplo, de que personas de ba-
jos recursos economicos no pueden pagar el coste de los servicios médicos
cuando estos pp!'l_;infmn aumentando en precio en una proporcidn superior al
aumento de los slarios, como sucede en los Estados Unidos, De heche, varios
estudios han encontrado que los ingresos econdmicos son un factor determi-
nante en la utilizacién de servicios médicos por parte de los Hispanos (Ander-
son ¢t al,, 1981; Lee 1972; Melgares, 1975; Moustala & Weiss, 1968; Quesada
& Heller, 1977; Roberts & Tee, 1980). Pero ain cuando se controla 1a variable
de recursos econdmiicos, las diferencias en las tasas de utilizacién de servicios
entre Hispanos y Anglos siguen siendo significativas (Anderson et al,, 1981;
Roberts & Lee, 1980). S .

‘El impacto de bajos ingresos en la tasa de utilizacidon de cuidados médicos
‘'s¢ v& aumentado por el hecho de que un gran niimero de Hispanos de bajos re-
cursos econdmicos no tienen seguros médicos {(Anderson et al., 1981 ; Califor-
nia Raza Health Aliance, 1979; Roberts & Lee, 1980),

Individuos de bajos recursos econdmicos tienen dificultad  en obtener ser-
vicios de salud por varias razones: en algunos casos, los servicios no estan dis-
ponibles o es dificil el llegar a ellos, En otros casos ¢s problemético recibir cui-
dados médicos debido a largas espetas, falta de atencidn en horas de la noche o
‘a problemas de transporte, De hecho, varios autores han demostrado el efecto
de estas batreras en la calidad de los servicios de salud que reciben los Hispanos
‘{California Raza Health Aliance, 1979; Dutton, 1978; Hayes-Bautista, 1973;
Laogsa, Burstein & Martin, 1975; Melgares, 1975; Quesada & Heller, 1977; To-
rres-Gil, 1978). Como un ejemplo, en 1976 la Comisién sobre Politicas de Per-

‘sonal en Servicios de Salud para California determiné que en dreas con una alta
‘propozcion de Hispanos como ¢l Este de los Angeles habfa un médico para ca-
da 3,700 personas mientras que en dreas Anglo-Sajones de clase media ¥ alta
habia un médico para cada 458 personas (California Raza Health Aliance, 1979).

Aunque todos los individuos de bajos ingresos se enfrentan a scrios proble-
mas para poder recibir servicios de salud, el sistema de salud de los Estados Uni-
dos presenta otras barreras adicionales que impiden ¢l que los Hispanos reciban
log cuidados que necesitan, El primer ¥ mas obvio de estos obstdculoses cl idio-
ma, Un 650/0 de los Hisparos en Estados Unidos prefieren ¢l hablar en Caste-
Hano y aproximadamente una tercera parte son monolingties (California Raza
Health Aliance, 1979). Es frecuente el que un Hispano no Jogre ni siquicra ob-
tener serviclos de salud por teléfono debide a la falta de una telefonista que
hable Castellano (Lee, 1972).

Este obsticulo del idioma se debe en parte a la falta de proveedores de ser-
vicios de salud que sean bilingties (Hayes-Bautista, 1973; Mclgares, 1975; Que-
sada, 1973:Quesada & Heller, 1977). Aunque los Hispanos representan ¢l 1690
de la poblacién de California, sbk un 19/o de los médicos o enfermeras de to-r
do el estado son Hispanos (Californin Raza Health Aliance, 1979). Un cstudio
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de los estados del Sur-Oeste de los Estados Unidos ha demostrado también que
los Méxloo-Amencanos no estin suficientemente representados en las ocupa-
ciones de mds prestigio dentro del sistema de salud (D' Antonio & Samora, 1962),
Desafortunadamente esta situacion no cambiari en el futuro proximo toda vez
que los Hispanos representan un nimero muy limitado de estudiantes en es-
cuelas de medicina y enfermeria (California Raza Health Aliance, 1979).

J1a falta de documentos de inmigracién es otra barrera que el dstema le im-
pone a los Hispanos. Los servicios de salud no pueden ser obtenidos por un in-
dividuo sin documentos de inmigracion toda vez que las leyes federales y esta-
tales por lo general prohiben la utilizacidn de fondos gubemnamentales para
proveer cuidados a individues sin sus papeles en 1egla, Un ejemplo es el caso de
California donde se estima que existen 1,275,000 Hispanos sin documentos de
inmigracién (California Raza Health Aliance, 1979): En el condado de San
Diego por ejemplo, un individuo sin documentos no puede recibir ni siquiera
servicios de emergencia. En el condado de Orange los pacientes deben presentar
documentos de residencia antes de recibir lox servicios de salud ofrecides por
el condado (Dallek, 1979). Ya que la deportacion puede ser Ia consecuencia de
buscar atencidn sanitaria, no hay duda de que un Hispano sin documentos vaa
estar temeroso de solicitar los servicios que requiere, Como resultados de esta
situacidn, los Hispanos por lo general desconocen los servicios comunitarios
que les son disponibles y los utilizan menos que aquelloy individuos con sus

-dacumentos de residencia (Salcido, 1979),

En resumen, hay una serie de factores externos e internos que han side atri-
buidos como razones para la baja utilizacidn de servicios médicos por parte de
los Hispanos en Estados Unidos. Las explicaciones internas al individuo inclu-
yen ciertos rasgos estereotipicos de personalidad, asi como patrones culturales
como ¢l familismo y el uso de 1a medicina folklorica, Por lo general estas expli-
caciones internas provienen de estudios poco confiables, Al mismo tiempo se
han sugerido una serie de Factores externos que podrian influir en ta utiliza-
¢ién de servicios, Estos incluyen la dificultad de acceso y el costo de los indo-
cumentados. Aunque el papet de los factores econdmicos ha side documenta-
do, pocos autores han investigado el efecto que problemas con el idioma o con
la documentacién de inmigracién tienen en la utilizacidn de servicios,

Este estudjo investigd varios aspectos de la utilizacion de servicios de salud
por parte de los Hispanos permitiendo el que ellos mismos identificaran las ra-
zones que percibfan como mds importantes para explicar la baja tasa de utili-
zacidn de cuidados de salud,

METODO

Sujetos

Un total de 100 Hispanos adultos fucron entrevistados mientras esperaban
recibir servicios de salud o acompaiiaban a nn familiar en una clinjica comuni-
taria de bajo costo en Los Angeles, California. Un total de 51 hombres y 4%
mujeres fueron seleccionados al azar con un rango de edades de los 16 alos 72
afios. La clinica se escogid porque sirve a una poblacidn Hispana y os similar a
otras clinicas comunitarias en cl drca de Los Angeles,

Procedimientos

Cada sujeto fue entrevistado individualmente por aproximadamente 30 mi-
nutos, Todas las entrevistas se llevaron a cabo en una sla privada dentro de la
clinica y todas se condujeron en Castellano..
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Instrumento,

La entrevista utilizada en cste estudio consistid de varias preguntas abiertas
y de formato cerrado que inclufan informacién socio-demogréfica de los suje-
tos asi domo patrones de utilizacidn de servicios, razones percibidas como im.
portantes parala bajautilizacién de servicios sanitarios y respuestas tipicas ante
ciertos smtomas._

RESULTADOS

“Las sujetos entrevistados en ¢l estudio fuercn en su mayoria de bajos recur-
s0s economicos: Un 560}0 ganaba U.S, $ 600 o menos por mes mientras que
un 60%/a de ellos mantenian a cuatre o mds persenas, El nivel educacional de
lus sujetos era también bastante bajo con un 529fo habiendo recibido solo’
educacion primariz (completa o incompleta). Aunque un 17% 0 de los entre-
vistadas estaban desempleados y 230fo estaban trabajando parte del tiempo,
sdlo un 79/o estaba recibiendo ayuda economica del gobierno, El1 7990 de los
entrevistados habia nacido en América Latma ‘en su mayoria en ‘México o
América Central. ) )

Confirmando los resultados de investigaciones previas, los datos de este es-
tudio demuestran que la mayoria de los entrevistados han utilizado servicios
médicos ‘con’ menos frecuencia“de lo esperado. Un 2590 de los entrevistados
nunca habia visitado a un dentista y o mitad nunca habia visitado a un médico
privado o a un optdmetra, Temando cn cuenta solamente los 12 meses anterio-
res a la entrevista, sdlo del 209/0 al 33%fo de los entrevistados habia visitado
a un médico prwado un optémetra o un dentista, En muchos casos los servi-
cios eran necesarios, dado que um 209/0 de los sujetos contestaron afirmativa-
mente a que ellos o alghin ' miembro de su familia habia querido ver a un médi-
co, pero no habia podido hacerlo. Los entrevistados utilizaban cuidados pre-
veniivos con poca frecuencia, Menos de un 209/0 de todas las visitas a otras
‘clinicas, a dentisias o a optOdmetras se hlc:eron con el proposito de obtener cui-
dados prl.ventw()s y s0lo un 60,’0 de las visitas a médicos privados sc hicicron
con esé propadsito,

Las visitas a los que proveen mcdmma folklérica no explican este fendmeno
del bajo uso de servicios d¢ salud. Menos del 20%/o de los entrevistados habyia
utitizado los servicios de scbadores, yetberas, o curanderos en los | 2 meses an-
teriores a la entrevista. Ademds, las personas que utilizaron csta clase de servi-
¢cios cran mds propensas a usar otros servicios médicos que los demds sujetos,
Mientras que €l promedio de visitas para servicios médicos para todo el grupo
‘era de 3.2, el promedio de visitas a servicios médicos para los que tambicn uti-
lizaron servicios fotkloricos era de 4.2,

Dado que habia una baja utﬂuauon de servicios médicos ¢n este grupao nas
interesd saber las razones o atribuciones que cste mismo grupo daba para expli-
car este fendmeno, Durante la entrevista se les presentd a los entrevistadus
una lista de ks razones mis frecuentemente mencionadas en la literatura para
explicar por qué los Hispanos no usan los servicios médicos, Se les pidid asi
mismo el que indicaran la 1mport:1m,m de cada una de esas razones ca [a baja
utilizacién de servicios médicos, Los resultados demuestran que los factores
externos fueron los que recibieron puntajes mis altos en cuanto a su importan-
cia,

La tabla 1 indica que los factores de costo, falta de seguro médico, falta de
documentos de mrm;.r.u,:on falta de quien lcs cuide los hijos y ¢l 1o podcr de-
jar el trabajo para ir a1 médico son las razones percibidas como mas 1mpurtan-
tes por los entrevistados para explicar el fendmeno del h:uu uso de los servicios

médicos. Todas estas razoncs tuvicron un promedio de mds de 4.0 cn una esca-'

La de 5 puntos, Los factores culturades como el uso de la medicing foiklarica, cl
uso de la farmacia, la falta de respeto o ¢l maltrato de los médicos y -.-nfcrme-
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ras v ¢l soportar el dolor en vez de ir al médico (que son razones sefialadas en
Ia literatura como factores culturales), tuvieron puntajes muy bajos en cuanto
a la importancia percibida (2.3 a 3.6), Es decir, cuando los entrevistados atri-
.buyeron 1azones para la baja utilizacién de servicios médicos, en general las
atribuyeron a factores externos al individuo, o sea, caracteristicas del sistema
de prestacion de servicios. '

Tabla i

Evaluacion de la Importancia de Razones por
las Cuales no se Solicitan Servicios de Salud

Razones por los Cuales no se Solicitan  Evdluaciones

Servicios de Salud {1-Ningunaimportan-
cla; 3- Muyimportan-
Tt .
A la gente le falta dinero, ) 4.7
La gente no tiene seguro médico. 4.6
(A la gente le faltan los papeles, 4.3
La gente no tiene quien le cuide los nifios, 4.2 i
La gente no puede dejar el trabajo para ir ' p 3
atdoctor, 4.2
La gente tiene que esperar demasiado
-tiempo de que lo atiendan, 4.1
La gente tiene problemas hablando
inglés, 4.1
A la gente la da miedo ir con el médico. 40
Los médicos y enfermeras no son Hispa-
nos, 39
Los médicos y enfermeras no hablan
‘espafiol. R )
No hay suficiente servicios donde la
‘ genite vive, 3.7
A la gente le da verguenza que l¢ exa-
mine un médico, ° 3.7
Los servicios estin muy lejos de donde
la gente vive, 3.6
Las horas de servicios son inconvenientes, 3.6
La gente preficre aguantar el dolor en vez
de ir con el médico. 3.6
. La gente no sabe donde puede conseguir
los servicios médicos, 3
La gente no cres en lo que los médicog
dicen., ' ' 3.3
Loz médicos anglo son muy frios con
12 gente, 3.2
Los médicos y enfermeras le tratana la
gente mal. 3.1
La gentc prefiere ir a la farmacia. 2.7
La gento prefiere ir con un curandero, 2.3
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La entrevista contenia varias preguntas especificas sobre el uso de servicios
médicos por parte del entrevistado y por parte de su familia. En una de las pre-.
guntas, las personas entrevistadas reportaban si ellos o uno de sus pmentes ne-.
cesitaban servicios médicos ¥ no los habfan obtenido. Si respondian afirmati--
vamente, se les pedia que mencionaran fa razdn por la cual ellos o sus parientes
o habfan ido”al médico, La tabla 2 presenta las respuestas dadas por los suje-
taos. Como se puede apreciar, la mayoria de las razones dadas por las cuales el
entrevistado no habia visitade al médico o al dentista era porque no habia ne-
cesidad, seguide por razones del costo de los servicios. Pere cuando los sujetos
tenian que dar las razones por las cuales un miembro de su propia familia no
habfa ido al médico, casi la mitad atribuia ese comportamiento a un razgo de

‘personalidad de ]a persona, como por ejemplo la desidia o la pereza.

., Estas respuestas se pueden dividir en factores externos al individuo y en factores
internos. Los factores externos serian el costo de los servicios ¥ problemas con el
idioma, mientras que los factores internos serian los rasgos de personalidad y la
falta de tiempo._ Las razones que no se podrian clasificar como externas o internas
incluyen la falta de necesidad y el no saber la razdn, Dado que un andlisis de chi
cuadrado reguiere mdependenma de las respuestas, y que algunos entrevistados
respondieron a mas de una pregunta, estas iiltimas fueron escogidas al azar de ma-
nera que cada sujeto se incluyera solamente una vez en el andlisis, dando un total
de 46 sujetos que fueron incluidos, Un chi cuadrado de 2 x 2 (razones internas-ex:
ternas por razones de uno mismo o del miembto de la familia) dio un resultado
estad {sticamente significativa (x? (3) = 12.55, p < . 01). Este andlisis implica que
los sujetos atribuyeron muchos mis de sus propios oomportamlentos a Fazones
externas mientras que las conductas de miembros de su familia fueron atribuidas a
factores internos, principalmente a rasgos de personahdad,

Discusion

g Los resultados de lag entrevistas indicaron claramente una baja utilizacién de
servicios sanitarios por parte de este grupo Hispano de bajos ingresos econdmicos.
Aunque la baja utilizacién sdlo se puede definir con base en las verdaderas necesi-
dades de un grupo (Lopez, 1981), en este caso, muchos de los entrevistados sefia-
laron que ellos mismos o un miembre de sus familias estaban necesitando servicios
médicos que no habian recibido. Dado que los sujetos cstaban utilizando servicios
médicos en el momento de la entrevista, s probable que una mucstra representa-
tiva del barrio mostrarfa niveles mas altos de necesidad, -
Cuando los entrevistados evaluaronlai u'nporuncm de una seric de
posibles factores explicativos de a baia utilizacién de los servicios, los factores ex-
‘ternos tueron los que recibicron vonsistentemente los puntajes mds altos, Lis-
tos tactores externos son basicamente factores relacionados con la organizacion
del sistema de servicios, como es por ¢jemplo, ol alto costo de los servicios y la
barrera del idioma, Lapez {1981) en una revision de la literatura sobre la baja
utilizacion de servicios de salud mental también Uegod a la conclusion de que
los factores relacionados con L organizacidn y el costo de los servicios son mds
importantes que los factores culturales para explicar estos patrones de utitiza-
cion de servicios médicos en el futuro donde el esfuerza s¢ debe centrar no en

.l producir un cambia en los patroncs cuiturales de los Hispanos, siné cn ¢l
mejoramiento del acceso a los servicies,.
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Tabla 2

Porcentaje de Razones Atribuidas a Uno Mismo o a Un
Miembro de 13 Familia para Explicar Falla de Utiliza-
.clén de Servicios Médicos

Razonespornousar  Unomismo ! Miembro de la

Servicios _méd:’cos Familia
Costo 23 27
Razgo de Personalidad 4 46
Idioma 2 11
Falta de Tiempo - 8:
No habia necesidad &8 -
Na sabe - 8
Otra 3 -
100%/o 160%/0
N =126 N =26

! Esta columna contiene las razones dadas a preguntas sobre por qué
no hab{an ido al dentista, al médico privado o 3 otra clinica.

Un resultado interesante ¢ importante s¢ relaclona con las explicaciones
que fos sujctos dieron sobre por qué cllos o sus familiares no habian recibido
los cuidados sanitarios necesarios, Tal como lo predice la teoria de i atribu-
cibn (Jones & Nisbett, 1971), los sujetos adujeron causas externas paraexpli-
car su propia conducta y causas internas para explicar la conducta de sus fami-
liares, Varias investigaciones (c.g., Dulton 1978: Hayes-Bautista, 1973; Melga-
res, 1975; Quesada & Heller, 1977} asi como losdams presentados aqu{ corro-
borzn la importancia de factorcs externos (tales como el alto costo) que limj-
tan el acceso a los servicios, A pesar de csto, como lo hicieron los entrevistados,
varios investigadores y administradores siguen utilizando atribucionces internas
(¢.2., la cultura; pereza, etc.) para explicar a baja utilizacién de servicios sani-
tarios por parte de los Hispanos. Estos resultados se refacionan con el proble-
ma metodoldgico que es inhercnte a estudios con encuestas donde Jos resulta-
dos que se obticnen cn parte estin determinados por las preguntas y tos temas
que se incluyan, Ls asf que estudios recientes sobre la baja utilizacion de ser-
vicios {e.g., Anderson ct al,, 1981; Roberts & Lee, 1980) no han estudiado €l
impartante efecto que la falta de documentos de inmigracién puede tener so-
bre la baja utilizacidén de servicios sanitarios, Es obvio que este problema solo
se puede entender cuando se toma en cucnta toda la problemdtica socioecond-
mica y polftica de la poblacion cstudiada,
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NOTAS AL PIE DE LA PAGINA

1. La investigacidn presentada en tste trabajo fue llevsda a cabo bajo subven-
cidén MH 24854 del Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos
al Centro de Investigaciones sobre Salud Mental Hispana de 1a Universidad de
California, Los Angeles, Amado M, Padilla, lnvestigador principal, cuando log
tres autores sc encontraban trabajando alli. Los autores descan agradecer la
avuda de Frida Goldstein Friend y Bernardita Betancourt en la recoleccidn
de Ios datos. Un informe preliminar de estos datos aparecid en Marin, Marin
y Padilla (1980). Se puede pedir separata de este art{culo escribiendo g: Ge-
rardo Mar{n, Departamento de Psychology, University of San Francisco, San
Francisco, C A 94117, USA,
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