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Resumen

Objetivo. Analizar, con datos de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (Ensanut) 2018 y Ensanut Continua 2022,
la calidad de atencion otorgada en distintas etapas de la vida
en el sistema de salud de México. Material y métodos.
Se categorizd el sistema de salud en tres subsistemas, dos
publicos y un privado. Se estimaron porcentajes ponderados
de cada encuesta para indicadores seleccionados en la aten-
cion de distintas etapas de la vida. Resultados. En los tres
subsistemas persisten deficiencias en el proceso de atencion
en control prenatal, resolucion del parto, vacunacion al naci-
miento, uso de antibidticos en infecciones respiratorias agudas
en menores y deteccion de factores de riesgo, complicaciones
y baja prescripcion de insulina en adultos con diabetes, a
pesar del aumento en la duracion de la consulta médica. La
preferencia para buscar atencion en servicios privados fue
por cercania y rapidez en la atencion. Conclusiones. La
baja calidad de atencion en el sistema de salud de México
requiere estrategias innovadoras dirigidas a brindar atencion
integral en el curso de la vida.
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Abstract

Objective. To analyze, using data from Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (Ensanut) 2018 and Ensanut Continua
2022, the quality of care provided at different stages of life
in the Mexican health system. Materials and methods.
The health system was classified into three subsystems, two
public and one private.Weighted percentages were estimated
from each survey for selected indicators of care at different
stages of life. Results. In the three subsystems, deficien-
cies in the care process persist in prenatal care, delivery
resolution, vaccination at birth, use of antibiotics for acute
respiratory infections in children, and screening for risk fac-
tors and complications,and underprescribed insulin in adults
with diabetes, despite the increase in the length of medical
visits. The preference for care in private services was due
to proximity and promptness of care. Conclusions. The
low quality of care in Mexico’s health care system requires
innovative strategies aimed at providing comprehensive care
throughout the life course.

Keywords: quality of healthcare; life course; healthcare quality
indicators; health systems; public health services
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La calidad de la atencién es una prioridad para el bien-
estar y salud de la poblacién, por ello, la provisién de
servicios de calidad debe garantizar el cumplimiento de
estidndares de atencién y dar respuesta a las expectativas
y preferencias de las personas usuarias. En este sentido, se
requiere contar con los recursos suficientes para el acceso
oportuno a los servicios, la implementacién de procesos
técnicamente adecuados y la interaccién y participacién
continua entre el personal de salud y usuarios, esto tiltimo
con el propésito de toma de decisiones para la atencién
de sus necesidades de salud.!

Unmodelo parala prestacién de servicios de salud es
la aproximacion al curso de la vida, el cual promueve la
provisién continua de atencién de calidad a las personas
desde edades tempranas para lograr un mejor estado de
salud en el presente y a futuro.> Cada etapa de la vida
puede presentar situaciones de vulnerabilidad a ciertas
condiciones de salud-enfermedad, en las cuales el
desempefio 6ptimo de los servicios de salud con un abor-
daje integral que incluya la continuidad de la atencién es
fundamental. Para tal efecto, la medicién de la calidad
de la atencién retroalimenta la provisién cotidiana de
los servicios, los programas y las politicas orientadas a
la mejora continua.

Al respecto, México enfrenta retos para ofrecer una
respuesta efectiva a las prioridades de salud de la pobla-
cién, como la mortalidad materna y de menores de un
aflo, que atin se mantienen con tasas elevadas respecto
a los pafses de la Organizacién para la Cooperacién y
el Desarrollo Econémico (OCDE); esto refleja el impacto
en la salud de las condiciones en desventaja social y eco-
némica.* Por otro lado, la calidad 6ptima de la atencién
durante el embarazo y parto es un factor determinante
paralasalud de la madre y el recién nacido y, en ambos,
los efectos positivos se traducen en mayor resiliencia
ante los riesgos para la salud en edades posteriores.®
Asimismo, el incremento progresivo de enfermedades
crénicas representa un grave problema de salud ptblica,
pues més de 70% de la poblacién presenta sobrepeso
u obesidad,® 12% diabetes’ y casi 50% hipertensi6n;®
estos enfermos son usuarios frecuentes de los servicios
y requieren atencién de alta calidad para reducir la
progresién de su enfermedad a complicaciones, disca-
pacidad y muerte prematura.

Aunado a lo anterior, la segmentacién del sistema
de salud genera gran heterogeneidad de los modelos
de atencion y de la capacidad de oferta de servicios de
calidad entre los distintos proveedores. Esta situacion
provoca que sea necesario un enfoque integral para
el andlisis de la calidad de atencién que otorgan los
distintos subsistemas ptiblicos y privados y asi generar
evidencia que contribuya a la respuesta éptima de las
necesidades de salud a lo largo de la vida de las per-
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sonas.’ Para ello, la retroalimentacién de los propios
servicios y de la perspectiva del usuario que solicita y
recibe la atencién es relevante. Dado que la poblacién
utiliza diferentes servicios de salud, dependiendo del
aseguramiento’® y condicién de salud, es necesario
garantizar la calidad de la atencién brindada por los
distintos proveedores.

En México, las Encuestas Nacionales de Salud y Nu-
tricién (Ensanut) son un referente que contribuye a generar
evidencia de forma consistente y continua para orientar
las politicas de salud. El objetivo del presente estudio fue
analizar la calidad de la atencién otorgada en distintas
etapas de la vida en los subsistemas de salud de México,
con datos de las Ensanut 2018 y Ensanut Continua 2022.

Material y métodos

Se realizé un andlisis secundario de datos obtenidos
de dos encuestas independientes, la Ensanut 2018 y la
Ensanut Continua 2022, cuya metodologfa es similar;''2
los datos analizados son retrospectivos derivados de
la respuesta a cuestionarios a personas en hogares.
Ademés, se incluy6 informacién por grupo de edad
para las distintas etapas de la vida: atencién prenatal y
parto mds reciente en mujeres adultas de 20 a 49 afios,
al recién nacido, menores de cinco afios con infeccién
respiratoria aguda y adultos de 20 afios 0 mds con
diagnéstico de diabetes. A la par, se identificaron las
preguntas relacionadas con acciones clave (procesos de
atencién) aplicables en cada etapa y en las que se reportd
haber solicitado y recibido la atencién mds reciente o en
la dltima ocasién (cuadro I). Para armonizar las varia-
bles a estudiar, se seleccionaron las preguntas, opciones
de respuesta y codificacién que fueron similares entre
Ensanut 2018 y Ensanut Continua 2022. Las medidas de
calidad son indicadores del proceso de atencion basados
en estdndares de atencién de gufas de practica clinica o
recomendaciones internacionales,*1¢ asi como indica-
dores de estructura (tiempos de traslado y espera) y de
preferencias para la utilizacién de servicios.

El subsistema de salud donde se brindé la atencién
se categoriz6 como sigue: 1) ptiblico para poblacién con
seguridad social: Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos
(Pemex), Secretarfa de la Defensa Nacional (Sedena),
Secretaria de Marina (Semar); 2) publico para poblacién
sin seguridad social: Secretaria de Salud (SS), en la que
se incluyen los Centros de Salud, Hospitales, Institutos
Nacionales, IMSS-Prospera para 2018 o IMSS-Bienestar
para 2022; y 3) privado: consultorio, hospital, consul-
torio adyacente a farmacia y otros servicios privados,
incluyendo organismos sin fines de lucro.
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Cuadro |

ETAPAS DE LA VIDA, ACCIONES CLAVE DEL PROCESO DE ATENCION E INDICADORES, DE CALIDAD DE LA
ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD. MExico, ENsANUT 2018 Y ENsaNuT CoNTINUA 2022

Etapa de la vida

Atencion durante el embarazo

Acciones clave e indicadores
En mujeres que cursaron con embarazo en los ultimos cinco afios
Nimero de atenciones durante el embarazo:
Ocho o mas atenciones
Mes del embarazo en el que recibié su primera atencion:
Atencion en el primer trimestre
Acciones de deteccion y control de embarazo en al menos una ocasion:

Deteccion de sifilis

Deteccion deVIH

Ultrasonido obstétrico

Vacunacion antitetanica

Deteccion de salud mental

Atencion del parto y nacimiento

En mujeres que respondieron con informacion a su embarazo en los tltimos cinco afos y su tltimo parto
Tipo de parto:
Cesarea
Contacto piel con piel al nacimiento:

Si, inmediatamente después del nacimiento

Atencion del recién nacido

Vacunacion al nacimiento:
BCG, hepatitis B aplicadas al nacer, antes de salir del lugar donde nacié
Tamiz neonatal:

Se le realizd

Atencion al menor de cinco afios

Infeccion respiratoria aguda:

Uso de antibiotico durante su enfermedad

Atencion a adultos con diabetes tipo 2

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
VIH: virus de inmunodeficiencia humana

BCG: bacilo de Calmette-Guérin

GAM: grupos de ayuda mutua

Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut Continua 2022

Acciones de vigilancia y control:

Niveles de glucosa

Medicion de peso

Revision de pies

Recomendacién de alimentacion

Recomendaciones de actividad fisica

Invitacion a GAM

Referencia a revision oftalmologica

Referencia a odontologia

Solicitud de examenes de laboratorio

Explicacion sobre medicamentos prescritos

Uso de medicamentos para el control de su enfermedad

Insulina sola o combinada
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Analisis estadistico

Se procedié a un andlisis independiente para cada
afio y por subsistema de atencién. Se armonizaron las
variables con el fin de que los resultados fueran com-
parables. Para los porcentajes se consideré el disefio
muestral y la ponderacién independiente para cada
encuesta compleja con el comando SVY y la subpobla-
cién (subpop) que correspondia a la etapa de la vida;
se utilizo Stata version 18.*

Resultados

En el cuadro II se muestran los resultados de la calidad
dela atencién durante el embarazo, parto y nacimiento,
recién nacido y menores de cinco afios. En las mujeres
de 20 a 49 afios que respondieron haber tenido su em-
barazo en los tltimos cinco afios, se observé que los
indicadores se mantuvieron sin cambios entre ambos
afios. Ademads, més de la mitad de las embarazadas
recibi6 al menos ocho atenciones durante el embarazo
y la mayoria report6é haber tenido revision médica en
el primer trimestre del embarazo, con los porcentajes
mads bajos para quienes fueron atendidas en los servi-
cios publicos para poblacién sin seguridad social. Las
acciones de deteccién y control seleccionadas fueron
realizadas en la mayoria de las atenciones, a excepcién
de la deteccién de salud mental que sélo se realizé en
alrededor de una tercera parte. Cabe anotar que en ge-
neral todas las acciones tuvieron una proporcién menor
en el subsistema privado.

En promedio, en 2018 y 2022, a la mitad de las
mujeres se les practicé cesdrea para el nacimiento de
su tltimo hijo, principalmente en el subsistema privado
con casi dos tercios de las atenciones, mientras que en el
subsistema ptblico para poblacién sin seguridad social
fue menor. El indicador contacto piel con piel al nacimiento
se elevd de alrededor de 50% en 2018 a més de 60% en
2022 en los distintos subsistemas.

Respecto a la vacunacién al nacimiento y tamiz
neonatal, en el subsistema para poblacién con seguridad
social, 80% recibid la vacuna de BCG (bacilo de Calmette-
Guérin) y contra hepatitis B, a diferencia del subsistema
privado con menos de 40% en 2018 y disminucién a
menos de 20% en 2022. Con respecto a tamiz neonatal,
se encontré una evolucién similar de 2018 a 2022: en el
subsistema para poblacién con seguridad social hubo un
aumento de casi 10%, mientras en el subsistema privado
disminuyé casi 30% entre ambos periodos.

* StataCorp. Stata Statistical Software: Release 18. College Station,
TX: StataCorp LLC, 2023.
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Para 2018 y 2022, del total de menores de cinco
afios que tuvieron infeccién respiratoria aguda en las
ultimas dos semanas y recibieron atencién por personal
de salud, ésta fue en mayor proporcién en el subsistema
privado en ambos afios, con 6 a 7 menores de cada 10,
en contraste con 2 a 3 de cada 10 en el ptiblico para po-
blacién sin seguridad social y alrededor de 1 de cada 10
en el subsistema para poblacién con seguridad social.
El uso de antibiéticos para esta enfermedad se mantu-
vo alrededor de 70% en ambos afios y con aumento de
casi 20% en el subsistema ptiblico para poblacién sin
seguridad social en 2022.

Para los adultos con diagndstico previo de dia-
betes, las acciones de vigilancia y control en la tltima
consulta fueron heterogéneas. En ambos afios, la me-
dicién de peso y presién arterial se mantuvo en 90%,
aunque un poco menos en el subsistema privado.
La revisién de niveles de glucosa se reporté como la
menos frecuente en el subsistema para poblacién con
seguridad social con alrededor de 70%. A menos de la
mitad se les realizé revision de pies y sélo de 3 a4 de
cada 10 adultos con diabetes se les hizo referencia a
revision oftalmolégica y, con mucho menor frecuencia,
a odontologfa e integracién a grupos de ayuda mutua
(GAM). Las recomendaciones de alimentacién y acti-
vidad ffsica se mantuvieron alrededor de 60 y 70% y
la explicacién sobre los medicamentos prescritos fue
menor en el subsistema para poblacién con seguridad
social en el 2018 y en el subsistema ptblico para po-
blacién sin seguridad social en 2022. El uso de insulina
para el control de la enfermedad aument6 en alrededor
de una tercera parte de las personas entre ambos pe-
riodos en los dos subsistemas ptblicos, mientras que
se mantuvo en una proporcién baja en menos de 1 de
cada 5 adultos con diabetes en el subsistema privado
(cuadro III).

Asimismo, de las personas que habian solicitado
y recibieron atencién en los servicios de salud, los
tiempos promedio de traslado al servicio fueron de
alrededor de 30 minutos, con menor tiempo promedio
para las personas que recibieron atencién en el subsis-
tema privado. El tiempo promedio de espera fue de
30 minutos en el subsistema privado, mientras que en
los servicios publicos fue del doble. Los tiempos pro-
medio de consulta, que fueron de aproximadamente
25 minutos, se incrementaron entre 10 y 20 minutos
para 2022 en cada uno de los subsistemas de salud.
Proporcionalmente, las preferencias para la atencién en
un servicio de salud fueron similares en ambos afios,
con més de 90% por la afiliacion para los atendidos
por el subsistema para poblacién con seguridad social,
la cercania y lo rdpido para el subsistema privado, y
lo barato para subsistema ptiblico para poblacién sin
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Cuadro Il
CALIDAD DE LA ATENCION DURANTE EL EMBARAZO, RECIEN NACIDO Y MENORES, POR SUBSISTEMA PUBLICO Y
PRIVADO. MExico, ENsANUT 2018 Y ENsaNuT CoNTINUA 2022

Ensanut 2018 Ensanut Continua 2022
Subsistema Subsistema
. Piblico . Pablico
Pblico con «  sin seguridad Privado® Piblico con «  sin seguridad Privado®
seguridad social o seguridad social o
social social
% (1C95%) % (IC95%) % (1C95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)
Atencidn del embarazo, parto y n= 4 864 n= 1322
nacimiento n= 1230 n=25I5 n=1119 n= 366 n= 594 n= 362
Al menos ocho revisiones durante 718 (67.9754) 541 (51257.0) 9.1 (647731) 689 (627744) 576 (513637) €89 (614755)

Primera revision médica en el

rimer trimestre 90.4 (87.9.924) 81.2(78.9,833) 87.1 (84.1,89.6) 848 (77.9.89.9) 81.0(749,859) 853 (79.8,86.4)

Acciones de deteccion y prevencion durante el embarazo

Prueba de deteccin de sifis 702 (662738) 605 (574634) 547 (503590) 692 (621754) 722 (700768) 606 (528678)
Prueba de deteccion deVIH 843 (81087.1) 762 (736786) 665 (622704) 887 (81.0935) 804 (754846) 707 (638768)
Uttrasonido 95.4(919974) 962 (95097.1) 929 (90095.1) 958 (888985) 962 (940976) 893 (837.93.1)
Vacunacion antitetinica 919(894939) 928 (909943) 723 (623760) 87.4(810919) 887 (842921) 709 (646764)
Deteccién de salud mental 339(30.1,378)  297(27.0325) 245 (21.1283) 354 (284430) 384 326447) 336 (267413)

Asencion del dltimo parto y n= 1 343 n=2 481 n= 1 040 n= 409 n= 591 n= 322
Nacimiento por cesirea 504 (465543) 396 (368424) 634 (587678) 515 (447587) 386 (328448) 662 (58.1,735)

Contacto piel con piel al naci- 462 (49.9,57.6) 51.5(48.5545) (51.5(50.0,542) 62.8(55.7,69.4) 71.3(65.9,76.1) 70.1 (62.0,77.1)

miento
n= 21 945 n=4538
Atencion al recién nacido
n=5 948 n= 10975 n=4572 n=1 347 n=2 828 n= 363
Aplicacién de vacuna BCG 82.8(81.3,84.2) 72.1 (70.5,73.6) 37.4(35.0,40.0) 83.0(80.2,85.5) 65.4(62.6,68.2) 15.4(10.3,22.5)

Aplicacion de vacuna contra

heomitis B 78.1 (76379.6) 664 (647,68.1) 365 (34.1,39.0) 845 (813,87.2) 665 (63569.3) 17.0 (113,247

n=1919 n= 447

Tamiz neonatal
87.6 (82.291.5) 85.0(81.7,87.8) 85.4(79.2,90.0) 95.6 (88.0,98.5) 87.0(80.1,91.8) 585 (30.881.7)

Atencion a menores de cinco afios

con infeccidn respiratoria aguda n= 1982 n= 422

n= 260 n=6l1 n= 1111 n=54 n=113 n= 255

Acencién por personal de salud 137 (115,163) 295 (267326) 567 (53.659.8) 97 (65,144)  25.0(19231.9) (653 (57.872.0)

Uso de antibiético 738(662802) 592 (532,649) 707 (66.9742) 757 (41993.1) 776 (424942) 71.7 (45.9,883)

* Pablico para poblacion con seguridad social: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena), Secretaria de Marina (Semar).

# Plblico para poblacién sin seguridad social: Secretaria de Salud, IMSS-Prospera (2018), IMSS-Bienestar (2022)

§ Privado: consultorio, hospital, consultorios adyacentes a farmacias y otros servicios privados

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

VIH: virus de inmunodeficiencia humana

BCG: bacilo de Calmette-Guérin

Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut Continua 2022
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seguridad social con un poco més de 20%. El cuadro IV
presenta los resultados de indicadores de calidad en la
dimensién de estructura y preferencias de los usuarios.

Discusion
En 2018 y 2022 se observaron disparidades en la calidad
de la atencién en los servicios de los tres subsistemas de
salud con brechas a reducir, sin diferenciar el grupo de
edad o segmento de la poblacién atendido. Los indica-
dores seleccionados permitieron establecer un panora-
ma desde la perspectiva de curso de vida, en la que la
vigilancia del embarazo representa el punto de partida
de la continuidad como componente vital para brindar
atencion de calidad.” Sin embargo, los subsistemas no
logran coberturas ¢ptimas y la omisién de acciones
preventivas en mayor proporcién por el subsistema

privado indica que no se cumple con los estdndares de
calidad en la atenci6n en este sector.

Un indicador relevante es la deteccién temprana
de depresion, ansiedad y otras alteraciones, lo cual
permite brindar atencién oportuna a la embarazada
y mantener su bienestar. En México, la prevalencia de
depresién en embarazadas es de 16.6% y durante el
posparto puede llegar hasta 20%. No obstante, los ser-
vicios de salud mental no son accesibles para todas las
embarazadas; inicamente 64% de los servicios cuentan
con servicios de salud mental para embarazadas, 37%
tiene gufas para detectar depresion y 40% para atender
este padecimiento.!

La persistencia en la elevada proporcién de cesareas
indica que no se logran esténdares 6ptimos; en ello existen
factores atribuibles a los servicios de salud (competencias
del personal, infraestructura, demanda de servicios) y a

Cuadro Il
CALIDAD DE LA ATENCION EN ADULTOS CON DIAGNOSTICO PREVIO DE DIABETES, POR SUBSISTEMA
DE SALUD PUBLICO Y PRIVADO. MExico, ENsANUT 2018 Y ENsaNuT CoNTINUA 2022

Ensanut 2018 Ensanut Continua 2022
n=4555 n= 1544
Subsistema Subsistema
Pdblico con , Pablicg . Pablico con ) Publicg .
seguridad social 5" seggridad Privado® seguridad social " seguridad Privado®
socialt socialt
n=2003 n= [ 466 n= 1 086 n= 584 n= 297 n=301
% (IC95%) % (1C95%) % (IC95%) % (1C95%) % (IC95%) % (IC95%)
Acciones de vigilancia y control en la tltima consulta

Revisién de niveles de glucosa 677 (645707) 886 (86.090.7) 887 (854913) 705 (65.1753) 920 (87.5950) 895 (84.1,93.3)
Medicién de presién arterial 942 (92.6955) 953 (93.5966) 929 (90.1949) 929 (884957) 973 (938988) 893 (81.194.2)
Medicién de peso 920(902934) 931 (90.9947) 832 (79.7,862) 921 (87895.1) 917 (823963) 856 (77.691.])
Revisién de pies 394 (363425) 487 (449525) 464 (422,50.6) 384 (329,443) 497 (41.657.8) 446 (37.1,523)
Recomendaciones de alimentacion ~ 57.1 (53.7,60.4)  68.3 (64.7,71.8) 743 (70.477.9) 67.0 (61.472.2)  66.6 (57.5,74.7) 72.4 (63.4,79.8)
Recomendaciones de actividad fisica 549 (51.658.1) 666 (63.1,700) 672 (63071.1) 666 (60.9718) 642 (549725)  69.6 (60.6,77.4)
Invitacién a GAM 208(195243) 216 (187248) 136 (112164) 244 (200294) 265 (19.1356) 148 (10.021.3)
Referencia a revision oftalmolégica 314 (284346) 263 (23.1298) 296 (260334) 372)309439) 254 (182342) 267 (20.634.2)
Referencia a odontologia 283(254313) 267 (23530.1) 239 (206274) 307 (25936.1) 231 (16.1320) 199 (14327.0)
Solicitud examenes de laboratorio ~ 60.0 (56.6,63.3)  53.4 (49.5,57.2) 657 (61.5,69.7) 67.5(61.8728) 49.9 (41.4583) 64.9 (56.6,72.4)
Eﬁﬁ:ﬁ;‘;’;ﬁ;:i&;:c'::os 677 (64570.1) 886 (860907) 887 (854913) 712(660759) 674 (57.6759) 834 (768884)
oo de medicamentos para contol g1 4 (g93932) 7.9 (854900) 785 (75.1816) 939 (90596.1) 912 (870.942) 830 (76.9:87.)
Uso de insulina sola o 280(25.1,312) 209 (178243) 153 (120,192) 353 (30.1,40.8) 286 (21.6367) 153 (11.320.1)

con hipoglucemiante

* Publico para poblacion con seguridad social: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena), Secretaria de Marina (Semar).

¥ PUblico para poblacién sin seguridad social: Secretaria de Salud, IMSS-Prospera (2018), IMSS-Bienestar (2022)

§ Privado: consultorio, hospital, consultorios adyacentes a farmacias y otros servicios privados

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion; GAM: grupos de ayuda mutua

Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut Continua 2022
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Cuadro IV
INDICADORES DE CALIDAD EN ESTRUCTURA Y PREFERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD, POR ADULTOS.
MExico, ENsanuT 2018 Y ENsaNuT CoNTINUA 2022

Ensanut 2018 Ensanut Continua 2022
n=7958 n=4183
Subsistema Subsistema
- Pablico - Publico
Pblco con «  sin seguridad Privado® Pblico con " sin seguridad Privado®
seguridad social sociaf seguridad social sociaft
n=2621 n=2032 n=3305 n=1 465 n=919 n=1799
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (IC95%) % (IC95%)
Estructura
Tiempo promedio de traslado al
servicio donde recibi6 atencion 382 (34641.7) 32.1(29.0352) 281 (257,30.6) 442(35.0534) 34.1(274/40.7) 32.2(27.6,36.8)
(min.)
Tiempo promedio de espera en
servicio donde recibi6 atencion 714 (66.1,76.7)  71.8(67.0,76.6) 24.1 (224,25.8) 85.1 (67.8,102.3)  69.2 (59.579.0) 32.2(27.4,36.9)

(min.)

Tiempo promedio de duracion de

la consulta (min) 23.9(22.1,25.7) 284 (26.2,30.6) 27.4(25.1,29.8)  41.7(32.5,50.9)  35.1 (25.0,45.3) 37.2(31.0,43.4)
Preferencias de atencion en un servicio de salud

Afiliacion 95.5(94.3,96.4)  53.6 (50.3,56.8) 3.0 (2.4,4.0) 93.1 (90.7,948)  13.9(10.9,17.7) 42 (3.05.7)

Cercania 3.6 (2.6,4.9) 23.7 (21.2,26.4)  29.1 (26.7,31.6) 7.7 (49,11.9) 48.3(42.853.9) 30.7 (27.1,34.5)

Barato 6.2 (4.9,7.8) 26.3(23529.3) 15.9(13.9,18.0) 93(74,11.7) 38.3(33.5433) 125(10.3,15.4)

Répido 1.0 (0.6,1.7) 3.7 (27,49) 23.1 (20.9,25.5) 1.9 (0.8,4.6) 3.5(22,5.3) 22.2 (18.5,26.3)

* Publico para poblacién con seguridad social: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (Pemex), Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena), Secretaria de Marina (Semar).

* Pblico para poblacion sin seguridad social: Secretaria de Salud, IMSS-Prospera (2018), IMSS-Bienestar (2022)

§ Privado: consultorio, hospital, consultorios adyacentes a farmacias y otros servicios privados

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Fuente: Ensanut 2018 y Ensanut Continua 2022

las usuarias (nivel socioeconémico, edad, estado de sa-
lud) que influyen en los porcentajes tan elevados de este
procedimiento. La recomendacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para la tasa de ceséreas es de
10a15% y laNorma Oficial Mexicana 007 establece hasta
20%. Los resultados observados en los tres subsistemas
sobrepasan los limites de estas recomendaciones, siendo
esto mds alto en el sector privado.

Respecto al bienestar del recién nacido, los re-
sultados son consistentes con otros estudios en la
regién.?? Como ha sido demostrado, el contacto piel
con piel favorece el vinculo afectivo, facilita el inicio de
la lactancia materna, ayuda a regular la temperatura
del recién nacido y fomenta un clima de seguridad y
confianza entre la madre y el recién nacido.?? Si bien
los porcentajes de este indicador se elevaron entre 2018
y 2022 en los tres subsistemas, lo que sefiala avances en
la calidad de la atencién en el posparto inmediato, atin
es necesario fortalecer la cobertura completa de esta
accién para mantener el vinculo madre-recién nacido.

salud piiblica de méxico | vol. 66, no. 4, julio-agosto de 2024

Otro indicador fundamental es la vacunaciéon de BCG
y hepatitis B al recién nacido; sin embargo, se evidencia
la falla en las coberturas esperadas, con diferencias en
la proporcién de la aplicacién de vacunas entre los tres
subsistemas. Resalta la muy baja cobertura en el sub-
sistema privado, principalmente en 2022, lo que es una
alerta para mejorar la coordinacién interinstitucional
para cumplir con las coberturas 6ptimas, situacién
similar a la que ocurre para el tamiz neonatal. El tamiz
metabdlico, asi como el tamiz auditivo, visual y cardiaco
permiten detectar mdltiples patologias congénitas para
su atencién oportuna y mitigar el riesgo de discapacidad
y otros padecimientos graves.”

Una etapa crucial en el curso de vida es la infan-
cia temprana y las infecciones respiratorias agudas
son la principal causa de demanda de atencién en
los menores de cinco afios.** La baja proporcién de
atencién reportada para estos padecimientos en los
servicios publicos de salud contrasta con la elevada
demanda en el subsistema privado, en ambos perio-
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dos. Estos datos pueden ser indicativos de las bajas
expectativas de la poblacién respecto a la calidad que
los servicios ptiblicos ofrecen o bien de la insuficiencia
en la respuesta ala demanda que obliga a la bisqueda
de alternativas de atencién;® adicionalmente, el uso
elevado de antibiéticos ha persistido, pues si bien los
datos no reportan el origen de la prescripcién y se ha
informado que las personas frecuentemente no diferen-
cian a los antibi6ticos de otros medicamentos, lo que
podria sobreestimar las cifras, ha sido ampliamente
documentada la prescripcién injustificada de antibié-
ticos para estos padecimientos.?”

En la etapa adulta de la vida, el padecimiento
crénico mds frecuente es la diabetes tipo 2. Los da-
tos de los dos periodos analizados demuestran que
la calidad de atencién a los adultos con diabetes es
subdptima, tanto en las acciones de control como en
la deteccién de complicaciones, lo que coincide con
reportes previos con base en indicadores validados
y aplicables en México.?®? Respecto al tratamiento,
la baja proporcién en el uso de insulina, ya sea sola o
combinada con hipoglucemiantes, puede explicar el
mal control glucémico reportado en la poblacién con
esta enfermedad,” como ha sido también documentado
en otros contextos.?3!

En general, los motivos de los usuarios para so-
licitar atencién funcionan como orientadores de su
percepcién de accesibilidad. Un ejemplo de ello es la
certidumbre de contar con derecho a seguridad social,
el cual es el principal factor que promovié la utilizacién
de los servicios en esta poblaci6n. En este sentido, se ha
documentado el descenso en la percepcién de afiliacion
en la poblacién sin seguridad social: entre 2018 y 2022,
el nimero de personas autorreportadas sin afiliacién a
algtin sistema ptblico se increment de 38.8 millones a
54.2 millones, representando 42.1% de la poblacién total
del pais.*> Adicionalmente, la cercania de los servicios
indica acceso geografico y resalta la baja proporcién de
personas con seguridad social que lo consideran como
motivo de utilizacion.

Respecto a los costos de la atencién, es esperado
que los servicios privados no sean seleccionados por
esta razon, a pesar de que la preferencia creciente de
demanda en consultorios adyacentes a farmacias se
ha documentado en estudios previos.** La percepcién
de rapidez de la atencién que es mayor en usuarios
del sector privado representa un drea de oportunidad
para la mejora de los servicios ptblicos de salud en
este aspecto.

Por dltimo, debe sefialarse que la interpretacién
de la informacién obtenida en este trabajo requiere
considerar las limitaciones derivadas de todo andlisis
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secundario de datos que restringen la posibilidad de una
revisién exhaustiva de los temas. Los datos provenien-
tes de encuestas poblacionales permiten sélo la visién
desde la experiencia de los usuarios en la idoneidad
de la atencion recibida. No obstante, son ttiles como
herramientas para identificar dreas en las que la calidad
debe investigarse con mayor profundidad. Este andlisis
subraya la persistencia de problemas de calidad de
atencioén reportados en andlisis previos, problemas que
deben abordarse para mejorar el desempefio del sistema
de salud, brindar una atencién integral en el curso de la
vida y alcanzar la cobertura universal en salud.*

Recomendaciones

Para redisefiar las politicas y programas de mejora
continua de la calidad en la atencién del sistema de
salud, se deben de considerar los siguientes puntos y
la informacién del cuadro V:

e Establecer una coordinacién eficiente entre los
distintos subsistemas de salud, con estrategias para
garantizar la continuidad de la atencién con un en-
foque de curso de vida, mediante redes integradas
de servicios.

e Fortalecer la rectorfa del sistema de salud con la
inclusién de una regulacién para el monitoreo
de calidad de la atencién tanto en los servicios
ptblicos como en los privados, con la armoniza-
cién de indicadores vélidos y aplicables a todo el
sistema de salud para la identificacién oportuna
y permanente de dreas de mejora en la provisién
de los servicios.

o Desarrollar un sistema tinico de informacién para
la medicién continua del proceso de atencién en
las dimensiones técnica e interpersonal de la ca-
lidad, accesible a los tomadores de decisiones, al
personal de salud y a los usuarios de los servicios
de salud.

o Redisefiar las estrategias de educacién continua al
equipo de salud, con métodos innovadores para
la mejora de los procesos de atencién centrada en
la persona, acompafiadas del fortalecimiento de la
estructura y organizacién de los servicios y vincu-
ladas a incentivos de desempefio.

e  Generar intervenciones que promuevan la respon-
sabilidad social en salud mediante el compromiso
de los servicios de salud para ofrecer atencién con
calidad y el empoderamiento de las personas para
su participacién en el cuidado de su salud.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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Cuadro V
PRINCIPALES HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES CLAVE EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Principales hallazgos

No se logran coberturas optimas de acciones preventivas en las distintas
etapas de la vida y entre los subsistemas de salud.

Recomendaciones clave

Fortalecer la rectoria del sistema de salud para la coordinacion de acciones
interinstitucionales que promuevan la cobertura de los programas preven-
tivos.

Persistencia en la elevada proporcion de cesareas y prescripcion inapropia-
da de antimicrobianos entre 2018 y 2022.

Establecer estrategias para el monitoreo de calidad de la atencion, que in-
cluya un sistema (nico de informacion accesible a tomadores de decisiones,
personal de salud y usuarios.

La atencion para el control de diabetes tipo 2 demostré nivel suboptimo
en cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion.

Promover la atencion centrada en la persona, mediante equipos multidisci-
plinarios para la atencion integral que incluya la toma compartida de deci-
siones y la continuidad de la atencion, particularmente en las enfermedades
cronicas no transmisibles.

Los tiempos de traslado al sitio de atencion y los tiempos de espera para
recibirla fueron mayores en el subsistema publico de salud.

Redisefiar los modelos de organizacion de los servicios con estrategias
para la mejora de la accesibilidad a la atencion.

Las preferencias para la atencion son diferenciadas de acuerdo con el tipo
de servicio.

Implementar acuerdos de coordinacion para la atencion en redes integra-
das de servicio, que aseguren la convergencia en los criterios y estandares
de calidad de atencion.
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