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Resumen

Objetivo. Identificar la percepcion de los usuarios de los
servicios de salud ambulatorios en México sobre la calidad de
atencion y los factores asociados con dicha percepcion. Ma-
terial y métodos. De los datos obtenidos por las Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricion 2006 y 2012 se analizé la
percepcion de la atencién recibida y de mejoria en salud
después de la atencion; se elaboré un modelo multivariado
para identificar los factores de los servicios asociados con
la percepcion de mejoria. Resultados. La buena percepcién
de atencion se elevo de 82 a 85%, y la de mejoria del esta-
do de salud, de 79 a 81%, entre los afos 2006 y 2012. La
explicacion sobre la enfermedad y tratamiento, la consulta
sin cita previa, la oportunidad de elegir el servicio de salud
y menor tiempo de espera se asociaron con la percepcion
de mejoria. Conclusiones. Existen avances en la calidad de
atencion percibida en la atencion ambulatoria en México.
Es necesario fortalecer estrategias organizacionales para
brindar atencién con mayor oportunidad y responder a las
expectativas de los usuarios.
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Abstract

Objective. To identify users’ perception about ambulatory
healthcare services quality and associated factors in Mexico.
Materials and methods. Analysis of the 2006 and 2012
National Surveys of Health and Nutrition that included users’
perception of healthcare services and improvement in health
status. A multivariate regression analysis allowed identifying
the associated factors with the perception of improved health
status. Results. Between 2006 and 2012, users’ positive
perception of healthcare services increased from 82 to 85%,
and user report of improvement in health status increased
from 79 to 81%. Health status improvement, explanations
about the disease and treatment, being attended without ap-
pointment, freedom to choose the provider and short waiting
time were associated with a perception of better quality of
care. Conclusions. Users’ perception about the quality of
care in ambulatory healthcare settings has improved, yet it
is still neccessary to strengthen organizational strategies to
provide healthcare when needed and to improve fulfillment
of users’ expectations.
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na de las funciones principales de los sistemas

de salud es la provision de servicios equitativos,
oportunos, efectivos y seguros, en los que la calidad
6ptima de la atencién es un elemento fundamental
para garantizarlos.! Desde hace mds de dos décadas,
el concepto de calidad de atencién ha incluido el enfo-
que tanto individual como poblacional, asegurando el
otorgamiento de servicios de salud con base en la mejor
evidencia cientifica disponible y con énfasis en los re-
sultados deseables en salud.? Este concepto implica que
los pacientes estén informados y compartan la toma de
decisiones para su atencién, aunque tradicionalmente
el andlisis de la calidad de atencién se ha centrado en la
dimensién técnica u objetiva, mds que en la dimensién
desde la perspectiva del paciente, la cual se considera
subjetiva.’?

Recientemente se ha hecho énfasis en el desarrollo
de diferentes métodos aplicados y validados en po-
blaciones y organizaciones especificas para medir la
calidad, como la aplicacién de encuestas*’ y escalas;®’
asimismo, se han analizado los conceptos de evaluacion
de esta dimensi6n desde diferentes perspectivas.!®1?

En México, la opinién de los usuarios de los ser-
vicios de salud sobre la calidad de los mismos ha sido
estudiada principalmente por medio de las encuestas
nacionales de salud,’>!* de encuestas en regiones espe-
cificas”®y evaluaciones de programas nacionales.'®'7 El
seguimiento de los resultados con indicadores similares
a través del tiempo es fundamental para evaluar los
cambios en la provision de los servicios y garantizar una
atencién ambulatoria de calidad, en un sistema de salud
cuya magnitud se sustenta en los casi doscientos millo-
nes de consultas médicas que se otorgan anualmente
en el pafs, principalmente en las instituciones publicas,
pero en el que el sector privado tiene también gran im-
portancia en aproximadamente 40% de las atenciones
ambulatorias.!®

Por lo anterior, el objetivo principal del presente
analisis fue identificar, a partir de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2012, la percepcion
de los usuarios sobre la calidad de atencién y la mejoria
en su salud después de dicha atencién; posteriormente,
la percepcion resultante se contrasté con la reportada
enla ENSANUT 2006. Como objetivo secundario, se ex-
ploraron los factores que influyeron en la percepcién de
la mejoria de los utilizadores de los servicios en 2012.

Material y métodos

Se efectud un andlisis secundario de la ENSANUT
2012 a partir de datos del cuestionario de utilizadores,
cuya fuente de informacién fue la entrevista directa a
14 104 personas que solicitaron y recibieron servicios
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ambulatorios de salud, en las dos semanas previas a la
entrevista, por enfermedad, lesién, accidente, rehabili-
tacién, servicio dental, programa de control de diabetes
o hipertensi6n arterial.

De manera resumida, la ENSANUT 2012 es una en-
cuesta probabilistica nacional de México, con represen-
tatividad a nivel de los estados, por estratos nacionales
urbano y rural. La informacién se obtuvo mediante un
procedimiento de muestreo polietédpico hasta nivel de
hogar; para el apartado de utilizadores, en cada uno
de ellos se seleccion6 a una o dos personas que cum-
plieron esta condicién (solicitar y recibir algtn servicio
ambulatorio de salud).!® Para identificar la calidad de la
atencion, en el presente andlisis se incluyé informacion
de las siguientes variables contenidas en el cuestionario
de utilizadores:

1) Percepcion de la atencion recibida. La pregunta reali-
zada fue: El servicio que le dio la persona que lo
(la) atendi6, ;le parecio...? (opciones de respuesta:
muy bueno, bueno, regular, malo, muy malo).

2)  Resultados en salud (percepcion de mejoria después de
la atencion). A partir de la pregunta: Después de la
ultima atencién que recibid, considera que su estado
de salud... (opciones de respuesta: mejoré mucho,
mejord, no cambid, empeors, empeord mucho).

En todos los usuarios se identificaron las razones
para calificar la atencién recibida y en las personas que
expresaron que no regresarfan a solicitar atencién en el
mismo lugar se registraron las razones de la decision.

El sitio de atencién se registré de acuerdo con
la siguiente clasificacién: Secretaria de Salud (SSa),
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); servicios
privados que incluyen consultorios privados y consul-
torios dependientes de farmacias, y otras instituciones:
Petréleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de la Defensa
Nacional (Sedena), Secretaria de Marina (Semar), Pro-
grama IMSS-Oportunidades, Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE, ISSSTE estatal). Tanto la SSa como el Programa
IMSS-Oportunidades ofrecen atencién a poblacién que
carece de seguridad social y que puede o no estar afiliada
al Seguro Popular (seguro ptiblico de salud para esta
poblacién).

Para evaluar la asociacién con la percepcion de me-
joria, se analizd el tiempo de evolucién del episodio por
el que acudio a consulta; el sitio de atencién que otorgd
la atencidn; tipo de personal de salud (médico general
o especialista, dentista, enfermera, nutriélogo, personal
comunitario, acupunturista, homeépata, dependiente
de farmacia); si tuvo oportunidad de elegir el lugar de
atencion; si la consulta fue programada mediante cita;
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tiempo de espera para la atencién; tiempo de duracién
de la consulta; si recibi6 explicaciones sobre la enferme-
dad y el tratamiento; si pag6 por la atencién recibida, y
si obtuvo los medicamentos prescritos en el mismo sitio
de la consulta.

Analisis estadistico

Las dos variables de calidad de atencién se analizaron
en dos categorias: para la percepcion de la atencion recibi-
da se clasificé como buena y mala percepcién (a partir de
las opciones de respuesta servicio muy bueno o bueno vs.
reqular, malo, o muy malo); para la variable percepcién de
mejoria después de la atencion, las categorias fueron mejord
0 no mejoré (de las opciones de respuesta mejord mucho o
mejord vs. no cambid, empeord, empeord mucho). De todas las
variables se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas.
Posteriormente se contrastaron las proporciones de las
variables de calidad de atencién con las de la ENSANUT
2006, por sitio de atencion.

La asociacién cruda entre la percepcién de me-
jorfa posterior a la atencién recibida y las variables
independientes se midi6 mediante el andlisis bivaria-
do con estimacién de razén de momios cruda (RMC) e
intervalos de confianza al 95% (IC95%). Finalmente, se
determinaron los factores asociados con la percepcion de
mejoria posterior a la atencién mediante un modelo de
regresion logistica para obtener las razones de momios
ajustadas (RM.) y errores estandar. El modelo fue ajus-
tado por edad, sexo, condicién de ruralidad y tiempo
de evolucién de la enfermedad. Se evalué la calibracién
del modelo mediante la prueba de bondad del ajuste
para encuestas complejas. El analisis se realizé con el
programa estadistico STATA version 12.0 (Stata, Stata
Corp, College Station, TX).

Resultados

Los 14 104 utilizadores que se incluyeron en el analisis
representan a una poblacién de 10 162 076 personas que
recibieron atencién ambulatoria en los 15 dfas previos a
la entrevista. La atencién fue otorgada, en su mayoria,
por médicos generales (78.2%) y, en menor proporcion,
por médicos especialistas (16.8%) u otro tipo de perso-
nal (5.0%). Més de la mitad de los usuarios reportaron
haber obtenido atenci6én en un servicio correspondiente
a su institucién de afiliacién, y 34.6% de las consultas
fue programada.

La proporcién de usuarios que en 2006 y 2012
reportaron buena percepcion del servicio de salud se
presenta en la figura 1, y la proporcion de mejoria del
estado de salud posterior a la atencion, en la figura 2.
La buena percepcion se elevé de 82% en 2006 a 85% en
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FIGURA |. PORCENTAJE DE PERCEPCION DE BUENA CALIDAD
DE ATENCION DEL SERVICIO DE SALUD, POR TIPO DE SERVICIO.
MExico, 2006-2012
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FIGURA 2. PERCEPCION DE MEJORIA EN EL ESTADO DE SALUD
POSTERIOR A LA ATENCION, POR TIPO DE SERVICIO. MEXIco,
2006-2012

2012, y la percepcion de mejoria del estado de salud
posterior a la atencién se increment6 de 79 a 81% en
el mismo periodo. Al analizar por sitio de atencion, se
observé que la SSa y el IMSS aumentaron en 5y 8%,
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respectivamente, la buena percepcion de sus servicios,
aunque el IMSS tuvo el porcentaje mds bajo en ambos
periodos respecto a los demds servicios. La atencién
en servicios privados tuvo la mejor percepcién, sin
cambio entre los dos periodos; la percepcion de mejoria
del estado de salud aument6 de 87 a 90%. El resto de
los servicios mantuvo una aceptable proporcién de
buena percepcién sin modificacién entre los dos afios
analizados.

En 2012, los principales motivos de la buena percep-
cién fueron buena atencién (44.3%), buen trato (39.9%),
explicacién del médico acerca de la enfermedad y su
tratamiento (15%) y la prontitud en la atencién (10.7%).
En contraste, los motivos expresados por quienes no
regresarfan fueron el tiempo de espera prolongado
(28.5%), mal trato (23.6%), falta de mejoria (21%), des-
acuerdo con el diagndstico o el tratamiento (20.8%) y
falta de medicamentos (15.9%) (datos no mostrados en
tablas).

Los factores de los servicios asociados con la per-
cepcién de mejoria en el estado de salud fueron haber
recibido explicaciones sobre la enfermedad (RM, =2.77;
1C95% 2.16-3.55); haber recibido explicaciones sobre el
tratamiento (RM, = 1.91; IC95% 1.47-2.82); haber obte-
nido consulta sin cita previa (RMa =1.75; IC95% 1.46-
2.08); haber tenido la oportunidad de elegir el servicio
de salud (RM, =1.35; 1C95% 1.14-1.67), y que el tiempo
de espera para la consulta fuera menor a 30 minutos
(RM, =1.29;1C95% 1.08-1.55) (cuadro I y figura 3).
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Sitio de atencién privado -
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-

o—
—e—
o
-
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-
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Sitio de atencién IMSS {  reH
Consiguié medicamentos en el mismo lugar - reh
Pagé por consulta | ren
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o 1 2 3 4

Razén de momios

FiGURA 3. FACTORES ASOCIADOS CON PERCEPCION DE MEJORIA
POSTERIOR A LA ATENCION EN SERVICIOS AMBULATORIOS DE
SALUD. MODELO DE REGRESION LOGISTICA.* MExico, 2012

Discusion
Desde la Encuesta Nacional de Salud II (ENSA II), la
proporcién de los usuarios que reporta buena calidad
se ha mantenido en niveles aproximados a 80%.'® Este
estudio destaca el incremento de la buena percepcién
de la calidad de atencién entre 2006 y 2012 para los
servicios de salud otorgados por las principales insti-

Cuadro |
FACTORES ASOCIADOS CON PERCEPCION DE MEJORIA POSTERIOR A LA ATENCION EN SERVICIOS AMBULATORIOS DE SALUD.
MODELO DE REGRESION LOGISTICA,* MExico, 2012

Variable Razén de momios ajustada  Error estandar ~ Valor de p  Intervalo de confianza 95%
Recibié explicaciones sobre la enfermedad 2.77 0.351 <0.001 2.16-3.55
Recibié explicaciones sobre tratamiento 1.91 0.379 0.001 1.29-2.82
Recibié consulta sin cita previa 1.75 0.157 <0.001 1.47-2.08
Oportunidad de elegir el servicio de salud 1.38 0.131 <0.001 1.15-1.67
Tiempo de espera menor a 30 minutos 1.29 0.210 <0.01 1.07-1.55
Recibié explicaciones sobre medicamentos 1.34 0.296 NS 0.87-2.06
Atencion en servicios privados 1.32 0.278 NS 0.87-1.99
Duracion de la consulta (10 minutos o mas) 1.06 0.210 NS 0.78-1.56
Atencion en la SSa 0.97 0.137 NS 0.73-1.28
Atencion en el IMSS 0.89 0.134 NS 0.66-1.19
Consiguié los medicamentos en el mismo sitio de atencién 0.85 0.120 NS 0.64-1.12
Pagé por la consulta 0.82 0.148 NS 0.58-1.76

* Modelo ajustado por edad, sexo, condicién de ruralidad y tiempo de evolucién de la enfermedad

NS No significativo
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tuciones publicas: IMSS y SSa. Esta variacién podria ser
resultado de la politica en salud para la mejora de la
calidad integrada, a partir del afio 2000, de acuerdo con
las estrategias y acciones llevadas a cabo bajo la Cruzada
Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud y el
Sistema Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD).
Esta politica se reforzé en 2006; un ejemplo son las gufas
de préctica clinica sectoriales (GPC), como apoyo para
el otorgamiento de atencién con base en evidencia y
como criterios objetivos de desempefio para la evalua-
ci6n rutinaria de la atenci6n en los servicios de salud.”!
Aunque la mayor elevacién en el porcentaje de buena
percepcion de calidad en el IMSS podria explicarse por
laamplia difusion e implementacién de las GPC en esta
institucion,? con la consecuente mejora en la calidad
tanto técnica como interpersonal estos cambios no se
observan en la percepcion de mejorfa en el estado de
salud posterior a la consulta, que resulta mejor para
2012 en la SSa y los servicios privados.

Una explicacion a la falta de consistencia entre los
dos indicadores analizados es el tipo diferente de pobla-
cién que atiende cada institucién: la del IMSS estd més
envejecida (11.4% con mds de 65 afios de edad)” que la
poblacién general de México (6.18% para este mismo
grupo de edad),* con mayor demanda de atencién por
padecimientos crénicos, cuyas condiciones clinicas
repercuten menos en la mejorfa percibida.

Resulta interesante que dos de los factores con
mayor importancia incluidos en el modelo estén rela-
cionados con la explicacién sobre las condiciones de la
enfermedad y el tratamiento indicado. Esto refleja la
relevancia que tiene la comunicacién del médico u otro
personal de salud para la satisfaccién de las personas
atendidas en los servicios ambulatorios, lo que coincide
con otros reportes.”" La relacién interpersonal como
atributo central de la continuidad de la atencién en los
servicios ambulatorios requiere del conocimiento mutuo
que genera confianza; sin embargo, la complejidad ac-
tual de los sistemas de salud con sobrecargas de consulta
en sus servicios, poca integracién de equipos de salud,
rotacion del personal y restricciones de la poblacién
para un acceso permanente a un mismo proveedor son
barreras para una atencion satisfactoria.>?

Otras variables significativas estuvieron relacio-
nadas con la organizacién de los servicios. Debe
considerarse la importancia que los usuarios otorgan
a la facilidad de acceso, la oportunidad de eleccién
del servicio y el menor tiempo de espera. Este aspecto
queda manifiesto en la mejor percepcién de los servicios
privados encontrada tanto en la ENSANUT 2012 como
en estudios previos.!617.7

Con el reconocimiento de que una atencioén inte-
gradora, equitativa y centrada en las personas requiere
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tomar en cuenta las preferencias, necesidades y valores
de los usuarios potenciales para guiar las decisiones
y acciones de los proveedores de servicios de salud,
la percepcién de los pacientes ha adquirido cada vez
mayor relevancia.”® Paralelamente, el avance social
que ha permitido mayor participacién de la poblaciéon
en la definicién de las politicas ptblicas ha ubicado
el derecho a un acceso a servicios de salud de calidad
como prioridad en la que las necesidades y expectativas
poblacionales obligan a una respuesta adecuada por
parte del propio sistema de salud.?*°

En conclusién, si bien la mejora en la percepcion
de los servicios publicos de salud es relevante, atin es
necesario fortalecer la capacidad de respuesta de los
servicios publicos de salud. Es recomendable incorporar
estrategias organizativas para brindar atencién con ma-
yor oportunidad; asimismo, se requiere consolidar los
programas de educacién continua del personal de salud
en atencion primaria. Una estrategia particularmente
importante es el fortalecimiento de los indicadores de
calidad técnica e interpersonal con el fin de mantener
una evaluacion permanente y detectar dreas de mejora
para su correccién oportuna.
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