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GLOSARIO

Aportacion solidaria federal: aporto-
cién del Gobierno Federal por un monto
equivalente al menos a 1.5 veces la cuo-
fa social en promedio nacional. La distri-
bucién en las entidades federativas de
esta aportaciéon federal por persona al
afo se realiza de acuerdo con la foér-
mula establecida en el articulo 87 del
Reglamento de la Ley General de So-
lud en materia de Proteccidn Social en
Salud. Este monto varia entre entidades
federativas.

Camas censables: camas en servicio ins-
taladas en el drea de hospitalizaciéon para
el uso regular de pacientes internos; se
debe contar con los recursos materiales,
de personal y de espacio indispensables
para la afencién médica del paciente. El
servicio de admisién la asigna al paciente
al momento de ingresar al hospital para
ser sometido a observacion, diagndstico,
cuidado o tratamiento. Es la base numé-
rica a partir de la cual se produce la in-
formacion sobre egresos hospitalarios, de
ocupacién y dias estancia.

Camas no censables: camas que
se destinan a la atencién transitoria o
provisional para observar al paciente,
iniciar un tfratamiento o intensificar la
aplicacion de procedimientos médico-
quirdrgicos. También son denominadas
camas de transito y su caracteristica
fundamental es que no generan egre-
sos hospitalarios. Se consideran inclui-

das en esta definicion las camas de
servicios de urgencias, ferapia intensi-
va, trabajo de parto, corta estancia, asi
como las camillas, canastillas y cunas
de recién nacido.

Carencia por acceso a los servicios
de salud: situacién en que se encuen-
tfran las personas cuando no cuentan
con adscripcidbn o derecho a recibir
servicios médicos de alguna institucion
que los presta, incluyendo el Seguro
Popular y las instituciones publicas de
seguridad social. Tener servicios mé-
dicos privados se considera como no
carencia.

Catdalogo Universal de Servicios de Sa-
lud: documento descriptivo para la aten-
cién de la salud de las personas dfiliadas
al Seguro Popular. Este define, ademas
de los servicios de salud de primer y se-
gundo nivel de atencién a los que tie-
nen derecho los dfiliados, las carferas
de servicios del Fondo de Proteccidon
contra Gastos Catastroficos y del Segu-
ro Médico para una Nueva Generacion.

Cuota social: aportacién anual realizo-
da por el Gobierno Federal por familia
beneficiaria equivalente a 3.92 por cien-
to de un salario minimo vigente en el Dis-
frito Federal, que se actualiza cada ano
de conformidad con la variacién anual
observada en el indice Nacional de Pre-
cios al Consumidor.
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Estrategia de Embarazo Saludable: for-
ma parte del Sistema de Proteccién Social
en Salud y fue creada como un comple-
mento al Programa Seguro Médico para
una Nueva Generacion; su propdsito es
proteger la salud de la mujer durante el
embarazo y la del recién nacido.

Gastos catastréficos: un hogar incurre
en un gasto catastréfico cuando el gasto
en salud del hogar representa una pro-
porcién igual o superior a freinta por
ciento de su ingreso disponible (ingreso
fotal monetario menos el gasto moneto-
rio en alimentos). Estos desembolsos deri-
van de los tratamientos y medicamentos
asociados y definidos por el Consejo de
Salubridad General que satisfagan las
necesidades de salud mediante la com-
binacién de infervenciones de fipo pre-
ventivo, diagndstico, ferapéutico, paliativo
y de rehabilitacién, con criterios explicitos
de cardcter clinico y epidemioldgico, se-
leccionados con base en su seguridad,
eficacia, costo, efectividad, adherencia a
normas éticas profesionales y aceptabili-
dad social, que impliquen un alto costo
en virtud de su grado de complejidad o
especialidad y el nivel o frecuencia con
que ocurren.

Poblacién atendida: poblaciéon beneficio-
da por un programa en un ejercicio fiscal.

Pobreza: una persona se encuentra en
situacion de pobreza cuando tfiene al

menos una carencia social (en los seis
indicadores: rezago educativo, acceso a
servicios de salud, acceso a la seguridad
social, calidad y espacios de la vivienda,
servicios bdsicos en la vivienda y acceso
a la alimentacion) y su ingreso es insufi-
ciente para adquirir los bienes y servicios
que requiere para satisfacer sus necesi-
dades alimentarias y no alimentarias.

Pobreza multidimensional: definicion
que se deriva de la medicién de la po-
breza en México especificada en la Ley
General de Desarrollo Social. La palabra
multidimensional se refiere a que la me-
todologia de medicién de pobreza utiliza
varias dimensiones o factores econdmi-
cos y sociales en su concepcioén y defi-
nicion.

Seguro Popular: oforga cobertura de
servicios de salud a través de un asegu-
ramiento pdblico y voluntario a las per-
sonas que no cuentan con empleo o
frabajan por cuenta propia vy, por tanto,
no son derechohabientes de ninguna
institucion de seguridad social, como el
IMSS o el ISSSTE.

Zonas rurales: localidades menores de
2,500 habitantes (de acuerdo con el
INEGI).

Zonas urbanas: localidades con 2,500 y
ma&s habitantes (de acuerdo con el INEGI).

13
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INTRODUCCION

El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL),
de acuerdo con el articulo 81 de la Ley General de Desarrollo Social, debe esta-
blecer los lineamientos y criterios para definir, identificar y medir la pobreza en
México. La medicidn de la pobreza considera las dimensiones asociadas a los
derechos sociales (rezago educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a
la seguridad social, acceso a la alimentacion, calidad y espacios de la vivienda,
asi como servicios bdsicos en la vivienda) y la dimension asociada al espacio
del bienestar econdmico (ingreso corriente por persona).

Una persona se encuentra en situacién de carencia por acceso a servicios
de salud, de acuerdo con el CONEVAL, cuando no cuenta con dfiliacion,
adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucién que
los presta, incluyendo el Seguro Popular, las instituciones publicas de seguri-
dad social o los servicios médicos privados. En este sentido, la medicién de
pobreza se refiere al minimo que el Estado debe garantizar para que una
persona pueda ejercer su derecho a la salud.

La carencia por acceso a los servicios de salud ha disminuido de mane-
ra pronunciada en los Ultimos anos. Sin embargo, la dfiliaciéon es tan sélo
el primer paso para que los individuos cuenten con acceso a los servicios
de salud. Para identificar si existe acceso y uso efectivo a estos servicios, es
necesario analizar diversos elementos sobre si se obtiene atencidon, de
calidad, cuando se requiere y es resuelto el problema de salud, inde-
pendientemente de factores como el ingreso, la residencia, la condicidn
laboral o étnica. Por ello, con el fin de aportar informacién del ejercicio
efectivo del derecho a la salud, en este documento se presentan indica-
dores que buscan aproximar una medicidn del acceso y uso efectivo de
los servicios de salud por medio de cuatro dimensiones: disponibilidad,
accesibilidad, utilizacién y calidad.

Este andlisis da cumplimiento al Presupuesto de Egresos de la Federacion
2012, el cual establece que el CONEVAL deberd contar con indicadores
de seguimiento y evaluar el Sistema de Proteccidn Social en Salud (Se-
guro Popular) con base en indicadores que consideren el acceso y uso
efectivo, asi como el impacto en las condiciones de salud de la poblo-
cién beneficiaria.
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Ademds de la propuesta de indicadores relacionados con el acceso y uso
efectivo a los servicios de salud, el documento presenta, a partir de un andé-
lisis descriptivo de indicadores, un diagndstico del uso y acceso efectivo de
los servicios de salud, con énfasis en las personas dfiliadas al Seguro Popular.

Este informe no busca construir un indice que mida el acceso y uso efecti-
vo a los servicios de salud; mds bien se privilegid el contar con indicadores
que proporcionen informacidén sobre diferentes dimensiones y, asi, identificar
oportunidades de mejora en los servicios de salud. El andlisis es un primer
acercamiento al acceso y uso efectivo a éstos en virtud de que sélo se utiliza
informaciéon pudblica, lo cual delimita su alcance.

La construcciéon de los indicadores se realizd con informacidn proveniente
del Médulo de Condiciones Socioecondmicas de la Encuesta Nacional de
Ingreso y Gasto de los Hogares (MCS-ENIGH), el Censo de Poblacion y Vivien-
da 2010, ambos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del Instituto Nacional de
Salud PUblica, registros administrativos del Seguro Popular hasta 2010 y las
bases de datos de recursos (infraestructura, materiales y humanos) de la Se-
cretaria de Salud y los Servicios Estatales de Salud 2000-2010, producidas por
el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS). Ademads, se incluyen
los resultados del estudio cualitativo "Trayectorias maternas y el papel de los
servicios de salud”,! efectuado por el Centro de Investigaciones y Estudios
Superiores en Anfropologia Social (CIESAS).

El informe esté estructurado en tres capitulos. En el primero se presentan
los antecedentes sobre el derecho a la salud y la medicidn de pobreza
del CONEVAL. En el segundo se incluye una propuesta de las dimensiones
asociadas al acceso y uso efectivo de los servicios de salud, asi como de
indicadores en cada una de estas dimensiones, construidos a partir de la
informacion proveniente de bases de datos publicas. En el tercero se aborda
el caso del Seguro Popular con base en los indicadores de acceso y uso efec-
tivo propuestos. Finalmente, se formulan conclusiones derivadas del andlisis.

' CIESAS, 2013, proyecto de investigacion en proceso coordinado por Angélica Rojas Cortés.
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El derecho a la salud en México emana de la Constitucion, la cual lo reco-
noce dentro de las garantias individuales en el cuarto parrafo del articulo 4°:
*... foda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definird las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general”. Este reconocimiento del derecho se ajusta a los lineo-
mientos internacionales en la materia, tales como recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), asi como los compromisos adquiridos al ratificar los distin-
tos tratados internacionales sobre derechos humanos.

En México, el derecho a la salud forma parte de los derechos sociales, lo que
obliga al Estado a garantizarlo y protegerlo ofreciendo una serie de presto-
ciones y medios necesarios para satisfacer las necesidades relativas a dicho
derecho; es decir, el Estado interviene a fravés de politicas gubernamentales,
programas sociales o reformas legales, con el objeto de que el derecho a la
salud pueda ejercerse plenamente.

El derecho a la salud es reglamentado a través de la Ley General de Salud.
En ésta se establecen las bases y modalidades para el acceso a los servi-
cios de salud y la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas
en esta materia. Su observancia es general y dispone que el derecho a la
proteccién de la salud permita: alcanzar el bienestar fisico y mental de los
mexicanos; proteger y acrecentar los valores para coadyuvar a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarro-
llo social; alargar y mejorar la calidad de vida de todos los mexicanos, con
especial atencién en los sectores mdas vulnerables; promover servicios de
salud y asistencia social adecuados y aptos para satisfacer las necesidades
de salud de la poblacién; dar a conocer e impulsar el aprovechamiento y
utilizacién de los servicios de salud; y estimular la ensefianza y la investiga-
cién cientifica y fecnoldgica para la salud.

Sin embargo, aungue en materia de reglamentacion el derecho a la salud en
México estd garantizado por la Constitucion y alineado con reglamentacio-
nes internacionales, esto no siempre implica su pleno ejercicio, por lo que
es necesario conocer la brecha que existe entre el reconocimiento de este
derecho vy su ejercicio efectivo. Una aproximacién en este sentido lo constitu-
ye la medicién de pobreza que considera dimensiones relacionadas con los
derechos sociales.
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De acuerdo con la Ley General de Desarrollo Social, la medicién de la po-
breza en México considera las dimensiones que tienen que ver con los dere-
chos sociales (educacidn, salud, seguridad social, alimentacidn, vivienda y
sus servicios) y la dimensidn asociada al espacio del bienestar econémico
(ingreso corriente per cdpita). Esto supone la identificacion de insuficiencias
en cada dimensién con base en criterios adecuados a cada aspecto, lo
que implica conceptualmente, desde el enfoque de derechos, medir un piso
minimo de cada uno de los derechos, que se desea satisfacer de manera
universal para foda la poblacién.

En el caso del acceso a los servicios de salud, como parte de la medicion
de la pobreza realizada por el CONEVAL, se considera gue una persona se
encuentra en una situacién de carencia por acceso a servicios de salud
cuando no cuenta con dfiliacién, adscripcidon o derecho a recibir servicios
médicos de alguna institucién que los presta, incluyendo el Seguro Popular,
las instituciones publicas de seguridad social -Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (Pemex), Ejército o Marina- o los ser-
vicios médicos privados. La medicion de la pobreza proporciona datos sobre
la poblacidn que declara estar dfiliada al Seguro Popular y a instituciones de
salud, con desagregacion por institucion.

Entre 2010y 2012, la carencia por acceso a servicios de salud disminuyd (ver

cuadro 1) debido, principalmente, al incremento en la afiliacién al Seguro
Popular, la cual aumenté tanto en porcentaje como en ndmero de personas.
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Cuadro 1. Carencia por acceso a los servicios de salud, México, 2010y 2012

Porcentaje Millones de personas

Indicadores

Carencia por acceso

a los servicios de salud 29.2 215 33.5 25.3

Composicion de la poblacién sin carencia por acceso a los servicios de salud, segun institucién de afiliacion

Poblacion afiliada al Seguro Popular 30.5 40.8 35.0 47.8
Poblacion afiliada al IMSS 31.8 32.1 36.4 37.6
Poblacién afiliada al ISSSTE 5.6 58 6.4 6.8
Poblacion afiliada al ISSSTE estatal 1.7 0.8 2.0 0.9
Pob!acwn afiliada a Pemex, Defensa o 09 0.9 11 10
Marina

Poblaci6n con seguro privado de gastos 0.9 09 1.0 1
médicos ' ' ' '
Poblacion con acceso a servicios

médicos por seguridad social indirecta* 25 18 29 22
Poblacion afiliada a ofra institucion 14 17 16 20

médica distinta de las anteriores

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010y 2012
Nota: Una persona puede estar afliada a mds de una institucion.
*Son aquellas personas que fienen acceso a servicios médicos por parentesco directo con algdn familiar y que no cuentan con Seguro Popular

Ademds de la medicién de la carencia por acceso a la salud, se generan
indicadores complementarios sobre elementos asociados al derecho a la
salud. Estos datos (ver cuadro 2) muestran que, aungue la carencia por ac-
ceso a servicios de salud ha disminuido, los indicadores sobre el acceso
oportuno a la atencién médica y el acceso efectivo a los servicios de salud
no han tenido una variacién similar y, en el caso de servicios preventivos,
el porcentaje de poblaciéon que no los utiliza, como el control de peso y la
medicién y deteccidn de hipertensidn arterial, ha aumentado, contrario a lo
que se esperaria en tanto que un mayor ndmero de personas cuenta con
afiliacién a servicios de salud.
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Cuadro 2. Indicadores complementarios de salud, México, 2010y 2012

Porcentaje

Indicadores

Porcentaje de hogares cuyos integrantes tardarian mds de dos horas en llegar a un 37 29
hospital en caso de emergencia ' ' '

Porcentaje de poblacion que en los Gltimos doce meses sufrié algin dolor, malestar,
enfermedad o accidentes que le haya impedido realizar sus actividades cofidianas y 3.1 2.9
no recibié atencién médica 2

Utilizacién de los servicios preventivos
Porcentaje de poblacion que en los Gltimos doce meses no ha sido pesada o medida 304 30.8
por un médico o enfermera (control de peso y medida)

Porcentaje de poblacion de treinta afios de edad o mds a la cual en los Gltimos doce
meses no se le ha tomado una muestra de sangre mediante puncion de alguno de 48.2 46.9
sus dedos para detectar diabetes (deteccion de diabetes)

Porcentaje de poblacion de treinta afos de edad o mds a la cual en los Gltimos doce
. L ; - ; - : 30.1 30.7
meses no se le ha medido la presion arterial (defeccion de hipertension arterial)

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el MCS- ENIGH 2010y 2012,

''Se considera como acceso oportuno a la atencion médica.

2 Se considera como acceso efectivo a los servicios de salud

* Cifras expandidas conforme a las proyecciones de poblacion del Consejo Nacional de Poblacion, actualizadas en abril de 2013

En este sentido, dado que la dfiliacidén a servicios de salud no es un indi-
cador suficiente para medir el acceso y uso de los servicios de salud, es
necesario analizar informacién adicional gue complemente los datos que
ya reporta el CONEVAL y que contribuyan a deferminar hasta qué punto se
ejerce efectivamente el derecho a la salud. En el siguiente capitulo se pre-
senta una propuesta de indicadores sobre el acceso y uso efectivo de los
servicios de salud.
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El acceso y uso efectivo a la salud se refiere a la posibilidad de obtener
atencién en salud cuando se requiere y que ésta sea independiente de co-
racteristicas como el ingreso, el lugar de residencia, la condicion laboral o la
pertenencia a un grupo étnico o minoria. De acuerdo con la OMS, el acceso
a los servicios de salud puede medirse a través de la utilizacién de los servi-
cios de salud por parte de los individuos, lo cual, a su vez, es influido por la
estructura del sistema de servicios (disponibilidad de servicios, organizacién
y financiamiento) y por la naturaleza de los requerimientos (recursos para los
consumidores potenciales) (OPS/ OMS, 2000).

La dfiliacién a un sistema de salud no asegura que se esté recibiendo el
servicio y que, en su caso, éste sea de calidad y resolutivo. Para ello, es
conveniente considerar elementos de andlisis que permitan identificar si
la cobertura de los servicios de salud se traduce en que, al demandarlos,
éstos sean oforgados y en qué medida son accesibles, de calidad y corres-
ponden a las necesidades de las y los beneficiarios.

Diversas razones pueden determinar el que una persona dfiliada a un siste-
ma de salud no reciba los servicios a los que tiene derecho: pueden ir des-
de la inexistencia del servicio especifico que es requerido hasta la falta de
informacién sobre los servicios a los que pueden acceder o la desconfianza
en los que son ofrecidos.

El andlisis de acceso y uso efectivo de los servicios de salud puede ser reali-
zado desde la perspectiva de diferentes dimensiones a través de las cuales
se pueden construir indicadores que informen sobre la existencia de las
caracteristicas de los servicios que permitan garantizar el derecho a la sa-
lud. De acuerdo con la OMS, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas adoptd en el aio 2000 una observacion
general sobre el derecho a la salud en la que se afirma que éste abarca
cuatro elementos: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.?

Con base en estos Gltimos y con la revisidon de fuentes de informacion pu-
blica,® se definieron dimensiones para analizar el acceso y uso efectivo, las

2 Consultado el 27 de septiembre de 2013 en http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/

3 Para definir las dimensiones del andllisis realizado, se consultaron las fuentes de informacion existentes, entre
las que se encuentran el MCS-ENIGH, el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, ambos realizados por el INEGI,
la ENSANUT del Instituto Nacional de Salud Pdblica, registros administrativos del Seguro Popular hasta 2010
y las bases de datos de recursos (infraestructura, materiales y humanos) de la Secretaria de Salud vy los
Servicios Estatales de Salud 2000-2010 producidas por el SINAIS.
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cuales incluyen tres de los elementos considerados por la OMS: disponibi-
lidad, accesibilidad y calidad,* y la utilizacién de los servicios de salud. Se
construyeron indicadores que corresponden a una aproximacién de cada
una de las dimensiones, considerando que la informacién no siempre fue
suficiente para cubrir todos los aspectos relevantes en cada dimensidn. A
continuacién se presentan las dimensiones analizadas y los indicadores en
cada una de ellas.

DIMENSIONES DEL ACCESOY USO EFECTIVO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Disponibilidad

Se refiere a la obligaciéon del Estado de garantizar la suficiencia de infraes-
fructura y establecimientos, bienes y servicios de salud. La disponibilidad de
servicios de salud se basa en la puesta en marcha de las unidades médicas
y hospitales mediante la existencia de los recursos materiales, humanos y
presupuestarios necesarios para la atencién a la salud de la poblacién.

En este sentido, la disponibilidad se mide como los recursos humanos vy
unidades existentes, asi como sus caracteristicas, para dar atencién a pro-
blemas de salud de la poblacién en relacién con la poblacién que po-
tencialmente se estd obligado a atender. En el cuadro 3 se presentan los
indicadores identificados sobre disponibilidad de servicios de salud.

4 Respecto a la aceptabilidad, la cual se refiere a que todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, la informacién con que se cuenta
no permite fener datos sobre este aspecto, por lo que no se considerd en el andlisis.
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Cuadro 3. Indicadores para medir disponibilidad de los servicios de salud

Atributo Indicador Fuente Anos disponibles
Establecimientos de salud por cada mil personas SINAIS
afliadas MCS-ENIGH 20082010
Camas censables disponibles por cada mil personas SINAIS
afiiadas MCS-ENIGH 2008y 2010
. . Camas no censables disponibles por cada mil SINAIS

Recursos fisicos y materiales oo oc ofifadas MCS-ENICH 2008y 2010
Oftro equipo médico disponible por cada mil personas
afiliadas:" incubadoras, quirdfanos, salas de expulsion, SINAIS
bancos de sangre, laboratorios de andlisis clinico, MCS-ENIGH 2008y 2010
equipos de mamografia, unidades de hemodidlisis,
equipo de ultrasonido
Médicos en contacto con pacientes por cada mil SINAIS
personas dfiliadas MCS-ENIGH 2008y 2010

Recursos humanos
Enfermeras en contacto con paciente por cada mil SINAIS
personas dfiliadas MCS-ENIGH 20082010

Fuente: Elaboracion del CONEVAL.

El equipo médico son los aparatos, accesarios e instrumental para uso especifico, destinados a la atencién médica en procedimientos de
exploracion, diagndstico, fratamiento y rehabilitacion de pacientes. Segan la clasificacion del SINAIS, el equipo médico esta infegrado por camas
censables, camas no censables y ofro equipo médico. La clasificacion de ofro equipo médico se infegra por incubadoras, quirdfanaos, sola de ex-
pulsion, banco de sangre, laboratorio de andlisis clinicos, equipo de ulfrasonido, gabinete de radiologia, equipo de electrocardiografia, electroen-
cefaldgrafo, fomdgrafo, unidad de radioferapia, unidad de resonancia magnética, litotriptores, unidad de hemodidlisis, equipos de mamografia
y equipo de resonancia magnética (NOM-197-5SA1-2000). Para efectos de este documento, el indicador contiene datos de los elementos que
constituyen ofro equipo médico para los cuales se cuenta con informacion

Accesibilidad

Se refiere a la no existencia de barreras u obstéculos para el acceso a los
servicios de salud, sean éstos de tipo fisico, econdmico o de informacién
sobre la ubicacién de establecimientos de salud y los problemas que pue-
den atender. En este caso, la accesibilidad se mide con indicadores que
sélo consideran el tiempo que los individuos requieren para trasladarse al
hospital en una emergencia médica,® ya que, aunque se estima que una
mejor aproximacion de la accesibilidad a los servicios médicos deberia in-
cluir datos sobre barreras econémicas o de informacién, asi como medidas
georreferenciadas de la ubicacién de los individuos respecto a las unidades
de salud, no se dispone de informacidén publica suficiente para construir in-
dicadores al respecto. En el cuadro 4 se muestran los indicadores ufilizados
en esta dimension.

5 La informacién Unicamente permite recuperar tiempos de traslado a hospitales y no a unidades médicas
ambulatorias en tanto que los datos corresponden a las preguntas: “Desde que viven aqui, ;cudnto tiempo
tardaron en llegar a un hospital la Gltima vez que tuvieron una emergencia? Y en caso de una emergencia y
considerando el medio de transporte que utilizaria, ¢cudinto tiempo cree que tardaria en llegar a un hospital
en el que lo pudieran atender?”.
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Cuadro 4. Indicadores para medir accesibilidad a los servicios de salud

Atributo Indicador Fuente Anos disponibles

Tiempo promedio de traslado al hospital la dltima vez MCS-ENIGH 2008 y 2010
que se tuvo una emergencia

Fisica i . ] .
Tiempo promedio estimado de Traslqdo al hospital en MCS-ENIGH 2008y 2010
caso de presentarse una emergencia

Fuente: Elaboracion del CONEVAL

Utilizaciéon

Se refiere al uso que hacen los individuos de la infraestructura o estableci-
mientos, bienes y servicios de salud cuando o requieren. En este caso, uti-
lizando la informacién que se tiene disponible, se consideran indicadores
sobre el reporte de atencidén médica en caso de enfermedad y el uso de
servicios médicos especificos (ver cuadro 5).

Cuadro 5. Indicadores para medir utilizacién de los servicios de salud

Atributo Indicador Fuente Anos disponibles

Porcentaje de personas que se atienden cuando
tienen problemas de salud en centros de salud,
hospitales o institutos de la Secretaria de Salud; MCS-ENIGH 2008y 2010
hospitales del IMSS; IMSS-Oportunidades; hospitales o
clinicas privadas; consultorios de farmacias

Tipo de servicio de salud
utilizado

Porcentaje de personas que reportan si haber recibido
atencién a sus problemas de salud' en los Gltimos MCS-ENIGH 2008y 2010
doce meses

Porcentaje de personas que reportan haber recibido
afencién a sus problemas de salud en las Gltimas dos ENSANUT 2006y 2012
semanas?

Atencién a la demanda de

L De las personas que recibieron atencién por sus
servicios

problemas de salud, porcentaje de personas que si ENSANUT 2006y 2012
fueron atendidas por personal de salud

Porcentaje de personas hospitalizadas en el dltimo afio ENSANUT 2006y 2012

Porcentaje de personas cuya hospitalizacion fue en
instalaciones de la Secretaria de Salud, asi como en ENSANUT 2006y 2012
unidades de seguridad social

Fuente: Elaboracion del CONEVAL.

'La existencia de problemas de salud se refiere a la existencia de una enfermedad o padecimiento de algtn dolor, malestar o accidente que le
haya impedido al individuo realizar sus acfividades cofidianas (MCS, 2010).

? Esfe porcentaje proviene del grupo de individuos que declaran haber presentado problemas de salud en los Cltimos doce meses

Calidad

Se refiere a que la infraestructura o los establecimientos, bienes y servicios
de salud sean apropiados a las necesidades de salud de los pacientes, lo
cual requiere, entre otros aspectos, de personal suficiente, medicamentos
apropiados y suficientes, equipamiento adecuado, condiciones sanitarias y
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de higiene adecuadas, y buen trato por parte del personal de salud hacia
las y los beneficiarios.

Para aproximar una medida de la calidad del servicio de salud, se utilizan
indicadores relacionados con la percepcidn de los individuos sobre la ade-
cuacién de los servicios a sus necesidades; es decir, el enfoque se dirigid
a la calidad del servicio desde el punto de vista del paciente en cuanto al
tfratamiento y la atencién que recibid, considerando que las caracteristicas
de los elementos que conforman los servicios de salud que reciben los in-
dividuos determina la percepcidn que ellos tienen de éstos, aungque no se
puedan evaluar directamente aspectos como aprobaciéon de medicamen-
fos, equipamiento adecuado o el grado de la capacitacion del personal. En
el cuadro 6 se muestran los indicadores referidos a calidad de los servicios
de salud.

Cuadro 6. Indicadores para medir calidad de los servicios de salud

Atributo Indicador Fuente Anos disponibles
Porcentaje de personas que no fueron atendidas al g
presentar un problema de salud MCS-ENIGH 2008y 2010
Atencién a la salud
Motivo por el que las personas no fueron atendidas al MCS-ENIGH 2008 y 2010

presentar un problema de salud

Porcentaje de personas hospitalizadas que
consideran muy buena o buena la calidad del servicio ENSANUT 2006y 2012
durante su hospitalizacion

Motivos por los que las personas hospitalizadas
) consideran muy buena o buena la calidad del servicio ENSANUT 2006y 2012
Hospitalizacion durante su hospitalizacién

Porcentaje de personas que no regresarian al lugar de

hosnitalizacié ENSANUT 2006y 2012
ospitalizacion

Motivos por los que las personas no regresarian al

lugar de hospitalizacion ENSANUT 2006y 2012

Fuente: Elaboracion del CONEVAL

Los indicadores en cada dimensién permiten analizar diversos aspectos del
acceso y uso efectivo, lo cual facilita la identificacion de elementos que con-
triouyen al ejercicio del derecho a la salud y elementos que podrian inhibirlo.
En el siguiente capitulo se retoma el andlisis de estos indicadores con datos
correspondientes a 2008 y 2010, con énfasis en el caso del Sistema de Pro-
teccién Social en Salud (Seguro Popular).
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De acuerdo con la Ley General de Salud, se entiende por Seguro Popular a las
acciones que en esta materia provean los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud. El Seguro Popular busca otorgar cobertura de los padeci-
mientos indicados en el Catdlogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) a
fravés de un aseguramiento pdblico y voluntario para aquellas personas que
no son derechohabientes de ninguna institucién de seguridad social.

El Seguro Popular inicidé con una prueba piloto durante 2002 y 2003 que se
llevdé a cabo en cinco entidades federativas (Aguascalientes, Campeche,
Colima, Jalisco y Tabasco); no fue sino con las modificaciones y adiciones a
diversas disposiciones de la Ley General de Salud decretadas en mayo de
2003, cuando se instituyd y, en 2004, comenzb operaciones.

La incorporacién al Seguro Popular es voluntaria a peticion del jefe de fo-
milia y tiene una vigencia de un ano para familias ubicadas en el régimen
conftributivo, es decir, familias que deben pagar una cuota familiar por dfilio-
cién de acuerdo con el decil de ingreso al que pertenecen, y de tres anos
para familias ubicadas en el régimen no contributivo, con posibilidad de
reafiliacion indefinida.® Las familias beneficiarias acceden a un conjunto
de beneficios de atencidn médica comprendidos en el CAUSES, que prevé
284 intervenciones médicas, asi como 58 intervenciones correspondientes al
Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos.”

El Seguro Popular es el vehiculo financiero para la atencién médica de las
y los dfiliados, y los Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud son
los responsables de promover y gestionar los servicios de proteccidn en
salud, administrar los recursos, supervisar a los prestadores de servicios y el
pago de éstos, asi como dfiliar a quienes se interesen en recibir el progra-
ma. De este modo, la responsabilidad de la prestaciéon del servicio no co-
rresponde exclusivamente al programa, sino que requiere un trabajo coor-
dinado entre la Comisidn Nacional de Proteccién Social en Salud, los
Regimenes Estatales de Proteccidn Social en Salud y los proveedores de
servicios de salud publicos o privados en las entidades federativas.

Los beneficios que se obtienen a través del Seguro Popular no pueden ser
equiparados a la derechohabiencia a instituciones de seguridad social,

¢ Seguro Popular, 2013. Consultado el 3 de julio de 2013 en http://www.seguropopular.salud.gob.mx/index.
php?option=com_content&view=article&id=272&Itemid=286.

7 Seguro Popular, 2013. Consultado el 3 de julio de 2013 en http://www.seguropopular.salud.gob.mx/index.
php?option=com_content&view=article&id=340&ltemid=371
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como el IMSS o el ISSSTE, ya que los derechohabientes a estas instituciones
cuentan con mayores beneficios, como la cobertura completa de los pa-
decimientos, el sistema de pensiones, los beneficios para la adquisicidn de
vivienda, entre otros, ademds de que la proteccién social que reciben esta
ligada al empleo con que cuentan. Por ello, la afiliacién al Seguro Popular
no se considera como un simil de derechohabiencia y, en todo caso, los da-
fos presentados correspondientes a instituciones de seguridad social sirven
como un referente para contextualizar la informacién sobre el Seguro Popu-
lar y sélo se refieren al acceso a servicios de salud.

La dofiliacién al Seguro Popular se ha incrementado en los Gltimos anos; de
acuerdo con datos del propio programa, en 2012 aproximadamente 53 mi-
llones de mexicanos estaban afiliados a nivel nacional.® Sin embargo, las
cifras provenientes de registros administrativos del Seguro Popular presentan
diferencias respecto a lo reportado por la poblacién en el censo o conteo
poblacionales y en encuestas sobre el fema. La grdfica 1 muestra la evolu-
cién del nimero de dfiliados al Seguro Popular con base en diferentes fuen-
tes de informacién; en todos los casos, los datos de dfiiacidon de registros
administrativos son mayores a lo obtenido en las fuentes poblacionales o las
encuestas. Este es un elemento de particular relevancia, puesto que podria
estar reflejando desconocimiento de los individuos sobre su dfiliacion y, por
tanto, sobre los servicios de salud que les proporciona.’

8 Seguro Popular, 2013. Consultado el 3 de julio de 2013 en http://www.seguro-popular.salud.gob.mx/index.
php?option=com_content&view=article&id=272&ltemid=286

? El problema de las diferencias en el nimero de dfiliados segun la fuente llama a reforzar la integracion efec-
tiva de un padrén nominal de los beneficiarios del Seguro Popular y garantizar, con ello, la congruencia de
las cifras entre diferentes fuentes. Derivado de lo anterior, se hace necesaria una campana de informacion
a los afiliados responsables (jefes de familia) que asegure su concientizacién como beneficiarios del Seguro
Popular.
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Grdfica 1. Poblacion afiliada al Seguro Popular segin fuente de informacion, 2002-2012
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos de la ENSANUT 2006 v 2012, Conteo de Poblacion vy Vivienda 2005, Censo de Poblacion y Vivienda 2010, MCS-ENIGH 2010y
registros administrativos del Seguro Popular, consultados el 26 de marzo de 2013 en hitp:/Awww.seguro-popular.salud.gob.mx/index.php?option=com_content&view=arficl
e&id=2728&ltemid=287 y http:/Avww.seguro-popular.salud.gob.mx/index.php?option=com_content&iew=arficle&id=552&ltemid=481

Por un lado, dada la importante cobertura que en la actualidad tiene el
Seguro Popular y la rapidez con que se ha expandido en los Ultimos anos,
la incidencia que ha tenido la dfiliacidon al Seguro Popular en la evolucidn de la
carencia por acceso a servicios de salud ha sido de gran trascendencia, 1o
que marca una diferencia importante en los resultados de la medicidén de
pobreza; por lo tanto, conocer la brecha entre la dfiliacién como puerta
de entfrada al derecho a la salud y su ejercicio efectivo es de interés par-
ficular.™

Por otro lado, el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion 2012
(DPEF 2012) establecié que el CONEVAL deberd contar con indicadores de
acceso y uso efectivo del Seguro Popular, lo cual ofrece un area de opor-
tunidad especifica para el andlisis del acceso y uso efectivo a un caso en
particular.

9 En 2012, el porcentaje de la poblacién en situacion de pobreza era de 45.5. Si no se consideraran las perso-
nas afiliadas al Seguro Popular, este porcentaje habria aumentado a 45.6 (el nUmero de personas pobres
habria pasado de 53.3 a 53.5 millones). En 2010, las cifras respectivas serian 46.1 y 46.2 por ciento (562.8 y
52.9 millones de personas pobres).
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Por ello, con el fin de proveer informacidén Util para la toma de decisiones y
cumplir con lo establecido en el DPEF 2012, en este capitulo se brinda un
andlisis descriptivo de los veinte indicadores de las dimensiones conside-
radas del acceso y uso efectivo a los servicios de salud de los dfiliados al
Seguro Popular. En la dimensidn de disponibilidad, los indicadores se mues-
tfran sdélo para el Seguro Popular; en cambio, las ofras dimensiones contie-
nen los datos para el Seguro Popular y se comparan con otros servicios de
salud, como el IMSS o ISSSTE. Esto, porque en el MCS-ENIGH y la ENSANUT es
posible desagregar los datos de acuerdo con el servicio de salud al cual se
encuentran dfiliados los individuos; para la dimensién de disponibilidad de
servicios de salud, la construccién de los indicadores con desagregaciéon
requiere datos particulares de cada sistema de salud; por lo tanto, como
el objeto de esta seccidn es la presentacién sélo de los indicadores para el
Seguro Popular, no se incluyen los indicadores de los otros sistemas.

Las estimaciones de los indicadores provenientes de las encuestas utilizadas,
ENIGH y ENSANUT, implican un error derivado de la generalizacién a tfoda la
poblacién, el cual es mayor conforme se aumenta el nUmero de categorias
en que se desglosan las variables. El desglose de las variables por tipo de
dfiliacién, aunado a la reduccién de muestra por considerar a individuos
con determinadas caracteristicas, hace dificil obtener estimaciones precisas
y con errores pequenos.

Con el propédsito de mostrar el nivel de precisidn de las estimaciones de
cada uno de los indicadores derivados de informacién proveniente de la
ENIGH y la ENSANUT, se calcularon los errores est@ndar y los coeficientes
de variacién de dichas estimaciones. En este sentido, éstas pueden tener
un buen nivel de precisidn que permita utilizar el dato del indicador con
confianza, un nivel de precisidn aceptable o un nivel de precisiéon tal que
se tfengan que usar los datos con precaucién, sélo con fines descriptivos.
En el anexo se muestran cada una de las estimaciones realizadas, el error
est@ndar y el coeficiente de variacién asociado, lo que ayuda a que el
lector identifique el nivel de precision del dato presentado.

DISPONIBILIDAD

Respecto a la disponibilidad de los servicios de salud, la informacién provie-
ne del SINAIS sobre recursos humanos, fisicos y materiales de la Secretaria
de Salud y los Servicios Estatales de Salud. En virtud de que la atencién a
los dfiliados al Seguro Popular se brinda de manera directa en las unidades
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médicas de la Red de Prestadores de Servicios, integrada principalmente por
centros de salud y hospitales de los Servicios Estatales de Salud, se considera
que la disponibilidad potencial de los dfiliados al Seguro Popular se puede
medir a fravés de los servicios disponibles en este rubro. El cuadro 7 contiene
los datos correspondientes a los indicadores de disponibilidad a nivel nacio-
nal para dfiliados al Seguro Popular.

Cuadro 7. Indicadores sobre disponibilidad de los servicios de salud para personas afiliadas al
Seguro Popular

Indicador 2008 2010

Establecimientos de salud por cada mil afiliados al Seguro Popular
Unidades de consulta externa 0.629 0.391
Unidades de hospitalizacion 0.032 0.020
Camas censables disponibles por cada mil afiliados al Seguro Popular 1.720 1.082
Camas no censables disponibles por cada mil afiliados al Seguro Popular 1.292 0.789

Equipo médico disponible por cada mil afiliados al Seguro Popular
Incubadoras 0.095 0.063
Quiréfanos 0.076 0.050
Salas de expulsion 0212 0.126
Bancos de sangre 0.006 0.004
Laboratorios de andlisis clinico 0.044 0.028
Equipos de mamografia 0.008 0.005
Unidades de hemodidlisis 0.002 0.001
Equipo de ultrasonido 0.031 0.025
Médicos en contacto con pacientes por cada mil afiliados al Seguro Popular 3.894 2.500
Enfermeras en contacto con paciente por cada mil afiliados al Seguro Popular 4.744 3.127

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos del SINAIS y de la ENIGH 2008 y 2010

En los siguientes apartados se revisa cada uno de los indicadores con des-
agregacién a nivel estatal.

a) Establecimientos de salud

El nUmero de unidades para consulta externa y hospitales constituye una medi-
da para conocer el nivel de disponibilidad del sistema de salud. Las unidades
para consulta externa incluyen consultorios rurales, consultorios urbanos, cen-
tros avanzados de atencién primaria a la salud, centros de salud con servicio
ampliado, consultorio delegacional, unidad de ministerio pdblico, casa de sa-
lud, brigada mévil, unidad mévil, clinica de especialidades, centro de salud con
hospitalizacion (unidad hibrida) y unidad de especialidades médicas.

* Unidades para consulta externa
El promedio de unidades para consulta externa para todo el pais disminuyd
de 2008 a 2010 (ver gréfica 2). En general, hay menos unidades disponibles
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para el nUmero creciente de personas dfiliadas al Seguro Popular; compao-
rado con 2008, los dfiliados en 2010 tienen menos disponibilidad de unidades
para consulta externa. En ambos anos, Guerrero es el estado con mds unido-
des de este tipo. Esta disminucion no se debe a que el nimero de unidades se
haya reducido, sino al crecimiento en la cifra de dfiliados que se deben atender.

Grdfica 2. Unidades de consulta externa por cada mil personas afiliadas al Seguro Popular por entidad federativa,
2008y 2010
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del SINAIS y la ENIGH 2008 y 2010
* Hospitales

En cuanto al nimero relativo de hospitales respecto a personas afiliadas al
Seguro Popular en el @mbito estatal, los datos incluyen hospitales generales,
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infegrales, especializados y psiquidtricos. De acuerdo con datfos de la Or-
ganizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE),'! en
México existian 0.011 y 0.012 hospitales pUblicos por cada mil habitantes
en 2008 y 2010; estas cifras son cercanas a los minimos identificados en
2008. Si se compara la evolucién del indicador de 2008 a 2010, de nuevo se
observa que, en promedio, debido al gran nimero de dfiliados nuevos en
esos anos, se tiene un menor nUmero relativo de hospitales en promedio
en todos los estados. Durango, el Distrito Federal, Coahuila y Baja Califor-
nia Sur son, en los dos anos, los estados con mayor ndmero relativo de
hospitales, aunque para todos ellos este indicador disminuyd.

Grdfica 3. Hospitales por cada mil personas dfiliadas al Seguro Popular por entidad federativa, 2008 y 2010
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Fuente: Eloboracion del CONEVAL con datos del SINAIS y la ENIGH 2008 y 2010.

M OCDE, 2013. Datos consultados el 26 de junio de 2013 en http://stats.oecd.org
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b) Camas censables disponibles

Para conocer la capacidad instalada del sistema puUblico de salud del
pais, se cuenta con informacién del nUmero de camas para tfratamiento
de pacientes, las cuales estan divididas en camas censables y no censa-
bles. Ambas medidas indican la capacidad de atender pacientes en los
hospitales, pero con pequenas diferencias.

Primero se analizarén las camas censables, las cuales forman parte de los
servicios no ambulatorios, es decir, se encuentran en el servicio instalado en
el drea de hospitalizacidn para el uso regular de pacientes infernos e inclu-
yen incubadoras para la atencién a pacientes recién nacidos en estado
patoldgico. Una de las caracteristicas de estas camas es que generan un
egreso hospitalario (NOM-035-SSA3-2012).

En relacién con el indicador de camas censables por cada mil afiliados
al Seguro Popular, en 2008 y 2010, el Distrito Federal conté con més del do-
ble que el segundo lugar, Sonora, en los dos anos analizados. En el Distrito
Federal habia 10.06 y 4.97 camas por cada mil dfiliados al Seguro Popular
en 2008 y 2010, respectivamente, mientras que en Sonora, 3.04 y 2.10 en los
mMismos anos. Los tres estados con menos camas censables en 2008 fueron
Morelos, Chiapas y Zacatecas, y en 2010, Hidalgo, Querétaro y Chiapas.

En general, de 2008 a 2010 se observa una disminucién del promedio de
camas censables por cada mil afiliados al Seguro Popular en fodo el pais;
posiblemente, esto se deba al incremento en el nimero de afiliados, lo que
refleja que el crecimiento en la infraestructura del sistema de salud quizé no
ha seguido los ritmos de dfiliaciéon ni de requerimientos de hospitalizacion.

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL



38

Grdfica 4. Camas censables por cada mil personas dfiliadas al Seguro Popular por entidad federativa, 2008 y 2010
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos del SINAIS y la ENIGH 2008 y 2010

¢) Camas no censables disponibles

Las camas no censables se destinan a la atencién transitoria o provisional
para observacion del paciente, iniciar un tratamiento o intensificar la aplica-
cién de procedimientos médico-quirdrgicos. También se denominan camas
de tfransito (ver grdfica 1 del anexo). Una de sus caracteristicas es que no
generan un egreso hospitalario (NOM-035-SSA3-2012).

El Distrito Federal se colocd de nuevo a la cabeza de la lista en ambos afios,

pero la diferencia con el segundo lugar no fue tan grande: la disminucion
fue de 43 por ciento en 2008 y 34 por ciento en 2010. En 2008, 22 estados
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contaban al menos con una cama no censable por cada mil afiliados al Se-
guro Populary, en 2010, sdlo ocho estados disponian al menos de una cama
no censable por cada mil dfiliados. Los 24 estados restantes registraron, en
2010, cifras inferiores a una cama no censable. San Luis Potosi, Chiapas y
Zacatecas son las enfidades que menos camas no censables tenian en
2010, con 0.34,0.34 y 0.42, respectivamente.

Una manera de dimensionar este hecho es examinando la informacién repor-
tada para México por la OCDE.'? En el pais, el nUmero de camas de hospita-
les por cada mil personas permanecioé prdcticamente sin cambios en 2008 y
2010 (1.7 y 1.68, en ese orden); esto lo situd en el dltimo lugar del grupo de la
OCDE," debajo de Chile, el cual tenia 2.4. El pais con mds camas hospitala-
rias por cada mil habitantes en 2010 fue Japdn, con 13.51, y el promedio de
fodos los paises fue de 4.85 camas hospitalarias por cada mil habitantes.™

Estos datos indican' que, desde 2008, muchos de los estados de la repU-
blica se encontraban en niveles muy bajos de disponibilidad de servicios
de salud medidos por este indicador con relacién a los paises de la OCDE.
Ademds, si se compara a México con paises en donde existe cobertura uni-
versal que se ubican fanto en la parte alta de la distribuciéon (Francia, con
6.43 camas por cada mil habitantes) como en la parte baja (Reino Unido,
con tfres camas por cada mil habitantes), se advierte que el sistema de sa-
lud mexicano tiene adn grandes retos para alcanzar niveles aceptables de
disponibilidad de servicios medida con este indicador.

d) Equipo médico disponible

En cuanto a la disponibilidad de equipo médico, se observa también que,
aungue el nimero absoluto de equipo crecié de 2008 a 2010, debido a que
la cifra de personas dfiliadas se elevd més répido, ahora hay menor cantidad
de equipo médico por cada mil afiliados. No obstante, se incrementaron todos
los tipos de equipo médico. El nUmero total de incubadoras pertenecientes a
la Secretaria de Salud pasd de 1,943 en 2008 a 2,202 en 2010. De una mag-

2 OCDE, 2013. Datos consultados el 26 de junio de 2013 en http://stats.oecd.org

3 Los paises de la OCDE para los cuales se tienen datos de camas hospitalarias en ambos afos, ordenados
de mayor a menor de acuerdo con esta variable en 2010, son Japdn, Corea, Alemania, Austria, Hungria,
Republica Checa, Polonia, Eslovaquia, Bélgica, Francia, Finlandia, Luxemburgo, Estonia, Suiza, Eslovenia, Aus-
fralia, Islandia, Italia, Dinamarca, Portugal, Israel, Noruega, Espaia, Ilanda, Estados Unidos, Reino Unido, Ca-
nadd, Nueva Zelanda, Suecia, Turquia, Chile y México.

“ ldem.

s Obviando los problemas de comparacion que puedan surgir de que se dividan las camas hospitalarias en
dos categorias (censables y no censables); ademds, se estén comparando camas por cada mil afiliados
al Seguro Popular frente a camas por cada mil habitantes.
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nitud similar fue el aumento en el nlmero total de quirdfanos, que pasd de
1,544 en 2008 a 1,735 en 2010. El nUmero de salas de expulsidon pasd en los
dos anos de observacion de 4,318 a 4,403; el de bancos de sangre, de 124
a 142; y el de laboratorios de andlisis clinicos, de 902 a 986. La informaciéon
grdfica de estos indicadores en el orden federal se muestra en el anexo.

e) Médicos y enfermeras en contacto con paciente

La disponibilidad de recursos humanos (médicos y enfermeras) se redujo
de manera general a casi la mitad. Los datos en 2008 y 2010 (ver grdfi-
cas 5y 10 del anexo) referentes a los médicos y enfermeras en contacto
con paciente revelan tendencias similares a las encontradas para con-
sultorios y camas de hospitales. Mientras que Chiapas fue el estado con
menor disponibilidad de recursos humanos, el Distrito Federal reportd la
mayor disponibilidad en todos los casos. Es de notar la reduccién relativa
de médicos respecto a dfiliados que se experimentd en 2010. En 2008, el
Distrito Federal resulté la entidad con mdés médicos por cada mil personas
afiliadas al Seguro Popular, con 19.6, y en 2010 este nimero bajé casi a
la mitad (10.2). En 2010, sélo Campeche mantuvo constante el nimero
relativo de médicos; en las demds entidades disminuyd. El Distrito Federal,
Durango y Michoacdn mostraron los mayores descensos en esta medida.
Una vez mas, la disminuciéon de este indicador se debid al fuerte aumento
del nimero de dfiliados al Seguro Popular.
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Grdfica 5. Médicos en contacto con pacientes y en ofras actividades por cada mil personas afiliadas al Seguro
Popular, 2008 y 2010
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del SINAIS v la ENIGH 2008 y 2010.

La grdfica 10 del anexo muestra el nimero de enfermeras en contfacto con
paciente por cada mil afiliados al Seguro Popular en 2008 y 2010. De nuevo,
Campeche fue el Unico estado en donde el ndmero relativo de enfermeras
no se redujo, incluso se incrementd ligeramente, mientras que el Distrito Fe-
deral estuvo a la cabeza en 2008 y 2010 y fue la entidad que experimentd
mayor disminucidén en el nUmero relativo. El promedio de la OCDE'® en los
paises en donde existe cobertura universal de servicios de salud por parte

' OCDE, 2013. Datos consultados el 26 de junio de 2013 en http://stats.oecd.org
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del Estado, es decir, donde todas las personas tienen derecho a recibir ser-
vicios de salud, es de 9.69 enfermeras profesionales y activas por cada mil
habitantes. Todos los estados, a excepcién del Distrito Federal, tienen cifras
menores que éstas tanto en 2008 como en 2010.

En términos de disponibilidad de servicios de salud, ya sea que se analicen
los recursos fisicos o humanos, la conclusién es que, de 2008 a 2010, los indi-
cadores disminuyeron debido a que, mientras la poblacién dfiliada continud
acrecentandose, la infraestructura y los recursos humanos en tfodos sus as-
pectos no aumentaron en proporcién al incremento de la dfiliacion.

ACCESIBILIDAD

Para aproximar la dimensién de accesibilidad a los servicios de salud, se
utilizd informacién sobre el fiempo que los individuos tfardan en llegar a
un hospital para atender una emergencia. Los hogares encuestados en la
ENIGH 2010 fueron interrogados acerca de cudnto les tomé llegar a un ser-
vicio de emergencias de un hospital la Gltima vez que requirieron estos ser-
vicios (ver cuadro 8). Aunque no se sabe a qué tipo de hospital recurrieron
las personas, se puede suponer que, en promedio, acudieron a la unidad
de salud que les corresponde segln su lugar de dfiliacion.

Cuadro 8. Indicadores sobre accesibilidad a los servicios de salud para personas dfiliadas al
Seguro Popular

Indicador

Tiempo prgmed'io de traslado al hospital la Gltima vez que se tuvo una 5897 58.89
emergencia (minutos)
Tiempo promedio estimado de fraslado al hospital en caso de presentarse una

C 51.94 57.97
emergencia (minutos)

Fuente: Eloboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010

Con el propdsito de contextualizar los datos anteriores, la gréfica 6 muestra
que los dfiliados al Seguro Popular son quienes, en promedio, fardan mdés en
llegar a los servicios de salud respecto a los individuos que declaran estar
afiliados o inscritos para recibir atenciéon médica de instituciones diferentes a
las de la Secretaria de Salud. En 2010, las personas afiliadas al Seguro Popu-
lar tardaron aproximadamente una hora en promedio, mientras que quienes
declararon no tener dfiliacién o inscripcién para recibir atencidén médica de
alguna institucidn ocuparon el segundo lugar, con cerca de cincuenta y
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cinco minutos. El tiempo de traslado a un hospital para dfiliados al Seguro
Popular, ademds de ser el més alto, se mantuvo sin cambios significativos
entre 2008 y 2010.

Grdfica 6. Tiempo de fraslado al hospital para atender la mds reciente emergencia, por tipo de afiliacion, México,
2008y 2010

B 2008 B 2010

Tiempo promedio (minutos)

No afiliado IMSS ISSSTE Pemex Otro Seguro Popular

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010.

Para aquellas personas que no reportaron haber tenido una emergencia
desde que viven en ese domicilio, la grafica 7 muestra el fiempo que los indi-
viduos estimaron que tardarian en llegar al hospital que les corresponde en
caso de que ésta se presentara. La fendencia es muy similar al caso anterior:
los afiliados al Seguro Popular son quienes consideraron los mayores tiempos
para llegar al hospital.
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Grdfica 7. Tiempo que las familias estiman que tardardn en llegar al hospital en caso de emergencia, por tipo de

Tiempo promedio estimado (minufos)

afiliacion, 2008 y 2010

B 2008 B 2010

No dfiliado IMSS ISSSTE Pemex Otro Seguro Popular

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010.

Al observar el tiempo promedio que toma a los individuos llegar al hospi-
tal en caso de emergencia por tamano de localidad (ver graficas 11y 12
del anexo), dos hallazgos llaman la atencién. Primero, las personas que vi-
ven en las localidades de menor tamano (de menos de 2,500 habitantes)
son, en promedio, las que tardan mds en llegar a un hospital en caso de
emergencia. Segundo, en ambos anos de estudio, los beneficiarios del Se-
guro Popular de las localidades de menor tamano son quienes, junto con
los no dfiliados, demoran mdas en llegar al hospital en caso de emergencia.
En localidades menores, las personas afiliadas al Seguro Popular (junto con
los no afiliados a ningdn régimen) invirtieron, en promedio, mds de una
hora en llegar al hospital. Estos promedios son similares para 2008 y 2010.

Para complementar esta informacion, se incluyen hallazgos del proyecto “Tra-
yectorias maternas y el papel de los servicios de salud”, cuyo principal objetivo
fue conocer la experiencia que tienen las mujeres durante el embarazo y la
maternidad y la atencién prestada por los servicios de salud. Se analizd la ope-
racion del Seguro Popular, el Seguro Médico Siglo XXI (antes llamado Seguro
Médico para una Nueva Generacion) y su Estrategia de Embarazo Saludable
en el proceso de salud-enfermedad-atencidon materna de las mujeres. De este
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andlisis se obtuvo valiosa informacién cudalitativa proveniente directamente de
las experiencias de las dfiliadas y sus familias, relacionada con el acceso a los
servicios de salud, en particular sobre el proceso materno y otras experiencias
enmarcadas en el conjunfo de procedimientos a los que da cobertura el Segu-
ro Popular.'” El estudio resalta la importancia de conocer las caracteristicas de
las comunidades en donde se llevaron a cabo las entrevistas, ya que los servi-
cios de salud disponibles determinan en gran medida su acceso, como se
encontré en las entrevistas. Tanto en Jalisco como en Mérida, las comunida-
des urbanas fienen mayor oferta de salud, a diferencia de las comunidades
rurales, en donde el tiempo que se emplea para transportarse y recibir di-
chos servicios es un factor clave para el acceso a éstos.

A fin de tener un panorama completo de los obstéculos que surgen para un
acceso efectivo al Seguro Popular desde la experiencia de las familias, el es-
tudio previd el andlisis de todo el proceso de operacion del programa, desde
los requerimientos para la afiliacién hasta la resolucién del padecimiento.

Un primer elemento de andlisis fue la dfiliacién, considerada como la condi-
cidén minima de accesibilidad a los servicios de salud. Al respecto, el primer
problema es que las familias muchas veces no cuentan con los recursos ne-
cesarios para obtener los documentos que se requieren para dfiliarse al Se-
guro Popular. Esta problemdtica se presenta con mayor frecuencia en zonas
rurales, donde los servicios de expedicidn de documentos se encuentran
alejados de las comunidades y no existe informacidn disponible y accesible
de cdmo framitar los documentos. La migracién también afecta el proce-
so de dfiliacién, ya que en numerosos casos no puede dfiliarse a la familia
completa porque uno o mds de los miembros estd frabajando en ofro lado
o alguno de los miembros no nacid en el estado o en el pais y no se tienen
documentos que acrediten la nacionalidad mexicana. También se observd
gue la dfiliacién se dificulta mds para aquellos que residen en comunidades
distintas a donde se inscribieron.

7 El andlisis se realizd a través de las experiencias de familias afiliadas al Seguro Popular con el objetivo de
definir si fodos los embarazos y partos en las regiones estudiadas contaron con los servicios de salud, y en
caso negativo, en qué proporcién carecieron de ellos. La evidencia fue recolectada en 2013 y los embara-
z0s en cuestion se iniciaron desde fines de 2011. Las fechas previstas o efectivas de los partos o de la termi-
nacién del embarazo ocurrieron a partir de 2012. El trabajo de campo se llevé a cabo en zonas marginadas
rurales y urbanas, con y sin presencia indigena, de los estados de Jalisco y Yucatdn. Se trabajé en Jalisco
por tener un indice de muerte materno medio y relativamente constante y en Yucatdn, por el descenso en
sus cifras de mortalidad materna de 2002 a 2011. Las localidades se eligieron de acuerdo con el nUmero
de muertes maternas y el indice de marginacién, considerando zona rural indigena, zona rural no indigena
y zona urbana. Se realizaron veinte entrevistas semiestructuradas por localidad, y de ahi se seleccionaron a
diez mujeres para realizarles entfrevistas en profundidad.
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Las mujeres embarazadas que desean dfiliarse a la Estrategia de Embarazo
Saludable, ademds de los documentos, deben presentar una prueba de
embarazo de un laboratorio, pero en muchas comunidades no existe este
servicio en los centros de salud, por lo que tienen que acudir a un laboratorio
particular y pagar para que les realicen la prueba. En el caso de los recién
nacidos, el principal problema es que no cuentan con acta de nacimiento a
temprana edad vy, por tanto, no se dfilian a tiempo al Seguro Médico Siglo XXI.

En general, los usuarios del Seguro Popular percibieron que los trdmites son
excesivos y los documentos que fienen que exhibir son bastantes y a veces
dificiles de conseguir; ademds, la informacién que se les proporciona sobre
los requisitos en muchos casos es errdénea, por lo que no pueden completar
el proceso de dfiliacién.

Una vez que las familias logran cumplir con la documentacién requerida, el
siguiente obstéculo al que se enfrentan es la falta de Mddulos de Atencién y
Orientacidn del Seguro Popular, ya que en numerosas comunidades no hay
maodulos fijos, sino que acuden brigadas cada cierto tiempo a dfiliar a gru-
pos de personas; esto implica que la espera para realizar el trédmite sea muy
larga y que el propio proceso también requiera mucho tiempo, ya que se
pasa a consulta segura a cada miembro de la familia, y en gran parte de los
casos la familia no acude completa.

UTILIZACION

Para medir la utilizacidn de servicios de salud, se muestran indicadores sobre
el reporte de uso de servicios de salud de los dfiliados al Seguro Popular con
base en la informacidn disponible (ver cuadro 9).
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Cuadro 9. Indicadores sobre utilizacion de los servicios de salud para personas dfiliadas al
Seguro Popular

Indicador 2006 2008 2010 2012

Porcentaje de personas dfiliadas al Seguro Popular que se
atienden cuando padecen problemas de salud en:
Centros de Salud, hospitales o institutos de la

Secretaria de Salud 90.88 80.59
Hospitales del IMSS 3.09 5.87
IMSS-Oportunidades 4.25 3.68
Hospitales o clinicas privadas 11.17 11.90
Consultorios de farmacias 9.66 12.71

Porcentaje de personas dfiliadas al Seguro Popular que
reportan haber recibido atencion a sus problemas de 91.87 87.26
salud en los Gltimos doce meses

Porcentaje de personas afiliadas al Seguro Popular que
reportan haber recibido atencion a sus problemas de 67.86 58.24
salud en las Gltimas dos semanas

De las personas que recibieron atencién por sus
problemas de salud, porcentaje de afiliados al Seguro 60.35 61.18
Popular que sf fueron atendidos por personal de salud

Porcentaje de personas afiliadas al Seguro Popular 10.67

hospitalizadas o internadas en el Gltimo afio 39.60

Porcentaje de personas dfiliadas al Seguro Popular cuya

hospitalizacion fue en insfalaciones de la Secretaria de Salud 66.78 77.26

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010y la ENSANUT 2006 y 2012

En los siguientes apartados se describen los indicadores sobre utilizacion
y se compara en cada uno de los casos a los dfiliados del Seguro Popular
con los individuos que declaran en las encuestas estar inscritos o dfiliados a
otras instituciones para recibir atencién en salud, asi como aquellos que no
cuentan con ninguna dfiliacién o inscripcion.

a) Demanda de servicios de salud

Para poner en contexto los indicadores de utilizacidn de servicios de salud,
los datos de morbilidad provenientes de lo declarado por personas mayores
de doce anos en la ENIGH acerca de la existencia de problemas de salud
que les hayan impedido redlizar sus actividades cotidianas ayudan a co-
nocer la magnitud de la demanda por servicios de salud (ver grdfica 8). En
promedio, una cuarta parte de la poblacién total reporta haber tenido proble-
mas de salud o accidentes que les han impedido efectuar sus actividades
normales; sin embargo, esta prevalencia de morbilidad no es homogénea
entre la poblacién. En 2008, la poblacidén no dfiliada a ningdn régimen de
seguridad social registrd la incidencia més baja de morbilidad, con 23.22
por ciento, mientras que para el resto de la poblacién, es decir, para quienes
estén dfiliados a algun sistema de seguridad social, ésta fue de 27 por ciento.
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Es probable que esta diferencia en morbilidad entre quienes cuentan con
algun tipo de seguridad social y quienes no se deba a que los individuos
gue si fienen seguridad social sean mds propensos a fomar mayores ries-
Qos para su salud, ya que les cuesta menos tratarse, o incluso que acudan
mas a recibir tratamiento por enfermedades menores en promedio que las
personas que no estén dfiliadas a ningln régimen.

Aungue en términos porcentuales la incidencia de morbilidad para cada
uno de los regimenes de seguridad social es similar, en términos absolutos
el nimero de personas que ese porcentaje representa es muy diferente (ver
gréfica 13 del anexo); por ejemplo, el IMSS y el Seguro Popular enfrentan
una mayor demanda por servicios, pues son los que tienen mayor ndmero
de dfiliados. En 2008, habia mdés de ocho millones de beneficiarios del IMSS
que reportaron haber fenido problemas de salud, mientras que en el Seguro
Popular fueron casi seis millones. En la grdfica 13 del anexo destaca el rapi-
do crecimiento de la demanda por servicios del Seguro Popular, asi como
la disminucién del nimero de personas que padecen problemas de salud y
no fienen dfiliacion. En 2010, el Seguro Popular registrd una demanda mayor
que la del IMSS en términos absolutos.

Grdfica 8. Porcentaje de personas cuyos problemas de salud les han impedido realizar sus actividades diarias en los

Porcentaje

Gltimos doce meses, por tipo de afiliacion, 2008 y 2010

B 2008 B 2010

No dfiliado IMSS ISSSTE Pemex Otro Seguro Popular

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010.
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b) Lugar de atencién médica

En cuanto al lugar especifico donde se atienden los cfiliados al Seguro Popu-
lar (ver gréfica 9), es de notar que, de 2008 a 2010, el porcentaje de atencidn
de éstos en los hospitales y las clinicas de la Secretaria de Salud disminuyd en
cassi diez puntos porcentuales, mientras que la atencién en servicios privados
y consultorios de farmacias aumenté. Esto supone que los afiliados pueden
no conocer su estatus de afiliado al Seguro Popular y, por ello, no acuden al
servicio de salud que les corresponde, o bien, prefieren otros servicios de salud,
aun con el gasto que esto pudiera implicar.

En conftraste, los individuos que no cuentan con dfiliacién a algdn sistema
de seguridad social (ver grdfica 14 del anexo) acuden en mayor medida a
servicios privados y consultorios de farmacias, y una parte importante tam-
bién recurre a servicios provistos por la Secretaria de Salud; esto aumenta,
en cierta medida, la presién en la demanda de servicios que corresponden
a las personas afiliadas al Seguro Popular, aungue estos individuos, al no ser
derechohabientes de la seguridad social, son parte de la poblacién poten-
cial de este programa.

Grdfica 9. Lugar de atencion de las personas afiliadas al Seguro Popular, 2008 y 2010

B 2008 B 2010

100

Porcentaje

~
- o
— [
o| |o o o
Secrefaria Seguro Social IMSS- ISSSTE e Ofro servicio Servicios Consulforios Curandero, Se aufomedica

de Salud IMSS Oportunidades ISSSTE estatal pablico privados de farmacias hierbero, efc.

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010.
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c) Atencién médica

Respecto a las personas que reportaron haber tenido problemas de salud y
fueron tratadas, los servicios de salud en el pais sufrieron una pequena dis-
minucidén de la demanda en el periodo comprendido entre ambos afos de
estudio, y atendieron a menos personas en 2010 que en 2008. Este cambio
pudiera ser el resultado de variaciones en el tiempo de las condiciones de
salud de la poblacidén o de los esfuerzos de prevencion; sin embargo, con
estos datos no es posible aportar a esta hipdtesis.

Grdfica 10. Porcentaje de personas que reportaron tener problemas de salud y que fueron atendidas, por tipo de

Porcentaje

100

afiliacion, 2008 y 2010

§ 2008 f 2010

No dfiliado IMSS ISSSTE Pemex Otro Seguro Popular

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010.

Si se observa el comportamiento de este indicador de acuerdo con el ré-
gimen de seguridad social de las personas, se aprecia que los rubros del
Seguro Popular y de no dfiliacién son los Unicos que registraron grandes
modificaciones entre 2008 y 2010. En 2008, de los dfiliados del Seguro Po-
pular que padecieron problemas de salud, se atendidé a 92 por ciento, sdlo
por encima del correspondiente a quienes no tienen dfiliacidon a alguna
institucién para recibir atencién médica y cuyos problemas de salud fue-
ron atendidos (88 por ciento).
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En 2010, de los dfiliados al Seguro Popular con problemas de salud, 87 por
ciento fueron atendidos, de nuevo sblo por encima de las personas sin afi-
liacion a alguna instituciéon (84 por ciento). Esto, en términos porcentuales,
ya gue en términos absolutos la oferta de servicios de salud del Seguro Po-
pular crecid (ver grdfica 15 del anexo). Lo anferior permite inferir que gran
parte de los nuevos dfiliados al Seguro Popular provienen del rubro de pobla-
cién no derechohabiente; por esto, gracias al incremento en el nUmero de
personas afendidas por el Seguro Popular, el rubro de personas sin dfiliacion
experimentd una disminucion en términos absolutos entre 2008 y 2010.

Estos resultados pueden ser complementados con datos de la ENSANUT
2006 y 2012 (ver grdfica 16 del anexo), los cuales confirman el hecho de que
las personas dfiliadas al Seguro Popular, lo mismo que las no dfiliadas a algu-
na institucién para recibir atencién médica, son quienes en menor proporcion
declaran recibir atencién a sus problemas de salud, asi como la reduccién en
la atencién reportada de 2006 a 2012. Esto podria ser indicativo de que la
capacidad de atencién de los servicios de salud estd disminuyendo como
resulfado del aumento importante de los afiliados al Seguro Popular, que no
ha estado acompanado de un incremento significativo en la disponibilidad
de servicios de salud.

Los datos anteriores son congruentes con el hecho de que sdlo 60 por ciento
en 2006 y 61 por ciento en 2012 de los individuos afiliados al Seguro Popular
(ver grdficas 17 y 18 del anexo) hayan sido atendidos por personal de salud
y gque este porcentaje sea de los mds bajos, apenas por encima de los no
afiliados a algun sistema de salud.

d) Hospitalizacién

Respecto al uso de servicios de hospitalizacién con base en datos de la
ENSANUT 2006 y 2012, un aumento importante del porcentaje de personas
hospitalizadas ofiliadas al Seguro Popular entre 2006 y 2012 se acompaind de
una reduccidn del porcentaje de hospitalizadas sin afiiacion (ver gréfica 19 del
anexo); lo anterior podria deberse a la expansion en la incorporacion al Seguro
Popular y porque mds personas con problemas de salud se inscribieron volun-
fariamente para atenderse. Sin embargo, es notable que no todos los dfiiados
al Seguro Popular que fueron hospitalizados se han atendido en instalaciones
de la Secretaria de Salud y que, como en el caso de la atencién general a los
problemas de salud, un porcentaje importante de individuos dfiliados al Seguro
Popular sigue acudiendo a hospitales privados (ver gréfica 11).

CONSEJO NACIONAL DE EVALUACION DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL



52

Grdfica 11. Distribucién porcentual de personas afiliadas al Seguro Popular que fueron hospitalizadas, segin lugar
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos de la ENSANUT 2006 y 2012.

Finalmente, para complementar la informacidn de los indicadores anteriores
sobre la utilizaciéon de los servicios de salud, se retoman los resultados del
estudio cualitativo realizado por el CIESAS acerca de la percepcion de los
usuarios de la atencién que reciben en el tfratamiento de la enfermedad o
accidente de que se trate, asi como los tiempos y las formas en que se pres-
ta el servicio cuando han recurrido al Seguro Popular.

Uno de los principales problemas que los usuarios reportan es la falta de
atenciébn oportuna, ya que para recibir tratamiento es necesario que la
unidad de atencién cuente con el personal adecuado, lo que se dificulta
mds en comunidades donde sbélo operan casas de salud o unidades mé-
viles. Incluso en aquellas unidades de atencidén donde si existe personal
adecuado, los tiempos de espera para acceder a consulta o tratamiento
pueden llegar a ser muy largos. En el caso de las mujeres que ingresan
por parto, muchas se han enfrentado a que no las atienden a tiempo o no
detectan de manera oportuna que el parto viene con complicaciones, por
lo que su experiencia termina, en el mejor de los casos, desincentivando el
uso del Seguro Popular.
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Para conocer de forma integral las experiencias de acceso efectivo al Segu-
ro Popular, particularmente de las usuarias de la Estrategia de Embarazo So-
ludable, el estudio expone varios casos en los que se describe la experiencia
completa del embarazo para ejemplificar y profundizar en los obstéculos a
los que se enfrentan las usuarias.

El estudio encuentra que en casi fodos los casos las mujeres han acudido
en un momento del embarazo a algudn servicio privado, lo que no implica
gue renuncien fotalmente a atenderse en el Seguro Popular. Por otra parte,
con cierta frecuencia se les ha confundido sobre su derecho de acceso ala
atencién y los costos que delben cubrir como beneficiarias, ademds de que
las opiniones conflictivas de distintos profesionales de la salud y la falta de
disponibilidad de los servicios pUblicos de la Secretaria de Salud las llevan
a tomar decisiones que, en Ultimo caso, ponen en peligro sus vidas y las de
sus bebés, aparte de ocasionarles costos no previstos.

En suma, las experiencias refomadas en el estudio indican que ningln caso
ha sido atendido en su totalidad mediante el Seguro Popular y ningldn caso de
embarazo se ha resuelto sin costo monetario para ellas o sus familias. Los gastos
y riesgos que han corrido las mujeres pueden deberse, en cierta medida, a de-
cisiones y practicas que ellas mismas han tomado o a su falta de recursos (para
estudios y transporte, por ejemplo), pero una parte es, sin duda, responsabilidad
de las instituciones pdblicas de salud.

CALIDAD

Uno de los objetivos del Seguro Popular es reducir el gasto de bolsillo de
la poblacién dfiliada, ya que como entidad de protecciéon financiera a la
salud, el Seguro debe cubrir los gastos médico-quirdrgicos, farmacéuticos
y hospitalarios de los usuarios establecidos en el CAUSES. Esto se traduce
en que, en general, las personas afiliadas tienen la percepcidén de que ya
no pagardn por las consultas ni los medicamentos, aunque en los hechos
podrian seguir feniendo gastos asociados con la atencidn médica por di-
versas razones.

Una de las causas identificadas del estudio cualitativo realizado por el CIESAS
es la falta de disponibilidad de medicamentos cuando se requieren, incluso
los bdsicos y de mayor demanda. Ademds, muchas familias, por experiencias
anteriores, consideran no sélo que en los centros de salud no cuentan de
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enfrada con suficientes medicinas, sino que éstas no sirven porgue No les re-
suelve su necesidad de salud en el tiempo y la forma que ellos esperan, por
lo que muchas familias prefieren adquirir y ufilizar medicamentos genéricos.

Ademds de pagar por medicamentos, los usuarios reportaron que tienen tam-
bién que pagar por andlisis, estudios y tratamientos. Estos gastos surgen por-
que los centros de atencién en salud no cuentan con recursos suficientes y
disponibles o con el equipo adecuado para atender padecimientos, aun-
que estén incluidos en el Seguro Popular.

Asimismo, en muchas comunidades, en especial las rurales, el gasto en so-
lud se eleva por el desembolso que implica el traslado de los usuarios a las
unidades de atencién en salud, sobre todo para las personas que viven en
comunidades donde sélo hay una casa de salud, donde Unicamente acu-
den unidades moéviles, donde sélo hay servicios de primer contacto o donde
no hay hospitales. Esta situacién se agrava cuando los padecimientos son
mas complicados o cuando surgen emergencias médicas, como los partos
con complicaciones.

Si bien el Seguro Popular prevé una amplia cobertura de padecimientos
contenida en el CAUSES y en el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastro-
ficos, que se amplia para el Seguro Médico Siglo XXI, hay otros padecimien-
fos que no se incluyen, ademds de que la simple prescripcidn no asegura
su cumplimiento. Hay familias que han tenido que pagar por la atencién de
enfermedades o accidentes aun cuando se supone que deben estar cu-
biertas por el Seguro Popular y, en otros casos, no tienen claro qué es lo que
pagaron exactamente ni por qué. Este tipo de situaciones generan descon-
fianza entre los usuarios de los servicios pudblicos de salud en general y del
Seguro Popular en particular, por lo que muchas veces prefieren atenderse
con médicos particulares y utilizar los servicios del programa sélo para enfer-
medades graves y operaciones.

Los indicadores de calidad del servicio, que se refieren a la calidad que los
individuos perciben de la hospitalizaciéon y los motivos que determinan esta
percepcion, asi como los motivos de no atencién a sus problemas de salud
y gque estén relacionados con los servicios que se ofrecen, se presentan en
el cuadro 10.
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Cuadro 10. Indicadores sobre calidad de los servicios de salud para personas dfiliadas al
Seguro Popular

Indicador 2006 2008 2010 2012
Porcentaje de personas dfiliadas al Seguro Popular que no 813 12.74
se atendieron al presentar un problema de salud ’ '
Los afiliados al Seguro Popular que reportaron no haber sido
atendidos mencionaron como motivo de no atencién que:
No habia dénde atenderse 3.30 2.82
Era caro 5.04 14.27
No tenfan dinero 27.99 35.18
La clinica y hospital queda muy lejos 6.98 10.28
No lo atienden aunque vaya a la unidad médica 7.19 10.73
No le tiene confianza 4.86 5.16
Lo tratan mal 4.01 11.13
No hablan la misma lengua 0.05 1.26
No quiso 0 no era necesario 23.01 14.79
Hay que esperar mucho para ser atendido 10.62 20.80
No le dan el medicamento que necesita 8.82 15.92
No tuvo tiempo 423 4.50
La unidad médica no estaba abierta 3.19 3.69
Le dieron una cita hasta mucho tiempo después 2.97 7.01
No hubo quién lo llevara 0.03 227
No habia médico en la unidad 4.35 6.63
Algn miembro del hogar se lo impidi6 0.15 0.33
Se autorrecetd 30.79 22.00
Otro motivo que no estd mencionado anteriormente 4.77 3.05
No sabe 0.63 0.78

Porcentaje de afiliados al Seguro Popular hospitalizados
que consideran “muy buena” la calidad del servicio 17.36 19.05
durante su hospitalizacion

Porcentaje de afiliados al Seguro Popular hospitalizados
que consideran “buena” la calidad del servicio durante su 67.11 61.03
hospitalizacion

Porcentaje de afiliados al Seguro Popular hospitalizados
que consideran “regular” la calidad del servicio durante su 12.90 13.54
hospitalizacion

Porcentaje de afiliados al Seguro Popular hospitalizados
que consideran “mala” la calidad del servicio durante su 2.04 3.15
hospitalizacion

Porcentaje de dfiliados al Seguro Popular hospitalizados
que consideran “muy mala”la calidad del servicio durante 0.39 294
su hospitalizacion

Motivos por los cuales los hospitalizados afiliados al
Seguro Popular consideran muy buena o buena la calidad
del servicio durante su hospitalizacion:

Es barato 7.21 6.17

El personal estd bien preparado 26.44 33.33
El personal tiene experiencia 10.48 17.09
Recibi6 orientacién y apoyo del gestor de servicios nd 4.65
de salud 59.79 63.30
Lo trataron bien 14.98 9.10
Medicamento, material y equipo es suficiente/limpio o 16.03 15.19
de buena calidad 19.93 18.59

La operacion o fratamiento estuvo bien
Buenos resultados en su salud/se curé/se mejord

Porcentaje de afiliados al Seguro Popular que no

P O 12.60 13.03
regresarian al lugar de hospitalizacion
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Indicador

Motivos por los que los afiliados al Seguro Popular

no regresarian al lugar de hospitalizacion
Mal trato 19.20 41.67
Desacuerdo en el diagndstico 3.56 6.33
Desacuerdo en el fratamiento 9.39 6.39
No mejord 6.08 2.51
Caro 34.29 1213
Lejos 1.91 3.47
No habia medicamentos 3.76 2.41
No materiales 0.31 1.49
No visitas 4.32 1.29

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 v 2010y la ENSANUT 2006 y 2012,

En los siguientes apartados se analizan estos indicadores comparando 10s
datos obtenidos para dfiliados al Seguro Popular con los individuos dfiliados o
inscritos a ofras instituciones de salud.

a) Motivos de no atencién médica

Consistente con los datos sobre la utilizaciéon de los servicios de salud, un
importante porcentaje de dfiliados al Seguro Popular no reciben atenciéon a
sus padecimientos (ver grdfica 12), bien sea porque no buscan el servicio o,
cuando lo hacen, éste no estd disponible. Entre 2008 y 2010, este porcentaje
aumento, lo que puede ser explicado por el incremento en la dfiliacién al Se-
guro Popular, gue se ha traducido en una mayor demanda de |os servicios.

Grdfica 12. Porcentaje de personas que reportaron tener problemas de salud y que no fueron atendidas, por tipo de
afiliacion, 2008 y 2010

§ 2008 f 2010

20

Tiempo promedio (minutos)

No dfiliado IMSS ISSSTE Pemex Otro Seguro Popular

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010.
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Respecto a esta poblacién, tanto en 2008 como en 2010, los motivos de no
atencién tienen que ver principalmente con la falta de dinero vy la espe-
ra para ser atendido, asi como la carencia de medicamentos, los cuales
aumentan en 2010. Esto implica que al crecimiento en la demanda de
los servicios originado por una mayor afiliaciéon ha seguido una reduccidn
en la calidad de los servicios respecto a tiempos de espera y provision de
medicamentos.

Grdfica 13. Motivos por los cuales las personas no recibieron atencion a sus problemas de salud, por tipo de
afiliacién, 2008 y 2010

l No afiliado l IMSS
ISSSTE I Seguro popular
60
50
40
2
B
& 30
<
&
20
10
0
2008 2010 2008 2010 2008 2010 2008 2010 2008 2010 2008 2010
La unidad médica Hay que esperar No tenia No lo Lo tratan mal No le dan
queda lejos mucho dinero atienden donde se atiende medicamento

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010.

b) Percepcidén de la calidad del servicio

Mas de 84 por ciento de los dfiliados al Seguro Popular califican como bue-
na y muy buena la atencidén recibida, aunque el porcentaje de personas
gue lo consideran asi se ha reducido entre 2006 y 2012; esto puede deberse
al aumento importante de la demanda de atencidn con la consecuente
presion en factores como tiempos de espera o entrega de medicamentos,
que influyen en la percepcion de calidad de los individuos.
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Grdfica 14. Calidad del lugar donde se atendio reportada por las personas hospitalizadas de acuerdo con la

institucion a la que estan dfiliadas, 2006

I Muy mala I Mala

Porcentaje

IMSS Seguro ISSSTE
Popular

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos de la ENSANUT 2006.

I Regular

Pemex

I Muy buena I Buena

Seguro No Otra
privado dafiliado institucion

Grdfica 15. Calidad del lugar donde se atendio reportada por las personas hospitalizadas de acuerdo con la

institucion a la que estdan dfiliadas, 2012

I Muy mala I Mala I Regular I Muy buena I Buena
80
70
2
E
c
8
&
343 [000]
0.72 0.00
3
<t N
IMSS Seguro ISSSTE Pemex Seguro No Otra
Popular privado afiliado institucion

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos de la ENSANUT 2012.
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Los motivos por los que las personas dfiliadas al Seguro Popular consideran
buena o muy buena la calidad de la hospitalizacidn en 2006 se asociaron
principalmente a un buen trato, que el personal esté bien preparado vy los
buenos resultados en la salud. En 2012, los motivos relacionados con un buen
frato y la preparacion del personal contfinuaron siendo de los mds importan-
fes; sin embargo, los buenos resulfados en la salud ya no constituyeron un
factor tan relevante como en 2006 en la percepcion de calidad del servicio.

Grdfica 16. Porcentaje de personas hospitalizadas que consideran “muy buena o buena” la calidad de atencién del
lugar al que acudieron, segln razones, por tipo de afiliacién, 2006

I IMSS I Seguro Popular I ISSSTE
I Pemex Seguro privado No dfiliado
70
60
50
()
T 40
c
8
£ 30
20
) .
o Lall
Es barato Personal bien =~ Personal con Lo trataron Medicamentoy = Operacion o Buenos
preparado experiencia bien material de tratamiento resultados

buena calidad adecuado

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos de la ENSANUT 2006.
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Grafica 17. Porcentaje de personas hospitalizadas que consideran “muy buena o buena” la calidad de atencién del

80

70
60

50

40

Porcentaje

30

20

lugar al que acudieron, segln razones, por tipo de dfiliacién, 2012

l IMSS l ISSSTE l Pemex

I Seguro Popular Seguro privado Otra institucion

Es barato Personal Personal con Orientacion Lo trataron Medicamento Operacion o Buenos
bien experiencia del gestor bien y material de tratamiento resultados
preparado buena calidad adecuado

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT 2012

La percepciéon de la calidad en la hospitalizacién es consistente con el he-
cho de que los individuos, en su mayoria, estén dispuestos a regresar al lu-
gar donde se hospitalizaron, aungque, como ya se menciond, conforme a los
datos anteriores, la percepcidon de muy buena y buena calidad se reduce
entre 2006 y 2012 y esto también implica una disminucidn en el porcentaje
de personas dispuestas a regresar al lugar de atencién en este periodo.
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Grdfica 18. Porcentaje de personas que fueron hospitalizadas y que regresarian al lugar donde se atendieron, por
tipo de afiliacion, 2006 y 2012

B 2006 | EP

Tiempo promedio (minutos)

No afiliado Seguro IMSS ISSSTE Pemex Otra Seguro
Popular Institucion privado

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos de la ENSANUT 2006 y 2012.

Sobre los motivos de los individuos para no regresar al lugar de atencién (ver
graficas 22 y 23 del anexo), resalta que, en 2006, los afiliados al Seguro Popu-
lar consideralban que el servicio era caro, ademads de que habian recibido
un mal trato. En 2012, el precio del servicio se redujo en importancia, lo que
puede estar relacionado con la evolucidn del Seguro Popular y los servicios
gue cubre, aunque la percepcién de mal trato hacia los individuos aumentd.
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El objetivo de este documento es presentar una propuesta de indicadores
de acceso y uso efectivo de los servicios de salud. Con base en fuentes de
datos publicas, se generaron diversos indicadores que abordan cuatro as-
pectos del acceso y uso efectivo: disponibilidad, accesibilidad, utilizacion y
calidad de los servicios de salud.

El uso exclusivo de fuentes de datos publicas limitd de manera importante
la construccién de indicadores; sin embargo, es hasta ahora la forma maés
eficiente y disponible de aproximar medidas de acceso y uso efectivo que
pueden ser complementadas con la medicidn de la pobreza que incluye la
carencia en el acceso a servicios de salud. No se pretendié contar con un in-
dice que resuma el grado de acceso y uso efectivo, considerando que una
desagregacion de diversos indicadores en los aspectos analizados podria
proveer informacion valiosa y dreas de oportunidad especificas.

Con el fin de dar cumplimiento al DPEF 2012, que establece que el CONEVAL
deberd contar con indicadores de acceso y uso efectivo del Seguro Popular,
y dado el importante crecimiento que ha tenido el programa en los Gltimos
anos, asi como su incidencia en la pobreza via la carencia por acceso a
servicios de salud, el andlisis de los datos para cada uno de los indicadores
propuestos consiste en un diagndstico del acceso y uso efectivo del Seguro
Popular para proporcionar informacién que permita la mejora en la opera-
cion del programai.

Los resultados del andlisis muestran que la infraestructura y los recursos hu-
manos a los que tienen acceso los dfiliados al Seguro Popular no se han
incrementado a la par del aumento en la dfiliacién, lo que se fraduce en
una disponibilidad relativa cada vez menor frente a la demanda creciente.
Esto, sin desestimar el gran esfuerzo que han llevado a cabo las autoridades
de salud para lograr mayor cobertura de la poblacién a través del Seguro
Popular y la adecuacion de las instalaciones para el nUmero creciente de
personas dfiliadas, quienes, en 2012, ya eran casi 53 millones y la cifra conti-
nda elevéndose.

En cuanto a la dimensién de accesibilidad, en comparacién con otros tipos
de dfiliacién, los mayores problemas surgen para los individuos dfiliados al
Seguro Popular, quienes reportan un mayor tfiempo de traslado; en particular,
en las localidades mds pequenas se tiene menos accesibilidad a los servi-
cios de salud. Respecto a la dimensién de utilizacion, los datos muestran un
rapido crecimiento de la demanda por servicios de salud de los dfiliados al
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Seguro Popular, asi como la disminucidn del nimero de personas que pre-
sentan problemas de salud y que no tienen dfiliacién. En 2010, las unidades
de la Secretaria de Salud tenian una demanda mayor que la del IMSS en
términos absolutos.

Respecto a la calidad de los servicios, el aumento en la demanda de servi-
cios de salud, junto con la disminucidn de la disponibilidad de éstos, ha de-
rivado en la profundizacidn de la falta de atencién a los problemas de so-
lud y la mala calidad percibida por los beneficiarios. Otro reto es la
insuficiencia de medicamentos, lo cual pone en evidencia problemas con
la disposicién de los servicios que se ofrecen y la incapacidad para aten-
der la demanda generada con la creciente dfiliacion.

Estos resultados son consistentes con lo hallado en el andlisis cualitativo so-
bre el acceso efectivo al Seguro Popular, que identifica elementos relaciono-
dos con el proceso gque va desde la dfiliacién hasta la atencién y la eficacia
y eficiencia resolutiva, y que podrian limitar el acceso efectivo de quienes
estén dfiliados al Seguro Popular.

De los resultados encontrados en este andlisis, se puede sefalar que la
dfiliaciéon, que es el primer paso para acceder a la atencién de los pade-
cimientos senalados en el CAUSES mediante el Seguro Popular, presenta
obstéculos, como la falta de documentos, los cuales implican desembol-
sos, vigjes y varias visitas a las oficinas; las necesidades de migraciéon impi-
den que se pueda dfiliar toda la familia; y tiempos y horarios insuficientes
para la consulta segura. Ademds, una vez dfiliados, los usuarios del Seguro
Popular, particularmente las mujeres embarazadas, se enfrentan a la falta
de laboratorios en las unidades para que puedan certificar su embarazo
y, con esto, incorporarse a la Estrategia de Embarazo Saludable; ausente,
insuficiente o errdnea informacién sobre cémo estd integrado el nlcleo
familiar desde el Seguro Popular; largos tiempos de espera para la dfilio-
cion y redfiliacion, sobre fodo en localidades donde no hay un médulo de
afiliacién y orientacién y acuden brigadas; y desconfianza en las unidades
prestadoras de servicios de salud y, en especifico, sobre el Seguro Popular.

Una vez dfiliados al Seguro Popular, el objetivo de lograr una atencién en
salud oportuna, integral, con calidad y calidez y sin desembolso se ve
mermado por distintos factores: insuficiencia de medicamentos y equipo,
incluso los necesarios para acatar lo senalado en documentos oficiales
del Seguro Popular. En zonas rurales se suma la poca accesibilidad a
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hospitales de segundo y tercer nivel; saturacidon de clinicas y hospitales;
escasa informacidén sobre lo que cubre y no el Seguro Popular, y lo que
pagan y no en especifico los usuarios; y poca profesionalizaciéon de los
prestadores de servicio social de salud.

El diagndstico presentado corrobora que la dfiliacion a los servicios de salud,
como el minimo indispensable para garantizar el derecho a la salud, es con-
dicidén necesaria, pero no suficiente para dar certeza del ejercicio pleno de
este derecho. El andlisis del acceso y uso efectivo cobra relevancia porque
aporta informacién que identifica dreas de oportunidad sobre el deber del
Estado de asegurar el derecho a las y los ciudadanos.
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ANEXOS

ANEXO 1. GRAFICAS DE INDICADORES DE LAS
DIMENSIONES DE ACCESO Y USO EFECTIVO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Grdfica 1. Camas no censables por cada mil personas dfiliadas al Seguro Popular por entidad federativa, 2008 y 2010

. 2010 I 2008

Distrito Federal

Baja California Sur
Tlaxcala

Colima

Durango

Oaxaca

Tamaulipas

Morelos

Campeche

Sonora

Hidalgo

Coahuila de Zaragoza
Guanajuato

México

Chihuahua

Veracruz de Ignacio de la Llave
Guerrero

Tabasco

Puebla
Aguascalientes
Nuevo Ledn

Jalisco

Querétaro de Arteaga
Sinaloa

Michoacdn de Ocampo
Yucatdn

Nayarit

Quintana Roo

Baja California

San Luis Potost
Chiapas

Zacatecas

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 25 3.0 3.5 4.0 45 5.0

Fuente: SINAIS, 2008
Nota: Las camas no censables son las de observacion o aplicacion de fratamiento, urgencias, cunas de recién nacido sano, recuperacion, ferapia intensiva, frabajo de parto,
ofros, cirugia ambulatoria o corta estancia, y ferapia infermedia.
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Grdfica 2. Incubadoras por cada mil personas dfiliadas al Seguro Popular por entidad federativa, 2008 y 2010

Distrito Federal
Sonora

Jalisco

Colima

San Luis Potost
Yucatdn

Durango

Morelos

Sinaloa

Puebla

Tamaulipas

Coahuila de Zaragoza
Campeche
Chihuahua

Veracruz de Ignacio de la Llave
Querétaro de Arteaga
Zacatecas
Aguascalientes
Guanajuato

Tlaxcala

Quintana Roo
Hidalgo

Nayarit

Michoacdn de Ocampo
México

Chiapas

Guerrero

Baja California
Oaxaca

Baja California Sur
Nuevo Ledn

Tabasco

0.00

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos del SINAIS y la ENIGH 2008 y 2010,

. 2010
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Grdfica 3. Quirdfanos por cada mil personas afiliadas al Seguro Popular por entidad federativa, 2008 y 2010

I 2010 I 2008

Distrito Federal
Coahuila de Zaragoza
Sonora

Baja California Sur
Durango
Aguascalientes
Guerrero

Campeche

Sinaloa

Jalisco

Tabasco

Colima

Chihuahua
Tamaulipas

Puebla

Zacatecas
Michoacdn de Ocampo
Tlaxcala

Quintana Roo
Veracruz de Ignacio de la Liave
Nayarit

Nuevo Ledn
Guanajuato

Morelos

San Luis Pofost
Querétaro de Arteaga
Chiapas

Oaxaca

México

Yucatdn

Baja California
Hidalgo

0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40 0.45

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos del SINAIS y la ENIGH 2008 y 2010
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Grdfica 4. Salas de expulsion por cada mil personas afiliadas al Seguro Popular por entidad federativa, 2008 y 2010

Guerrero

Oaxaca

Tlaxcala

Hidalgo

Sonora

Zacatecas

Jalisco

Baja California Sur
Puebla

Durango

Guanajuato
Campeche
Michoacdn de Ocampo
Tamaulipas

Morelos

Nayarit

Veracruz de Ignacio de la Llave
México
Aguascalientes

Baja California
Chihuahua

Coahuila de Zaragoza
Nuevo Ledn

Sinaloa

Distrito Federal
Quintana Roo
Tabasco

Chiapas

Colima

San Luis Potosi
Yucatdn

Querétaro de Arteaga

0.00

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos del SINAIS y la ENIGH 2008 y 2010
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Grdfica 5. Bancos de sangre por cada mil personas afiliadas al Seguro Popular por entidad federativa, 2008 y 2010

I 2010 . 2008

Sonora

Distrito Federal
Tamaulipas

Guerrero

Chihuahua

Baja California Sur
Sinaloa

Coahuila de Zaragoza
Baja California
Tabasco

Colima

México

San Luis Potost
Michoacdn de Ocampo
Puebla

Oaxaca

Veracruz de Ignacio de la Llave
Chiapas

Quintana Roo
Aguascalientes
Nuevo Le6n

Jalisco

Tlaxcala

Durango

Hidalgo

Zacatecas

Yucatdn

Guanajuato
Querétaro de Arteaga
Nayarit

Morelos

Campeche

.00 .05 .010 .015 .020 .025 .030 .035

Fuente: Eloboracion del CONEVAL con dafos del SINAIS y la ENIGH 2008 y 2010.

INDICADORES DE ACCESO Y USO EFECTIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE AFILIADOS AL SEGURO POPULAR



73

Grdfica 6. Laboratorios de andlisis por cada mil personas afiliadas al Seguro Popular por entidad federativa, 2008

y 2010

Baja California Sur
Distrito Federal
Quintana Roo
Durango

Coahuila de Zaragoza
Nayarit

Zacatecas

San Luis Potost
Campeche

Sonora

México

Sinaloa

Hidalgo

Tamaulipas
Chihuahua

Puebla

Tlaxcala

Yucatdn

Nuevo Ledn

Tabasco

Oaxaca

Veracruz de Ignacio de la Llave
Colima

Morelos

Michoacdn de Ocampo
Jalisco
Aguascalientes
Guanajuato
Guerrero

Chiapas

Baja California
Querétaro de Arteaga

0.00

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos del SINAIS y la ENIGH 2008 y 2010.
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Grdfica 7. Equipo de mamografia por cada mil personas dfiliadas al Seguro Popular por entidad federativa, 2008
y 2010

. 2010 . 2008

Distrito Federal
Coahuila de Zaragoza
Baja California Sur
Campeche

Durango

Tamaulipas

Nuevo Ledn
Zacatecas

Nayarit

Sonora
Aguascalientes
Colima

Sinaloa

Tabasco

Yucatdn

Jalisco

Quintana Roo

Baja California

San Luis Potosi
Guerrero

Veracruz de Ignacio de la Llave
Puebla

Querétaro de Arteaga
Michoacdn de Ocampo
Guanajuato

Hidalgo

Oaxaca

México

Chihuahua

Tlaxcala

Chiapas

Morelos

0.00 0.05 0.010 0.015 0.020 0.025 0.030 0.035 0.040 0.045 0.050

Fuente: Eloboracion del CONEVAL con datos del SINAIS y la ENIGH 2008 y 2010,
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Grdfica 8. Unidades de hemodidlisis por cada mil personas dfiliadas al Seguro Popular por entidad federativa,

2008y 2010

Distrito Federal

Baja California Sur
Campeche
Tamaulipas

Colima

Quintana Roo
Aguascalientes
Tabasco

Sinaloa

Veracruz de Ignacio de la Llave
Chihuahua

Tlaxcala

Durango

Jalisco

Sonora

Yucatan

Michoacdn de Ocampo
Oaxaca

Puebla

Guanajuato

Chiapas

México

Zacatecas

San Luis Potost
Querétaro de Arteaga
Nuevo Ledn

Nayarit

Morelos

Hidalgo

Guerrero

Coahuila de Zaragoza
Baja California

0.00

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del SINAIS v la ENIGH 2008 y 2010.
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Grdfica 9. Equipo de ultrasonido por cada mil personas afiliadas al Seguro Popular por entidad federativa, 2008 y
2010

I 2010 . 2008
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Fuente: Eloboracion del CONEVAL con datos del SINAIS y la ENIGH 2008 y 2010,
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Grdfica 10. Enfermeras en contacto con pacientes por cada mil personas dfiliadas al Seguro Popular por entidad

federativa, 2008 y 2010
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del SINAIS v la ENIGH 2008 y 2010.
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Grdfica 11. Tiempo de traslado al hospital en la Gltima emergencia, por tipo de dfiliacion, segln tamario de
localidad, 2008

I No afiliado I IMSS Seguro Popular

l ISSSTE l Pemex

100

Porcentaje

100,000 hab. de 15,000 a de 2,500 a Menos de
y mds 99,000 hab. 14,999 hab. 2,500 hab.

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos de la ENIGH 2008.

Grdfica 12. Tiempo de traslado al hospital en la Gltima emergencia, por tipo de dfiliacién, segin tamano de
localidad, 2010

I No dfiliado I IMSS Seguro Popular
I ISSSTE I Pemex

100

Porcentaje

100,000 hab. de 15,000 a de 2,500 a Menos de
y mds 99,000 hab. 14,999 hab. 2,500 hab.

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos de la ENIGH 2010
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Grdfica 13. Personas cuyos problemas de salud les han impedido realizar sus actividades diarias, por tipo de
afiliacion, 2008 y 2010

B 2008 B 2010
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos de la ENIGH 2008 y 2010.

Grdfica 14. Lugar de atencién de las personas no afiliadas a ninguna institucién de servicios de salud, 2008 y
2010
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Fuente: Eloboracion del CONEVAL con datos de la ENIGH 2010.
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Grdfica 15. Personas que reportaron tener problemas de salud y que fueron atendidas, por tipo de afiliacion, 2008
y 2010
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos de la ENIGH 2008 y 2010.

Grdfica 16. Porcentaje de personas que sf recibieron atencién a sus problemas de salud en las Gltimas dos
semanas, por fipo de dfiliacién, 2006 y 2012

B 2006 B 202

Porcentaje

IMSS Seguro ISSSTE Pemex Seguro No Otra
Popular privado afiliado institucion

Fuente: Eloboracion del CONEVAL con dafos de la ENSANUT 2006 y 2012,
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Grdfica 17. Porcentaje de personas segun el tipo de personal que las atendié durante su problema de salud, por
tipo de afiliacion, 2006

I No personal de salud I Personal de salud

Porcentaje

IMSS Seguro ISSSTE Pemex Seguro No Otra
Popular privado afiliado institucion

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT 2006,

Grdfica 18. Porcentaje de personas segin el tipo de personal que las atendié durante su problema de salud, por
tipo de dfiliacién, 2012

I No personal de salud I Personal de salud

Porcentaje

IMSS Seguro ISSSTE Pemex Seguro No Otra
Popular privado dfiliado institucion

Fuente: Eloboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT 2006,
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Grdfica 19. Porcentaje de personas que estuvieron hospitalizadas, por tipo de dfiliacion, 2006 y 2012

B 2006 J 202

Porcentaje

IMSS Seguro ISSSTE Pemex Seguro No Otra
Popular privado afiliado institucion

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT 2006 y 2012,

Grdfica 20. Porcentaje de personas hospitalizadas que consideran “regular, mala o muy mala”la calidad de
atencion del lugar donde se atendieron, segln razones, por tipo de dfiliacién, 2006
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Fuente: Eloboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT 2006,
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Grdfica 21. Porcentaje de personas hospitalizadas que consideran “regular, mala o muy mala” la calidad de
atencion del lugar donde se atendieron, segln razones, por tipo de dfiliacion, 2012
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Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT 2012

Grdfica 22. Porcentaje de personas que fueron hospitalizadas y que no regresarian al lugar donde se atendieron,
segln razones, por tipo de dfiliacion, 2006
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familiares

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT 2006
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Grdfica 23. Porcentaje de personas que fueron hospitalizadas y que no regresarian al lugar donde se atendieron,
segln razones, por fipo de dfiliacién, 2012

l IMSS l ISSSTE No afiliado
I Seguro Popular Seguro privado
100
80
2 60
o
=
[}
1<
&
40
20
0 - H = ‘ [ D’ | e —
Lo tratan mal = Desacuerdo = Desacuerdo = No mejord ~ Servicio caro ~  Esta lejos No habia No habia No dejaron
diagndstico ~ tratamiento medicamento  materiales ~ entrar a sus

familiares

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT 2012

INDICADORES DE ACCESO Y USO EFECTIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE AFILIADOS AL SEGURO POPULAR



85

ANEXO 2. ESTIMACIONES DE LOS INDICADORES DE LAS
DIMENSIONES DE ACCESO Y USO EFECTIVO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD Y PRECISION ESTADISTICA

Cuadro 1. Poblacion dfiliada al Seguro Popular por estado, 2008 y 2010

Estado Total por Error . Total por 3
1 0,
entidad estdndar D) entidad estandar OV (%)

Aguascalientes 285,066 35,431.38 12.4292 373,290 24,535.81 6.57286
Baja California 370,169 28,603.83 7.72724 597,506 35,800.80 5.99172
Baja California Sur 84,911 9,805.40 11.5479 158,374 11,009.34 6.95148
Campeche 273,815 22,078.07 8.06313 379,326 17,772.61 4.68531
Coahuila de Zaragoza 174,077 24,929.27 14.3208 392,190 33,853.81 8.63199
Colima 193,451 14,835.37 7.6688 265,963 13,826.73 5.19874
Chiapas 1,348,282 130,344.30 9.66743 2,394,236 122,524.80 5.11749
Chihuahua 424,145 57,224.18 13.4917 900,910 61,030.93 6.77436
Distrito Federal 637,073 50,424.05 7.91496 1,353,044 74,197.61 5.48375
Durango 240,896 26,372.17 10.9475 543,439 39,219.54 7.21692
Guanajuato 1,302,425 | 116,175.50 8.91993 2,285,095 | 103,877.80 4.54589
Guerrero 691,835 83,985.10 12.1395 1,419,950 77,393.00 5.4504
Hidalgo 660,043 85,274.43 12.9195 1,191,298 94,482.48 7.93105
Jalisco 1,089,439 84,229.03 7.73141 1,750,859 155,555.40 8.88452
México 1,883,572 148,111.70 7.86334 3,819,205 263,572.70 6.90124
Michoacdn de Ocampo 708,472 73,519.77 10.3772 1,500,234 143,282.10 9.55065
Morelos 434,990 28,026.42 6.443 633,855 39,064.25 6.16296
Nayarit 295,035 23,027.23 7.80491 471,017 22,991.74 4.8813
Nuevo Leon 430,631 46,677.38 10.8393 836,662 75,712.17 9.04931
Oaxaca 871,552 98,870.99 11.3442 1,636,725 143,194.00 8.74881
Puebla 1,010,312 101,644.30 10.0607 1,864,156 147,886.10 7.93314
Querétaro Arteaga 413,561 30,479.92 7.37012 686,667 37,094.74 5.40214
Quinfana Roo 205,924 20,159.56 9.78981 372,760 24,431.30 6.55416
San Luis Potosi 688,771 85,158.40 12.3638 1,097,550 70,242.55 6.39994
Sinaloa 610,794 62,005.21 10.1516 877,182 56,481.35 6.43895
Sonora 356,458 28,978.05 8.12944 600,709 56,631.08 9.42737
Tabasco 954,408 64,488.46 6.75691 1,146,541 61,985.72 5.40632
Tamaulipas 728,813 57,416.76 7.87812 934,959 66,079.96 7.06769
Tlaxcala 287,948 25,282.31 8.78017 464,203 20,5697.81 4.43724
Veracruz de Ignacio de la Liave 1,807,983 207,261.90 11.4637 2,688,626 214,873.90 7.99196
Yucatdn 472,796 36,815.42 7.78675 675,773 30,193.03 4.46792
Zacatecas 449,134 40,072.81 8.92224 654,685 40,581.99 6.19871

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010.

'El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relativa de su precision: conforme sus valores son més proximos a 0, indican que
la estimacion es mas precisa. De 0 a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es acepfable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriptivos e idenfificacion de fendencias
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Cuadro 2. Tiempo promedio y tiempo estimado para llegar al hospital en caso de emergencia

Tipo de dfiliacion Error o Error
1 0
m T e esicndar =

Tiempo de traslado (minutos) al hospital para atender la mds reciente emergencia, por tipo de afiliacion

No afiliado 53.9410 1.6272 3.0166 55.5194 2.9772 5.3624
IMSS 34.0728 0.8081 23716 35.7153 1.2154 3.4030
ISSSTE 35.4241 1.3779 3.8896 37.3362 3.0542 8.1803
Pemex 31.7302 2.4445 7.7040 35.0360 7.0377 20.0872
Otro 38.4814 2.6134 6.7913 32.6953 2.7100 8.2885
Seguro Popular 58.9712 1.8692 3.1697 58.8940 1.5764 2.6767

Tiempo (minutos) que las familias estiman que tardardn en llegar al hospital en caso de emergencia, por tipo de afiliacion

No afiliado 47.3390 2.4127 5.0967 46.8352 1.6396 3.5008
IMSS 27.9454 0.8922 3.1925 38.2937 6.0035 15.6774
ISSSTE 26.9490 1.0409 3.8625 33.1644 1.7877 5.3903
Pemex 25.9753 1.9718 7.5911 31.9753 3.2791 10.2550
Otro 34.9922 3.2488 9.2843 27.4618 2.9658 10.7996
Seguro Popular 51.9455 2.1783 4.1934 57.9670 2.1833 3.7664

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos del MCS-ENIGH 2008 y 2010

El coeficiente de variacion de una esfimacion es una medida relafiva de su precision: conforme sus valores son mas proximos a 0, indican que
la estimacion es mas precisa. De O a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriptivos e identificacion de fendencias

Cuadro 3. Tiempo promedio de fraslado al hospital en localidades de 100,000 y mds
habitantes y en localidades de 15,000 a 99,000 habitantes, por tipo de dfiliacion

Localidades de 100,000 y mds habitantes Localidades de 15,000 a 99,000 habitantes

Tipo de afiliacion Media Eiiali . Media Error
1 0,
(minutos) estdndar v (%) (minutos) estandar oV (%)

2010
No afiliado 41.6083 5.2729 12.6727 34.6286 1.1487 3.3171
IMSS 30.8575 1.2376 4.0106 38.2764 2.9496 7.7060
ISSSTE 34.7372 5.2254 15.0426 27.6938 2.1586 7.7944
Pemex 26.3646 2.1095 8.0012 52.9846 33.0128 62.3064
Otro 25.9566 2.0183 7.7756 44.6743 19.3751 43.3696
Seguro Popular 38.7839 2.5871 6.6704 36.4570 1.8337 5.0298

2008
No afiliado 36.8976 1.6222 4.3965 37.7626 2.0807 5.5099
IMSS 31.2970 1.0206 3.2609 28.4162 1.1416 4.0173
ISSSTE 30.1110 1.3436 4.4622 32.4746 5.6232 17.3156
Pemex 30.2633 3.0040 9.9262 26.2255 4.8699 18.5693
Otro 32.6128 3.4498 10.5781 32.6478 3.2553 9.9709
Seguro Popular 41.4254 2.7703 6.6874 33.9953 1.8900 5.5595

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos del MCS-ENIGH 2008 y 2010.

El coeficiente de variacion de una esfimacion es una medida relafiva de su precision: conforme sus valores son mas proximos a 0, indican que
la estimacion es mas precisa. De 0 a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriplivos e identificacion de fendencias.
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Cuadro 4. Tiempo promedio de traslado al hospital en localidades de 2,500 a 14,999
habitantes y en localidades de menos de 2,500 habitantes, por tipo de dfiliacion

Localidades de 2,500 a 14,999 habitantes Localidades de menos de 2,500 habitantes
2010
No afiliado 61.2210 10.5801 17.2818 91.0853 5.4519 5.9855
IMSS 53.9367 8.3465 15.4746 50.5121 2.4336 4.8179
ISSSTE 48.0818 2.8588 5.9456 52.8889 3.5669 6.7441
Pemex 49.8865 10.1394 20.3250 49.4778 8.1501 16.4723
Otro 32.7328 7.0171 21.4376 63.3308 7.4794 11.8101
Seguro Popular 50.2603 2.3189 4.6137 82.4375 3.1038 3.7650
2008
No dfiliado 54.0404 2.8161 52111 88.5638 4.6363 5.2350
IMSS 46.8157 2.6454 5.6506 55.0650 3.4226 6.2156
ISSSTE 48.8830 3.9853 8.1526 59.1250 4.0326 6.8205
Pemex 36.5762 5.5811 15.2588 59.1733 14.0481 23.7407
Otro 47.4314 8.2930 17.4842 64.7006 6.0568 9.3612
Seguro Popular 49.7639 1.7401 3.4967 77.4409 3.5218 4.5477

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010.

'El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relafiva de su precision: conforme sus valores son mds préximos a 0, indican que
la estimacion es mas precisa. De 0 a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriptivos e idenfificacion de fendencias

Cuadro 5. Proporcién de personas cuyos problemas de salud les han impedido realizar sus
actividades diarias en los Gltimos doce meses, por tipo de afiliacion

L IEICUIEY Proporcion esférr:gor CV (%) Proporcion esEgrr::ﬂrur CV (%)
No afiliado 0.2322 0.0029 1.2575 0.2059 0.0047 22612
IMSS 0.2520 0.0029 1.1409 0.2503 0.0034 1.3619
ISSSTE 0.2600 0.0052 20153 0.2585 0.0090 3.4653
Pemex 0.2445 0.0174 7.1101 0.2702 0.0231 8.5473
Otro 0.2570 0.0138 5.3680 0.2498 0.0143 5.7294
Seguro Popular 0.2904 0.0044 1.5098 0.2475 0.0035 1.3951

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010.

'El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relativa de su precision: conforme sus valores son més proximos a 0, indican que
la estimacion es mas precisa. De 0 a 15 por cienfo se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
s6lo para fines descriptivos e identificacion de fendencias
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Cuadro 6. Namero de personas cuyos problemas de salud les han impedido realizar sus
actividades diarias en los Gltimos doce meses, por tipo de afiliacion

Tipo de dfiliacion

Ndmero de

Error

Nidmero de

personas estdndar B personas eV e
No dfiliado 10,100,000 175,692.20 1.7432 7,493,991 301,179.50 4.0190
IMSS 8,264,793 117,861.70 1.4261 8,238,219 154,977.30 1.8812
ISSSTE 1,832,002 48,747.66 2.6609 2,056,003 69,929.72 3.4013
Pemex 233,074 17.813.33 7.6428 275,704 33,344.08 12.0942
Otro 546,984 37,761.31 6.9036 320,784 26,404.26 8.2312
Seguro Popular 5,921,282 | 142,184.90 24013 8,654,351 160,566.20 1.8553

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 vy 2010.
El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relativa de su precision: conforme sus valores son mas proximos a 0, indican que
la estimacion es mds precisa. De O a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriplivos e identificacion de fendencias.

Cuadro 7. Proporcion de personas que recibieron y que no recibieron atencién médica a sus
problemas de salud, por tipo de afiliacion

Tipo de dfiliacion

No recibieron atencién médica
No dfiliado 0.1153 0.0040 3.5050 0.1574 0.0076 4.8457
IMSS 0.0486 0.0025 5.1175 0.0714 0.0040 5.6596
ISSSTE 0.0323 0.0036 11.0173 0.0560 0.0049 8.7250
Pemex 0.0220 0.0064 29.2719 0.0338 0.0126 37.3305
Otro 0.0523 0.0096 18.2798 0.0382 0.0086 22.5860
Seguro Popular 0.0813 0.0040 4.9000 0.1274 0.0050 3.9170

Si recibieron atencién médica
No afiliado 0.8847 0.0040 0.4570 0.8426 0.0076 0.9055
IMSS 0.9514 0.0025 0.2612 0.9286 0.0040 0.4349
ISSSTE 0.9677 0.0036 0.3682 0.9440 0.0049 0.5178
Pemex 0.9780 0.0064 0.6572 0.9662 0.0126 1.3067
Otro 0.9477 0.0096 1.0096 0.9618 0.0086 0.8967
Seguro Popular 0.9187 0.0040 0.4339 0.8726 0.0050 0.5718

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos del MCS-ENIGH 2008 y 2010
El coeficiente de variacion de una esfimacion es una medida relafiva de su precision: conforme sus valores son mas proximos a 0, indican que
la estimacion es mas precisa. De O a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriptivos e identificacion de fendencias
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Cuadro 8. Nimero de personas que recibieron atencion médica a sus problemas de salud, por
tipo de afiliacion

Tipo de dfiliacion G i
Nimero de E[ror CV (%)’ Nimero de E[ror vV (%)
personas estandar personas estdndar

No afiliado 8,916,428 155625.10 1.75 6,314,129 295287.60 4.68
IMSS 7,863,451 112353.40 1.43 7,650,297 145506.30 1.90
ISSSTE 1,772,760 47571.02 2.68 1,940,815 68001.42 3.50
Pemex 227,956 17710.37 7.77 266,380 32763.80 12.30
Otro 518,354 35821.61 6.91 308,535 26004.71 8.43
Seguro Popular 5,439,629 130890.40 2.41 7,552,004 140656.30 1.86

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010.

'El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relafiva de su precision: conforme sus valores son mds proximos a 0, indican que
la estimacion es mds precisa. De 0 a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriptivos e idenfificacion de fendencias.

Cuadro 9. Lugar de atencion médica de las personas afiliadas al Seguro Popular

Lugar de atencion Error . Error
id 1 iA 0,
Proporcion e CV (%) Proporci6n e CV (%)

Secretaria de Salud 0.9088 0.0038 0.4232 0.8059 0.0056 0.6894
IMSS 0.0310 0.0019 6.0759 0.0587 0.0021 3.6325
IMSS-Oportunidades 0.0425 0.0036 8.4363 0.0368 0.0033 9.0065
ISSSTE 0.0035 0.0005 15.4795 0.0072 0.0006 8.8576
Otro servicio pablico 0.0036 0.0006 16.0333 0.0050 0.0007 14.0882
Servicios privados 01117 0.0039 3.4908 0.1190 0.0044 3.6850
Consultorios de farmacias 0.0966 0.0041 4.2459 0.1271 0.0043 3.3498
Curandero 0.0043 0.0008 18.0602 0.0061 0.0014 23.5516
Se automedica 0.0478 0.0027 5.7289 0.0449 0.0022 4.9993

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 v 2010.

'El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relafiva de su precision: conforme sus valores son mds préximos a O, indican que
la estimacion es mds precisa. De 0 a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriptivos e identfificacion de fendencias
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Cuadro 10. Lugar de atencién médica, por tipo de dfiliacion

Tipo de afiliacion Error Error
» . » o
Proporci6l estandar CV (%) Proporcion estandar CV (%)

Secretaria de Salud
No dfiliado 0.4653 0.0058 1.2503 0.4048 0.0062 1.5203
IMSS 0.0634 0.0026 4.1024 0.0563 0.0024 4.3504
ISSSTE 0.0670 0.0042 6.2259 0.0588 0.0043 7.3484
Pemex 0.0947 0.0198 20.9502 0.0320 0.0063 19.8130
Otro 0.1420 0.0166 11.7222 0.1551 0.0202 13.0398
Seguro Popular 0.9088 0.0038 0.4232 0.8059 0.0056 0.6894

IMSS

No afiliado 0.0082 0.0009 10.9336 0.0060 0.0007 11.3428
IMSS 0.8646 0.0029 0.3412 0.8286 0.0049 0.5863
ISSSTE 0.0585 0.0033 5.6652 0.0453 0.0033 7.3877
Pemex 0.0414 0.0091 21.9230 0.0368 0.0087 23.6300
Otro 0.0465 0.0066 14.1604 0.0486 0.0078 15.9964
Seguro Popular 0.0310 0.0019 6.0759 0.0587 0.0021 3.6325

IMSS-Oportunidades
No afiliado 0.0353 0.0036 10.2318 0.0229 0.0030 13.2923
IMSS 0.0094 0.0007 7.1664 0.0117 0.0015 12.9776
ISSSTE 0.0040 0.0007 18.6067 0.0053 0.0009 17.6867
Pemex 0.0018 0.0012 69.2616 0.0155 0.0147 94.8195
Otro 0.1061 0.0225 21.2021 0.0619 0.0158 25.5258
Seguro Popular 0.0425 0.0036 8.4363 0.0368 0.0033 9.0055

ISSSTE

No dfiliado 0.0014 0.0002 13.5372 0.0014 0.0002 13.8341
IMSS 0.0021 0.0004 17.4438 0.0020 0.0003 14.1054
ISSSTE 0.8514 0.0054 0.6343 0.8414 0.0076 0.8977
Pemex 0.0163 0.0047 29.0860 0.0161 0.0051 31.5066
Otro 0.0261 0.0050 19.0454 0.0154 0.0036 23.2383
Seguro Popular 0.0035 0.0005 15.4795 0.0072 0.0006 8.8576

Otro servicio pblico
No afiliado 0.0096 0.0010 10.4800 0.0066 0.0008 12.4278
IMSS 0.0029 0.0004 13.0739 0.0033 0.0008 23.5826
ISSSTE 0.0023 0.0005 21.9340 0.0022 0.0006 24.7776
Pemex 0.9460 0.0093 0.9812 0.9251 0.0218 2.3577
Otro 0.0108 0.0028 25.6157 0.0308 0.0087 28.3990
Seguro Popular 0.0036 0.0006 16.0333 0.0050 0.0007 14.0882
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2008 2010

- Error o 72 Error o

Consultorios privados

Tipo de afiliacion

No afiliado 0.4068 0.0056 1.3708 0.4027 0.0126 3.1199
IMSS 0.2393 0.0037 1.5524 0.2259 0.0051 2.2687
ISSSTE 0.3099 0.0075 2.4353 0.2654 0.0105 3.9694
Pemex 0.1565 0.0164 10.4587 0.1382 0.0185 13.3472
Otro 0.2958 0.0193 6.5292 0.4008 0.0317 79197
Seguro Popular 0.1117 0.0039 3.4908 0.1190 0.0044 3.6850

Consultorios de farmacias

No dfiliado 02714 0.0049 1.8153 0.3188 0.0081 2.55633
IMSS 0.1220 0.0033 2.7450 0.1192 0.0034 2.8202
ISSSTE 0.0817 0.0047 5.7420 0.0841 0.0076 9.0875
Pemex 0.0496 0.0089 17.9186 0.0756 0.0128 16.9791
Otro 0.0768 0.0105 13.6241 0.0661 0.0101 15.3047
Seguro Popular 0.0966 0.0041 4.2459 0.1271 0.0043 3.3498
Curandero
No afiliado 0.0073 0.0011 15.0696 0.00565 0.0007 12.7572
IMSS 0.0016 0.0003 15.8765 0.0012 0.0002 16.0095
ISSSTE 0.0014 0.00056 32.0040 0.0013 0.0004 30.8187
Pemex 0.0026 0.0026 99.8368 0.0025 0.0015 62.4246
Otro 0.0023 0.0011 50.3154 0.0023 0.0013 58.7688
Seguro Popular 0.0043 0.0008 18.0602 0.0061 0.0014 23.5516

Automedicacion

No afiliado 0.0713 0.0023 3.2445 0.0809 0.0048 5.9461
IMSS 0.0369 0.0016 4.2920 0.0365 0.0017 4.7083
ISSSTE 0.0360 0.0028 7.7751 0.0282 0.0024 8.5970
Pemex 0.0196 0.0033 16.7575 0.0225 0.0060 26.8710
Otro 0.0344 0.0059 17.2300 0.0358 0.0088 24.6014
Seguro Popular 0.0478 0.0027 5.7289 0.0449 0.0022 4.9993

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 y 2010.

'El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relafiva de su precision: conforme sus valores son mds préximos a 0, indican que
la estimacion es mas precisa. De 0 a 15 por cienfo se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriptivos e idenfificacion de fendencias
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Cuadro 11. Motivos de no atencidn médica, por tipo de afiliacion

Tipo de dfiliacion Error . Error
., - > o
Proporcion e CV (%) Proporcion SSGRRD CV (%)

No hay donde atenderse

No dfiliado 0.0251 0.0051 20.2634 0.0392 0.0063 16.0405
IMSS 0.0088 0.0048 54.2204 0.0089 0.0033 37.2260
ISSSTE 0.0177 0.0122 69.0793 0.0068 0.0037 53.8080
Pemex 0.0351 0.0354 100.9390 0.0000
Otro 0.0000 0.0000
Seguro Popular 0.0330 0.0089 27.1007 0.0282 0.0055 19.5857
Es caro
No afiliado 0.1204 0.0109 9.0398 0.1993 0.0134 6.7183
IMSS 0.0245 0.0106 43.1855 0.0375 0.0080 21.2540
ISSSTE 0.0097 0.0063 64.8259 0.0409 0.0159 38.8744
Pemex 0.0282 0.0287 101.6200 0.0000
Otro 0.0276 0.0200 72.3846 0.0218 0.0166 76.3860
Seguro Popular 0.0504 0.0098 19.4009 0.1427 0.0222 15.5295

No tenia dinero

No afiliado 0.3971 0.0153 3.8632 0.4768 0.0159 3.3250
IMSS 0.0924 0.0163 17.6016 0.1111 0.0140 12.6166
ISSSTE 0.0519 0.0214 41.1819 0.0893 0.0203 22.7489
Pemex 0.0000 0.0592 0.0508 85.7877
Otro 0.1399 0.0525 37.5131 0.1177 0.0670 56.9298
Seguro Popular 0.2799 0.0254 9.0894 0.3518 0.0232 6.5904

La unidad médica queda lejos

No afiliado 0.0554 0.0093 16.7630 0.0672 0.0078 11.5869
IMSS 0.0293 0.0071 24.3837 0.0588 0.0088 14.8840
ISSSTE 0.0747 0.0339 45.4119 0.0852 0.0213 24.9817
Pemex 0.0000 0.0501 0.0458 91.3973
Otro 0.0422 0.0413 97.7249 0.0447 0.0290 64.8506
Seguro Popular 0.0698 0.0113 16.2463 0.1028 0.0099 9.6552

No lo atienden

No afiliado 0.0561 0.0148 26.4191 0.0411 0.0055 13.3126
IMSS 0.0442 0.0107 24.1639 0.0976 0.0134 13.7397
ISSSTE 0.0601 0.0299 49.7202 0.0895 0.0197 22.0280
Pemex 0.0546 0.0418 76.5155 0.0372 0.0286 76.8433
Otro 0.0163 0.0159 97.1700 0.0527 0.0328 62.3774
Seguro Popular 0.0719 0.0117 16.2233 0.1073 0.0104 9.6473
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Tipo de afiliacion Error

Proporcion CV (%)'

estdndar

No le tiene confianza

Proporcion

Error
estdndar

CV (%)

No afiliado 0.0460 0.0151 32.6893 0.0242 0.0036 14.9571
IMSS 0.0481 0.0131 27.2704 0.0669 0.0105 15.6441
ISSSTE 0.11563 0.0424 36.7537 0.1120 0.0304 27.1854
Pemex 0.0363 0.0366 100.8180 0.0000

Otro 0.0000 0.0289 0.0288 99.6624
Seguro Popular 0.0486 0.0100 20.5520 0.0516 0.0067 12.9741

Lo tratan mal donde se atiende

No dfiliado 0.0476 0.0187 39.3670 0.0291 0.0049 16.6665
IMSS 0.0346 0.0099 28.6833 0.0946 0.0129 13.6692
ISSSTE 0.0521 0.0295 56.6800 0.0974 0.0269 27.5600
Pemex 0.0000 0.0000

Otro 0.0167 0.0162 96.9188 0.0492 0.0376 76.4029
Seguro Popular 0.0401 0.0095 23.7782 0.1113 0.0222 19.9231

No hablan la misma lengua

No afiliado 0.0027 0.0013 46.1810 0.0026 0.0011 40.4126
IMSS 0.0012 0.0008 71.5253 0.0009 0.0007 78.7175
ISSSTE 0.0000 0.0000

Pemex 0.0000 0.0000

Otro 0.0000 0.0000

Seguro Popular 0.0005 0.0005 100.1220 0.0126 0.0100 79.3800

No quiso o no era necesario
No afiliado 0.2013 0.0132 6.5409 0.1810 0.0117 6.4738
IMSS 0.2994 0.0223 7.4436 0.2746 0.0306 11.1404
ISSSTE 0.3612 0.0535 14.8060 0.2476 0.0373 15.0790
Pemex 0.3279 0.1215 37.0672 0.3599 0.2089 58.0456
Otro 0.3832 0.0863 22.5196 0.1879 0.0828 44.0527
Seguro Popular 0.2301 0.0175 7.6121 0.1479 0.0121 8.1665
Hay que esperar mucho

No dfiliado 0.0760 0.0186 24.4848 0.0852 0.0078 9.1680
IMSS 0.1487 0.0226 15.1655 0.2634 0.0196 7.4396
ISSSTE 0.1119 0.0399 35.6488 0.2758 0.0395 14.3139
Pemex 0.0000 0.0327 0.0279 85.4235
Otro 0.0147 0.0148 100.6280 0.1817 0.0870 47.9088
Seguro Popular 0.1062 0.0152 14.3226 0.2080 0.0216 10.4076
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Tipo de afiliacién Error Error
” RS ” o
Proporcion I CV (%) Proporcion o CV (%)

No le dan medicamento

No dfiliado 0.0705 0.0162 22.9263 0.0662 0.0075 11.2784
IMSS 0.0497 0.0110 22.0514 0.0936 0.0124 13.2542
ISSSTE 0.0861 0.0379 44.0435 0.1575 0.0329 20.8780
Pemex 0.0000 0.0000

Otro 0.0000 0.0785 0.0554 70.6171
Seguro Popular 0.0882 0.0149 16.8698 0.1592 0.0195 12.2491

No tuvo tiempo

No afiliado 0.0386 0.0052 13.4785 0.0307 0.0049 16.1074
IMSS 0.0756 0.0156 20.5858 0.0841 0.0117 13.9202
ISSSTE 0.0701 0.0349 49.8003 0.0620 0.0168 27.0901
Pemex 0.0000 0.0194 0.0200 103.4220
Otro 0.0777 0.0536 68.9395 0.0635 0.0610 96.1298
Seguro Popular 0.0423 0.0090 21.3345 0.0449 0.0064 14.2164

La unidad médica no estaba abierta

No afiliado 0.0206 0.0081 39.2609 0.0148 0.0038 25.4457
IMSS 0.0033 0.0027 81.8749 0.0019 0.0015 77.8443
ISSSTE 0.0127 0.0125 98.1269 0.0042 0.0030 70.8678
Pemex 0.0000 0.0000

Otro 0.0000 0.0000

Seguro Popular 0.0319 0.0088 27.6242 0.0369 0.0066 17.7885

Cita diferida

No dfiliado 0.0257 0.0135 52.6798 0.0179 0.0036 20.2040
IMSS 0.0408 0.0106 25.9939 0.0932 0.0147 16.7211
ISSSTE 0.0229 0.0104 45.5347 0.1365 0.0308 22.5467
Pemex 0.0000 0.0109 0.0116 106.1290
Otro 0.0069 0.0070 101.1960 0.0086 0.0087 101.6790
Seguro Popular 0.0297 0.0086 28.9767 0.0701 0.0166 23.7067

No hubo quién lo llevara

No afiliado 0.0028 0.0018 65.6516 0.0383 0.0055 14.2779
IMSS 0.0101 0.0100 99.5250 0.0271 0.0057 21.2047
ISSSTE 0.0000 0.0348 0.0151 43.4124
Pemex 0.0000 0.0433 0.0446 102.9820
Otro 0.0000 0.0577 0.0470 81.5419
Seguro Popular 0.0003 0.0003 100.0790 0.0227 0.0042 18.3514
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Tipo de afiliacion Error Error

Proporcion CV (%)! Proporcion CV (%)

estdndar estdndar

No habia médico

No afiliado 0.0142 0.0031 21.9428 0.0184 0.0034 18.2021
IMSS 0.0112 0.0063 56.4185 0.0251 0.0067 26.7249
ISSSTE 0.0204 0.0138 67.8031 0.0229 0.0084 36.6029
Pemex 0.0000 0.1591 0.1449 91.0441
Otro 0.0000 0.0145 0.0147 101.1470
Seguro Popular 0.0436 0.0110 25.1695 0.0663 0.0106 15.9595

Se lo impidi6 un integrante de su hogar

No afiliado 0.0044 0.0027 61.2937 0.0001 0.0001 100.0330
IMSS 0.0040 0.0034 84.4904 0.0029 0.0023 80.1151
ISSSTE 0.0000 0.0040 0.0040 100.0460
Pemex 0.0000 0.0000
Otro 0.0000 0.0000
Seguro Popular 0.0015 0.0012 77.5614 0.0033 0.0018 54.6740

Se automedicé

No afiliado 0.3431 0.0162 47132 0.2575 0.0144 5.5837
IMSS 0.3245 0.0230 7.0792 0.2528 0.0256 10.1415
ISSSTE 0.3861 0.0560 14.4939 0.2315 0.0352 15.1851
Pemex 0.3895 0.1428 36.6696 0.1625 0.0932 57.3912
Otfro 0.3898 0.0908 23.2995 0.2174 0.1092 50.2361
Seguro Popular 0.3079 0.0213 6.9135 0.2200 0.0168 7.6554
Otro motivo
No afiliado 0.0504 0.0074 14.6408 0.0352 0.0059 16.8427
IMSS 0.0794 0.0128 16.1885 0.0373 0.0071 19.0331
ISSSTE 0.0455 0.0217 47.5716 0.0858 0.0236 27.5688
Pemex 0.2011 0.1666 82.8826 0.1579 0.1350 85.5113
Otro 0.0637 0.0351 65.4567 0.0965 0.0643 66.5988
Seguro Popular 0.0477 0.0090 18.9016 0.0305 0.0046 15.1596
No sabe

No afiliado 0.0055 0.0018 32.4316 0.0086 0.0025 28.9131
IMSS 0.0112 0.0047 41.7829 0.0094 0.0039 41.5705
ISSSTE 0.0175 0.0127 72.8063 0.0193 0.0106 54.7483
Pemex 0.0000 0.0000

Otro 0.0336 0.0331 98.5204 0.0615 0.0594 96.5434
Seguro Popular 0.0064 0.0025 38.5716 0.0078 0.0032 40.4210

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos del MCS-ENIGH 2008 v 2010.

'El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relativa de su precision: conforme sus valores son méds proximos a 0, indican que
la estimacion es mas precisa. De 0 a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es acepfable; mayor de 25 por cienfo, con reserva,
solo para fines descriptivos e identificacion de fendencias
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Cuadro 12. Distribucion porcentual de personas dfiliadas al Seguro Popular que fueron
hospitalizadas, segln lugar de atencion

Hgarde clencion Poporcion | % | ovewy' | Proporcien | ST D)
IMSS 0.0616 0.0129 20.8944 0.0602 0.0063 10.5399
ISSSTE 0.0052 0.0024 46.6575 0.0032 0.0011 34.1605
Secretaria de Salud 0.6678 0.0229 3.4300 0.7726 0.0108 1.3974
Pemex 0.0000 0.0000
IMSS Oportunidades 0.0047 0.0021 44.4620 0.0141 0.0025 17.6174
Consulforios de farmacias ND 0.0012 0.0007 58.9710
Privado 0.1297 0.0177 13.6166 0.1143 0.0084 7.3193
Otra institucion 0.1182 0.0166 14.0382 0.0318 0.0054 16.8783
NS/NR 0.0129 0.0064 49.6515 0.0025 0.0016 64.7375

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos de la ENSANUT 2006 y 2012.

El coeficiente de variacion de una esfimacion es una medida relativa de su precision: conforme sus valores son mas proximos a 0, indican que
la estimacion es mas precisa. De O a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriplivos e identificacion de fendencias.

Cuadro 13. Calidad del lugar de atencidn reportada por las personas hospitalizadas de acuerdo
con la institucion a la cual se encuentran afiliadas

Tipo de afiliacion Error Error
1A 0o/ \1 iA 0y
Proporci6l e CV (%) Proporcion estandar CV (%)

Muy buena
IMSS 0.1917 0.0103 5.3533 0.2322 0.0118 5.0623
Seguro Popular 0.1736 0.0146 8.4082 0.1905 0.0107 5.5990
ISSSTE 0.2654 0.0332 12.5025 0.2621 0.0284 10.8478
Pemex 0.2229 0.0893 40.0589 0.2194 0.0971 44.2598
Seguro privado 0.6457 0.0819 12.6781 0.6819 0.0880 12.9015
No afiliado 0.1782 0.0118 6.6206 0.2619 0.0223 8.5086
Ofra institucién 0.2738 0.0575 20.9998 0.3155 0.0688 21.8007
Buena
IMSS 0.5903 0.0142 2.4013 0.5563 0.0143 2.5789
Seguro Popular 0.6711 0.0211 3.1429 0.6103 0.0124 2.0271
ISSSTE 0.56272 0.0336 6.3665 0.5416 0.0299 5.5242
Pemex 0.6146 0.0911 14.8264 0.7572 0.0969 12.8009
Seguro privado 0.3223 0.0800 24.8131 0.2920 0.0878 30.0621
No afiliado 0.6272 0.0157 2.4989 0.5683 0.0249 4.3757
Otra institucion 0.6203 0.0645 10.3954 0.5989 0.0767 12.8141
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Tipo de dfiliacion Error Error
iA o/ \1 1A 0,
estdndar ) L] estdndar ()

Regular
IMSS 0.1387 0.0099 7.1361 0.1490 0.0098 6.5898
Seguro Popular 0.1290 0.0165 12.8001 0.1354 0.0082 6.0180
ISSSTE 0.1227 0.0204 16.6000 0.1548 0.0198 12.8052
Pemex 0.1223 0.0586 47.9194 0.0235 0.0238 101.5100
Seguro privado 0.0299 0.0147 49.1089 0.0261 0.0198 75.7915
No dfiliado 0.1342 0.0098 7.2978 0.0976 0.0129 13.2663
Otra institucion 0.0268 0.0116 43.2795 0.0150 0.0095 62.9638
Mala

IMSS 0.0570 0.0074 12.9976 0.0411 0.0057 13.7774
Seguro Popular 0.0204 0.0052 25.4563 0.0315 0.0045 14.2264
ISSSTE 0.0501 0.0148 29.5820 0.0343 0.0087 25.3862
Pemex 0.0401 0.0396 98.8293 0.0000

Seguro privado 0.0021 0.0021 100.3610 0.0000

No afiliado 0.0445 0.0061 13.7321 0.0445 0.0130 29.2372
Otra institucion 0.0432 0.0399 92.3615 0.0633 0.0525 82.8871

Muy mala

IMSS 0.0208 0.0045 21.5297 0.0205 0.0032 15.4508
Seguro Popular 0.0039 0.0021 52.9611 0.0294 0.0047 16.1074
ISSSTE 0.0346 0.0156 45.0006 0.0072 0.0035 48.5336
Pemex 0.0000 0.0000

Seguro privado 0.0000 0.0000

No dfiliado 0.0127 0.0034 26.5593 0.0262 0.0089 33.9853
Ofra institucion 0.0342 0.0335 97.9373 0.0073 0.0072 99.0567

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT 2006 y 2012

'El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relafiva de su precision: conforme sus valores son mds proximos a 0, indican que
la estimacion es mds precisa. De 0 a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriptivos e idenfificacion de fendencias.

Cuadro 14. Proporcién de personas hospitalizadas que consideran *muy buena o buena” la calidad
de afencion del lugar al que acudieron, segln razones, por tipo de dfiliacion, 2006

Tipo de afiliacion Proporcion esltzgrnoc:ar CV (%)
Es barato
IMSS 0.0263 0.0051 19.5300
Seguro Popular 0.0721 0.01056 14.5249
ISSSTE 0.0086 0.0058 67.0379
Pemex 0.0000
Seguro privado 0.0487 0.0364 74.6789
No afiliado 0.0708 0.0080 11.3502
Otra institucion 0.0583 0.0448 76.7928
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Tipo de dfiliacion Proporcion

Error

estdndar

CV (%)’

Personal bien preparado

IMSS 0.3306 0.01563 4.6272
Seguro Popular 0.2644 0.0230 8.6980
ISSSTE 0.3308 0.0349 10.5507
Pemex 0.4210 0.0625 14.8548
Seguro privado 0.3927 0.0903 22.9862
No Afiliado 0.3096 0.0147 47441
Otra institucion 0.2829 0.0568 20.0710
Personal con experiencia
IMSS 0.1594 0.0119 7.4764
Seguro Popular 0.1048 0.0144 13.7666
ISSSTE 0.2383 0.0311 13.0589
Pemex 0.1915 0.0971 50.7073
Seguro privado 0.3474 0.0942 27.1201
No dfiliado 0.1576 0.0118 7.5057
Otra institucion 0.2065 0.0533 25.7944
Buen trato
IMSS 0.5385 0.0151 2.8029
Seguro Popular 0.5979 0.0240 4.0174
ISSSTE 0.5494 0.0378 6.8827
Pemex 0.3220 0.1140 35.4096
Seguro privado 0.4893 0.0963 19.6760
No dfiliado 0.5047 0.0158 3.1363
Otra institucion 0.5626 0.0610 10.8514
Medicamento y material de buena calidad
IMSS 0.1477 0.0121 8.15672
Seguro Popular 0.1498 0.0197 13.1834
ISSSTE 0.1533 0.0331 21.6109
Pemex 0.1689 0.0695 41.1758
Seguro privado 0.2235 0.0723 32.3532
No afiliado 0.1483 0.0123 8.2661
Otra institucion 0.1960 0.0461 23.5254
Operacion o tratamiento adecuado
IMSS 0.1620 0.0113 6.9502
Seguro Popular 0.1603 0.0152 9.4714
ISSSTE 0.1560 0.0264 16.9218
Pemex 0.2471 0.0744 30.0923
Seguro privado 0.0695 0.0426 61.2219
No afiliado 0.1634 0.0122 7.4440
Otra institucion 0.1043 0.0335 32.0820
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AN
estdndar Ll

Error ‘

Tipo de dfiliacién ‘ Proporcion ‘

Buenos resultados
IMSS 0.2159 0.0131 6.0854
Seguro Popular 0.1993 0.0190 9.5189
ISSSTE 0.1984 0.0285 14.3809
Pemex 0.3619 0.1822 50.3437
Seguro privado 0.0788 0.0484 61.3528
No afiliado 0.2214 0.0127 5.7473
Otra institucion 0.2156 0.0450 20.8648

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT 2006.

El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relafiva de su precision
conforme sus valores son mas proximos a 0, indican que la estimacion es mas precisa. De
0a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por cienfo es aceptable; mayor de 25 por
cienfo, con reserva, solo para fines descripfivos e idenfificacion de tendencias.

Cuadro 15. Proporcion de personas hospitalizadas que consideran *muy buena o buena” la calidad
de afencion del lugar al que acudieron, segln razones, por tipo de dfiliacion, 2012

Error

Tipo de afiliacion Proporcion estandar CV (%)
Es barato
IMSS 0.0327 0.0064 19.6874
ISSSTE 0.0119 0.0046 38.7411
Pemex 0.0000
Seguro Popular 0.0617 0.0074 11.9524
Seguro privado 0.0000
Otra institucion 0.0598 0.0346 57.9514
No afiliado 0.0625 0.0140 22.3909

Personal bien preparado

IMSS 0.3635 0.0161 4.4246
ISSSTE 0.4468 0.0331 7.4033
Pemex 0.2989 0.0692 23.1510
Seguro Popular 0.3333 0.0144 4.3293
Seguro privado 0.5589 0.1014 18.1384
Ofra institucion 0.3797 0.0816 21.4966
No afiliado 0.3789 0.0250 6.6074

Personal con experiencia

IMSS 0.1668 0.0122 7.3017
ISSSTE 0.2636 0.0294 11.1610
Pemex 0.2722 0.0753 27.6808
Seguro Popular 0.1709 0.0117 6.8165
Seguro privado 0.2268 0.1094 48.2367
Ofra institucion 0.2631 0.0755 28.6782
No dfiliado 0.2234 0.0231 10.3401
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Error
estdndar

Tipo de dfiliacion Proporcion

CV (%)’

Orientacion del gestor

IMSS 0.0507 0.0076 14.9443
ISSSTE 0.0591 0.0169 28.6451
Pemex 0.0730 0.0445 60.9235
Seguro Popular 0.0465 0.0066 14.2844
Seguro privado 0.0000
Otra institucion 0.0617 0.0370 60.0160
No afiliado 0.0386 0.0090 23.3068
Buen trato
IMSS 0.6154 0.0150 2.4388
ISSSTE 0.5687 0.0343 6.0353
Pemex 0.6655 0.0958 14.3966
Seguro Popular 0.6330 0.0152 2.4024
Seguro privado 0.5392 0.1439 26.6931
Otra institucion 0.7255 0.0678 9.3491
No dfiliado 0.5511 0.0271 4.9263

Medicamento y material de buena calidad

IMSS 0.0974 0.0090 9.2406
ISSSTE 0.0996 0.0192 19.2359
Pemex 0.0965 0.0557 57.7605
Seguro Popular 0.0910 0.0083 9.1579
Seguro privado 0.2425 0.0977 40.2758
Ofra institucion 0.2803 0.0749 26.7346
No dfiliado 0.1138 0.0174 15.3331

Operacion o tratamiento adecuado

IMSS 0.1662 0.0112 6.7148
ISSSTE 0.0918 0.0182 19.7929
Pemex 0.1047 0.0552 52.7304
Seguro Popular 0.1519 0.0106 7.0090
Seguro privado 0.2919 0.1281 43.8916
Otra institucion 0.0834 0.0297 35.6151
No afiliado 0.1408 0.0193 13.7057

Buenos resultados

IMSS 0.1920 0.0121 6.3071
ISSSTE 0.1685 0.0241 14.2960
Pemex 0.2878 0.0970 33.7015
Seguro Popular 0.1859 0.0118 6.3463
Seguro privado 0.2839 0.0970 34.1473
Otra institucion 0.2055 0.0626 30.4809
No afiliado 0.2004 0.0215 10.7523

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos de la ENSANUT 2012

'El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relativa de su precision:
conforme sus valores son mas préximos a 0, indican que la estimacion es mas precisa. De
0a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por
cienfo, con reserva, solo para fines descriptivos e idenfificacion de fendencias.
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Cuadro 16. Proporcién de personas que fueron hospitalizadas y que regresarian a donde se
atendieron, por tipo de dfiliacion

1ipo de afiigeion Poporcion | 1 | ovey' | Proporcien | ST oV (%)
IMSS 0.8236 0.0104 1.2615 0.8520 0.0097 1.1386
Seguro Popular 0.8740 0.0164 1.8814 0.8697 0.0090 1.0374
ISSSTE 0.8347 0.0266 3.1830 0.8801 0.0156 1.7764
Pemex 0.8841 0.0516 5.8322 0.9765 0.0238 2.4415
Seguro privado 0.9693 0.0173 1.7822 0.9840 0.0163 1.6596
No dfiliado 0.8054 0.0115 1.4253 0.8640 0.0179 2.0721
Otra institucion 0.8543 0.0528 6.1760 0.9224 0.0526 5.7074

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos de la ENSANUT 2006 y 2012.

'El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relativa de su precision: conforme sus valores son mas préximos a O, indican que
la estimacion es mds precisa. De 0 a 15 por cienfo se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriptivos e idenfificacion de fendencias.

Cuadro 17. Proporcién de personas que si recibieron atencién a sus problemas de salud en las
dltimas dos semanas, por tipo de dfiliacién

2012
HEoRR L Proporcion esfér:drm CV (%)! Proporcion
IMSS 0.7323 0.0098 1.3449 0.6841 0.0092 1.3458
Seguro Popular 0.6786 0.0196 2.8890 0.5824 0.0076 1.3018
ISSSTE 0.7250 0.0242 3.3318 0.7591 0.0141 1.8591
Pemex 0.8773 0.0389 4.4333 0.7622 0.0574 7.5242
Seguro privado 0.7572 0.0595 7.8593 0.8024 0.0514 6.4021
No dfiliado 0.6375 0.0098 1.5410 0.5462 0.0103 1.8826
Ofra institucion 0.6567 0.0449 6.8371 0.6539 0.0588 8.9973

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos de la ENSANUT 2006 y 2012.

'El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relafiva de su precision: conforme sus valores son mds préximos a 0, indican que
la estimacion es mas precisa. De 0 a 15 por cienfo se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriptivos e idenfificacion de fendencias
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Cuadro 18. Proporcion de personas que estuvieron hospitalizadas, por tipo de dfiliacion

DLy Proporcion esEgrr?drur CV (%) Proporcion esltzc’:rr?c;ar CV (%)
IMSS 0.3716 0.0106 2.8566 0.3819 0.0091 2.3945
Seguro Popular 0.1067 0.0060 5.6255 0.3960 0.0088 2.2318
ISSSTE 0.0672 0.0044 6.4765 0.0713 0.0042 5.9163
Pemex 0.0079 0.0026 32.7066 0.0061 0.0016 26.8166
Seguro privado 0.0100 0.0018 18.2897 0.0051 0.0014 27.4501
No afiliado 0.3987 0.0107 2.6903 0.1271 0.0058 4.5346
Ofra institucién 0.0195 0.0024 12.1162 00113 0.0018 16.1064

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos de la ENSANUT 2006 y 2012.

'El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relativa de su precision: conforme sus valores son mds préximos a 0, indican que
la estimacion es mds precisa. De O a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriplivos e identificacion de fendencias.

Cuadro 19. Proporcién de personas segin el tipo de personal que las atendid durante su
problema de salud, por tipo de dfiliacion

Tipo de afiliacion Error Error

Proporcion CV (%)’ Proporcion CV (%)

estdndar estdndar

No personal de salud

IMSS 0.0690 0.0060 8.6622 0.1020 0.0061 5.9438
Seguro Popular 0.0750 0.0081 10.8603 0.1228 0.0055 4.5032
ISSSTE 0.0472 0.0078 16.5117 0.0802 0.0127 15.8086
Pemex 0.0971 0.0401 41.3231 0.0717 0.0294 41.0324
Seguro privado 0.0785 0.0399 50.8241 0.1045 0.0440 42.1390
No dfiliado 0.0993 0.00567 5.7712 0.1569 0.0083 5.2623
Otra institucion 0.0833 0.0179 21.5410 0.1415 0.0378 26.6779

Personal de salud

IMSS 0.6627 0.0091 1.3790 0.7003 0.0092 1.3200
Seguro Popular 0.6035 0.0175 2.8924 0.6118 0.0078 1.2690
ISSSTE 0.6778 0.0247 3.6456 0.7606 0.0160 21071
Pemex 0.7803 0.0564 7.2285 0.7610 0.0580 7.6194
Seguro privado 0.6787 0.0584 8.5977 0.7778 0.0584 7.5056
No afiliado 0.5378 0.0099 1.8415 0.5639 0.0108 1.9152
Otra institucion 0.5735 0.0440 7.6734 0.6444 0.0540 8.3819

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con datos de la ENSANUT 2006 y 2012

El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relativa de su precision: conforme sus valores son mds proximos a O, indican que
la estimacion es mas precisa. De O a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriptivos e identificacion de tendencias
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Cuadro 20. Proporcion de personas hospitalizadas que consideran “regular, mala o muy mala” la
calidad de atencion del lugar al que acudieron, segin razones, por tipo de dfiliacion

Tipo de dfiliacion

Error

Proporcion I CV (%) Proporcion
Es caro
IMSS 0.0143 0.0064 44.8307 0.0283 0.0113 39.9890
Seguro Popular 0.1880 0.0589 31.3527 0.0516 0.0124 23.9919
ISSSTE 0.0140 0.0139 99.7037 0.0071 0.0042 59.3193
Pemex 0.0000 0.0000
Seguro privado 0.1292 0.1259 97.4179 0.0000
No dfiliado 0.1378 0.0236 17.1413 0.0959 0.0354 36.8968
Otra institucion 0.0000 0.0000
Personal sin experiencia
IMSS 0.1468 0.0225 15.3070 0.1086 0.0168 15.4318
Seguro Popular 0.0606 0.0220 36.2735 0.1345 0.0167 12.3970
ISSSTE 0.1033 0.0329 31.8224 0.1317 0.0398 30.2059
Pemex 0.2469 02134 86.4391 0.0000
Seguro privado 0.1237 0.1212 97.9768 0.0000
No afiliado 0.1510 0.0249 16.4964 0.1696 0.0395 23.2946
Otra institucion 0.0000 0.0000
Mal trato
IMSS 0.4140 0.0285 6.8851 0.3681 0.0287 7.7983
Seguro Popular 0.3052 0.0578 18.9286 0.3806 0.0277 7.2893
ISSSTE 0.2594 0.0665 25.6269 0.3206 0.0522 16.2915
Pemex 0.3601 0.2229 61.9112 0.0000
Seguro Privado 0.0646 0.0629 97.4179 0.6127 0.3356 54.7703
No dfiliado 0.3136 0.0307 9.7764 0.2959 0.0548 18.5372
Otra institucion 0.3592 0.2615 72.7898 0.1670 0.1379 82.5700
Material o medicamento insuficiente o de mala calidad
IMSS 0.1462 0.0197 13.4521 0.1233 0.0240 19.4322
Seguro Popular 0.1262 0.0361 28.6359 0.1577 0.0266 16.8842
ISSSTE 0.1840 0.0555 30.1743 0.2425 0.0485 19.9932
Pemex 0.2964 0.2370 79.9467 1.0000 0.0000 0.0000
Seguro privado 0.0000 0.0000
No dfiliado 0.1473 0.0235 15.9596 0.1056 0.0329 31.1417
Otra institucion 0.4361 0.2738 62.7845 0.0000
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Tipo de afiliacién Error Error

Proporcion CV (%)’ Proporcion CV (%)

estdndar estdndar

Operacion o tratamiento mal

IMSS 0.0768 0.0153 19.9807 0.0788 0.0138 17.5446
Seguro Popular 0.0977 0.0428 43.8385 0.0763 0.0172 22.4985
ISSSTE 0.0505 0.0233 46.0850 0.0283 00141 49.9815
Pemex 0.0000 0.0000

Seguro Privado 0.1019 0.1021 100.1810 0.0000

No afiliado 0.0738 0.0161 21.8606 0.1676 0.0508 30.3097
Ofra institucién 0.3282 0.2626 80.0074 0.1255 0.1157 92.2240

Malos resultados

IMSS 0.1033 0.0180 17.4068 0.1098 0.0189 17.1939
Seguro Popular 0.0501 0.0236 47.0287 0.0785 0.0129 16.4470
ISSSTE 0.1792 0.0578 32.2456 0.0970 0.0296 30.5057
Pemex 0.1296 0.1248 96.3291 0.0000

Seguro privado 0.3467 0.2486 71.6997 0.0000

No dfiliado 0.0980 0.0194 19.8378 0.0473 0.0175 36.9950
Otra institucion 0.0630 0.0547 86.7529 0.6309 0.2581 40.9069

No recibieron la atencion que esperaban

IMSS 0.4373 0.0305 6.9663 0.4541 0.0270 5.9432
Seguro Popular 0.4286 0.0589 13.7384 0.4460 0.0259 5.8162
ISSSTE 0.4485 0.0708 15.7775 0.5510 0.0596 10.8172
Pemex 0.5165 0.2314 44.8001 1.0000 0.0000 0.0000
Seguro privado 0.2985 0.1912 64.0670 1.0000 0.0000 0.0000
No dafiliado 0.4080 0.0332 8.1280 0.3578 0.0539 15.0760
Ofra institucion 0.5569 0.2631 47.2457 0.2021 0.1725 85.3667

Fuente: Elaboracion del CONEVAL con dafos de la ENSANUT 2006 y 2012,

El coeficiente de variacion de una estimacion es una medida relativa de su precision: conforme sus valores son més proximos a O, indican que
la estimacion es mas precisa. De O a 15 por ciento se considera buena; de 15 a 25 por ciento es aceptable; mayor de 25 por ciento, con reserva,
solo para fines descriptivos e identificacion de tendencias
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Cuadro 21. Proporcion de personas que fueron hospitalizadas y que no regresarian al lugar
donde se atendieron, segln razones, por tipo de afiliacion

Tipo de dfiliacion

Error

Proporcion I CV (%) Proporcion
Mal trato
IMSS 0.3950 0.0318 8.0400 0.3326 0.0324 9.7298
Seguro Popular 0.1920 0.0424 22.0615 0.4167 0.0370 8.8899
ISSSTE 0.4317 0.0837 19.3926 0.3337 0.0653 19.5533
Pemex 0.1499 0.1483 98.9626 0.0000
Seguro privado 0.0674 0.0685 101.7210 1.0000 0.0000 0.0000
No dfiliado 0.2617 0.0272 10.3796 0.3575 0.0688 19.2314
Otra institucion 0.2493 0.1975 79.2141 0.1395 0.1334 95.6284
Desacuerdo diagnéstico
IMSS 0.0630 0.0132 20.9272 0.0694 0.0156 22.4928
Seguro Popular 0.0356 0.0190 53.2166 0.0633 0.0173 27.3295
ISSSTE 0.0586 0.0376 64.2983 0.0859 0.0321 37.3233
Pemex 0.5039 0.2642 52.4320 1.0000 0.0000 0.0000
Seguro privado 0.1290 0.1320 102.2790 0.0000
No afiliado 0.0491 0.0132 26.8885 0.0521 0.0244 46.8759
Otra institucion 0.2814 0.2210 78.5558 0.6960 0.2407 34.5896
Desacuerdo en tratamiento
IMSS 0.1208 0.0224 18.5551 0.1043 0.0218 20.9298
Seguro Popular 0.0939 0.0501 53.3863 0.0639 0.0175 27.4175
ISSSTE 0.0506 0.0250 49.3613 0.1393 0.0499 35.8097
Pemex 0.3462 0.2652 76.6045 0.0000
Seguro privado 0.4877 0.2796 57.3438 0.0000
No afiliado 0.0627 0.0143 22.8814 0.0392 0.0239 61.1040
Otra institucion 0.0560 0.0436 77.7921 0.0000
No mejord
IMSS 0.0212 0.0083 39.2265 0.0123 0.0059 48.2155
Seguro Popular 0.0608 0.0296 48.7947 0.0251 0.0074 29.4310
ISSSTE 0.0521 0.0367 70.5272 0.0135 0.0134 99.5966
Pemex 0.0000 0.0000
Seguro privado 0.0000 0.0000
No dfiliado 0.0358 0.0132 36.7069 0.0275 0.0177 64.5121
Ofra institucion 0.0000 0.0000
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11po deafiigcion Poporcion | % | ovewy' | Proporcien | ST )
Servicio caro
IMSS 0.0571 0.0138 24.2503 0.0596 0.0164 27.5522
Seguro Popular 0.3429 0.0669 19.5160 0.1213 0.0193 15.8919
ISSSTE 0.0957 0.0511 53.3563 0.0944 0.0503 53.2888
Pemex 0.0000 0.0000
Seguro privado 0.0674 0.0685 101.7210 0.0000
No dfiliado 0.2914 0.0301 10.3188 0.20563 0.0450 21.9115
Otra institucion 0.0119 0.0127 106.6420 0.0000
Estd lejos

IMSS 0.0304 0.0099 32.5395 0.0374 0.0121 32.4320
Seguro Popular 0.0191 0.0119 62.2128 0.0347 0.0116 33.4501
ISSSTE 0.0294 0.0180 61.2017 0.0223 0.0220 98.7037
Pemex 0.0000 0.0000
Seguro privado 0.1063 0.1110 104.4820 0.0000
No dfiliado 0.0308 0.0114 36.9759 0.0116 0.0075 64.5663
Otra institucion 0.1490 0.0978 65.6253 0.0000

Falta de medicamento

IMSS 0.0127 0.0055 42.9695 0.0375 0.0169 44.9665
Seguro Popular 0.0376 0.0289 76.7162 0.0241 0.0082 34.0827
ISSSTE 0.0132 0.0132 100.1390 0.0418 0.0245 58.5854
Pemex 0.0000 0.0000
Seguro privado 0.0000 0.0000
No dfiliado 0.0240 0.0092 38.2988 0.0034 0.0034 100.6570
Ofra institucion 0.0000 0.0000

Falta de materiales

IMSS 0.0326 0.0113 34.6474 0.0252 0.0134 53.0963
Seguro Popular 0.0031 0.0031 100.7900 0.0149 0.0066 44.2873
ISSSTE 0.0314 0.0280 89.1146 0.0000
Pemex 0.0000 0.0000
Seguro privado 0.0000 0.0000
No afiliado 0.0144 0.0061 42.1296 0.0053 0.0053 100.4890
Otra institucion 0.0000 0.0000
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Tipo de afiliacion

Proporcion

Error O 72 Error
estdndar i) G estdndar

No permitieron entrar a sus familiares

OV (%)

IMSS 0.0252 0.0101 40.2803 0.0036 0.0025 70.9973
Seguro Popular 0.0432 0.0269 62.3865 0.0129 0.0080 62.2322
ISSSTE 0.0325 0.0320 98.5023 0.0000
Pemex 0.0000 0.0000
Seguro privado 0.0000 0.0000
No afiliado 0.0141 0.0066 46.9156 0.0000
Ofra institucion 0.0000 0.0000
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Este libro se termind de imprimir en el mes de diciembre de 2014
en Talleres Gréficos de México, Canal del Norte No. 80,
Col. Felipe Pescador, CP.06280, México DF.

La edicién consta de 500 ejemplares.



