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México, D.F., a 17 de febrero de 2014

ANALIZA CONEVAL EL ACCESO Y USO EFECTIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA
POBLACION AFILIADA AL SEGURO POPULAR A NIVEL NACIONAL, 2012

e El objetivo fue conocer la brecha entre el reconocimiento del derecho a la salud del que
debe gozar la ciudadania y el uso efectivo de los servicios de salud.

e En este estudio, realizado a solicitud de la Camara de Diputados, el CONEVAL
identificé indicadores sobre el acceso y uso efectivo a los servicios de salud, que
muestran que si bien la cobertura de afiliacién a estos servicios crecié de manera
importante entre 2008 y 2012, la calidad y disponibilidad son aun insuficientes para que
la poblacién ejerza plenamente su derecho a la proteccion a la salud.

o El estudio identifica areas de oportunidad en el cumplimiento del deber gque tiene el
Estado para garantizar el acceso y uso efectivo a los servicios de salud por parte de la
ciudadania.

e El diagndstico permite corroborar que la afiliacion a los servicios de salud como
condicién minima para garantizar el derecho a la salud no es suficiente para asegurar
que este derecho se ejerza plenamente.

México, D.F.- De acuerdo con la medicion de la pobreza realizada por el Consejo Nacional de
Evaluacioén de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), entre 2008 y 2012 la carencia por acceso
a los servicios de salud disminuy6 considerablemente al pasar de 42.8 millones de personas (38.4
por ciento) en 2008 a 25.3 millones personas (21.5 por ciento) en 2012. Esta importante disminucién
se debid, principalmente, al incremento en la afiliacion de Seguro Popular.

Se considera que una persona carece de acceso a servicios de salud cuando no cuenta con
afiliacién, adscripcién o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucién —IMSS, ISSSTE,
PEMEX, Ejército o Marina- o de los servicios médicos privados. La medicion de la pobreza
proporciona informacion sobre la poblacion que declara estar afiliada a diversas instituciones o
programas de salud, como el Seguro Popular.

El uso del criterio de afiliacion o derechohabiencia para medir el acceso a los servicios de salud, en
el marco de la medicién de la pobreza, obedece principalmente a dos razones: por un lado, la
afiliacion o derechohabiencia en México es un elemento minimo para acceder a los servicios de
salud y es necesario conocer los avances en materia de cobertura. Por otro lado, el pais aun no
cuenta con informacion sistematica sobre acceso y uso efectivo a los servicios de salud a nivel
individual y ni a escala municipal, como lo requiere la medicién de la pobreza.
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Por estas razones y con la finalidad de contar con mayor informacién para conocer la brecha entre el
reconocimiento del derecho a la salud que debe gozar la ciudadania y el ejercicio efectivo de los
servicios de salud, el CONEVAL realiz6, a partir de una solicitud de la Camara de Diputados, el
estudio Indicadores de acceso y uso efectivo de los servicios de salud de afiliados al Seguro
Popular a nivel nacional, 2012. El estudio es particularmente relevante debido al importante
crecimiento que ha tenido el programa en los ultimos afios, asi como por su incidencia en la pobreza,
a través de la reduccion de la carencia de acceso a servicios de salud.

Asimismo, el analisis busca que la informacién generada contribuya a la mejora en la operacion del
programa.

En este estudio, CONEVAL identifico indicadores sobre el acceso y uso efectivo a los servicios de
salud, los cuales muestran que si bien la cobertura de afiliacion a estos servicios crecié de manera
importante entre 2008 y 2012, la calidad y disponibilidad son aun insuficientes para que la poblacion
ejerza plenamente su derecho a la proteccién a la salud.

Los indicadores que el CONEVAL analiz6 fueron los siguientes:

e La Disponibilidad se refiere a la obligacion que tiene el Estado Mexicano de garantizar la
suficiencia de infraestructura y de establecimientos de bienes y de servicios de salud.

e La Accesibilidad tiene que ver con la ausencia de barreras u obstaculos para el acceso a los
servicios de salud, sean de tipo fisico, econémico o de informacion, relacionados con la
ubicacion de establecimientos de salud y los problemas que pueden atenderse en dichos
establecimientos.

e La Utilizacion se relaciona con el uso que hacen los individuos de la infraestructura, los
bienes y los servicios propios de la atencién a la salud.

e La Calidad existe cuando la infraestructura, los establecimientos, los bienes y los servicios
son apropiados para la atencién de las necesidades de salud de los pacientes; los
medicamentos son adecuados y suficientes; el equipamiento es el indicado y se encuentra en
condiciones sanitarias y de higiene apropiadas, y el trato por parte del personal de salud
hacia los beneficiarios es eficiente y digno.

Las estimaciones de los indicadores analizados tomaron como fuentes principales de informacion el
Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS), el M6dulo de Condiciones Socioeconémicas de
la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (MCS-ENIGH) para los afios 2008 y
2010, y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) para los afios 2006 y 2012.

Derivado del andlisis, las conclusiones del CONEVAL fueron las siguientes:

e La infraestructura y los recursos humanos a los que tienen acceso los afiliados al Seguro
Popular no se han incrementado de manera similar al aumento en la cobertura de afiliacion, lo
que se traduce en una disponibilidad relativa cada vez menor frente a la demanda creciente
de los afiliados. Esto sin desestimar el gran esfuerzo que han llevado a cabo las autoridades
de salud para lograr mayor cobertura de la poblacion a través del Seguro Popular.
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e En cuanto a la dimensién de accesibilidad, la poblacion afiliada al Seguro Popular reporta
mayores tiempos de traslado a las unidades médicas que quienes estan adscritos a otras
instituciones. Esta situacion se agudiza en localidades con menor nimero de habitantes.

e En cuanto a la dimensién de utilizacion, los datos muestran un rapido crecimiento de la
demanda por servicios de salud por parte de los afiliados al Seguro Popular, asi como la
disminuciéon del numero de personas que presentan problemas de salud y que no tienen
afiliacion. En 2010, las unidades de salud de la Secretaria de Salud tenian una demanda
mayor que las del IMSS en términos absolutos.

e Respecto a la calidad de los servicios, el aumento en la demanda de servicios de salud, junto
con la disminucion de la disponibilidad de los mismos, ha derivado en la profundizacion de la
falta de atencién a los problemas de salud y la mala calidad percibida por los beneficiarios. Un
reto particular se relaciona con el desabasto de medicamentos, lo cual pone en evidencia
problemas con la disposicion de los servicios que se ofrecen y la falta de capacidad para
atender la demanda que se ha generado con la creciente afiliacion.

e Estos resultados son consistentes con lo hallado en el andlisis cualitativo del estudio sobre el
acceso efectivo al Seguro Popular que identifica los elementos del proceso que va desde la
afiliacion hasta la atencion y la eficacia y eficiencia resolutiva, que podrian limitar el acceso
efectivo de la poblacion afiliada al Seguro Popular.

e Ademas, una vez afiliados, los usuarios del Seguro Popular, particularmente las mujeres
embarazadas, se enfrentan con la falta de laboratorios en las unidades para que puedan
certificar su embarazo y con esto entrar a la Estrategia de Embarazo Saludable; a informacién
ausente, insuficiente o errénea sobre cémo se incorporan los integrantes de las familias al
Seguro Popular; a largos tiempos de espera para la afiliacion y re afiliacion, sobre todo en
localidades donde no hay Modulo de Afiliacibn y Orientacion y acuden brigadas, y
desconfianza en las unidades prestadoras de servicios de salud y sobre el Seguro Popular,
en especifico.

e Una vez afiliados los derechohabientes al Seguro Popular, el objetivo de lograr una atencion
en salud oportuna, integral, con calidad y calidez y sin desembolso, se ve mermada por
distintos factores: insuficiencia de medicamentos y equipo, incluso los necesarios para
atender lo sefalado en documentos oficiales del Seguro Popular; en zonas rurales se suma la
poca accesibilidad a hospitales de segundo y tercer nivel; saturacion de clinicas y hospitales;
insuficiente informacién sobre lo que cubre y no cubre el Seguro Popular y sobre lo que
pagan y no pagan en especifico los usuarios, asi como una insuficiente profesionalizacién de
los prestadores de servicio social de salud.

El diagndstico permite corroborar que la afiliacion a los servicios de salud como condicion minima
para garantizar el derecho a la salud no es suficiente para asegurar que se ejerza plenamente este
derecho. Por ello, el analisis del acceso y uso efectivo cobra relevancia, toda vez que aporta
informacion que identifica importantes areas de oportunidad sobre el deber del Estado de garantizar
el derecho a la proteccién a la salud de la poblacion.

Para consultar el documento completo, visita www.coneval.gob.mx
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SOBRE EL CONEVAL

El CONEVAL es un organismo con autonomia técnica y de gestion que norma y coordina la evaluacion de la Politica Nacional de
Desarrollo Social y de las politicas, los programas y las acciones que ejecuten las dependencias publicas. Asimismo, tiene la
responsabilidad de definir, identificar y medir la pobreza a nivel estatal y municipal garantizando la transparencia, objetividad y rigor técnico
en dichas actividades. La informacion que se genera en materia de evaluacion de politicas y de programas de desarrollo social, asi como
de medicion de pobreza esta disponible en la pagina de internet (www.coneval.gob.mx) para consulta de cualquier persona interesada.

Contacto:

Julieta Castro Toral Elsa Rosales Corona
Directora de Informacién y Comunicacion Social Jefa de Analisis Informacién
01 (55) 54 81 72 57 01 (55) 54817210
jcastro@coneval.gob.mx erosales@coneval.gob.mx

n Coneval G @coneval Yllll TUhe conevalvideo

http://www.blogconeval.gob.mx/
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ANEXOS

Cuadro 1. Carencia por acceso a los servicio de salud, México, 2010 y 2012

Porcentaje Millones de personas

Indicadores

2010 2010 2012

Carencia por acceso d los servicios de salud 29.2 21.5 335 25.3

Compaosicion de la poblacion sin carencia por acceso a los servicios de saled, segun instifucion de afiliacion

Foblacion afiiada al Seguro Popular 30.5 40.8 350 47 8
Poblacién afliada al IM335 318 32.1 344 37.6
Poblacién afiiada al IS55TE 5.6 5.8 &4 &8
Poblacion afiliada al 1S55TE estatal 1.7 08 20 0%
Poblacion aflioda a PEMEX, Defensa o Marina 0.9 07 1.1 1.0
;Débc:?ccci’im con seguro prvado de gastos 0% 09 10 1
Fotlacn con secer & encos mésico: o
Poblacion afilioda a otra instituciéon medica 14 17 16 20

distinta de las anteriores

Hota: Uno persona puede estar ofiioda a mas de una institucion.
*5on aquellas personas gue tienen acceso a senvicios medicos por parentesco directo con alglin familiar y que no cuentan con Seguro
Popular.
Fuenie: esfimaciones del COMEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010 v 2012,
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Cuadro 2. Indicadores sobre la utilizacién de los servicios de salud
para afiliados al Seguro Popular
Indicador 2006 2008 2010 2012

Porcentaje de peronas dfiiodas al Segure Popular
que se afienden cuando fienen problemas de salud

en:
Cenfros de Salud, hospitales o institutos de la
Secretaria de Salud 70.88 80.59
Hospitales del IMSS 3.09 5.87
IMS5S-Oportunidades 4.25 3.68
Hospitales o clinicas privadas 11.17 11.20
Consultorios de farmacias 2.66 12.71

Porcentaje de ofiiodos al Seguro Popular, que

reportan haber recibide atencién a sus problemas de 9187 B7.24

salud en los UHimos doce meses

Porcentaje de dfiliados al Segurc Popular, gue
reportan haber recibido atencién a sus problemas de &7.868 58.24
salud en las Ofimas dos semanas

De las personas que recibieron atencién por sus
problemas de salud, porcentaje de dofiliados al Seguro 60.35 61.18
Popular que s fue atendida por personal de salud

Porcentaje de dfiiados al  Seguro Popular
hospitalizados o internados en el dltimo afio 10.67 39.60

Porcentaje de personas afiiadas al Segurc Fopular
cuya hospitalizacion fue en instalociones de la 6678 77.26
Secretaria de Salud

Fuente: Elaboracion del COMNEVAL con datos de MCS-ENIGH 2008 y 2010 y ENSANUT 2006 v 2012
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Gréfica 1. Camas censables por cada 1,000 afiliados al Seguro Popular
por entidad federativa, 2008 y 2010

Distrito Fedenal

Sonora
Campeche
Coanuila de 1aragoeza
Baja California Sur
Jalisco
Tamaulipas
Drurango
Aguascalentes
Chihuahua
Tucatan
colima
Mexico
Tabasco
Puebia
Guintana koo mooio
Verdcrnz - Luw:e .
Huevo Ledn
Thaxcaka
Baja Caoifomia
Sinalca
Iocatecas
Michoacdan de Srcampo
san Luis Potosi
Guanajuato
Craaca
Fuemens
Morelos
Hayarit
Hidalgs
Guerétaro de Arteaga

Chigpas

Fuente: Baboracion del COMEVAL con datos del SIMAIS v de la ENIGH, 2008 y 2010
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Gréfica 2. Tiempo de traslado al hospital en la Gltima emergencia,
por tipo de afiliacion, segun tamafio de localidad, 2010

100 +
91.09
00 - HNo dfiliado #IMSS
M ISSSTE HPEMEX 80.44
mSeguro Popular
80 - g p
70 -
60 A

52.98

49.8950.26
50 48.08

40

Tiempo promedio (Minutos)

100 mil hab. y mds de 15 mil a 99 mil hab. de 2 mil 500 a 14 mil 999 hab.  Menos de 2 mil 500 hab.

Fuente: Elaboraciéon del CONEVAL con datos de MCS-ENIGH 2010
Nota: Se verificd la precisiéon estadistica de los indicadores. En el caso de los indicadores referidos a los afiliados a PEMEX e ISSSTE, los errores
asociados a la estimacién indican que estos deben ser considerados solo con fines descriptivos.
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Cuadro 3. Indicadores sobre Calidad de los servicios de salud
para afiliados al Seguro Popular

Indicador 2004 2008 2010 2012
Porcentaje de personas afiicdas al Segure Popular gue
no se atendieron al presentar un problerma de salud 8.13 12.74
De los afifimdos al Segure Popular que reportarcn no
haber side atendidos, que porcentaje mencionaron
comeo motivo de no atencidn:
Gue no hakia donde atenderse. 3.30 787
Gue era caro. 504 14.27
Give no tenian dinero. 2799 35.18
Gue la clinica y hospital queda muy lejos. 598 10.28
Gue no lo atienden aungue vaya a la unidad 719 1073
medica. ) .
Que no le tiene confianza. Fy.71 516
CGue lo tratan mal. 401 11.13
Gue no haklan la misma lengua. 0.05 1.24
CGlue no quisc O NO era Necesarno. 93 01 1479
Gue hay que esperar mucho para  ser
10.62 20.80
otendido.
CGue no le dan el medicamento gue necesita. 8.87 15.92
CGue no tuvo tiempo. 479 450
Gue la vnidad medica no estaba abisrta. 3.19 3.49
Gue le dieron una cita hasta mucho fiempo 297 701
después. :
Gue no hubo quien lo levara. 0.03 997
Gue no hakia médico en la unidad. 4ac £.63
Gue algin miembro del hogar e lo impidic. 0.15 0.33
Cue e auto recets. a0.7% 2% 00
Ofre motive gue no  esta  mencionado 477 305
arnteriormente. ) :
Mo sake. 0.63 0.78
Porcentaje de  afiliades al Seguro Popular
hospitalizados gue consideran MUY BUBMA la calidad
L P 17.34 17.05
del servicio durante su hospitalizacion
Porcenfaje de  afiliades al Seguro  Popular
hospitalizados que consideran BUENA la calidad del &7.11 41.03
servicio durante su hnseﬂui:mcién
Porcenfaje de  afiiades al Segurc  Popular
hospitalizados gue consideran REGULAR la calidad del 1290 13.54
servicio durante su hospitalizacion

Abajo contintia el Cuadro 3
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Continta el Cuadro 3. Indicadores sobre Calidad de los servicios de salud
para afiliados al Seguro Popular

Indicador 2004 2008 2010 2012
Porcentaje de  afiiades al Seguro Popular
hospitalizados gue consideran MALA la calidad del 7 04 315
servicio durante su hospitalizacion
Porcentaje de afiiades al Seguro Popular
hospitalizados gque conzsideran MUY MALA la calidad 0.3% 054
del servicio durante su hospitalizacion
Mativos por los que los hospitalizades ofiiados al
Seguro Popular consideran muy buena o buena la
calidad del servicio durante su hospitalizacion:
Es parate 781 517
B personal esta bien preparado. D& 44 33.33
B personal fiene experiencia. 10.48 17.09
Recibid orientacion y apoyoc del Gestor de
d 465
Servicios de Salud. "
Lo frataron bien. 5o 79 &3.30
Medicamento, material y eguipo  es
suficiente/limpio o de buena calidod. 14.98 .10
La operacion o tratamisnto estuve bisn. 14.03 15.1%
Buencs resultades en su saludfze curdfze
mejons. 19.93 18.59
Porcentaje de aofiiados al Seguro Popular que no
. . . 12.60 13.03
regresarian al lugar de hospitalizacion
Maotivos por los que los afiiedes al Segure Popular no
regresaran al lugar de hospitalizacion
Mal trato 19.20 4167
Desacuerdo diagnastico 154 §.33
Desacusrdo tratamiento 9439 5.39
Mo mejard 608 251
Cara 34.2% 12.13
Lejos 191 3.47
Mo halbia medicamentas 174 4]
No materales 031 1.49
Mo visitas 432 1.29

Fuante: Haborocion del COMEVAL con dofos de BACI-ENIGH 2008 y 2010 y EMNIAMUT 2004 y 2012
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