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Resumen

En 2004 inici6 en México el Seguro Popular de Salud (SPS), el cual ha sido evaluado con resul-
tados positivos; sin embargo, se desconoce la opinion de los que participan en su ejecucion. El
objetivo que se plantea es describir la opinion de algunos sujetos como funcionarios, médicos,
personal de enfermeria y usuarios que participan en la implementacion del SPS en una localidad
del territorio mexiquense. Se inicid revisando y sistematizando documentos en salud emitidos
a nivel nacional y estatal. Se identificaron variables y se desarroll6 una guia de entrevista a
semiprofundidad, la cual se aplico en los servicios de primer y segundo nivel de atencion.
Resultados: se describieron las opiniones de los entrevistados, las cuales en la mayoria de los
casos fueron contrarias entre los dos niveles de atencion. Conclusion: es necesario incorporar
otro tipo de procedimientos y participaciones en el proceso de evaluacion del Seguro Popular
para lograr los objetivos establecidos en la normatividad que le da soporte.

Palabras clave: reformas, politicas de salud, opinion, participantes, servicios locales

Palabras clave descriptor: reforma de la atencion de salud, administradores de servicios de
salud, servicios de salud, prestacion integrada de atencion de salud, México

Abstract

In 2004, Mexico began the Popular Health Insurance (SPS), which has been evaluated with
positive results, however, the opinion of those who participate in its implementation is unknown.
The objective is to describe the opinion of certain individuals as officers, doctors, nurses and
users involved in the implementation of the SPS in a town in México. It began by reviewing
and systematizing health documents issued to national and state level. Variables were identi-
fied and it was developed a semi deep interview guide, which was applied in the services of
first and Second level health care. Results: We describe the opinions of respondents, which in
most cases were contrary between the two levels of health care. Conclusion: It is necessary to
incorporate other procedures and participations in the evaluation process of Seguro Popular in
order to achieve the objectives set out in the regulations that provides support.

Keywords: reforms, health policies, opinion, participants, local services

Keywords plus: health care reform, health services administrators, health services, delivery
of health care, integrated, Mexico

Resumo

Em 2004 iniciou no México o Seguro Popular de Saude (SPS), o qual foi avaliado com resul-
tados positivos; no entanto, desconhece-se a opinido dos que participam na sua execucgao. O
objetivo que se propde ¢ descrever a opinido de alguns sujeitos como funcionarios, médicos,
pessoal de enfermagem e utentes que participam na implementagdo do SPS em uma locali-
dade do territério mexiquense. Iniciou-se revistando e sistematizando documentos em satude
emitidos no nivel nacional e estadual. Identificaram-se variaveis e desenvolveu-se uma guia
de entrevista a semi-profundidade, a qual aplicou-se nos servigos de primeiro e segundo nivel
de aten¢do. Resultados: descreveram-se as opinides dos entrevistados, as quais na maioria dos
casos foram contrarias entre os dois niveis de aten¢do. Conclusdo: é preciso incorporar outro
tipo de procedimento e participacdo no processo de avaliagdo do Seguro Popular para conseguir
os objetivos estabelecidos na normatividade que lhe da o suporte.

Palavras chave: reformas, politicas de saude, opinido, participantes, servigos locais de satde,
administragdo de servigos de saude, sistema de prote¢ao social em satude

Palavras chave descritores: reforma dos cuidados de satde, administradores de saude, servigos
de saude, prestagao integrada de cuidados de satde, México
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LA OPINION DE LOS PARTICIPANTES SOBRE LA REFORMA DE LA POLITICA DE SALUD: UN ESTUDIO EN LOS SERVICIOS

Introduccion

En América Latina desde los afos ochen-
ta hasta la actualidad, se aplicaron refor-
mas a las politicas de la salud como parte
de las reformas al Estado, y estas tomaron
formas particulares en cada uno de ellos.
Esta fue la linea conductora derivada de
las propuestas de organismos internacio-
nales, especialmente del Banco Mundial.
La aplicacién de las reformas, en la
mayoria de los casos, no correspondi6
ni respetd el propio desarrollo histérico
de los Estados. Las reformas tuvieron
por lo menos dos etapas: la primera, con
una disminucién sostenible del papel del
Estado, y la segunda con una aparente
recuperacion de su papel, pero rearticu-
lado con el mercado. Las reformas a los
sistemas de salud se llevaron a cabo como
parte de los cambios profundos para
transformar las sociedades latinoamerica-
nasy de otros paises en vias de desarrollo
que transitaron de momentos histéricos
con mayor participacion del Estado, a
otras donde el mercado regula ain en la
actualidad el acceso a la mayoria de los
bienes y servicios.

En México, la aplicacion de la reforma
a las politicas de salud inici6 en el afio
de 1983, y se implementd como parte
de las politicas del Estado del gobierno
federal entrante. El proceso empez6
con el reconocimiento del derecho a la
salud expresado en el articulo cuarto de
la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos exprofesamente
modificado. La reforma continu6 con la
emision de la Ley General de Salud, la
cual expresa la descentralizacion de los
servicios de salud a los gobiernos de las
entidades federativas, antes otorgados
por la propia Secretaria de Salubridad
y Asistencia Publica, y los principales
programas de salud que se deben imple-
mentar con la nueva estructura de salud.

LOCALES

De manera complementaria, se emitié un
conjunto de normas oficiales de salud, por
parte de la propia Secretaria de Salud, en las
cuales se establecen los protocolos de aten-
ciéon que cualquier integrante del Sistema
Nacional de Salud debe cumplir al atender
a los solicitantes de los servicios, segun el
padecimiento o necesidad de atencién. Otra
estrategia adicional, es la implementacion
de programas especificos con un minimo de
intervenciones por los cuales se atiende a la
poblacion.

El proceso de reforma ha continuado y en el
afio 2000, con la alternancia que hubo en el
Poder Ejecutivo a nivel federal y como parte
del Programa Nacional de Salud 2001-2006
(1) se puso en marcha un programa de salud,
el cual contd con dos etapas: la etapa pilotoy
la etapa formal. La etapa piloto tuvo un ini-
cio en el afio de 2002 y recibi6 el nombre de
Seguro Popular de Salud (SPS). Después de
ser autorizado por el Poder Legislativo inicio
su etapa formal en enero de 2004 recibiendo
el nombre de Sistema de Seguridad Social en
Salud; sin embargo, a la fecha se le conoce
por Seguro Popular de Salud o Seguro Popu-
lar. En muy poco tiempo este programa fue
introducido en todos los sistemas estatales
y se ha convertido en pieza fundamental
para la atencion de los usuarios. Se le han
realizado diferentes evaluaciones, todas ellas
siguiendo la estructura del propio sistema de
saludy planteadas desde indicadores de cali-
dad, sugeridos desde el ambito internacional
dentro del marco de la reforma al Estado.

El problema que se identifica en la presente
investigacion es que en esta vision unilate-
ral no se ha considerado la evaluacién de
aquellos que participan dentro del proceso
de implementacion, como los funcionarios,
prestadores y usuarios de los servicios que
otorga el Seguro Popular. Dicha carencia
justifica la realizacion del presente trabajo,
por lo que la justificacién que se tiene es
que investigaciones de este tipo pueden
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contribuir a realizar una evaluacion a la
implementacion de la reforma a la politica
de salud contrastando los resultados oficiales
con la opinion que se tiene dentro de los ser-
vicios. De esta forma se ha planteado como
objetivo, el describir opiniones de algunos
sujetos que participan en el proceso de im-
plementacién del Seguro Popular, como lo
son los usuarios de los servicios, los médicos,
enfermeras y funcionarios, especificamente
en dos niveles de servicios de salud de una
localidad del estado de México.

Para implementar el SPS se disefié un marco
normativo especifico que empezo con la in-
troduccion de un apartado concreto en la Ley
General de Salud, como resultado del proce-
so legislativo de la Camara de Diputados y
la de Senadores, introduccién que conllevo
la emision de documentos especificos con el
fin de lograr la operacionalizacion del Seguro
Popular en los servicios de salud de todo el
pais. Los fundamentos tedricos que enmar-
caron esta investigacion los constituyeron:

* El Estado: al poder fundamental de la
sociedad de un pais se lo entiende como
Estado, y expresa el interés de quienes lo-
gran manifestar la fuerza para posicionar
sus intereses particulares. Por regla general
es el poder de la clase mds poderosa, de la
clase econdmicamente dominante, que con
ayuda del mismo Estado se convierte en la
clase politicamente dominante (1). Grams-
ci considera al Estado desde un enfoque
dialéctico determina como la unidad de
sociedad civil y sociedad politica en donde
uno domina al otro. Es la institucién donde
se encuentran las distintas fuerzas sociales,
confrontandose los intereses antagdnicos de
las clase y dependiendo de los recursos con
que cada fuerza acuda a realizar el plantea-
miento de sus demandas serd el grado de
interlocucion y logros que obtenga con las
instancias de gobierno (2). Como entidad
social, le da caracter a la sociedad y tiene
entre sus funciones la de proveer seguridad

(3), disenando y ejecutando politicas de
acuerdo con un modelo econémico.

 Las reformas al Estado y sus politicas: en
América Latina a partir de los afios ochen-
ta se planted una nueva relacion entre el
Estado y la sociedad. A este fendmeno se
le denomind “reforma” y fue sugerido por
organismos internacionales como el Banco
Mundial. La reforma ha obligado a los go-
biernos a realizar cambios sin considerar sus
caracteristicas, su devenir historico y menos
aun sus necesidades (4), presionando a los
paises a emprender la odisea sin garantizar
los resultados. Estos organismos afirman que
el Estado es ineficaz e improductivo y que
ha generado un aparato burocratico costoso
sin brindar a la sociedad los satisfactores,
por lo que —segun dichos organismos— el
Estado se encuentra en crisis y se requiere
reformarlo (2). La reforma consiste, en esen-
cia, en cambios fundamentales en el modelo
econdmico y politico de los paises, dirigidos
a la reestructuracion del gasto publico en
materia social, con el objetivo de liberar los
recursos protegidos por la accién publica y
reorientarlos, a través de diversas estrategias,
hacia destinos privados lucrativos (4). Se
produce un cambio profundo en los obje-
tivos sociales, a partir de la reconstruccion
misma del poder, modificando la funcién y
los recursos destinados a resolver la cuestion
social y estratificar los beneficios segtn la
participacion en el mercado, cuestion que
plantea estdndares ciudadanos profunda-
mente diferenciados (5). Asi, el Estado
funda y recompone al mercado a través de
un riguroso sistema de normalizacion politica
de la actividad econdémicay social, disefiando
y ejecutando politicas y determinado por el
modelo econémico al que responde. Las
politicas constituyen el espacio en el que
tiene lugar la definicién de necesidades y
satisfactores de una sociedad y se confrontan
concepciones ¢ intereses contradictorios
acerca de la forma en que deben resolverse
las necesidades de aquella (6). Las politicas
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son el “conjunto de sucesivas tomas de posi-
cién del Estado respecto a cuestiones social-
mente problematizadas” (7), y son llamadas
politicas publicas. Lo publico hace referencia
a como la representacion de la sociedad por
parte de Estado y su actuacion recaen en
aquella; “es todo aquello que el gobierno
decide hacer o no hacer”, estableciendo
para ello estrategias, reglamentos, planes,
programas, procedimientos y presupuestos
(8) que se desarrollan como el resultado de
la confrontacion de intereses de diversos gru-
pos; estos, al interactuar dentro del Estado,
definen y aplican las mencionadas politicas
(6). Derivadas de las politicas publicas, estan
las politicas sociales que son el enfoque diri-
gido de las acciones del aparato de gobierno
para lograr un estado de bienestar de la
sociedad. Son parte del Estado y con ellas
este sienta una posicion (7), de manera que
se establece una relacién con la sociedad. Se
deben considerar los distintos momentos de
pragmatismo y flexibilidad ante los conflic-
tos sociales que se viven (9). Constituyen el
espacio en el que tiene lugar la definicion de
necesidades y satisfactores de una sociedad
particular en un periodo histdrico determi-
nado, donde se confrontan concepciones e
intereses contradictorios acerca de la forma
en que deben resolverse las necesidades de la
sociedad (6), y se convierten en herramientas
de intervencion del Estado y su representa-
cién institucional.

Las politicas sociales comprenden las politi-
cas de salud, educacion, vivienda, recreacion
y seguridad social, las cuales se cristalizan
operativamente en programas sociales. Este
tipo de politicas se convierten en acciones
que se llevan a cabo por parte del Estado,
para acercar a toda la poblacion los servi-
cios que tiendan a eliminar la pobreza y la
desigualdad social.

En el marco del proyecto nacional y como
parte de las politicas sociales, las politicas
de salud —entendidas como el “espacio”

donde se definen, articulan y resuelven las
necesidades de salud, bajo formas que expre-
san intereses cambiantes y frecuentemente
contradictorios, como parte de las politicas
publicasy dependiendo del régimen politico
vigente (10) guardan una estrecha relacion
con la politica econdmica y son proyectos
ideoldgico-politicos llevados a cabo por fuer-
zas politicas que se disputan la conduccion
de la sociedad en un momento dado (11).
De esta forma, constituyen un instrumento
de atencion a las necesidades de salud y un
medio para el desarrollo econémico (3), don-
de se definen, articulan y resuelven las nece-
sidades bajo formas que expresan intereses
cambiantes, frecuentemente contradictorios.

* Las reformas a las politicas de salud: las re-
formas al Estado, al abarcar a todas las 4reas
que lo conforman incluyen al 4rea de la salud.
Aqui se introducen cambios sustantivos en
las diferentes instancias y funciones del sec-
tor, con la finalidad de aumentar la eficiencia
de su gestion, la equidad en sus prestaciones
y la efectividad de sus actuaciones (12). Para
Tetelboin, estas reformas son “un tipo especi-
fico de transformacion de los sistemas de sa-
lud, destinada a reorientar hacia el mercado
las politicas sociales y de salud, y a impactar
en el conjunto de aspectos constitutivos de
las instituciones publicas y de seguridad
social, que habian estado protegidas por las
politicas de Estado previas, reordendndolas”.
Lareforma ala salud transita de los derechos
sociales a la igualdad de oportunidades, de
universalidad a propuestas crecientemente
selectivas, de solidaridad a individualizacion
de costos, de integralidad a fragmentacion y
de equidad social a equidad sectorial (13).
Los paises integrantes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) definieron en
1995 la reforma a la salud como el proceso
orientado a introducir cambios sustantivos
en las diferentes instancias y en las funciones
del sector, con el propdsito de aumentar la
equidad de las prestaciones, en funcion de la
orientacién politica general y de las caracte-
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risticas de las practicas. Con la reforma, las
politicas se redefinen y se simplifican a partir
de la modernizacion neoliberal, y justifican
un conjunto de modificaciones que mas alla
de responder a la variedad epidemioldgica,
fragmentan y limitan el quehacer piblico
en el drea de salud (13-15). Los servicios de
salud ahora son responsabilidad de los indi-
viduos y de la familias (16); la salud emerge
como campo mercantil privado, con una
medicina comercial, crecidamente tecnolo-
gizada, atendiendo a la poblaciéon marginada
a través de un paquete de servicios médicos
esenciales (17). El Estado focaliza su obli-
gacion al atender solamente necesidades de
salud de la poblacion pobre que sean de alta
externalidad.

 Las reformas a las politicas de salud: las
reformas al Estado han cubierto todas las
areas que lo conforman, incluyendo la salud;
de esta forma las reformas a las politicas de
salud, constituyen un proceso orientado a
introducir cambios sustantivos en las dife-
rentes instancias y funciones del sector, con
el propdsito de aumentar la equidad en sus
prestaciones, la eficiencia de su gestion y
la efectividad de sus actuaciones, para con
ello lograr la satisfaccion de las necesidades
de salud de la poblacion (12). Se trata de
una fase intensificada de transformacion de
los sistemas de salud, realizada durante un
periodo determinado de tiempo y a partir
de coyunturas que la satisfagan y viabilicen
y que “no todos los cambios en el sector
podrian llamarse reforma, en algunos casos
los cambios son sustantivos y planificados
en otros no”.

Tetelboin define estas reformas como “un
tipo especifico de transformacion de los
sistemas de salud, destinada a reorientar
hacia el mercado las politicas sociales y
de salud, y a impactar en el conjunto de
aspectos constitutivos de las instituciones

‘| 48 publicas y de seguridad social, que habian

estado protegidas por las politicas de Estado

previas, reordendndolas”. La reforma a la
salud transita de los derechos sociales a la
igualdad de oportunidades, de universalidad
a propuestas crecientemente selectivas, de
solidaridad a individualizacién de costos; de
integralidad a fragmentacion y de equidad
social a equidad sectorial (6).

En 1995 la Organizacion Mundial de la Salud
definio la reforma a la salud, como el proceso
orientado a introducir cambios sustantivos en
las diferentes instancias y en las funciones
del sector, con el propdsito de aumentar la
equidad de las prestaciones, la en funcion
de la orientacion politica general y de las
caracteristicas de las practicas. Igualmente,
especifican la continuidad o la ruptura de
determinados “modos de hacer salud” (10).

» Las reformas a las politicas de salud: las
reformas al Estado han cubierto todas las
areas que lo conforman, incluyendo la salud.
Las reformas a las politicas de salud cons-
tituyen un proceso orientado a introducir
cambios ahora en el sector, con el propésito
de aumentar la equidad en sus prestaciones,
la eficiencia de su gestion y la efectividad
de sus actuaciones, para con ello lograr la
satisfaccion de las necesidades de salud de
la poblacién (12). Es una fase engrandecida
de transformacion de los sistemas de salud,
delimitado en un tiempo y a partir de arti-
culaciones que la integren y viabilicen. La
reforma a la salud transita de los derechos
sociales a la igualdad de oportunidades, de
universalidad a propuestas crecientemente
selectivas, de solidaridad a individualizacion
de costos; de integralidad a fragmentacion y
de equidad social a equidad sectorial (13).
Son “un tipo especifico de transformacion de
los sistemas de salud, destinada a reorientar
hacia el mercado las politicas sociales y de
salud, y a impactar en el conjunto de aspectos
constitutivos de las instituciones publicas y
de seguridad social, que habian estado pro-
tegidas por las politicas de Estado previas,
reordenandolas” (6).

-
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Material y métodos

Con la finalidad de contribuir al proceso de
evaluacion al SPS, a través de la presente in-
vestigacion se hizo un acercamiento a actores
que viven su implementacion, por lo que solo
se realiz6 un estudio exploratorio, descrip-
tivo, no experimental y transversal, el cual
estuvo dividido en dos etapas. En la primera
se revisaron los diferentes documentos emi-
tidos a nivel nacional que forman el marco
normativo y determinan la operatividad del
SPS. Los documentos revisados fueron: la
Ley General de Salud (18); el Reglamento
a la Ley General de Salud en materias de
Proteccion Social en Salud (19); el Acuerdo
sobre las Reglas de operacion e indicadores
de gestion y evaluacion del Seguro Popular
de Salud (20); el Acuerdo de Coordinacién
entre la Secretaria de Salud y el gobierno del
Estado de México (21),y de manera comple-
mentaria, se revisaron la Norma Oficial que
trata sobre la Diabetes (22) y la Norma que
regula la atencion del embarazo (23). De es-
tos documentos se identificaron los servicios
que debe brindar a los usuarios el SPS. La
informacion se sistematizd y sirvio de susten-
to para desarrollar una guia de entrevista.
Asimismo, permitid pasar a la segunda parte
de la investigacion. Esta actividad se ejecutd
a través de entrevistas semiestructuradas al
personal inmerso en la ejecucion del SPS 'y
permitid describir su opinion.

Se considerd al personal inmerso en la eje-
cucion del SPS y se tomé una muestra no
probabilistica, seleccionada de manera in-
tencional. Para su eleccion se determind que
los individuos tuvieran participacion activa
en los servicios de salud: tres funcionarios
(uno del primer nivel y dos del segundo),
seis médicos y seis miembros del personal
de enfermeria, asi como doce usuarios de
los programas de salud més solicitados:
seis embarazadas y seis diabéticos. Todos se
seleccionaron de los servicios de un primer
(centro de salud urbano) y un segundo nivel

de atencién (hospital general), ambos ubica-
dos en la zona oriente de la entidad

El criterio de analisis se sustent en la opi-
nioén o punto de vista de los entrevistados
sobre el SPS, segun: los servicios otorgados,
los servicios recibidos, los medicamentos
suministrados, las instalaciones, el tiempo
de espera y las diferencias percibidas una
vez contratado el SPS. En la informacién
obtenida se identificaron diferencias y co-
incidencias entre los diferentes grupos de
consultados. Los resultados se presentan
a continuacién de manera agrupada, de
acuerdo con cada uno de los criterios, re-
tomando las frases proporcionadas por los
entrevistados.

Consideraciones éticas

El Comité del Doctorado de Ciencias en
Salud Colectiva de la Universidad Aut6-
noma Metropolitana-Xochimilco avald los
protocolos y las guias de entrevistas aqui
utilizadas. La investigacion cumplio con los
requerimientos éticos de la Declaracion de
Helsinki. Las personas que cumplieron con
los criterios de inclusion y decidieron parti-
cipar, leyeron y firmaron el consentimiento
informado. Para mantener el anonimato de
los entrevistados se utilizaron codificaciones,
las cuales fueron: “U” para los usuarios, “P”
para los prestadores y “F” para los funcio-
narios. Ademads, a cada letra se le agregd
un nimero que corresponde al consecutivo
dentro del mismo grupo.

Resultados

Sobre los servicios otorgados

como programa de salud “... no tiene
ELSPS prog de salud “ t

una normatividad propia o especifica para la
prestacion de los servicios™; ... los pacientes

son atendidos segin la normatividad que
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siempre se ha utilizado...”. Los protocolos
de atencion de servicios médicos que
se brindan a través del SPS “... son los
mismos que maneja el ISEM, ya sea que
pertenezcan o no al Seguro Popular, a todos
se les brindan los mismos servicios... ” (F2);
“... especificamente el Seguro Popular no
tiene ninguna normatividad de atencion,
los pacientes son atendidos segin los
procedimientos que hemos manejado”. De
los usuarios entrevistados del centro de salud
casi todos tenfan cita (U3, U4, U5S), mientras
que los del hospital se presentaban sin cita
(U1, U2) por venir referidos del CSU.

En el CSU, sobre los servicios que les
fueron brindados los pacientes diabéticos
comentaron: “... me dicen lo que debo
comer y lo que no, me pesan, me checan el
corazon, me miden, me dan medicina...”
(U3); “... me miden la presion, me miden
el azlicar, me pesan, [...] si estoy pasado de
peso o el azdcar la traigo alta me vuelven
a hablar sobre lo que debo comer y que
tengo que hacer ejercicio, [...] me dicen
que no debo tomar, ni tomar [...] y al final
me dan mi receta para que pase a recoger
mi medicina... ¥ (U4). Los prestadores
de servicios corroboraron las respuestas
de los usuarios afirmando que se les hace:
“... deteccion temprana de la enfermedad,
manejo del paciente, su control, revision
de pies y manos, su peso, agudeza visual,
medicion de la glucemia, administracion de
medicamentos, identificacion de posibles
complicaciones, manejo nutricional...”
(P6); “... control de sus medidas, peso,
talla, T. A., glucemia, revisiéon de pies y
manos, medicamento e hincapié en su
control de dieta, se les dice que el ejercicio
es indispensable y la necesidad de cumplir
el tratamiento al pie de la letra...” (P5);
“... acciones ambulatorias como manejo y
control del paciente a través de tratamiento
farmacoldgico, manejo hospitalario de
hipertensién arterial, atenciéon de pie

estabilizacion en caso de cetoacidosis...
” (P2); “... control de sus medidas, peso,
talla, T. A., glucemia, revisiéon de pies y
manos, les doy medicamento y hago hincapié
en su control de dieta, que el ejercicio es
indispensable y la necesidad de cumplir el
tratamiento al pie de la letra... ” (P4).

Las embarazadas informaron que recibieron:
“... vacunas, desparasitarios, revision
médica, reciben medicamentos y vigilancia
de su embarazo... ” (U5); “... las mandan al
hospital cuando ya es tiempo... ” (U6). En
el Hospital, comentaron que reciben: “... la
atencion de mi parto y de mi bebé... ” (U1);
y “... el control de la presion y el azicar...
7 (U2).

Como ejemplo de acciones que dan los
prestadores de servicios de ambos niveles a
las embarazadas dijeron que: “... se atiende
el control y desarrollo del embarazo...”
(P6); “... hipertension leve, aplicacion de
inmunizaciones... ” (P5); “... pruebas de
laboratorio y gabinete... ” (P4); “... sus
medidas de peso, glucemia, su presion...
” (P2); “... medicamentos, detecciones
tempranas... ” (P6); “... platicas, vacunas,
control de dieta, diagndsticos tempranos,
control de su embarazo...” (P3); “... platicas,
talleres, clubes, tratamientos, referencia
al segundo nivel, control de su azdcar... ”
(P4); “... la atenci6n de su parto... ” (P1);
“...control de la enfermedad, mediciones de
glucosa en sangre, pruebas de laboratorio y
gabinete, control de glucosa... ” (P2).

Por su parte, los funcionarios del hospital
respondieron que los servicios que se otorgan
a todos los usuarios son: “mmm [...] los que
estdn marcados en el manual del Seguro
Popular, principalmente son de tratamiento
(o atencioén), [...] los principales servicios son
de partos, cesareas y atencion de diabéticos
con el otorgamiento del medicamento”
(F1). En el caso de los partos, “si no estan

] 50 diabético desde lavados hasta amputacién, afiliadas las madres (0 familias) en ese
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momento se afilian y ya no realizan ningin
pago, recibiendo: la atencion gratuita ella y
el bebé, [...] los medicamentos necesarios y
la afiliacion [...] porque ahora en el Estado
de México existe el Seguro Médico para
una Nueva Generacién' (24) y todas las
mujeres a las que se les atiende de parto,
se les afilia al Seguro Popular dentro de
esta nueva modalidad [...] el objetivo es
que sus hijos sean atendidos, se afilia al
bebé y se beneficia a la familia”. En el caso
de la Diabetes Mellitus “a los usuarios del
Seguro no se atienden todas necesidades que
presente el paciente como las complicaciones
[...] Solamente se otorgan los servicios que
se encuentran dentro del catalogo”. Si los
pacientes necesitan otros servicios que estan
fuera del catédlogo, [...] y no se les pueden
dar de manera gratuita, [...] se les dice
que deberan pagar y se enojan, [...] pero
les decimos que pasardn a trabajo social
para reducirles las cuotas y se quedan mas
conformes” (F2).

En cuanto a la calidad de la atencién en el
hospital, casi todos los usuarios entrevistados
respondieron que es: “... buena... ” (U3, U4
y U5); “... bien... ” (U6); opinan que “... son
amables... ” (U3y US); y que “... me tratan
con respeto... 7 (U4); “... me atienden de
mi parto y a mi bebé... 7 (Ul); y “... me
controlan mi azucar cuando se me sube y
me dan mi medicina... 7 (U2); solamente
a uno le parecié “... regular... ” (U6);
argumentando que “... existen momentos
que no informan lo que uno les pregunta... ”.
En el hospital contestaron: “... imuy buena!,
porque son muy amables... ” (U1); “... todos
son amables... ” (U2).

Especificamente se les interrogd a los
usuarios si en el CSU el material para
atenderles les parecia el necesario, a lo cual

1 Seguro Médico para una Nueva Generacion es un
programa puesto en marcha el lunes 8 de enero de
2007 por Felipe Calder6n como compromiso de
campana, el cual da atencién médica a todos los
ninos que nazcan dentro de su sexenio.

casi todos dijeron que: “... no lo sabian”
(U4, U5, U6); solamente uno dijo que: “...
si le parecia que era el necesario... ” (U3).
En cambio, cuando se les preguntd sobre
el equipo necesario para su atencion, a la
mitad les parecié que “... era suficiente...
” (U3 y US); y a la otra mitad que “... no
era suficiente... ” (U4 y U6). A diferencia
de lo expresado en el Centro de Salud, en el
hospital a todos los entrevistados les parecid
que “... cuentan con el material y equipo
necesario para su atencion... ” (U1, U2).

Todos los prestadores de servicios
entrevistados de ambos niveles de atencion,
al pedirles su opinion con respecto a si hubo
o no incremento del material por parte del
SPS para dar la atencidon opinaron: “.

ibien!, han proporcionado el material para
la atencién... ” (P5); “... eso si, si se ha
incrementado la cantidad de material para
la atencion... ” (P6); “... ahi si el material no
falta...” (P1); “... se ha surtido material... ”
(P2); “... iperfecto!, existe todo el material...
” (P4); “.... bien, [...] llega a faltar alguno
pero en lo general bien... ” (P1); “... bien, si
proporciona el material, [...] todo es nuevo...
” (P3); “... también, bien tenemos casi
todo... ” (P2). Dos de ellos adicionalmente
aclararon: “... para diabéticos el material
que tenemos es suficiente, pero no ha
sido el Seguro quien ha dado material... ”
(P1); “... para diabéticos el material que
tenemos es suficiente, [...] pero el seguro
no ha dado material... ” (P4). También se
les pregunto su opinion sobre el incremento
del equipo. Esta respuesta fue diferenciada, a
la minoria les pareci6 positivo el incremento
y comentaron “... ibien!, ibien también!,
[...] también lo han proporcionado... ”
(P5); “... es la primera vez que por médico
proporcionan un escritorio, un biombo y un
estuche de diagndstico... ” (P1); “... ibien!,
ya mandaron, un escritorio, un biombo y un
estuche de diagndstico a cada médico... ”
(P2); otro respondié en ambos sentidos “...

ibien!, el Seguro Popular ha proporcionada ] 5 ]
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equipo, poco, pero ha proporcionado algo...
” (P3); pero otros mas opinaron en sentido
negativo: “... s6lo han mandado muy poco
equipo y no es suficiente [...] han cambiado
el equipo basico, pero aun es insuficiente
[...] el Seguro Popular sélo ha mandado
un poco de equipo... 7 (P6); “... no han
incrementado el equipo, y el Seguro Popular
no ha proporcionado... ” (P4).

En este topico, el funcionario del Centro
de Salud informo explicitamente que, “casi
nada [...] muy poco se ha incrementado... ”,
aclarando que “... pero no por ser del Seguro
Popular, [...] nos lo han mandado pero por el
ISEM”. Esta respuesta contrasta con la del
funcionario del hospital quien afirmé: “... si,
si se ha adquirido mas material como en la
zona de quiréfanos y laboratorios [...] desde
la ejecucion del SPS[...] se ha adquirido mas
equipoy ha sido equipo muy costoso como el
caso de uno en la zona de radiologia... ” (F2).
El procedimiento para surtirlo es a través
de “... una peticién al ISEM y él lo surte
[...] se hace el registro de las necesidades
del material que se van teniendo y se pide al
ISEM su abasto” (F2, F1).

Sobre el incremento de los recursos humanos
(médicosy enfermeras) que estd indicado en
la normatividad del SPS, se pregunt6 a los
usuarios como consideraban la cantidad del
personal para su atencion; a todos les parecié
que faltaba personal, uno enfatiz6 diciendo:
“... mal, muy mal... ” (U6).

El sentido de esta respuesta se reforzo
con la de los prestadores de servicios
entrevistados “... ahi simal, aqui el personal
es insuficiente... ” (P3); “... muy mal, aqui
no hay personal contratado por el Seguro
Popular, he oido que contratan, pero aqui
no, no hay personal nuevo... ” (P4); “... muy
mal, en este Centro de Salud no hay personal
contratado por el Seguro Popular... ” (P5);
“... muy mal, en general no hay suficiente
personal y el Seguro no ha contratado... ”

(P6).

El sentido de esta respuesta cambid al
preguntar en el hospital. Todos los usuarios
entrevistados respondieron que es suficiente;
por su parte, los prestadores de servicios
opinaron; “... pues|[...] bien, se ha contratado
personal y eso es bueno para la atencion de
los pacientes...” (P1); “... imuy bien!, se
ha contratado algtiin personal como dos
médicos, dos enfermeras y un camillero que
hacia falta... 7 (P3).

Al igual que los anteriores entrevistados,
los funcionarios diferenciaron su respuesta;
mientras que en el CSU se dijo que: “.

por parte del Seguro Popular, no ha habido
contratacion de prestadores de servicios
como médicos o enfermeras solamente
se ha contratado por Progresa®... ” (F3);
en el hospital informaron que: “... si, se
han contratado médicos, enfermeras y
camilleros... 7; “... el hospital solicita a
Toluca el personal que se requiere contratar
y el ISEM o la jurisdiccion nos lo mandan,
[...] mandan el personal. En ocasiones uno
propone al personal y ellos lo autorizan...
?, “... se les contrata por tres meses,
pudiendo refrendarse inmediatamente
[...] La condicién para su recontratacion
es la productividad que hayan tenido en el
contrato anterior, [...] aunque se les da un
periodo de vacaciones durante el contrato,
no se les paga; [ ...] es posible si asi lo desean,
inmediatamente que termina su contrato se
les vuelva a contratar, o si quieren disfrutar
de su periodo de vacaciones, pero no se les

paga” (F1).

A los usuarios que se entrevistaron se les
pidi6 su opinién sobre la capacitacion de
médicos. Todos respondieron en sentido
positivo: “... buena... ” (U3 y U6); “...
muy buena... ” (U4); “... muy, muy bien...

2 Se refiere al programa Oportunidades, cuyo nom-
bre anterior era Progresa.
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” (US); porque “... me controlan bien mi
diabetes... ” (U3); “no he tenido problemas
de descontrol de mi enfermedad” (U4);
“me atienden bien mi embarazo” (US5);
y “me controlan bien” (U6). También se
les preguntd sobre la capacitacion de las
enfermeras; casi todos coincidieron en decir
que buena (U3, U4, U5); justificando su

respuesta al decir que “... son buenas con
su trabajo... ” (U3 y US5); “... son buenas
personas... ” (U4); solamente uno, a pesar

de que opind favorablemente sobre su
capacitacion, afirmé que “... casi no trataba
con ellas... ” (U6). En el hospital, todos
los usuarios dieron su opinién en el mismo
sentido positivo: “... son muy buenas...
(Uly U2); “... porque me atendieron muy

”»

bien... ” (Ul); “... me controlaron pronto
mi azdcar... ” (U2); “... me atendieron muy
bien... ” (Ul); y “... me dan informacién

sobre mis cuidados que debo tener para
controlar mi azdcar... ” (U2).

A los prestadores de servicios del centro
de salud se les interrogd si en su opinion se
satisfacian las necesidades de los usuarios
en los aspectos de calidad de la técnica del
personal, calidad de la atencién, suministro
de medicamentos, cantidad de servicios,
condiciones de las instalaciones. Ellos
respondieron: “... yo creo que estd bien
el suministro de medicamentos; la calidad
de atencidén o técnica no, aun hace falta
actualizacion en el personal; la cantidad de
los servicios estd bien; yo creo que el tiempo
de espera mmm [...] si esperan mucho
tiempo... ” (P4); “... pues, para ser primer
nivel, la cantidad de servicios es bueno; sobre
la calidad de la técnica y la atencion también
se ha mejorado; el medicamento existe todo;
las instalaciones estin mas o menos; lo que
si, el tiempo de espera es muy largo por la
falta de personal... ” (P5); “... me parece que
basicamente el rubro de medicamentos es el
que se ha mejorado notablemente, los otros
conceptos que menciond también, aunque
no tanto, lo que si el tiempo de espera de

los paciente mmm, pobres. Tienen que
esperar muchos, es que no hay suficientes
médicos... ” (P6); “... se ha mejorado la
calidad muchisimo, por el suministro de
medicamentos; pero aun hace falta mejorar
en la calidad técnica del personal, la calidad
de atencion, siempre andamos a las carreras;
las instalaciones estdn casi siempre sucias;
la cantidad de servicios y también se ha
mejorado el tiempo de espera... ” (P4); “...
lo que si las instalaciones puessss, si estdn
mal y los tiempos de espera son muy muy
largos... ” (P5).

En el hospital, los prestadores de servicios
respondieron: “... yo creo que si, con el
personal que se ha contratado y las mejoras
que se le han hecho al hospital, me parece
que si estdn satisfechos, aunque nunca falta
que alguna se llegué a quejar... ” (P1); “...
yo digo que si [...] las pacientes en cuanto se
les atiende inmediatamente, el urgencidlogo
las revisa si tienen la dilatacion se quedan, se
les atiende su parto, se atiende a su bebé...
” (P2); “... la atencién es mas “personal-
paciente”; yo creo que en ocasiones nos falta
capacitacion; de los medicamentos estd muy
bien; la cantidad de servicios también, si no
los hay se transfieren, pero por lo general
se les atiende, el tiempo de espera solo se
les hace espera el tiempo normal, 10 o 15
minutos... ” (P1).

Por su parte los funcionarios opinaron:
“... aqui en el Centro de Salud en todos
los rubros que menciona hemos salido
con buenas calificaciones [...] nosotros
realizamos encuestas con los pacientes
para conocer cudl es el comportamiento de
los servicios que damos [...] también por
parte de la Jurisdiccion Médica de manera
sorpresiva vienen a realizar este ejercicio... ”
(F3); mientras que en hospital “... cada drea
tiene su libro de quejas, ademas aqui existe
el area de calidad que realiza evaluaciones
y una tercera via es el aval ciudadano?®, y de
manera externa se realizan encuestas en
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cualquiera de los servicios, dias y turnos...
” (F2).

Sobre el procedimiento de la referencia
a otros servicios se les preguntd a los
usuarios como y donde los enviaban. Todos
coincidieron en afirmar que utilizando una
hoja “pase” que llena el doctor, se las entrega
y se deben presentar en el Hospital General
Fernando Quiroz. Cuando requieren otros
servicios como analisis de laboratorio,
radiografias, ultrasonido, atencion del parto,
también son enviados mediante la hoja de
referencia al hospital en mencién (U3, U4,
U5, U6). En el hospital, se observé que se
atendieron a los pacientes referidos con
una hoja que les entreg6 el médico de los
Centros de salud ubicados en el municipio
como el CSU Salud Maria Isabel (U1) y Del
Carmen (U2).

Segtn los prestadores de servicios, los
padecimientos que permitieron su referencia
en el caso de los diabéticos son: “... las crisis
hipertensivas, complicaciones de diabetes
como glucosa elevada y pie diabético... ”
(P5); “... las neuropatias diabéticas, cuando
el control del paciente diabético es dificil,
las retinopatias, neuropatias... ” (P4). En el
caso de embarazadas “... cuando presentan
hipertensién o diabetes no controlada... ”
(P6); “... cuando presentan embarazo de
alto riesgo, o enfermedades respiratorias...
” (P5); “... cuando esta cerca su parto o
cuando se sospecha de complicaciones

3 El programa Sicalidad, establece que las unidades
médicas, por medio de los responsables estatales de
calidad de los servicios estatales de salud, deberan
contar con la participacion del aval ciudadano. Esta
figura de participacion social contribuye al cumpli-
miento de las metas estratégicas “Prestar servicios
de salud de calidad y seguridad” del Programa
Sectorial de Salud 2007-2012. Como parte del
compromiso con la ciudadania, Sicalidad evaluara
mediante la expresion de participacion ciudadana
y contraloria social (que es el aval ciudadano), los
avances en la percepcion, satisfaccion y confianza

ginecoldgicas... 7 (P4); refiriéndoles al
Hospital General Fernando Quiroz (P3,
P4, P5, P6). Dos prestadores de servicios
del CSU comentaron, adicionalmente: “...
a los servicios de segundo y tercer nivel de
atencion, segun lo requiera la paciente... ”
(P5); “... casi siempre al Fernando Quiroz,
rara vez a otro hospital como a perinatologia,
pero uyyy! muy raravez... ” (P6). Cuando las
mujeres fueron dadas de alta en el hospital,
“las mandamos de regreso a su Centro de
Salud para las controlen a ellas y a su bebé...
” (P1); “... una vez que se les controla o
estabiliza se regresan a su centro de salud
para que contintien con su tratamiento...
7 (P2).

En el caso de los diabéticos: “... que sigan con
los cuidados [...] que tomen su medicamento
y que regresen a su Centro de Salud...” (P2);
“...les repetimos las instrucciones que les da
el médico... ” (P1).

El procedimiento para la referencia fue el
mismo que se venia dando, los prestadores
de servicios del CSU respondieron: “
siguiendo la normatividad (papeleo) las
canalizo al Hospital Fernando Quiroz, ya
sea cuando no tienen controlada el azicar
en el caso de embarazadas con diabetes,
cuando necesitan algin anélisis o cuando
estd proximo su parto... 7 (P5); “... utilizo
el formato de siempre y mando todo el
expediente al 22. Nivel y a la embarazada...
” (P6); “... lleno la hoja de referencia y
los envio al Hospital General... ” (P4);
“... de acuerdo a los pacientes, si necesita
una atencion de otro tipo como cuando la
glucosa no esté controlada le hago su pase de
referencia a medicina interna del Quiroz...
7 (P3).

Sobre los medicamentos

Sobre el tema de los medicamentos, en el
centro de salud a los usuarios entrevistados
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en las mismas instalaciones. Uno de ellos
enfatizé diciendo “... el doctor me da mi
recetay después voy a la farmacia de aqui del
Centroy ahi me la surten... ” (U6). Sobre si
se las surtieron completa todos dijeron que
si (U3, UP 4, U5, U6). Lo mismo fue en el
caso de los usuarios que fueron atendidos
en consultorio y servicio de urgencia en el
hospital: “... en la farmacia que est4 ubicada
en el Hospital General... ”. Ademas, el
surtido fue completo en todos los casos
(U1, U2); opinando que “... esta muy bien
el servicio, porque le surtieron completa su
receta... ” (U2).

En el mismo sentido, los prestadores de
servicios entrevistados de ambos niveles
de atencion coincidieron en hacer algunos
comentarios positivos como “... muy,
muy bueno... 7 (P1); “... surten todo...
” (P3); “... muy bueno, todo lo prescrito
lo abastecen... ” (P6); “... nos abastecen
todos los medicamentos que requerimos...
” (P1); “... ibueno!, todo lo que se necesita
estd en la farmacia... 7 (P2); “... otros
mas enfatizaron su aceptacion diciendo
“imuy bien!, estd muy bien el surtido... ”
(P5); “iperfecto!, [...] si llegan todos los
medicamentos que se necesitan para la
atencion... ” (P6); “... por parte del Seguro
Popular, a mi me encanta... ” (P1). En igual
sentido, en el hospital comentaron: “... bien,
estd muy bien el surtido... ” (P1); ... muy,
muy bueno... ” (P2); Todos justificaron su
respuesta: “... ibueno! porque todo se les
da...” (P1); “... imuy bien!, les surten todo,
todo a los pacientes... ” (P4); “... ibueno!,
surten todos los medicamentos... ” (P3); ...
ibien!, porque existe el medicamento en la
farmacia... ” (P5); “... ibueno!, porque si se
le surte al paciente... ” (P6); “... iestd muy
bien surtida la farmacia! [...] asi se le surte
muy bien a todos los pacientes... ” (P2); uno
mas comentd que “... a todas las personas
se le surten todos los medicamentos de las
recetas, no solo a los del Seguro Popular, se
les surten a todas... ” (P1).

«

Los funcionarios hicieron énfasis:
en la consulta, el médico le prescribe el
medicamento a los usuarios, les da su
receta y con ella pasan a la farmacia y se
la surten [...] a todos los usuarios aunque
no sean del Seguro Popular se les surte la
receta... 7 (F3); “... el doctor que atiende
a los pacientes les da su receta y pasan a la
farmacia, ahi el encargado de la farmacia
les entrega los medicamentos, [...] ademas
se les surte la receta a todos los pacientes
aunque no sean del Seguro Popular, [...] a
todos, todos los pacientes se les entrega sus
medicamentos... ” (F2). Los medicamentos
que se les prescribié en el caso de los
diabéticos fueron: “... Glibenclamida...
7 (U3); “... Enalapril... ” (U4); y en el
caso de las embarazadas “... 4cido félico y
vacunas... 7 (U5); “... complejo By acido
félico... 7 (U6).

Por su parte, los médicos respondieron que
“...enel caso de las embarazadas depende de
sus necesidades [...] puede ser acido folico. ..
” (P5); o “... aquellos que requieren sus
patologias... ” (P6); otro médico respondi6
que “eso depende de las enfermedades o
necesidades de cada paciente... ” (P4);y a
los diabéticos “... glibenglamida, captopril,
ambroxol, sulfametiazol, paracetamol,
enalapril... ” (P4). “... dependiendo de
lo requiera la paciente... ” (P1); “... los
que estdn indicados en el catdlogo de
medicamentos que se maneja en el hospital
y en el Catalogo del Seguro... ” (P2).

Los funcionarios comentaron que: “... se les
surte segtn el Catdlogo del Seguro Popular
a los usuarios del SPSy a los no asegurados*
o usuarios del PES segun el catdlogo del
ISEM... ” (F3); “... se les entrega los
que estan en el catdlogo tanto del Seguro
Popular como en el catdlogo que maneja el

4 En el caso de este funcionario cuando se dirigia a
los usuarios del SPS lo hacia diciendo “asegurados”
y los usuarios del PES los “no asegurados”.
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ISEM que es un poco mas amplio [...] segin
comentarios que me han hecho los médicos
del hospital faltaran como 20 medicamentos
para atender al paciente de acuerdo a las
necesidades que se presentan de manera
frecuente... ” (F2).

También se les preguntd a los usuarios su
opinién sobre el surtido de su receta, la
respuesta en la mayoria de los usuarios
fue positiva, porque “...nos dan todos
los medicamentos...” (US); “...en
este momento siempre me surten mis
medicamentos...” (U6); otro mds opind
“... imuy bien, excelente!, nunca faltan
los medicamentos...” (U3); solamente
uno opind que “...mala...” porque “...en
ocasiones no tienen el medicamento...”
(U4); “...esta muy bien, porque ahora ya
nos dan la medicina completa, no que antes
no...” (U3); “...toda la medicina me la
dan...” (U4); “...siempre tienen todo y nos
la dan...” (US); y “...ahora si nos dan la
medicina...” (U6).

La opinién de los funcionarios del hospital
también fue positiva: “... ipues muy bien, la
verdad!, desde que se concesiond la farmacia
no tenemos problemas con los medicamentos,
esa era una de nuestras grandes quejas en el
hospital, porque teniamos siempre faltante
de medicamento...” (F2).

Sobre las instalaciones

Sobre la mejora de las instalaciones a partir
de la implementacién del SPS, los usuarios
que se entrevistaron opinaron que durante
el tiempo que han asistido al CSU a recibir
los servicios médicos “... en nada habian
cambiado... ” (U3 y U6); no vieron que las
instalaciones mejoraran (U3, U4, U6); “...
en casi nada... ” (U4); “... solamente la
pintura... ” (US). Especificaron que “le falta
limpieza, [...] estd muy chiquito, [...] le falta
mantenimiento... ” (U3y U6); “... esta muy
sucio, [...] le faltan sillas, ique lo limpien!

[...] los sanitarios en ocasiones estin muy
sucios... ” (U3); “... casi siempre estd sucio...
7 (U4); “... hace falta limpieza... ” (U5); “...
a los banos les hace falta limpieza y luego
no hay agua... ” (U6, 2007). En cambio,
los usuarios en el hospital coincidieron en
expresar que “... iestan excelentes!... ” (Ul
y U2); “... todo esta muy bonito... ” (Ul);
“... el hospital luce muy bien... ” (U2); “...
esta imuy bonito, cada vez estd mas bonito!...
” (U1); “... iestd muy bien!, imuy bonito y
limpio!... ” (U2).

Elsentido de las respuestas de los prestadores
de servicios fue en la misma direccion. En el
caso de CSU: “... no ha habido mejorias...
” (PS); “... malo, el Seguro Popular no ha
proporcionado mejoras al Centro de Salud...
” (P4); “... no ha proporcionado mejoras al
Centro de Salud, es pequeno, e insuficiente
para la cantidad de personas que vienen, y el
Seguro no ha dado nada al respecto... ” (P6).

En el caso del HG los prestadores opinaron
que: “... también bien, porque se han estado
haciendo mejoras permanentes al hospital...
” (P1); “... bien, me parece muy bien... ”
(P2); “... me parece muy bien porque el
hospital estd muy bonito... ” (P3); “... al
hospital le han hecho varias mejoras... ”
(P1).

Por su parte, el funcionario del CSU opind
que: “... aunque existe un procedimiento para
solicitar la mejorar de la infraestructura el
cual consiste en presentar la peticion al ISEM
sobre las necesidades de mantenimiento
que tenga el Centro de Salud, desde la
implementacién del Seguro Popular no ha
mejorado la infraestructura en nada... ”
(F3). Y del HG afirm6 que: “se han hecho
reparaciones al edificio, se ha adquirido
mobiliario, se ha hecho adecuaciones
como cubiculos, areas de acceso a zonas
restringidas, como por ejemplo en urgencias
se habilité un espacio “muerto” que no
se ocupaba y ahora ahi estd la zona de

-
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valoracion de un médico urgenciélogo, esto
ademads nos permite atender a los pacientes
que ingresan por ahi, con la rapidez que lo
requieren segin su caso [...], el mecanismo
es el mismo que venia siendo antes del
Seguro Popular, es decir, se hace la peticién
al ISEM vy posteriormente se realizan las
mejoras” (F2).

Sobre el tiempo de espera

A todos los usuarios el tiempo de espera
para ser atendidos en el Centro de Salud
Urbano les parecio “... imalo!, inos hacen

esperar muchisimo!... ” (U6); “... imuy
malo!, tenemos que esperar muchas horas
como tres o cuatro... 7 (U3); “... imuy,

I

muy malo!, se pierde casi todo el dia...
(U4); “... imalisimo! tenemos que esperar
tres, cuatro o hasta cinco horas... 7 (US);
“... es pésimo” (U3); “... iqué horror!, [...]
pésimo... ” (U4); “... muy mala... ” (US);
“... eso si muy malo... ” (U6); justificaron
su respuesta diciendo “... porque no hay
suficientes consultorios y tengo que esperar
hasta cinco horas como hoy para que me
atienda... ” (U3); “... tenemos que esperar
muchisimo tiempo para que nos atiendan...
” (U4); “... tenemos que esperar como tres
horas o mas... ” (U5); “... he tenido que
esperar mucho tiempo para mi consulta...
” (U6). Sin embargo, estas respuestas
contrastan con la de los usuarios del hospital:

“me atendieron pronto... ” (Ul); y “... no
tuve que esperar mucho... ” (U2). “... bien
el tiempo de espera porque la atencion que
recibieron fue inmediata... ” (Ul); o “...

esperé poco... ” (U2).

Con las respuestas obtenidas se le preguntd
al funcionario del centro de salud sobre
la duracién del tiempo de espera, y este
respondid que “es corto”. Ante el contraste
identificado, se le inquirié cdmo median
el tiempo, y respondi6: “... una vez que se
le recoge el carnet al paciente se mide el
tiempo de espera, [...] las mediciones nos

reportan que esperan de treinta a cuarenta
minutos... ” (F3).

Sobre las diferencias una vez contratado el
Seguro Popular

En el centro de salud las diferencias ma-
nifestadas por los usuarios al contratar el
Seguro Popular fueron: “... imejoras en la
atencion!... ” (U3); i... tengo derecho a que
me atiendan! y no pago cuando me atien-
den...” (U4); “... itengo derechos!... ” (US5);
“...iahorro tiempo!...” (U6); y en el hospital
fueron: “... nos atienden y ya no tenemos que
preocuparnos [...] bueno si pago, pero a la
hora de mi parto ya no tengo que pagar... ”
(U1); “... me estan controlando mi azicar,
me estdn checando frecuentemente, y me
dan mi medicina... ” (U2).

Las diferencias percibidas por los funcionarios
fueron: en el Centro de Salud “... no me
parece que hayan cambiado, solamente que
se mejoro el surtido de la farmacia... ” (F3).
En el hospital “... en la atencion ninguna,
la cantidad de servicios se mantienen, se
siguen dando los mismos servicios [...]
Yo creo que solamente ha cambiado la
categoria de los pacientes: de asegurados
a pacientes o usuarios asegurados. Lo
que si, se ha mejorado el surtido de la
farmacia y las instalaciones; se ha adquirido
material y equipo y se ha contratado mas
personal [...] Por supuesto que el SPS no
es la varita magica porque a pesar que
anualmente se hace una programacion de
utilizacion de recursos y rubros a cubrir, en
la préactica no se cumplen [...] con criterios
de discrecionalidad, se reasignan a otras
unidades médicas, que segun el impacto
politico se destinan los recursos [sic]; ya
que es uno de los compromisos hechos en
campafia del gobernador del estado [...]
la atencién de la salud [...] Ha habido
incremento de insumos, medicamentos,
personal y equipo” (F2).
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Sobre el Seguro Popular

En relaciéon con la opinién del grupo
de actores sobre el SPS, los usuarios
entrevistados de ambos niveles opinaron
positivamente sobre este al decir: “... imuy
bien!, me atienden tarde pero me atienden,
me dan mi medicamento, me estan citando
y me estan checando ...” (U3); “... iamime
gustal, con lo que pago me dan mi medicina
y me atienden [...] a mi familia también...
” (U4); “... ibien!, me gusta porque me
atienden y me dan mi medicina y me van a
atender mi partoy yano voy a pagar nada... ”
(U5); “... ime gusta mucho! estoy conforme,
lo dificil es tener los mil pesos al principio
pero ya después nos atienden y hasta me
van a atender mi parto en el Xico’... ” (U6);
“... ime gusta mucho!, porque una vez que
hemos pagado ya no tengo que preocuparme
de pagar, como hoy con mi parto... ” (Ul);
“... ipues bien!, porque con mi azticar, una
vez que hago mi pago, ya sé que me atienden
y me dan mi medicina... ” (U2).

En el mismo sentido positivo fue la
opinién de los prestadores de servicios del
hospital: “... a mi me parece bien, se han
mejorado las instalaciones, los equipos, ha
incrementado el personal y sobre todo el
surtido de medicamentos que era un gran
problema... ” (P1); “... pues a mi parece
bien, se le atiende bien a los pacientes, se
les da sus medicamentos, el hospital tiene
mantenimiento y mejoras... 7 (P2); “...
me parece bien, se da buen servicio a los
todos los pacientes porque ya se les da el
medicamento que antes no se lo ddbamos,
no solo se los damos, sino que se los damos
todo...” (P3); “... yo estoy de acuerdo con
él, un problema, un gran problema era la
falta de medicamento y ahora con el Seguro
Popular se surte al 100%...” (P4). Y la del
funcionario del hospital: “... me parece un
programa muy bueno porque los servicios

] 58 5 Nombre con el que algunas personas conocen al el

Hospital General por estar ubicado en esa colonia.

que se brinda a la poblacién es igual para
todos, independientemente de que sean
usuarios del SPS o no; tanto los servicios,
como los medicamentos son otorgados.
La diferencia es que los no usuarios del
programa deben pagar 110.00 pesos que
incluye la atencion del especialista o atencién
de los servicios de urgencia y el medicamento
necesario. En el caso de parturientas que no
estén afiliadas al SPSy acepten, se les afilia,
se les atiende, se les da el medicamento y no
pagan. Existen casos que no aceptan el SPS
y deben pagar 1.000.00 pesos, recibiendo la
misma atencién y medicamentos...” (F2).

En contraste, la opinién del funcionario
del Centro de Salud fue: “... pues a mi
me da igual, mucho se dice en los medios
de comunicacién, pero aqui no ha habido
ninguna mejoria, seguimos con nuestros
mismos problemas de falta de personal, de
mantenimiento de instalaciones. Todo sigue
igual, solamente ha mejorado la farmacia,
porque ya no falta el medicamento (creo
que es lo unico bueno). Por otro lado ha
aumentado la demanda de servicio, pero no
son derechohabientes del Seguro Popular,
lo que yo digo es que es el incremento de la
poblacion en el municipio. Ya no es la misma
cantidad de pobladores de hace minimo 10
anos...” (F3).

Discusion y conclusiones

Sobre la cantidad de servicios otorgados, los
usuarios entrevistados manifestaron algunas
opiniones de satisfaccion, argumentando
que “la cantidad de servicio es buena”,
“son los suficientes”, ... siempre...” “se les
atiende de lo que se enferman”. En cuanto
ala calidad de la atencidn, la mayoria de los
usuarios en el CSU opinaron que es muy
buena, porque son amables y les tratan con
respeto. Asimismo, en el HG opinaron que
son muy amables y atentos; de igual forma

-
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manifestaron satisfaccioén por la cantidad de
servicios recibidos.

Referente al incremento del personal, segin
los entrevistados este no se ha dado en el cen-
tro de salud, en cambio si se ha incrementado
en el hospital general. Esto es importante
de resaltar si se considera que el CSU es
la puerta de acceso al Sistema Estatal de
Salud, donde se implementan los programas
preventivos, estableciéndose las estrategias
necesarias para prevenir y/o contener el
desarrollo de la enfermedad.

Casi todos los usuarios entrevistados ma-
nifestaron satisfaccion por la capacidad
técnica de los médicos y enfermeras, ya que
en ambos servicios de salud les atienden de
lo que se enferman, les dan informacion
sobre sus enfermedades y los cuidados que
deben tener.

Sobre los servicios que se otorgaron a los
usuarios, los funcionarios consideraron
que los usuarios si estan satisfechos con los
servicios que reciben. En el CSU el Depar-
tamento de Calidad de la Jurisdiccion, de
manera aleatoria, asiste a los centros de
salud y realiza encuestas sobre esos puntos.
Esta actividad se realiza en cumplimiento
de lo establecido por el Instituto de Salud
del Estado de México y no porque el Seguro
Popular lo indique; es decir, se contintia con
lo dispuesto por la propia estructura de salud
estatal y no como una introduccion novedosa
del Seguro Popular de Salud. Ademas, se
realizan encuestas para “cerciorarse” de los
servicios que se estdn otorgando. En el caso
del Hospital General, cada area cuenta con
su libro de quejas y con el drea de calidad,
que realiza evaluaciones. Este nivel de
atencion cuenta con una tercera via: el “aval
ciudadano”, que de manera externa realiza
encuestas en cualquiera de los servicios, dias
y turnos”, reportando al director del hospital
los resultados obtenidos. Por su parte, los
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prestadores de servicios del centro de salud
manifestaron que no existia satisfaccion en
los usuarios porque estos “tienen que esperar
mucho, es que no hay suficientes médicos
[...] pobres!”; “los tiempos de espera son
muy muy largos”. El grado de satisfaccion
aumento en el hospital porque los pacientes
fueron atendidos en menos tiempo alli. Es
de notar la diferencia que existié tanto en
los procedimientos que se siguieron para
realizar las mediciones como en la instancia
que las realiz6, y de manera notoria, las
diferencias en las opiniones entre ambos
niveles de atencion.

En cuanto a los medicamentos, con la im-
plementacion del Seguro Popular todos los
entrevistados de ambos servicios dieron una
opinién positiva. Practicamente todos los
usuarios, prestadores de servicios y funcio-
narios coincidieron en afirmar que el surtido
de medicamentos mejoro, pero el tiempo de
espera fue muy prolongado.

Retomando las opiniones dadas por los
entrevistados en la implementacion del Se-
guro Popular, las instalaciones del CSU no
habian mejorado. Segiin las opiniones de los
usuarios y prestadores de servicios, ellos “no
han visto que mejoraran las instalaciones”,
les parecio que “si estaba mal”, porque “casi
siempre estaban sucias”; y “eran insuficien-
tes”. Por ejemplo, “los sanitarios en ocasio-
nes estaban muy sucios” y “luego no habia
agua”. En contraste, en el Hospital General
a todos les parecié que las instalaciones si
habian mejorado, porque “cada vez estaba
mds bonito el hospital” y “muy limpio”. Estas
opiniones permiten afirmar que las mejoras
solamente se habian realizado en el Hospital
General y no en el centro de salud urbano
aun cuando por normatividad (18) un CSU
por ser la puerta de entrada a los servicios
de salud, se debe fortalecer (19) ya que
ademas es ahi donde se brindan las acciones
preventivas.
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Sin duda, un gran problema que enfrentaron
los servicios de salud fue el tiempo de espera
que tuvieron que asumir los usuarios, ya
que todos ellos manifestaron insatisfaccion,
llegando a necesitar entre tres y cuatro horas
paraser atendidos. De hecho, los prestadores
de servicios del centro de salud reconocieron
que no existia satisfaccion entres los usuarios
debido a que habian tenido que esperar
mucho tiempo para recibir atencion. Aqui
vemos que el inicio de la medicién del tiempo
de espera fue diferente, porque los usuarios
de los servicios comenzaron a medirlo desde
que llegaron a formarse a las afueras del CSU
alrededor de las 6:00 am; y el sistema de eva-
luacién oficial lo hacia a partir del momento
en que les recogieron el carnet, existiendo
una diferencia entre estos dos momentos
de hasta tres horas. En contraste, el grado
de satisfaccion de los usuarios aumentd
en el hospital porque fueron atendidos en
menor tiempo.

Las largas filas de espera hicieron pensar
que los servicios de salud del CSU fueron
mas solicitados, pero segin los comentarios
hechos por el mismo coordinador del CSU, la
poblacion habia aumentado (comparandola
con la de la época en que fue construido),
lo que traia como consecuencia que la de-
manda de atencion en el centro de salud se
excediera.

Todos los entrevistados refirieron que en los
servicios locales de salud con la implemen-
tacion del SPS no se habian dado cambios
operativos para mejorar los servicios, como
lo establece la normatividad revisada (18-20),
sobre todo en el CSU, que como puerta de
entrada al Sistema de Estatal de Salud de-
beria contar con mejoras tanto en material,
equipo, recursos humanos e infraestructura;
sin embargo, las mejoras solo se habian dado
en el Hospital General. La mayor diferen-
cia que se pudo constatar y que tuvo un
trasfondo importante, fue la nueva politica
mexicana en materia de los medicamentos,

en donde a todos los usuarios se les surti6 la
receta. Es de notar que segun el nivel de los
servicios de salud (CSU o HG) la experiencia
de los funcionarios fue diferente sobre la
implementacion del SPS: mientras que en
el Centro de Salud casi no hubo mejoras, en
el Hospital General si.

La opinién que tuvieron los entrevistados
sobre la implementacion del Seguro Popular
fue diversa. Los usuarios comentaron que
no hubo cambios positivos y la mayoria
de ellos lamentaron los largos tiempos de
espera. Al pedirles su opinién sobre el SPS
respondieron que les gustaba mucho o les
parecia muy bien, porque una vez que habian
pagado su contratacidn, ya no tenian que
preocuparse de pagar al recibir la atencion,
teniendo seguro el medicamento para ellos
y su familia. Se puede constatar que de las
diferentes caracteristicas que se investigaron,
los entrevistados solamente consideraron a
los medicamentos para cambiar su opinién
y darla en sentido positivo. Esto denota
ademas que los usuarios consideraron a los
servicios de salud como el espacio donde
recuperan la salud, por lo que les resulta
importante disponer de los medicamentos.

La opinion de los usuarios entrevistados
estuvo dividida, debido a que reconocieron
las mejoras que habia traido el SPS en el
rubro de los medicamentos, pero lamentaron
el déficit de personal, su falta de capacitacion,
la ausencia de mas servicios, el tiempo de
espera, la falta de limpieza, lo reducido del
espacio. En cambio, en los prestadores de
servicios del Hospital General fue positiva:
lo evaluaron favorablemente, considerando
los beneficios que les habia traido como
incremento de personal, mejoras en las
instalaciones y el surtido permanente
de la farmacia. Esta opinién concuerda
con lo que se observé en ambos tipos de
instalaciones, en donde en el CSU habia
carencias y servicio deficiente y en cambio
el HG operaba en un ambiente de limpieza.

@
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El sentido de la opinién de los funcionarios
fue diferenciado; el funcionario del CSU
opiné que mucho se decia en los medios
de comunicacion, pero no habia habido
ninguna mejoria y continuaban con los
mismos problemas de falta de personal y de
mantenimiento de instalaciones. Solamente
habia mejorado la farmacia, porque ya no
faltaba el medicamento. Por otro lado, habia
aumentado la demanda de servicio, mientras
que la cantidad de los servicios se mantenia.
La opinidn en sentido positivo se obtuvo en el
Hospital General donde se afirmé que el SPS
les parecié muy bien porque a los pacientes
se les brindaban los servicios que requerian,
se les daba el medicamento y ademads este
no faltaba; sin embargo, se reconocié que
“el Seguro no era la varita magica”, porque
en la practica la programacién anual de
los recursos no se cumplia, ya que con
criterios de discrecionalidad lo planeado se
reasignaba.

Al considerar las opiniones recabadas
de los entrevistados aqui se llega a una
conclusiéon. En los servicios locales del
municipio seleccionado, la implementacion
del SPS generdé cambios diferenciados
entre los niveles de atencidon: mientras
que en el Hospital General si existieron
mejoras, no las hubo en el CSU. A pesar
de la falta de mejoras en la atencidon en
el primer nivel, existié una aceptacion
del SPS por la garantia que se tuvo en el
surtimiento, llegando a ser casi del 100%,
esto debido a la privatizacion del servicio de
la farmacia, resultado de la politica nacional
y estatal de subrogacion de los servicios
de salud. Finalmente, se puede decir que
en el CSU, a pesar de que los diferentes
entrevistados manifestaron deficiencias
e inconformidades sobre el servicio que
recibieron, la opinién que tuvieron sobre
el SPS, al igual que los entrevistados en el
Hospital General, fue positiva, apoyando su
opinion basicamente sobre la disponibilidad
y surtido de los medicamentos, lo que

permite decir que la imagen que tiene la
poblacion entrevistada sobre los servicios
de salud fue exclusivamente de atencién a
la enfermedad y no de mantenimiento del
estado de salud.
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