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PRESENTACION

| Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS) constituye un esquema de asegura-

miento publico y voluntario para la poblaciéon no derechohabiente de las institucio-
nes de seguridad social, que ofrece cobertura financiera en servicios de salud, buscando
satisfacer de manera integral las necesidades de la poblacion afiliada, sin impactar en la
economia familiar.

Instrumentado a partir de la reforma a la Ley General de Salud en 2003, el SPSS se ha
consolidado como una politica publica exitosa implementada a través de diversos elemen-
tos normativos y organizacionales, tanto del ambito federal como de los estados, que ha
contribuido a su vez con la disminucién del indicador multidimensional de carencia por
acceso a servicios de salud, que efectta el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica
de Desarrollo Social; asi como del porcentaje del gasto de bolsillo que publica la OCDE.

El SPSS vela hoy en dia por el bienestar de casi la mitad de la poblacién nacional, pug-
nando por el fortalecimiento de la calidad en la prestacion de los servicios.

La operatividad del Sistema contempla la participacion de los gobiernos de las entida-
des federativas en la provision de servicios de salud en términos de efectividad, oportuni-
dad y calidad, mismos que son supervisados a partir de la evaluacion de la satisfaccion de
los afiliados al Sistema.

La medicién de la satisfaccién en términos normativos se contempla en el Reglamento
Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS), el cual establece
en su articulo 4° fracciéon XXXVI BIS 6, que: “[...] corresponde a la Comision, planear y
llevar a cabo, en coordinacion con las unidades administrativas de la Secretaria compe-
tentes, la evaluacién de la satisfaccion de las (los) afiliadas(os) al Sistema”. Lo anterior, en
consonancia complementaria con la responsabilidad que tienen los Regimenes Estatales
de Proteccion Social en Salud (REPSS), de acuerdo con el Reglamento de la Ley General
de Salud (LGS) en Materia de Proteccidn Social en Salud, de evaluar la opinion de las (los)
beneficiarias(os) y documentar ante la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS) la satisfaccion de las (los) afiliadas(os) para llevar a cabo la tutela de los derechos.
En ese contexto, dicha evaluacion debe estar sujeta a los Lineamientos para Evaluar la Sa-
tisfaccion de la (del) usuaria(o) del SPSS.

El Estudio de Satisfaccion permite identificar la percepcion que tienen los usuarios,
entre otros aspectos; la atencion médica recibida en las diferentes fases que la determinan,
la oportunidad y los resultados de la atencidn, la cordialidad, las relaciones con el personal
y la informacion respecto al problema de salud.

La Comisioén Nacional de Proteccion Social en Salud como instancia encargada de
instrumentar la politica nacional en la materia, debe evaluar los servicios que se brindan,
tanto en la cartera del Catalogo Universal de los Servicios de Salud, como en la cartera
del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastrdéficos. En seguimiento al Estudio de 2015,
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este afo los informes contemplaron una seccion especial de analisis basada en tabulados
del Programa Seguro Médico Siglo XXI, asi como del Programa Prospera, con la finali-
dad de contar con un referente de calidad y de apoyo para la estructuracion de acciones
de mejora.

La encuesta 2016 incluy6 27,935 entrevistas efectivas con usuarios de los servicios
de salud, de primero, segundo y tercer nivel de atencién, tanto en el ambito rural como
urbano. Los participantes del estudio fueron entrevistados después de recibir los servi-
cios, en una muestra de establecimientos de salud con representatividad nacional y estatal;
asimismo, se definieron estratos para obtener informaciéon que permita hacer inferencias
sobre una proporcion de los 1,012 municipios incorporados a la Cruzada Nacional contra
el Hambre (CNCH), y para usuarios indigenas.

El analisis retoma elementos asociados a la satisfaccién con base en un enfoque
holistico, que determina la frecuencia y distribucion sobre caracteristicas de las (los)
usuarias(os), aspectos de aseguramiento, aspectos previos a la atencion y sobre la atencién
misma, ademas de aspectos de las condiciones estructurales de las (los) proveedoras(es)
de servicios de salud. La descripcion de resultados busca medir los niveles de satisfaccion
y determinar los problemas de calidad de la atencién que inciden en la valoracion de sa-
tisfaccion por parte de las (los) usuarias(os).

Durante la actual administracion, se han emprendido diversas acciones encaminadas
al fortalecimiento del Sistema, que de la mano de los Regimenes Estatales de Proteccion
Social en Salud, se han traducido en considerables logros y que podemos ver reflejados, en
los resultados obtenidos en el Estudio de Satisfaccién de usuarios.
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CARACTERIZACION DEL ESTADO

1 Seguro Popular de Jalisco, cuenta con una red de Servicios provistos principalmente

por la Secretaria Estatal de Salud (SESA) con las siguientes unidades médicas para la
atencion médica de los afiliados:

Unidades Hospitalarias: los Hospitales generales otorgan servicios de diagnostico, tra-
tamiento por especialidades basicas, consulta externa, hospitalizacion, laboratorio, servi-
cios de radiologia y urgencias. Jalisco cuenta con 40 Unidades Hospitalarias distribuidas
en los diferentes municipios del estado.

Unidades de especialidades médicas (UNEMES): Ofrecen servicios ambulatorios es-
pecializados; para dar soporte a la atencidn, la entidad cuenta 32 UNEMES distribuidos
en: 8 de salud mental; 20 de atencion a adicciones; 1 de atencion a pacientes con VIH-
SIDA y otras enfermedades de transmision sexual; 2 de atencién a enfermedades crdnicas;
y 1 centro de desarrollo infantil y estimulacién temprana.

Centros de Salud: Jalisco cuenta con unidades 583 distribuidas en los diferentes muni-
cipios del estado, ubicados en localidades rurales y urbanas para brindar atenciéon médica
basica y servicios basicos de salud a la comunidad; y 3 clinicas de especialidades.

Caravanas de la Salud: Estas unidades proporcionan servicios regulares de promocién
prevencion y atencion médica a la poblacion que se concentra en localidades dispersas y
de dificil acceso. Para la atencion a la poblacion de mas dificil acceso, Jalisco cuenta con
190 unidades moviles distribuidas en los diferentes municipios del estado.
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IMPORTANCIA DE MEDIR LA SATISFACCION

Uno de los elementos que se han destacado para alcanzar el acceso efectivo a los ser-
vicios de salud es la satisfaccion de los usuarios. En sentido contrario, los servicios
que presentan problemas en términos de calidad y trato resultan poco atractivos para la
poblacion, pudiendo desincentivar el uso de los mismos. Medir la satisfaccion del usuario
permite conocer el desempeno de los procesos del Seguro Popular, asi como del personal
que brinda la atenciéon. Uno de los mecanismos mds populares para medir la satisfaccion
son las encuestas a usuarios, con lo cual se consigue obtener un panorama global, median-
te la medicion de indicadores especificos de satisfaccion y calidad.

Este informe da un panorama general de la satisfaccion en los usuarios que concurren
alos servicios financiados por el Seguro Popular, asi como de los principales problemas en
el proceso de la atencién. Para obtener informacion sobre la satisfaccion con los servicios
de salud por parte de la poblacion afiliada al Seguro Popular y al Seguro Médico Siglo XXI,
se realizé una encuesta con representatividad nacional y estatal a usuarios de los servicios
de salud, de primero, segundo y tercer nivel de atencién, cuyos principales resultados para
el estado se presentan en este informe.
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OBJETIVOS

Objetivo general

El objetivo general del Estudio de Satisfaccion de las (los) usuarias(os) del SPSS 2016 es
documentar la percepcion de satisfaccion de las (los) usuarias(os) del SPSS respecto a la
atencion médica y servicios de salud que reciben en los distintos niveles de atencion, asi
como con aspectos de infraestructura y administrativos en el contacto con los centros
asistenciales, y la identificacién de problemas de calidad en los servicios que reciben, a
partir de informacion primaria obtenida en una encuesta representativa de la poblacion
de interés, y realizar, con base en los resultados, recomendaciones a la CNPSS para incre-
mentar la satisfaccion de las (los) usuarias(os) e incidir en el acceso efectivo a los servicios
de salud por parte de las (los) afiliadas(os).

Objetivos especificos

Para alcanzar el objetivo general propuesto, en particular, se buscard documentar:

o El nivel de satisfaccion por servicios recibidos, trato adecuado, tiempo de atencidn,
calidez de la atencion, oportunidad en los servicios recibidos, calidad de la atencién,
surtimiento de medicamentos.

o Acceso efectivo a los servicios, considerando costos y otras barreras para la atencion.

» Relacioén entre satisfaccion y acceso efectivo con las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion afiliada.

o Analisis comparativo entre jurisdicciones considerando la capacidad inferencial de la
muestra.

o Conocimiento sobre los derechos de los afiliados, y sobre el proceso de gestoria.

o Identificar motivos de insatisfaccion.

o Analisis multivariado sobre aspectos relacionados con la satisfaccion, y comparativo
con otros estudios para generar recomendaciones de mejora.

o Generar indicadores de acceso efectivo y calidad percibida a los servicios que sean
comprables con afnos anteriores y otros estudios.
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RESUMEN EJECUTIVO

Asolicitud de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, se realizd un es-
tudio para generar informacién primaria sobre la satisfacciéon de usuarios de los
servicios financiados por el Sistema de Proteccion Social en Salud. Para ello, se realizd
una encuesta en establecimientos de salud que permiti6 obtener informacién de 27,935
usuarios distribuidos en las 32 entidades federativas, en una muestra seleccionada para
ser representativa del pais, asi como de cada entidad federativa, considerando el ambito
urbano y rural, y estratificando para obtener informacién que permita hacer inferencias
sobre una proporcion de los 1,012 municipios incorporados a la Cruzada Nacional contra
el Hambre (CNCH), y en la cual se asegure la adecuada representacion de los servicios de
primer, segundo y tercer nivel de atencion. Se identificard asimismo a la poblacion indige-
na y se reportaran los resultados para esta poblacion.

El andlisis descriptivo de la informacion en este informe se presenta a nivel entidad
federativa, por niveles de atencidn, y segtin caracteristicas poblacionales de interés como
son la atencién en medio rural y urbano, pertenencia a comunidad indigena y residentes
en municipios de la Cruzada Nacional contra el Hambre, identificando los valores que
significativamente estén por encima y por debajo del promedio nacional.

Adicionalmente se analiza la frecuencia relativa de los problemas de calidad especifi-
cos detectados, de utilidad potencial para orientar oportunidades de mejora, y una serie
de preguntas sobre actividades y circunstancias que ayudan a entender mejor el contexto
y funcionamiento de las unidades en el servicio prestado a los afiliados al Seguro Popular.
Estos analisis se centran por una parte en problemas con la atencidn a la salud recibida en
general, y en aspectos y servicios concretos como son la gestoria y atencion administrativa
de los afiliados, la prescripcion y abasto de medicamentos.

Como complemento a lo anterior, la encuesta proporciona informacién para analizar
con mayor detalle aspectos relevantes relacionados con la calidad y satisfaccion del ser-
vicio recibido, asi como la identificacién de pago por alguno de los servicios recibidos,
accesibilidad y atencioén previa, utilizaciéon de servicios y motivo de consulta, imagen y
conocimiento del Seguro Popular, y propuestas de mejora por parte de los usuarios.
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METODOLOGIA

Cobertura

Para cumplir con los objetivos propuestos se llevé a cabo una encuesta probabilistica con
representatividad nacional en los establecimientos de salud. La muestra seleccionada de
dichos establecimientos tiene representatividad nacional y estatal, siendo estratificada
para generar estimaciones en los tres diferentes niveles de atencién, para los 1,012 muni-
cipios incorporados a la Cruzada Nacional contra el Hambre (CNCH), los ambitos urbano
y rural y para la poblacién que se identifica como indigena.

En Jalisco se realizaron un total de 875 contactos a quienes se acercaron para ser en-
cuestados. Se excluyeron 19 por no estar afiliados al Seguro Popular, quedando 856 en-
trevistas, de las cuales 1 son incompletas, por lo que el numero de encuestas efectivas en
Jalisco fue de 855.

La ESASPSS 2016 fue dirigida a usuarios de servicios de salud afiliados al SPSS. Para
identificarlos, la pregunta inicial de la encuesta indagé sobre la condicién de afiliaciéon a
algiin esquema de proteccion financiera en salud. EI1 97.8% de los usuarios estan afiliados
al SPSS.

Construccion de Indicadores

La encuesta proporciona informacion para la construccion de seis indicadores generales
que resumen el grado de satisfaccion y percepcion de la calidad de los servicios (Satis-
faccion con la clinica en la que han recibido atencion (promedio), Satisfaccion con la
atencion médica recibida (promedio), Calificacion de la calidad del servicio (promedio),
Calificacion del trato recibido (promedio), y problemas de calidad percibidos de entre
todos los que indaga la encuesta (porcentaje), ademds de un Indice de satisfaccién (0 a 1),
que conjunta los resultados de cinco indicadores. Se construyen igualmente indicadores
sobre satisfaccion con servicios especificos (atencién médica en la consulta, abasto de medi-
camentos, y servicios de laboratorio y gabinete) y otros tres indicadores complementarios
influidos por la calidad percibida global (intencioén de regresar a la unidad médica, con el
mismo médico, y porcentaje que recomendaria al médico que le atendio).

Adicionalmente, se construyen y analizan veintitrés indicadores sobre areas de opor-
tunidad (problemas percibidos o reportados por el usuario) en la atencion médica recibi-
da, veintitrés para servicios administrativos, cuatro sobre el area especifica de la prescrip-
cién y surtimiento de medicamentos, 24 sobre la atencion a pacientes diabéticos, y ocho
sobre cobros por la atencion o servicios.

Dos de los cuatro indicadores de valoracién global son indicadores compuestos, el
“indice de satisfaccion” y el “porcentaje de problemas de calidad reportados”, resumen la
informacién de varias preguntas o indicadores simples.
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El “indice de satisfaccion” se construye con los valores de los indicadores “Satisfac-
cidn con la atencion médica recibida”, “Calificacion del trato recibido”, “Calificacion de la
calidad del servicio” “porcentaje que volveria con el mismo médico “ y “porcentaje que
recomendaria al médico que le atendi®” El indice se construyd a partir de las siguientes
preguntas:

51. En una escala del 1 al 10, ;qué tan satisfecho(a) esta con la atencion médica recibida?

73. En una escala del 1 al 10, ;como califica el trato que recibid por el personal de salud
que le atendi6?

46. En una escala del 1 al 10, ;qué tan satisfecho estd con el tiempo que esper6 para que
lo atendieran?

41. ;Se atenderia nuevamente con el mismo médico?

42. ;Recomendaria al médico que lo atendi6 con otras personas?

IR

Siguiendo la estimacion realizada 2015, se gener6 un indicador que sintetiza la infor-
macion de los diferentes aspectos de satisfaccion considerados en el cuestionario. El indice
de satisfaccion se construy6é como promedio de valoraciones sumando las respuestas a
las cinco preguntas, teniendo todas el mismo peso. Para ello se otorga, en las preguntas
dicotémicas (41 y 42), el valor 1 ala respuesta “Si” y 0 a la respuesta “No”, mientras que las
preguntas 46, 51 y 73 fueron capturadas con los valores de su propia escala de 1 a 10, ex-
presados en escala de 0.1 a 1. Para obtener el indice de satisfaccion se sumaron los puntajes
obtenidos en las 5 preguntas, y se calcul6 su valor promedio respecto al total de encuesta-
dos que responden a estas preguntas; el resultado se expresa entonces en un rango de 0 a
1, en donde 0 es la maxima insatisfaccion y 1 la maxima satisfaccion.

El otro indicador compuesto es el porcentaje de problemas de calidad reportados, que
se construye para resumir los indicadores especificos en un solo indicador que se calcula
sumando para el numerador todas las respuestas que indican problema en las preguntas
consideradas, y en el denominador todas las respuestas validas en esas mismas preguntas.
Expresado como porcentaje, el rango de valores va de 0 a 100, segun la frecuencia total
con que se hayan reportado los problemas considerados, siendo 0 el caso en que ningtin
encuestado ha reportado problema alguno, y 100 si todos los encuestados han reportado
todos los problemas posibles que se indagan.

Anadlisis de indicadores

El analisis de los indicadores globales se realiza por niveles de atencidn, caracteristicas
demograficas de interés (medio rural y urbano, condicién indigena, y municipios de la
Cruzada Nacional contra el Hambre), y por entidad federativa.

El andlisis de los indicadores especificos se realiza calculando su valor concreto, con
relacion a las respuestas de las preguntas en las que se indagan, ademds de diagramas de
Pareto para identificar la frecuencia relativa de cada uno de los problemas reportados,
destacando asi los que deberian ser priorizados como oportunidades de mejora.

En general destacamos aquellos que contribuyen al 50% y 80% de los problemas re-
portados. Este analisis se enfoca en area de oportunidad para atencion médica, servicios
administrativos, surtimiento de medicamentos, atencion de pacientes con diabetes, y co-
bros por la atencién o servicios.
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EVALUACION GLOBAL DE LA SATISFACCION
Y CALIDAD PERCIBIDA

Vision general

La valoracion nacional en general es elevada, sin embargo hay diferencias entre entidades
federativas, niveles de atencion, y por caracteristicas de la poblacion, como el medio ur-
bano y para poblacion indigena. En general, tampoco es uniforme la satisfaccion segun
servicios especificos, destacando el de farmacia como el menos satisfactorio.

Los indicadores generales de calidad y satisfaccion a nivel nacional presentan valores
moderadamente elevados (media global: 8.3 de satisfaccion con la clinica en la que reci-
bieron atencion (escala de 1 a 10) y de 8.5 con la atenciéon médica recibida, calificacion
media de 8.0 de la calidad del servicio, y 8.7 del trato recibido), si bien hay diferencias
significativas entre niveles con valores significativamente peores para los usuarios de hospi-
tales de segundo nivel en los seis indicadores generales, y para el tercer nivel en cuatro de
ellos, los entrevistados en este tltimo caso expresan un mayor nivel de satisfacciéon con
la clinica, la consulta y el trato. También se evidencian diferencias entre el medio rural y
urbano, con indices mayores de satisfaccion en el medio rural y en pacientes de municipios
incluidos en la Cruzada Nacional Contra el Hambre, y entre la poblacion indigena y los que
no se consideran indigenas, con menor satisfaccién con la atencion recibida en la poblacion
del medio rural.

A pesar de los generalmente elevados indices de satisfaccion, el porcentaje de proble-
mas, un indicador que identifica de forma agregada la frecuencia de problemas concretos
susceptibles de mejora, tiene un promedio de 17.6% y presenta diferencias por entidad
federativa (hasta 9.5 puntos porcentuales por encima del promedio nacional y 6 puntos
por debajo), con valores significativamente mayores en el segundo y tercer nivel. En com-
paracion con afos anteriores, la satisfaccion con la atencion recibida se mantiene a niveles
similares.

La coexistencia de niveles relativamente altos de satisfaccién con la identificacion de
una cantidad también importante de problemas de calidad percibida (reportados por los
encuestados) indica la necesidad de profundizar en las causas de insatisfaccion, asi como
atender a las dreas de oportunidad (problemas identificados) para disenar intervenciones
que mejoren la calidad de los servicios prestados. Los porcentajes mas altos de encuesta-
dos que reportan problemas de calidad se dan para aspectos relacionados con la propia
gestoria del SP y la atencidn a pacientes diabéticos, seguido de los relacionados con la
prescripcion y surtimiento de medicamentos, ademas de los relacionados con la atencién
recibida en general, tal como se detalla mas adelante en este documento.
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RESULTADOS

1. Caracterizacion sociodemografica de los usuarios del estado

En esta seccion se resumen las caracteristicas que definen a los usuarios afiliados al Seguro
Popular, quienes fueron encuestados en las unidades de atencion, el dia que recibieron los
servicios. De inicio se describe la situacion de afiliacion de los usuarios en el estado de
Jalisco, y posteriormente las caracteristicas de interés para este analisis; edad, sexo, nivel
socioecondmico, condicion de indigena, situacion laboral y el nivel de estudios.

1.1 Condicioén de afiliacion al Seguro Popular y otros seguros publicos y privados.

El Seguro Popular cuenta con médulos de afiliacién donde se brinda informacion a las
familias de las localidades cercanas en cuanto a la realizacion de tramites entre los que se
encuentran el de afiliacion o reafiliacion al Seguro, vigencia de las pdlizas, asi como las
altas y bajas de las y los beneficiarios.

El1 97.8% de los usuarios encuestados en el estado de Jalisco se encuentran afiliados al
Seguro Popular, nadie dijo tener derechohabiencia al IMSS, ISSSTE, u otra institucion, el
0.1% refirié no estar afiliado a alguna institucion y el 2.1% restante dijo no saber si cuenta
con alguna afiliacion o solo no respondi6 (Tabla 1.1).

En Jalisco se realizaron un total de 875 contactos a quienes se acercaron para ser en-
cuestados. Se excluyeron 19 por no estar afiliados al Seguro Popular, quedando 856 entre-
vistas, de las cuales una estuvo incompleta, por lo que el nimero de encuestas efectivas en
el estado fue de 855.

1.2 Edad, sexo, condicion indigena y situacion laboral

El grupo de edad predominante en los usuarios afiliados al Seguro Popular, en el estado
de Jalisco, es de 31 a 40 afios (19.1%), seguido del grupo de 21 a 30 afos (16.6%). El grupo
conformado por los niflos menores de 5 aflos que acudieron a algin servicio de atencién
con sus padres (14.1%), es el unico en el que los varones superan a las mujeres (50.2 vs
49.8% respectivamente). En los demds grupos la proporcién de las mujeres es el doble o
triple, tendencia que se ha observado en encuestas previas.

Unicamente el 3.5% de la poblacion encuestada en el estado de Jalisco, refiri6 conside-
rarse indigena; principalmente en los grupos de edad comprendidos entre los 41 a 60 afos
de edad, 12.4% (ver Tabla 1.2).

En cuanto a la situacion laboral de la poblacion afiliada, menos de la mitad (42%), re-
firi6 haber laborado la semana previa a la encuesta, lo cual podria sugerir un alto nivel de
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desempleo. La mayor proporcion de quienes laboraron la semana previa se concentrd en
el grupo de edad comprendido entre los 31 y 50 afios de edad, en donde mas de la mitad
lo hizo.

1.3. Nivel socioecondémico y educativo

Mas de 60% de los encuestados afiliados al Seguro Popular en el estado de Jalisco se cla-
sificé en el tercer y cuarto quintil de nivel socioeconémico, los que se clasificaron en los
quintiles mas bajos (I y IT) sumaron el 8.4%, mientras que los que se ubicaron en el quintil
mas alto (V) correspondieron al 27.8% de los afiliados encuestados (Tabla 1.3).

El 38.2% de los afiliados encuestados en Jalisco contaron con un nivel maximo de es-
tudios de primaria y 37.5% de secundaria. Posteriormente se observé una disminucién en
la proporcion conforme el nivel educativo se incremento; de tal manera que solo el 2.1%
de los afiliados refirieron tener un nivel de estudios profesional o superior, mientras que el
4.5% refirid no tener estudios (Tabla 1.3).

Dentro de la poblacioén afiliada sin estudios la mayor proporcion se concentré en los
mayores de 50 afnos, los que cuentan con nivel profesional o superior, se encuentran entre
21 y 40 afos (19.3 y 22.2%, respectivamente). Del nivel secundaria, la mayor proporcion
(28.1%) la abarcan usuarios entre 21 y 30 afos de edad. Lo anterior sugiere que el nivel de
estudios dentro de los afiliados encuestados es bajo, con proporciones muy bajas a partir
de la carrera técnica o normal (Tabla 1.3.1).

1.4. Distribucidn de caracteristicas demograficas segiin entidad federativa

En Jalisco 28% de los encuestadas (o0s) a Nivel Nacional son hombres, mientras que el 72%
son mujeres sin encontrarse diferencias marcadas entre los niveles de atencion, cifras que
son similares con las proporciones a nivel nacional. (Tabla 1.4.)

Enlatabla 1.4.1 se observa que solo el 3.5% de los afiliados en Jalisco refieren conside-
rarse indigenas, dicha proporcion se incrementa en segundo nivel de atencion.

1.5. Usuarios segun nivel de atencion y caracteristicas poblacionales (medio rural
y urbano), municipios Cruzada Nacional contra el Hambre y condicion indigena)

Del total de los encuestados en el estado de Jalisco, el 88.7% corresponde a medio Urbano,
el cual se entrevisté en mayor proporcion en el primer nivel de atencion, en comparacion
con el segundo (69% y 18%, respectivamente) y el 11.3% restante corresponde a los afi-
liados en dmbito rural, del cual el 100% de los afiliados fueron encuestados en el primer
nivel de atencién.

De los usuarios afiliados que refirieron condicién étnica (3.6%), el 54.8% se encontra-
ba en el primer nivel de atencién al momento de la entrevista y el 35.5% en segundo nivel.

En cuanto a los usuarios que pertenecen a los municipios de la CNCH el 67.9% se
encontraba en el primer nivel de atencién y el 12.7% en el segundo nivel de atencién al
momento de la entrevista (Tabla 1.5).
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Tabla 1.1. Derechohabiencia a Servicios de Salud*

g MSStssSTE 2R pemex  SOUURS seguropopular | piES L afiiado
% N % % N % | % %
Aguascalientes | 4 | 0.4%| 0 |0.0%| 0 [00%]| 1 |0.1%| 0 |0.0%| 939 |97.8%| 0 |0.0%| 0 [00%| 7 [07%| 9 |09%| 960
Baja California | 4 |0.5% | 0 | 0.0%| 0 |0.0%| 0 |0.0%| 0 |0.0%| 855 |97.8%| 0 |0.0%| 0 |0.0%| 2 |02%| 13 | 1.5% | 874
Sjjra California | 1 1 519 | 4 |0.5% | 0 [0.0%| 0 |0.0%| 0 |0.0%| 842 |969%| 0 |00%| 2 |02%| o |0.0%| 20 |2.3%| ses
Campeche 0 |00%| 0 |[00%| 0 |00%] 0 |[00%| 0 |0.0%| 840 |992%| 0 |00%| 3 |04%| 1 |01%| 3 |0.4%| 847
Coahuila 2 [02%| 0 [00%| 0 [00%] 0 [0.0%| 0 [00%| 1017 [97.1%| 0 [0.0%| 0 [00%| 9 [0.9%]| 19 [1.8%| 1047
Colima 2 [02%| 0 [00%| 0 [00%] 0 [0.0%| 0 [00%| 87 |984%| 0 [00%| 0 |00%| 0 |00%]| 12 [14%| 851
Chiapas 2 [02%| 2 [02%| 0 [00%| 0 [0.0%| 9 [10%| &52 [938%| 2 [02%| 1 [01%]| 20 [2.2% | 20 [2.2% | 908
Chihuahua 2 [02%] 0 [00%| 0 [00%] 0 [00%| 0 |0.0%| 834 [989%| 1 [01%| 0 |0.0%| 2 |02%| 4 |o5%| 843
E;Zt:rt; 0 |00%]|32|36%| 0 |00%| 1 |01%| 0 |00%| 85 |952%| 1 [01%| 1 |01%| 5 |06%| 3 |03%| 898
Durango 1 ]01%| 0 |00%| 0 [00%] 0 [00%]| 0 [0.0%| 847 [989%| 0 [0.0%| 0 [00%| 2 [02%] 6 |0.7%| 856
Guanajuato 0 [00%| 2 [02%| 1 [01%] 0 [0.0%| 0 [00%| 1022 |987%| 0 [0.0%| 0 |00%| 0 |0.0%]| 10 [1.0%| 1035
Guerrero 1 [01%| 0 |00%| 0 [00%]| 0 |0.0%| 0 |0.0%| 885 [993%| 0 |0.0%| 0 |00%| 0 |00%| 5 |06%| 891
Hidalgo 2 02%] 1 [01%| 1 |01%| 0 |00%| 0 |0.0%| 892 |979%| 1 |01%| 3 |03%| 1 |01%| 10 |1.1%| 911
Jalisco 0 [00%| 0 [00%| 0 [00%] 0 [0.0%| 0 [00%| 856 |97.8%| 0 [0.0%| 0 |00%| 1 |01%]| 18 [2.1%| 875
México 5 [06%| 1 |01%| 0 |00%| 0 |0.0%| 0 [00%| 884 |97.7%| 0 |0.0%| 0 |00%| 5 |0.6%]| 10 [1.1%| 905
Michoacan 15 14%| 13| 12% | 0 |00%| 1 |01%| 0 |0.0%| 987 |933%| 3 |03%| 1 |01%| 4 |0.4%| 34 |3.2%| 1058
Morelos 0 [00%| 0 |[00%| 0 [00%] 0 [0.0%| 0 [00%| 841 [987%| 0 [0.0%| 0 [00%| 0 [0.0%]| 11 [13%] 852
Nayarit 0 [00%| 3 [03%| 0 [00%] 0 [0.0%| 1 [01%| 860 |984%| 0 [0.0%| 0 [00%| 0 [0.0%]| 10 [1.1%| 874
Nuevoleén | 2 |0.2%| 0 |0.0%| 0 |0.0%| 0 |0.0%| 0 |0.0%| 89 |976%| 0 |00%| 1 |01%| 8 |09%| 10 | 1.2% | 860
Oaxaca 4 [05%] 1 |01%| 1 |01%| 0 |00%| 5 |06%| 772 |971%| 0 |0.0%| 1 |01%| 1 |01%| 10 |1.3%| 795
Puebla 8 [09%| 1 [01%| 0 [00%] 0 [0.0%| 0 [00%| 853 [966%| 0 [0.0%| 0 [00%| 6 [07%] 15 [1.7%| 883
Querétaro 17 [19%| 5 [05%| 0 [00%| 0 [0.0%]| 0 [0.0%| 868 |947%| 0 |0.0%| 2 [02%| 8 |09%| 17 [19%| 917
QuintanaRoo | 1 |0.1%| 0 |0.0%| 0 |00%| 0 |0.0%| 0 |0.0%| 842 |986%| 0 |0.0%| 0 [00%| 2 [02%| 9 [11%| 854
San Luis Potosi | 1 |0.1%| 0 | 0.0%| 0 [0.0%| 0 |0.0%| 0 [00%| 902 [983%| 0 |0.0%| 0 |0.0%| 1 |01%]| 14 |15%| 918
Sinaloa 3 [03%| 0 |[00%| 0 [00%] 0 [0.0%| 0 [00%| 965 [985%| 0 [0.0%| 0 [00%]| 2 [0.2%] 10 [1.0%| 980
Sonora 0 [00%| 0 |[00%| 0 [00%] 0 [0.0%| 0 [00%| 844 |97.1%| 0 [0.0%| 0 |00%| 0 |00%]| 25 [2.9%| 869
Tabasco 0 |00%| 0 |00%| 0 |00%]| 0 |[0.0%| 0 [00%| 867 |983%| 0 |0.0%| 2 |02%| 4 |05%| 9 |10%| 882
Tamaulipas 0 [00%| 0 |[00%| 0 [00%] 0 [0.0%| 0 [00%| 836 [993%| 0 [0.0%| 0 |00%| 4 [05%| 2 [02%]| 842
Tlaxcala 4 [05%] 1 [01%] 0 |00%| 0 [00%] 1 [01%] 854 [973%| 0 [00%| 1 |01%| 2 [02%| 15 |1.7% | 878
Veracruz 4 [04%| 1 [01%] 0 |00%| 1 [01%] 1 |01%| 893 |963%| 1 |01%| 1 |01%| 13 | 1.4% | 12 | 1.3% | 927
Yucatan 9 [1.0%] 0 [00%| 2 [02%] 0 [0.0%| 0 |0.0%| 869 |97.4%| 2 |02%| 0 |0.0%| 5 |06%| 5 |0.6%| 892
Zacatecas 3 [03%| 0 [00%| 0 [00%] 0 [0.0%| 0 [00%| 1010 |97.8%| 0 [0.0%| 0 [00%| 5 |05%]| 15 [1.5%| 1033
Nacional 97 [0.3% | 67 [0.2% | 5 [0.0%| 4 [0.0%| 17 [ 0.1% | 28159** [ 97.5% | 11 | 0.0% | 19 |0.1% | 120 | 0.4% | 385 | 1.3% | 28884***

Notas: (*) No incluye afiliacion a mas de un esquema. (**) Incluye al total de encuestados, de los cuales 27,935 son entrevistas efectivas, 224 entrevistas
incompletas. (***) Total de contactos realizados, distribuidos en: 27,935 entrevistas efectivas, 725 contactos sin Seguro Popular y 224 entrevistas incompletas.
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N 60 60 7 113 120 120
gr-?oz % 50.2% 49.8% 5.6% 94.4% 100.0% 14.1%
oswic | [41.3,59.1] [40.9, 58.7] | [1.5,9.7] [90.3, 98.5] [11.8, 16.5]
N 20 33 2 51 52 52
;11102 % 37.5% 62.5% 2.9% 97.1% 100.0% 6.1%
9sic | [24.3, 50.6] [49.4,75.7] | [0,7.5] [92.5, 100] [4.5, 7.7]
n 23 68 4 86 90 21 66 87 90
1;,{350 % 25.0% 75.0% 4.1% 95.9% 100.0% 24.3% 75.7% 100.0% 10.6%
osuic | [16.1,34]  [66,83.9]1 | [0,8.2] [91.8, 100] [15.3, 33.4] [66.6, 84.7] [8.5, 12.7]
21-30 | 26 115 4 137 141 66 79 144 141
afios L% 18.2% 81.8% 2.6% 97.4% 100.0% 45.5% 54.5% 100.0% 16.6%
oswic | [11.8, 24.6] [75.4, 88.2] | [0,5.3] [94.7, 100] [37.4, 53.6] [46.4, 62.6] [14.1,19.1]
31.40 12 36 126 1 162 162 87 80 166 162
afos L% 22.3% 77.7% 0.5% 99.5% 100.0% 52.1% 47.9% 100.0% 19.1%
9s%ic | [15.9, 28.7] [71.3,84.1] | [0, 1.5] [98.5, 100] [44.5,59.7] [40.3, 55.5] [16.4, 21.7]
n 23 79 7 95 102 56 48 104 102
‘gf;gf % 22.3% 77.7% 7.0% 93.0% 100.0% 53.7% 46.3% 100.0% 12.0%
9s%ic | [14.2, 30.4] [69.6, 85.8] | [2.1,12]  [88, 97.9] [44.1, 63.3] [36.7, 55.9] [9.8, 14.2]
n 23 78 5 95 101 42 61 103 101
5a1né’s° % 23.1% 76.9% 5.4% 94.6% 100.0% 41.1% 58.9% 100.0% 11.8%
oswic | [14.9, 31.3] [68.7,85.1] | [1,9.8]  [90.2, 99] [31.6, 50.6] [49.4, 68.4] [9.7, 14]
n 15 35 1 50 50 12 40 52 50
fgf;gf % 29.9% 70.1% 1.6% 98.4% 100.0% 22.8% 77.2% 100.0% 5.9%
9suic | [17.2, 42.5] [57.5, 82.8] | [0,5.2] [94.8, 100] [11.4, 34.2] [65.8, 88.6] [4.3, 7.5]
Mas |n 14 18 0 32 32 6 27 33 32
de 70 | % 44.5% 55.5% 0.0% 100.0% 100.0% 18.2% 81.8% 100.0% 3.8%
ahos | gsyic | [27.4, 61.7] [38.3, 72.6] [0, 0] [100, 100] [5, 31.3] [68.7, 95] [2.5, 5.1]
n 240 611 30 821 851 290 400 690 851
Total | 4 28.2% 71.8% 3.5% 96.5% 100.0% | 42.0% 58.0% 100.0% | 100.0%
9s%ic | [25.1, 31.2] [68.8, 74.9]|[2.3, 4.7] [95.3, 97.7] [38.3, 45.7] [54.3, 61.7] [100, 100]

Notas: (*) No se incluyeron las respuestas de No sabe y No responden su edad en este analisis; (**) Condicion étnica auto reportada; (***) No se
consideran observaciones de menores de 10 anos.
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un nivel educativo

socioeconomico*

Nivel
Estudios/Quintil
socioeconémico
n 2 2 12 14 4 34
Ninguno % 5% 7% 36% 42% 11% 4.5%
[95%IC] [0, 11.8] [0, 15.3] [19.9, 52.3] [25.1, 58.4] [0.3, 21.2] [3, 6]
Preescolar o " 0 0 0 6 2 /
Kinder % 0.0% 0.0% 0.0% 77.1% 22.9% 1.0%
[95%IC] [0, 0] [0, 0] [0, 0] [46.8, 100] [0, 53.2] [0.3, 1.7]
n 15 32 110 84 45 287
Primaria % 5.3% 11.0% 38.5% 29.4% 15.7% 38.2%
[95%IC] [2.7,7.9] [7.4,14.7] [32.9, 44.2] [24.1, 34.7] [11.5, 19.9] | [34.7, 41.7]
n 5 5 77 111 83 281
Secundaria % 1.9% 1.7% 27.3% 39.5% 29.6% 37.5%
[95%IC] [0.3, 3.5] [0.2, 3.3] [22.1, 32.5] [33.8, 45.2] [24.3, 35] [34, 40.9]
Preparatoria n 0 2 13 38 49 101
o % 0.0% 1.5% 12.6% 37.2% 48.8% 13.5%
bachillerato [95%IC] [0, 0] [0, 3.8] [6.1, 19] [27.7, 46.6] [39.1, 58.5] [11.1, 16]
Carrera n 0 0 4 6 14 24
técnica o % 0.0% 0.0% 17.7% 24.7% 57.6% 3.2%
normal [95%IC] [0, 0] [0, 0] [2.4, 32.9] [7.4, 41.9] [37.9, 77.4] [1.9, 4.5]
Profesional " 0 0 ! 3 12 16
o superior % 0.0% 0.0% 8.9% 16.2% 74.9% 2.1%
[95%IC] [0, 0] [0, 0] [0, 22.9] [0, 34.3] [53.6, 96.3] [1.1,3.1]
n 22 40 218 261 209 750
Total % 3.0% 5.4% 29.0% 34.8% 27.8% 100.0%
[95%IC] [1.7, 4.2] [3.8, 7] [25.8, 32.3] [31.4, 38.2] [24.6, 31] [100, 100]

Nota: (*) El analisis no incluye las opciones de respuesta No sabe y No responde de la variable nivel de estudios.

Tabla 1.3.1 Nivel educativo por g

rupos de edad*

e 6-10afos 11-20 afios 21-30 afios 31-40 afios 41-50 afios 51-60 afios 61-70 afios M5 970 qop)
studios/Edad
N 0 2 1 6 3 8 7 6 32
Ninguno % 1.1% 5.4% 4.4% 17.2% 8.2% 24.4% 21.0% 18.3% 4.3%
[95%C1| [0, 4.7] [0, 13.2] [0, 11.5] | [4.2,30.2] | [0,17.6] | [9.6,39.2] | [6.9,35] | [5,31.7] | [2.9,5.8]
Preescolar o 6 ! 0 ! 0 0 0 0 7
Kinder % 76.2% 8.1% 0.0% 15.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0%
[95%IC] | [45.5, 100] | [0, 27.8] [0, 0] [0, 41.9] [0, 0] [0, 0] [0, 0] [0, 0] [0.3,1.7]
N 38 19 27 48 40 46 40 26 285
Primaria % 13.3% 6.8% 9.5% 17.0% 14.2% 16.1% 14.1% 9.0% 38.2%
[95%ic1 | [9.4,17.3]1 | [3.9,9.7]1 | [6.1, 12.9] | [12.6, 21.3] | [10.2, 18.3] | [11.8, 20.4] | [10.1, 18.1] | [5.7, 12.3] | [34.7, 41.7]
N 4 60 79 66 34 33 5 1 281
Secundaria % 1.4% 21.4% 28.1% 23.4% 12.1% 11.6% 1.6% 0.5% 37.7%
[95%C1| [0, 2.8] |[16.6,26.1]|[22.8, 33.3]|[18.4, 28.3]| [8.3,15.9] | [7.8, 15.3] | [0.1,3.1] | [0,1.3] |[34.2,41.2]
Preparatoria N 4 9 27 28 20 12 0 0 100
0 % 3.8% 8.8% 27.1% 28.2% 20.0% 12.0% 0.0% 0.0% 13.4%
bachillerato [95%IC] | [0.1,7.6] | [3.3, 14.4] |[18.4, 35.8] | [19.4, 37] |[12.2,27.9]] [5.6, 18.3] [0, 0] [0, 0] [11, 15.9]
Carrera N 0 1 2 12 5 3 0 0 24
técnica o % 0.0% 5.8% 9.5% 49.2% 22.2% 13.4% 0.0% 0.0% 3.2%
normal  [95%IC] [0, 0] [0, 15.1] [0, 21.2] [[29.2, 69.1]] [5.6, 38.8] [0, 27] [0, 0] [0, 0] [2, 4.5]
Profesional " ! 0 / > ! ! 0 0 16
o superior % 8.7% 0.0% 44.0% 29.5% 8.9% 8.9% 0.0% 0.0% 2.1%
[95%C1| [0, 22.6] [0, 0] [19.6, 68.4] | [7.1,51.91 | [0, 22.9] [0, 22.9] [0, 0] [0, 0] [1.1,3.2]
N 53 92 144 166 104 103 51 33 746
Total % 7.1% 12.3% 19.3% 22.2% 13.9% 13.8% 6.9% 4.4% 100.0%
[95%ic1| [5.3,9] | [10, 14.7] |[16.5,22.1]|[19.2, 25.2] [ [11.5, 16.4] [ [11.3, 16.3] | [5.1,8.7] | [2.9,5.9] | [100, 100]

Nota. (*) Para el analisis se excluyen las opciones de respuesta No sabe y No responde en a variables nivel de estudios y edad; asi como los menores de 6
anos de edad.
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Tabla 1.4. Distribucion

PRIMER NIVEL
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SEGUNDO NIVEL

por sexo del paciente encuestado se

TERCER NIVEL

oun entidad federativa®
GLOBAL

Entidad % Hombre % Mujer % Hombre % Mujer % Hombre % Mujer % Hombre % Mujer
[95%IC]  [95%IC] [95%IC]  [95%IC] [95%IC]  [95%IC] [95%IC] [95%IC]
) 22.5 77.5 23.9 76.1 29.8 70.2 23.5 76.5

Aguascalientes | 715 | 119 5 5 o1 174.4,80.5] | "0 |[16.8,30.91 | 169.1, 83.21| 77 | 119.5, 401 | [60,80.5] | P32 | [20.7,26.2] | [73.8, 79.3]
Baja 0 28.8 712 . 29.4 70.6 0 os 28.9 711

California [25.5, 32.1] | [67.9, 74.5] [21.5, 37.2] | [62.8, 78.5] [25.8, 31.9] | [68.1, 74.2]
Baja . 35.8 64.2 o 35.4 64.6 0 o5 35.7 64.3

California Sur [32.2, 39.5] | [60.5, 67.8] 128, 42.8] | [57.2, 72] [32.5,39] | [61, 67.5]
26.9 731 21.6 78.4 28.9 711 26.2 73.8

Campeche 634 | 123.4,30.41 | [69.6, 76.6] | "%% | 115.2, 28] | [72,84.8] | *° |[14.5, 43.3] | 56.7, 85.51| 8 | [23.2,29.21 | [70.8, 76.8]
) 265 735 24.6 75.4 492 50.8 265 735

Coahuila 733 |123.4,29.71 | 170.3, 76.6] | %% |119.1,30.2] | [69.8, 80.91 | %° |[30.7,67.77 | 132.3, 69.31 | """ | [23.8,29.2] | [70.8, 76.2]
. 38.8 612 37.8 62.2 24.6 75.4 38.3 61.7

Colima 667 | 135.1, 42.5] | [57.5, 64.91 | "3? |[29.5, 46.1] | [53.9, 70.51 | >3 | [9.7,39.6] | [60.4,90.31| 32 | 35 41.6] | [58.4, 65]
. 207 79.3 30.6 69.4 59.9 401 221 77.9

Chiapas 702 1177, 23.71 76,3, 82.31 | "' | 122,39.21 | 160.8,78) | 3% |142.7,77.21| 2.8, 57.31| ¥ | [19.3,24.9] | [75.1, 80.7]
: 296 70.4 481 51.9 57.8 422 34.4 65.6

Chihuahua 705 | 163331 | 167, 7371 | % |[35.8, 60.41 | [39.6, 64.21 | ®* | [45.6.70] | [30, 54.4] | 833 | [31.1,37.6] | [62.4, 68.9]
Distrito sos 28.3 717 o 5.2 48 | 30 | 480 51.9 537 372 62.8

Federal [24.5, 32] | [68, 75.5] [42.9, 67.5] | [32.5, 57.1] [41.3, 54.9] | [45.1, 58.7] [33.9, 40.4] | [59.6, 66.1]
22.9 774 19.9 80.1 319 68.1 221 77.9

Durango 529 | 119.4,26.5] | [73.5, 80.6] | 287 |[15.3, 24.6] | [75.4, 84.71| 27 | [14,49.8] | [50.2.86] | % | (19.3,24.9] | [75.1, 80.7]
) 32.3 67.7 37.8 62.2 333 66.7

Guanajuato 859 1 129.2,35.41 | [64.6, 70.81 | "1 | 130, 45.5] | [54.5, 707 | © 1010 1 1304 36,27 | [63.8, 69.6]
242 75.8 22.9 77.14 24 76

Guerrero 736 1 11.2,27.31 1727, 78.81 | "8 |115.5,30.21 | [69.8, 84.51] ° 882 | 1.2, 26.8] | [73.2, 78.8]
. 29.4 70.6 31.8 68.2 29.6 70.4

Hidalgo 82 1126.3,32.51 | 167.5, 73.71| 23 |[15.6, 47.91 | [52.1, 84.4) | © 885 | 126.6,32.7] | 167.3, 73.4]
. 27.9 721 263 737 307 69.3 28 72
el 622 | 194.4, 31.4] | [68.6, 75.6] | 37 |[18.9, 33.71 | [66.3, 81.1] | °° | [21.4,40] | [60,78.6] | &> | p2s, 31] [69, 75]
oo » 332 66.8 » 272 72.8 » 27 73 o5 32.6 67.4

130, 36.4] | [63.6, 70] [11.5, 42.8] | [57.2, 88.5] [11.4, 42.6] | [57.4, 88.6] [29.5, 35.7] | [64.3, 70.5]
. 327 67.3 315 68.5 35 96.5 3 69

Michoacan 825 | 129.5,35.97 | [64.1, 70.5] | "*® |[23.4,39.5] | [60.5, 76.61| ° | [0,10.1] | [89.9, 100] | *®® | [28.2,33.9] | [66.1, 71.8]
35.7 64.3 312 68.8 2.9 87.1 343 65.7

Morelos 706 1137 3931 160.7, 67.81 | %0 | 122, 40.31 | [59.7, 781 | 33 | (1.3, 24.6] | [75.4,98.71| 838 | 131.1,37.5] | 162.5, 68.9]
. 32.5 67.5 413 58.7 23.6 76.4 34 66

Nayarit P11 128.6, 36.4] | [63.6, 71.4] | 278 |[35.5, 47.1] | [52.9, 64.51| 3" | [8.4, 38.9] | [61.1, 91.61| ¥ | [30.9,37.2] | [62.8, 69.1]
, 24.6 75.4 15.3 84.7 234 76.9

Nuevoleon | 677 | 1913 97.8)| [72.2,78.7)| "7 | [9.6,20.9] | [79.1,90.4| © 84 | 102,26 | [74.79.8]
18.6 81.4 42.7 57.3 30.3 69.7 2 79

Oaxaca 665 | 1156, 21.6] | [78.4, 84.41 | ¥ | 8.4.57] | 143, 71.6] | *° |p18.5, 42.21| [57.8, 81.5]] 7' | [18.2, 23.9] | [76.1, 81.8]
16.9 831 18.5 81.5 33.4 66.6 7.5 82.5

. 643 | 114 19.8] | 180.2,86] | %0 |[12.4, 24.51 | [75.5, 87.6] | 3! |[16.5, 50.2] | [49.8, 83.5] | 334 | [14.9,20] | [0, 85.1]
, 311 68.9 30.4 69.6 3 69

Querétaro 2 1 127.7,34.47 | [65.6, 72.31 | "8 | 1227, 38.17 | [61.9, 77.31| © 862 | 127.9,34.1] | 165.9, 72.1]
. 18.1 81.9 42 58.8 352 64.8 231 76.9

QuintanaRoo | 625 |45 4 91 17| [78.9, 84.9]| 74 |[33.8, 48.5]| [51.5, 66.21| ¢ | [19.3,51] | [49,80.71 | 8%° | 120.2,25.97 | [74.1, 79.8]
San Luis 7o 292 70.8 5 19.9 80.1 0 33.8 66.2 oo 285 715

Potosi [26, 32.4] | [67.6, 74] [11.2, 28.5] | [71.5, 88.8] [20.4, 47.2] | [52.8, 79.6] [25.6, 31.5] | [68.5, 74.4]
) 35.1 64.9 33.1 66.9 225 77.5 345 65.5

sinaloa 758 1131.7,38.51 | 1615, 68.3] | % |125.7, 40.6] | [59.4, 74.3] | 3® | [8.7, 36.4] | [63.6, 91.3]| **® | [31.5,37.5] | [62.5, 68.5]
10.5 89.5 263 73.7 402 59.8 12.9 87.1

sonora 403 | 17,5 13.5] | 186.5,92.51 | > |[21.7,30.8] | [69.2, 78.31| 77 |[29.3,51.17 | 148.9, 70.71| &7 | 110.7,15.2] | [84.8, 89.3]
21.8 782 33.9 66.1 2.1 77.9 232 76.8

Tabasco 738 11188, 24.8 | 175.2,81.21| ** |43, 43.6] | 156.4,75.71| 3% | 175, 36.8] | [63.2, 92.5]| 3% | [20.4,26] | [74, 79.6]
o o8 27.4 726 | 11 23 77 ] 100 0 o5 29.7 70.3

P [23.9, 30.9] | [69.1, 76.1] [17.3,28.7] | [71.3, 82.7] [100,100] | [0, 0] [26.6, 32.8] | [67.2, 73.4]
24.1 75.9 222 77.8 5.2 94.8 232 76.8

Tlaxcala 7 1120.7,27.51 | 172.5, 79.31 | 29 |116.6, 27.91| [72.1, 83.41| “° | [0,12.1] | [87.9, 100 | 8% | [20.4, 26.1] | [73.9, 79.6]
27.8 722 31 69 26.3 73.7 28.3 717

Veracruz 032 11943, 3131 | 168.7, 75.71 | '%% |[24.4, 37.6] | [62.4, 75.61 | ©° | 15,3751 | [62.5.85] | ®* | [25.3,31.3] | [68.7, 74.7]
, 31.4 68.6 25.4 74.6 28.6 71.4 305 69.5

Yucatan 705 | 1og 348) | 652,721 | "% | 17.9.331 | 167, 8217 | 3% |12.7, 44.51 | 155.5, 87.31| %06 | 1275, 33.6] | [66.4, 72.5]
28.1 71.9 36.2 63.8 7.7 92.3 29.8 702

facatecas 48,3131 1687, 7521 ] 20 |29.7, 42.6] | [57.4, 70311 3% | [0, 1621 | [83.8, 1001 | °® | p7,32.71 | [67.3,73]
) 271 72.9 30.1 69.9 36.9 63.1 28 7

Nacional | 21923 | 176 5 57.71| [72.3, 73.5] | 4783 | [28.8, 31.4] | [68.6, 71.2] | "%2° | [34.2, 39.6] | [60.4, 65.8] | 27727 | [27.5, 28.6] | [71.4, 72.5]

Nota: (*) La “N” mostrada en la tabla corresponde al conteo real de observaciones de la encuesta con las que se estima el porcentaje ponderado reportado con intervalo de

confianza del 95%.
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Tabla 1.4.1 Pertenencia a comunidad indigena segin entidad federativa

y nivel de atencion”
PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL GLOBAL

Entidad

N %[95%IC] | N %I[95%IC] N %[95%IC] N %[95%IC]
Aguascalientes 715 [0.9, 2.8] 140 [1?';8] 7 [o.f,'99.8] % [1.5,';.4]
Baja California 717 [O?‘fl] 131 [;,'Z] 0 848 [0 3,81 4]
Baja California Sur 671 [0.14.,22] 161 [0,1.22.8] 0 832 0 j,zl 9]
Campeche 634 [8.;,1;,.7] 162 [8.3,351] 39 [0.3?'59.2] 83> [9.2,1;.7]
Coahuila 753 [0%1_ 4 229 [of)o] 29 [o?o] 1011 [0%1.2]
Colima 667 [7.6?'52.1] 132 [2,6ié.1] 33 [0?0] 832 [z, 190-9]
Chiapas 702 [11.194,1'15741] 11 [15.29?.391.8] 32 [3.;,6;5.3] 845 [131,51.‘71.8]
Chihuahua 705 [0.71,.2.6] o4 [0, 13.5] o4 [0,1 :2] 833 [0.71,.;4]
Distrito Federal 563 8. 91,1i:2] 64 . 61,2;;_ 1 210 [5.8?;33.9] 837 [9’1151_3]
Durango 529 [0,51,'2_5] 287 [3-36,.;.8] 2 [6,2;59.8] 843 [2,3;12.3]
Guanajuato 859 [O.f,.i.l] 1 [0,00] 0 1010 [0.3,.2.9]
Guerrero 756 [0.;‘91.6] 126 [0?27.1] 0 882 [0_2.3.5]
Hidalgo 852 [1.12, 3] 33 [o?o] 0 885 [1'1 .57]
Jalisco 622 [1.6:34.3] 137 [3.27'172.2] 96 [0,0.22?7] 855 [2_:"3‘_7]
México 811 [3.5,56,5] 32 [5.11,8592.7] 32 [0,351.1] 875 [4.5,67.6]
Michoacan 825 [0.61,'2.3] 128 [7.71,3;).7] 30 [2.11,5;;.3] 983 [2.:91,'15.4]
Morelos 706 [1.26'184] 99 [0?0] 33 [o?o] 838 [1;,.;4]
Nayarit 351 [14.12?30.5] 278 [135?2.3] 3 [0,1 68.6] 860 [14.177.129.8]
Nuevo Ledn 677 [0.31,'11.81 157 [0.12,'?5.2] 0 834 [0.51,.3;.1]
Oaxaca 065 [13.21,618.8] e [40.52‘,‘.58.9] > [112,152.1] s [16;?.2725]
Puebla 643 [31.39?.;9.3] 160 [11.?:3.3] 3 [o.z:,zéij] 834 [29.33?.:5.7]
Querétaro 724 [1.22";4] 138 o, 12_7] 0 862 [1_22,.;.1]
Quintana Roo 625 [12.15?‘:‘:,8.2] 174 [10.13?.271.2] 36 [33.55(,].616.7] 835 [13.12?.178.2]
San Luis Potosi 759 [O?fI] 83 [0?0] 49 [0?0] 891 [0%&9}
Sinaloa 758 [0.:,'11.8] 154 [2,557.3] 36 [g,i)] 248 [1.;';1]
Sonora 403 [1.:,'45.1] 355 [1.2,34.7] 9 [0,1:1] 837 [z.ii.s]
Tabasco 738 [olf,'81.4] 94 [1.56,;'151.5] 32 [o?o] 8e4 [o.é,é.l]
Tamaulipas 618 [1.12,'33.5] 21 [0,001 3 [0?0] 832 [081,.37]
Tlaxcala 597 [3.;,.67.5] 209 [4.7?'152.3] 0 [O,Sii.ll 8a6 [4.56,.27.8]
Veracruz 632 [o.fﬁ.S] 192 [2.55,'?;.2] &0 [o?o] 834 [0.3,72.6]
Yucatén 705 [32.38(,3.:9.9] 129 [1.35,';.91 32 [4.21,7.5,71.1] 866 [28.37,1.??4.9]
Zacatecas 741 [8,"?] 215 [2.5,'3.1] 3 [1;?143] 99> [1.3?,.23.21
Nacional 21923 [7,7'73_ o azss | 8_2;21 a | 22| 4.55"’;_2] 27935 . 2757 g

Nota: (*) La “N” mostrada en la tabla corresponde al conteo real de observaciones de la encuesta con las
que se estima el porcentaje ponderado reportado con intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 1.5 Distribucion de usuarios segun nivel de atencion y caracteristicas
poblacionales®

.., Cruzada
. Condicion Nacional
Nivel de étnica acional contra

atencién el Hambre
%

Primer nivel 100.0% 69% 54.8% 67.9% 72.7%
97 525 17 [37.3, 337 [63.8, 622 [69.8,
[95%IC] [100, 100] [66, 72.5] 72.4] 72.1] 75.7]
Segundo nivel 0.0% 18% 35.5% 12.7% 16.0%
0 137 15.3 11 18.6 63 137 13.6
[95%IC] [0, 0] [20.8]’ [52.3]’ [9.8, 15.6] [18.5]’
Tercer nivel 0.0% 13% 9.7% 19.4% 11.2%
0 96 3 % | [15.9 96
[95%IC] [0, 0] [10.3, 15] [0, 20.1] 22.8] [9.1, 13.3]
Total 11.3% 88.7% 3.6% 58.0% 100.0%
97 758 31 496 855
[95%IC] [9.2, 13.5] [gg':]’ [2.4, 4.9] [21‘"37]’ [100, 100]

Nota: (*) Datos ponderados a nivel entidad federativa.
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2. Valoracién global de la satisfaccion y calidad percibida
2.1. Indicadores generales de satisfaccion y calidad percibida

Los indicadores generales de calidad y satisfaccion presentan valores elevados (media glo-
bal: 8.7 de satisfaccion con la clinica en la que recibieron atencién y de 8.8 con la consulta
médica que recibieron, calificacion media de 8.5 de la calidad del servicio y 9 del trato
recibido, si bien hay diferencias significativas entre niveles; también se evidencian diferen-
cias entre la poblacién indigena y los que no se consideran indigenas.

El indice de satisfaccion es también elevado (0.89 en una escala de 0 a 1), aunque el
reporte de los problemas de calidad con la atencion recibida es del 13.3%, por lo que se
identifican algunas oportunidades de mejora.

2.2. Valoracion de indicadores generales segiin nivel de atencion

Todos los indicadores globales de satisfaccion (Tabla 2.1), en cada uno de los diferentes
niveles de atenciéon muestran valores elevados, con diferencias significativas entre ellos.
Por ejemplo, en el segundo nivel de atencion, los afiliados refieren menor satisfaccién con
la clinica en comparacién con los otros niveles; en cuanto a la satisfaccion con la atencion
médica, el mayor promedio se encontr6 en el primer nivel a diferencia del segundo y ter-
cero, diferencias estadisticamente significativas.

Referente a la satisfaccion con el abasto de medicamentos, el indicador global presen-
to un valor promedio de 6.9, con diferencias significativas entre los niveles de atencién, el
mas bajo, en primer nivel, 6.7. Donde se observa una gran diferencia es en la calificacion
de servicios de laboratorio y gabinete, una calificacién de 7.6 en el segundo nivel de aten-
ciényen los otros, superior a 9.

En el grafico 2.1, se observa que la satisfaccion del usuario con la clinica, es mucho
mayor en el tercer nivel de atencion (8.96), valor que se encuentra un poco abajo del
promedio estatal (8.73), a diferencia del segundo nivel de atencién que se encuentra por
debajo del promedio (7.96).

La poblacién del ambito urbano, refiere que esta satisfecho con la clinica donde fue
atendido el dia de la encuesta, otorgando una puntuacién de 8.75, diferencia que no es
estadisticamente significativa de la calificacién otorgada en el ambito rural.

Respecto a la satisfaccion con la atenciéon médica recibida, en el grafico 2.2, compa-
rando ambos niveles de atencidn, se observan diferencias significativas, encontrandose el
segundo nivel de atencion por abajo del promedio estatal (8.8) y la atencidon de primer y
tercer nivel igual o encima del promedio. Al analizar por estratos, el ambito rural se en-
cuentra por encima del promedio estatal con calificacion media de 8.84 a diferencia del
ambito urbano con un puntaje de 8.79, casi igual al promedio, sin diferencias estadistica-
mente significativas. La poblacion indigena refiere niveles de satisfaccion con la atencién
médica iguales al promedio estatal (8.8); mientras que en los municipios de CNCH, el
resultado obtenido es discretamente abajo del promedio (8.69).
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En cuanto a la calificacion de la calidad del servicio (grafico 2.3), las diferencias entre
primer y tercer niveles de atencién son minimas, pero el segundo nivel de atencion (7.89)
es significativamente mads bajo, inferior al promedio del estado (8.50).

En la calificacion asignada al indicador de “trato recibido” (grafico 2.4), se observan
ligeras diferencias entre el primer y tercer nivel de atencion (9.13 y 9.06, respectivamente)
sin embargo el segundo nivel de atencién se encuentra por debajo de éstos y del promedio
estatal (8.99). Entre los ambitos rural y urbano diferencias significativamente importantes
(9.28 y 8.93, respectivamente). Los usuarios que refirieron considerarse indigenas consi-
deran una calificacion al trato recibido por parte del personal del Seguro Popular inferior
al promedio. Por ultimo, los afiliados que pertenecen a los municipios de la CNCH otor-
garon una calificacion al trato recibido, muy similar al promedio estatal (8.99).

Siguiendo la dindmica de los indicadores anteriores, el indice de satisfaccién presenta
valores inferiores al promedio estatal en segundo nivel de atencién (.825), a diferencia
del primer nivel que se encuentra ligeramente por encima del promedio (0.9 vs 0.88).
Las diferencias encontradas entre el &mbito rural y urbano, encontrando mayor indice de
satisfaccion en el drea rural (0.90), a diferencia del area urbana (0.88). La poblacidon que
se considera indigena muestra valor superior al valor estatal, con un indice de satisfaccién
de 0.89. No se encontraron diferencias entre el indice obtenido en los municipios de la
CNCH vy el promedio estatal (grafico 2.5).

2.3. Valoracidn de los indicadores generales segun caracteristicas poblacionales
de interés (medio urbano/rural, poblacién indigena, municipios Cruzada
Nacional contra el Hambre)

Todos los indicadores globales de satisfaccion (Tabla 2.2), en cada uno de los estratos
de poblacién de interés (medio urbano/rural, poblacién indigena, municipios Cruzada
Nacional contra el Hambre), presentan valores elevados. La satisfaccion de los afiliados al
Seguro Popular respecto a la clinica es discretamente mayor en el medio urbano que en el
rural (8.6 y 8.8, respectivamente) en lo que respecta a la calidad del servicio, se observan
diferencias estadisticamente significativas en el ambito rural y urbano (9 y 8.4, respecti-
vamente).

No se encontraron diferencias significativas entre medio urbano y rural en el indice
de satisfaccion, siendo mayor en el ambito rural (0.9), en cuanto a la satisfaccion con el
abasto de medicamentos, es la que presenta valores mas bajos; con respecto a la califica-
cidn a los servicios de laboratorio y gabinete, se encontraron puntajes altos. En cuanto al
porcentaje de problemas de calidad, fue mayor en el ambito urbano (14), donde deben
priorizarse las intervenciones de mejora.

El porcentaje de problemas sobre la calidad en el estado de Jalisco, fue significativa-
mente superior en el segundo nivel de atencion (20.2) a diferencia del primero y tercero
(11.8 y 12.9), informacion que brinda la oportunidad de mejorar areas donde se observa
mayor porcentaje de problemas (grafico 2.6).
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2.4. Evaluacion del indice de satisfaccion en el estado y a nivel nacional

Al realizar la comparacion de la evaluacion del indice de satisfaccion en el estado de Jalis-
co con la evaluacidn a Nivel Nacional por niveles de atencion, se observa que es un poco

superior para primer y segundo nivel de atencién (0.9 y 0.9, respectivamente), obteniendo
un promedio global de 0.89 que también es un poco mejor al promedio obtenido a nivel

Nacional el cual fue 0.89 (tabla 2.3).

Tabla 2.1 Valoracion global de la satisfaccion y calidad percibida segun nivel de

atencion?*

I. Generales

. . ;. . 8.9%** 8g*** i 8.7
P83 | Satisfaccion con la clinica (promedio) (8.8, 8.9) (7.8, 8.2) (8.9, 9.1) (8.7, 8.8)
P51 Satisfaccion con la atencion médica 8.9** 8.2+ 8.8 8.8
recibida (promedio) (8.8, 9.1) (7.9, 8.4) (8.5, 9.1) (8.7, 8.9)
P46 Calificacion de calidad del servicio 8.6** 7.9%* 8.5 8.5
(promedio) (8.5, 8.8) (7.5, 8.2) (8.3, 8.7) (8.4, 8.6)
i .. " . 9.1%** 8.3%** 9.1 9
P73 | Calificacion del trato recibido (promedio) 9. 9.2) (8.1, 8.5) (8.9, 9.2) (8.9, 9.1)
P . . . 0.9** 0.82*** 0.9 0.89
P_I | Indice de satisfaccion (promedio) (0.89,0.91) | (0.8,0.85) | (0.88,0.91) | (0.88,0.9)
. 11.8** 20.2%* 12.9 13.3
0
P_C | % Problemas calidad (10.8,12.9) | (17.1,23.3) | (10.7,15.1) | (12.3, 14.2)
Il. Servicios especificos
i . . 9.3** 8.6%* 9.3* 9.1
PC50 | Calificacion con la consulta (promedio) (9.2, 9.3) (8.4, 8.8) (9.1, 9.4) (9.1, 9.2)
P56 Satisfaccion con abasto medicamentos 6.7* 7.4 7.6 6.9
(promedio) (6.5, 6.9) (7.1, 7.7) (7.3, 7.9) (6.8, 7.1)
PS50 Calificacion servicios de laboratorio y 9.1* 7.6** 9.2* 8.8
gabinete (promedio) (8.8, 9.5) (6.4, 8.7) (8.7, 9.8) (8.4, 9.1)
lll. Otros indicadores de calidad percibida global
, 91.5 86.8* 92.1 90.8
0
P60 | % Regresaria al centro (89.3,93.7) | (81.1,92.6) | (86.7,97.5) | (88.9,92.7)
, . , . 94 100*** 100*** 95.3
0
P41 | % Volveria con mismo médico 91, 97) (100, 100) (100, 100) (93, 97.7)
, , . 95.3 100*** 100*** 96.4
0
P42 | % Recomendaria medico (92.6, 98) (100, 100) (100, 100) | (94.3, 98.4)

Nota: (#) Datos ponderados a nivel entidad federativa. Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Tabla 2.2 Valoracion global de la satisfaccion y calidad percibida segiin

caracteristicas poblacionales de interés*

edio oD O (a
edio - 5 3 e oD
Pre D ADO ._ '. alo alo bre a ..
6 . q e 8
I. Generales
. L . . 8.6 8.8 8.3* 8.6* 8.7
P83 Satisfaccion con la clinica (promedio) (8.4, 8.8) (8.7, 8.8) (7.7, 8.9) (8.5, 8.7) (8.7, 8.8)
P51 Satisfaccion con la atencion médica 8.8 8.8 8.8 8.7 8.8
recibida (promedio) (8.5, 9.2) (8.7, 8.9) (8.4,9.1) (8.5,8.8) | (8.7,8.9)
P46 Calificacion de la calidad del servicio Chid 8.4 8.7 8.5 8.5
(promedio) (8.8,9.2) (8.3, 8.5) (8.1,9.3) (8.3,8.6) | (8.4,8.6)
P73 Calificacion del trato recibido 9.3%** 8.9 8.7 8.9 9
(promedio) 9.1, 9.4) (8.8, 9) (8.3,9.1) (8.8, 9) (8.9, 9.1)
- . B , 0.9 0.89 0.89 0.88 0.89
P_I|Indice de satisfaccion (promedio) (0.88, 0.93) | (0.88,0.89) | (0.86, 0.93) | (0.87, 0.89) | (0.88, 0.9)
) 9.5%* 14 16.8* 14.7* 13.3
P_C | % Problemas calidad 6.8,12.1) | (13,15 | (12.3,21.2) | (13.3,16) |(12.3, 14.2)
Il. Servicios especificos
e ] 9.3 9.1 9 grx 9.1
PC50 | Calificacion con la consulta (promedio) (9.1, 9.5) 9,9.2) (8.7, 9.4) (8.9, 9.1) 9.1,9.2)
P56 Satisfaccion con abasto medicamentos 6.3* 7.1 7.9% 7.2* 6.9
(promedio) (5.8, 6.8) (6.9,7.2) (7.5, 8.4) (7, 7.4) (6.8, 7.1)
PS50 Calificacion servicios de laboratorio y 9 8.8 8.8 8.8 8.8
gabinete (promedio) 9,9) (8.4, 9.1) (7.6, 9.9) (8.4, 9.2) (8.4, 9.1)
lll. Otros indicadores de calidad percibida global
, 88.3 91.3 93.9 90.4 90.8
[v)
P60 | % Regresaria al centro (81.9, 94.7) | (89.3,93.3) | (85.2,100) | (87.8,93) |(88.9,92.7)
, . . 86.4* 96.7 100*** 94.4 95.3
(o)
P41 % Volveria con mismo medico (73.2, 99.6) | (94.6,98.8) | (100, 100) | (90.9, 97.8) | (93, 97.7)
L 87.8" 97.6 100*** 95.9 96.4
[v)
P42 % Recomendaria medico (75.2,100) | (95.9,99.4) | (100, 100) | (92.9, 98.9) | (94.3, 98.4)

Nota: (#) Ponderado a nivel entidad federativa. Nivel de significancia estadistica:
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2.3. Indice de satisfacciéon segiin entidad federativa y nivel de atencion*

dad PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL GLOBAL
Entida e
PACE AL N % [95%IC] N % [95%IC] % [95%IC]
. 0.86 0.82 0.84 0.85
Aguascalientes 715 [0.84, 0.87] 140 [0.79, 0.84] 7 [0.8, 0.87] 932 [0.84, 0.86]
o 0.85 0.84 0.85
Baja California 716 [0.84, 0.86] 131 [0.81, 0.86] 0 847 [0.84, 0.86]
0.89 0.87 0.88
Baja Californi 71 161 2
aja California Sur 6 [0.88, 0.9] 6 [0.84, 0.89] 0 8 [0.87, 0.89)]
0.83 0.76 0.79 0.82
Campeche 634 [0.82,0.84] 162 [0.73,0.78] 39 [0.75,0.83] 835 [0.81,0.83]
0.89 0.84 0.93 0.88
huil 7 22 2 1011
Coahuila >3 [0.88, 0.9] o [0.82, 0.86] o [0.9, 0.96] 0 [0.87, 0.89]
. 0.88 0.85 08 0.88
Colima 666 [0.87, 0.89] 132 [0.82, 0.88] 33 [0.75, 0.86] 831 [0.87,0.89]
. 0.88 0.95 0.9 0.89
Chiapas 701 [0.87, 0.89] 111 [0.93,0.97] 32 [0.85, 0.96] 844 [0.88,0.9]
. 0.9 0.88 0.86 0.89
Chihuahua 704 [0.89,0.9] 64 [0.85,0.91] 64 [0.84, 0.89] 832 [0.88,0.9]
— 0.88 0.85 0.9 0.88
Distrito Federal 563 [0.87, 0.89] 64 [0.82, 0.89] 210 [0.88, 0.91] 837 [0.88, 0.89]
0.87 0.89 0.83 0.88
Durango 529 [0.86, 0.88] 287 [0.88, 0.9] 27 [0.76, 0.91] 843 [0.87, 0.88]
. 0.88 0.8 0.86
Guanajuato 858 [0.87, 0.88] 151 [0.77,0.83] 0 1009 [0.85, 0.87]
0.87 0.86 0.87
Guerrero 756 [0.87, 0.88] 126 [0.85, 0.88] 0 882 [0.86, 0.88]
i 0.9 0.92 0.9
Hidalgo 852 [0.89, 0.91] 33 [0.86, 0.98] 0 885 (0.9, 0.91]
. 0.9 0.82 0.9 0.89
Jalisco S22 [0.89, 0.91] e [0.8, 0.85] B [0.88, 0.91] GRS [0.88, 0.9]
,, 0.87 0.86 0.79 0.87
Meéxico 811 [0.86, 0.88] 32 [0.82,0.9] 32 [0.73,0.84] 875 [0.86, 0.88]
. ) 0.83 0.81 0.9 0.83
Michoacdn 822 [0.82, 0.84] 128 [0.78, 0.84] 30 [0.87, 0.93] 980 [0.82, 0.84]
0.85 0.83 0.95 0.86
Morelos 705 [0.84, 0.86] 99 [0.8, 0.87] 33 [0.93,0.97] 837 [0.85,0.87]
. 0.91 0.84 0.73 0.9
Nayarit 551 [0.9, 0.93] 278 [0.82, 0.86] 31 [0.66, 0.8] 860 [0.89, 0.91]
) 0.89 0.85 0.88
Nuevo Leon 675 [0.88, 0.9] 157 [0.83,0.87] 0 832 [0.88, 0.89]
0.75 0.74 0.82 0.75
Oaxaca 664 [0.74, 0.77] 47 [0.68, 0.8] 59 [0.78, 0.86] 770 [0.74, 0.77]
0.81 0.86 0.86 0.82
Puebla 643 [0.8,0.83] 160 [0.84,0.88] 31 [0.81,0.91] 834 [0.81,0.83]
) 0.85 0.87 0.85
Querétaro 724 ss088 | ' | (085 088 0 862 [0.84, 0.86]
. 0.82 0.77 08 0.81
Quintana Roo 623 [0.81,0.83] 174 [0.75,0.8] 36 [0.75, 0.85] 833 [0.8,0.82]
. ; 0.85 0.79 0.83 0.84
San Luis Potosf 759 [0.84, 0.85] 83 [0.77,0.82] 49 [0.78, 0.88] 891 [0.83, 0.85]
. 0.9 0.87 0.91 0.89
Sinaloa 758 [0.89, 0.91] 154 [0.84, 0.89] 36 [0.87, 0.96] 948 [0.89, 0.9]
0.79 0.81 0.84 0.79
Sonora 403 [0.77,0.8] 355 [0.78, 0.83] 79 [0.81,0.87] 837 [0.78, 0.8]
0.83 0.67 0.91 0.81
Tabasco 738 [0.82, 0.84] 94 [0.63, 0.7] 32 [0.85, 0.96] 864 [0.8, 0.83]
. 0.86 0.84 0.97 0.86
Tamaulipas 618 [0.86, 0.87] 211 [0.82, 0.85] 3 [0.9, 1] 832 [0.86, 0.87]
0.81 0.78 0.8 0.81
Tlaxcala 597 [0.8, 0.83] 209 [0.75, 0.8] 40 [0.74, 0.85] 846 [0.8, 0.82]
0.89 0.9 0.82 0.89
Veracruz 628 [0.88, 0.9] 190 [0.88,0.91] 60 [0.78, 0.87] 878 [0.88, 0.89]
) 0.82 0.79 0.81 0.82
Yucatan 705 [0.81, 0.83] 129 [0.77,0.81] 32 [0.77,0.84] 866 [0.81,0.83]
0.81 0.82 0.83 0.81
Zacatecas 741 (0.8, 0.82] 215 (0.8, 0.84] 39 [0.79, 0.87] 995 (0.8, 0.82]
) 0.86 0.84 0.87 " 0.86
Nacional 21905 [0.86, 0.86] 4780 [0.84, 0.85] 1229 [0.86, 0.88] 27914 [0.86, 0.86]

Nota: (*) La “N” mostrada indica el nimero de observaciones utilizadas para la estimacion ponderada con un intervalo de confianza de
95%. (**) La diferencia en total nacional se debe a 21 encuestados que no respondieron a las preguntas que forman el indice de
satisfaccion.
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Grafico 2.1. Satisfaccion con la clinica por nivel de atencion y
caracteristicas poblacionales de interés

9.5

8.96
9.0

8.87

8.75 8.63 Promedio
8.73

Primer Segundo Tercer Zona Zona Indigena * CNCH *
nivel *** nivel *** nivel*** Rural Urbana (n=31) (n=487)
(n=609) (n=134) (n=96) (n=90) (n=749)

Nota: Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Grafico 2.2. Satisfaccion con la atencion médica recibida por nivel de atencion y
caracteristicas poblacionales de interés
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Nota: Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Grafico 2.3. Calificacion de calidad del servicio por nivel de atencion y
caracteristicas poblacionales de interés

9.5
9.02
9.0
8.70
Promedio

85 - 8.50
8.0 -
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Primer Segundo Tercer Zona Zona Indigena CNCH

nivel **... nivel *** nivel... Rural ***_, Urbana... (n=31) (n=475)

Nota: Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Grafico 2.4. Calificacion de trato recibido por nivel de atencion y
caracteristicas poblacionales de interés
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Promedio
8.99

Primer Segundo Tercer Zona Zona Indigena CNCH
nivel *** nivel *** nivel Rural *** Urbana (n=30) (n=470)
(n=586) (n=131) (n=96) (n=93) (n=720)

Nota: Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Grafico 2.5. Indice de Satisfaccién por nivel de atencién y
caracteristicas poblacionales de interés

0.95
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0.901 0.896 Promedio
090 1 0-891 0.888
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0.80
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Primer Segundo Tercer Zona Zona Indigena CNCH
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(n=622) (n=136) (n=96) (n=97) (n=757)

Nota: Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Grafico 2.6. Porcentaje de problemas de calidad por nivel de atencion y
caracteristicas poblacionales
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nivel ** nivel *** nivel Rural *** Urbana (n=31) (n=496)
(n=622) (n=137) (n=96) (n=97) (n=758)

Nota: Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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3. Afiliacién al Seguro Popular, tramites y gestoria
3.1. Motivo de afiliacion en el estado

Dentro de los principales motivos por los cuales las personas se afilian al Seguro Popu-
lar, aparece con mayor frecuencia el haberse afiliado por tener una enfermedad (33,3),
no tener que pagar (21.2) y recomendacion (16.8%). Motivos de afiliaciéon como tener el
programa PROSPERA o “por publicidad” tienen 5.6% y 1.5% de las menciones respecti-
vamente (Tabla 3.1).

3.2. Areas de oportunidad sobre gestoria y atencién administrativa del Seguro
Popular en el estado

Respecto a las areas de oportunidad especificas del drea de gestoria y atencion administra-
tiva, la tercera parte de los afiliados que respondieron a la encuesta de satisfaccion 2016,
desconocen la mayoria de los procesos administrativos y de gestoria en el estado de Jalis-
co, por lo que resulta importante reforzar las funciones del gestor y personal administra-
tivo (Grafico 3.1).

Tabla 3.1. Motivo de afiliacion*

P20 ;Cual fue el motivo por el que se afilié al Seguro Popular?

JALISCO n= 855
motivo % % acumulado
Por enfermedad 33.3 33.3
Porque no cuesta 21.2 54.5
Por recomendacion 16.8 71.3
Por el médico del centro de salud 11.9 83.2
Otro 9.7 92.9
Por ser del Programa Prospera (antes Oportunidades) 5.6 98.5
Por publicidad 1.5 100

Nota: (*) Datos ponderados a nivel entidad federativa.

Grafico 3.1. Areas de oportunidad sobre gestoria
y atencion administrativa
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4. Imagen y conocimiento de Seguro Popular
4.1. Conocimiento de derechos y obligaciones en el estado segtin nivel de atencion

El desconocimiento de las caracteristicas del programa es de resaltarse, mas de la mitad de
los usuarios entrevistados, desconocen la existencia de un fondo de gastos catastréficos;
una proporcion considerable (50.6%) no sabe que puede atenderse en cualquier parte del
territorio nacional, estando afiliados al SP, y el sélo 10% de los encuestados report6 que el
gestor le ha vuelto a informar sobre sus derechos y obligaciones (Tabla 4.1).

4.2. Conocimiento de derechos y obligaciones en el estado segun caracteristicas
poblacionales (medio rural y urbano, municipios de Cruzada Contra el Hambre
y condicién indigena)

Al realizar la comparativa en diferentes estratos, se observa que, en el ambito urbano, casi
la mitad de los afiliados desconoce de la existencia de un fondo para gastos catastréficos, a
diferencia del ambito rural que el 51.7% de los encuestados respondieron “si” saberlo, una
proporcion elevada, las proporciones de conocimiento fueron similares para poder recibir
atencién médica en cualquier sitio de la republica (tabla 4.2).

4.3. Imagen asociada al Seguro Popular en el estado
En Jalisco (tabla 4.3), los usuarios refieren que al escuchar “Seguro Popular”, lo primero
que asocian es “consulta médica gratuita” (39.6%) la frase “Derecho a la Salud” (37.8%),

seguido por, en tercer lugar “medicinas sin costo” (19.7%) y finalmente a “establecimientos
de salud cercanos a mi domicilio” (2.8%).
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Tabla 4.1. Conocimiento de derechos y tipo de asistencia por nivel de

atencion”
JALISCO
P9 ;Sabe usted que el Seguro Popular cubre enfermedades de alto costo como cancer a través de
un Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos?
Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel Global**
n= 617 n= 137 n= 101 n= 855
Si % Si Si % Si Si % Si Si % Si
294 47.6 54 39.4 61 60 409 47.8
P23 ;Sabia usted que con su afiliacion al Seguro Popular puede recibir atencion en cualquier estado
de la Republica?
Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel Global**
n= 617 n= 137 n= 101 n= 855
Si % Si Si % Si Si % Si Si % Si
293 47.6 78 57.0 51 50.0 422 49 .4
P91 ;El gestor le ha vuelto a informar sobre sus derechos y obligaciones?
Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel Global**
n= 21 n= 7 n= 8 n= 35
Si % Si Si % Si Si % Si Si % Si
1 7.2 2 31.1 0 0.0 4 10.3

Notas: (*) Datos ponderados a nivel entidad federativa. (**) Solo incluye a los usuarios a quienes aplica la pregunta.
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Tabla 4.2. Conocimiento de derechos y tipo de asistencia por
caracteristicas poblacionales”

Urbano Rural Indigena CNCH
n= 719 n= 136 n= 0 n= 552
Si % Si Si % Si Si % Si Si % Si
338 47 .1 70 51.7 0.0 294 53.3
Urbano Rural Indigena CNCH
n= 719 n= 136 n= 0 n= 552
Si % Si Si % Si Si % Si Si % Si
353 49.1 69 50.9 0 0.0 276 50.1
Urbano Rural Indigena CNCH
n= 35 n= 0 n= 0 n= 24
Si % Si Si % Si Si % Si Si % Si
4 10.3 0 0.0 0 0.0 3 11.8

Nota: (*) Datos ponderados a nivel entidad federativa. Solo incluye a los usuarios a quienes aplica la pregunta.

Tabla 4.3. Ideas asociadas al Seguro Popular”

P12 ;Cuando usted escucha Seguro Popular, ;con cual de las siguientes frases lo
relaciona?

JALISCO

n=855

Frase de asociacion % % acumulado
Consulta médica gratuita 39.6 39.6
Derecho a la Salud 37.8 77.4
Medicinas sin costo 19.7 97.1
Establecimientos de salud cercanos a mi domicilio 2.8 99.9
No contesto 0.1 100

Nota: (*) Datos ponderados a nivel entidad federativa.
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5. Accesibilidad a las unidades médicas
5.1. Atencion previa en otro lugar en el estado

El 7% de los encuestados menciond que buscé atencion previa antes de acudir al estable-
cimiento. Esta proporcion fue mas alta por 3 puntos porcentuales al promedio nacional
(4.5%) (Tabla 5.1).

Del 7% de la poblacién de Jalisco que busco atenderse previamente en otro estableci-
miento de salud, se observé que el lugar mas frecuente al que se recurrié fue otro servicio
de salud publico (40.9%), seguido de médico privado, mientras que en tercer lugar fue
“consultorio dependiente de farmacia” (17.4%) (Tabla 5.1.1).

5.2. Tiempo promedio de traslado para recibir atencién en algun establecimiento
en el estado

El tiempo promedio reportado por los usuarios de Jalisco para llegar al establecimiento
en el cual utilizé algun servicio fue de 47.3 minutos, inferior al promedio nacional (54.4
minutos). El mayor tiempo reportado en este estado para llegar a un establecimiento fue
para los de tercer nivel con mas de hora y media de recorrido, 99 minutos (Tabla 5.2).

5.3. Tiempo promedio de espera para recibir atencion en alguin establecimiento
en el estado

El tiempo promedio de espera, reportado por los usuarios para utilizar algin servicio, fue
de 43.8 minutos, por debajo del promedio nacional (69 minutos). El mayor tiempo repor-
tado por nivel de atencidn en este estado se observo en el tercer nivel con 84.4 minutos
(Tabla 5.3), resultados que denotan que no esta facil acceder a los servicios de salud en
términos de tiempo.

5.4. Estimaciones de tiempos de llegada si tuviera una urgencia, consulta, por cen-
tro de salud y por hospital

El tiempo promedio estimado por parte de los usuarios para llegar a un establecimiento
para ser atendidos en urgencias fue 47.7 minutos, inferior al promedio nacional (76.3 mi-
nutos). El mayor tiempo promedio reportado por nivel de atencién fue en el tercer nivel
con 73.5 minutos (Tabla 5.4).
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Tabla 5.1. Atencidn previa en otro lugar segin entidad federativa*

Entidad N= 1,274 N= 25,99

Aguascalientes 10.3 89.7
Baja California 4.4 95.6
Baja California Sur 2.2 97.8
Campeche 0.9 99.1
Coahuila 4.4 95.6
Colima 3.6 96.4
Chiapas 2.4 97.6
Chihuahua 2.3 97.7
Distrito Federal 13.1 86.9
Durango 4.8 95.2
Guanajuato 3.3 96.7
Guerrero 0.7 99.3
Hidalgo 4.7 95.3
Jalisco 7.0 93.0
México 6.1 93.9
Michoacan 3.5 96.5
Morelos 3.3 96.7
Nayarit 3.6 96.4
Nuevo Leon 3.1 96.9
Oaxaca 4.3 95.7
Puebla 4.5 95.5
Querétaro 7.5 92.5
Quintana Roo 2.4 97.6
San Luis Potosi 3.7 96.3
Sinaloa 9.1 90.9
Sonora 2.3 97.7
Tabasco 0.7 99.3
Tamaulipas 2.9 97.1
Tlaxcala 4.5 95.5
Veracruz 2.6 97.4
Yucatan 1.8 98.2
Zacatecas 2.0 98.0

NACIONAL 4.5 95.5

Nota (*) La suma del numero de observaciones no corresponde al total de encuestas en analisis debido a las
observaciones sin respuesta respecto a la atencion previa en otro lugar.
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Tabla 5.1.1. Atencién previa en otro lugar segun entidad

federativa

P48_1 ;En donde busco atenderse o se atendi6 previamente?

JALISCO

n= 49

Lugar % % Acumulado
Otro 40.9 40.9
Médico Privado 36.5 77.4
Consultorios dependientes de
farmacias 17.4 95
Seguro Social (IMSS) 2.6 97
ISSSTE 2.6 100

Nota: (*) Datos ponderados a nivel entidad federativa
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Tabla 5.2. Tiempos de traslado a unidad de atenciéon®
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P31 Aproximadamente ;cuanto tiempo tardé en llegar a este establecimiento?

Tiempo promedio en minutos
Entidad Primer Nivel | Segundo Nivel Tercer Nivel Global
Aguascalientes 61.8 56.2 63.5 61.6
Baja California 84.0 73.1 82.3
Baja California Sur 43.2 79.6 54.3
Campeche 30.6 76.3 77.7 40.3
Coahuila 31.1 54.3 127.1 40.8
Colima 27.2 45.8 95.2 32.2
Chiapas 54.8 74.6 180.8 60.2
Chihuahua 35.8 98.5 59.1 47.5
Distrito Federal 37.1 70.0 139.8 80.1
Durango 46.5 45.2 195.0 47.4
Guanajuato 42.4 86.1 47.4
Guerrero 40.0 40.6 40.1
Hidalgo 39.7 50.9 41.9
Jalisco 35.7 56.5 99.8 47.3
México 38.2 66.2 28.5 42.1
Michoacan 63.8 66.9 145.5 67.6
Morelos 25.6 42.1 39.9 28.0
Nayarit 26.9 57.2 126.0 34.2
Nuevo Ledn 23.4 66.3 40.4
Oaxaca 56.0 136.7 182.6 69.6
Puebla 34.9 96.0 109.0 48.8
Querétaro 54.1 69.0 58.6
Quintana Roo 53.1 71.0 147 .4 59.3
San Luis Potosi 62.2 75.2 105.2 71.3
Sinaloa 48.0 89.7 87.2 59.1
Sonora 58.4 72.3 120.2 61.7
Tabasco 43.6 41.1 43.1
Tamaulipas 53.3 77.6 57.7
Tlaxcala 23.7 60.5 78.1 32.1
Veracruz 87.2 69.4 91.0 84.0
Yucatan 27.7 56.2 123.4 35.1
Zacatecas 75.2 70.4 56.1 73.3
NACIONAL 45.5 70.2 114 54.4

Nota: (*) Datos ponderados a nivel nacional.
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Tabla 5.3. Tiempo de espera en el establecimiento”
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Entidad Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel Global
Aguascalientes 112.4 94.9 128.9 113.2
Baja California 106.6 88.1 - 103.9
Baja California Sur 53.2 94.1 - 62.4
Campeche 57.7 66.5 87.0 60.5
Coahuila 56.3 77.0 95.9 63.0
Colima 43.0 42.3 114.6 44.6
Chiapas 57.2 82.2 122.4 60.6
Chihuahua 41.1 55.9 57.9 44.5
Distrito Federal 59.7 84.5 66.8 64.0
Durango 42.7 68.4 103.4 51.5
Guanajuato 63.5 100.9 - 70.2
Guerrero 62.1 36.8 57.7
Hidalgo 55.7 44.4 - 54.7
Jalisco 28.9 77.0 84.4 43.8
México 71.6 67.0 53.9 70.8
Michoacan 72.3 86.8 42.4 72.5
Morelos 50.4 43.6 21.5 48.4
Nayarit 35.6 89.3 150.8 47.2
Nuevo Leon 59.3 96.6 65.0
Oaxaca 64.8 83.6 153.0 68.2
Puebla 76.0 110.7 143.0 81.8
Querétaro 71.5 83.0 - 73.2
Quintana Roo 75.0 90.3 75.5 78.3
San Luis Potosi 105.8 127.4 144.9 111.4
Sinaloa 90.4 109.6 124.6 95.5
Sonora 134.9 100.8 142.0 131.9
Tabasco 65.5 101.3 67.7 69.9
Tamaulipas 51.3 79.2 1.7 56.1
Tlaxcala 67.7 84.2 62.9 70.7
Veracruz 63.7 75.8 83.5 68.6
Yucatan 63.3 57.8 46.4 62.3
Zacatecas 87.0 96.4 132.2 90.3
NACIONAL 66.1 81.5 78.7 69.4

Nota: (*) Datos ponderados a nivel nacional.
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Tabla 5.4. Tiempo estimado para llegar al establecimiento para

atender un urgencia”*
P98 En caso de que tuviera una urgencia médica, ;cuanto tiempo estima que tardaria en

atendria esa urgencia? Tiempo promedio en minutos

. . . n .

Entidad Primer Nivel SeNg].l\J/e(ljo Tercer Nivel Global
Aguascalientes 59.1 47.1 85.0 58.6
Baja California 47.5 100.1 64.8
Baja California Sur 130.9 77.2 99.9
Campeche 69.0 445.5 98.5 107.1
Coahuila 69.6 49.2 65.2 51.9
Colima 40.4 40.6 76.0 43.9
Chiapas 60.8 130.4 176.7 81.2
Chihuahua 23.2 258.0 115.1 196.0
Distrito Federal 131.7 112.3 103.7 111.4
Durango 62.3 87.4 219.9 107.6
Guanajuato 29.2 95.4 45.3
Guerrero 53.3 104.9 58.0
Hidalgo 41.2 44.6 - 44.0
Jalisco 34.9 46.5 73.5 47.7
México 76.0 90.0 - 77.2
Michoacan 82.8 60.0 110.0 87.1
Morelos 109.3 50.1 20.0 57.6
Nayarit 82.6 125.0 30.0 99.9
Nuevo Ledn 30.1 77.4 - 67.0
Oaxaca 46.3 119.6 382.6 102.5
Puebla 34.6 74.7 45.4 51.3
Queretaro 52.9 59.3 57.3
Quintana Roo 93.3 64.0 71.6
San Luis Potosi 35.2 68.9 54.1 46.4
Sinaloa 33.9 95.0 42.4 80.2
Sonora 82.4 51.3 96.0 61.4
Tabasco 68.3 36.9 - 54.4
Tamaulipas 124.7 25.8 300.0 216.9
Tlaxcala 54.0 56.6 82.5 56.1
Veracruz 159.2 46.5 85.7 78.8
Yucatan 49.2 54.2 - 48.2
Zacatecas 76.5 55.1 57.5 64.1
NACIONAL 63.4 77.3 113.3 76.3

Nota: (*) Datos ponderados a nivel nacional.
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6. Utilizacion de servicios y motivo de consulta
6.1. Tipo de servicio segun nivel de atencion en el estado

El cuanto a la utilizacién de los servicios el dia de la encuesta (tabla 6.1), en el estado de
Jalisco, el servicio mas recurrido fue el de consulta externa (35.4%), con mayor proporcion
en el primer nivel de atencion (37.9%), en comparacion con el segundo nivel de atencién,
el cual presenta mayor proporcion en Urgencias, y en tercer nivel, al igual que en primero
es consulta externa con 42%. “Hospitalizacion/cirugia” fue el tercero en los hospitales de
especialidades y “Medicina preventiva” fue también tercero en primer nivel. El rubro de
“otros” fue el segundo volumen en todos los niveles, incluyendo el global (22.3%).

6.2. Tipo de servicio segun caracteristicas de los usuarios (medio rural y urbano),
Cruzada Nacional contra el Hambre y condicidn indigena)

En el ambito rural se observa mayor proporcion en la utilizacion del servicio de consulta
externa (tabla 6.2), en comparacion con el medio urbano (36.6%), mientras que en zonas
rurales fueron los servicios preventivos los mds utilizados el dia de la encuesta. Para los
municipios de la CNCH también fue consulta externa (35%).

6.3. Motivo de consulta segun nivel de atencion en el estado

El principal motivo de consulta por el que los afiliados al seguro popular acudieron a una
unidad de atencion fue principalmente por enfermedades varias, no listadas, que fueron
agrupadas en “otro’, seguido de enfermedad bucodental e infecciones respiratorias (31.7,
14.5 y 12.7% respectivamente). Después de “otro’, predominan en el primer nivel de aten-
cion las enfermedades dentales (17.9%), el tercer motivo de consulta fue por embarazo,
siendo mayor en el segundo nivel de atencién en comparacion con el primero (28.3y 11.8%,
respectivamente). La atencion por enfermedades cronicas como Diabetes Mellitus aparece
en proporciones menores a 7, siendo la mas alta en tercer nivel de atencién (tabla 6.3).

Otros motivos por los que acudieron a unidades de salud: Consulta Segura, especial-
mente en segundo nivel, Hipertension arterial y control del nifio sano son mds frecuentes
en el primer nivel de atencién.

6.4. Motivo de consulta segun caracteristicas de los usuarios

En el ambito rural, los afiliados al Seguro Popular, acuden a consulta principalmente
por infecciones respiratorias, después “otros motivos” con 21.8%. En el ambito urbano,
fueron “otro” con la tercera parte de los motivos, enfermedad bucodental, embarazo,
infecciones de vias respiratorias, y control de nifio sano son los principales motivos por
los que los usuarios acuden a consulta. En los municipios de la CNCH nuevamente es
“otro” el grupo mas voluminoso de los motivos, en segundo lugar aparece enfermedad
bucodental (tabla 6.4).
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6.5. Surtimiento de medicamentos segiin Nivel de atencion en el Estado.

En el estado de Jalisco, solo 12% de los pacientes entrevistados en el estudio recibio receta.
De ellos, el 53.7% de los usuarios del Seguro Popular recibieron un surtimiento completo
las recetas expedidas en sus unidades de atencion. El 37.7% de las recetas no fueron surti-
das y el resto se surtié de manera incompleta (8.6%) (Tabla 6.5). En cuanto a la asistencia
a consulta médica, 29% no acudid por ese motivo.

6.6. Surtimiento de medicamentos segun caracteristicas de los usuarios (medio
rural y urbano), municipios Cruzada Nacional contra el Hambre y condicién
indigena)

De los 95 usuarios con receta médica, se puede observar un mayor surtimiento en la po-
blacion rural (76%), por el contrario, el 40.9% los usuarios encuestados pertenecientes al
ambito urbano con un surtimiento nulo (Tabla 6.6).

Tabla 6.1. Utilizacién de servicios en el dia de la encuesta por nivel de atenciéon®
P32 ;Cudl es el motivo por el que acudio a este establecimiento?

JALISCO Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel Global

n por nivel 617 137 101 855
Servicio % % % %

Consulta externa 37.9 19.2 42 35.4
Urgencia 4.6 34.7 15.4 10.7
Hospitalizacion/ Cirugia 0.5 7.5 13.7 3.2
Auxiliares diagnosticos (Laboratorio /Rayos X) 5.1 2.6 7.4 5

Medicina preventiva 22.1 13.9 0.9 18.3
Farmacia 6.7 0.7 2.6 5.3
Otro 23.2 21.5 18 22.3
Total 100 100 100 100

Nota: (*) Datos ponderados a nivel entidad federativa.

o] e




ESUSPSS 2016 JALISCO

Tabla 6.2. Utilizacion de servicios en el dia de la encuesta por caracteristicas de los

usuarios*

P32 ;Cual es el motivo por el que acudié a este establecimiento?

JALISCO Urbano Rural Indigena
n por estrato 719 136 0 552
Servicio % % % %
Consulta externa 36.6 28.9 0 35.0
Urgencia 12 3.9 0 10.3
Hospitalizacion/ Cirugia 3.8 0 0 4.6
Auxiliares diagnosticos (Laboratorio /Rayos X) 5.9 0 0 4.0
Medicina preventiva 15.7 31.9 0 15.5
Farmacia 5.3 4.9 0 5.2
Otro 20.7 30.5 0 25.4
Total 100 100 0 100

Nota: (*) Datos ponderados a nivel entidad federativa.

Tabla 6.3. Motivo de consulta por nivel de atencion”
P33 ;Cual es el motivo por el qué acudi6 a esta consulta?

Primer Nivel Seg.undo Te.rcer

JALISCO Nivel Nivel
n por nivel** 243 27 44 315
Motivo % % % %
Infecciones respiratorias (tos,
catarro, dolor de garganta) 14.1 10.1 6.2 12.7
Embarazo 11.8 28.3 0 11.6
Diabetes 5.4 1.9 6.2 5.2
Consulta Segura 4.3 23.6 0 5.3
Consulta del programa PROSPERA 2.9 1.9 0 2.4
Hipertension arterial 7.8 0 0 6
Control de nifo sano 5.6 1.9 17.7 7
Enfermedad bucodental 17.9 8.2 0 14.5
Dolor de cabeza sin otro sintoma 3.5 1.9 6.2 3.7
Otro 26.9 22.4 63.7 31.7
Total 100 100 100 100

Notas: (*) Datos ponderados a nivel entidad federativa. (**) No incluye las observaciones de no respuesta.

Tabla 6.4. Motivo de consulta por caracteristicas de los usuarios”
P33 ;Cual es el motivo por el qué acudio a esta consulta?

JALISCO Urbano Rural Indigena

n por nivel ** 274 41 0 201
motivo % % % %
Infecciones respiratorias (tos, catarro, dolor

de garganta) 11 23.5 0.0 7.6
Embarazo 11.2 14.2 0.0 8.6
Diabetes 4.7 8.8 0.0 4.6
Consulta Segura 6.1 0.0 0.0 3.8
Consulta del programa PROSPERA 2.8 0.0 0.0 0.7
Hipertension arterial 4.1 18.5 0.0 6.5
Control de nifo sano 7.3 4.5 0.0 5.4
Enfermedad bucodental 16.7 0.0 0.0 16.4
Dolor de cabeza sin otro sintoma 3 8.7 0.0 3.5
Otro 33.2 21.8 0.0 43.0
Total 100 100 0 100

Nota: (*) Datos ponderados a nivel entidad federativa. (**) No incluye las observaciones de no respuesta.
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Tabla 6.5. Surtimiento de recetas en el estado”

Nivel Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total**

N 86 4 5 95

Surtido completo 53.1% 70.7% 50% 53.7%
[42.5, 63.7] [28, 100] [6, 94] [43.7, 63.8]

Surtido incompleto 9-5% 0% 0% 8.6%
[3.3, 15.7] [0, 0] [0, 0] [2.9, 14.2]

Surtido nulo 37.4% 29.3% 50% 37.7%
[27.2, 47.6] [0, 72] [6, 94] [27.9, 47.4]

Notas: (*) Datos ponderados ponderado a nivel entidad federativa. (**) No incluye a los que no contestaron.

Tabla 6.6. Surtimiento de recetas segin caracteristicas de los usuarios”

Cruzada
Nivel Rural Urbano Indigena | Nacional contra Total**
el Hambre
N 7 88 2 50 95
Surtido 76% 51.8% 0% 49% 53.7%
completo [45.3, 100] | [41.4, 62.3] [0, 0] [35.2, 62.8] [43.7, 63.8]
Surtido 24% 7.3% 0% 8.6% 8.6%
incompleto [0, 54.7] [1.8,12.7] [0, 0] [0.9, 16.4] [2.9, 14.2]
Surtido nulo 0% 40.9% 100% 42.4% 37.7%
[0, 0] [30.6, 51.2] | [100, 100] [28.8, 56] [27.9, 47.4]

Notas: (*) Datos ponderados a nivel entidad federativa. (**) No incluye las observaciones de no respuesta.

Grafico 6.1. Pacientes con receta en el estado

Pacientes con
receta
12%

No pasé a consulta 7
29%
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7. Pago por los servicios

Respecto al pago por la utilizaciéon de servicios en los establecimientos del estado de Ja-
lisco, menos de 9% de los encuestados reportaron pagos por servicios recibidos, 3.4% por
consulta externa, el 0.9% por hospitalizaciéon y 0.8% por el servicio de urgencias (Tabla
7.1). En comparacion con el promedio nacional, los porcentajes son inferiores en hospita-
lizacién y urgencias, pero superior en consulta externa.

Se interrogo a los afiliados si tenian conocimiento sobre la devolucién del pago, en
caso de cobro indebido, por algtn servicio siendo usuarios del Seguro Popular, a lo que
26% de los afiliados respondid que si, es una proporcion baja ya que casi tres cuartas partes
de los afiliados desconocen esta situacion. En cuanto al total de cobros por algun servicio,
referidos por parte de los usuarios, el principal fue por el servicio de consulta médica,
poco mas de la mitad de las menciones; y el personal que recibid el pago, en su mayoria
fue el de limpieza. (Tabla 7.2.1).

7.1 Areas de oportunidad sobre atencién médica, abasto de medicamentos y pago
de servicios del Seguro Popular en el estado

Respecto a las areas de oportunidad especificas del area de atenciéon médica, se pueden
observar diferencias en la mayoria de los porcentajes entre el ambito nacional y el estatal.
Los usuarios encuestados en el estado de Jalisco consideran como principales problemas
el tiempo de espera en los servicios de salud, infraestructura y tiempo para realizarse un
estudio, los cuales superan ligeramente el promedio nacional (grafico 7.1).
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Tabla 7.1. Pago por servicios segun entidad federativa”

Consulta Hospitalizacion Urgencias Enfermeria Limpieza Otros

Entidad

% [95%IC] N %I9S%ICl N %[95%IC] N %[95%IC] % [95%IC] % [95%IC]
Aguascalientes 746 [5,6.886] 298 i :,35 4l 316 [1,2;186] 492 [0,0;15'1] 444 [0?0] 224 0 ;3 6
el Celforn 7 | ey | 42 | oy | 8 I0,08] &1 | pras | orn | ® | ora
Baja California Sur 727 [0 31,11 8] 634 [0 :?191 6] 633 [0?162] 646 [0,00] 636 [0?0] 607 [0 2,62 6]
campeche 2 | psim | | o | 0.0 > 0,0 il 0,0 #0 | (045
coante i [2,34361 |l o 3122 I [o?fs] >89 [0?63.7] 636 [0%25] 452 [0?174]
Colima 587 [0 f’i 5] 355 [0 62,2 5] 393 [0?0] 530 [0?0] 564 [0 :(1)’81 6] 363 [013’63]
Chiapas 821 [2;"?:‘.5] 682 [03713] 687 [0.2,‘?“5] 791 [O,O;S] 748 [03713] 528 [0 2’11 9]
e “ | o1y 90 | oysg | 1 0.0 ° 0.0 . 0.0 20 |
pistrito Federa! % [111.31:.1] 20 [4558.6] - [4,6:6] > [o?iia] 628 [of)gg] “6 | n 73[; 1
Durango 659 [2,3;37] 622 [0.15.93] 626 [04;,11.9] 621 [o?ég] 28 [0?61.4] 48 fi 7
cumae 2 | poq | 2 | ay | 4B 0.0 7 00 4 | gox | ¥ | wsaa
ouerrero 830 [0 :i 9] 380 [0 ;i 8] 374 I :ﬁw] 470 [0 712 1) 464 [0 sli 8] 346 [0?188]
e 2| pohy | 2 | i | B | grg | 8 0.0 i oo | | o
ol o [ 83,-: 9) 143 [0?294] 219 [g,.sz] 489 [0?627] 439 [0 7193 2 | ¥ [0,13761
México 796 [0 :,::ll 3] 310 [0'1'235] 322 [0,1224] 603 [0,0038] 474 [0?649] 315 [0?165]
Michoacén 668 [0 2?1 3] 491 [0 31,3; 4 480 [g,i] 661 [g’i] 556 [0?649] 451 [0?152]
Moreles = o1 o 0.0 5 | o2 | ® | 0o > 0.0 % | s
Navarit 78 [o.é,é.z] 209 [3?'6?7] >4 [0.3,31.7] 810 [0?65.9] 806 [o,ois,l] % 1 272 9]
Huevo teon 7 013 2 0,15 288 .21 o8 0,13 > 0.0 27 | po1g
Oaxaca 506 [2'3'563] 366 [0?'199] 359 [0_21;‘;_6] 401 [0?i87] 368 [0%15] 279 [0?1651
Pueble 763 0,08) - .29 " (0,08 °e 0,03 o ors | | wos
Querétaro 775 [O.:,.:;.S] 480 [0.1(3"83] 479 [0_;',‘93_1] 584 [03,3.7] 596 [0?63.7] 333 [O?O]
Quintana Roo 619 0.0 477 0,0 80 0,0 > .0 > 0,0 45 | 632
San Luis Potosi 669 [013'22] 278 [1.33,55.5] 303 [0-72;‘2-2] 598 [0?013] 360 [0?025] 233 [031238]
sinaloa 915 [0 g,i 4) 802 [015,32] 8ol [0 f,'iz] 828 [0 571 3] 835 [0%36] 763 [of)ozs]
sonore 6 | pise | 0,0 " 5,081 494 0,02 474 0.0 36 | g
Tabasco 648 [355'?7] 469 [O?O] 462 [010615] 627 [0,0048] 623 [0?649] 483 [0?038]
fomadees © | iy | ¥ o0 e 0.0 | pom | oo | | oy
Tlaxcala 808 4 ;2 1 387 [0?639] 458 [0?175] 704 [é),i] 690 i1 7’34 3] 309 [1’2497]
Veracruz 798 i 22,23 2] 608 [0 :(l),gl 5] 610 [((]),Lﬁll] 636 [0?014] 622 [0?614] 456 [0’0037]
Yucatan 584 [0?638] 213 [Of)O] 224 [0?0] 428 [0?0] 292 [8";] 218 [0?029]
Nacional** 22004 [2.:"‘;. o | 3128 [1.11"31.5] 13431 [0.91"11.3] 18616 [0.;’:_ g | 720 [0.:'2. o |12 | o 8'11.2]

Notas: (*) La “N” mostrada indica el nimero de observaciones utilizadas para la estimacion ponderada con un intervalo de confianza de 95%.
(**) No incluye las observaciones de no respuesta.
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Tabla 7.2. Motivo, receptor y devolucién de pago*

7.2.1. Conocimiento sobre devolucion de pago

Si

P69 ;Sabe que existe la devolucién del
pago por cobro indebido?

223

% Si

26.0

7.2.2. Motivo de pago

P64 ¢Le cobraron por alguno de los servicios recibidos?
Motivo numero de cobros** 65 [EpeEty el ol el
cobros
Consulta 18 52.9
Hospitalizacion 1 2.9
Atencion en urgencias 2 5.9
Enfermeria 1 2.9
Limpieza 9 26.5
Otro 3 8.8

Total de cobros 34 100.0

7.2.3. Receptor del pago

P65 ;Quién le cobro por estos servicios? % Respecto al

PGS total de cobros

Receptor n** (%)
El médico 0 0
La enfermera 3 13
Administrativo (Trabajo Social, admision y
farmacia) > 21.7
Vigilancia 0 0
Limpieza 13 56.5
El Gestor del Seguro popular 0 0
Otros 2 8.7
Total 23 100

Notas: (*) Datos ponderados a nivel entidad federativa. (**) No incluye las observaciones de no respuesta.

Grafico 7.1 Areas de oportunidad en la atencién
respecto al promedio nacional

Tiempo de espera 53.59%

Infraestructura Tiempo largo

31.1%
29.4% .
e Jalisco

=== Nacional

Tiempo para
estudio

29.1%

Servicio enfermeria

9.9% 13.4%

Dudas de usuario
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Del total de usuarios afiliados en Jalisco, que acudieron a los servicios de salud el dia de la
encuesta, el 7.6% refirié haber sido diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo 2 previamen-
te (ver tabla 8.1), el 44.6% de los pacientes diabéticos refirieron haber acudido el dia de la

encuesta, a su consulta de control de Diabetes Mellitus. (Tabla 8.2)

Mientras que s6lo 18% de los afiliados diabéticos refieren monitorizar su nivel de
azucar mas de una vez al dia (Ver tabla 8.3), mas de 40% sdlo lo hacen 2 o 3 veces por
semana, y 31.3% menos de una vez a la semana. 62% refirieron haber sido orientados por

su médico tratante sobre el manejo a seguir en caso de presentar eventos de hipoglicemia

(Ver tabla 8.4).

Tabla 8.1. Usuarios que reportaron tener un diagnostico previo de diabetes
tipo 2 por entidad federativa®

Aguascalientes 6 4.3 133 89.8 9 5.9 148
Baja California 24 5.1 412 87.4 36 7.5 471
Baja California Sur 6 10.6 50 85.8 2 3.6 58
Campeche 27 14.4 154 82.6 2.9 186
Coahuila 13 4.8 233 86.2 25 9.1 271
Colima 13 11.8 93 86.7 2 1.6 107
Chiapas 37 2.6 1187 83.0 206 14.4 1430
Chihuahua 34 7.2 423 89.7 15 3.1 472
Distrito Federal 130 13.2 843 85.8 10 1.0 983
Durango 14 4.1 310 91.5 15 4.4 339
Guanajuato 151 | 11.7 | 1043 | 80.8 98 7.6 1291
Guerrero 20 2.0 904 88.0 103 10.0 1028
Hidalgo 30 5.1 515 87.0 46 7.8 592
Jalisco 83 7.6 972 89.1 36 3.3 1092
México 342 14.5 1988 84.5 23 1.0 2353
Michoacan 23 2.4 871 88.8 | 87 8.9 981
Morelos 18 6.3 245 86.7 20 7.0 283
Nayarit 25 9.3 238 89.4 3 1.3 266
Nuevo Ledn 18 3.7 454 | 926 | 18 3.7 490
Oaxaca 42 3.6 994 85.1 132 11.3 1168
Puebla 166 11.4 1280 88.2 5 0.4 1452
Querétaro 8 2.3 315 89.7 28 8.1 351
Quintana Roo 19 7.6 224 91.0 3 1.4 246
San Luis Potosi 44 6.6 587 88.8 30 4.6 661
Sinaloa 28 7.2 349 88.2 18 4.7 396
Sonora 19 5.5 310 92.4 7 2.1 335
Tabasco 18 2.6 625 92.5 33 4.9 676
Tamaulipas 19 33 536 94.5 13 2.2 568
Tlaxcala 31 8.4 337 90.3 5 1.3 373
Veracruz 31 1.7 1606 86.6 217 11.7 1854
Yucatan 35 10.1 302 87.9 7 2.0 344
Zacatecas 6 1.7 336 94.1 15 4.2 357
Total 1480 | 6.9 18869 | 87.3 | 1273 | 5.89 21622

Notas: (*) Datos ponderados a nivel nacional. (**) No incluye las observaciones de no respuesta.
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Tabla 8.2. Porcentaje de usuarios con diabetes tipo 2 que
reportaron acudir a consulta de control de diabetes el dia de la
encuesta por entidad federativa®

Si No

ENTIDAD 7 = Total**
Aguascalientes 5 89.6 1 10.4 6
Baja California 18 80.0 5 20.1 23
Baja California Sur 1 23.6 4 76.4 6
Campeche 9 36.3 16 63.7 25
Coahuila 5 43.9 7 56.1 12
Colima 5 40.3 7 59.7 12
Chiapas 24 70.8 10 29.2 35
Chihuahua 20 62.4 12 37.6 32
Distrito Federal 47 38.6 75 61.4 122
Durango 10 73.5 3 26.5 13
Guanajuato 72 51.0 70 49.0 142
Guerrero 10 50.2 10 49.9 19
Hidalgo 25 85.6 4 14.4 29
Jalisco 35 44.6 43 55.4 78
México 223 69.3 99 30.7 321
Michoacan 12 55.4 10 44.6 22
Morelos 10 59.8 7 40.2 17
Nayarit 9 39.8 14 60.2 23
Nuevo Ledn 8 44.6 10 55.4 17
Oaxaca 27 67.6 13 32.4 40
Puebla 101 65.0 55 35.0 156
Querétaro 3 33.8 5 66.2 8
Quintana Roo 12 69.5 5 30.5 18
San Luis Potosi 27 65.9 14 34.1 41
Sinaloa 11 42.5 15 57.6 27
Sonora 13 74.9 4 25.1 17
Tabasco 10 62.6 6 37.4 17
Tamaulipas 11 64.4 6 35.7 18
Tlaxcala 22 75.5 7 24.5 29
Veracruz 18 61.8 11 38.2 29
Yucatan 17 52.2 16 47.9 33
Zacatecas 4 76.3 1 23.8 6
Total 827 59.4 565 40.6 1,392

Notas: (*) Datos ponderados a nivel nacional. (**) No incluye las observaciones de no respuesta.
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Tabla 8.3. Porcentaje de frecuencia con que los usuarios revisan sus niveles de azicar
por entidad federativa®
ENTIDAD Masdeuna Unavezal 2 a3 vecespor Unavezala Menos de una

vez al dia dia semana semana vezalasemana | rotal**
FRECUENCIA (%) (%) (%) (%) (%)
Aguascalientes 0.0 323 0.0 0.0 67.7 2
Baja California 4.2 41.8 38.9 0.0 15.2 9
Baja California Sur 0.0 16.5 35.3 39.8 8.4 1
Campeche 6.9 1.6 25.8 12.1 53.7 7
Coahuila 1.9 13.1 24.5 35.6 24.9 6
Colima 10.8 23.9 24.1 0.0 41.1 4
Chiapas 26.7 19.2 0.0 30.0 24.0 7
Chihuahua 9.8 0.0 27.3 18.4 44.5 17
Distrito Federal 4.4 37.0 21.6 16.2 20.8 75
Durango 14.3 30.7 12.8 35.2 6.9 10
Guanajuato 9.7 21.6 28.2 22.5 18.0 47
Guerrero 38.4 23.1 38.4 0.0 0.0 3
Hidalgo 0.0 26.6 41.1 32.3 0.0 13
Jalisco 18.2 10.0 40.5 0.0 31.3 24
México 7.7 15.3 32.7 12.4 31.9 144
Michoacan 9.0 19.8 17.0 5.4 48.8 10
Morelos 0.0 39.6 0.0 13.1 47.3 5
Nayarit 2.9 35.1 8.7 5.1 48.2 6
Nuevo Ledn 15.8 9.1 58.6 16.4 0.0 5
Oaxaca 0.0 48.3 12.2 17.5 22.1 31
Puebla 13.4 14.6 18.1 25.9 28.0 48
Querétaro 0.0 7.0 0.0 13.3 79.6 5
Quintana Roo 3.5 8.3 35.2 27.2 25.9 14
San Luis Potosi 0.0 33.2 5.2 50.7 10.9 21
Sinaloa 44.2 10.8 13.7 19.2 121 17
Sonora 15.6 0.4 16.1 22.8 45.0 5
Tabasco 19.6 34.7 17.8 6.0 21.9 8
Tamaulipas 58.4 41.6 0.0 0.0 0.0 2
Tlaxcala 0.0 17.9 29.1 34.0 19.0 21
Veracruz 0.0 21.5 15.2 63.3 0.0 16
Yucatan 0.0 12.1 31.1 43.9 12.9 5
Zacatecas 13.3 19.9 48.2 9.0 9.6 3
Total 8.7 21.7 24.8 19.8 25.1 593

Notas: (*) Datos ponderados a nivel nacional. (**) No incluye las observaciones de no respuesta.
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Tabla 8.4. Orientacion en casos de hipoglucemia por entidad
federativa®

N
Aguascalientes 4 61.0 2 39.0 6
Baja California 19 | 823 4 17.7 23
Baja California Sur 4 75.1 1 24.9 6
Campeche 9 344 | 17 | 65.6 25
Coahuila 7 59.2 5 40.8 12
Colima 10 | 80.3 2 19.7 12
Chiapas 12 | 359 | 22 | 64.1 35
Chihuahua 18 | 56.4 | 14 | 43.6 32
Distrito Federal 66 | 53.8 | 56 | 46.2 122
Durango 8 60.2 5 39.8 13
Guanajuato 93 | 65.8 | 48 | 34.2 142
Guerrero 16 | 85.7 3 14.3 19
Hidalgo 19 | 66.6 | 10 | 33.4 29
Jalisco 49 | 62.1 | 30 | 37.9 78
México 196 | 60.9 | 126 | 39.1 321
Michoacan 16 | 72.7 6 27.3 22
Morelos 6 349 | 11 | 65.1 17
Nayarit 11 | 46.2 | 13 | 53.8 23
Nuevo Ledn 10 | 56.6 7 43.4 17
Oaxaca 34 | 85.5 6 14.5 40
Puebla 93 | 59.5| 63 | 40.5 156
Querétaro 3 41.3 4 58.7 8
Quintana Roo 10 54.3 8 45.8 18
San Luis Potosi 23 | 56.8 | 18 | 43.2 41
Sinaloa 14 | 533 | 13 | 46.7 27
Sonora 7 42,7 | 10 | 57.3 17
Tabasco 7 43.0 | 10 | 57.0 17
Tamaulipas 9 48.6 9 51.5 18
Tlaxcala 18 | 61.5 | 11 | 385 29
Veracruz 17 | 59.0 | 12 | 41.0 29
Yucatéan 12 | 352 | 21 | 64.8 33
Zacatecas 3 61.4 2 38.6 6
Total 822 | 59.1 | 570 | 40.9 1392

Notas: (*) Datos ponderados a nivel nacional. (**) No incluye las observaciones de no respuesta.
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9. Otros indicadores de calidad percibida global: expectativas tras la
experiencia con el servicio

9.1. Evaluacion por nivel de atencion y caracteristicas poblacionales de interés
(medio urbano/rural, poblacidn indigena, municipios Cruzada Nacional contra
el Hambre)

Respecto a la calificacion otorgada por los usuarios para la consulta recibida, se observa
que las evaluaciones se aproximan a la media estatal (9.15), siendo el segundo nivel el que
obtuvo la calificacién mas baja (8.6) en comparacion con el primero y tercero (9.26 y 9.25
respectivamente). En el medio rural el promedio de 9.26, mientras que el urbano presenta
la calificacién mads baja al promedio. La poblacion indigena calificé discretamente mas
alto que los municipios de la CNCH (ver grafico 9.1)

Con respecto al abasto de medicamentos, en el Grafico 9.2 se observa en general que
la satisfaccion con el abasto de medicamentos en el estado de Jalisco, es muy baja, el pri-
mer nivel de atencién con un promedio de 6.7, ligeramente por encima del promedio
estatal (6.94), la zona urbana por encima del promedio estatal en comparacion con la zona
rural (6.79 y 6.64, respectivamente). El promedio mds alto observado en este indicador de
satisfaccion fue en la poblacion que se considera indigena (7.93).

Tal como se muestra en el Grafico 9.3, los usuarios que mejor evaluaron a los servi-
cios de laboratorio y gabinete son los del tercer nivel de atencion, diferencia con signifi-
cancia estadistica con respecto a los demas niveles (9.23). Las diferencias entre los demds
estratos no son significativas, los usuarios de zona rural califican un poco mas alto que
los urbanos; los que se consideran indigenas, con una calificacién muy similar al prome-
dio estatal (8.75), mientras que en los municipios CNCH se observan calificaciones poco
mads altas (1.0).

Como se puede observar en el Gréfico 9.4, el porcentaje de encuestados que regresaria
a la unidad médica donde fue atendido es elevado, con excepcién del segundo nivel y de
la poblacién de zona rural, con un promedio por debajo del estatal (86.8 y 88.3 respecti-
vamente); en el primer y tercer nivel de atencion, asi como en zona urbana y para la po-
blacion indigena se observaron promedios superiores al estatal (90.8). La tinica diferencia
estadisticamente significativa se encontrd con el segundo nivel de atencién.

En el Gréfico 9.5 se puede observar que el promedio estatal de personas que regresaria
a ser atendido con el mismo médico es muy elevado (95.3%). Todos los usuarios entrevis-
tados en segundo y tercer nivel, asi como los que se consideran indigenas, regresarian con
ese médico. Por otro lado, el porcentaje mas bajo se encontré en la zona rural, con 86.4.
Las diferencias son significativas casi en todas las comparaciones, excepto con primer
nivel y poblaciéon de CNCH.

Referente al porcentaje de los usuarios que recomendarian al médico que los atendio,
la mayoria de los estratos observados con un promedio similar o superior al estatal (96.4),
con excepcion del ambito rural (87.8). Se encontraron diferencias significativas de todos
los estratos con el promedio estatal, excepto el primer nivel y los municipios CNCH, que
son los mas cercanos a dicho promedio (Tabla 9.6).
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Grafico 9.1. Calificacion otorgada a la consulta por nivel de atencion y
caracteristicas poblacionales de interés

9.5

9.26 9.25 9.26

9.12 9.05 9.04
Promedio
9.15

9.0
8.5
8.0
7.5 -

Primer Segundo Tercer Zona Zona Indigena CNCH **

nivel ** nivel *¥** nivel* Rural Urbana (n=29) (n=434)

(n=533) (n=130) (n=90) (n=89) (n=664)

Nota: Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Gratico 9.2. Satistaccion con el abasto de medicamentos por nivel de atencion y
caracteristicas poblacionales de interés
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nivel * nivel *** nivel*** Rural ** Urbana (n=31) (n=496)
(n=622) (n=137) (n=96) (n=97) (n=758)

Nota: Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Grafico 9.3. Calificacion otorgada a los servicios de laboratorio y gabinete
por nivel de atencién y caracteristicas poblacionales de interés

9.5

Promedio
8.78

Primer Segundo Tercer Zona Zona Indigena CNCH
nivel * nivel ** nivel* Rural Urbana (n=4) (n=47)
(n=59) (n=18) (n=8) (n=1) (n=84)

Nota: Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Grafico 9.4. Porcentaje de usuarios que regresaria a la unidad médica donde
lo atendieron, por nivel de atencion y caracteristicas poblacionales de interés

Promedio
90.80

Primer Segundo Tercer Zona Zona Indigena CNCH
nivel nivel * nivel Rural Urbana (n=30) (n=494)
(n=622) (n=135) (n=96) (n=97) (n=756)

Nota: Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Grafico 9.5. Porcentaje de usuarios que regresaria con el mismo médico,
por nivel de atencion y caracteristicas poblacionales de interés
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Primer Segundo Tercer Zona Zona Indigena *** CNCH

nivel nivel *** nivel*** Rural * Urbana (n=15) (n=172)

(n=240) (n=34) (n=41) (n=27) (n=288)

Nota: Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

Grafico 9.6. Porcentaje de usuarios que recomendaria al médico que lo atendio,
por nivel de atencion y caracteristicas poblacionales de interés
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nivel nivel *** nivel*** Rural * Urbana (n=15) (n=172)

(n=240) (n=34) (n=41) (n=27) (n=288)

Nota: Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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10. Analisis de areas de oportunidad de mejora (PARETOS)
10.1. Gestoria y atencion administrativa del Seguro Popular

En cuanto a las dreas de oportunidad de mejora sobre la gestoria y la atencién administra-
tiva del Seguro Popular en Jalisco destacan, por contribuir casi con la mitad del acumula-
do de los problemas detectados: la orientacion sobre los pasos para presentar una queja, el
desconocimiento sobre la presencia del gestor del Seguro Popular en los establecimientos
de salud, algtn integrante menor a 5 aflos no se ha beneficiado del SMSXXI, y desconocer
su existencia; ademas de no haber recibido explicacion sobre derechos y obligaciones y
no conocer el procedimiento para dar de baja a un integrante de la familia de la péliza de
afiliacion (Griéfico 10.1).

10.2. Atencion médica

En cuanto a las areas de oportunidad de mejora sobre la atenciéon médica del Seguro Po-
pular en Jalisco destacan, por contribuir con mas del 52.5% acumulado de los problemas
detectados: que en el lugar de atencion esperé mas de 30 minutos para que lo atendieran;
considera que este tiempo fue largo, que las condiciones del lugar no soy buenas y no le
dieron explicaciones sobre el tratamiento (Gréfico 10.2).

10.3. Prescripcion y abasto de medicamentos

En cuanto a las areas de oportunidad de mejora en la prescripcion y el abasto de medica-
mentos en el estado de Jalisco, se observaron dos grandes areas para ser atendidas debido
a que contribuyeron con poco mas de 80% de los problemas detectados en esta area: tuvo
que comprar medicamentos y/o material para su atencion y no hubo surtimiento comple-
to de medicamentos (Grafico 10.3).

10.4. Pago por los servicios

En cuanto a las dreas de oportunidad de mejora en el pago de servicios en el estado de
Jalisco, aun y cuando el Seguro Popular garantiza que no se deberia de pagar por los ser-
vicios recibidos, se reportaron cobros en algunos de ellos entre los que destaco el cobro
por la consulta médica, por el vehiculo de traslado y por el uso de servicios de laboratorio
o rayos X, esta situacion contribuy6 con el 90.5% acumulado de los problemas detectados
en esta area (Grafico 10.4).

10.5. Utilizacion de servicios por usuarios con diabetes tipo 2

En cuanto a las dreas de oportunidad de mejora en la atencion hacia los usuarios con diagnos-
tico de diabetes tipo 2 destacaron, por contribuir con mas del cincuenta por ciento acumula-
do de los problemas detectados: el no acudir a grupos de ayuda mutua en el altimo afio; mas
de un afio sin visitar al oftalmélogo; no conoce la prueba y los valores de hemoglobina gluco-
silada; el médico no le ha dicho qué hacer en episodios de hipoglucemia y durante la consulta
no le sugirié acudir a grupos de educacion para el manejo de la DM tipo 2 (Grafico 10.5).
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Grafico 10.1. Areas de oportunidad en el servicio administrativo*
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L 8 Frecuenc 2 &
= Indicador ia % Pregunta | Proble- | Acumu-
o ma lado
p93 : No conoce los pasos para presentar una queja 680 79.5 10.2 10.2
p87 i No sabe que hay un Gestor de Seguro Popular en los establecimientos de salud 649 75.9 9.7 19.9
p11 Algun integrante de la familia (menor de 5 afos) no se ha beneficiado por el 588 68.8 8.8 28.7
Seguro Popular
No sabe que los niflos menores de 5 anos tienen derecho al acceso a los
p10 servicios de salud por Seguro Médico Siglo XXI >38 62.9 8.0 36.7
p17 i No le explicaron el contenido de la carta de derechos y obligaciones 520 70.3 7.8 44.5
No conoce el procedimiento para dar de baja a un integrante de la familia de
p26 la poliza de afiliacion del Seguro Popular 475 25.6 7.1 >1.6
No sabe que el Seguro Popular cubre enfermedades de alto costo a través del
P09 Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos 446 °2.2 6.7 282
p23 No sabg que con su aflllac1<?n E'il Seguro Popular puede recibir atencion en 433 50.6 6.5 64.7
cualquier estado de la Republica
No sabe que el Seguro Popular tiene el Catalogo Universal de Servicios de
p08 Salud (CAUSES) 430 50.3 6.4 71.1
p16 i Al afiliarse, no le entregaron su carta de derechos y obligaciones 400 51.8 6.0 771
p06 En caso de haber fi(_etectado algun problema de salud durante la primera 323 37.9 4.8 81.9
consulta no lo refirieron
p04 Desde su afiliacion, no ha recibido algln tipo de consulta sin estar enfermo 284 333 4.2 86.2
(Consulta Segura)
p07 i No conoce los beneficios que brinda el Seguro Popular 249 29.1 3.7 89.9
p25 N9 conoce e_l Aprc.),cedlmlento para incorporar a un integrante de la familia a la 215 25.1 32 93.1
poliza de afiliacion del Seguro Popular
p88 i No conoce al Gestor de Seguro Popular de su establecimiento de salud 138 65.2 2.1 95.2
p27 i No conoce el procedimiento para reafiliarse al Seguro Popular 126 14.7 1.9 97 .1
p21 La !nformac10n proporcionada durante el proceso de afiliacion no fue 79 9.7 1.2 98.2
suficiente
p89 | No ha sido asesorado alguna vez por el Gestor del Seguro Popular 45 55.9 0.7 98.9
p91 | El gestor no le ha vuelto a informar sobre sus derechos y obligaciones 31 89.7 0.5 99.4
p96 : No le informaron sobre la resolucion de una queja presentada 17 76.7 0.3 99.6
p14  No le resulto sencillo el tramite de afiliacion 9 1.0 0.1 99.8
p15 Al afiliarse, no le entregaron su poliza 8 1.0 0.1 99.9
p92 No esta satisfecho esta con la atencion del Gestor (En caso de haber sido 8 23.5 0.1 100.0

atendido por él)

Notas: (*) Ponderado a nivel entidad federativa. (**) Solo incluye preguntas validas para cada indicador.
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Grafico 10.2. Areas de oportunidad en la atencién médica*
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w
D45 En el !ugar de atencion esperé mas de 30 minutos para que lo 239 29.7 20.3 20.3
atendieran
p46 El tiempo que esperd para que lo atendieran le pareci6 largo 146 17.9 12.4 32.7
p83 Considera que las condiciones del lugar no son buenas 135 16.1 11.5 44.2
p40 El médico no le dio explicaciones del tratamiento 97 31.1 8.2 52.5
p35 | Mas de 4 dias desde que solicité cita a que lo atendieron 74 471 6.3 58.8
p37 La consulta duré menos de 15 minutos 71 8.3 6.0 64.8
p63 El médico no le dio oportunidad para preguntar las dudas 63 7.3 5.4 70.2
p78 Mas de una semana entre que se realizo el estudio y le entregaron 61 23.0 52 75.3
los resultados
p77  Mas de una semana entre que le solicitaron y se realizd el estudio 60 22.8 5.1 80.4
p54 No hubo surtimiento completo de medicamentos 44 46.3 3.7 84.2
p50d | No le parecid bueno el servicio de enfermeria 35 6.0 3.0 87.2
p64 Tuvo que pagar por algun servicio de atencion sanitaria. 30 4.2 2.6 89.7
p38 El médico no le dijo claramente cual era su enfermedad 29 9.4 2.5 92.2
p36 Largo tiempo desde que solicito la cita hasta que lo atendieron 20 13.0 1.7 93.9
p50a | No le parecié bueno el servicio del médico general 19 5.5 1.6 95.5
p76 La dltima ocasion se hizo pruebas de laboratorio o rayos X en 16 6.1 1.4 96.9
empresa privada
p50b i No le parecio bueno el servicio del médico especialista 14 6.2 1.2 98.0
p50g : No le pareci6 bueno el servicio del laboratorista 10 13.3 0.9 98.9
p50f i No le parecid bueno el servicio del psicologo 6 12.4 0.5 99.4
p50e i No le parecid bueno el servicio del nutriélogo 4 22.2 0.3 99.7
p50c  No le pareci6 bueno el servicio del dentista 2 3.4 0.2 99.9
p50h : No le pareci6 bueno el servicio del encargado de rayos X 1 9.1 0.1 100.0
p34 3221::2 su cita por amistad con algiin empleado de la Unidad 0 0.0 0.0 100.0

Notas: (*) Ponderado a nivel entidad federativa. (**) Solo incluye preguntas validas para cada indicador.
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Grafico 10.3. Areas de oportunidad en la prescripcion y abasto de medicamentos*
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p57 Compré medicamentos y/o material para su atencion 77 1.2 51.7 51.7

p54 No hubo surtimiento completo 44 46.3 29.5 81.2

p55a i Comprara la medicina no surtida 26 61.1 17.4 98.7

p55c | No tomara el medicamento por falta de surtimiento 2 5.5 1.3 100.0

Notas: (*) Ponderado a nivel entidad federativa. (**) Solo incluye preguntas validas para cada indicador.

Grafico 10.4. Areas de oportunidad en pago por los servicios*
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Etiqueta Indicador* Frecuencia** Preg?f.lnta Probefema Acun:/f.lla do
p64a i Le cobraron por la consulta 18 3.4 42.9 42.9
p68d  Le cobraron por el servicio del vehiculo de traslado 12 22.1 28.6 71.4
p66 Le cobraron por los servicios de laboratorio y/o rayos X 8 6.2 19.0 90.5
pé4c Le cobraron por la atencién en urgencias 2 0.8 4.8 95.2
p64b Le cobraron por hospitalizarse 1 0.9 2.4 97.6
p64d Le cobraron por el servicio de enfermeria 1 0.2 2.4 100.0
p34 Pag6 por conseguir la cita 0 0.0 0.0 100.0
p68 Le cobraron por los servicios complementarios 0 0.0 0.0 100.0

Notas: (*) Ponderado a nivel entidad federativa. (**) Solo incluye preguntas validas para cada indicador.
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Grafico 10.5. Areas de oportunidad en la utilizacién de servicios
por los usuarios con DM tipo 2*
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Etiqueta Indicador* R g Proble
-cia ta ma lado
px No ha acudido a grupos de ayuda en el Gltimo ano 46 91.0 16.7 16.7
pxvi Mas de un afio sin visitar al oftalmoélogo 40 79.8 14.5 31.3
pxii No conoce la prueba y los valores de hemoglobina glucosilada 26 60.6 9.5 40.7
pix El rned.lco no le.ha dlchg qué hacer en caso de que se presenten 19 37.9 6.9 47.6
episodios de baja de azUcar
pivi Dyrante la consulta no le sugirié acudir a grupos de educacion en 16 80.7 5.8 53.5
diabetes
piiic En esta u otras consultas no le han revisado sus pies sin calcetines 12 60.3 4.4 57.8
pivc Durante la consulta no le pregunto si realiza actividad fisica 11 54.7 4.0 61.8
piv D_ural_wte_ la copsulta no le recomendo6 tomar medlcamento para 1 58.4 4.0 65.8
disminuir el riesgo de enfermedad del corazon
pxiii Mas de 6 meses sin dieta para el control de diabetes 11 22.6 4.0 69.8
piiib En esta u otras consultas no le han revisado su boca y dientes 10 51.7 3.6 73.5
pive Durante la consulta no lg ac.lf'iraron. dud.as sobre los medicamentos 10 49.3 3.6 77.1
que toma o sobre la aplicacion de insulina
piiie En gsta u otras consultas no le han revisado su piel en busca de 9 46.3 33 80.4
heridas
pivh Durante la ;onsulta no acordaronl metas sobre su tratamiento y 9 44.7 33 83.6
sobre sus niveles de glucosa o azlcar en sangre
pivj Duralnte la consulta no le pregunto los estado sus niveles de glucosa 7 39.4 2.5 86.2
0 azlcar en sangre
pxiv No tiene programada cita médica en los proximos dos meses 7 14.8 2.5 88.7
pivb Eg;?:rte la consulta no le indico los alimentos que debe y no debe 6 27.8 2.2 90.9
pxv Mas de 3 meses sin tener una consulta para su diabetes 6 12.2 2.2 93.1
piiia Ep esta u otras consultas no le han medido la circunferencia de 4 20.4 15 94.5
cintura
piva Durante la consulta no le preguntd sobre qué acostumbra comer 4 21.2 1.5 96.0
piiid En’esta u otras consultas no le han medido su nivel de glucosa o 3 14.1 1.1 97.1
azlcar en sangre
pive Durante la consulta no le reviso sus analisis o su registro en un 3 14.1 11 98.2
cuaderno
pv Menos de 3 visitas al médico 3 13.5 1.1 99.3
pivd Durante la consulta no le indico hacer ejercicio 2 8.6 0.7 100.0
pXX No le explicaron como usar insulina 0 0.0 0.0 100.0

(*) Ponderado a nivel entidad federativa. (**) Solo incluye preguntas validas.

Notas: (*) Ponderado a nivel entidad federativa. (**) Solo incluye preguntas validas para cada indicador.
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11. Propuestas de mejora segtin los usuarios del Seguro Popular

Como parte de la encuesta de satisfaccion, se cuestion a los afiliados al Seguro Popular
sobre que les gustaria mejorar en la unidad médica donde fueron atendidos el dia de la
encuesta, al realizar la comparacion entre primer y segundo nivel de atencién, se observa
que en el primer nivel de atencidn los usuarios refieren principalmente les gustaria mejorar
la atencion médica (44.3%), horarios de atencion (43%), las instalaciones (27.8), mientras
que en segundo nivel de atencién, donde los usuarios refieren mejorarian principalmente
la atencion médica (68.9), y las instalaciones (59.6%); finalmente, en el tercer nivel refieren
mejorar la atencion administrativa (43.9%) y un listado variado de “otros”. En el total des-
taca la mejora de la atencién médica 43.9% y los horarios de atencioén 35.1% (tabla 11.1).

Los principales motivos de queja por parte de los usuarios del Seguro Popular en
Jalisco (tabla 11.2), obviamente, se enlistaron la atencién médica (56.7%), medicamentos
(29.8%) y las instalaciones (4.5%).

Tabla 11.1. Qué se deberia mejorar, segiin nivel de atenciéon”
JALISCO

P86 ;que le gustaria que mejorara en la unidad médica donde es atendido o se atendi6?

Encuestados 622 137 96 855
Opcioén (%) Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Global
Atencion médica 44.3 68.9 7.0 43.9
Atencion administrativa 22.6 40.2 43.9 28.0
Instalaciones (consultorios, etc.) 27.8 59.6 4.0 30.1
Acceso al establecimiento 16.5 29.4 1.4 16.8
Limpieza 18.8 47.9 9.7 22.4
Horarios de atencion 43.0 20.6 6.6 35.1
Otros 27.9 4.1 45.4 26.2
Total de sugerencias 1250 371 113 1730
Promedio de sugerencias por
encuestado 2.01 2.71 1.18 2.02

Nota: (*) cada una de las opciones son independientes y representan el porcentaje ponderado a nivel estatal calculado como el
numero de sugerencias entre los encuestados de cada nivel de atencion.

Tabla 11.2. Motivos de quejas*

P95 ;Cual fue el motivo?

motivo % % acumulado
Atencion recibida 41.7 41.7
Medicamentos 24.9 66.6
Servicios 22.1 88.7
Cobro 8.3 97.0
Otro 2.9 100

Nota: (*) cada una de las opciones son independientes y representan el porcentaje ponderado a
nivel estatal calculado como el niUmero de sugerencias entre los encuestados de cada nivel de

atencion.
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12. Indicadores generales de satisfaccion y calidad percibida
para pacientes beneficiarios de Prospera

Referente a los pacientes beneficiados con el programa Prospera, los indicadores generales
de calidad y satisfaccion presentan valores elevados (media global: 8.8 de satisfaccion con
la clinica en la que recibieron atencién, 9 con la consulta médica que recibieron y 9 del
trato recibido), incluso en la calificacion de calidad del servicio (8.6) (Tabla 12.1).

Respecto al indice de satisfaccion se observa que se evalu6 con 0.89 en una escala de
0 a 1, ademas el reporte de los problemas de calidad con la atencidn recibida es del 11.9%,
sin diferencias entre primer y segundo nivel de atencién (Tabla 12.1).

En el segundo nivel de atencion se observan puntajes mas bajos en comparacién con
el primer nivel, por ejemplo, en la satisfaccion con la clinica y con la atenciéon médica
recibida, en ambos obtuvo un promedio de 8.6. El promedio global en cuanto a la satis-
faccion con el abasto de medicamentos es bajo, con promedio de 7, siendo mas bajo en el
primer nivel de atencién, 6.5. Este es un drea de oportunidades de mejora, ya que es un
patrén que se ha observado en casi todos los estados de la Republica. (Tabla 12.1).

Continuando con los datos referentes a los beneficiarios del programa Prospera (tabla
12.2), se puede observar que, en el indicador referente a la satisfaccion con la clinica, la
mayoria de los estratos de interés (medio urbano, poblacion indigena, municipios Cruza-
da Nacional contra el Hambre) presentan calificaciones superiores a 8.5, muy similares al
promedio (8.8) (Tabla 12.2).

En la poblaciéon que se considera indigena se observa una mayor proporcion en los
problemas de calidad (20.1), en comparacion con los otros estratos observados en ese in-
dicador. Todos los respondientes de area rural, asi como de la poblacidén que se considera
indigena y los municipios de la CNCH recomendarian a su médico tratante (Tabla 12.2).
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Tabla 12.1. Valoracion global de la satisfaccion y calidad percibida segun nivel

INDICADOR

1er Nivel
Valor

(1C95%)
n=198

I. Generales

2do Nivel
Valor

(IC95%) n=49 (IC95%) n=18

de atencion para pacientes beneficiarios de PROSPERA#

3er Nivel
Valor

Global
Valor
(1C95%)
n=265

. . ;. . 8.8 8.6 8.8 8.8
P83 | Satisfaccion con la clinica (promedio) (8.7, 9) (8.3, 8.9) (8.5, 9) (8.7, 8.9)
P51 Satisfaccion con la atencion médica 9.1 8.6™ 9 9
recibida (promedio) (8.9, 9.2) (8.2, 9) (8.8, 9.2) (8.8, 9.1)
P46 Calificacion calidad del servicio 8.6 8.1* 8.9%* 8.6
(promedio) (8.4, 8.9) (7.5, 8.7) (8.6, 9.2) (8.3, 8.8)
i .. o . 9.1 8.9 9 9
P73 | Calificacion trato recibido (promedio) (8.9, 9.2) (8.7, 9.2) (8.6, 9.3) (8.9, 9.2)
o . .. . 0.9 0.87 0.91 0.89
P_| | Indice de satisfaccion (promedio) (0.88,0.92) | (0.83,0.9) | (0.88,0.93) | (0.88, 0.91)
. 11.4 13 13.7 1.9
0
P_C | % Problemas calidad 9.6,13.2) | (7.9,18) | (9.4,18.1) | (10.2, 13.5)
Il. Servicios especificos
i . . 9.2 9.1 9.4* 9.2
PC50 | Calificacion con la consulta (promedio) (9, 9.4) (8.8, 9.4) (9.2, 9.6) (9.1, 9.3)
P56 Satisfaccion con abasto medicamentos 6.5** 8.5 7.6 7
(promedio) (6.2, 6.9) (8.1, 8.9) (7.1, 8.1) (6.7, 7.3)
PS50 Calificacion servicios de laboratorio y 8.7 8.7 9 8.8
gabinete (promedio) (7.8, 9.7) (7.2, 10) 9,9) (8.1, 9.5)
lll. Otros indicadores de calidad percibida global
, 90 91.2 85.8 89.9
0
P60 | % Regresaria al centro (85.8,94.2) | (83.2,99.2) | (69.7,100) | (86.3, 93.6)
, . . . 94.8 100 100** 96.4
0
P41 | % Volveria con mismo medico (89.3, 100) (100, 100) (100, 100) (92.7, 100)
, , . 96.7 100 100 97.7
0
P42 | % Recomendaria medico (92.3,100) | (100,100) | (100,100) | (94.7, 100)

Notas: (#) Datos ponderados a nivel entidad federativa (S6lo incluye a beneficiarios PROSPERA).
Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Tabla 12.2. Valoracién global de la satisfaccion y calidad percibida segin

INDICADOR

Medio rural

Valor

(IC95%) n=37

Medio
urbano
Valor
(1C95%)
n=228

Poblacion
indigena
Valor
(1C95%) n=9

caracteristicas poblacionales de interés para pacientes beneficiarios de PROSPERA*

Municipios
Cruzada
Contra el
Hambre
Valor
(1IC95%)
n=114

Global
Valor
(1C95%)
n=265

I. Generales
P83 Satisfaccion con la clinica 8.9 8.8 8.5 8.6* 8.8
(promedio) (8.6, 9.3) (8.7, 8.9) (7.9, 9.1) (8.4, 8.8) (8.7, 8.9)
P51 SaFisfaccién con la atencion 9.5%** 8.9 8.5 8.9 9
medica recibida (promedio) (9.3, 9.7) (8.7, 9) (7.8, 9.2) (8.7, 9.1) (8.8, 9.1)
P46 Calificacjén calidad del servicio 9.5%** 8.4 7.3 8.4 8.6
(promedio) 9.2, 9.8) (8.2, 8.6) (5.5, 9.2) (8, 8.7) (8.3, 8.8)
P73 Calificacion trato recibido 9.3 9 8.9 8.8* 9
(promedio) (8.9, 9.7) (8.9,9.2) (8.1, 9.6) (8.6, 9.1) (8.9, 9.2)
P_I |indice de satisfaccion (promedio) 0.94" 0-89 0.84 0.91 0-89
- (0.92,0.96) | (0.87,0.9) | (0.73,0.95) | (0.89,0.92) | (0.88,0.91)
. 4,5%** 13 20.1 14.6* 11.9
P_C | % Problemas calidad (1.5,7.5 | (11.3,14.8) | (5.9,34.4) | (11.7,17.5) | (10.2, 13.5)
Il. Servicios especificos
PC50 Calificacjén con la consulta 9.5%** 9.2 9.1 9 9.2
(promedio) (9.3, 9.7) (9, 9.3) (8.5, 9.6) (8.8, 9.3) (9.1, 9.3)
P56 Satis.faccién con abasto. 7.5 6.9 8.2%** 7.3 7
medicamentos (promedio) (6.7, 8.2) (6.6, 7.2) (7.5, 8.9) (6.9, 7.8) (6.7, 7.3)
PS50 Calificacién servi;ios de ' - 8.8 7 9 8.8
laboratorio y gabinete (promedio) - (8.1, 9.5) 7,7) (8.4, 9.7) (8.1, 9.5)
lll. Otros indicadores de calidad percibida global
, 95.3 89.1 86.5 86.9 89.9
P60 | % Regresaria al centro (87, 100) (85.1,93) | (62.9,100) | (80.4,93.3) | (86.3, 93.6)
, . . 86.2 97.5 100 96.2 96.4
P41 | % Volveria con mismo medico (55.9,100) | (94.2,100) | (100,100) | (89.1,100) | (92.7, 100)
, . 100 97.5 100 100 97.7
P42 | % Recomendaria medico (100, 100) | (94.2,100) | (100,100) | (100,100) | (94.7, 100)

Notas: (#) Datos ponderados a nivel entidad federativa (Solo incluye a beneficiarios PROSPERA).
Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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13. Indicadores generales de satisfaccion y calidad para pacientes be-
neficiarios menores de 5 afios

Respecto a los pacientes beneficiados menores de 5 afos, los indicadores generales de
calidad y satisfaccion referidos por sus padres, presentan los siguientes valores globales:
8.7 de satisfaccion con la clinica en la que recibieron atencion, 8.7 con la atencion médica
recibida, 9.1 con el trato recibido y una calificacion global de 8.7 en la calidad de servicio,
siendo mas baja en el segundo nivel de atencién (7.7).

Respecto al indice de satisfaccion global, 0.89 en una escala de 0 a 1 difiere entre los
niveles de atencion siendo mas alto en el tercer nivel de atencidon (0.93) y el porcentaje
de problemas de calidad es mayor en el segundo nivel (17.3%), por lo que se pone asi de
manifiesto la presencia de oportunidades de mejora en esta area. En cuanto al abasto de
medicamentos observamos una calificacion de 7 global, lo cual coincide con la mayoria de
los estados evaluados. (Tabla 13.1).

Se puede observar que en los beneficiarios menores de 5 anos (tabla 13.2), el estrato
que obtuvo la calificacién mas alta en satisfaccion con la clinica fueron las zonas urbanas
(8.8) y la poblacién de la CNCH (8.5); la poblacién indigena calificé con 9.1 su satisfac-
cién con la atencion médica; mientras que nuevamente la satisfaccion con el abasto de
medicamentos fue la calificacion mds baja, con 7, y menor en primer nivel, 6.4. En el
tercer nivel, que es generalmente el que atiende a los menores de 5 aflos con problemas de
nacimiento, los padres que se consideran indigenas afirmaron en un 100% que regresarian
a ese hospital, con ese mismo médico y que lo recomendarian, mientras que para la pobla-
cidén rural, esos rubros obtuvieron afirmaciones inferiores a 80%.
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Tabla 13.1. Valoracion global de la satisfaccion y calidad percibida para

beneficiarios menores de 5 afios segiin nivel de atencion*

INDICADOR

1er Nivel
Valor (1C95%)
n=86

I. Generales

2do Nivel

Valor (1C95%)

n=9

3er Nivel

Valor (1C95%)

n=10

Global
Valor (IC95%)
n=105

. . ;. . 8.7 8.1* 9* 8.7
P83 |Satisfaccion con la clinica (promedio) (8.4, 9) (7.4, 8.9) (8.7, 9.4) (8.4, 8.9)
P51 Satisfaccion con la atencion médica 8.7 8.5 9* 8.7
recibida (promedio) (8.3, 9.1) (7.9, 9.2) 9, 9) (8.4,9.1)
P46 Calificacion calidad del servicio 8.8 7.7* 8.9 8.7
(promedio) (8.5, 9.1) (6.6, 8.9) (7.8, 9.9) (8.4, 9)
P73 | califi ion trat ibid di 9.1 8.6 9.2 9.1
alificacion trato recibido (promedio) (8.9, 9.3) 8, 9.3) (8.9, 9.4) (8.9, 9.3)
o . .. . 0.89 0.83 0.93%** 0.89
P_l |Indice de satisfaccion (promedio) (0.87, 0.92) (0.76, 0.9) (0.92,0.95) | (0.87,0.92)
) . 12.6 17.3 15.2 13.2
P_C |% Problemas calidad (9.5, 15.6) (8.1, 26.5) (4.8, 25.6) (10.4, 16)
Il. Servicios especificos
PC50 Calificacion con la consulta 9.2 8.8 9.1 9.1
(promedio) (8.9, 9.4) (8.1, 9.4) (8.9, 9.2) (8.9, 9.4)
P56 Satisfaccion con abasto medicamentos 6.7 8.6*** 8.3** 7
(promedio) (6.2, 7.3) (7.9, 9.3) (7.1, 9.6) (6.6, 7.5)
PS50 Calificacion servicios de laboratorio y 9.2 - - 9.2
gabinete (promedio) (8.1, 10) - (8.1, 10)
lll. Otros indicadores de calidad percibida global
, 86.1 94.5 100%** 88.2
[0)
P60 | % Regresaria al centro (78.9, 93.4) (81, 100) (100, 100) (82, 94.4)
, , 92.9 100 100* 94.5
0 . .
P41 |% Volveria con mismo medico (84, 100) (100, 100) (100, 100) (87.2, 100)
, , 92.9 100 100 94.5
0 .
P42 | % Recomendaria medico (84, 100) (100, 100) (100, 100) (87.2, 100)

Notas: (#) Datos ponderados a nivel entidad federativa (S6lo incluye a beneficiarios menores de 5 anos).
Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Tabla 13.2. Valoracion global de la satisfaccion y calidad percibida para

beneficiarios menores de 5 aiios segiin caracteristicas poblacionales de interés#

= DICADO .', alo CISE bre '.°,
g ek g 6 0 0
80 95%
0
I. Generales
P83 Satisfaccion con la clinica 8 8.8 7.2 8.5 8.7
(promedio) (7, 9) (8.7, 9) (4.5,9.8) | (8.2,8.9) | (8.4,8.9)
P51 Satisfaccion con la atencion 8.5 8.8 9.1 8.6 8.7
médica recibida (promedio) (7.3, 9.6) (8.5, 9.1) (8.5, 9.7) (8.2,9.1) (8.4,9.1)
P46 Calificacion calidad del 8.9 8.6 9 8.7 8.7
servicio (promedio) (8.5, 9.4) (8.3, 8.9) (8.2, 9.8) (8.4, 9) (8.4, 9)
P73 Calificacion trato recibido 9 9.1 8.6 8.9 9.1
(promedio) (8.8,9.3) | (8.8,9.3) (7.3, 10) 8.7,9.1) | (8.9,9.3)
P indice de satisfaccion 0.87 0.9 0.92 0.89 0.89
= | (promedio) (0.8, 0.95) | (0.88, 0.92) | (0.88, 0.96) | (0.86, 0.91) | (0.87, 0.92)
17.4 11.9 15.1 15.1 13.2
0 .
P_C | % Problemas calidad 8.5,26.3) | (9.2,14.6) | (7.9,22.3) | (11.4,18.7) | (10.4, 16)
Il. Servicios especificos
PC50 Calificacion con la consulta 9 9.2 9.3 9 9.1
(promedio) (8.2, 9.9) 9, 9.4) 8.9,9.7) | (8.7,9.3) | (8.9,9.4)
P56 Satisfaccion con abasto 6.4 7.2 8.6*** 7.4 7
medicamentos (promedio) (5,7.9) (6.8, 7.7) (8, 9.3) (6.9, 8) (6.6, 7.5)
Calificacion servicios de 9.2 9.7 9.2
PS50 | laboratorio y gabinete
(promedio) (8.1, 10) 9, 10) (8.1, 10)
lll. Otros indicadores de calidad percibida global
77.5 91.6 100%** 87.3 88.2
) ,
P60 | % Regresaria al centro (57,98) | (85.8,97.4) | (100, 100) | (78.9, 95.8) | (82, 94.4)
78.2 97.1 100 96 94.5
P41 | % Volveria con mismo médico
’ (31.4, 100) | (91.4, 100) | (100, 100) | (88.3, 100) | (87.2, 100)
78.2 97.1 100 96 94.5
) s
P42 | % Recomendaria medico (31.4, 100) | (91.4,100) | (100, 100) | (88.3, 100) | (87.2, 100)

Notas: (#) Datos ponderados a nivel entidad federativa (S6lo incluye a usuarios menores de 5 afos).
Nivel de significancia estadistica: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Cuadro 1.
Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre el sexo del paciente por nivel
de atencion.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total

Hombre 27.9% 26.3% 30.7% 28%
[24.3, 31.4] [18.9, 33.6] [21.7, 39.7] [25, 31]

Mujer 72.1% 73.7% 69.3% 72%
[68.6, 75.7] [66.4, 81.1] [60.3, 78.3] [69, 75]

Total 100% 100% 100% 100%

Casos 617 137 101 855

Cuadro 2.
Media (IC95%) de edad de los usuarios por nivel de atencion.

Nivel de atencion Promedio Lim Inf Lim Sup Casos

Primer nivel 324 30.7 34 619
Segundo nivel 30.7 27.9 33.5 137
Tercer nivel 34.2 29.6 38.9 95
Total 32.3 30.9 33.7 851

Cuadro 3.

Distribucién porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre beneficiarios del programa
PROSPERA por nivel de atencidn.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total

Si 16.5% 18.6% 9.1% 16%
[13.6, 19.5] [12.1, 25.1] [3.5, 14.7] [13.5, 18.4]
No 82.4% 81.4% 90.9% 83.3%
[79.4, 85.4] [74.9, 87.9] [85.3, 96.5] [80.8, 85.8]
No sabe 1% 0% 0% 0.7%
[0.2, 1.8] [0, 0] [0, 0] [0.2, 1.3]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
Cuadro 4.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre considerarse indigena por
nivel de atencion.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Si se consideran 3% T.T% 0.8% 3.5%
[1.6, 4.3] [3.3,12.2] [0, 2.6] [2.3, 4.7]
No se consideran 97% 92.3% 99.2% 96.5%
[95.7, 98.4] [87.8, 96.7] [97.4, 100] [95.3, 97.7]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
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Cuadro 5.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre hablar alguna lengua
indigena por nivel de atencion.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Si 0% 0% 0% 0%
[0, 0] [0, 0] [0, 0] [0, 0]
No 100% 100% 100% 100%
[100, 100] [100, 100] [100, 100] [100, 100]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
Cuadro 6.
Distribucién porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre Consulta Segura por nivel de
atencion.
Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
si 66.4% 75.1% 56.1% 66.6%
[62.7, 70.1] [67.9, 82.4] [46.4, 65.7] [63.4, 69.7]
No 33.4% 24% 43.9% 33.2%
[29.7, 37.2] [16.8, 31.1] [34.3, 53.6] [30, 36.3]
No sabe 0.1% 0.9% 0% 0.2%
[0, 0.4] [0, 2.4] [0, 0] [0, 0.6]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
Cuadro 7.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre el conocimiento del CAUSES
por nivel de atencion.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Si 50.3% 41.7% 57% 49.7%
[46.4, 54.3] [33.4, 49.9] [47.3, 66.6] [46.4, 53.1]
No 49.7% 58.3% 43% 50.3%
[45.7, 53.6] [50.1, 66.6] [33.4, 52.7] [46.9, 53.6]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
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Cuadro 8.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre el conocimiento del FPGC por
nivel de atencion.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Si 47.6% 39.4% 60.4% 47.8%
[43.7, 51.6] [31.2, 47.6] [50.9, 69.9] [44.5, 51.2]
No 52.4% 60.6% 39.6% 52.2%
[48.4, 56.3] [62.4, 68.8] [30.1, 49.1] [48.8, 55.5]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
Cuadro 9.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre si le resulté facil el tramite de

afiliaciéon por nivel de atencién.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
si 98.3% 97.9% 93% 97.6%
[97.2, 99.3] [95.5, 100] [88.1, 98] [96.5, 98.6]
No 1% 1.4% 0.6% 1%
[0.2,1.8] [0, 3.4] [0, 2.2] [0.4,1.7]
No sabe 0.7% 0.7% 6.3% 1.4%
[0.1, 1.4] [0, 2.1] [1.6,11.1] [0.6, 2.2]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
Cuadro 10.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre el motivo de afiliacion al

Seguro Popular por nivel de atencién.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Por enfermedad 33.2% 15.9% 57.2% 33.3%
[29.5, 36.9] [9.8, 22] [47.5, 66.8] [30.1, 36.4]
Por recomendacion 18.4% 15.1% 9.1% 16.8%
[15.3, 21.5] [9.1,21.1] [3.5, 14.7] [14.3, 19.3]
- 9.9% 28.9% 1.4% 11.9%
Por el médico del centro de salud [7.5.12.2] [21.3. 36.5] [0, 3.6] 9.7, 14.1]
6.3% 6.7% 0.2% 5.6%
Por ser del Programa PROSPERA [4.4,8.2] 2.5, 10.9] [0, 1] [4.1,7.2]
Porque no cuesta 20.4% 21.4% 25.5% 21.2%
q [17.2, 23.6] [14.6, 28.3] [17, 33.9] [18.4, 23.9]
. 1.8% 1% 0.2% 1.5%
Por publicidad [0.8,2.9] [0, 2.6] [0, 1] [0.7, 2.3]
Otro 10% 11% 6.6% 9.7%
[7.6,12.3] [5.8, 16.3] [1.7,11.4] [7.8,11.7]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
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Cuadro 11.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre el conocimiento de
portabilidad del Seguro Popular por nivel de atencién.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
si 17.7% 19.1% 7.5% 16.7%
[14.7, 20.7] [12.5, 25.6] [2.4,12.7] [14.2, 19.2]
No 82.3% 80.9% 92.5% 83.3%
[79.3, 85.3] [74.4, 87.5] [87.3, 97.6] [80.8, 85.8]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
Cuadro 12.
Media (IC95%) de tiempo que tardo en llegar al establecimiento por nivel de atencion.
Nivel de atencién Promedio Lim Inf
Primer nivel 35.7 31.2 40.1 545
Segundo nivel 56.5 46 67.1 118
Tercer nivel 99.8 86.6 113.1 96
Total 47.3 43.1 51.6 759
Cuadro 13.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre el motivo por el que acudio al

establecimiento por nivel de atencion.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Consulta externa 37.8% 19.2% 42% 35.4%
(34, 41.7] [12.6, 25.8] [32.4, 51.6] [32.1, 38.6]
Urgencia 4.6% 34.7% 15.3% 10.7%
9 [2.9, 6.2] [26.7, 42.6] 8.3, 22.4] 8.6, 12.7]
Hospitalizacion o cirugia 0.5% 7:5% 13.7% 3.2%
P 9 [0, 1] (3.1, 11.9] [7, 20.4] 2, 4.3]
Auxiliares diagnosticos 5.1% 2.6% 7.4% 5%
9 [3.4, 6.9] [0, 5.3] [2.3, 12.5] [3.5, 6.5]
Medicina oreventiva 22.1% 13.9% 0.9% 18.3%
P [18.8, 25.4] (8.1, 19.6] [0, 2.8] [15.7, 20.9]
Famarcia 6.7% 0.7% 2.6% 5.3%
[4.7, 8.7] [0, 2.1] [0, 5.7] (3.8, 6.8]
Otro 23.2% 21.5% 18% 22.3%
[19.8, 26.5] [14.6, 28.3] [10.5, 25.5] [19.5, 25.1]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
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Cuadro 14.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre el motivo por el que acudié a
esta consulta por nivel de atencion.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Infecciones respiratorias 14.1% 10.1% 6.2% 12.7%
P [9.7, 18.5] [0, 21.3] [0, 13.3] [9, 16.3]
Embarazo 11.8% 28.3% 0% 11.6%
[7.7,15.9] [11.5, 45.2] [0, 0] [8, 15.1]
Diabetes 5.4% 1.9% 6.2% 5.2%
[2.6, 8.2] [0, 6.9] [0, 13.3] [2.8,7.7]
Consulta Sequra 4.3% 23.6% 0% 5.3%
9 [1.7, 6.8] [7.7, 39.5] [0, 0] [2.9,7.8]
Consulta del programa 2.9% 1.9% 0% 2:4%
Prog [0.8, 5] [0, 6.9] [0, 0] [0.7, 4.1]
Hipertension arterial 7.8% 0% 0% 6%
P [4.4,11.1] [0, 0] [0, 0] [3.4, 8.6]
Control de nifio sano 5-6% 1.9% 17.7% 6.9%
[2.7, 8.4] [0, 6.9] [6.4, 28.9] [4.1,9.8]
17.9% 8.2% 0% 14.5%
Enfermedad bucodental [13.1, 22.7] [0, 18.5] [0, 0] [10.6, 18.4]
Dolor de cabeza sin otro sintoma 3.5% 1.9% 6.2% 3.7%
[1.2,5.7] [0, 6.9] [0, 13.3] [1.6, 5.8]
Otro 26.9% 22.4% 63.7% 31.7%
[21.3, 32.5] [6.8, 38] [49.6, 77.9] [26.6, 36.8]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 243 27 44 315
Cuadro 15.
Media (IC95%) de tiempo de duracién de la consulta por nivel de atencién.
Nivel de atencién Promedio Lim Inf Lim Sup Casos
Primer nivel 27.5 20.7 34.4 204
Segundo nivel 43.1 222 64 18
Tercer nivel 48.9 39.9 57.9 41
Total 31.9 26.1 37.6 263
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Cuadro 16.
Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre si le dieron informacién clara

sobre su enfermedad por nivel de atencidn.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Si 90.4% 100% 86.5% 90.6%
[86.6, 94.1] [100, 100] [76.4, 96.6] [87.4, 93.9]
No 9.6% 0% 13.5% 9.4%
[6.9, 13.4] [0, 0] [3.4, 23.6] [6.1, 12.6]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 243 27 44 315
Cuadro 17.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre si le dieron informacién clara
sobre su tratamiento por nivel de atencion.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Si 66.7% 71.4% 75.6% 68.3%
[60.8, 72.6] [54.5, 88.3] [63, 88.2] [63.2, 73.5]
No 32.2% 28.6% 24.4% 30.8%
[26.4, 38.1] [11.7, 45.5] [11.8, 37] [25.7, 35.9]
No aplica 1.1% 0% 0% 0.8%
P [0, 2.4] [0, 0] [0, 0] [0, 1.8]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 243 27 44 315
Cuadro 18.

Media (IC95%) de tiempo que esperé en el establecimiento para que lo atendieran por nivel de atencion.

Nivel de atencion Promedio Lim Inf Lim Sup Casos
Primer nivel 28.9 25.5 32.3 578
Segundo nivel 77 60.8 93.2 134
Tercer nivel 84.4 69.6 99.3 95
Total 43.8 39.5 48.2 807
Cuadro 19.
Media (IC95%) de la calificacion al médico general por nivel de atencién.
Nivel de atencion Promedio Lim Inf Lim Sup Casos
Primer nivel 9.2 9.1 9.4 276
Segundo nivel 8.9 8.6 9.2 59
Tercer nivel 9.4 9.1 9.6 15
Total 9.2 9.1 9.3 350
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Cuadro 20.
Media (IC95%) de la calificacion al médico especialista por nivel de atencién.
Nivel de atencion Promedio Lim Inf Lim Sup Casos
Primer nivel 9.3 9.2 9.5 108
Segundo nivel 8.5 8.2 8.8 68
Tercer nivel 95 9.4 9.7 47
Total 9.1 9 9.2 223
Cuadro 21.
Media (IC95%) de la calificacion al enfermero por nivel de atencién.
Nivel de atencién Promedio Lim Inf Lim Sup Casos
Primer nivel 9.2 9.1 9.3 408
Segundo nivel 8.4 8.2 8.6 104
Tercer nivel 8.7 9.2 66
Total 8.9 9.1 578
Cuadro 22.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre el surtimiento de

medicamentos por nivel de atencidn.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Surtido completo 53.1% 70.7% 50% 53.7%
P [42.5, 63.7] [28, 100] [6, 94] [43.7, 63.8]
Surtido no completo 9.5% 0% 0% 8.6%
P [3.3, 15.7] [0, O] [0, Q] [2.9, 14.2]
Surtido nulo 37.4% 29.3% 50% 37.7%
[27.2, 47.6] [0, 72] [6, 94] [27.9, 47.4]
No aplica 0% 0% 0% 0%
P [0, 0] [0, 0] [0, 0] [0, 0]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 86 4 5 95
Cuadro 23.

Media (IC95%) de la satisfaccion con el abasto de medicamentos por nivel de atencion.

Nivel de atencion Promedio Lim Inf Lim Sup Casos
Primer nivel 6.7 6.5 6.9 622
Segundo nivel 7.4 7.1 7.7 137
Tercer nivel 7.6 7.3 7.9 96
Total 6.9 6.8 71 855
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Cuadro 24.
Media (IC95%) de la satisfaccion con el personal médico por nivel de atencién.
Nivel de atencion Promedio Lim Inf Lim Sup Casos
Primer nivel 9.3 9.2 94 353
Segundo nivel 8.4 8.2 8.7 115
Tercer nivel 9.2 9 9.3 59
Total 9.1 9 9.2 527
Cuadro 25.
Media (IC95%) de la satisfaccion con el personal de enfermeria por nivel de atencién.
Nivel de atencion Promedio Lim Inf Lim Sup Casos
Primer nivel 9.2 9.1 9.3 454
Segundo nivel 8.6 8.3 8.8 109
Tercer nivel 9 8.8 9.2 68
Total 9.1 9 9.2 631
Cuadro 26.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre el proceso de presentar una
queja por nivel de atencién.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
si 23.9% 10.4% 13.5% 20.5%
[20.6, 27.3] [5.3, 15.5] [6.9, 20.2] [17.8, 23.2]
No 76.1% 89.6% 86.5% 79.5%
[72.7,79.4] [84.5,94.7] [79.8, 93.1] [76.8, 82.2]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
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Cuadro A1.
Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre el tipo de vivienda por nivel de
atencion.
Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Casa bropia 59.1% 54.6% 52.8% 57.7%
prop [55.3, 63] [46.3, 62.9] [43.1, 62.5] [54.4, 61]
Casa propia de otra persona 8.4% 9.2% 4.6% 8.1%
prop P (6.2, 10.6] [4.3, 14] [0.5, 8.7] (6.3, 9.9]
Rentada 23% 26.3% 30.3% 24.4%
[19.7, 26.4] [18.9, 33.6] [21.4, 39.3] [21.5, 27.3]
Prostada 8.7% 9.6% 9.2% 8.9%
[6.5, 10.9] [4.7, 14.6] [3.6, 14.8] [7, 10.8]
La cuidan 0.3% 0.4% 0% 0.3%
[0, 0.7] [0, 1.4] [0, 0] [0, 0.6]
En otra situacion 0.2% 0% 3.1% 0.5%
[0, 0.6] [0, 0] [0, 6.4] [0, 1]
N/S 0.1% 0% 0% 0.1%
[0, 0.4] [0, 0] [0, O] [0, 0.3]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
Cuadro A2.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre el material de piso de la
vivienda por nivel de atencién.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total

Tierra 1.7% 0.4% 2.6% 1.6%
[0.7,2.7] [0, 1.5] [0, 5.7] [0.7, 2.4]

Cemento o firme 47.1% 15.4% 18.8% 38.7%
[43.2,51.1] [9.4,21.4] [11.2, 26.4] [35.4, 42]

Mosaico. madera 47% 75.8% 78.6% 55.3%
’ [43, 50.9] [68.6, 82.9] [70.6, 86.6] [52, 58.6]

Otros materiales 3.9% 8.4% 0% 4.2%
[2.4,5.5] [3.8, 13.1] [0, 0] [2.9, 5.5]

N/S 0.3% 0% 0% 0.2%
[0, 0.7] [0, 0] [0, 0] [0, 0.5]

Total 100% 100% 100% 100%

Casos 617 137 101 855
Cuadro A3.
Media (IC95%) de nimero de cuartos en la casa por nivel de atencion.
Nivel de atencion Promedio Lim Inf Lim Sup Casos

Primer nivel 3.4 3.3 35 622
Segundo nivel 4 3.8 4.2 137
Tercer nivel 3.2 29 35 96
Total 3.5 3.4 3.5 855
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Cuadro A4.
Media (IC95%) de numero de dormitorios por nivel de atencién.
Nivel de atencién Promedio Lim Inf Lim Sup Casos
Primer nivel 2.2 22 2.3 622
Segundo nivel 21 2 23 137
Tercer nivel 24 21 2.7 96
Total 2.2 2.2 23 855
Cuadro AS5.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre combustible para cocinar por
nivel de atencién.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Electricidad 1.5% 2.9% 0.5% 1.6%
[0.5, 2.5] [0.1,5.7] [0, 1.8] [0.8, 2.4]
Carbén 0.1% 0% 0% 0%
[0, 0.3] [0, 0] [0, 0] [0, 0.2]
Petréleo o gasolina 0% 0% 0% 0%
g [0, 0] [0, 0] [0, 0] [0, 0]
Lefa 5.4% 0.8% 0% 4%
[3.6, 7.2] [0, 2.3] [0, 0] [2.7,5.3]
Gas 92.6% 96.3% 99.5% 94%
[90.5, 94.7] [93.1, 99.4] [98.2, 100] [92.4, 95.6]
Otro 0.3% 0% 0% 0.2%
[0, 0.7] [0, 0] [0, 0] [0, 0.5]
N/S 0.1% 0% 0% 0.1%
[0, 0.4] [0, 0] [0, 0] [0,0.3]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
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Cuadro AG6.
Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre tipo de sanitario por nivel de
atencion.
Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Excusado o Sanitario 98.2% 99% 97.4% 98.2%
[97.1, 99.2] [97.4, 100] [94.3, 100] [97.3, 99.1]
Letrina o retrete 1.4% 0% 0% 1%
[0.5, 2.3] [0, 0] [0, 0] [0.3,1.7]
Fosa 0.3% 0% 2.6% 0.5%
[0, 0.7] [0, 0] [0, 5.7] [0, 1]
Hoyo negro o pozo 0% 0% 0% 0%
yonegroop [0, 0] [0, 0] [0, 0] [0, 0]
No tienen servicio sanitario 0.2% 1% 0% 0.3%
[0, 0.5] [0, 2.6] [0, 0] [0, 0.6]
N/S 0% 0% 0% 0%
[0, O] [0, 0] [0, 0] [0, 0]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 617 137 101 855
Cuadro A7.

Distribucién porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre sanitario con agua por nivel
de atencion.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total

Si 81.7% 92.3% 88.1% 84.1%
[78.6, 84.8] [87.8, 96.7] [81.8, 94.4] [81.7, 86.6]

No 18.3% 7.7% 11.9% 15.9%
[15.2, 21.4] [3.3,12.2] [5.6, 18.2] [13.4, 18.3]

Total 100% 100% 100% 100%

Casos 616 136 101 853
Cuadro A8.
Media (IC95%) de numero de focos por nivel de atencion.
Nivel de atencion Promedio Lim Inf Lim Sup Casos

Primer nivel 6.8 6.4 7.1 622
Segundo nivel 74 6.9 7.9 137
Tercer nivel 6.9 6.4 7.4 96
Total 6.9 6.6 7.2 855
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Cuadro A9.
Media (IC95%) de niflos menores de 5 afios en el hogar por nivel de atencion.
Nivel de atencion Promedio Lim Inf Lim Sup Casos
Primer nivel 1.3 1.3 1.4 322
Segundo nivel 1.4 1.3 1.5 92
Tercer nivel 13 1.1 15 26
Total 1.3 1.3 1.4 440
Cuadro 10.
Media (IC95%) de nifios de 5 a 17 afios en el hogar por nivel de atencién.
Nivel de atencién Promedio Lim Inf Lim Sup Casos
Primer nivel 1.8 17 1.9 440
Segundo nivel 1.6 1.5 1.7 107
Tercer nivel 1.8 15 2 55
Total 1.8 1.7 1.9 602
Cuadro A11.
Media (IC95%) de mayores de 18 afos en el hogar por nivel de atencion.
Nivel de atencién Promedio Lim Inf Lim Sup
Primer nivel
Segundo nivel 2.6 24 2.7 136
Tercer nivel 22 21 24 95
Total 2.6 2.6 2.7 853
Cuadro A12.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre usuarios con diagndstico de
diabetes por nivel de atencién.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
si 8.3% 6.6% 4.9% 7.6%
[5.8,10.9] [1.9,11.2] [0, 10] [5.6,9.7]
No 87.1% 93.4% 95.1% 89.1%
[84, 90.2] [88.8, 98.1] [90, 100] [86.6, 91.5]
No sabe 4.6% 0% 0% 3.3%
[2.7, 6.6] [0, 0] [0, 0] [1.9,4.7]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 451 109 69 630
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Cuadro A13.
Distribuciéon porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre usuarios que acuden a
consulta por diabetes mellitus por nivel de atencién.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total

Si 46.1% 19.6% 80.2% 44.6%
! [30.5, 61.7] [0, 48.1] [38.7, 100] [30.8, 58.3]

No 53.9% 80.4% 19.8% 55.4%
[38.3, 69.5] [51.9, 100] [0, 61.3] [41.7, 69.2]

Total 100% 100% 100% 100%

Casos 39 7 4 50
Cuadro A14.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre quienes han sido orientados

en caso de hipoglucemia por nivel de atencion.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
Si 56.9% 80.4% 80.2% 62.1%
[41.4,72.5] [51.9, 100] [38.7, 100] [48.6, 75.5]
No 43.1% 19.6% 19.8% 37.9%
[27.5, 58.6] [0, 48.1] [0, 61.3] [24.5, 51.4]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 39 7 4 50
Cuadro A15.

Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre quienes han acudido a grupos
de ayuda mutua por nivel de atencién.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
si 10.3% 0% 13.9% 9%
[0.7,19.8] [0, 0] [0, 50] [1.1,16.9]
No 89.7% 100% 86.1% 91%
[80.2, 99.3] [100, 100] [50, 100] [83.1, 98.9]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 39 7 4 50
Cuadro A16.

Distribucién porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre quienes usan insulina para

controlar los niveles de glucosa por nivel de atencion.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
si 47% 0% 80.2% 42.4%
[31.4,62.7] [0, 0] [38.7, 100] [28.7, 56.1]
No 53% 100% 19.8% 57.6%
[37.3, 68.6] [100, 100] [0, 61.3] [43.9, 71.3]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 39 7 4 50
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Cuadro A17.
Distribucion porcentual (IC95%) de usuarias(os) acuerdo al reporte sobre las razones para no usar

insulina por nivel de atencién.

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel Total
El médico nunca me la ha recetado 89.8% 91.2% 100% 90.3%
[79, 100] [69.2, 100] [100, 100] [80.7, 99.8]
Si me la recetaron pero no me la quiero 0% 0% 0% 0%
poner [0, O] [0, 0] [0, O] [0, 0]
Si me la recetaron pero no me la sé poner 0% 0% 0% 0%
P P [0, 0] [0, 0] [0, 0] [0, 0]
Otro 6.5% 0% 0% 5.3%
[0, 15.4] [0, 0] [0, 0] [0, 12.5]
NS 3.6% 8.8% 0% 4.4%
[0, 10.3] [0, 30.8] [0, O] [0, 11.1]
Total 100% 100% 100% 100%
Casos 30 6 1 37
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