2010

Instituto
Nacional
de Salud
Publica

Centro de
Investigacion
en Evaluacion
y Encuestas

INFORME DE RESULTADOS DEL
DIAGNOSTICO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

Fecha del Contrato: 16 de octubre
Fecha de Entrega: 19 de agosto de 2010
Numera I: 25

Agosto 2010



Evaluacion Externa del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Investigador Principal: Juan Pablo Gutiérrez (jpgutier@correo.insp.mx)

Evaluacién del Modelo Alternativo de Salud

Responsable: Juan Pablo Gutiérrez (jpgutier@correo.insp.mx)

Elaboracion

Estructura de los servicios de salud e integracién del documento: Juan Pablo
Gutiérrez, Cindy Olivares, Angelita Ruvalcaba

Atencion prenatal: Sandra G. Sosa-Rubi, Dilys Walker, Lisa M. DeMaria , Claudia O.
Martinez-Ocampo

Atencién a nifios: Gustavo Angeles, Karla Moreno

Atencién a sindrome metabdlico: Ruy Lépez-Ridaura, Julio Cesar Campuzano, Lisa
DeMaria

Percepcion de la calidad por parte de usuarios y proveedores: Veronika J. Wirtz,
Yared Santa Ana Téllez


mailto:jpgutier@correo.insp.mx
mailto:jpgutier@correo.insp.mx

CONTENIDO

1. RESUMEN EJECUTIVO ...ttt e e e eeanae s 1
000 [ 10 To [1 o o o o FEN PP PP TP PPPOPPPPPPPP 1
2 Y11 (oo (o] (oo | - SR 2
1.3 RESUIBUOS ..ottt 3

1.3.1 Caracteristicas de 1as Unidades ..............eeeviiiiiiiiiiiiii e 3
1.3.2 AtENCION PrEN@LAL......cceii ittt a e e 4
1.3.3 AtENCION @ 10S NIFIOS ....cceiiiiiiieii e e e 5
1.3.4 Atencidn a pacientes con enfermedades relacionadas con el sindrome
MELADOIICO. ... 6
1.3.5 Percepcidn de usuarios Y ProVEEAOIES ..........ccuvviiiiieeeeeiieiiiiieee e e e 8
L4 DISCUSION. ...ttt ettt e e ettt e e e e e e st bttt e e e e e e e et bbb e e e aaeeeeaanns 8

2 |\ 270 5 10 o1 (@ ] F R 9
2.1 La calidad de 10S Servicios de SalUd ..............uuuuueiieiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieniieeeeieeeeeeeeeeeees 9
2.2 Calidad de los Servicios de Salud en México: Antecedentes.............cccoevcvvvvveeennnn. 12
2.3 Efectos de la calidad en las condiciones de salud .............ccoccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen. 14

3. METODOLOGIA ... .ottt ettt e ve e eteeae e 14
3.1 Informacion reCOIECLAA ............uueiiiiieei i 15
3.2 MUESEIa € @NALISIS .....eeiieiiiiiiiie e 16
3.3 Estructura: unidades de atencion ala salud ...............cccevieiiiiiiiiiiiiiii 16
3.4 Procesos: Calidad de la Atencion Prenatal.............oooovviiiiiiieiiiiiiiiiieeeee e 28
3.5 Procesos: Calidad de la atencion @ NifOS ..........ccoeviiiiiiiiiiiieeeeii e 31

3.5.1 Conformacion de la muestra de analiSis ...........c..eeeviieeiiiiiiiiiiiiie e 32
3.5.2 Medicion de la calidad de la atencion: Nifios enfermos...........ccccccovvvciivvineneenn. 32
3.5.3 Medicion de la calidad de la atencion: NifioS SAN0S ..........cccccvveeiiiiiieiiiiiieeene 34
3.5.4 Andlisis de 12 INfOrMACION .........ccuuuiiiiiiiie e 34
3.6 Procesos: Calidad de la atencién al sindrome metabolico..........ccccceeeeiiiiiiiiiennnnn. 40

..................................................................................................................................... 40
3.7.1 Medicion de las experiencias y percepciones de l0S usuarios..........cccccceeeeee... 40
3.7.2 Medicion de las percepciones el personal de salud .............cccovvvvvvvieiieiieennnnn.. 41

4. RESULTADOS ..ottt e et e e et e e e e et s e e e et e e e eatneeeeannns 42

4.1 Estructura de las unidades de atencion ala salud............ccccccoviiiiiiiiiiiiiiieeniiiinn 42

4.2 Calidad de la atencion prenatal ............ooooiiiiiiiiieeee e 69



4.2.1 Procedimientos realizados por médicos durante las visitas prenatales ............ 72

4.2.1.1 Procedimientos realizados en la primera visita prenatal ...................ccc..... 72
4.2.1.2 Procedimientos realizados en las visitas prenatales subsecuentes ........... 74
4.2.2 Informacioén investigada por médicos en la primera visita prenatal................... 77
4.2.3 Informacion registrada en la cartilla prenatal .............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiieen 78
4.2.4 Dimensiones de la calidad técnico médico para la atencion prenatal, parto y
010 1] o 1= (o PP PPTPPPN 82
4.2.4.1 ViSIA PreN@Lal ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 83
4.2.4.2 ATENCION Al PANTO ...eeiiiiiiiiiiiiee ittt e e e e e e e e e e e 84
4.2.4.3 ViSIA POSPAIMO.....cceiiiiiiii e e e e e e e e e e e e a it e aaes 85
4.2.4.4 Acceso a medicamentos Y VILAMINGAS ...........uuuuuuuummniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeneeeneeeeee 86
4.2.4.5 Acceso a métodos antiCONCEPLIVOS..........cuuuuieiiiieeiieiiiiee e 88
4.3 Calidad de la atencion @ NIAOS. ........uuuuuuuiiiiiiiiiiii e nannneannne 89
4.3.1 Atencion a Nif0S ENFEIMOS.........cuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeee e 96
4.3.2 AtENCION @ NIMOS SANOS ....eeviiiiiiiieiiiiiiiieieeeeeee ettt et e e e e e e ae e e e e et ee e e et reerrerraereraee 102
4.4 Calidad de la atencién al sindrome metabolico...............eeviiiiiiiiiiiiiii 103
4.4.1 Criterios de Calidad de 1a CoNSUIta............ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 105
4.4.2 Informacion proveniente de la encuestas a medico y enfermeras.................. 114
4.4.3 Evaluacion de los casos estandarizados para atencion de diabéticos............ 119
4.5 La percepcion de la calidad de atencién por los usuarios y prestadores del programa
(o] o To] 11U a1 0 F=To 1=y PP USRPPPPRRPIR 121
4.5.1 Experiencias y percepciones de l0S USUAriOS..........ceeveeeeriieieiiiinnneeeereeeeniennnnns 121
4.5.1.1 Caracteristicas de [0S USUAIOS..........uuuuuummmmmmmniiiiiiiiiiininniinennnnnnnnnnnnnnnnenne 121
4.5.1.2 Experiencias y percepcion del acceso a l0S ServiCios..........ccccuvvvvvvnnnnnns 122
4.5.1.3 Las experiencias y percepciones del proceso de atencidn..............ccccueeee.. 123
4.5.2 Percepciones del personal de salud..............couvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeee 125
4.5.2.1 Caracteristicas del personal de salud.............ccccccoiuiiimiiiiiiiiiiiinns 125
4.5.2.2 Percepcion de la calidad de atencion del personal de salud.................... 126
5. DISCUSION Y CONCLUSIONES ......ooiueeieeet et ee et 127
5.1 Condiciones estructurales de las unidades de salud en zonas urbanas................ 127
5.1.1 RECUISOS NUMANOS .. .uuiiieii ittt e e e e e e et e s e e e e e e e et e e e e eaaeeennnes 128
5.1.2 Sistema de refer@NCIa ........oooeuuuiiii e 128
5.1.3 Disponibilidad de eSpacios fiISICOS.........ccuuiiiiiiiiiiiiiee e 128

L0 0 o U] o F= 01 = o o PRSPPI 129



LT IR 1 110 10 Lo TS 1 A T=T0 [0 1T 129

5.1.6 MEAICAMENTOS ....cccoiiiiieiiiiee e 129
5.1.7 SEBIVICIOS ...teeiieeeeiiee ettt ettt e e e e e e e e e e e e a s 130
5.1.8 INdiCe de CalitAU .........ceiveriieeieii ettt 130
5.2 Calidad técnica de la atencion prenatal.............cccevvvieeiieeiiiiiiieee e 130
5.2.1 Utilizacion de servicios prenatales. ...........cceeiieeeiiiiiiiiiiiie e e e 130
5.2.2 EXAMenes fiSICOS d FULINA. .......eeiiiiiiieie e 131
5.2.3 Realizacion de examenes de 1aboratorio. ...........ccccevviniiiiiiiieieeiiiiiiieeee 131
5.2.4 Diagnostico temprano y manejo MEICO .........uueeeeiieeriiiiiiiiiieieee e e eaiiiineeeeees 131
5.2.5 Actividades de PreVenCION ............uuiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 131
5.2.6 Utilizacion y registro de informacion en la cartilla prenatal. ................ccooee... 132
5.3 Calidad técnica de la atenCion @ NIMIOS .........ccooiiiiiiiiiiiieeeeiii e 132
5.3.1 ACCIONES DASICAS .......uveeiiiiiiiieii et 133
5.3.2 Tratamiento médico con antibiotiCoS ..........cccuvvveiiiiiiiiii e 133
5.3.3 Atencion NIfiOS ENFEIMOS........oiiiiiiiiiiee e 133
5.3.4 AtENCION @ NIMIOS SANOS ...ceiiieiiiiiiiiiiiiiee e e ettt e e e e e st e e e e e e e eeaeaeas 134
5.4 Calidad técnica de la atencion al sindrome metaboliCo ............cccceveeeiiiiiiiiiinnnnnn. 135
5.4.1 Bajo cumplimiento de 1as NOMMAS ...........ccooviiiiiiiiiiiiiii 136
5.4.2 Falta de intensificacion en 0S tratamientos. .............coooiiiiiiiiieeeeiiiiiiiieeeeeenn 136
5.4.3 Falta de apoyo por eSpecialiStas............ccovvvviiiiiiiiiiiiiiii 136
5.5 Percepcion de la calidad de [0S SErVICIOS ...........cuvviiiiiieeiiieeceen e 137
5.6 Capacidad limitada de los servicios de salud en el &mbito urbano ...................... 138

6. REFERENCIAS ...ttt e e e e e nna s 139



INDICE DE CUADROS Y FIGURAS DEL RESUMEN EJECUTIVO
Cuadros

Cuadro RE1 Calidad relativa de las unidades de salud en zonas urbanas, general y por

L] L= 10 TSP P PP PPTRPUPPPPP 4
Cuadro RE2. Motivos de consulta por los que se brindé atencién a los nifios* .................. 6
Cuadro RE3. Acciones y recomendacion que los pacientes refirieron haber recibido
previamente a la consulta (1), por tipo de INSHIUCION ...........ovviiiiiiiiiiii e 7
Figuras

Figura RE1 Distribucion del indice de calidad estructural .............c.ooccviiiiiiiieeniniiiiiieeen. 3

Figura RE2 Reporte de los procedimientos realizados en la primera visita prenatal, segun
METICOS Y PACIENTES .....viiiiiiiiie ettt e ettt e e e e e e bbbt e e e e e e e s s b bbbt e e e e e e e s e nnnbbbneeaaaens 5

INDICE DE CUADROS DEL INFORME DE RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Cuadros

Cuadro 1. Insumos minimos necesarios con los que deben de contar las unidades........ 20

Cuadro 2. Indicadores para evaluar calidad técnica de la atencién proporcionada a nifios
(=T (=] €0 00 1S TP UPPPUPR PPN 36

Cuadro 3. Indicadores para evaluar la calidad técnica de la atencion proporcionada a

T TeF Y= 10 [0 LT TR 39
Cuadro 4. Caracteristicas de los médicos de las unidades ...........cooeeveeeeeeiiieiieeeieeennn, 46
Cuadro 5. Caracteristicas de las enfermeras de las unidades ..........c.cccevvveveivivieeiiineeennns. 47

Cuadro 6. Caracteristicas del uso de informacién de los médicos para las practicas
(o1 110 o= TSP P PSPPSR 51

Cuadro 7. Caracteristicas del uso de informacién de las enfermeras para las practicas

ClINICAS .o 52
Cuadro 8. Infraestructura para la atencion de pacientes..........cccccvvvveevviiiiiieeeeeiiieieeeeeee 54
(OUE=To (o IS I =To [U 1T oo I o 4= [olo H PP PRRR 57
Cuadro 10. Material MEICO ........eeiiiiiiiiie e e e e 60
Cuadro 11. Abasto de MediCAMENTOS ........cciiiiiiiiiiie e 62
Cuadro 12. Servicios ofrecidos a la poblacion..............cccccvvvvii 65

Cuadro 13. Porcentaje de adecuacion de los ejes de estructura de las unidades de salud
de acuerdo a su tipologia, y por items necesarios para las condiciones trazadoras ........ 67



Cuadro 14. Calidad relativa de las unidades de salud en zonas urbanas, general y por

LTS L= (0 TP 69
Cuadro 15. Reporte de los procedimientos realizados en visita subsecuente de atencién
prenatal, segin médicos y pacientes por tipo de centro de atencién ..................ceeeee. 77
Cuadro 16. Preguntas realizadas por el médico en la primera visita prenatal, segun
médicos, pacientes, y Vifiletas CliNICAS .....cccoeeeeeee e 79
Cuadro 17. Informacion registrada por los médicos en la cartilla prenatal........................ 80

Cuadro 18. Informacion registrada por los médicos en la cartilla prenatal por tipo de centro
(o L= (T T o T o PP PPPPPPPPPP 81

Cuadro 19. Comparacién de informacion registrada en la cartilla prenatal entre

beneficiarios de Oportunidades y Seguro POPUIAr .............cciiiiiiieeiiiecice e, 82
Cuadro 20. Desempefio en vifieta prenatal.............cccccoiviiiiiiiiii 84
Cuadro 21. Calificaciones globales de la vifieta de atencion prenatal, por tipo de

10 )Y/ ST [0 PP 84
Cuadro 22. Desempefio en Vifieta de PartO.........cceeveeeiiiiiiiiiicie e 85
Cuadro 23. Calidad técnico-meédico en la visita pOSParto............cccceeeviiiiiiiiieeeeeeeesieiieee 86

Cuadro 24. Acceso a vitaminas recetadas durante la primera visita prenatal por tipo de
CENEIO dE ALENCION ... 87

Cuadro 25. Indicadores para evaluar calidad técnica de la atencidén proporcionada a nifios
L2101 (=] €0 00 1S TP UPPPRPRPPPPIN 91

Cuadro 26. Indicadores para evaluar la calidad técnica de la atencion proporcionada a
NAIOS SANOS ...uuiiiiii e e e e et e e e et e e e e e et e e e e et e e e e ettt e e e e st e eeeatanaeeataneeeertnaaeertannnns 94

Cuadro 27. Caracteristicas de los nifios pacientes y sus acompafnantes en la consulta*. 95
Cuadro 28. Motivos de consulta por los que se brindé atencién a los nifios* ................... 97
Cuadro 29. Diagnéstico reportado por el proveedor de salud*...........ccccoooeeiiiiiiiiiiienneen, 97

Cuadro 30. Calidad técnica de la atencién proporcionada a nifios enfermos (global y por
MEAICO Y ENFEIMETA) ... ... ettt ettt e et e e 100

Cuadro 31. Calidad técnica de la atencién proporcionada a nifios enfermos por subsector*
...................................................................................................................................... 101

Cuadro 32. Calidad técnica de la atencién proporcionada a nifios sanos por médicos®. 102

Cuadro 33. Calidad técnica de la atencion proporcionada a nifios sanos (por tipo de
TS 1T {1l )0 s 103

Cuadro 34. Caracteristicas generales de los pacientes con diagnésticos de enfermedad
relacionada al sindrome metabOliCo...........ccccoeeeiiiiiiii i, 105

Cuadro 35. Acciones y recomendacion que recibieron los pacientes durante la consulta en
el dia de la entrevista, por tipo de institucion: Indicadores de calidad de la atencion. .... 107



Cuadro 36. Acciones y recomendacion que los pacientes refirieron haber recibido
previamente a la consulta ), por tipo de iINStUCION ...........coveveveveeeeeeeee e, 109

Cuadro 37. Tratamiento referido por los pacientes y control segun lo recabado en
EXPEAIENTES ... 113

Cuadro 38. Caracteristicas de los médicos entrevistados y de los pacientes que
= 1= [0 1= (o] o 115

Cuadro 39. Acciones y recomendacion que recibieron los pacientes durante la consulta en
el dia de la entrevista, por tipo de institucién: Indicadores de calidad de la atencion ..... 116

Cuadro 40. Caracteristicas del personal de salud entrevistado, de los pacientes que

atendieron y de [a CONSUIaL...........cooiiiiiiiii 118
Cuadro 41. Desempefio en vifieta de paciente con diabetes mellitus ................cc......... 120
Cuadro 42. Uso de pruebas de laboratorio y diagnésticos no necesarios (N=700) ........ 121
Cuadro 43. Caracteristicas de los beneficiarios (excepto nifios menos a 10 afios)........ 122

Cuadro 44. Experiencias y percepciones de los pacientes con el acceso y la utilizacién de
[0S SEIVICIOS 08 SAIU ... 124

Cuadro 45. Comparacién entre la percepcion de la calidad de atencién por afiliacion de los
USUBITIOS ettt et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaas 125

Cuadro 46. Caracteristicas de [aS eNferMErasS .......ccu e e 125

Cuadro 47. Caracteristicas de [0S MEAICOS ........veenieeee et e e eaaens 126



Figuras

Figura 1. Distribuciéon de las unidades de atencion por tipo de proveedor........................ 43
Figura 2. Distribucion de las unidades de atencion por subsectores...........ccccceeevviinnnee. 44
Figura 3. Distribucién por nimero de familias registradas..............ccoevvvvvvviciiieeeecceeviiinnn. 45

Figura 4. Distribucion de las distancia a las unidades de referencia para emergencias
(o] o 1S (=] 1 [or= S o To g W] o 11T o (o] S 49

Figura 5. Distribucién de las distancia a las unidades de referencia para nifios enfermos
L0 ST U | o FT=ox (o] PP 49

Figura 6. Distribucion de las instalaciones de las unidades para atencién de pacientes
[(oTo el gl =T o (=TI (o] = ) ISR 55

Figura 7. Distribucion de equipamiento minimo de las unidades (porcentaje del total)..... 58
Figura 8. Distribucién de insumos médicos de las unidades (porcentaje del total) ........... 61
Figura 9. Distribucion de abasto de medicamentos de las unidades (porcentaje del total)64
Figura 10. Distribucion de servicios de las unidades (porcentaje del total)....................... 66
Figura 11. Distribucion del indice de calidad estructural ................coooviiiiiiiiin e, 69

Figura 12. Informacién, protocolo o guia utilizada por el médico para la atencion de la
L (o1 [=T | (=SSP 71

Figura 13. Distribucién de mujeres en su primera visita prenatal por trimestre de
(2T 0] == V.o P 71

Figura 14. Reporte de los procedimientos realizados en la primera visita prenatal, segln
METICOS Y PACIENTES .....eieieiiiiii ettt e ettt e e e e e e e e bbb et e e e e e e e e s s bt bb et e e e e e e e e aannneeeees 73

Figura 15. Reporte de los procedimientos realizados en visita subsecuente de atencion
prenatal, sSegln MEAICOS Y PACIENTES ......ceiiiiiiiiiiiiiiiiie et 76

Figura 16. Distribucion de las mujeres que usan anticonceptivos por tipo de método...... 89
Figura 17. Calificacion de médicos de la vifieta de atencion al paciente diabético.......... 120

Figura 18. Tiempo de espera reportado en comparacion con el tiempo de espera
aceptable por institucion de atenCiON .............ccovviiiiiiiiiii 123

Figura 19. Percepcién de los médicos sobre la calidad de la atencion........................... 127



Diagndstico de los servicios de salud en zonas urbanas

1. RESUMEN EJECUTIVO

1.1 Introduccién

El Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO) se ha constituido como el
principal programa publico para atender las causas estructurales de la pobreza en México
La estrategia de atencion del PDHO ese basa en un conjunto integrado de acciones en
educacion, salud y alimentacion, orientadas a promover el desarrollo de las capacidades
de quienes viven en condiciones de pobreza, y de esta forma contribuir a la ruptura del
ciclo intergeneracional de la pobreza.

En el &mbito de la salud, el desarrollo de capacidades asume que los servicios de
salud que atienden a la poblacién beneficiaria ofrecen un nivel de calidad que permite que
la asistencia a los mismos se traduzca efectivamente en un mejor estado de salud. Este
supuesto, la calidad de los servicios, es el tema de este documento.

En particular, el analisis que se presenta en este documento aborda la calidad de
los servicios de salud en el ambito urbano, considerando las condiciones de los mismos
previo a la expansion del Modelo Alternativo de Salud para zonas urbanas. Este analisis
permite asimismo completar el panorama nacional, considerando el reporte elaborado
sobre el tema para las unidades en el ambito rural.

Por calidad de atencion en salud puede definirse como "la aplicacion de la ciencia
y la tecnologia médica de una manera que rinda el maximo beneficio para la salud sin
aumentar con ello sus riesgos” [2, 3].

El enfoque que se sigue para el andlisis de la calidad parte de la propuesta de
Donabedian (1984) que identifica tres dimensiones para la medicién de la calidad,
basadas en el continuo para la provision de los servicios: estructura, procesos y
resultados.

El compuesto de estructura se refiere a la evaluacion de los recursos fisicos y
humanos. Integrado por los siguientes elementos: i) capital humano, ii) Insumos minimos
necesarios con los que deben de contar las unidades en infraestructura, equipamiento,
abasto de medicamentos y servicios ofrecidos. El componente de procesos se refiere a
las actividades que se llevan a cabo por y para el paciente. El componente de resultados
considera el estado de salud, asi como la experiencia con los servicios por parte de los

usuarios.
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1.2 Metodologia

El analisis que se reporta en el presente documento parte de la informacion recolectada
en el contexto de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB
2009), que forma parte de la Evaluacion Externa del PDHO. El abordaje metodolégico que
se plantea en este documento se basa principalmente en el seguido para el andlisis de las
unidades rurales en la fase de evaluacion del PDHO 2007-2008, adaptandolo para el
entorno urbano. Este abordaje considera la medicién de la calidad estructural, de
procesos, y de resultados en lo que se refiere a la percepcién de la calidad y experiencia
con los servicios por parte de los usuarios. El andlisis compara 3 estratos de unidades de
salud: i)servicios de las Secretarias de Salud estatales acreditadas por la Secretaria de
Salud; ii) servicios de las Secretarias de Salud estatales no acreditadas; y iii) servicios de
IMSS-Oportunidades.

Para el andlisis de la calidad estructural, se revisa la adecuacion de las unidades
de salud con relacion a los minimos normativos en infraestructura, equipamiento, insumos
y medicamentos. Asimismo, se analizan las caracteristicas del personal de los servicios, y
el acceso a servicios publicos.

Para el abordaje de procesos, el andlisis se enfoca en tres condiciones de salud
relevantes para la poblacién mexicana: la atencion prenatal, la atencién a nifios menores
de dos afios, y la atencién al sindrome metabdlico. Para el analisis de la calidad de la
atencion prenatal se consider6 la lista de intervenciones sugeridas en la norma oficial de
la Secretaria de Salud (Atencién del embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, y
tomando como referencia la cartilla prenatal Para evaluar la atencién al sindrome
metabdlico, se analiz6 la calidad de la atencién de pacientes con alguna de las
alteraciones relacionadas con el s{sindrome metabdlico, especificamente diabetes tipo 2,
hipertensién arterial, y, las alteraciones en los niveles de colesterol o triglicéridos (grasas
o lipidos en sangre), a partir de la estimacion de la proporcion de cumplimiento de una
seria de actividades que se sugieren en las normas oficiales de la Secretaria de Salud
para la atencién de estas enfermedades. Por lo que se refiere al andlisis de atencion a
niflos, se hizo a partir de evaluar la atencién proporcionada a nifios de acuerdo a los
indicadores desarrollados para la evaluacion de la estrategia de atencién a la salud de la
infancia de la OMS (Manejo Integral del nifio enfermo por sus siglas en inglés) y los
criterios que establece la Norma oficial Mexicana NOM-031-SSA2-199 para la Atencion a
la Salud del Nifio.
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1.3 Resultados
1.3.1 Caracteristicas de las unidades

El analisis sobre las condiciones estructurales identific6 carencias importantes en las
condiciones analizadas. A manera de resumen, se generé un indice de la calidad
estructural de los servicios, que refleja por un lado la importante heterogeneidad en la
misma, y por otro lado condiciones relativas similares a las observadas en el ambito rural.
La distribucion del indice se presenta en la figura RE1, en la que se observan las
diferencias entre los estratos, que analizadas por pruebas de distribucion son
significativas. Esto es, la calidad estructural en las unidades visitadas es mayor para las
SESAS acreditadas, y menor en las unidades de IMSS-Oportunidades.

Figura RE1 Distribucidn del indice de calidad estructural

-2 0
Distribucion del indice de calidad (general y por sub-sector)

General —  SESASconSP
SESASnoSP ———— IMSS-Opo

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de
Atencién de la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

Como se puede observar en el cuadro RE1l, de forma consistente con la
distribucion, el porcentaje de unidades clasificadas con calidad baja es mayor entre las
unidades de IMSS-Oportunidades (38% vs 8% y 16% en las unidades SESAS-SP y
SESAS-noSP, respectivamente). El porcentaje de unidades clasificadas como con calidad

alta es similar en los 3 estratos, en tanto que las SESAS-SP tienen un mayor porcentaje
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de unidades en la categoria media alta (65%, vs 46% y 17% de SESAS-noSP e IMSS-
Oportunidades, respectivamente).

Cuadro REL1 Calidad relativa de las unidades de salud en zonas urbanas, general y
por estrato

Categoria Tczgas SES’;)S'SP SESAOSA)—noSP Opolrlt\ﬂﬁi?jades
%
Calidad baja 17.80 8.33 15.63 38.46
Calidad media baja 30.30 20.24 33.59 38.46
Calidad media alta 46.59 65.48 46.09 17.31
Calidad alta 5.30 5.95 4.69 5.77

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de Atencién de la
Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

1.3.2 Atencidn prenatal

Con relacién a la atencidn prenatal, destaca por un lado un importante cumplimiento con
las acciones basicas que deben realizarse durante las consultas de monitoreo del
embarazo, las cuales ocurren de acuerdo al reporte de médicos y usuarias en mas de
90% de las veces. En contraste, acciones especificas a la orientacion nutricional,
altamente relevante en el contexto de sobre-pesos y obesidad, y algunas revisiones como
hinchazén de pies o de mamas, son reportadas con menor frecuencia por las usuarios
con relacion a los médicos, lo que al menos llama a reflexionar sobre la efectividad de

estas medidas si efectivamente ocurrieron como lo reportan los médicos (figura RE2).

De igual forma, resalta la baja frecuencia de toma de muestras de sangre,
procedimiento necesario para identificar anemia, que suele presentarse de forma comun
entre mujeres en el grupo de poblacion objetivo del PDHO. De igual forma, consistente
con lo observado en la seccion de estructura, la realizacion de la prueba de Papanicolau

fue reportada Unicamente por 25% de las usuarias.

El andlisis de la capacidad técnica de los médicos a través de las vifietas clinicas
indica un bajo nivel relativo al ideal que plantea el caso hipotético propuesto. En las 3
etapas consideradas (atencion prenatal, al parto, y post-natal), el promedio de
calificaciones se ubica por debajo de 50%, es decir, que del total de puntos que se
pueden obtener por la atencidn apropiada a una paciente con las condiciones propuestas,

los médicos obtienen menos de la mitad.
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Figura RE2 Reporte de los procedimientos realizados en la primera visita prenatal,
segun médicos y pacientes

Ultrasonido
Examende mama
Platica sobre peso

Platica sobre nutricion
Examende VIH
Vacuna contra tétanos
Examende orina
Examen de sangre
Hinchazon de pies
Latido cardiaco fetal
Examen pélvico

Midié abdomen
Examind abdomen
Toma de presion
Toma de peso

Toma detalla

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Porcentaje de procedimientos realizados
Pacientes B Medicos

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

1.3.3 Atencién alos nifios

Como se puede observar en el cuadro RE2, los dos principales motivos de consulta de los
nifios menores de 2 afios en el estudio son la atencibn de enfermedades de vias
respiratorias, y la atencion a nifios sanos.

En cuanto a la atencidon de nifios enfermos, los resultados sefialan una baja
realizacion de las acciones de la atencién integral, sin identificar diferencias entre los
estratos de andlisis. A pesar de que la comparacion del peso contra una tabla o gréfica de
referencia se realiza con mayor frecuencia, las practicas de alimentacioén se evaltan en
menor medida, lo que limita el monitoreo adecuado del estado de nutricién. Asimismo,
menos de la mitad de los médicos capacitaron durante la consulta sobre la identificacién
de signos de alarma con relacion a enfermedades diarreicas y menos de 60% sobre
infecciones respiratorias agudas; en este grupo de edad, menores de dos afos, la
identificacion temprana de estas sefiales es esencial para una atencion oportuna. Por lo

gue se refiere a la prescripcion de antibioticos, se identificé que en cerca de la mitad de
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los nifios, que de acuerdo a la informacion recolectada puede presumirse que no los
requerian, les fueron indicados.

Cuadro RE2. Motivos de consulta por los que se brindé atenciéon a los nifios*

N=785

Motivo® % n

Enfermedades de vias respiratorias 50.2 394
Nifio sano 40.8 320
Gastroenteritis, diarrea, vomito 6.2 49
Fiebre, dolor de cabeza 55 43
Anemia/desnutricion 0.8 6
Infeccién de oidos/otitis 0.4 3
Problemas de la piel (dermatitis) 0.3 2
Paludismo 0.1 1
Otro 6.6 52

*Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de
la Encuesta de Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB
2009).

“La suma del porcentaje suma méas de 100% por la presencia de
pacientes con mas de un motivo de consulta.

1.3.4 Atencidon a pacientes con enfermedades relacionadas con el sindrome
metabaolico.

Con relacién a la atencion al sindrome metabdlico, se observd un elevado cumplimiento
con los procedimientos que deben ocurrir en todas las consultas de monitoreo, con
excepcidon de los aspectos relacionados con las recomendaciones sobre estilos de vida
saludables (ejercicio y dieta). Al analizar las acciones de seguimiento en un abordaje
considerando la temporalidad en la que deben ocurrir con relacién a la Norma Oficial
Mexicana, se aprecia que estas se encuentran por debajo de lo recomendado, y que dado
gue si se estan llevando a cabo el nimero de consultas esperado, la no realizacion de las
mismas no es resultado de no haber acudido a la consulta, sino a que no se realiz6 en las
mismas (cuadro RE3). Tal es el caso de la medicién de cintura, la realizacion de pruebas
de glucosa y colesterol, la revisién de pies, y la revisién del fondo de ojo. Todas estas
medidas son esenciales para un adecuado seguimiento de pacientes con las condiciones
analizadas. Esto se refleja en que entre 60% y 70% de los pacientes con diabetes se
encontraban sin un control adecuado.

Por lo que se refiere al resultado de la vifieta para medir la capacidad técnica de
los médicos en el manejo del sindrome metabdlico, la calificacion total fue de 66%, con un
mejor desempefio en lo que se refiere al examen clinico a realizar y las pruebas a

solicitar, que en arribar al diagnéstico y tratamiento adecuado.
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Cuadro RE3. Acciones y recomendacién que los pacientes refirieron haber recibido
previamente a la consulta (1), por tipo de institucién

Institucion
SESAS-SP |SESAS-noSP] IMSS-Opor
En los tultimos 6 meses....... n=288 n=408 n=208

% 1C95%] % IC95%| % IC 95%

Acciones

3. Le midieron la cintura 56.9 51.0,62.7| 58.8 53.8,63.6] 77.4 71.1,82.8*

4. Le realizaron prueba de glucosa en

sangre venosa 64.2 58.4,69.7| 68.6 63.8,73.1] 65.8 58.9,72.2
(solo diabéticos @) 60.7 62.3,76.5| 78.9 73.4,83.8| 68.6 58.6,77.4

5. Le realizaron prueba de colesterol
(en el Ultimo afio) 66.6 60.8, 72.0] 65.1 60.3, 69.8] 63.9 57.0, 70.4
6. Le revisaron cuidadosamente los pies

(solo diabéticos ®) 66.8 59.2,73.8] 73.8 67.9,79.1| 85.2 76.9,91.5*
7. Le revisaron los 0jos con una lampara
(en el dltimo afio) 48.6 42.7,54.5| 455 40.6,50.5] 62 55.0,68.6 *
(solo diabéticos @) 465 38.8,54.2| 46.8 40.5,53.1]| 59.8 49.6, 69.3
8. Le realizaron un prueba de orina
(en el dltimo afio) 54.1 48.2,60.0] 55.8 50.9,60.7] 56.7 49.7, 63.5
(solo diabéticos @) 58.7 50.9,66.1| 61.9 55.5,67.9] 59.8 49.6, 69.3

Recomendaciones

10. Le explicaron que dieta debe seguir  g1.2 76.2, 85.5| 84.5 80.6,87.9] 88.9 83.8,92.8
11. Le explicaron que tipo de ejercicio

debe realizar 743 68.8,79.2| 74.2 69.7,78.4] 82.2 763,87.1
12. Le aconsejaron no fumar
( solo fumadores ) 50.4 46.9,71.0| 57.8 47.6,67.5] 68 52.8,80.9
13. Le explicaron como cuidar los pies
(solo diabéticos ®) 67.4 59.8,74.3] 75.7 70.0,80.9] 82.3 73.5,89.1
14. Cita con Nutriélogo o especialista en
dietas. (alguna vez en la vida) 28.8 23.6,34.4] 28.9 245, 335|312 25.0,38.0
15. Lo refirieron con Oftalmélogo
(alguna vez en la vida) 25.3 20.4,30.7] 27.4 23.1,32.0] 20.6 15.3,26.8
(solo diabéticos ) 22.6 16.6,29.6] 28.1 22.7,34.1] 205 13.2,29.7
otras®¥
17. Electrocardiograma (alguna vez en su
vida) 35 295,40.8| 323 27.8,37.1| 326 263,395
18. Al menos 4 consultas en el dltimo
afno 86.8 82.3,90.4] 82.3 78.3,85.9] 90.8 86.1,94.4*

(1). El intervalo de tiempo es siempre 6 meses al menos que se indique lo contrario: Para
criterios 5, 7 y 8 es un afio, y criterios 14, 15 y 18 alguna vez en la vida

(2) Numeros totales de pacientes con diabetes por Institucion: SESAS-SP=172, SESAS-
noSP=252, IMSS-Oport= 252.

(3) Numero de Fumadores por institucion: SESAS-SP=66, SESAS-noSP=101, IMSS-Oport= 47
(4) Otras, se refiere a acciones o recomendaciones no presentadas en tabla 2.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de
Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).
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1.3.5 Percepcion de usuarios y proveedores
Por lo que se refiere a la percepcion de los usuarios, la mayoria (62%) refiri6 como
demasiado el tiempo que tuvieron que esperar para las consultas (una mediana de 60
minutos). En general, los usuarios se manifestaron de acuerdo con el trato recibido en la
consulta, y con la duracién de la misma.

Por su parte, los proveedores reportaron como deficientes las condiciones
estructura de las unidades (infraestructura, equipamiento, abasto), y como muy adecuado

el personal y servicios que se ofrecen.

1.4 Discusion

El diagnéstico de los servicios de salud en zonas urbanas que se presenta en este
documento permite contar con un panorama general sobre las caracteristicas
relacionadas con la calidad en la atencion a la salud de los mismos, y que si bien se trata
de una muestra seleccionada a partir de la atencién a poblacion del PDHO, refleje las
condiciones generales de los servicios publicos de primer nivel en el &mbito urbano.

Este analisis puede ser visualizado a partir de los resultados obtenidos para el
ambito rural, un referente que se esperaria que por las condiciones de menor acceso
presentar mayores carencias. No obstante, el abordaje planteado para el andlisis de la
calidad (enfocado en la parte estructural y de procesos, con un componente adicional de
percepciones), permite identificar fuertes restricciones en la operacion de los servicios
para que estos traduzcan efectivamente la atencion en mejores indicadores de salud.

Este resultado es particularmente relevante, porque la teoria de cambio del
PDHO lleva como supuesto que existe una calidad adecuada en los servicios, y los
resultados que aqui se presentan indican que este supuesto no se cumple en lo general.

Considerando la atencion general a la poblacién, es decir, no Unicamente a la
poblacion del PDHO, y que las unidades visitadas tienen como area de influencia a zonas
en las que se concentra poblacién de recursos limitados, es claro que una estrategia
orientada a mejorar las condiciones de estos servicios estaria al mismo tiempo orientada
a disminuir las inequidades sociales, a través de la efectiva traduccion en capital salud de

la utilizacién de sus servicios..
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2. INTRODUCCION

El fin del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO) puede definirse como
la promocion de la movilidad socioeconémica positiva en las familias viviendo en pobreza,
a través de incentivar la inversidon en capital humano de las nuevas generaciones, en
particular enfocado en salud, nutricion, y educacion. Mediante la utilizacion de
transferencias asociadas al cumplimiento de un conjunto de corresponsabilidades, el
Programa busca incrementar los niveles de salud, nutricion, y educacién en los nifios, de
forma que en su vida adulta hayan acumulado el nivel de capacidades que de acuerdo a
Sen, les permitan contar con los recursos suficientes para elegir libremente un esquema
funcional, que se esperaria diferentes a condiciones de pobreza. [5]

Para ello, el PDHO ha definido como su poblacién objetivo a los hogares con
menores posibilidades de invertir adecuadamente en la acumulacién de capital humano
de sus integrantes, debido principalmente a restricciones de ingreso asociadas a su nivel
socioeconomico. En lo l6gica de incentivar esta inversion, Oportunidades integra acciones
en educacion, salud y nutricién.

El componente de salud busca incrementar la utilizacién de servicios preventivos
de salud, y de cuidado a la salud por parte de la poblacién beneficiaria. Entre las
acciones, se incluyen talleres de auto-cuidado a la salud orientados a los temas
prioritarios de salud en la poblacion objetivo. El efecto de estas actividades se espera se
refleje en un mejor estado de salud.

Un supuesto necesario para el logro del fin del PDHO se refiere a la calidad de los
servicios; si el mejor estado de salud que debe traducirse en acumulacién de capital
humano pasa por incrementar la utilizacién de servicios de salud preventivos y curativos,
es menester que estos servicios traduzcan efectivamente esta utilizacién en salud.
Ciertamente se entiende que la salud es multifactorial, y el papel de los servicios es un
elemento en un conjunto mas amplio; no obstante, ceteris paribus, la efectividad de los
servicios en la produccién de salud es un elemento necesario en la acumulacién de
capital salud.

De esta forma, el andlisis de la calidad de los servicios de salud se convierte en un

elemento de primera importancia en la evaluacion del PDHO.

2.1 Lacalidad de los servicios de salud
En general, el abordaje de calidad requiere homogenizar procedimientos, lo que en la
practica clinica se ha dado a través de guias clinicas o normas oficiales de atencién. En la

practica, todas las actividades de la accion cotidiana de los servicios de salud afectan la
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calidad del servicio que producen. El proceso a través del cual un usuario de los servicios
de salud recibe atencion es el mismo proceso que debe incluir las actividades orientadas
a asegurar la calidad; la dificultad en el andlisis de la calidad en salud estriba en que la
heterogeneidad individual que se refleja en diversas condiciones de salud, hace
complicada la estandarizacion de las respuesta [6].

La calidad de la atencion puede abordarse desde las perspectivas del proveedor,
del usuario, de la organizacion de salud y del gasto en salud [7]. Bajo este contexto, se ha
analizado a la calidad de la atencién a través de tres componentes interrelacionados: la
atencion técnica (conocimiento médico y tecnologia para maximizar beneficios en la
atencion del paciente a la vez de minimizar los riesgos implicitos); la atencion
interpersonal (implica aspectos psicosociales en la atencion incluyendo la relacion
paciente-proveedor), y la organizacion de la atencién (que determina la accesibilidad,
eficiencia, etc.) [8].

Siguiendo la propuesta de Donabedian, se han identificado tres dimensiones para
la medicibn de la calidad técnica, basadas en el continuo para la provisién de los
servicios: estructura, procesos y resultados [9-11].

Calidad de la estructura se refiere a caracteristicas de los recursos existentes en el
sistema de salud. Por el lado de los proveedores, las variables incluyen las caracteristicas
profesionales tales como la especialidad, la certificacion, la edad, el sexo, etc. Hablando
de las instituciones, es importante el tamafio y el tipo de la institucion, asi como algunos
atributos fisicos (nimero de camas) y otros factores o indicadores organizacionales como
la tasa de paciente/médico, la estructura organizacional, distribucion del presupuesto y
fuente de pago [9, 10].

El proceso se refiere a lo que se hace por y para el paciente. Se divide en dos
aspectos: la excelencia técnica y la calidad interpersonal. Los resultados en salud son el
producto del efecto del proceso en la salud y bienestar de la poblacion, es decir, es una
medida de la efectividad del sistema de atencion.

En general, a partir de estas consideraciones, se habla de calidad técnica bajo la
perspectiva de los prestadores de servicios de salud en la busqueda para garantizar la
seguridad, efectividad y utilidad de las acciones a favor de la salud, asi como la atencion
oportuna, eficaz y segura de los usuarios de los servicios. La calidad se define en
términos de los atributos y resultados de la atencion, lo que lleva a resaltar la excelencia

técnica y las caracteristicas de la interaccion médico-paciente [12, 13]. De esta manera,
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se ha afirmado que la calidad técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia médicas de un modo que se brinde beneficios para la salud [7, 12, 14].

Por ultimo, en cuanto a los resultados, esta dimension se puede medir a través de
la calidad de vida de los pacientes, su estatus funcional y su satisfaccién posterior a la
atencion. En este sentido, se habla ahora en términos de una calidad percibida por los
propios usuarios, y en esta parte se toma en cuenta las condiciones materiales,
psicolégicas, administrativas y éticas en que se desarrollan las acciones o intervenciones
en salud.

Aqui, la perspectiva del paciente toma en cuenta sus propias preferencias, valores
y su opinidn respecto a la atencién médica recibida. Asi, la calidad es dimensionada como
la satisfaccion del usuario con la atencion que se le brinda, ademas de los resultados en
salud (morbilidad, mortalidad y estado funcional) [7, 12, 13]. La satisfaccion del usuario
esta determinada principalmente por dos factores: sus experiencias con la busqueda de
atencion y uso de los servicios y el valor que da a estas experiencias [15]. Por lo tanto la
medicion de ambos aspectos es esencial para identificar mejoras potenciales en la
atencion a la salud.

La percepcion de la calidad de la atencién por parte de los usuarios de los
servicios de salud es un elemento clave para la evaluacion de la calidad [16]. Se ha
argumentado que la respuesta de los servicios de salud a las demandas legitimas no
clinicas de los usuarios como autonomia, dignidad y confidencialidad de la informacién es
uno de los objetivos centrales de los sistemas de salud [17]. Por lo tanto, la capacidad del
sistema de salud para responder a la demanda de sus usuarios no debe garantizar solo
los beneficios para la salud de los usuarios, sino también un trato adecuado [18].

Particularmente, en los ultimos diez afios se ha debatido sobre cuéles son los
aspectos que se deben incluir para medir la calidad de atencion de los servicios de salud
por parte de los usuarios. Algunas limitantes para su estimaciéon incluyen: i) la falta de
conocimiento para juzgar de manera adecuada si la atencion de salud fue lo més
adecuada de acuerdo con la razén de buscar atencion (por ejemplo si el tratamiento
recibido fue de acuerdo con las guias clinicas), y ii) la influencia que tiene la percepcion
de los usuarios principalmente por las experiencias con el servicio y las expectativas
respecto al mismo [15]. Asi, se ha argumentado que ademas de la percepcion de la
calidad por parte de los usuarios de los servicios de salud se deberia evaluar las
experiencias de los usuarios [19]. Las experiencias son regularmente mas verificables y

objetivas, algunas de ellas son el tiempo de espera, el gasto de la utilizacion de los
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servicios, la comunicacion con el médico. Por su parte, la percepcion es un juicio del
usuario sobre estas experiencias; por ejemplo, la percepcién de que el tiempo de espera
es muy largo, depende -ademas de la experiencia- de sus expectativas: dos pacientes
que esperan consulta durante el mismo tiempo pueden percibir este tiempo de espera
como muy corto o muy largo dependiendo de sus expectativas.

A parte de los estudios sobre la percepcion de la calidad de atencion por parte de
los usuarios, se ha argumentado que la percepcién de la calidad de atencion por parte del
personal de salud es relevante, dado que tiene influencia en la satisfaccién del trabajo y

por lo tanto incrementa la calidad técnica entregada en la atencién [20].

2.2 Calidad de los Servicios de Salud en México: Antecedentes
Con relacion a la evaluacion amplia de la calidad de los servicios de salud de primer nivel

en México, el Unico antecedente es para el entorno rural, en que para fines de la
evaluacién del PDHO se realiz6 un analisis sobre la calidad de los servicios que atienden
a la poblacion beneficiaria en el contexto de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares
Rurales 2007 (ENCEL 2007).

Entre los resultados de ese andlisis se pueden mencionar las deficiencias en el
abasto de equipos y/o instrumentos, en un gran porcentaje de las unidades, que son
considerados basicos para efectuar una exploracion fisica regular, entre estas basculas,
esfigmomandmetro, otoscopio y termémetro. Asimismo, equipo como electrocardiograma,
microscopio y doppler se ubicaron so6lo en unas cuantas unidades de atencion. En cuanto
a insumos cuyo uso es para el monitoreo de ciertos padecimientos como diabetes y
respectivas complicaciones, se encontré carencias importantes de tiras reactivas para
glucosa. Con respecto al abasto de los medicamentos —insumos esenciales para el
tratamiento de la mayoria de las enfermedades- se encontraron deficiencias de abasto,
entre otros, en la insulina, indispensable en el control de un nimero substancial de
pacientes con diabetes tipo | y Il, y que estaba disponible en menos de la mitad de las
unidades (40%), asi como del farmaco hidroclorotiazida que se utiliza para el tratamiento
de hipertension, disponible en solo 40% de las unidades estudiadas [21].

Con respecto a las acciones que debe realizar el equipo médico, se observé que
aproximadamente el 25% no realiza pruebas de monitoreo en pacientes diabéticos,
especificamente la medicién del nivel de glucosa. Adicionalmente, la frecuencia del
examen de colesterol en estos pacientes y en lo que padecen hipertension, se observo
gue menos de la mitad se sometié6 a uno en el Ultimo afio, lo cual implica menores

posibilidad de detectar a tiempo riesgo cardiovascular. En el caso de la prueba de orina
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en pacientes con diabetes para la deteccion de dafio renal, se encontré que
aproximadamente 30% reportaron un examen en el Gltimo afio. En dicho estudio, también
se abordd la atencién de nifios y encontraron algunas debilidades que dejaron de
manifiesto la falta de atencién integrada para el manejo de los casos: desde el
interrogatorio y exploracion, evaluacion del estado de nutricion y la provision de
orientacion y capacitacion a los cuidadores de los nifios [21].

Datos de otros estudios, sugieren que se prefiere la atencién de médicos privados
aungue la calidad no sea 6ptima [22]. Otro estudio identific6 que entre los factores que
aumentaban el riesgo de morir por infecciones respiratorias agudas es encontraba la
atencion inadecuada [23]. Asimismo, la mortalidad infantil por enfermedades diarreicas
también involucra a la calidad de la atencién inadecuada como un factor que influye [24].

En México, son varios los estudios sobre la percepcion, por parte de los usuarios,
de la calidad de la atencion de los servicios de salud; estos estudios incluyeron poblacién
beneficiaria por el programa de Oportunidades [25, 26]. En comparacién con la atencion
recibida en el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad Social
y Salud de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la Secretaria de Salud, en aquellos
centros de salud pertenecientes a IMSS-Oportunidades existe una alta satisfaccion de los
usuarios [25]. Otro andlisis de la percepcién de la calidad de atencion comparando
diferentes proveedores de servicios de salud encontraron que los servicios privados con
pago directo de bolsillo fueron evaluados mejores que los servicios de seguridad social
[26].

Otro estudio sobre la percepcion de la calidad de la atencion de los servicios de
salud desde la perspectiva de los usuarios analizo la percepcion general de la calidad de
atencion, la percepcién de los cambios en el estado de salud después de la consulta y los
motivos por los cuales el usuario no regresaria a solicitar atencién en el mismo lugar. Los
resultados arrojaron un nivel de buena atencion recibida del 81.2 por ciento, los
principales motivos de la mala calidad fueron: i) tiempo de espera (23.7 por ciento), ii)
deficiencia en acciones de revision y diagnéstico (11.7 por ciento). Y los principales
motivos de la buena calidad fueron: i) trato del personal (23.2 por ciento), y ii) mejora en
la salud (11.9 por ciento). [27].

En contraste al tema de la percepcion de la calidad de atencién por parte de los
usuarios, en general existe una gran carencia de estudios en México sobre la percepcion

de la calidad de atencién por parte del personal de salud.
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2.3 Efectos de la calidad en las condiciones de salud
Aproximadamente dos terceras partes de las 10 millones de muertes infantiles que
ocurren cada afio en paises de bajos ingresos podrian ser prevenidas por intervenciones
que estan disponibles hoy en dia y cuya implementacion es factible [28].
Desafortunadamente, los mecanismos para la implementacion de las intervenciones son
deficientes [29] y su utilizacion es inadecuada especialmente entre los mas pobres [30].
Los altos indices de morbi-mortalidad infantil en los paises en desarrollo han hecho
que se implementen diversas estrategias con el fin de disminuirlos. Algunas de estas
estrategias contemplan mejorar la calidad de los servicios de salud en paises en
desarrollo. Una mejor calidad en el servicio de salud contribuye directamente a mejorar la
salud de la poblacién que utiliza los servicios del sistema de salud. La calidad de la
atencion podria estar involucrada en el mejoramiento indirecto del estado de salud si los
servicios de salud fueran mas atractivos como para incrementar la demanda de asistencia

al servicio de salud [31].

3. METODOLOGIA
El analisis que se reporta en el presente documento parte de la informacion recolectada

en el contexto de la Encuesta de Evaluacién de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB
2009), que forma parte de la Evaluacion Externa del PDHO. La ENCELURB 2009 es una
encuesta multipropésito que se implement6 a partir de 4 muestras de hogares: a) hogares
en localidades de intervencion del panel de evaluacion 2002-2004; b) hogares
seleccionados para evaluar el efecto de modificaciones en el esquema de becas; c)
hogares seleccionados para evaluar el efecto de los cambios en el modelo de salud; y d)
hogares seleccionados para analizar el mecanismo de focalizaciéon del PDHO. Para las
localidades en que se ubican los hogares de los grupos a, b, y ¢, la ENCELURB 2009
consider6 un componente en establecimientos de salud, en los cuales se aplic6 una
cédula de unidad de salud con caracteristicas estructurales de las mismas, y
cuestionarios para médicos, enfermeras y usuarios. Este conjunto de instrumentos
aplicados en las unidades de salud es el insumo de informacion para este documento.

El abordaje metodolégico que se plantea en este documento se basa
principalmente en el seguido para el analisis de las unidades rurales que se ha descrito
previamente. Es, en buena medida, una réplica de dicho documento en el entorno urbano,

con las adaptaciones relevantes en los instrumentos.
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3.1 Informacién recolectada
El componente de unidades de salud en la Encelurb 2009 considerd, como se menciong,

informacién de los proveedores y de los usuarios. Los instrumentos utilizados fueron
versiones adaptadas al entorno urbano a partir de los utilizados en la Encel 2007, con

ajustes realizados para identificar de mejor forma a las unidades de IMSS-Oportunidades.

Para el analisis de la calidad estructural, se trabajé a partir de una lista de recursos
materiales elaborada a partir de los minimos con los que deberia contar una unidad para

dar atencién de primer nivel, siguiendo instrumentos utilizados previamente.

Por lo que se refiere a la dimension de procesos, y siguiendo la experiencia previa,
y en la légica de que la diversidad de condiciones y problemas de salud no permiten
realizar un abordaje comprehensivo sobre la atencion a los usuarios, esta se enfocé a
eventos o condiciones trazadores. Para ello, se seleccionaron eventos de salud
relevantes para la poblacion mexicana, que por ser de atencién estandarizada, cuentan
con recomendaciones relativamente claras sobre su manejo. Ese es el caso de la
atencion al embarazo, el manejo de pacientes con diabetes e hipertensién (dos de las
principales causas de morbilidad en adultos mexicano), y la atencién al nifio sano y al nifio
enfermo de 0 a 23 meses. Un aspecto que se ha considerado esencial para la atencién de
calidad es el uso de procedimientos estandarizados, ya sea a partir de normas o de guias
de atencion. De esta forma, este aspecto forma parte del modelo de evaluacion de la
calidad propuesto.

Los instrumentos utilizados para la medicibn de calidad técnica (procesos)
identifican dos aspectos basicos: por un lado, mediante el uso de casos estandarizados
como una metodologia recomendada en la literatura, se evalué el mejor escenario de
atencion, en una mediciébn que podria estar mas cercana a una medida de eficacia, al
tratarse de un caso estandarizado. El disefio de las vifietas se basa en la evidencia clinica
y las guias médicas que se han desarrollado para diversos padecimientos, asi como la
opinion de diversos expertos en el tema. Para este estudio se aplicaron tres vifietas: un
caso de una visita prenatal con el fin de identificar pre-eclampsia, un caso de manejo de
un parto con complicaciones y un caso de diabetes melitus tipo 2 (con hipertension
arterial). Estas vifietas fueron aplicadas a un médico trabajando en los sitios donde se
llevé a cabo las encuestas. Para estos centros de salud de primer nivel sin médico, se
pidi6 a la enfermera encargada completar la vifieta. Adicionalmente, se identifico el
protocolo seguido en la atencién, es decir, guias 0 modelos de atencién que se utilizan

para atender a los pacientes, como medida de referencia para calidad.
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Finalmente, el aspecto sobre resultados abordado se limita al andlisis de la
percepcion de los usuarios sobre la atencion, y su experiencia con los servicios. En este
aspecto, se buscoé identificar satisfaccion con la atencién, tiempos de espera y acceso

efectivo a medicamentos.

3.2 Muestra de analisis
En total, la muestra de unidades de salud considero 275 establecimientos de salud en
zonas urbanas, distribuidos en 29 entidades, de los cuales se realizaron efectivamente
262 0 95%. En estas unidades, se entrevistaron a 705 médicos, 573 enfermeras, 2 205
usuarios.

Para el andlisis, los establecimientos se clasificaron en tres grupos: unidades de
las Secretarias de Salud Estatales (SESAS) con y sin acreditacién para prestar servicios
del Seguro Popular (SESAS-SP y SESAS-noSP), y las adscritas al IMSS-Oportunidades.

3.3 Estructura: unidades de atencion a la salud

Para analizar la estructura de las unidades, en un primer momento se hace una
clasificacion de las mismas con relacion al nivel de complejidad de su operacion; es decir,
el tamafio en términos de nucleos basicos de salud, y poblacion de influencia para cada
una. Adicional a permitir contar con un panorama del tipo de unidades en las que se
atiende a la poblacion del PDHO en zonas urbanas, esta clasificacion es fundamental
para el analisis realizado, ya que permite identificar los minimos normativos de la
estructura con la que debe contar cada unidad, y que estan en relaciéon a su tamafio en
las medidas mencionadas.

Para el analisis, se dividi6 a las unidades en de acuerdo a los 3 estratos
mencionados (SESAS-SP, SESAS-noSP, e IMSS-Oportunidades); esta estratificacion se
utiliza para identificar potenciales diferencias en la estructura.

Para el andlisis de la calidad de la estructura de las unidades de salud se utilizo la
seccibn numero cuatro correspondiente a los recursos humanos y materiales del
cuestionario a unidades de atencion de la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares
Urbanos 2009. Esta seccidon permitié contar con informacion completa para infraestructura
de 264 unidades de las 275 unidades de la muestra.

En el analisis se incluyeron observaciones de 267 unidades que reportaron
informacion completa (pregunta 4.1.1) aunque para tres de ellas no se encontrd
clasificacion alguna en la tipologia de la SSA. Esta seccion proporcioné informacion

acerca de las caracteristicas generales de las unidades como la disponibilidad de
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servicios (agua, luz y servicio sanitario) (preguntas 4.1.2- 4.1.5). Ademas permitié contar
con informacion para conocer la distancia a las unidades de referencia de emergencias
obstétricas y para nifios enfermos y el tiempo que tardan en llegar a las mismas
(preguntas sobre distancia, 4.1.9 y 4.1.13; tiempo, 4.1.10 y 4.1.14; transporte, 4.1.11 y
4.1.15). Para examinar la disponibilidad de copias del Prontuario, el CAUSES 2008-2009
y otros documentos se examinaron las fuentes de informacién con las que cuentan las
unidades de salud (pregunta 4.1.20). En el caso de las unidades con Seguro Popular se
procedid a revisar su acreditacion por la Secretaria de Salud (pregunta 4.1.21). Asimismo,
se reporté el nimero de familias registradas en las 264 unidades (4.1.27) distinguiendo
por estratos.

Por otra parte, se incluyeron 708 observaciones de médicos y 575 de enfermeras
que respondieron a diferentes secciones del cuestionario a médicos y del cuestionario a
enfermeras. Esta informacién condujo a una descripcion promedio de las caracteristicas
del personal médico de las 264 unidades, sexo, edad, formacion académica, experiencia,
nivel socioecondmico, entendimiento de legua indigena y condicién indigena (preguntas
sobre sexo, 5.1.1; edad, 5.1.2; formaciébn académica y experiencia 9.1-9.4; nivel
socioecondmico con preguntas que proporcionaron informacién para la construccion del
decil (secciones 6- 8), lengua indigena (pregunta 5.1.5); condicién indigena, (pregunta
5.1.8). Para la informacién acerca de los cursos de capacitacion se distinguieron tres tipos
de atencién: i) a pacientes con sindrome metabdlico (pregunta 9.6), ii) atencién prenatal
(pregunta 9.7), iii) atencién de complicaciones obstétricas (pregunta (9.7.2) y iv) atencion
a nifios (pregunta 9.8), aunque también se report6 si el personal habia recibido
capacitacion de Oportunidades (pregunta 9.10) y para impartir talleres de auto-cuidado de
la salud (pregunta 9.14). Adicionalmente se menciona informacion laboral con respecto a
la antigliedad del médico y la enfermera en la unidad en la que labora actualmente
(pregunta 10.1), asi como los dias que trabajo en la unidad, estuvo en capacitacién o
descansé en las ultimas cuatro semanas (pregunta 10.3). Finalmente, para el uso de
guias para las practicas clinicas (guias, normas, lineamientos y otros) se examiné la
informacion acerca de su uso durante los Ultimos seis meses para la atencién de
pacientes (pregunta 12.1), asi como las fuentes de informacién a las que acudieron para
la informacion sobre medicamentos (uso de cuadro basico u otra) en el dltimo mes
(pregunta 12.4).

La verificacion de la disponibilidad de los recursos materiales se concentro en la

informacion acerca de la de infraestructura para la atencion de pacientes como
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consultorios, enfermeria, sala de espera, etc. (pregunta 4.3) que se reportd en el
cuestionario de unidades de atencion. Esta factibilidad estuvo en funcion de los
requerimientos para cada tipo de unidad y también se reporté por subsectores. Asimismo,
se analizd el abastecimiento de equipo médico (pregunta 4.4) y de material médico
(pregunta 4.5) en las unidades de salud. En cuanto a los medicamentos se examinaron
las existencias reportadas por las unidades el dia de la entrevista de acuerdo al cuadro
basico de la unidad (pregunta 4.8), asi como los servicios minimos que segun la
normatividad se deberian de ofrecer en las mismas (pregunta 4.11).

En términos de la estructura, un elemento central es el capital humano que opera
las unidades; un primer analisis realizado se refiere a la descripcion de este personal,
dividido en médicos y enfermeras, reportando sus caracteristicas principales con relacién
a la atencién, incluyendo el tiempo de experiencia, y la capacitacion especifica que han
recibido. Adicionalmente, se reporta el uso de fuentes de informacién como referencia
para la atencion, bajo el supuesto que un elemento necesario para una atencion
estandarizada (de calidad), es justamente el seguimiento de procedimientos estandares.

Posteriormente, y en la misma légica que como se presenté en el documento
sobre las zonas rurales, para el analisis de la calidad estructural de los servicios de salud
en zona urbanas, a partir de los insumos minimos normativos por tipo de unidad, se hace
una descripcion de la adecuacion a estos minimos en forma porcentual, Los ejes
tematicos considerados en los instrumentos en los que se agrupan los items para los que
se verifica su existencia en las unidades son infraestructura, equipamiento, abasto de
medicamentos, y servicios ofrecidos. Este analisis adicional a los minimos normativos se
realiza también identificando los insumos que de acuerdo a expertos son necesarios para
la atencion de las condiciones trazadoras identificadas (atencion prenatal, atencion a
nifios, y atencion a sindrome metabdlico).

Adicional a presentar los porcentajes de adecuacién por estrato, con el objeto de
analizar una potencial heterogeneidad en esta adecuacidon, se presentan las
distribuciones de las mismas por estrato.

Para las unidades adscritas a alguna de las Secretaria de Salud Estatales
(SESAS), la referencia sobre los minimos normativos se obtuvo del Modelo de Unidades
Médicas de la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, y a las Guias de equipamiento para
Centros de Salud y Hospitales Comunitarios del Centro de Evaluacion de Tecnologias en
Salud. Segun la propuesta del Modelo Integrador de Atencion a la Salud (MIDAS), en el

primer nivel de atencion se distinguen cinco tipos de unidades que conforman la red de
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servicios; las casas de salud, los centros de salud rurales, los centros de salud para la
poblacion rural no dispersa y urbana, los centros de salud con servicios ampliados
(Cessa) y los hospitales comunitarios. Para cada uno de estos tipos de unidades, los
documentos mencionados integran las caracteristicas de la organizacion 'y
funcionamiento, disefio, etc., de cada una de ellas, y se hace una distincion por nacleos
de atencion [32-34].

Dado que en el Midas no se efectia un andlisis de los requisitos minimos
necesarios para las unidades moéviles y brigadas mdéviles, y puesto que el documento
establece que “las casas de salud son unidades auxiliares donde operan las brigadas
moviles”, todo lo relacionado con las casas de salud se aplica de la misma manera a
unidades o brigadas moviles para fines de evaluacion. Si bien los documentos contienen
aspectos sustantivos de organizacién, funcionamiento, disefio arquitecténico y
equipamiento basico, lo relacionado con medicamentos y material de curacién se
consideré a partir de los Manuales de Contenido Mdltiple que datan de 1998, documentos
en realidad que se establecieron junto con el Modelo de Atenciéon de la salud a la
Poblacién Abierta. Asimismo, para la conformacion de los servicios que deberian de
proporcionar las unidades, el conteo se realizé de acuerdo a la cartera de servicios de los
Modelos de Unidades Médicas de la Secretaria de Salud, en el Modelo de Atencion a la
Salud para la Poblacion Abierta y a la Planeacion de Unidades Médicas del MIDAS [34-
36].

En relacién al IMSS-Oportunidades, la informacion con la que se cuenta sobre las
caracteristicas de las unidad(s) de Medicina Rural y de Hospital(es) Rural (es) procede de
los listados proporcionados por el area de Evaluacion de la Unidad IMSS-Oportunidades
del IMSS, asi como las Reglas de Operacion del Programa. Para el Hospital General se
revisé la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion
médica especializada, asi como lo establecido en el MIDAS [37-39].

De las 275 unidades en la muestra, para el andlisis de estructura se conté con
informacion completa para 264 (96%). En este sentido, los insumos minimos necesarios
con los que deberian contar las unidades de atencion de acuerdo con los documentos
mencionados. Los insumos minimos necesarios con los que deberian contar las unidades

de atencion de acuerdo con los documentos mencionados se presentan en el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Insumos minimos necesarios con los que deben de contar las unidades

TIPO DE UNIDAD CS?BMPCESSA|CSH? CAAPS{CD'|HRIHG"|HC'|CSRD/| CSRC* | UMR' [UMU™| UM" CcSu°
N 111 3 5 1 116|2(10] 15 |11(23| 7 38 2 120(14(22)|18(9115(8 | 3| 47| 2|16
NUCLEOS 213 112(3|4|5(6]7]|8(9]|10|11|12
VARIABLES
INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCION DE PACIENTES
Consultorio X | X X X X X | x| x| x X X | x X X X | x[ x| x| x| x| x|[x]|x|[x]x]x]|x
Enfermeria X X X X | x| x X | X X X X x| x| x|[x|x|[x]x|[x]x]x]|x
Sala de espera X X X X | x| x X X | X X X X x| x| x|{x|x|[x]x|[x]x]x]|x
Sala de talleres X | X X X X X | x| x| X X X | X X X X | x| x| x| x| x| x|x]|x|[x]x]|x]|x
Area de almacenamiento X | x X X X X | x| x| x X X | x X X X | X[ x| x| x| x| x|x|x]|x]|x]|x]|x
Area de almacenamiento
suplementos
Red fria med X | x X X X X | x| x| x X X | x X X X | x[ x| x| x| x| x|[x]|x|[x]x]x]|x
Red Fria Vacunas X | x X X X X | x| x| x X X | x X X X | X[ x|{x|x|x|[x]|x]|x|[x|[x]x]|x
Sala de labor X | x X X X X | x| x| x X X | x X X X | x[ x| x| x| x| x|[x]|x|[x]x]x]|x
Bafio p/personal X | x | x X X
Bafio p/pacientes X X X X | x| x X X X
Bafio compartido X | X X X X X | x| x| x X X | X X X X | x[ x| x| x| x| x|[x]|x|[x]x]x]|x
Farmacia X X X X | x| x X | X X X X x| x| x|{x|x|[x]x|[x]x]x]|x
Cuarto de curacion X | X X X X X | x| x| x X X | X X X X | x[ x| x| x| x| x|[x]|x|[x]x]x]|x
Sala de expulsion X X X X | x| x X | X X X X[ x| x| x| x| x|[x]|x|x]x]x]|x
Area de internamiento X X X X | x| X X X | x X X X[ x| x| x| x| x| x|[x|[x]|x]x]x
Dormitorio X | x| X X X
Almacén para DB X | x | x
Sala de urgencias X | x | x X X
Quiréfano X X | x | x
Laboratorio AC X X X X | x | x X | x| x| x|[x]x]|x]|x
Cuarto inmunizacioén X | x X X X X | x| x| x X X | x X X X | x[ x| x| x| x| x|[x]|x|[x]x]x]|x
Cuarto limpieza X X X X [ x [ x X x | x X X X x x| x| x| x| x| x| x| x]|x]|x
Totall 9 | 9 17 18 17 9 [22]22|22] 12 |15|15] 19 19 9 |15]|15(15]|15(16]16(16|16|16(16]|16(17
INFRESTRUCTURA EN EQUIPAMIENTO MEDICO
Ambulancia X X | x| x
Archiveros X X X X | x| x X | X X X X x| x| x| x| x|[x]|x|[x]x]x]|x
Aspirador AMEU X X X X [ x [ x x | x X X x| x x| x| x| x| x| x| x|x|x]|x
Esterilizador X X | x| x
Bascula infantil X | x X X X X | x| x| x X X | x X X X | x[ x| x| x| x| x|[x]|x|[x]x]x]|x
Bascula adulto X | X X X X X | x| x| x X X | x X X X | x[ x| x| x| x| x|[x]|x|[x]x]x]|x
Continda...
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TIPO DE UNIDAD

NUCLEOS
VARIABLES

Bascula adulto
Bolsa AMBU

Camilla

Cilindro oxigeno
Cinta métrica

Contenedores
Doppler

Cirugia menor

Equipo para LIU
Equipo AMEU

Electrocardiograma

Equipo US

Equipo radiolégico

Esfigmomanometro

Estadimetro

Estetoscopio

Estetecopio Pinar
Glucometro

Infantémetro

Lampara de exploracion

Lavabo

Libro reg med

Libro reg vacuna

Matrtillo de reflejos
Mesa de Mayo
Microscopio

Monofilamento

Oftalmosocopio
Otoscopio

Prueba rapida de colesterol

Refrigerador

Reloj
Tabla agud visual

Termoémetro

Tococardiograma

Suero oral

Total
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MEDICAMENTOS

Acido acetilsalicilico X | X X X X X | x | x| x X X | x X X X X | x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x]|x
Paracetamol tab X X X X | x [ x X X | x X X X[ x [ x[x[ x| x| x| x]|x]|x]|x]|x
Paracetamol sol X X X X | x| x X X | x X X X | x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x]|x
Metamizol sédico X | x [ x X X

Lidocaina sol iny X X X X | x | x X X | X X X X | X | x| x| x| x| x| x| x]x]|x|Xx
Clorfenamina tab x | x X X X X | x [ x [ x X x | x X X X | x| x| x| x| x| x[x]x|[x]x]|x]|Xx
Clorfenamina jar X | X X X X X | x | x| x X X | X X X X [ x| x| x| x| x| x]|x]|x]|x]|x]|x]|Xx
Propanolol X X X X | x| x X X | X X X X | x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x]|x
Captotril X | X | x X X

Nefedipina cap X | x | x X X

Metroprolol X X X X | x [ x X X | x X X X[x [ x[x[ x| x| x| x]|x]|x]|x]|x
Hidroclorotiazida X X X X | x| x X X | x X X X | x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x]|x
Hidralazina X X X X | X | x X X | X X X X | XX x| x| x| x| x| x]|x]|x]|Xx
Labetalol

Clortalidona

Enalapril

Lisinopril

Telmisartan

Losartan

Irbesartan

Pravastatina tab

Acido aceti salicilico 300 mg X | X X X X X | x | x| x X X | X X X X [ X[ XXX X|X]|X]|X]|X]|Xx]|Xx]|X
Aluminio/magnesio X X X X | X [ x X X | X X X X | x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x]|x
Ranitidina x | x X X X X | x [ x| x X X | x X X X | x| x| x| x| x| x[x]x|[x]x]|x]|Xx
Butilnioscina grag X X X X | x | x X X | X X X X | x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x]|x
Butilnioscina iny X X X X | x [ x X X | x X X x I x [ x| x[ x| x[x]x[x]x][x]x
Albendazol tab X | x | x X X

Albendazol susp x | x| x X X

Metronidazol tab X X X X | x | x X X | X X X X | X | x| x| x| x| x| x| x| x]|x]|X
Metronidazol susp X X X X | x [ x X X | x X X X | x| x| x| x| x|[x]|x|[x]x]|x]|x
Gilbenclamida tab X X X X | X | x X X | X X X X | XX | x| x| x| x| x| x| x]|x]|X
Metformina X X X X | x| x X X | x X X X | x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x]|x
Insulina accién inter X X X X | X | x X X | X X X X | XX x| x| x| x| x| x| x]|x]|X
Insulina accién rap® X X X X | X [ x X X | X X X X | x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x]|x
Insulina glargina3 X X X X | X | x X X | X X X X | XX | x| x| x| x| x| x]|x]|x]|Xx
Pravastatina tab

Trimetopri tab X X X X | X | x X X | X X X X | XX | x| x| x| x| x| x| x]|x]|Xx
Trimetopri susp X X X X | X [ x X X | X X X X | x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x]|x
Bencilpenicilina 1 X X X X | x [ x X X | x X X x I x [ x| x[ x| x{x]x[x]x]|[x]x
Bencilpenicilina 2 X X X X | x | x X X | x X X X | x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x]|x
Bencilpenicilina 3 X X X x | x| x X x | x X X X | x| x| x| x| x| x| x| x| x]|x]|x
Benzatina

Continua...
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TIPO DE UNIDAD CS?BMPCESSA{CSH? CAAPS{CD'[HRIHG"|HC'|CSRD| CSRC | UMR' |luMU™| UM" csu°
N 111 3 5 1 1]16]2]10| 15 11 | 23 7 38 2 120(14122|18(9115( 8|34 | 7| 2|16
NUCLEOS 2|3 1|2|3|4|5|6|7]|8]|9|10[11]|12
VARIABLES
SERVICIOS OFRECIDOS A LA POBLACION DE PACIENTES
Cuidado recién nacido X | x X X X X | x| x| x X X | x X X X [ x| x| x[x|x|x|[x]|x]|x|[x]|x]x
Cultivo microbacterial X X X X | x | x X[ x| x| x|[x]|x]|x]|x
Deteccion de sifilis X X X X | x | x X[ x| x| x|[x]|x]|x]|x
Electrocardio X X X X X[ x| x| x|[x]|x]|x]|x
Examen de mama X | x X X X X | x| x| x X X | x X X X | x| x| x| x| x[x]x]|x]|x|[x]|x]x
Examen orina X X X X | x | x x| x| x| x| x| x|[x]|x
Exudado X X X X | x | x X[ x| x| x|[x]|x]|x]|x
GS y Rh X X X X | x | x X[ x| x| x|x]|x]x]x
Hemos glucosila X X X X | X | x X[ x| x| x| x| x]|x]|x
Mastografia X | x | x
Niveles de glucosa X X X X [ x| x X | x [ x| x| x| x|x]|x
Niveles hemoglobinas X X X X | x | x X[ x| x| x|[x]|x]|x]|x
Papanicolaou X | X | x
Parto X | x [ x
Perfil de lipidos X | x | x X X
Practica odontologica X [ x| x X X
Prueba cutanea de la
tuberculina X X X X | x | x X[ x| x| x|[x]|x]|x]|x
Pruebas de orina X X X X | X | x X[ x| x| x|[x]|x]|x]|x
Punciones X | x | x
Quimica sanguinea X X X X | x | x X[ x| x| x|[x]|x]|x]|x
Rayos X X X X X | x | x X | X x| x| x| x|x]|[x
Reuvision oftalmica X | x | x X X
Salpingoclasia X | x| x
Talleres de salud X | x X X X X | x [ x| x X X | x X X X [ x| x| x|[x|x|x|[x]|x]|x|x]|x]x
Tamiz neonatal X | x | x
Tiempos de sangre X X X X [ x| x X x| x| x|[x]|x]|x]|x
Ultrasonido X | x | x X | x X X x| x| x| x X | x
Ultrasonido obstétrico X X X X | x | x x| x| x| x
Urgencias X | X | x X X
Urocultivo X X X X | x | x X[ x| x| x|[x]|x]|x]|x
Vacunacion X | x X X X X | x| x| x X X | x X X X | x| x| x| x| x[x]x]|x]|x|[x]|x]x
Vasectomia X | x| x
Vigilancia del estado nutricio
de nifios X | X X X X X | x [ x| x X 111 X X X | X| x| x| x| x|[x|x|[x]|x]|x]x]x
Total]| 9 | 9 29 29 29 9 |43]|44| 43| 10 13 (13| 17 17 9 [13[13]13]13]|29|29(29|29(29(29[29]|29
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CS= casa de salud, BM= brigada mévil, CSSA=centro de salud con servcios ampliados, CSH= centro de salud hospitalrio, CAAPS= Centros Avanzados de Atencion Primaria, CD=Consultorio
delegacional, HR= hospital rural, HG= hospital general, HC= hospital comunitario, CSRD=centro de salud rural disperso, CSRC= centro de salud rural concentrado, UMR= unidad médica rural,
UMU= unidad médica urbana, UM= unidad mévi, CSU= centro de salud urbano.

que se realizan curaciones sencilas, asf como alcohol, algodén, benzal, gasas, guantes, isodine, jahdn, suturas, contenedores, tela adhesiva, vendas. Por su participacion en programas de
Se establecen los mismos requisitos que la casa de salud, ya que ahies donde llega la brigada mvil o unida mévil

¢ Se establecen los mismos requisitos que para un CSU con 12 niicleos bésicos de acuerdo con el Modelo Integrador de Atencion a la Salud MDAS.

 De acuerdo al Manual de organizacién del centro de salud con hospitalizacion de la SS.

® Se establecen los mismos requisitos que para un Hospital general dado que ahies donde estan presentes estos centros avanzados.

" Se establece el mismo equipamiento que para un consutorio periférico.

9e establecen los mismos requerimientos que la Unidad Médica Rural més lo estipulado en las Reglas de Operacion del Programa IMSS-Oportunidades. Para HR talleres de salud es
" Se establece el equipamiento de acuierdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSAL-2000 sobre los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consutorios de
'Insumos de HC de acuerdo con guia de equipamiento de Cenetec.

19 De acuerdo con Mdas y Guia de equipamiento Cenetec para centros de salud.

" Se establece el mismo equipaniento que una CS.

Supuestos:

1. Sala de talleres se relaciona con area de usos mltiples para SSA y con medicina preventiva para IMSS.

2. Cualquier tipo de unidad de la SSA requiere cesto de basura, bafio, toallas y jabén. Se consideraron los tres tipos de bafios (para personal, pacientes y compartido), toallas y toallas
desechables y jabon para manos y jabon fiquido.

3. Cualquier tipo de unidad de salud (IMSS o SSA) cuenta con consultorio, sala de espera y se ofrece consultas para adulto, nifio y mujer embarazada.

4. Se considerd el oftalmoscapio y el otoscopio en aquellas unidades de SSA donde se requiere equipo de diagndstico.

5. Bote para desperdicios se relaciona con almacén para residuos peligrosos bioldgicos-infecciosos.

6. Unidades que requieren portatermémetro Se considera termometro.

7. B requisito &rea de curaciones/inmunizaciones se relaciona con cuarto de curacién y cuarto de inmunizacion.

8. B requisito equipo de cirugia menor se relaciona con equipo de cirugia menor, servicio de cirugia menor, urgencias, sala de urgencias.

9. Requisitos como histuri, pinzas de cierto tipo y marca estan relacionados con estuche de diseccion.

10. Parto de urgencias se relaciona con servicio de parto y partos.

11. B requisito consuttrio de odontologia e relaciona con consulta odontolégica y préctica odontoldgica.

12. Hrequisito de registro de expedientes se relaciona con archivero para expedientes clinicos.

13. Se consideraron todos los tipos de andlisis del instrumento de la Encel para el caso de centros de salud urbanos, ya que es el tipo de unidad que requiere laboratorios de una variedad de
andlisis clinicos.

14. Rayos X para el caso de centros de salud urbanos se relaciona con servicios de rayos X y equipo radioldgico.

15. Aseo se relaciona con cuarto de limpieza.

16. Ropa limpia se relaciona con ropa de cama para el caso de unidades que requieren area de internamiento.

17. A suvez, el drea de internamiento esta determinada por unidades que requieren oxigeno, portasuero o drea de observacion.

18, Las unidades que requieren el servicio de partos de emergencia se los relaciona con atencion y cuidado del recién nacido. Asimismo deben de contar con bolsa y mascara para
reanimacion neonatal

19. Habitalizacion se relaciona con dormitorio.

20. Antisépticos germicidas se refieren a alcohol, necesario en cualquier tipo de unidad de salud.

21. Lanceta se relaciona con la variable punciones del instrumento.

22. Para el caso del UMR del IMSS-Oportunidades el requisito cémodo para adulto se relaciona con area de internamiento, oxigeno y ropa de cama.

23. Complemento nifio y monitoreo nutricional se consideran equivalentes a centro de educacion nutricional.

Fuente: Bahoracion propia con base en los datos reportados del Cuestionario a Unidades de Atencion de la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.
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Para contar con una medida resumen de la calidad estructural de las unidades,
que permita hacer comparaciones entre el grupo de unidades visitadas, se elaboré un
indice a partir de los porcentajes de adecuacion estimados para cada rubro de la
estructura. Al ser los porcentajes indicadores de adecuacion, son valores que reflejan
mayor calidad a mayor valor del mismo, por lo que permiten generar una variable Unica de
desempefio en esta categoria. Para el indice de calidad de estructura, se consideraron
como variables indicadoras los porcentajes de areas, equipamiento, insumos,
medicamentos y servicios, reportados por las unidades. La inspeccion visual de la
distribucion mostré que esta se asemejaba a la observada en el caso rural. Debido a ello,
el indice se categorizd siguiendo la agrupacién que se generd en el andlisis para las
zonas rurales, de forma que adicionalmente son comparables. Los puntos de corte
identifican unidades de baja calidad, calidad media baja, calidad media alta, y calidad alta.
Por la forma de construirlas, estas categorias son de referencia interna a la muestra, y
para la comparacién con el andlisis rural. Al contar con estos dos andlisis, y observando la
semejanza en la distribucién, puede proponerse que esta categorizacion pareceria ser

apropiada para los servicios de salud en el pais.

3.4 Procesos: Calidad de la Atencion Prenatal

Para el analisis de la calidad de la atencién prenatal se utiliz6 la seccibn nidmero 15
correspondiente a la visita prenatal del cuestionario a pacientes y del cuestionario para
médicos. No se analizo la seccién respectiva del cuestionario a enfermeras debido a que
practicamente no hubo pacientes que fueran atendidas Unicamente por una enfermera
(pregunta 13.3). Por consiguiente, se asume que las actividades de las enfermeras se
limitaron a proporcionar apoyo al médico con acciones como tomar los datos de la
paciente, pesarla o tomarle la presion.

En el analisis se incluyeron observaciones de 698 mujeres que respondieron estar
embarazadas (pregunta 15.1) y haber acudido a la unidad de atencién para una consulta
de control prenatal (pregunta 13.7). Para estas mujeres, se obtuvo informacion sobre sus
caracteristicas socio-demograficas: edad (pregunta 5.2.1), estado civil (pregunta 5.7),
escolaridad (pregunta 5.8) y condicién indigena (pregunta 5.14); su participacion en
programas: Seguro Popular (pregunta 11.1) y Oportunidades (pregunta 11.4), y su acceso
a servicios de salud: medio de transporte utilizado, tiempo y costo del mismo (preguntas
9.4 a 9.6). Ademas, se examiné la informacion relacionada con los medicamentos o
vitaminas administrados por la paciente durante la semana previa a la consulta (preguntas

10.1 y 10.3) y la relativa a los que fueron administrados o recetados durante la consulta
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prenatal (preguntas 13.10 y 13.11). También se consideré la informacion referente a los
pagos realizados por la atenciéon médica (preguntas 13.12 a 13.19).

Por otra parte, se incluyeron 406 observaciones de médicos que respondieron la
seccion de visita prenatal por haber atendido alguna paciente embarazada que a su vez
respondié el cuestionario a pacientes. Adicionalmente se examind la seccion 18 del
cuestionario a pacientes que se refiere al uso de métodos anticonceptivos. En este caso
se incluyeron los datos de 210 mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afos) que
respondieron no estar embarazadas (pregunta 15.1). Cabe sefialar que las mujeres de
esta seccion fueron, en su mayoria, pacientes con sindrome metabdlico.

Adicionalmente, se construyen sub-muestras de informacién relacionada con la
cartilla prenatal para mujeres embarazadas por los 3 estratos de analisis: servicios
estatales de salud (SESAS) acreditados por el Seguro Popular (SP), SESAS no
acreditados por el SP y unidades de salud del IMSS-Oportunidades. La informacién
disponible nos permite realizar cruces de informacion entre pacientes y médicos, asi como
entre éstos Ultimos y la cartilla prenatal.

La verificacion de los procedimientos médicos de seguimiento y atencion a los que
las mujeres embarazadas tienen acceso en las unidades de salud es un indicador de la
calidad de la atencion que reciben durante el embarazo. De esta forma, la verificacion de
las intervenciones basicas realizadas durante la atencidn prenatal permite conocer si las
mujeres beneficiarias y no beneficiarias de Oportunidades se exponen a servicios de
salud prenatal con un minimo de calidad. En cada visita prenatal hay aspectos como el
examen fisico (toma de TA, peso, frecuencia cardiaca fetal) exdmenes de laboratorio que
se deben realizar s6lo una vez (como grupo RH, VDRL, VIH) y exdmenes de laboratorio
gue dependen de la edad gestacional o la condicién del embarazo (como analisis de orina
0 glucosa) Por ello los procedimientos que los médicos mencionaron haber realizado
durante las visitas prenatales se dividen en primera visita y visitas subsecuentes. Para la
verificacién de las intervenciones minimas que deben realizarse en la primera visita
prenatal y en las visitas subsecuentes se utiliza como referencia la norma oficial de la
Secretaria de Salud (NOM-007-SSA2-1993). Estas acciones se clasificaron en
procedimientos de rutina (toma de talla, peso, presion arterial, latido cardiaco fetal,
examen pélvico y de mama, deteccién de hinchazdn de pies, entre otros); examenes de
laboratorio (de sangre, orina y VIH); consejeria (platicas sobre peso y nutricién), y

auxiliares (ultrasonido).
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La informacion registrada en la cartilla prenatal hace posible constatar el nUmero
de procedimientos documentados a los que se expusieron las mujeres. La cartilla prenatal
es un documento de la SS entregado a las mujeres embarazadas para que mantengan el
registro de la informacion clave relacionada con su embarazo. Este documento es
fundamental para la referencia de pacientes de un nivel de atencién a otro. Dicho
documento es relevante porque es un indicador del grado en el que las mujeres
embarazadas estan siendo monitoreadas en su centro de salud durante el desarrollo de
su embarazo, lo que de alguna forma refleja la calidad de los servicios de atencién
prenatal. En la cartilla prenatal se describen los procedimientos médicos relacionados con
la atencion prenatal a los que las mujeres embarazadas tienen acceso una vez que visitan
los centros de salud. El uso de la cartilla prenatal tiene dos funciones, una es mantener un
registro del progreso del embarazo con informacién clave (como el grupo sanguineo y RH,
asi como el VIH) que puede ser muy util entre proveedores, el otro es para ayudar en la
identificacion oportuna de complicaciones como anemia, pre-eclampsia y diabetes
gestacional.

A fin de verificar los procedimientos médicos que se reportan, con los que se
registran en los expedientes (cartilla y expediente médico), la informacién de pacientes y
proveedores se complementa con la revision del contenido de la cartilla prenatal. Asi, el
cruce de informacion de médicos, pacientes y cartilla busca identificar procedimientos y
acciones de rutina y procedimientos que son también parte de la NOM para la atencion a
la mujeres embarazadas, y su nivel de cumplimiento, asi como aquellos procedimientos
médicos que pudieran estar siendo sobre/sub-reportados por médicos y pacientes.

El analisis de la informacioén contemplé las posibles diferencias que pudieran existir
entre los procedimientos a los que acceden las mujeres que fueron a la clinica médica por
primera ocasién y las mujeres que fueron a una visita subsecuente. Adicionalmente se
considera el trimestre de embarazo en el que se encuentran. Este esquema de analisis
permite diferenciar entre los procedimientos que se realizan en cada visita prenatal (como
el peso, la presion, etc.) y aquellos procedimientos que se realizan una sola vez (grupo
sanguineo, VIH, VDRL, etc.). Mientras que hay otros estudios que dependen de la edad
gestacional como el examen de glucosa, orina, etc.

Otro aspecto analizado es el acceso de las mujeres a medicamentos basicos
necesarios durante el periodo prenatal especificamente &cido folico y pastillas de hierro;

asi como el costo de la consulta prenatal. Se analizan ademas medios de transporte,




Diagndstico de los servicios de salud en zonas urbanas

tiempos de traslado a las clinicas, asi como los tiempos de espera en la clinica y duracion
de la consulta.

Finalmente se analiza el uso de métodos anticonceptivos entre mujeres no
embarazadas con enfermedades crénicas (como diabetes, hipertension o hiperlipedimia)
con el propdsito de conocer si los proveedores estdn proporcionando anticonceptivos a
este grupo de mujeres cerca del fin de su ciclo reproductivo, especialmente con alto
riesgo de presentar una complicacion durante el embarazo. Se espera que si el uso de
métodos de planificacion familiar en general en mujeres de edades reproductiva casadas-
unidas en México es de 74.5% en 2003 podria esperarse una prevalencia mas alta en el
uso de métodos de planificacién familiar sobre todo entre mujeres que asisten a visitas
clinicas regularmente.

Como se sefialé previamente, para evaluar la calidad técnico-médico, se utilizaron
como herramientas las vifietas clinicas. Con el fin de identificar la calidad de atencién a la
mujer embarazada, se aplicé una vifieta clinica compuesta de tres partes: una visita
prenatal con el fin de identificar pre-eclampsia, un caso de manejo de un parto con
complicaciones, y una visita posparto. Estas vifietas fueron aplicadas a un médico que
estaba trabajando en los sitios donde se llevaron a cabo las encuestas. Adicionalmente,
se identificd el protocolo seguido en la atencion, es decir, guias 0 modelos de atencion
gue se utilizan para atender a los pacientes, como medida de referencia para el andlisis

del desempefio del médico.

3.5 Procesos: Calidad de la atencién a nifios

Para la medicion de la calidad de la atencién a nifios se conté con 3 tipos de cuestionarios
en cada unidad de salud visitada: 1) entrevistas de salida, las cuales fueron respondidas
por los acompafantes a la consulta en relacion a la atencién recibida durante la consulta;
2) cuestionarios para el proveedor del servicio de salud (médicos y enfermeras) acerca de
las practicas de atencién realizadas en el Ultimo nifio menor de 2 afios atendido; y 3) el
cuestionario en el que se recolecté la informacion acerca del funcionamiento e
infraestructura de la clinica.

En las entrevistas de salida para la seccion de nifios se preguntd a los
acompafantes a la consulta el/los motivo(s) de asistencia a la unidad de salud, si al
paciente se le recet6 tratamiento vida suero oral (VSO) y en caso afirmativo el método de
preparacion; se indago el uso de la Cartilla Nacional de Salud a través de la verificacion
de la existencia de registro de las mediciones antropométricas del paciente (peso y talla) y

del resultado de la consulta. En los cuestionarios dirigidos al proveedor se exploraron sus
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principales caracteristicas socio-demogréficas. Ademas se incluyeron preguntas para
conocer las acciones que efectuaron durante la atencion a los nifios menores de 2 afos.
En general se indag6 acerca de las preguntas o acciones incluidas durante la revision
(interrogatorio y exploracion fisica) al paciente, si realizaron mediciones antropométricas
(peso y talla), cuél fue el diagndstico médico emitido, si se realizé prescripcion de
medicamentos y/o tratamiento vida suero oral y si se capacitd al responsable del cuidado
del paciente en términos de alimentacion e identificacion de signos de alarma. El
cuestionario que recolecté la informacion del funcionamiento e infraestructura de la clinica
sirvié para contextualizar la existencia de instrumentos funcionales para las mediciones
antropomeétricas (bascula e infantometro) y distinguir el subsector de pertenencia de cada

unidad de salud considerada en el andlisis de la atencién a los nifos.

3.5.1 Conformacién de la muestra de analisis
En total se conformaron 796 observaciones con informacién proveniente de los

cuestionarios completos que respondieron los proveedores del servicio de salud. Las
observaciones equivalen a las atenciones que proporcionaron 370 enfermeras y 426
médicos. Por la naturaleza de la dinamica del trabajo de campo, ocurrié que, en algunos
casos, la informacion reportada tanto del médico como de la enfermera fuera en torno al
mismo paciente. Dicha situacion se presenté en 350 observaciones (44.0%) para las
cuales se conté con el reporte de las acciones realizadas durante la atencién brindada por
ambos proveedores de salud al respecto del mismo paciente. Ademas se obtuvo
informacion al respecto de la atencién de 435 (54.6%) pacientes distintos (atendidos por
médico o enfermera). En las 11 (1.4%) observaciones restantes no fue posible distinguir si
la informacién recolectada se trataba acerca del mismo paciente debido a la ausencia de
folio de identificacion del paciente que permitiera corroborarlo por lo tanto, estas
observaciones no fueron incluidas en el analisis. Por otra parte, se cont6 con datos de 900
entrevistas de salida completas en la seccion de nifios que permiten describir sus

principales caracteristicas y las de la consulta que recibieron.

3.5.2 Medicidn de la calidad de la atencién: Nifios enfermos
A partir de la informacién recolectada en las entrevistas a los proveedores de salud

(médico y enfermera) se construyé un conjunto de indicadores que permitieran medir la
calidad de la atencion a nifios enfermos. La principal referencia metodoldgica en la que se
basa el desarrollo de los indicadores de la calidad técnica de la atencién proporcionada en

este trabajo fue la serie de indicadores que se utilizan para evaluar la estrategia de
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atencion a la salud de la infancia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conocida
como Manejo Integral del Nifio Enfermo [31] (Integrated Management of Child lliness o
IMCI por sus siglas en inglés). Brevemente, la estrategia tiene como finalidad contribuir a
la reduccion de la morbilidad y mortalidad de la poblacién infantil y a la promocién de su
crecimiento y desarrollo 6ptimos mediante intervenciones que mejoren la capacidad
técnica de los trabajadores de salud en la identificacion y manejo correcto de los casos; y
el involucramiento de la familia y la comunidad fomentando practicas preventivas,
cuidados adecuados y busqueda de atencidén oportuna.

Debido a que la Cartilla Nacional de Salud [40] es el documento que orienta el
proceso de atencién integral de acuerdo a la edad, ademas constata la realizacion de
actividades y para el usuario del servicio de salud significa tener el seguimiento y control
de su estado de salud; y en la Norma Oficial Mexicana para a la Atencion a la Salud del
Nifio (NOM-031-SSA2-1999) se encuentran descritos todos los procedimientos que deben
seguirse para asegurar la atencion integral, el control, eliminacion y erradicacion de las
enfermedades evitables por vacunacion; la prevencion y el control de las enfermedades
diarreicas, infecciones respiratorias agudas, vigilancia del estado de nutricion y
crecimiento, y el desarrollo de los nifios menores de 5 afos, ambas referencias se
utilizaron para completar la definicion y construcciéon de los indicadores que se refieren a
la orientacion (consejeria).

Los indicadores propuestos para esta seccion abarcan 3 componentes
primordiales de la atencién: el interrogatorio y evaluacién o exploracién clinica, el
tratamiento y la orientacion (consejeria). En el interrogatorio y evaluaciéon o exploraciéon
clinica se abordd la identificacibn de los principales signos y sintomas de las
enfermedades mas comunes en la infancia (presencia de tos, presencia de diarrea y
presencia de fiebre) y la valoracién del estado de nutricidn a través de la comparacion del
peso contra una tabla/grafica de referencia y valoracion de las practicas de alimentacion.
El tratamiento correcto se midié evaluando cuando la prescripcion de antibidticos se hizo
correctamente: cuando por el padecimiento se requerian y cuando no se requerian. La
orientacion se midi6 en torno a la provision de orientacion de alimentacion, la
demostracion del uso del tratamiento VSO, el reporte correcto del modo de preparacion
del tratamiento VSO (a partir de las entrevistas de salida) y la capacitacién hacia la
identificacion de signos de alarma de enfermedades diarreicas y dificultad respiratoria. La
definicion y construccion completa de los indicadores para medir la calidad de la atencion

a los nifos enfermos se muestra en el cuadro 5.
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3.5.3 Mediciéon de la calidad de la atencién: Nifios sanos
Para la medicion de la calidad de la atencién a nifilos sanos se utilizdé la informacién

recolectada en las entrevistas de salida y se consideré como referencia lo que establece
la Guia Técnica para la Cartilla Nacional de Salud [40]para el cuidado de la salud de los
nifios de 0 a 9 afios de edad y la Norma Oficial Mexicana para la Atencién a la Salud del
Nifio (NOM-031-SSA2-1999) [41]. Ademas, con la informacién reportada por los
proveedores, se midié la provisibn de signos de alarma hacia la identificacion de
enfermedades diarreicas y dificultad respiratoria en los pacientes con diagnéstico de nifio
sano. Con informacién obtenida de las entrevistas de salida, se midio el registro del peso
y la talla en la cartilla. La definicion y construccién completa de los indicadores de calidad
de la atencion a nifios sanos se muestra en el cuadro 6.

Con estos enfoques definimos calidad como la ejecucion del conjunto de
actividades que realizan los proveedores de salud dirigidas a identificar y restablecer el
estado de salud de los nifios enfermos, asi como la promocién de acciones para mantener
la salud del nifio sano basados en los estandares de referencia de la practica de atencién
integral a la salud del nifio.

3.5.4 Anélisis de lainformacion
Para el estudio de la calidad de la atencién a nifios enfermos se presentan los indicadores

de la siguiente forma. En primer lugar, se describen los resultados de los indicadores de
forma global y por proveedor de salud (médico o enfermera). Los indicadores que se
reportan de forma global tuvieron un abordaje especial debido a que, como se comentd
antes, se tenia informacién de la atencién brindada a pacientes vistos por un solo
proveedor (médico o enfermera) y ademas la informacién de la atencién a pacientes que
fueron vistos por los 2 proveedores de salud (médico y enfermera). Los indicadores que
recibieron el abordaje especial fueron el A4, C1, C2 y C4 (cuadro 2) en el caso de los
nifios enfermos y el indicador para el paciente con diagnéstico de nifio sano (cuadro 3). El
abordaje consisti6 en considerar, en el grupo de las observaciones con informacion al
respecto del mismo paciente, como accion realizada cuando al menos 1 de los
proveedores hubiese reportado la ejecucion de la accion definida en el indicador, y, en el
grupo de observaciones Unicas, simplemente se considero si se realiz6 0 no la accién en
cuestion. Ahora bien, en cuanto a los resultados de los indicadores por proveedor de
salud, los indicadores que permiten medir las acciones llevadas a cabo durante el
interrogatorio y evaluacion o exploracion fisica (con excepcion del indicador A4) y los 2

indicadores que abordan la esfera del tratamiento de nifios enfermos (B1 y B2) se
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limitaron exclusivamente a los médicos. La decisién de hacerlo asi fue tomada por 2
razones. Primero, porque tales indicadores pueden considerarse actividades circunscritas,
en su mayoria, a la practica de los médicos por lo que cualquier diferencia que pudiera
encontrarse podria explicarse basicamente por tal hecho y no por una diferencia en el
desempefio entre ambos proveedores de salud. La segunda razén tiene que ver con el
hecho del nimero reducido de atenciones directas que el personal de enfermeria reportd
haber realizado a los pacientes: en total, realizaron 13 atenciones de las cuales sélo 4
fueron para nifios enfermos. Esta situacién provocé contar con un insuficiente nimero de
casos que permitiera realizar comparaciones entre los proveedores de salud. Esta
segunda razén aplica también como argumento que valida la decisién de presentar sélo
los indicadores por médico para el caso de la capacitacion hacia la identificacion de los
signos de alarma para nifios enfermos (C5 y C6) y sanos. En general, los indicadores
relacionados con la orientacion si permiten la comparacién del desempefio entre
proveedores de salud al no ser acciones exclusivas a ningun tipo de proveedor y que, en
la practica, podian ser realizadas por médicos y por enfermeras. Especificamente, los
indicadores desagregados por tipo de proveedor fueron los consejos de alimentacion
brindados y la demostracion de cémo suministrar el tratamiento vida suero oral (C1, C2y
C4).

En segundo lugar, los resultados de los indicadores para nifio enfermo y del
indicador para nifio sano se compararon de acuerdo con el subsector al que pertenecian,
es decir, los estratos definidos como SESAS-SP, SESAS-noSP o IMSS-Oportunidades.
Finalmente, para observar las posibles diferencias se realizaron pruebas estadisticas de ji

cuadrada o la prueba exacta de Fisher cuando las celdas a estudiar eran pequefias.
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Cuadro 2. Indicadores para evaluar calidad técnica de la atencion proporcionada a
nifios enfermos

Fuente de informacién

# Indicador Definicién Construccion Cuestionario Cuestionario Entrevista de
Médicos Enfermera salida
A Interrogatorio y evaluacion o exploracioén clinica
Al Evaluacién de La proporcion de nifios Numerador: Niamero de nifios Si
la presencia evaluados sobre la enfermos evaluados sobre la
de tos presencia de tos presencia de tos

Denominador: Namero total de
nifios enfermos

A2 Evaluacién de La proporcion de nifios Numerador: Niamero de nifios Si
la presencia evaluados sobre la enfermos evaluados sobre la
de diarrea presencia de diarrea presencia de diarrea (interrogatorio:

si tiene diarrea, si hay sangre en
heces, frecuencia de heces;
evaluacion o exploracion clinica: si
hay sangre en las heces)

Denominador: NUumero total de
nifios enfermos

A3 Evaluacién de La proporcion de nifios Numerador: Niamero de nifios Si
la presencia evaluados sobre la enfermos evaluados sobre la
de fiebre presencia de fiebre presencia de fiebre (interrogatorio:

si tiene fiebre ; evaluacion o
exploracion clinica: toma de la
temperatura)

Denominador: Numero total de
nifios enfermos

A4 Comparacion La proporcion de Numerador: Niumero de atenciones Si Si
del peso atenciones a nifios a nifnos enfermos en las que el
contra una enfermos en las que el resultado del peso se comparé
tabla/grafica resultado del peso se  contra una tabla/gréafica de
de referencia compard6 contra una referencia el mismo dia de su visita
tabla/ grafica de ala clinica
referencia el mismo dia

- Py Denomin r: Nimero total de
de su visita a la clinica €no ado

nifios enfermos

A5 Evaluacion de La proporcion de nifios Numerador: Numero de nifios Si
las practicas enfermos evaluados enfermos evaluados sobre las
de sobre las practicas de practicas de alimentacion (si el nifio
alimentacién alimentacién durante el es amamantado, si come otros
episodio de alimentos/liquidos ademas de la
enfermedad leche materna y si cambia el patron

de alimentacién cuando esta
enfermo) durante el episodio de
enfermedad

Denominador: Numero total de
nifnos enfermos
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A6 Evaluacion de La proporcion de nifios

las practicas enfermos con bajo

de peso y/o baja talla

alimentacion evaluados sobre

en niflos con practicas de

bajo peso y/o alimentacion (lactancia

baja talla materna, alimentaciéon
complementaria y
patréon de alimentacion)

Numerador: Niumero de nifios Si
enfermos con bajo peso y/o baja
talla, clasificado por el reporte del
proveedor de salud, evaluados
sobre las practicas de alimentacion
(si el niflo es amamantado, si come
otros alimentos/liquidos ademas de
la leche materna y si cambia el
patron de alimentacion cuando esta
enfermo) durante el episodio de
enfermedad

Denominador: Numero total de
nifios enfermos con bajo peso y/o
baja talla clasificado por el reporte
del proveedor de salud

B Tratamiento de nifilos enfermos

B1 Prescripcion La proporcién de nifios
correctade  que necesitan

antibiéticos antibiéticos orales y
orales I recibieron una
cuando se prescripcioén correcta
requieren

Numerador: Nimero de nifios Si
enfermos que necesitan

antibidticos orales (neumonia, y/o
disenteria, y/o infeccién aguda de

oido) y que recibieron una

prescripcion correcta

Denominador: Nimero de nifios
enfermos gue necesitan antibiéticos
orales

B2 Prescripcion La proporcién de nifios
correctade  que no requieren
antibiéticos antibiéticos orales y
orales II: que no se los
cuando no se prescribieron
requieren

Numerador: Niumero de nifios que Si
no necesitan de antibiéticos orales

(sin neumonia: tos o gripa, sin

faringitis, sin infeccion de oido,

diarrea con o sin deshidratacion,

diarrea persistente, infeccion

croénica de oido, anemia, bajo peso)

y que no se los prescribieron

Denominador: Nimero de nifios
que no necesitan antibiéticos orales

C Orientaciéon

C1 Demostracion La proporcion de

de cémo atenciones a nifios

suministrar el enfermos que no

tratamiento requerian referencia a

vida suero otra unidad de salud, a

oral (VSO) quienes se les
prescribid o recibieron
el tratamiento VSO y
que tuvieron una
demostracion de como
suministrar el
tratamiento VSO

Numerador: Niumero de atenciones Si
a nifios enfermos, que no requerian
referencia a otra unidad de salud, a

quienes se les prescribié o

recibieron el tratamiento VSO en las

que se realiz6 la demostracion de

como se suministra el tratamiento

VSO

Denominador: NUmero de
atenciones a nifios enfermos, que
no requerian referencia a otra
unidad de salud, a quienes se les
prescribié o recibieron el
tratamiento VSO

Si
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C2 Conocimiento La proporcion de Numerador: Niumero de Si
correcto de la acompafantes a la acompafiantes a la consulta de
preparacion consulta de nifios nifios enfermos (a quienes se les
del enfermos a quienes se prescribié el tratamiento VSO) que
tratamiento  les prescribio el conocen la preparacion correcta del
vida suero tratamiento VSO u tratamiento VSO

oral (VSO) conocen la preparacion
correcta del tratamiento

Denominador: Niumero de
acompafiantes a la consulta de

VSO nifios enfermos a quienes se les
prescribio el tratamiento VSO
C3 Provisibn de La proporcion de Numerador: Niumero de atenciones Si Si

consejos de atenciones a los nifios  a los nifios enfermos y con bajo
alimentacién enfermos y con bajo peso y/o talla, que no requerian
en la atencién peso y/o talla, que no  referencia a otra unidad de salud,

de nifios requerian referenciaa en las que se otorgd 1 o mas
enfermosy  otra unidad de saludy consejos de alimentacion (dar mas
con bajo peso se otorgd 1 o mas liquidos o leche materna en casay
y/o bajatalla consejos de continuar la alimentacion o dar
alimentacion leche materna en casa)

Denominador: Niamero de
atenciones a los nifios enfermos y
con bajo peso, que no requerian
referencia a otra unidad de salud

C4 Capacitacion La proporcion de Numerador: Niumero de atenciones Si
alos atenciones a nifios con a nifios con diagnéstico de
cuidadores diagnostico de enfermedad diarreica (diarrea,
hacia la enfermedad diarreica, gastroenteritis y amibiasis ), que no
identificacion que no requerian requerian referencia a otra unidad

de los signos referencia a otra unidad de salud, en las que se
de alarma por de salud, en las que se transmitieron 2 o mas signos de
enfermedade transmitieron 2 0 mas alarma por enfermedades
s diarreicas  signos de alarma por  diarreicas (poca ingesta de
enfermedades liquidos, fiebre, presencia de
diarreicas sangre en las evacuaciones))
Denominador: Nimero de
atenciones a nifios con diagnostico
de enfermedad diarreica (diarrea,
gastroenteritis y amibiasis ), que no
requerian referencia a otra unidad
de salud

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de Atencion de la Encuesta de
las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.
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Cuadro 3. Indicadores para evaluar la calidad técnica de la atencidn proporcionada
a nifios sanos

Fuente de informacién

# Indicador Definicion Construccion Cuestionario Cuestionario Entrevista de
Médicos Enfermeras salida
6.1 Comparacion del La proporcién de Numerador: Niumero de Si Si
peso contra una atenciones a nifios  atenciones a nifios sanos
tabla/grafica de sanos en las que el en las que el resultado del
referencia resultado del peso se peso se compard contra
compard contra una una tabla/gréfica de
tabla/ grafica de referencia el mismo dia de
referencia el mismo su visita a la clinica
diadesuvisitaala  pepominador: Namero
clinica total de nifios sanos
6.2 Capacitacion alos La proporcion de Numerador: Nimero de Si
cuidadores hacia la atenciones a atenciones a pacientes con
identificacion de los pacientes con diagnéstico de nifio sano en
signos de alarma diagnoéstico de nifio  las que se transmitieron 2 o
por enfermedades sano en las que se  mas signos de alarma por
diarreicas transmitieron 2 o enfermedades diarreicas
mas signos de (poca ingesta de liquidos,
alarma por fiebre, presencia de sangre
enfermedades en las evacuaciones)
diarreicas Denominador: Niumero de
atenciones a pacientes con
diagnodstico de nifio sano
6.3 Capacitacion alos La proporcion de Numerador: Numero de Si
cuidadores haciala atenciones a atenciones a pacientes con
identificacion de los pacientes con diagnéstico de nifio sano en
signos de dificultad diagnéstico de nifio  las que se transmitieron 2 o
respiratoria sano en las que se  mas signos de dificultad
transmitieron 2 o respiratoria (respiracion
mas signos de rapida, avance de la
dificultad respiratoria enfermedad, dificultad para
respirar, beber y
amamantarse)
Denominador: Niamero de
atenciones a pacientes con
diagnéstico de nifio sano
6.4 Registrodel pesoy Proporcion de niios Numerador: Nimero de Si

la talla en la cartilla

que acudieron a
consulta de nifio
sano con cartilla
Cuyo peso y estatura
se registré en la
cartilla

nifios que acudieron a
consulta de nifio sano con

cartilla cuyo peso y estatura

se registro en la cartilla
Denominador: Nimero de
nifilos que acudieron a
consulta de nifio sano con
cartilla

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de Atencién de la Encuesta de
las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.
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3.6 Procesos: Calidad de la atencion al sindrome metabolico

Para cubrir el objetivo especifico de evaluar la calidad técnica en la atencioén de pacientes
con alguna enfermedad crénica en clinicas que regularmente atienden a beneficiarios de
Oportunidades en el ambiente urbano, se seleccionaron tres enfermedades crénicas
asociadas al sindrome metabolico que por su alta prevalencia representan una gran carga
de atencion en todos los niveles de atencion especialmente en el primer nivel e impacto
en mortalidad y morbilidad en nuestro pais: diabetes mellitus tipo 2 (DT2), hipertensién
arterial (HTA) y alteraciones en los niveles de colesterol o triglicéridos (grasas o lipidos en
sangre). No se utilizé una definicion estricta de sindrome metabdlico, que incluye otros
estados pre-clinicos ya que no es diagnostico reconocido en el primer nivel de atencién y
no se realizaron examenes de laboratorio para poder tener una definicibn completa.

Al igual que para otros trazadores, se obtuvo informacion de entrevistas de salida
tanto de pacientes como de los médicos que lo trataron sobre los procedimientos
realizados al ultimo paciente con al menos uno de estos diagndsticos. Con base en lo
estipulado en las normas oficiales mexicanas para la atencibn y manejo de estas
enfermedades cronicas, se definieron una serie de indicadores que reflejaban una
adecuada calidad en la atencién de estos pacientes. Se estimaron las frecuencias (tanto
puntuales como IC 95%) de cumplimiento de estos indicadores estratificado por el tipo de
clinica: Secretaria de Salud sin certificacion por el Seguro Popular (SP), Secretaria de
Salud con certificacion por el SP y clinicas del IMSS Oportunidades.

3.7 Resultados: percepciéon de la calidad y experiencia con la utilizacion de los
servicios

3.7.1 Medicion de las experiencias y percepciones de los usuarios
La percepcion de la calidad de los servicios de salud por parte de los usuarios y del

personal de salud se midi6é con base en variables de acceso a los servicios de salud y de
proceso de atencidon en los estratos definidos (Secretaria Estatal de Salud con
acreditacion para proveer servicios a afiliados de Seguro Popular, Secretaria Estatal de
Salud sin acreditacion, IMSS-Oportunidades). En el caso de los nifios menores de 10
afos, a quienes no se les aplicd los cuestionarios, fueron los acompafiantes como padres
o0 tutores quienes respondieron a las preguntas correspondientes.

Las variables para medir la experiencia con el acceso y el proceso de atencién
incluyeron tiempo de transporte a la clinica, el medio de transporte y su costo, el tiempo
de espera para la atencién, la comunicacién con el médico, y el tratamiento recibido. La

percepcion de estas experiencias fueron medidas a través variables, ampliamente
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documentadas, de tipo ordinales captadas a través de preguntas como:¢le parecio el
tiempo de espera para la atencion corto, aceptable, mucho o demasiado tiempo,
clasificAandose como percepcion aceptable a las respuestas “corto” y “aceptable” y como
no aceptables a las respuestas “mucho” o “demasiado”. Para identificar si existio
discrepancia entre las expectativas de los usuarios y la experiencia con respecto al tiempo
de espera para ser atendidos se calculo la diferencia entre la mediana del tiempo
esperado de todos los usuarios y la mediana de tiempo clasificado como ‘corto’ o
‘aceptable’ reportado por los usuarios. Asi, una discrepancia grande hace referencia a una
percepcién negativa de la atencién.

Ademas de un analisis descriptivo de los variables de la percepcién y experiencia
de los usuarios, se describieron las principales caracteristicas demograficas vy
socioecondmicas de los usuarios (sexo, edad, escolaridad, si tiene trabajo con ingresos).

En muchas de las evaluacién de la percepcién y experiencia de la atencién se
evalué no solamente las dimensiones del acceso y del proceso de atencion si no los
resultados percibidos en la salud. Sin embargo en esta evaluacion la medicién de la
percepcion de los resultados en salud no fue posible, dado que el usuario fue entrevistado
en las clinicas inmediatamente después de la consulta, situacion que impide juzgar si la

atencion mejoré o no su estado de salud.

3.7.2 Medicién de las percepciones el personal de salud

Para medir la percepcion del personal de salud se aplicé una serie de preguntas a los
médicos y enfermeras de las clinicas sobre cémo percibieron las instalaciones de la
clinica, su equipamiento, la disponibilidad de los insumos, el personal y el servicio de
atencion. Al igual que en caso de los usuarios, aqui la naturaleza de las variables que
captan la percepcion es ordinal e incluyeron las categorias: malo, regular, bueno y
excelente. Para fines de este andlisis las respuestas pre-disefiadas “excelente” y “bueno”
fueron interpretadas como una percepcion positiva y las opciones “regular’ y “malo” como
una percepcion negativa. Ademas se analizaron las caracteristicas demogréficas del
personal como sexo, edad, si entiende la lengua indigena, nivel de estudios, horas de

trabajo, y porcentaje de personal con otro trabajo.
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4. RESULTADOS

4.1 Estructura de las unidades de atencion a la salud

La calidad estructural puede resumirse como el entorno necesario para proporcionar una
atencion adecuada. Es una condicidbn necesaria, pero no suficiente, ya que una vez
contando con los elementos, los procesos son los que van a sefialar el resultado a
obtener. En ese sentido, la identificacién de las condiciones estructurales de las unidades
ofrece un primer panorama sobre su capacidad para ofrecer una atencion de calidad. Si
en los aspectos estructurales hay deficiencias, estds no pueden ser subsanadas con los
procesos.

En el andlisis que se presenta a continuacién, se hace una revision de estas
condiciones estructurales, haciendo el contraste entre los estratos incluidos en el andlisis
(SESAS-SP, SESAS-noSP, e IMSS-Oportunidades), y buscando igualmente identificar las
posibles heterogeneidades en la muestra de unidades visitada. La heterogeneidad
estructural en este caso se analiza como un elemento relacionado con la calidad de
atencion a los usuarios, en el sentido que denota la no factibilidad de una atencién
estandar para la poblacion; una heterogeneidad amplia indica que dependiendo del lugar
al que se acuda seran las condiciones de la atencion prestada, lo que significa un punto
de partida diferente para poblacion similar.

Para identificar el conjunto de unidades visitadas, se partié de la clasificacién por
tipologia de las mismas que reporta el Sistema de Salud, a partir de la Clave Unica de
Establecimiento de Salud (CLUES); adicional a la informacion general obtenida en el

catalogo (http://clues.salud.gob.mx), se hizo una busqueda sobre algunas unidades para

las que no se identifica tipologia en el mismo, en los registros publicos via internet de las
SESAS. Los resultados de esta clasificacion se presentan en la figura 1. Como se puede
observar, la mayor parte de las unidades visitadas, 56%, son Centros de Salud Urbanos;
es importante notar que por las condiciones de operacion del PDHO, en ocasiones la
unidad de salud més cercana para un hogar se ubica en otra localidad. Es por ello que la
muestra capto centros de atencion clasificados como rurales, aunque se trata de unidades
gue atienden a poblacion de las localidades urbanas visitadas. Esto es importante porque
dependiendo del tamafio relativo de cada unidad (con relacion a personal y poblacion
objetivo), se define la complejidad de acciones que se ofrecen. Esta diversidad en la
tipologia de las unidades visitadas, que atienden a una poblacion en teoria mas
homogénea, implica por definicion una atencién diferencial, y relacionada con el sitio de

residencia.
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Figura 1. Distribucién de las unidades de atencidén por tipo de proveedor

Casa desalud 2.6%

Unidad M6vil 1.1% __ Hospital rural 2.3%

Unidad médica Urbana

14.2% Hospital general 0.8%
Hospital comunitario 4.1%

Centro de salud rural
disperso 2.6%

Centros Avanzados de
Atencion Primaria 0.4%

Centro de salud rural
concentrado 6.4%

~ Unidad Médica Rural
2.6%

CESSA 7.1%

Centro de Salud Urbano
55.8%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades
de Atencion de la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

Por lo que se refiere a los estratos generados con relacion a los sub-sistemas de
atencion, del conjunto de unidades visitadas, la mayor pertenece a las SESAS, 79%, en
tanto que 21% es parte del sistema IMSS-Oportunidades (figura 2). Al hacer la
diferenciacion de las SESAS con relacion al reporte de acreditacion proporcionado por las
unidades, se distinguieron aquellas unidades que de acuerdo a la normatividad podrian
brindar servicios del Seguro Popular, de las que no estan acreditadas para hacerlo. Para
realizar esta clasificacion se utiliz6 como informacién de referencia el reporte de las
unidades con relacion a la acreditacion establecida por la Secretaria de Salud. Como se
observa en la figura 2, la mayoria de las unidades de las SESAS no estaban acreditadas
en el momento de la visita: 60% de las unidades de estas dependencias reportaron no
contar con un documento de acreditacion, o el documento que reportaron no era lo
suficientemente reciente. No obstante, cuando se inquirié sobre la atencién a poblacion
del Seguro Popular, 95% de las unidades sefialdé atender a familias afiliadas al Seguro
Popular. Esta inconsistencia si bien puede indicar problemas en la informacién reportada,
también sugiere otras dos posibilidades: i) que el criterio de acreditacibn no opere de
forma estricta, y/o ii) que familias afiliadas al SP pudieran estar recibiendo atencién en dos
unidades diferentes, una para los servicios del SP, y otra en la que cubren las
corresponsabilidades para el PDHO.
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Figura 2. Distribucién de las unidades de atencién por subsectores
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de
Atencién de la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

Por lo que se refiere al tamafio de la poblacion atendida, en la figura 3 se presenta
la distribucion de las unidades de acuerdo al numero de familias que reportan como
registradas. El promedio fue de 2702 familias registradas, y la mediana de 1 659. Ademas
para el conjunto de las unidades, el punto mas alto de la distribucion se observa alrededor

de las 2 500 familias registradas, y se incluyen unidades de hasta cerca de 10 mil.

El hecho de que las unidades adscritas al IMSS-Oportunidades en zonas urbanas
estan dedicadas Unicamente a la poblacion del PDHO se refleja en el hecho que son
justamente estas unidades las que reportan el menor numero de familias registradas. Es
decir, para las unidades de las SESAS, las familias del PDHO son una parte del total de

familias registradas, en tanto que en las Unidades Médicas Urbanas (UMUSs), son el total.
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Figura 3. Distribucién por numero de familias registradas
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de
Atencion de la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

En términos del capital humano que opera las unidades visitadas, se obtuvo
informacién sobre las caracteristicas socio-demogréaficas y de formacion de médicos y
enfermeras. Del total de médicos entrevistados, 708, poco mas de la mitad son del sexo
masculino (53%). En términos de perfil de los mismos, si bien 15% se identific6 como
indigena, Unicamente 7% dijeron entender algin idioma indigena. El personal médico en
promedio tenia 43 afios en el momento de la encuesta, y de acuerdo a las caracteristicas
de sus hogares, se ubicaron en promedio en el decil nueve de la distribuciéon nacional de
ingreso, es decir, se trata de un grupo con condiciones socioeconémicas por arriba del
promedio nacional.

En términos de su preparacion y experiencia, 49% parte tienen estudios de medicina
general, y concluyeron en promedio hace 17 afos la licenciatura; en este caso, los
médicos de IMSS-Oportunidades reportaron menos experiencia. La mayor parte reportd
haber asistido a algun curso de capacitacion sobre atencién a pacientes de alguna de las
condiciones trazadoras, y mas de la mitad reporta haber recibido capacitacion sobre
Oportunidades. No obstante, no utilizan como fuente de informacion el prontuario del

Programa y muy pocos consultan las guias o normas oficiales de atencion (cuadro 4).
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De acuerdo con lo reportado, trabajan en promedio cuatro dias a la semana, con una

media de 6 horas de trabajo al dia. La antigiiedad promedio en las unidades es de 7 afios.

Cuadro 4. Caracteristicas de los médicos de las unidades

SUBSECTOR
. IMSS-
Todos SESAS con SP | SESAS sin SP Oportunidades VALOR p*
VARIABLES
n % n % n % n % |a|b]c
Sexo (% hombres) 708 53 122 49 189 49 25 34 *
MEDIA DE | MEDIA [ DE | MEDIA | DE | MEDIA | DE
Sexo (% hombres) 0.53 0.50 0.51 0.50 0.51 0.50 0.66 0.48 L
Edad (afios) 43 11.4 44 114 44 11.05 32 6.84 *x
Entiende lengua indigena (%) 0.07 0.25 0.06 0.25 0.07 0.26 0.05 0.23
Se considera indigena (%) 0.15 0.36 0.20 0.40 0.14 0.34 0.10 030 | *|*
Nivel Sociecondmico (decil de ingreso) 9 1.07 9 1.05 9 1.06 9 1.25
Experiencia posterior al afio en que
concluyd los cursos de la licenciatura en
medicina 17 10.6 18 10.01 19 10.65 8 6.57 L
Experiencia posterior al afio en que se
gradu6 de la licenciatura en medicina 16 10.5 17 9.95 18 10.65 7 6.37 ok
Cursos de capacitacion: afios desde el
ultimo curso sobre atencion a...
...pacientes con sindrome metabdlico 0.68 1.48 0.67 141 0.66 1.52 0.83 1.57
...mujeres embarazadas 0.68 1.70 0.72 1.95 0.67 1.56 0.63 1.55
...complicaciones obstétricas 0.66 1.67 0.61 1.47 0.71 1.84 0.57 1.35
...nifos 0.76 1.52 0.79 1.47 0.80 1.64 0.44 0.96
Capacitacion sobre Oportunidades (%) 0.59 0.49 0.58 0.49 0.54 0.50 0.81 0.40 L
Capacitacién para impartir talleres de
autocuidado (%) 0.34 0.47 0.39 0.49 0.29 0.45 0.41 050 | * *
Actividad laboral
En las Ultimas cuatra semanas...
...numero de dias trabajados en la unidad 17 4.75 16 4.95 17 4.46 19 499 | * [ *|*
...numero de dias de capacitacion 1 1.90 1 1.48 1 1.64 1 3.58 L
...numero de dias de descanso 7 3.64 7 3.80 7 3.58 6 3.32 *

*Para la diferencia de medias se utiliza el valor de la probabilidad de la prueba t, donde la hipétesis nula es que las medias de distribucion entre dos grupos son
iguales.

a: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS

b: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS con Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

c: Diferencias estadisticamente sianificativas (p<0.05) al 95% entre SESAS sin Seauro Pooular e IMSS-Ooortunidades
Fuente: Hlahoracion propia con base en los datos reportados del Cuestionario a Médicos de la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.
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Por lo que se refiere a las enfermeras, estas tienen a tener una mayor antigiedad
en las unidades (8 afios en promedio), y el porcentaje de las que se consideran indigenas
es de 25% (cuadro 5). El nivel socioecondmico de las enfermeras muestra que se ubican
igualmente en promedio en el noveno decil del ingreso nacional. La edad promedio de
este grupo del personal fue de 39 afios, y son mayoritariamente mujeres. lgualmente,
reportaron asistencia reciente a cursos sobre las condiciones trazadoras, y 59% sobre el
PDHO.

Cuadro 5. Caracteristicas de las enfermeras de las unidades

SUBSECTOR
. IMSS-
Todos SESAS con SP | SESAS sin SP Oportunidades VALOR p*
VARIABLES
n % n % n % n % [a|b|c
Sexo (% mujeres) 575 92 178 93 285 93 67 89
MEDIA | DE | MEDIA | DE | MEDIA | DE | MEDIA | DE
Sexo (% mujeres) 092 | 027 | 093 | 026 | 093 [ 026 | 089 [ 031
Edad (afios) 38 10.7 37 104 38 11.58 37 7.44
Entiende lengua indigena (%) 009 | 028 [ 008 | 028 006 | 023 [ 021 | 041 ok
Se considera indigena (%) 025 | 043 [ 028 | 045 021 | 041 033 | 047 *
Nivel Sociecondémico (decil de ingreso) 9 1.35 9 1.36 9 1.31 9 1.45
Experiencia posterior al afio en que
concluy6 los cursos de la licenciatura en
medicina 13 103 13 10.66 13 10.72 11 7.26
Ultimo grado en enfermerfa (2=Auxiliar) 2 11 2 1.04 2 1.07 2 144 *
Cursos de capacitacion: afios desde el
Gltimo curso sobre atencion a...
...pacientes con sindrome metabdlico 0.63 1.70 0.63 1.56 0.63 1.78 0.63 177
...Mmujeres embarazadas 057 | 169 | 0.67 | 200 055 | 158 [ 037 | 118
...complicaciones obstétricas 0.37 1.42 0.38 1.47 0.36 1.39 0.41 1.44
...Nifios 065 | 183 | 064 | 209 [ 074 | 179 [ 026 [ 112 *
Capacitacion sobre Oportunidades (%) 059 | 070 [ 059 [ 0.49 054 | 070 [ 079 | 1.08 ok
Capacitacion para impartir talleres de
autocuidado (%) 046 | 050 | 048 | 050 | 040 | 049 [ 066 | 048 o
Actividad laboral
En las dltimas cuatra semanas...
...numero de dias trabajados en la unidad 17 4.90 17 4.89 17 4.94 18 4.67
...numero de dias de capacitacion 1 1.39 1 1.18 1 1.61 0 0.71
...numero de dias de descanso 7 3.94 6 4.15 7 4.02 7 2.95

*Para la diferencia de medias se utiliza el valor de la probabilidad de la prueba t, donde la hipétesis nula es que las medias de distribucion entre dos grupos son
iguales.

a: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS

b: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS con Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

c: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS sin Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

Fuente: Haboracion propia con base en los datos reportados del Cuestionario a Enfermeras de la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.
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Por lo que se refiere a las condiciones generales para la operacion de las
unidades, 97% de las unidades cuenta con energia eléctrica, aunque presentan cortes
con cierta regularidad en el suministro. Considerando que en general se trata de unidades
urbanas, el acceso a servicios publicos es elevado: 98% de las unidades tiene acceso al
servicio de agua, y 92% tiene un sanitario conectado al sistema de drenaje.

En términos del sistema de referencia y contra-referencia, considerando la
importancia del mismo para asegurar la atencién a casos complicados, en particular para
las unidades que funcionan Unicamente con primer nivel de atencion (la mayoria en la
muestra), se analizo la capacidad real para dirigir a usuarios a otros centros. Los centros
para referir a mujeres en situaciones de emergencias o nifios muy enfermos se localizan
en promedio en lugares cercanos, a 7 kilbmetros de distancia, que de acuerdo al reporta
se recorren en promedio en 8 minutos. De acuerdo con lo notificado en las unidades en la
muestra, en general para las referencias, el transporte que se utiliza es el que por sus

propios medios pueden disponer los usuarios (figuras 4 y 5).
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Figura 4. Distribucién de las distancia a las unidades de referencia para
emergencias obstétricas por subsector
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de Atencién de
la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

Figura 5. Distribucién de las distancia a las unidades de referencia para nifios
enfermos por subsector
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de Atencién de
la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.




Diagnostico de los servicios de salud en zonas urbanas

Con relacién a la disponibilidad de material de consulta en las unidades de salud
(copia de documentos normativos) lo que se encontré fue que del total de unidades
visitadas, 54% sefialé no contar con el listado de farmacos del cuadro basico y 49% no
tener copia del prontuario basico de Oportunidades. La inexistencia del prontuario no
implica que no lo haya conocido en algun evento de capacitacién, pero si indica que este
no puede ser consultado de forma regular para verificar las acciones y actividades del
Programa que deben llevar a cabo las unidades de salud.

Por otra parte, con relacién a la posibilidad de consultar sobre la farmacologia y
posologia de los medicamentos, de acuerdo a lo reportado 56%de las unidades cuenta
con una copia del PLM, y un porcentaje adicional con algun otro documento de referencia,
incluyendo el cuadro basico.

Cabe resaltar que la existencia del documento del CAUSES 2008-2009 se puede
asumir como indispensable para las unidades que prestan atencién del SP; no obstante,
de acuerdo a lo reportado, 57% de las unidades con servicios del Seguro Popular dijeron
no contar con una copia del mismo.

El siguiente aspecto revisado se refiere al uso de documentos o guias sobre los
procedimientos a seguir para la atencién de pacientes, asi como para el uso adecuado de
medicamentos. El uso de informacion estandarizada se considera un criterio importante
para ofrecer servicios de calidad; en ese sentido, contar con informacion actualizada
deberia ser una condicién necesaria para la operacién cotidiana de los servicios de salud.

Por lo que se refiere a la documentacion para ofrecer atencion estandarizada, el uso
de normas y guias es limitado y sélo en el caso de las guias sobre diabetes e hipertension
mas de la mitad de los médicos reportaron haberlas usado en los seis meses anteriores a
la encuesta. Por otra parte, 24% del personal (médicos y enfermeras) dijo utilizar otro tipo
de informacién diferente de las NOM y guias (Cuadros 6 y 7). La fuente de informacién
mas importante sobre medicamentos para los médicos es el PLM o diccionario de

especialidades farmacéuticas.
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Cuadro 6. Caracteristicas del uso de informacion de los médicos para las practicas

clinicas
SUBSECTOR

Todos | cpops con P | SESAS sin P MSS-—\ yaLorp*
VARIABLES N=704 Oportunidades
Guias clinicas usadas en los tltimos
seis meses (%) MEDIA DE | MEDIA| DE | MEDIA| DE | MEDIA | DE
Ninguna 0.08 | 0.27 005 | 022 [ 010 | 0.30 005 | 023 |*
Diagndstico y control de la DM 05 | 050 | 056 [ 050 | 052 | 0.50 0.70 | 0.6 | *
Control de la hipertension arterial 051 | 050 | 053 [ 050 | 046 | 0.50 0.73 | 045 | *
Atencion prenatal 036 | 048 038 | 049 | 033 | 047 049 | 0.50 *
Monitoreo de nutricion, crecimiento y
desarrollo del menor de cinco afios 0.30 0.46 0.33 0.47 0.27 0.45 0.38 0.49
NOM-174-SSA1-1998 para el Manejo
Integral de la Obesidad 033 | 047 | 035 | 048 | 033 | 047 | 029 | 046

NOM-037-SSA2-2002 para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Dislipidemias 0,30 0.46 0.37 0.48 0.27 0.44 0.27 045 | *
NOM-007-SSA2-1993, para la atencion de

la mujer durante el embarazo, parto y 044 | 050 | 045 | 050 | 043 | 050 | 047 | 050
Monitoreo y control de la hemorragia

obstétrica 009 | 029 | 010 [ 030 | 009 | 028 [ 0.08 | 0.28
Monitoreo y control de la

preclampsia/eclampsia 011 | 031 | 012 | 032 | 009 | 029 | 012 | 033
Monitoreo y control de la infeccion

puerperal.... 0.08 | 027 | 010 [ 030 | 007 | 026 [ 0.05 | 0.23
Atencidn para el embarazo saludable,

parto y puerperio seguros 015 [ 035 | 013 | 034 | 014 | 035 | 021 | 041
Atencion para el recién nacido sano 017 | 038 | 018 | 039 [ 016 | 037 | 016 | 037
Lineamiento de césarea segura 001 [ 009 [ 002 [ 013 [ 000 [ 005 [ 001 | 012
Otro 0.24 0.42 0.29 0.45 021 0.41 0.21 041 | *

Fuentes sobre medicamentos (%)

Cuadro hésico 028 [ 045 | 028 | 045 [ 029 | 045 [ 019 | 040

Prontuario de la SSA 006 [ 024 | 006 [ 024 | 007 | 026 [ 000 | 0.00 W
PLM 056 [ 050 [ 055 [ 050 [ 055 [ 050 [ 063 | 049

Vademécum 020 ( 040 [ 019 [ 039 | 019 | 039 [ 026 | 044

Internet 026 [ 044 [ 023 [ 042 [ 025 | 043 [ 036 | 048 *
Otro 012 | 033 | 012 | 033 | 012 | 032 | 014 | 035

Ninguna 003 [ 017 | 005 | 021 | 001 | 011 | 004 | 020 |*

Disponibilidad del CAUSES 2008-2009
en la unidad de salud (%) 045 | 050 | 043 | 050 | 047 | 050 [ 0.38 | 051

*Para la diferencia de medias se utiiza el valor de la probabilidad de la prueba t, donde la hipétesis nula es que las medias de distribucién entre dos grupos son
iguales.

a: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS

b: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS con Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

¢: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS sin Seguro Popular e IMSS-Oportunidades
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Cuadro 7. Caracteristicas del uso de informacion de las enfermeras para las
practicas clinicas

SUBSECTOR

Todos . IMSS-
VARIABLES N=572 SESAS con SP | SESAS sin SP Oportunidades VALOR p*
Guias clinicas usadas en los ultimos
seis meses (%) MEDIA | DE | MEDIA | DE | MEDIA | DE | MEDIA | DE
Ninguna 0.24 0.43 0.28 0.45 0.23 0.42 0.21 0.41
Diagnostico y control de la DM 0.25 0.43 0.24 0.43 0.24 0.43 0.29 0.46
Control de la hipertension arterial 0.24 0.43 0.24 0.43 0.22 0.42 0.29 0.46
Atencion prenatal 0.16 0.37 0.16 0.37 0.15 0.36 0.21 0.41
Monitoreo de nutricion, crecimiento y
desarrollo del menor de cinco afios 0.17 0.38 0.18 0.39 0.17 0.37 0.19 0.40
NOM-174-SSA1-1998 para el Manejo
Integral de la Obesidad 0.11 0.31 0.13 0.33 0.10 0.30 0.11 0.31

NOM-037-SSA2-2002 para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Dislipidemias ~ 0.09 0.29 0.11 0.31 0.08 0.27 0.10 0.30

la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio y del recién nacido 0.23 0.42 0.23 0.42 0.23 0.42 0.22 0.42
Monitoreo y control de la hemorragia

obstétrica 0.02 0.15 0.01 0.10 0.03 0.16 0.04 0.20
Monitoreo y control de la

preclampsia/eclampsia 0.04 0.19 0.02 0.14 0.05 0.21 0.05 0.23
Monitoreo y control de la infeccion

puerperal.... 0.02 0.15 0.02 0.14 0.02 0.14 0.04 0.20
Atencion para el embarazo saludable,

parto y puerperio seguros 0.09 0.29 0.09 0.29 0.08 0.27 0.12 0.33
Atencion para el recién nacido sano 0.14 0.35 0.16 0.37 0.12 0.33 0.18 0.39
Lineamiento de césarea segura 0.01 0.09 0.01 0.10 0.01 0.08 0.01 0.12
Planes de cuidados de enfermeria 0.06 0.24 0.05 0.21 0.08 0.27 0.01 0.12 *
Otro 0.26 0.44 0.23 0.42 0.27 0.44 0.29 0.46

Fuentes sobre medicamentos (%)

Cuadro bésico 0.20 0.40 0.16 0.36 0.20 0.40 0.29 0.46 *
Prontuario de la SSA 0.03 0.17 0.04 0.19 0.03 0.18 0.00 0.00
PLM 0.23 0.42 0.22 0.41 0.23 0.42 0.26 0.44
Vademécum 0.07 0.25 0.07 0.26 0.07 0.26 0.03 0.16
Internet 0.12 0.33 0.15 0.36 0.11 0.31 0.08 0.28
Otro 0.07 0.25 0.06 0.24 0.07 0.25 0.07 0.25
Ninguna 0.44 0.50 0.45 0.50 0.43 0.50 0.41 0.50

*Para la diferencia de medias se utiliza el valor de la probabilidad de la prueba t, donde la hipétesis nula es que las medias de distribucién entre dos grupos son
iguales.
a: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS

b: Diferencias estadisticamente sianificativas (p<0.05) al 95% entre SESAS con Sequro Popular e IMSS-Oportunidades
c: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS sin Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos reportados del Cuestionario a Enfermeras de la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.
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Como se describe en el apartado metodologico, la verificacion de los recursos
disponibles se llevé a cabo contrastando las condiciones de la unidad con las condiciones
minimas normativas, para cada uno de los ejes en que se organizaron los items de las

unidades.

En primer lugar, se abordaron los espacios disponibles, en la I6gica de que la
existencia de espacios completos permite ofrecer mayor higiene y privacidad. Como se
observa en el Cuadro 8, casi la totalidad de las unidades cuentan con los espacios
minimos indispensables para ser considerados lugares de atencién: consultorio,
enfermeria y sala de espera. En mas de la mitad hay &rea para talleres (con una
diferencia relativamente pequefia entre ambos subsectores), y la mayoria de las
unidades tiene red fria para medicamentos y para vacunas, aunque es mayor para las
vacunas. Mas limitada es la existencia de otros espacios de mayor complejidad (aunque
aun limitada) como laboratorio, sala de expulsién, sala de urgencias y quiréfano. Es
importante recordar que el porcentaje de adecuacion estimado hace referencia a lo que
normativamente debe tener cada unidad; es decir, este porcentaje solo considera como

no existente para una unidad un espacio que la norma dice que debe tener.
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Cuadro 8. Infraestructura para la atencion de pacientes

SUBSECTOR
. IMSS- .

VARIABLES GENERAL | SESAS con SP | SESAS sin SP Oportunidades VALOR p

% % % % alble
Consultorio™* 99 99 98 100
Enfermeria® 90 89 92 87
Sala de espera 94 98 94 88 *
Sala de talleres 62 71 54 65 *
Area de almacenamiento® 85 83 87 83
Red fria med"2 71 74 75 56 ol
Red fria vacunas'? 85 96 91 52 o
Sala de labor* 19 21 18 17
Bafio p/personal 65 100 88 53
Bafio p/pacientes’ 72 100 89 57 * [ *
Bafio compartido 17 8 15 35 N
Farmacia® 89 95 87 85
Cuarto de curacion 71 85 71 50 o I
Sala de expulsion® 18 20 17 17
Area internamiento™ 21 24 20 19
Dormitorio 19 25 25 18
Almacén para DB* 83 100 63 100 *
Sala de urgencias® 32 100 50 24 *
Quirdfano 65 100 42 83 *
Laboratorio AC™* 53 68 4 86 * *
Cuarto inmunizacion 69 85 76 27 o
Cuarto limpieza 59 73 57 40 O I

¥SSA: centros de salud rural dispersos y concentrados, centros de salud urbanos de 1 a 12 niicleos, casas de salud, unidades
mdviles, brigadas mdviles, centros avanzados de atencién primaria, centros de salud con servicios ampliados, centros de salud con
hospitalizacién, consultorio delegacional y hospitales.

! Insumos necesarios para la atencién del parto

2 lnsumos necesarios para la atencién de nifios

® lnsumos necesarios para la atencién del sindrome metabélico

*Para la diferencia de medias se utiliza el valor de la probabilidad de la prueba t, donde la hipétesis nula es que las medias de
distribucion entre dos grupos son iguales.

a: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS

b: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS con Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

c: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS sin Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

Fuente: Haboracion propia con base en los datos reportados del Cuestionario a Unidades de Atencion de la Encuesta de las
Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

Al analizar la variabilidad en la adecuacién de espacios, es claro que hay una

gama amplia, en la cual algunas unidades son practicamente inexistentes fisicamente,
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contrastadas con otras en las cuales se cuenta con todos los espacios normativos. Como
puede observarse en la figura 6, en promedio, las unidades cuentan con alrededor de
50% de los espacios normativos, siendo este porcentaje aun menor en el caso de las
unidades de IMSS-Oportunidades. En la figura es posible observar que junto a ese
conjunto amplio de alrededor de 50%, conviven unidades con 20% o0 menos, y otras con
80% o0 mas. Esta alta heterogeneidad es un elemento que claramente afecta la calidad

esperada.

Figura 6. Distribucién de las instalaciones de las unidades para atencién de
pacientes (porcentaje del total)
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de Atencién de la
Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

Una vez que se cuenta con los espacios, el equipamiento es lo que permite
atender a la poblacion usuaria; como se ha mencionado, se trata de parte del entorno que
hace posible la atencion, ya que es en general a través del equipo médico como el

recurso humano puede operacionalizar la atencion. El andlisis de la adecuacion en
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equipamiento, como en el caso anterior, se refiere al porcentaje de equipos para la
atencion de usuarios con los que dispone cada unidad con relacion a los que
normativamente debe tener. Como se observa en el cuadro 9, existen deficiencias
importantes en los equipos disponibles, comparado con lo esperado normativamente.
Esto ocurre en casos en los que los equipos estan presentes en un porcentaje importante
de las unidades, pero que por al considerarse como esenciales para la atencién, se
esperaria que estuvieran presentes en todas las unidades. Este es el caso del
esfigmomandmetro (equipo para la mediciéon de la tension arterial), otoscopios (revision
de oido, actividad béasica en la exploracidén regular) y termémetros. También se pueden
identificar otros de mayor complejidad, pero aun basicos con relaciébn al tipo de
condiciones para las que se requieren como el Doppler (utilizado para el monitoreo del
producto durante el embarazo), y la prueba réapida de colesterol, cuya insuficiencia es
inconsistente con el énfasis de politica en salud con relacion a la obesidad.

De igual manera, otro equipamiento relativamente mas complejo, pero necesario
para ofrecer resultados de calidad para los usuarios con afecciones altamente prevalentes
como el equipo de electrocardiograma o el microscopio, se encuentran sélo en una
minoria de las unidades visitadas. Asimismo, Unicamente 64% de las clinicas cuenta con
ambulancia para traslados; no obstante, aun en las que existe, puede asumirse que es
insuficiente, considerando que como se sefialé previamente, el reporte de las unidades es
que los traslados de referencias para casos complicados ocurre por cuenta de los
usuarios.

En cuanto a la heterogeneidad del equipamiento, y tal y como se observa en la
figura 7, la distribucion permite identificar un panorama en el que en promedio las
unidades cuentan con 60% del equipo necesario para operar. Es de notar que las
unidades del IMSS-Oportunidades cuentan con una menor proporcién de los insumos y
las que tienen Seguro Popular son las que presentan los mayores equipamientos. Al igual
gue en el caso de los espacios, esta heterogeneidad esta mostrando la co-existencia de
unidades de atencién que cuentan con la mayor parte del equipamiento que requieren,

con otras en las cuales hay carencias generales de equipo.
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Cuadro 9. Equipo médico

SUBSECTOR
) IMSS-

VARIABLES GENERAL | SESAS con SP | SESAS sin SP Oportunidades VALOR p*
% % % % al|b

Ambulancia® 64 80 41.67 100 *

Archiveros 53 68 55 25 * *

Aspirador AMEU? 10 11 9 8

Esterilizador!? 95 100 92 100 *

Bascula infantil*2 92 95 89 94

Bascula adulto®?3 100 100 99 100 *

Bolsa AMBU 26 29 29 16

Camilla®® 68 100 50 80

Cilindro oxigeno* 19 100 25 12 G

Cinta métrica® 95 98 94 96

Contenedores 94 99 90 98 *

Doppler! 33 51 27 24 * | o

Cirugia menor 42 49 37 42

Equipo para LIU* 14 16 15 10

Equipo AMEU? 6 7 4 8

Electrocardiograma® 40 50 14 100 *

Equipo ultrasonido® 7 4 8 10

Equipo radiolégico 14 15 9 83 * *

Esfigmomanometro> 87 85 86 94

Estadimetro® 87 89 83 94

Estetoscopio®® 96 926 95 96

Estetoscopio Pinart 90 93 90 88

Glucémetro® 92 94 91 94

Infantémetro 57 63 48 69 * *

Lampara de exploraciéon 95 99 91 96 *

Lavabo® 92 99 87 96 *

Libro reg med? 70 67 63 90 * | o*

Libro reg vacuna? 85 95 87 63 L L

Martillo de reflejos 68 66 67 76

Mesa de Mayo 84 85 85 82

Microscopio 31 34 26 83 * *

Monofilamento 12 15 12 4 *

Oftalmoscopio® 67 71 56 86 * *

Otoscopio 72 74 65 86 *

Prueba rapida de colesterol® 19 15 27 6 *

Refrigerador®-? 90 96 94 73 * | o*

Relojt2 54 64 61 25 * | *

Tabla agud visual®® 77 77 75 80

Termémetro* 98 99 97 98

Tococardiograma? 4 4 3 6

Suero oral® 89 94 86 86

¥SSA: centros de salud rural dispersos y concentrados, centros de salud urbanos de 1 a 12 nicleos, casas de salud, unidades
moviles, brigadas moéviles, centros avanzados de atencion primaria, centros de salud con servicios ampliados, centros de salud con
hosbitalizacién. consultorio deleaacional v hosnbitales.

! Insumos necesarios para la atencién del parto

2 lnsumos necesarios para la atencién de nifios

2 Insumos necesarios para la atencién del sindrome metabélico

*Para la diferencia de medias se utiliza el valor de la probabilidad de la prueba t, donde la hipétesis nula es que las medias de

a: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS

b: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS con Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

c: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS sin Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

Fuente: Haboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario a Unidades de Atencion de la Encuesta de las

Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009. H
I
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Figura 7. Distribucién de equipamiento minimo de las unidades (porcentaje del

total)
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de Atencién de la
Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

El siguiente eje en el analisis de las condiciones estructurales de las unidades de
atencion visitadas es la adecuacién con relacién a los insumos disponibles. De igual
forma, la construccién de la adecuacion de refiere a los insumos disponibles con relacién
a los minimos normativos. Para ello, en la visita a las unidades, se preguntd sobre las
existencias en ese dia, buscando en general observar la revision del inventario, para
asegurar la confiabilidad de la informacién. El tipo de insumos incluidos en la lista de
verificacién estan asociados con condiciones de salud altamente prevalentes.

En el cuadro 10 se muestran los porcentaje de adecuacion de las unidades en el
momento de la visita. Es cierto que estas existencias son dindmicas, y que podrian haber
ocurrido que la visita se diera en el momento de menores niveles de abastecimiento, pero
se esperaria que dado que estas visitas ocurrieron a las unidades en un periodo
relativamente amplio, los promedios sean informativos de las condiciones generales de
las unidades. Como se puede observar, en general todas las unidades cuentan con

abatelenguas 0 gasas, asi como con alcohol, jeringas y vendas elasticas; sin embargo,
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existe un conjunto de unidades en las que aln para estos insumos basicos hay carencias.
Por otra parte, hay insumos de alta relevancia para el perfil epidemiol6gico de la poblacion
gue se esperaria estuvieran presentes en mayor proporcion, como las tiras reactivas para
orina que imposibilitan la aplicacién de la misma en mujeres embarazadas, y las tiras
reactivas para glucosa cuya falta de disponibilidad en unidades de ambos sectores
cuestiona la factibilidad de la deteccién de la diabetes en un pais con alta prevalencia de
este padecimiento

Como en los ejes anteriores, nuevamente para los insumos médicos, es notoria la
importante heterogeneidad en la adecuacién, con un grupo de clinicas con carencias
notorias, si bien la distribucién en este caso estd mas hacia la derecha, lo que sefalaria

una mayor adecuacion con relacion a los otros ejes (figura 8).
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Cuadro 10. Material médico

SUBSECTOR
. IMSS- .

VARIABLES GENERAL | SESAS con SP | SESAS sin SP Oportunidades VALOR p

% % % % al|b c
Abatelenguas? 93 92 93.6 94
Alcohol 94 96 92 96
Algodon 93 95 90 98
Benzal 66 70 69 55
Condones* 86 84 85 90
Cubrebocas? 87 92 84 86
DIU* 86 92 81 90 *
Espejo vaginal® 94 95 92 96
Estuche de diseccion 44 38 44 50
Gasas’ 91 96 87 96 *
Guantes 93 95 91 92
Isodine 92 94 94 83 * *
Jalea lubricante® 83 85 82 83
Jabén liquido® 72 75 75 60 *
Jabon p/manos 78 84 75 75
Jeringas? 92 100 26 69 * |
Juego de instrumental® 25 29 23 21
Ropa de cama 59 67 54 60
Lancetas para glucéometro® 82 85 77 88
Punzocat 76 100 75 67
Ropa quirargica 59 100 25 83 * *
Sonda 21 23 25 10 *
Sonda Foley 29 34 27 25
Suturas 79 89 82 58 o
Tela adhesiva 89 0 86 92
Toallas 45 46 48 33
Tiras p/ glucosa®® 71 71 64 85 *
Tiras p/ orina®® 47 39 40 73 * | o
Termo 75 81 82 46 * *
Toallas desechables 50 51 52 40
Vacutainer 30 26 38 17
Vendas elasticas 82 87 79 81
Venoset 33 33 36 25
Vasos recolectores 79 76 81 71

¥SSA: centros de salud rural dispersos y concentrados, centros de salud urbanos de 1 a 12 nicleos, casas de salud, unidades
moviles, brigadas mdviles, centros avanzados de atencién primaria, centros de salud con servicios ampliados, centros de salud con
hospitalizacién, consultorio delegacional y hospitales.

! Insumos necesarios para la atencion del parto

2 lInsumos necesarios para la atencién de nifios

® Insumos necesarios para la atencién del sindrome metabélico

*Para la diferencia de medias se utiliza el valor de la probabilidad de la prueba t, donde la hipétesis nula es que las medias de
distribucién entre dos grupos son iguales.

a: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS

b: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS con Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

c: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS sin Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

Fuente: BElaboracion propia con base en los datos reportados del Cuestionario a Unidades de Atencién de la Encuesta de las
Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.
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Figura 8. Distribucién de insumos médicos de las unidades (porcentaje del total)
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de Atencion de la
Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

El siguiente eje del analisis es el abasto de medicamentos basicos. Como se observa,
la adecuacion también sugiere una gran heterogeneidad, y desabasto importante. El
listado de farmacos que se presenta es que el incluido en el cuadro basico de estas
unidades, es decir, se consideran los insumos que deberian de estar presentes en las
unidades, mismos que van desde aquellos necesarios para atender problemas comunes
hasta algunos con aplicaciones de mayor complejidad. En este caso, son las unidades de
IMSS-Oportunidades en donde se observaron los mayores abastos, y aln en este caso

no es superior a 70% para la mayoria de las unidades (cuadro 11 y figura 9).
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VARIABLES

Acido acetilsalicilico®
Paracetamol tab?
Paracetamol sol'2
Metamizol sédico
Lidocaina sol iny?*
Clorfenamina tab
Clorfenamina jar
Propanolol3

Captotril®

Nifedipino caps'®
Metroprolol®
Hidroclorotiazida®
Hidralazina

Acido aceti salicilico 300 mg
Aluminio/magnesio
Ranitidina
Butilnioscina grag
Butilnioscina iny
Albendazol tab?
Albendazol susp?
Metronidazol tab?
Metronidazol susp?
Glibenclamida tab 3
Insulina accién inter®
Insulina accién rap®
Insulina glargina®
Metformina®
Trimetoprima tab?
Trimetoprima susp™2
Bencilpenicilina 12
Bencilpenicilina 22
Bencilpenicilina 32
Dicloxacilina cap?
Dicloxacilina susp?
Ampicilina tab?
Ampicilina susp?
Eritromicina tab?
Eritromicina susp?
Cloramfenicol cap
Amoxicilina susp?
Amoxicilina cap?®
Cloramfenicol sol?
Cloramfenicol ung?

Cuadro 11. Abasto de medicamentos

SUBSECTOR
GENERAL | SESAS con SP | SESAS sin SP IMS.S- VALOR p*
Oportunidades
% % % % a|b|c
84 83 89.68 71 *
81 78 78 94 * | *
77 76 76 79
84 75 100 82
79 75 84 77
79 76 77 88
67 64 72 62
77 75 78 78
90 100 100 88 *
78 100 75 76
81 81 82 81
49 49 55 35 *
51 48 57 41
52 43 47 7 * *
85 81 87 88
82 75 83 92 *
81 73 80 94 * | *
84 78 86 88
87 100 75 88
94 100 88 94
87 81 87 98 x| o*
87 80 88 98 * | *
86 78 89 90 *
61 60 66 52
35 33 43 23 *
23 18 33 10 * *
81 78 81 85
86 83 87 87
88 86 86 96 *
74 71 75 77
70 67 67 81
68 70 66 71
92 100 100 90 *
90 100 100 88 *
66 57 63 88 * | *
77 72 71 96 * | *
74 64 76 83 *
82 75 84 87
40 40 36 50
74 100 88 70
74 100 88 70
80 73 83 85
40 35 30 71 * | *
Continua...
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Continuacion...

SUBSECTOR
! IMSS-

VARIABLES GENERAL | SESAS con SP | SESAS sin SP Oportunidades VALOR p*

% % % % a b c
Neomicina 89 100 88 88
Atropina 30 75 63 22 * *
Salbutamol susp 82 84 85 73
Salbutamol jar 84 81 85 87
Ambroxol 83 75 75 84
Bencilo 75 67 77 83
Oxido de zinc 83 78 87 83
Lindano 17 24 18 4 * *
Clioquinol 77 72 76 87
Miconazol 85 78 85 94 *
Acido félico 1* 71 65 71 81
Acido félico 2* 67 70 78 35 o
Fumarato tab® 75 71 71 88 * *
Fumarato susp? 77 71 74 26 * *
Lewvonorgestrel® 86 86 84 92
Desogestrel 68 64 63 85 * *
Medroxiprogesterona 81 80 77 92 *
Enantato 67 69 60 81 *
Condones masculino 85 84 83 90
DIU T de cobre 85 88 80 90
DIU Mirena 41 46 41 33
DMPA iny 20 14 26 16 *
Glucosa al 5% 61 64 56 67
NacCl 0.9%°3 68 100 63 67
Sol Hartman?3 63 100 63 61
Electrolitos? 89 89 87 20
Estreptomicina 13 8 17 10
Isoniazida 11 (0] (0] 14 *
Sabin 23 20 26 17
BCG? 69 77 77 38 * *
DPT (trivalente)? 74 85 80 42 * *
Tetravalente? 21 18 28 12 *
Pentavalente 73 82 79 44 * *
Triple viral 75 85 79 50 * *
Influenza 72 82 82 31 * *
VPH 10 8 12 10
Sarampién? 51 52 59 31 * *
Toxoide tetanico? 83 92 89 52 * *
Vitanifio? 42 33 43 54 *
Nutrisano? 72 74 64 88 * *
Vitavida 36 33 34 46
Nutrivida 73 76 65 85 *
Oxitocina 25 30 23 25
Ergometrina 16 14 16 21
Sulfato de magnesio iny 14 15 9 23 *
Misoprostol tab 2 4 2 (0]

¥SSA: centros de salud rural dispersos y concentrados, centros de salud urbanos de 1 a 12 ndcleos, casas de salud, unidades
moviles, brigadas moviles, centros avanzados de atencién primaria, centros de salud con servicios ampliados, centros de salud con
hospitalizacién, consultorio delegacional y hospitales.

* Insumos necesarios para la atencién del parto

2 Insumos necesarios para la atencién de nifios

? Insumos necesarios para la atencién del sindrome metabdlico

*Para la diferencia de medias se utiliza el valor de la probabilidad de la prueba t, donde la hipétesis nula es que las medias de
distribucién entre dos grupos son iguales.

a: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS

b: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS con Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

c: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS sin Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

Fuente: Haboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario a Unidades de Atencién de la Encuesta de las
Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.
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Figura 9. Distribucién de abasto de medicamentos de las unidades (porcentaje del

total)
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de Atencion de la
Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

Por ultimo, el eje final del andlisis es la oferta de servicios disponible en las unidades
visitadas. El listado de procedimientos que sirve de referencia para la adecuacion
considera las caracteristicas de cada unidad, para al igual que en los casos anteriores,
analizar el porcentaje de adecuacion. A partir de la lista de verificacion de procedimientos
realizados en cada unidad, se observa que de forma consistente con las carencias de
equipos e insumos, en un porcentaje importante de las unidades no ofrecen los servicios
considerados. Con un porcentaje de adecuacion reducido, es particularmente relevante la
baja proporcion de unidades que ofrecen servicio de Papanicolau, que solo se ofrece en
7% de las unidades, aunque se trata de una prueba a la que se le ha dado promocion
importante por su rol en la deteccion temprana de cancer de cérvix y utero. (cuadro 12 y
figura 10).
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Cuadro 12. Servicios ofrecidos a la poblacion

SUBSECTOR

GENERAL | SESAS con SP | SESAS sin SP IMS.S_ VALOR p*

VARIABLES Oportunidades
% % % % a b

Aborto (AMEU) 50 75 13 83 * *
Aborto (LIU) 50 75 12.5 83 * *
Baciloscopia 61 75 38 83
Biopsia 33 25 (0] 83 *
Cesarea® 5 5 3 8
Cirugia menor 50 100 13 67 * *
Citologia vaginal® 77 82 78 69
Consulta dental (limpieza bucal) 57 76 61 17 * * *
adultos® 100 100 99 100 *
embarazadas® 99 100 100 96 * *
nifios? 99 100 98 100 *
Cuidado del recién nacido? 79 77 83 71
Cultivo y antibiograma de bacterias 13 7 16 14
Deteccioén de sifilis* 53 57 48 71
Electrocardiograma® 12 14 4 71 * *
Examen de mama 30 32 37 10 * *
Examen orina’® 48 54 43 71
Exudado faringeo 12 14 4 71 * *
Grupo sanguineo y RH?* 48 54 43 71
Hemos glucosilada®® 80 75 80 100
Mastografia 22 50 13 17
Niveles de glucosa'® 44 46 39 71
Niveles de hemoglobina®3 24 21 25 29
Papanicolaou® 7 25 13 4
Parto* 17 100 25 10 *
Perfil de lipidos 73 50 88 72
Practicas Odontolégicas 32 100 63 22 * *
Prueba cutanea de la tuberculina 22 14 21 57 * *
reactivas™?® 93 86 96 100
Punciones 39 75 (0] 67 * *
Quimica sanguinea® 30 36 24 57
Rayos X 10 14 6 29 *
Revision oftalmolégica® 35 0 13 41
Salpingoclasia 40 75 25 40
Talleres de salud 83 84 80 88
Tamiz neonatal 61 75 50 67
Tiempos de sangrado 17 21 7 71 * *
Ultrasonido 53 67 54 29 * *
Ultrasonido obstétrico® 10 4 6 71 R
Urgencias 24 100 38 16 * *
Urocultivo 20 23 13 57 *
Vacunacion 88 96 95 58 * *
Va}’sectomia 44 75 13 67 * *
nifios 91 92 89 92

¥SSA: centros de salud rural dispersos y concentrados, centros de salud urbanos de 1 a 12 nucleos, casas de salud, unidades
moviles, brigadas mdviles, centros avanzados de atencidén primaria, centros de salud con servicios ampliados, centros de salud con
hospitalizaciéon, consultorio delegacional y hospitales.

! Insumos necesarios para la atencién del parto

? Insumos necesarios para la atencién de nifios

® Insumos necesarios para la atenciéon del sindrome metabdlico

*Para la diferencia de medias se utiliza el valor de la probabilidad de la prueba t, donde la hipétesis nula es que las medias de

a: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS

b: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS con Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

c: Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al 95% entre SESAS sin Seguro Popular e IMSS-Oportunidades

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario a Unidades de Atencion de la Encuesta de las
Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.
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Figura 10. Distribucién de servicios de las unidades (porcentaje del total)
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de Atencion de la
Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

Una forma alternativa de presentar la informacién se refiere al porcentaje de
adecuacion de acuerdo a la tipologia de las unidades (definida por su tamafio en términos
de personal y poblacién de influencia). Este analisis permite comparar las carencias en
estructura con relaciébn a esta tipologia, que refleja la infraestructura. Como puede
observarse, se presenta una acentuacion de las carencias, siendo las unidades con
menor infraestructura las que del mismo modo reportan las mayores carencias en
términos de los ejes de estructura analizados. Esta acentuacion de igual forma indica que
el conjunto de poblaciébn que es asignada a estas unidades va a de hecho estar en
condiciones comparativamente desfavorables para la atencién de la salud, generando en

los hechos una barrera adicional para la acumulacién de capital salud. (cuadro 13).
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Cuadro 13. Porcentaje de adecuacién de los ejes de estructura de las unidades de salud de acuerdo a su tipologia, y por
items necesarios para las condiciones trazadoras

csu°
TIPO DE UNIDAD | cs® | BM® | cessac | cshe |caapse| cof | HRY | HG" | HC' | csrD | csrek | uvR' [umum|um | 1 | 23| 4| 5| 6| 7| 8] 9 |10]11]12
N 1 1 3 5 1 1 6 2 10 15 11 | 23 7 38 2 20 | 14| 22| 18 9 15 8 3 4 7 2 16
NUCLEOS
2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
VARIABLES INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCION DE PACIENTES
Proporcién de areas de atencién 44 56 69 86 76 N.D. 92 68 75 79 68 | 66 71 42 39 50 [ 64| 62| 66| 69 64 | 65| 67 | 64 | 71 | 59 | 64
Proporcion de areas de atencién para
parto y \visita prenatal 40 80 54 93 67 N.D. 95 59 79 68 66 | 67 73 35 60 43 | 57| 51| 58| 56 | 51 | 58 | 54| 53 | 64 | 44 | 55
Proporcion de areas de atencién para
salud de nifios (o] 100 83 100 100 N.D. 100 50 100 70 95 | 91 100 38 50 58 [ 86| 80| 97| 83 83194 |83 |100( 93| 75 | 84
Proporcién de areas de atencién del
sindrome metabdlico 100 100 60 92 80 N.D. 93 70 78 73 70 | 76 86 67 100 63 | 79| 70| 71| 71 71168 | 80| 70 77 | 60 | 66
Proporcién de equipo médico 48 74 72 74 64 N.D. 72 49 70 66 63 | 62 66 57 28 50 |60|(60|(64| 61 | 60 [ 65 [ 63 | 59 | 65 | 59 | 64
Proporcién de equipo médico para
parto y \isita prenatal 60 80 78 81 73 N.D. 76 60 76 89 76 | 78 74 64 40 59 72| 72| 73| 71 71|72 | 71| 75 73| 73 | 71
Proporcién de equipo médico para
salud de nifios 83 100 100 93 100 N.D. 79 88 88 88 81 | 81 84 72 42 69 | 84| 84| 87| 90 87 | 93| 95| 89 90 | 86 | 88
Proporcion de equipo médico del
sindrome metabdlico 80 80 93 83 100 N.D. 81 56 71 56 85 | 86 93 91 50 77 | 83]|88|91| 87 88| 85| 87| 85 89 | 90 | 93
Proporcién de material médico 41 88 78 83 84 N.D. 80 57 75 86 76 | 66 72 62 50 62 | 75| 67| 71| 70 66 | 73 | 65 | 59 71| 64 | 69
Proporcion de material médico para
parto y visita prenatal (o} 67 85 84 89 N.D. 78 61 76 78 83 | 71 81 74 50 65 | 72| 70| 73| 70 | 66 | 72| 74 | 50 | 73 | 50 | 72
Proporcién de material médico para
salud de nifios 100 100 100 100 100 N.D. 83 100 95 97 100 | 89 100 75 75 88 | 89|98 92|100| 93 |100|100| 88 (100 |100| 91
Proporciéon de material médico de
sindrome metabdlico (o} [0} 89 67 100 N.D. 67 67 60 o 73 | 51 90 82 o 70 |62|61|67| 59 | 56 | 67 | 67 | 17 | 57 | 50 | 60
Proporcién de medicamentos 45 93 70 61 11 N.D. 84 79 75 67 70 | 67 69 63 81 54 | 61| 59| 60| 48 62 | 54 | 64 | 64 63 | 68 | 63
Proporciéon de medicamentos para
parto y \isita prenatal 20 100 87 75 7 N.D. 91 75 85 77 84 | 74 80 77 70 69 | 79| 71| 77| 63 81|62 |69 | 78 78 | 93 | 79
Proporcion de medicamentos para
salud de nifios 75 100 90 71 13 N.D. 89 80 87 74 75 | 74 81 74 69 61 |69|68|67| 59| 73|64 | 75| 71| 73| 80 |75
Proporcién de medicamentos del
sindrome metabdlico 100 100 67 49 o N.D. 82 81 85 61 72 | 62 55 64 100 47 | 62| 63| 62| 49 71169 | 70 | 67 78 | 78 | 79
Proporcién de servicios ofrecidos 56 89 43 64 69 N.D. 78 28 57 84 56 | 60 56 45 67 56 |60| 59| 63| 41 | 45| 49 | 53| 40 | 53 | 52 | 50
Proporcion de senvicios ofrecidos
para parto y visita prenatal 50 100 49 75 77 N.D. 80 30 65 84 45 | 46 54 44 100 47 | 51| 49| 52| 47 | 42 | 54 | 54 | 42 57 | 54 | 59
Proporcién de senvicios ofrecidos
para salud de nifios 100 100 100 100 100 N.D. 100 100 100 100 100 | 91 100 100 100 | 100| 93| 86| 94| 100(100|100(100| 100|100|100| 88
Proporcion de senvicios ofrecidos
del sindrome metabdlico 100 100 37 71 89 N.D. 78 35 66 97 86 | 83 86 74 75 98 | 71|80| 86| 43 | 51|49 |48 | 39 | 59 | 61 | 58

CS= casa de salud, BM= brigada moévil, CSSA=centro de salud con serwios ampliados, CSH= centro de salud hospitalrio, CAAPS= Centros Avanzados de Atencién Primaria, CD=Consultorio delegacional,
HR= hospital rural, HG= hospital general, HC= hospital comunitario, CSRD= centro de salud rural disperso, CSRC= centro de salud rural concentrado, UMR= unidad médica rural, UMU= unidad médica urbana,
UM= unidad moévil, CSU= centro de salud urbano.

2Para la CS, los espacios indispensables se consideran de acuerdo con el plano arquitecténico (consultorio, sala de labor, bafio compartido, lavabo, etc.). Se incluye el cuarto de curacién dado que se realizan
PSe establecen los mismos requisitos que la casa de salud, ya que ahi es donde llega la brigada mévil o unida maévil.

¢ Se establecen los mismos requisitos que para un CSU con 12 nucleos basicos de acuerdo con el Modelo Integrador de Atencion a la Salud MIDAS.

9 De acuerdo al Manual de organizacion del centro de salud con hospitalizacién de la SS.

© Se establecen los mismos requisitos que para un Hospital general dado que ahi es donde estan presentes estos centros avanzados .

f Se establece el mismo equipamiento que para un consultorio periférico perola unidad entrevistada no cuenta con informacién sobre infraestructura segun lo reportado en la base de datos de la Encuesta de las
Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009

9Se establecen los mismos reauerimientos aue la Unidad Médica Rural mas lo estipulado en las Realas de Operacion del Proarama IMSS -Oportunidades. Para HR talleres de salud es eauivalente a trabaio

h Se establece el equipamiento de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000 sobre los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atenciéon médica
especializada y al Modelo de Unidades Médicas de la SSA.

'Insumos de HC de acuerdo con guia de equipamiento de Cenetec.

i* © pe acuerdo con Midas y Guia de equipamiento Cenetec para centros de salud.

Fuente: Elaboraciéon propia con base en los datos reportados del Cuestionario a Unidades de Atencién de la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.
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Con relacion al indice de calidad estructural generado, en la figura 11 se presenta
la distribucién del mismo, para el caso general, y por sub-sector. Se analizé a través de
pruebas de Kolmogorov-Smirnov la similitud de las distribuciones de acuerdo a los
estratos de andlisis, rechazando con 95% de confianza la hipotesis de similitud, es decir,
la distribucion del indice es diferente para los 3 estratos, y sugiere una mayor calidad en
las unidades de las SESAS-SP, con los resultados mas bajos para las unidades del IMSS-
Oportunidades.

Por lo que se refiere a la categorizacion de las unidades, en el cuadro 14 se
muestra para cada estrato. Como se puede observar, de forma consistente con la
distribucion, el porcentaje de unidades clasificadas con calidad baja es mayor entre las
unidades de IMSS-Oportunidades (38% vs 8% y 16% en las unidades SESAS-SP y
SESAS-noSP, respectivamente). El porcentaje de unidades clasificadas como con calidad
alta es similar en los 3 estratos, en tanto que las SESAS-SP tienen un mayor porcentaje
de unidades en la categoria media alta (65%, vs 46% y 17% de SESAS-noSP e IMSS-
Oportunidades, respectivamente).

Un resultado interesante es que los porcentajes generales son similares a los
observados para el caso rural, lo que indiciaria que las condiciones de estructura relativa
son similares en ambos ambitos; esto es, considerando lo que deben tener las unidades,
no hay diferencias importantes en lo que encuentran los usuarios en el medio urbano
comparado con el rural.

Otro elemento a destacar es que se identificd6 una mayor calidad estructural entre
las unidades acreditadas para el Seguro Popular, lo que sugiere que este mecanismo de
estandarizacion efectivamente propiciar un mejoramiento en las condiciones de la

atencion a los usuario.
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Figura 11. Distribucién del indice de calidad estructural

-2 0
Distribucion del indice de calidad (general y por sub-sector)

General — SESASconSP
SESASnoSP —— IMSS-Opo

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de Atencién de la
Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009. Las pruebas de igualdad de distribuciones
Kolmogorov-Smirnov sugieren que se rechaza la hipétesis de igualdad, es decir, las distribuciones son
diferentes para los estratos de andlisis

Cuadro 14. Calidad relativa de las unidades de salud en zonas urbanas, general y
por estrato

IMSS-
Categoria T%ias SES’S‘/OS'SP SESAOSA)—noSP Oportunidades
%
Calidad baja 17.80 8.33 15.63 38.46
Calidad media baja 30.30 20.24 33.59 38.46
Calidad media alta 46.59 65.48 46.09 17.31
Calidad alta 5.30 5.95 4.69 5.77

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de Atencion de la
Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

4.2 Calidad de la atencién prenatal
Durante el proceso de recoleccion de informacién de la Encelurb 2009, y como parte de

los cuestionarios para usuarios de los servicios de salud, se obtuvo informacién de 698

mujeres embarazadas, que en promedio tenian 23.9 afios de edad y una escolaridad de
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8.5 afios. La mayor parte de estas mujeres esta casada o0 vive en union libre (82.4%).
Solo 7.7% de ellas entiende alguna lengua indigena, 26.5% pertenece a hogares
beneficiarios del programa de Oportunidades y 68.2% a familias afiliadas al Seguro
Popular.

Asimismo, se obtuvo informacién de 406 de los médicos que atendieron a estas
usuarias entrevistadas. De acuerdo a lo reportado por los médicos, 21.2% de las
pacientes mencionaron algun problema de salud o complicacién del embarazo como
razoén para acudir a consulta, mientras que 78.2% acudié para control prenatal de rutina.
Respecto a la informacion, protocolo o guia utilizada para la atencion de la paciente,
56.7% de los médicos reportaron haber seguid la Norma Oficial Mexicana para la atencién
de la mujer durante el embarazo, 23.4% menciond haberse basado en sus conocimientos
previos, y 14.5% en las guias de linea de vida (figura 12). Adicionalmente se constat6
que aproximadamente 80% de las pacientes que asistieron a control prenatal cuenta con

expediente en la clinica a la que acudié.
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Figura 12. Informacion, protocolo o guia utilizada por el médico para la atencion de

la paciente
Guias de
arranque parejo Otro Ninguno Guias de linea de
enlavida 2.7% vida

0.5% 14.5%

e

Libro de texto
0.5%

Conocimientos

/_ previos

NOM de atencidn 23.4%

aembarazada
56.7%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de
Atencién de la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.

Aproximadamente 56% de las mujeres dijeron que su embarazo fue planeado. De
un total de 160 mujeres que asistian a su primera visita prenatal, 41.9% se hallaba en el
primer trimestre del embarazo, 43.1% en el segundo y 15% en el tercero (figura 13). Es

decir que las mujeres que inician tarde la atencién prenatal son un porcentaje menor.

Figura 13. Distribucion de mujeres en su primera visita prenatal por trimestre de

embarazo
Tercer
trimestre
15.0%
Primer
trimestre
41.9%
Segundo
trimestre
43.1%

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de
Atencién de la Encuesta de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.
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El promedio de visitas prenatales entre mujeres que se encontraban en el tercer
trimestre del embarazo fue de 5.4 visitas en un rango de 1 a 20 visitas, lo que muestra
que en promedio las mujeres cumplen por lo menos con el nimero minimo de visitas
prenatales recomendado en las guias generales de atencién del embarazo que promueve
el Programa Oportunidades (cinco visitas). Al dividir la muestra en mujeres con derecho a
Oportunidades o Seguro Popular y mujeres sin acceso a estos programas, se encontrd
que el promedio de visitas en el tercer trimestre de embarazo es de una visita menos para
el grupo sin acceso a los programas (4.5 visitas) en relacion con el grupo que cuenta con
al menos uno de ellos (5.7 visitas). Cuando se divide la muestra por los estratos
planteados para el andlisis, es decir servicios estatales de salud acreditados para proveer
atencion del Seguro Popular (SESAS-SP), servicios estatales de salud no acreditados
(SESAS-noSP) y servicios de IMSS-Oportunidades, la media de la visitas prenatales es
de 5.4, 5.2 y 6.1 visitas prenatales respectivamente, o que sugiere un mayor monitoreo
del embarazo en los servicios de IMSS-Oportunidades.

4.2.1 Procedimientos realizados por médicos durante las visitas prenatales

4.2.1.1 Procedimientos realizados en la primera visita prenatal
Al revisar la realizacion de procedimientos basicos en la primera visita prenatal entre

médicos y pacientes, se observé que los pacientes sefialan con menor frecuencia, en
relacion con médicos, la realizaciéon de procedimientos vinculados con consejeria (platicas
sobre peso y nutricion), examenes de laboratorio (sanguineo y VIH), la aplicacion de la
vacuna contra tétanos, el ultrasonido y algunos procedimientos regulares, como la
medicion y examen del abdomen, el examen de mama y la hinchazén de los pies. Al
analizar la frecuencia con la que se dice llevar a cabo ciertos procedimientos entre
médicos, se advirti6 que la practica de exdmenes de laboratorio, como examen de orina,
examen de sangre y examen para deteccion de VIH, son poco frecuentes (menos de
20%), asi como algunos procedimientos regulares, como el examen pélvico y de mama.
Lo mismo sucede con la vacuna contra tétanos, que tiene una frecuencia menor de 50%
en cualquiera de los dos casos (pacientes y médicos) (figura 14). Adicionalmente, a
través de los vifietas clinicas los médicos reportan el uso ain mayor de examenes de
laboratorio, principalmente de andlisis de orina, sangre y de ultrasonido (respectivamente
86.59%, 70.39% y 61.42%) en su respuesta al caso ficticio. El uso mayor de ultrasonido

se puede atribuir en parte al hecho de que el caso de la vifieta clinica es para una mujer
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en su ultimo trimestre del embarazo, examen que normalmente no se hace en el primer
trimestre.

Es importante resaltar dos aspectos. Por un lado, la elevada frecuencia de las
acciones regulares como la medicion de peso, talla y presion arterial, para las que tanto
médicos como pacientes notifican su realizacion en mas de 90% de las veces. Cabe
sefialar que las pacientes informan la practica de tales procedimientos con mayor
frecuencia que los médicos, pero esto puede deberse a que en algunos casos es la
enfermera quien realizd el procedimiento y no el médico. En contraste, los médicos
sefialan una alta frecuencia sobre la revision de pies para detectar hinchazon y el
otorgamiento de informacion sobre nutricion y peso (97%, 91% y 75% de los médicos
respectivamente), mientras que los pacientes lo hacen en menos del 50% de los casos.
Esto es relevante porque la presencia de mala nutricibn y obesidad tiene claras
implicaciones que al final pueden influir en la mortalidad y morbilidad maternas y neonatal.
Al respecto, cabe resaltar que el otorgamiento de informacién sobre el peso promedio de
las mujeres durante el embarazo asi como aspectos relacionados con su nutricién deberia
ser informacién otorgada de manera rutinaria durante el embarazo, con el propésito de
garantizar el desarrollo de un embarazo saludable. En este punto, la discrepancia entre
los médicos y los pacientes lleva a poner en duda las respuestas de los médicos acerca
de los procedimientos que reportan realizar durante el seguimiento prenatal.

Figura 14. Reporte de los procedimientos realizados en la primera visita prenatal,
segun médicos y pacientes

Auxiliares { Ultrasonide

r Plitica sobre peso
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4 Platica sobre nutricidn
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Fuente: Elaboracién propia con base en los datos reportados del Cuestionario de Unidades de Atencién de la Encuesta '
de las Caracteristicas de los Hogares Urbanos 2009.
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4.2.1.2 Procedimientos realizados en las visitas prenatales subsecuentes
En general la distribucion del promedio de visitas prenatales de acuerdo con el trimestre

de embarazo para las mujeres que asistieron a alguna visita subsecuente es de dos en el
primer trimestre, tres en el segundo y cerca de seis en el tercero.

En esta seccion se informan los procedimientos sefialados por médicos y pacientes
correspondientes a visitas prenatales subsecuentes. Para ello se eligieron las respuestas
de pacientes sobre el reporte de procedimientos que les fueron realizados durante visitas
prenatales subsecuentes y el reporte de los médicos sobre los procedimientos
efectuados en las visitas subsecuentes o en alguna previa (también subsecuente).

Al igual que en la seccion anterior, el porcentaje de pacientes que sefala la
realizacion de procedimientos vinculados con consejeria sobre nutricion y peso y algunos
procedimientos regulares como son la medicion y examen del abdomen, el examen de
mama y la revisién de los pies para detectar hinchazén durante la atencién prenatal en
visitas subsecuentes es menor que la reportada por médicos. Cabe resaltar que la
revision de mama se realiza regularmente sélo una vez durante el embarazo. Entre los
procedimientos de atencion prenatal en los que en menos del 50% de la muestra de
médicos se sefala haber realizado figuran el ultrasonido, examenes de sangre, orina y
VIH, examen pélvico y de mama asi como la aplicacion de la vacuna contra tétanos. No
obstante, con excepcion del examen de mama, en los procedimientos anteriores las
pacientes indican una frecuencia de realizacion mayor a la de los médicos, lo que podria
explicarse si el procedimiento les haya sido realizado en visitas prenatales anteriores por
un médico diferente’ (figura 14).

Entre las intervenciones que tienen un papel fundamental para la identificacién de
embarazos de alto riesgo son aquellos procedimientos para reconocer preclampsia, entre
ellos la toma de TA, el examen de orina y verificacion de hinchazon en pies y piernas, los
cuales de acuerdo al reporte de las mujeres (esta informacion difiere considerablemente
con la reportada por los médicos cuando la informaciéon se analiza en los diferentes
trimestres del embarazo) se realizan con baja frecuencia en cualquiera de los 3 trimestres
de embarazo, aunque dicha verificacion va aumentando conforme el embarazo avanza.
Ademas, es importante subrayar la baja frecuencia con la que se toman muestras de

sangre en cualquiera de los trimestres (tanto en lo reportado por pacientes como por

A las pacientes se les pregunt6 sobre la realizacion de los procedimientos durante la visita o en visitas previas de su
embarazo independientemente del médico que los efectud, por su parte a los médicos se les cuestioné sobre la realizacion
de los procedimientos en la consulta o en consultas previas pero de la misma paciente.
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médicos), procedimiento que es necesario realizar para saber el hematdcrito para la
identificacion el reconocimiento de anemia durante el embarazo, y que es un problema
comun entre mujeres de zonas de bajos recursos.

Al dividir la muestra por tipo de unidad médica el patron de reporte de los
procedimientos realizados en visitas subsecuentes reportados por médicos y pacientes es
similar en relacion a la muestra total. En general los procedimientos de rutina son
reportados con alta frecuencia en todos los tipos de unidades y tanto entre médicos y
pacientes. Unicamente dos tipos de procedimientos el examen pélvico y examen de
mama son realizados con menor frecuencia en todos los casos. Especificamente el
examen pélvico es un procedimiento que es reportado con muy baja frecuencia por los
médicos en unidades de IMSS-Oportunidades (cuadro 15).

En general los exdmenes de laboratorio son realizados con menor frecuencia
comparados con los procedimientos de rutina. Sin embargo, el reporte de la realizacion de
dichos procedimientos de acuerdo a los médicos es considerablemente mas baja con
respecto a los que reportan los pacientes. La frecuencia en la realizacion de los
examenes de laboratorio es considerablemente baja; especificamente los examenes de
sangre y orina tienen una muy baja frecuencia en su realizacion de acuerdo a lo que
reportan los médicos en unidades de la SA. En contraste estos examenes son reportados
con mas frecuencia entre los pacientes en cualquier tipo de unidad de salud. Esto puede
estar relacionado con el hecho de que los médicos no realizan el procedimiento sélo lo
podrian estar prescribiendo en la consulta (cuadro 15).

Con respecto a los procedimientos de consejeria no se encontraron diferencias
importantes en la realizacién de dichos procedimientos por tipo de unidad. Se reporta la
realizacion de platicas sobre nutricion, cuyo reporte es de mayor frecuencia entre médicos
gue entre pacientes, en relacion con las platicas sobre peso. Finalmente los
procedimientos auxiliares, especificamente el ultrasonido, son realizados con baja
frecuencia en cualquiera de las unidades de salud reportadas tanto por médicos como por

pacientes.
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Figura 15. Reporte de los procedimientos realizados en visita subsecuente de
atencion prenatal, segun médicos y pacientes
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).
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Cuadro 15. Reporte de los procedimientos realizados en visita subsecuente de
atencién prenatal, segin médicos y pacientes por tipo de centro de atencion

Reporte
Procedimiento Médicos Pacientes
IMSS IMSS
Total SESAS-SP |SESAS-No SP|Oportunidades| a [ b | ¢ | Total SESAS-SP |SESAS-No SP|Oportunidades| a | b | ¢
N= 306 N=101 N=163 N=42 N= 538 N=163 N=275 N=100

De rutina

Toma de talla 91.50% | 95.05% 88.34% 95.24% |* 96.28% | 96.93% 95.64% 97.00%

Toma de peso 92.48% | 95.05% 90.18% 95.24% 98.70% [ 99.39% 97.82% 100.00%

Toma de presion 93.46% | 95.05% 92.02% 95.24% 98.14% | 97.55% 97.81% 100.00%

Examiné abdomen 98.04% | 96.04% 98.77% 100.00% 94.79% | 94.48% 93.45% 98.99% x|

Midi6 abdomen 97.06% | 96.04% 96.93% 100.00% 88.83% | 90.80% 85.77% 94.00% ki

Examen pélvico 19.08% | 21.21% 20.86% 7.14% * [+ | 35.16% | 36.48% 32.10% 41.41% *

Examen de mama 35.62% | 32.67% 32.52% 54.76% wkfwxx ] 24.44% | 23.31% 20.80% 36.36% il

Latido cardiaco fetal 82.35% | 83.17% 80.98% 85.71% 88.29% | 88.96% 85.09% 96.00% R

Hinchazén de pies 94.44% | 95.05% 92.64% 100.00% 72.07% | 70.55% 68.25% 85.00% ok [k
Examenes de Laboratorio

Examen de sangre 8.82% 2.97% 10.43% 16.67%  |** |** 37.20% | 42.86% 35.04% 34.00%

Examen de orina 16.99% | 9.90% 18.40% 28.57% |* |** 67.16% | 70.99% 65.69% 65.00%

Vacuna contra tétanos | 36.18% | 28.71% 38.51% 45.24% * 83.24% ( 88.34% 81.39% 80.00% |* |*

Examen de VIH 25.25% | 18.81% 25.93% 38.10% * 54.43% | 56.88% 56.25% 45.45% * o
Consejeria

Platica sobre nutricion [ 92.81% | 97.03% 90.18% 92.86% [|** 76.64% | 77.78% 71.17% 89.90% il el

Platica sobre peso 83.33% | 93.07% 76.69% 85.71%  |*** 57.20% | 64.20% 46.55% 75.51%  [rx|* >
Auxiliares

Ultrasonido 22.30% | 20.79% 23.46% 21.43% 50.84% | 48.45% 51.27% 53.54%

a: Diferencia de medias entre SESAS-SP y SESAS-no SP

b: Diferencia de medias entre SESAS-SP y IMSS-Oportunidades

c: Diferencia de medias entre SESAS-no SP y IMSS-Oportunidades

Para la diferencia de medias se efectué una prueba Chi cuadrada y en los casos en que hubo alguna categoria con menos
de 5 observaciones una prueba exacta de Fisher

** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares Urbanos
2009 (ENCELURB 2009).

4.2.2 Informacion investigada por médicos en la primera visita prenatal
La informacién basica que un proveedor de salud debe investigar en la primera visita

prenatal de una paciente embarazada es clave para tomar decisiones sobre el tipo de
seguimiento que debe efectuarse, e incluso la clasificacion del embarazo (normal o de alto
riesgo). El grupo de preguntas béasicas realizadas en la primera visita prenatal que se
verifico entre proveedores de salud y pacientes se enfoca en los antecedentes gineco-
obstétricos de las pacientes, la sintomatologia que ha presentado durante el embarazo, el
uso de medicamentos y los estilos de vida de la mujer. Cuando se analiza la frecuencia en
la indagacion de esta informacién se encontr6 que en todos los casos los médicos
reportan una frecuencia mayor en la informacion investigada que las pacientes. Las

preguntas que los médicos realizan con menor frecuencia, de acuerdo a lo reportado por
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las pacientes, se refieren al posible contagio de alguna enfermedad de transmision sexual
(incluyendo VIH); antecedentes de problemas del corazén e higado; realizacion de
examen Papanicolaou; presencia de sintomas como fiebre, cansancio, hinchazén de
piernas, sangrado, pérdida de peso, nausea 0 vémito y presion alta; uso de
anticonceptivos y método de planificacién familiar posparto; alergia a medicamentos;
hébito de fumar e ingesta de bebidas alcohdlicas (cuadro 16).

De este grupo de preguntas destacan, por su baja frecuencia tanto en médicos
como en pacientes las que se enfocan en averiguar los antecedentes de enfermedades
del corazdn e higado, la realizacion de examen Papanicolaou y la presencia de sintomas

como fiebre, cansancio y presion alta.

4.2.3 Informacion registrada en la cartilla prenatal
La utilizacion de la cartilla entre mujeres embarazadas es un aspecto clave para el

seguimiento adecuado del embarazo, ya que no sélo permite tener el registro de cada una
de las intervenciones de salud esenciales a las que la mujer debe tener acceso durante la
atencion prenatal, sino que también provee informacion para la atencién adecuada de
complicaciones de la gestacion. A pesar de la importancia del uso de la catrtilla, del total
de mujeres embarazadas entrevistadas apenas 56.5% sefiala haber llevado la cartilla
prenatal a la consulta, pero ademas solo 73.5% de las que llevaron su cartilla manifesté
gue el médico registré en ella el resultado de la visita. Por su parte 59.2% de los médicos
dijo haber anotado en la cartilla los resultados de la consulta prenatal.

Se examind la cartilla prenatal de las mujeres que la llevaban consigo, encontrando
en general que la informacion clave que debe registrarse (edad de la mujer, nUmero de
embarazos, numero de partos, fecha de Gltima menstruacién, fecha probable de parto,
tipo de sangre, vacuna contra el tétanos, examen de VIH, examen de sifilis, examen de
hemoglobina, examen de orina, peso y presion arterial) aparece en dicho documento, con
excepcién del grupo de procedimientos que supone la realizacion de examenes de
laboratorio (cuadro 17), como tipo de sangre (54.7%), examen de VIH (34.3%), examen
de deteccion de sifilis (44.7%), examen de hemoglobina (36.2%) y orina (36.4%). De igual
forma, se hall6 que los procedimientos que los médicos mencionaron registrar con menor
frecuencia fueron los relacionados con examenes de laboratorio como deteccion de VIH
(66.5%), orina (70.5%), hemoglobina (74.4%) y deteccion de sifilis (78%).
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Cuadro 16. Preguntas realizadas por el médico en la primera visita prenatal, segun
meédicos, pacientes, y vifietas clinicas

Pregunta Reporte

Medicos Pacientes Vifetas

N=100 N=160 N=705

Antecedentes ginecoobstétricos
{Cudntas veces ha estado embarazada antes? 95.00% 88.13% 84.40%
¢Cudntos mortinatos o abortos ha tenido? 90.00% 79.38% 69.50%
¢En su familia hay antecedentes de problemas genéticos? 79.00% 67.50% 25.67%
{Le han hecho un papanicolaou? 72.00% 48.75% 66.10%
¢Cuanda fue su Giima regla? 100.00% 95.00% 89.50%
{Se ha contagiado con alguna ETS, incluyendo VIH? 82.00% 43.13% 44.26%
{Ha tenido enfermedades del corazon o higado? 73.00% 40,00% 34.18%
Sintomas
{Presenta sangrado ahora? 86.00% 56.88% 46.10%
¢Ha perdido peso, tenido ndusea o vomito? 85.00% 57.50% 37.30%
¢Ha tenido la presion alta? 76.00% 55.97% 65.53%
{Ha tenido fiebre? 76.00% 41.25% NA
¢Ha presentado hinchazon de sus piernas? 87.00% 49.38% NA
{Ha tenido cansancio? 80.00% 45.63% NA
{Tiene algun otro problema de salud actualmente? 90.00% 55.00% 41.70%
Uso de medicamentos
¢Estd tomando medicamentos? 94.00% 77.36% 33.05%
¢Es alérgica a algun medicamento? 89.00% 61.25% 45.53%
¢Ha usado anticonceptivos? 81.82% 55.97% 66,10%
¢Qué método de planificacion va a utilizar posparto? 65.00% 37.74% NA
Estilos de vida
¢Fuma o ha fumado antes? 85.00% 66.88% 55.74%
¢Toma bebidas alcohdlicas o tomd anteriormente? 86.00% 58.13% 54.47%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacién de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).
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Cuadro 17. Informacion registrada por los médicos en la cartilla prenatal

Informacion Reporte
Cartilla Vifietas
Medicos

N=239 N=394 N=705
Edad 96.23% 93.15% NA
Gravidez (# embarazos) 96.65% 81.42% 84.40%
Paridad (# partos) 92.89% 100.00% 72.48%
Fecha de ultima menstruacion 93.31% 93.65% 89.50%
Fecha probable de parto 93.72% 97.21% NA
Grupo y Rh 84.87% 54.74% 28.09%
Examen VIH 66.53% 34.29% 9.08%
Examen VDRL 77.97% 44.74% 14.61%
Examen de hemoglobina 74.37% 36.20% 68.37%
Examen de orina 70.46% 36.41% 79.29%
Vacuna contra tétanos 89.87% 79.23% NA
Peso 99.16% 89.06% 74.18%
Presion arterial 98.74% 83.97% 88.79%

* El porcentaje con registro de paridad no es confiable, existe la posibilidad de que el
encuestador haya registrado cero partos cuando no habia registro en la cartilla

**Algunos de estos variables no estan disponible por el instrumento de vifietas. No se incluyé en
las vifietas la vacuna contra el tétanos como criterio de la visita. Adicionalmente el criterio de
fecha probable de parto estad incluido en el criterio de FUM. La edad de la paciente fue
proporcionado al médico al inicio de la vifieta.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de
Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

Cuando se compar6 la informacion que se registra en la cartilla por tipo de unidad
de salud se encontr6 que los médicos de la Secretaria de Salud, tanto de las clinicas
acreditadas por el Seguro Popular como de las no acreditadas, dijeron registrar con mayor
frecuencia la informacion de la cartilla en comparacion con lo reportado por proveedores
de las unidades de salud correspondientes al IMSS-Oportunidades, sobre todo en los
procedimientos que implican la realizacion de exdmenes de laboratorio. De igual modo,
cuando esto mismo se verifica en las cartillas que verificadas por el encuestador con la
paciente, en general se observa que el registro de informacion es mayor en unidades de
atencion de la Secretaria de Salud en relacion con unidades de IMSS-Oportunidades. Al
cotejar el registro de la informacion registrada en las cartillas entre las unidades de la
Secretaria de Salud acreditadas y no acreditadas por el Seguro Popular, se tiene que las
primeras tienen ligeramente una mayor frecuencia del registro de informacién (cuadro 19).

El cuadro 18 muestra que las mujeres atendidas en unidades de IMSS-Oportunidades
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tienen sin duda un menor registro de los procedimientos contenidos en la cartilla prenatal,

sobre todo en los procedimientos que implican la realizacion de exdmenes de laboratorio.

Cuadro 18. Informacion registrada por los médicos en la cartilla prenatal por tipo de
centro de atencion

Reporte **
Informacion Médicos Cartilla
IMSS IMSS
SESAS - SP SESAS - No SP |Oportunidades | SESAS - SP | SESAS - No SP | Oportunidades
N=84 N=131 N=24 N=130 N=193 N=71
Edad 95.24% 97.71% 91.67% 98.46% 92.75% 84.51%
Gravidez (# embarazos) 94.05% 98.47% 95.83% 86.15% 85.42% 61.97%
Paridad (# partos) 91.67% 95.42% 83.33% 100.00% * 100.00% * 100.00% *
Fecha de Gltima menstruacion 91.67% 96.95% 79.17% 93.85% 95.85% 87.32%
Fecha probable de parto 92.86% 96.95% 79.17% 97.69% 98.96% 91.55%
Grupo y Rh 85.71% 85.38% 79.17% 60.16% 59.14% 31.82%
Examen VIH 72.62% 64.34% 56.52% 41.41% 33.16% 23.88%
Examen VDRL 79.76% 77.52% 73.91% 50.00% 44.09% 36.36%
Examen de hemoglobina 75.00% 74.81% 69.57% 40.31% 36.70% 26.87%
Examen de orina 75.00% 67.69% 69.57% 37.69% 38.74% 27.54%
Vacuna contra tétanos 90.48% 89.15% 91.67% 83.72% 74.21% 84.51%
Peso 98.81% 99.24% 100.00% 94.62% 89.58% 77.46%
Presion arterial 98.81% 99.24% 95.83% 90.77% 89.58% 56.34%

* El porcentaje con registro de paridad no es confiable, existe la posibilidad de que el encuestador haya registrado cero
partos cuando no habia registro en la cartilla.

** Para los médicos se reporta lo que dijeron haber registrado en la cartilla, para los pacientes se reporta lo que el
entrevistador verifico en la cartilla.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluaciéon de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

Al contrastar el registro de la informacion en la cartilla entre mujeres beneficiarias de
Oportunidades y mujeres afiliadas al Seguro Popular, se observé que las pacientes que
Unicamente cuentan con el beneficio de Oportunidades tienen una menor frecuencia de
informacion y procedimientos registrados en la cartilla, incluso al compararlas con mujeres
que no tienen acceso a ningun programa. Por el contrario, las mujeres que estan afiliadas
al Seguro Popular pero que no tienen el beneficio de Oportunidades tienen por lo general
una frecuencia mayor de procedimientos registrados (cuadro 19). Particularmente es
necesario destacar que las mujeres que tienen sélo Oportunidades tienen muy bajo
registro de exdmenes que indican el grupo y Rh, examenes de VIH, VDRL, hemoglobina y
orina registrados en su cartilla prenatal comparado con el grupo de mujeres que tienen

s6lo Seguro Popular.




Diagndstico de los servicios de salud en zonas urbanas

Adicionalmente, de las 394 pacientes que respondieron haber llevado su cartilla
prenatal se les cuestioné sobre la realizacion del examen Papanicolaou, a lo que 24.7%
respondié haberse realizado alguna vez el examen en esa clinica y 47.7% dijo saber con
gué periodicidad debia realizarse el examen.

Cuadro 19. Comparacién de informacion registrada en la cartilla prenatal entre
beneficiarios de Oportunidades y Seguro Popular

Reporte **
Informacién Cartilla
Sélo Solo Seguro
Oportunidades Popular Ambos Ninguno
N=38 N=208 N=77 N=71
Edad 86.84% 94.23% 93.51% 92.96%
Gravidez (# embarazos) 65.79% 86.47% 74.03% 83.10%
Paridad (# partos) 100.00% * 100.00%  * 100.00% * 100.00% *
Fecha de ultima menstruacion 84.21% 96.15% 89.61% 95.77%
Fecha probable de parto 86.84% 98.56% 96.10% 100.00%
Grupo y Rh 17.14% 63.73% 53.33% 49.25%
Examen VIH 20.00% 36.27% 39.19% 30.43%
Examen VDRL 23.53% 50.98% 43.24% 38.24%
Examen de hemoglobina 22.22% 44.39% 28.38% 27.54%
Examen de orina 18.92% 41.06% 35.53% 32.86%
Vacuna contra tétanos 76.32% 81.16% 81.58% 72.46%
Peso 76.32% 91.79% 85.71% 91.55%
Presion arterial 60.53% 91.79% 75.32% 83.10%

* El porcentaje con registro de paridad no es confiable, existe la posibilidad de que el encuestador haya registrado
cero partos cuando no habia registro en la cartilla.
** Para los médicos se reporta lo que dijeron haber registrado en la cartilla, para los pacientes se reporta lo que el

entrevistador verificd en la catrtilla.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares

Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

4.2.4 Dimensiones de la calidad técnico médico para la atenciéon prenatal, parto y
posparto

A través del uso de las vifietas clinicas de analiz6 la capacidad técnica de los médicos
para la atencién prenatal, presentando un caso estandarizado por escrito al cual el
proveedor encargado en la unidad de salud debia analizar en 3 etapas: una visita prenatal
para una mujer con 37 semanas de gestacion, presentando signos y sintomas de
preeclampsia; un caso de manejo de un parto para esta misma mujer, indagando

especificamente acerca de acciones que haria el médico en caso de alguna hemorragia; y
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finalmente el caso de una visita posparto de la mujer a 11 dias de haber nacido su bebé.
Un total de 705 médicos completaron todas las secciones de la vifieta clinica.

Las calificaciones resultantes consisten en un porcentaje calculando la proporcién
de acciones que el médico haria del nUmero de criterios pre-establecidos por el caso.
Estas calificaciones son presentados de forma global y para cada dominio de la visita
prenatal, y por cada etapa del parto, y finalmente una calificacion de la visita posparto.
También se analizaron los niveles de uso de ciertas intervenciones especificos, como el
uso de sulfato de magnesio y oxitocina después del alumbramiento de la placenta para
informar acerca de la prevalencia de estas practicas basadas en evidencia.

4.2.4.1 Visita Prenatal
Para estimar la calidad de atencién, se calcularon calificaciones crudas dividiendo el

namero de respuestas correctas entre el nimero total de criterios para la atencién a este
tipo de paciente. La calificacién promedio para la visita prenatal fue de 47.5% (de 15.44)
como se muestra en el cuadro 20.

Resalta el poco uso de laboratorios como método de diagndstico, siendo que
resulta necesario para el diagndéstico adecuado de pre-eclampsia. De los médicos, 70.5%
dijo que revisarian por edema, 71.63% escucharia el foco fetal, 79.29% mandaria una
andlisis de orina, 32.34% haria una tira reactiva por proteinuria; 86.59% de la muestra
indicaron que ordenaria algun laboratorio que podria detectar proteinuria. La mayoria de
los médicos (91.91%) pudo identificar correctamente el caso de pre-eclampsia
(excluyendo una estimacion de la gravedad de la condicién).

Finalmente, la mayoria de los médicos tuvieron un manejo correcto con respecto a
la decision de referir a la paciente (81.99%). Se pregunt6 a los médicos cuales acciones
esperarian que hiciera el especialista al cual estaban refiriendo a su paciente. De los
médicos, 27.8% menciond correctamente el monitoreo madre/ bebe, 52.77% menciono la
provision de tratamiento antihipertensivo, y Gnicamente 8.51% mencioné el uso de sulfato
de magnesio.

Como se observa en el cuadro 21, no parece haber diferencias en los resultados

de las vifietas con relacion a la tipologia de los proveedores.<
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Cuadro 20. Desempeiio en vifieta prenatal

Médicos

(n=705)
Dominio % DE
Historia 51.0 22.9
Examen 69.3 22.4
Laboratorio 31.7 16.1
Diagndstico 711 27.0
Tratamiento 21.7 13.0
Calificacion total 475 13.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de
Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

Cuadro 21. Calificaciones globales de la vifieta de atencién prenatal, por tipo de

proveedor
Calificacion Total
N Lo DS

Vifieta Prenatal
Médico de Base (general) 454 42.8 15.1
Médico de Base (especialista) 15 37.2 9.4
MPSS 21 37.9 15.6
Médico eventual 66 44.4 14.3
Médico residente 20 43.8 18
Médico de Honorarios 28 49.5 15.1
Otros médicos 105 45.4 13.6

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de
Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

4.2.4.2 Atencion al parto

Para estimar la capacidad de los proveedores de manejar un parto espontaneo con una
complicaciobn comun de hemorragia, se extendié la vifieta de la visita prenatal para
contemplar la etapa del nacimiento. Se analizé6 cdmo los proveedores atenderian un parto,
si realizan un manejo adecuado de la tercera etapa del embarazo, y cémo tratarian una
hemorragia. El desempefio a la atencion del parto fue menor que para el caso de
monitoreo, con una calificacion promedio de 27%; una explicacion para este resultado es
gue en estas unidades no necesariamente se atienden partos, aunque se esperaria que
por la formacion general de los médicos, estuvieran capacitados para realizarlos en caso

necesario (cuadro 22).
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Cuadro 22. Desempefio en vifieta de parto

Médicos

(n=705)
Dominio % DE
Manejo del parto 32.7 19.4
Manejo de los medicamentos 23.0 27.0
Tercera fase (parto normal) 32.4 30.0
Hemorragia 19.7 19.6

TOTAL 26.95

Entre los médicos, 78.58% reportd evaluar signos vitales, 75.6% menciono atender
el parto (posicion, limpieza, etc.), y 56.74% monitoreo del foco fetal. Alrededor de 41.4%
mencionaron tomar medidas especificas para la atencion del recién nacido. Se preguntd
especificamente acerca del manejo de la placenta después del parto; la evidencia clinica
recomienda el manejo activo de la tercera etapa, la cual estd compuesta por el uso de
oxitocina, masaje del uterino y traccion del cordén umbilical. Casi ningan proveedor
cumplié con la realizacion del paquete de estas tres intervenciones: 16.3% menciond usar
oxitocina, 34.75% mencioné hacer un masaje uterino, y Unicamente 40% menciond
traccion sobre el corddn. Un total de 38.58% haria una limpieza uterina, y solo 46.81%
evaluaria la integridad de la placenta post-expulsion.

Con relacion al manejo de la hemorragia posparto, 76.6% indicé que prepararian a
la mujer para ser transferida al hospital, 46.52% de los médicos mencioné usar oxitocina,
29.93% menciond hacer un masaje uterino, 27.38% tomaria signos vitales, 9.36%
consideraria una transfusion de sangre, 37.87% haria una revisién de la cavidad uterina y
25.82% revisaria por laceraciones o desgarros en ese momento. Casi 24.68% utilizaria

ergotrate, un medicamento contraindicado para una mujer con pre-eclampsia.

4.2.4.3 Visita posparto
Finalmente, la vifieta abordé las acciones a llevar a cabo durante una visita posparto once

dias después del nacimiento. Los resultados se encuentran en el cuadro 23. Mientras la
mayoria haria un examen general adecuado para una paciente que tuvo preeclampsia
(88.94%), y preguntaria por aspectos del sangrado (74.61%), menos de la mitad
mencionaron dar consejeria sobre lactancia (47.23%), signos y sintomas de mastitis
(26.81%) y sobre actividad en general (36.45%). En promedio, la calificacion total para

esta seccion fue de 46%.
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Cuadro 23. Calidad técnico-médico en la visita posparto

Médicos
(n=705)
% DE
Examen general (revision de 88.94
peso, tension arterial y/o
hinchazén de los pies)
Revision de mamas 36.60
Revisién de episiotomia o 44.96
desgarro
Consejeria sobre lactancia 47.23
Consejeria sobre signos y 26.81
sintomas de mastitis
Consejeria sobre dieta 36.45
Consejeria sobre actividad en 36.45
general y re-comienzo de vida
sexual
Revisar hemoglobina 29.22
Preguntar sobre cantidad y 74.61
caracteristicas de sangrado/flujo
Recetar multivitaminico 28.79
Visita postparto (calificacion 46.0 22.3
total)

4.2.4.4 Acceso a medicamentos y vitaminas
Se pregunt6 a las mujeres embarazadas sobre la ingesta de medicamentos y vitaminas

durante la semana previa a su consulta. Particularmente para las mujeres que acudieron a
una visita subsecuente de atencidn prenatal se encontré que 60.2% tomo acido félico y
45.9% tomé hierro durante la semana anterior a su visita. Por su parte, las mujeres que
asistieron a su primera visita prenatal también tomaron estos complementos de forma
significativa durante los siete dias anteriores a su visita, aunque en una proporcion menor
(46.3% &cido folico y 22.5% hierro).

Respecto a los medicamentos administrados o recetados durante la visita prenatal,
82.5% de las mujeres que acudieron a su primer visita dijo que el médico le receté algun
medicamento, mientras que 70.8% de las mujeres que acudieron a una visita subsecuente
indicé que le fue prescrito algtin medicamento®.

De las 160 mujeres en su primera visita prenatal a 65.6% le fue recetado acido félico

y a 57.5% pastillas de hierro. De ellas 8.6% no consiguio el acido folico en la clinica y

% Los medicamentos recetados con mayor frecuencia durante las consultas de atencién prenatal fueron &cido félico, hierro y
antibidticos.
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12.9% no consiguid el hierro. De las mujeres que si accedieron al medicamento en la
clinica ninguna dijo haber pagado por éste.

Al analizar el acceso al acido folico y al hierro por tipo de unidad de atencion, entre
las pacientes que mencionaron haber asistido a su primera visita prenatal, se encontrd
gue la proporcion de pacientes a las cuales se les receto acido félico y hierro y que
asisten a unidades de salud de la Secretaria de Salud tanto en unidades acreditadas por
el SP como no acreditadas fue menor en comparacion con las mujeres que asisten a
unidades de salud de IMSS-Oportunidades. Mientras que en unidades de salud no
acreditadas por el SP de la Secretaria de Salud 64.20% y 50.63% de las mujeres
mencionan les fue prescrito acido folico y hierro respectivamente y en unidades no
acreditadas de 66.15% y 63.08% de las mujeres mencionan haberles sido recetado acido
félico y hierro respectivamente; en las unidades del IMSS-Oportunidades dichas
proporcion aumenta a 71.43% tanto para acido félico como para hierro (cuadro 24).

Con respecto al abasto de medicamentos parece haber un patrén similar. La
proporcion de mujeres que menciona haber conseguido el acido félico y el hierro en las
clinicas de salud de la SS no acreditadas por el SP es de 96.15% y 97.80%
respectivamente y en las clinicas de la SS acreditadas es menor de 76.74% y 78.05%
respectivamente. En contraste, el 100% de las mujeres que asisten a clinicas de IMSS-
Oportunidades mencion6é que tanto el &cido félico como el hierro les fueron
proporcionados en la clinica (cuadro 24). Asi, las mujeres atendidas en unidades de
IMSS-Oportunidades pareceria tienen mejor informacién y acceso al acido félico y hierro

en comparacion a las unidades de salud de la SS.

Cuadro 24. Acceso a vitaminas recetadas durante la primera visita prenatal por tipo
de centro de atencioén

Medicamento: Acido Fdlico Hierro
IMSS IMSS
SESAS - SP |SESAS - No SP |Oportunidades | SESAS - SP [SESAS - No SP |Oportunidades
N=65 N=81 N=14 N=65 N=81 N=14
Le fue recetado en la consulta  66.15% 64.20% 71.43% 63.08% 50.62% 71.43%
Lo consigui6 en la clinica 76.74% * 96.15% * 100.00% * 78.05% * 87.80% * 100.00% *

* Porcentaje de las pacientes a quienes les fue recetado el medicamento que silo consiguieron en la clinica

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).
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4.2.4.5 Acceso a métodos anticonceptivos
Para analizar el acceso a los métodos anticonceptivos se utilizé una muestra de 210

mujeres en edad reproductiva (15-49 afios) que sefialaron no estar embarazadas y que
en su mayoria asistieron a la clinica de salud por razones relacionadas con problemas
metabdlicos (96.2%): del total de mujeres no embarazadas entre 15 y 49 afios sefialaban
tener sélo diabetes alrededor del 50.0%, solo hipertension cerca del 38.1% y ambas
(diabetes e hipertension) 8.1%. La edad promedio de estas mujeres es de 42 afos, con
una desviacion estandar de 6.1 afios. El promedio de escolaridad de estas mujeres es
mas bajo que el de las mujeres embarazadas (5.6 afios). La mayor parte de estas mujeres
esta casada o en unién libre (78.1%) y 10.5% de ellas entiende alguna lengua indigena.
Por dltimo, 53.3% de estas mujeres menciona tener el beneficio de Oportunidades,
66.2% tiene la proteccién del Seguro Popular y 17.6% no tiene afiliacion con ningun
programa. De las mujeres casadas o en union libre s6l018.9% sefialé que utilizaba algun
método anticonceptivo, mientras que 2.1% de las mujeres que no estan casadas o unidas
sefalo utilizar algun anticonceptivo

De esta sub-muestra la proporcion de mujeres que reportaron estar usando algun
método anticonceptivo fue del 15.2% (entre las mujeres casadas dicho porcentaje sube a
18.9%). Entre las mujeres que reportaron estar usando algin método, la mayor proporcioén
menciond estar esterilizada (64.5%), lo que corresponde a la caracteristica fundamental
de este grupo de mujeres, cuyo promedio de edad se encuentra alrededor de los 40 afios;
en segundo lugar, 16.1% dijeron utilizar el condén; en tercer lugar, dispositivo intrauterino
(DIU, 9.7%) y en cuarto lugar (6.5%) las pastillas anticonceptivas (figura 16).
Independientemente del método utilizado, la mayoria refiere haberlo obtenido en la SS
(63.3%) 0 en el IMSS (26.67%). Ademas 77.8% de las mujeres que utilizan algiin método
dijo haberlo obtenido sin costo. Cabe destacar que del total de mujeres de la muestra
practicamente ninguna sefald sentirse presionada por algin médico o enfermera para
usar algiin método anticonceptivo.

La edad avanzada de estas mujeres, ademas de las condiciones médicas que
presentan, hace que los riesgos de salud de este grupo sean mayores debido, por un
lado, a la presencia de embarazos no deseados y, por otro, a la morbilidad y mortalidad
vinculadas con este tipo de embarazos. La prevalencia del uso de anticonceptivos entre

este grupo de mujeres es menor al promedio nacional.® Si se consideran los riesgos

*Secretaria de Salud. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
http://www.generoysaludreproductiva.salud.gob.mx/modules/news/bv_sr/news_0006.html
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obstétricos entre estas mujeres es relevante tomar en cuenta que el acceso de estas

mujeres a los anticonceptivos no esta adecuadamente cubierto.

Figura 16. Distribucién de las mujeres que usan anticonceptivos por tipo de método

Otro
3.2%
Conddn
16.1%
Pastillas _-
6.5%
Diu
9.7% \_Esterilizacién

64.5%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de
Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

4.3 Calidad de la atencidn a nifios

Con relacion al andlisis sobre la calidad de la atencion a nifios enfermos, en primer lugar,
se describen los resultados de los indicadores de forma global y por proveedor de salud
(médico o enfermera). Los indicadores que se reportan de forma global tuvieron un
abordaje especial debido a que, como se comentd antes, se tenia informacion de la
atencion brindada a pacientes vistos por un solo proveedor (médico o enfermera) y
ademas la informacion de la atencion a pacientes que fueron vistos por los 2 proveedores
de salud (médico y enfermera). Los indicadores que recibieron el abordaje especial fueron
el A4, C1, C2 y C4 (cuadro 25) en el caso de los nifilos enfermos y el indicador 26.1 para
el paciente con diagnostico de nifio sano (cuadro 26). El abordaje consistioé en considerar,
en el grupo de las observaciones con informacién al respecto del mismo paciente, como
accion realizada cuando al menos 1 de los proveedores hubiese reportado la ejecucion de

la accion definida en el indicador, y, en el grupo de observaciones Unicas, simplemente se
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considero si se realizd o no la accion en cuestion. Ahora bien, en cuanto a los resultados
de los indicadores por proveedor de salud, los indicadores que permiten medir las
acciones llevadas a cabo durante el interrogatorio y evaluacion o exploracion fisica (con
excepcion del indicador A4) y los 2 indicadores que abordan la esfera del tratamiento de
nifios enfermos (B1 y B2) se limitaron exclusivamente a los médicos. La decision de
hacerlo asi fue tomada por 2 razones. Primero, porque tales indicadores pueden
considerarse actividades circunscritas, en su mayoria, a la practica de los médicos por lo
gue cualquier diferencia que pudiera encontrarse podria explicarse basicamente por tal
hecho y no por una diferencia en el desempefio entre ambos proveedores de salud. La
segunda razon tiene que ver con el hecho del nimero reducido de atenciones directas
que el personal de enfermeria reporté haber realizado a los pacientes: en total, realizaron
13 atenciones de las cuales sélo 4 fueron para nifios enfermos. Esta situacion provoco
contar con un insuficiente nimero de casos que permitiera realizar comparaciones entre
los proveedores de salud. Esta segunda raz6n aplica también como argumento que valida
la decisién de presentar sélo los indicadores por médico para el caso de la capacitacion
hacia la identificacion de los signos de alarma para nifios enfermos (C5 y C6) y sanos. En
general, los indicadores relacionados con la orientacién si permiten la comparacién del
desempenfo entre proveedores de salud al no ser acciones exclusivas a ningun tipo de
proveedor y que, en la practica, podian ser realizadas por médicos y por enfermeras.
Especificamente, los indicadores desagregados por tipo de proveedor fueron los consejos
de alimentacion brindados y la demostracion de cémo suministrar el tratamiento vida
suero oral (C1, C2y C4).

En segundo lugar, los resultados de los indicadores para nifio enfermo y del
indicador para nifio sano se compararon de acuerdo con el subsector al que pertenecian,
es decir, SESAS-SP, SESAS-noSP o IMSS-Oportunidades. Finalmente, para observar las
posibles diferencias se realizaron pruebas estadisticas de ji cuadrada o la prueba exacta

de Fisher cuando las celdas a estudiar eran pequenas.
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Cuadro 25. Indicadores para evaluar calidad técnica de la atencidn proporcionada a
nifios enfermos

Fuente de informacién
# Indicador Definicion Construccion Cuestionario Cuestionario Entrevista de
Médicos Enfermera salida

A Interrogatorio y evaluacion o exploracion clinica

Al Evaluacion de La proporcion de niios Numerador: Namero de nifios Si
la presencia evaluados sobre la enfermos evaluados sobre la
de tos presencia de tos presencia de tos

Denominador: Niumero total de
nifios enfermos

A2 Evaluacion de La proporcion de nifios Numerador: Numero de nifios Si
la presencia evaluados sobre la enfermos evaluados sobre la
de diarrea presencia de diarrea presencia de diarrea (interrogatorio:

si tiene diarrea, si hay sangre en
heces, frecuencia de heces ;
evaluacion o exploracion clinica: si
hay sangre en las heces)

Denominador: Numero total de
nifnos enfermos

A3 Evaluacion de La proporcion de nifios Numerador: Namero de nifios Si
la presencia evaluados sobre la enfermos evaluados sobre la
de fiebre presencia de fiebre presencia de fiebre (interrogatorio:

si tiene fiebre ; evaluacion o
exploracion clinica: toma de la
temperatura)

Denominador: NUumero total de
nifios enfermos

A4 Comparacion La proporcion de Numerador: Niumero de atenciones Si Si
del peso atenciones a nifios a nifos enfermos en las que el
contra una enfermos en las que el resultado del peso se compard
tabla/grafica  resultado del peso se  contra una tabla/gréafica de
de referencia comparé contra una referencia el mismo dia de su visita
tabla/ gréfica de alaclinica
referencia el mismo dia

L o Denominador: Namero total de
de su visita a la clinica

nifios enfermos

A5 Evaluacion de La proporcion de nifios Numerador: Namero de nifios Si
las practicas enfermos evaluados enfermos evaluados sobre las
de sobre las practicas de practicas de alimentacion (si el nifio
alimentacion alimentacion durante el es amamantado, si come otros
episodio de alimentos/liquidos ademas de la
enfermedad leche materna y si cambia el patrén

de alimentaciéon cuando esta
enfermo) durante el episodio de
enfermedad

Denominador: Namero total de
nifios enfermos
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A6 Evaluacion de La proporcion de nifios

las practicas enfermos con bajo

de peso y/o baja talla

alimentacion evaluados sobre

en niflos con practicas de

bajo peso y/o alimentacion (lactancia

baja talla materna, alimentacion
complementaria y
patron de alimentacion)

Numerador: Numero de nifios Si
enfermos con bajo peso y/o baja
talla, clasificado por el reporte del
proveedor de salud, evaluados
sobre las practicas de alimentacion
(si el nifio es amamantado, si come
otros alimentos/liquidos ademas de
la leche materna y si cambia el
patrén de alimentacion cuando esta
enfermo) durante el episodio de
enfermedad

Denominador: Numero total de
nifios enfermos con bajo peso y/o
baja talla clasificado por el reporte
del proveedor de salud

B Tratamiento de nifilos enfermos

B1 Prescripcion La proporcion de nifios
correctade  que necesitan

antibiéticos antibioticos orales y
orales I recibieron una
cuando se prescripcion correcta
requieren

Numerador: Nimero de nifios Si
enfermos que necesitan

antibiéticos orales (neumonia, y/o
disenteria, y/o infeccién aguda de

oido) y que recibieron una

prescripcioén correcta

Denominador: NUmero de nifios
enfermos que necesitan antibioticos
orales

B2 Prescripcion La proporcion de nifios
correctade  que no requieren
antibiéticos antibioticos orales y
orales II: que no se los
cuando no se prescribieron
requieren

Numerador: Numero de nifios que Si
no necesitan de antibiéticos orales

(sin neumonia: tos o gripa, sin

faringitis, sin infeccién de oido,

diarrea con o sin deshidratacion,

diarrea persistente, infeccion

crénica de oido, anemia, bajo peso)

y que no se los prescribieron

Denominador: Numero de nifios
que no necesitan antibiéticos orales

C Orientacién

C1 Demostracion La proporcion de

de como atenciones a nifios

suministrar el enfermos que no

tratamiento  requerian referencia a

vida suero otra unidad de salud, a

oral (VSO) quienes se les
prescribié o recibieron
el tratamiento VSO y
que tuvieron una
demostracion de como
suministrar el
tratamiento VSO

Numerador: Niumero de atenciones Si
a nifos enfermos, que no requerian
referencia a otra unidad de salud, a

quienes se les prescribié o

recibieron el tratamiento VSO en las

que se realiz6 la demostracion de

cémo se suministra el tratamiento

VSO

Denominador: Niumero de
atenciones a nifios enfermos, que
no requerian referencia a otra
unidad de salud, a quienes se les
prescribié o recibieron el
tratamiento VSO

Si
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C2 Conocimiento La proporcion de Numerador: Niumero de
correcto de la acomparfiantes a la acompafiantes a la consulta de
preparaciéon  consulta de nifios nifios enfermos (a quienes se les
del enfermos a quienes se prescribi6 el tratamiento VSO) que
tratamiento  les prescribio el conocen la preparacion correcta del
vida suero tratamiento VSO u tratamiento VSO

oral (VSO) conocen la preparacion
correcta del tratamiento
VSO

Denominador: Niumero de
acompafantes a la consulta de
nifios enfermos a quienes se les
prescribio el tratamiento VSO

Si

C3 Provision de La proporcion de Numerador: Niumero de atenciones Si Si
consejos de atenciones a los nifios  a los nifios enfermos y con bajo
alimentacion enfermos y con bajo peso y/o talla, que no requerian
en la atencién peso y/o talla, que no  referencia a otra unidad de salud,

de nifios requerian referenciaa en las que se otorgd 1 o mas
enfermosy  otra unidad de saludy consejos de alimentacion (dar mas
con bajo peso se otorgd 1 o méas liquidos o leche materna en casay
y/lo bajatalla consejos de continuar la alimentacion o dar
alimentacion leche materna en casa)

Denominador: Niamero de
atenciones a los nifios enfermos y
con bajo peso, que no requerian
referencia a otra unidad de salud

C4 Capacitacion La proporcion de Numerador: Niumero de atenciones Si
alos atenciones a nifios con a nifios con diagnostico de
cuidadores  diagnéstico de enfermedad diarreica (diarrea,
hacia la enfermedad diarreica, gastroenteritis y amibiasis ), que no
identificacibn que no requerian requerian referencia a otra unidad

de los signos referencia a otra unidad de salud, en las que se
de alarma por de salud, en las que se transmitieron 2 o mas signos de
enfermedade transmitieron 2 o mas alarma por enfermedades
s diarreicas  signos de alarma por  diarreicas (poca ingesta de
enfermedades liquidos, fiebre, presencia de
diarreicas sangre en las evacuaciones)
Denominador: Nimero de
atenciones a nifios con diagnéstico
de enfermedad diarreica (diarrea,
gastroenteritis y amibiasis ), que no
requerian referencia a otra unidad
de salud

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).
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Cuadro 26. Indicadores para evaluar la calidad técnica de la atencién proporcionada
a nifnos sanos

Fuente de informacién

# Indicador Definicion Construccion Cuestionario Cuestionario Entrevista de
Médicos Enfermeras salida
29.1 Comparacion del La proporcioén de Numerador: Niumero de Si Si
peso contra una atenciones a nifios  atenciones a nifios sanos
tabla/grafica de sanos en las que el en las que el resultado del
referencia resultado del peso se peso se comparé contra
compard contra una una tabla/gréafica de
tabla/ grafica de referencia el mismo dia de
referencia el mismo  su visita a la clinica
diadesuvisitaala  pepominador: Namero
clinica total de nifios sanos
29.2 Capacitaciéon alos La proporcion de Numerador: Nimero de Si
cuidadores hacia la atenciones a atenciones a pacientes con
identificacién de los pacientes con diagnostico de nifio sano en
signos de alarma diagnéstico de nifio  las que se transmitieron 2 o
por enfermedades sano enlas que se  mas signos de alarma por
diarreicas transmitieron 2 o enfermedades diarreicas
mas signos de (poca ingesta de liquidos,
alarma por fiebre, presencia de sangre
enfermedades en las evacuaciones)
diarreicas Denominador: Niumero de
atenciones a pacientes con
diagnéstico de nifio sano
29.3 Capacitacion alos La proporcion de Numerador: Niumero de Si
cuidadores hacia la atenciones a atenciones a pacientes con
identificacion de los pacientes con diagnéstico de nifio sano en
signos de dificultad diagnoéstico de nifio  las que se transmitieron 2 o
respiratoria sano en las que se  mas signos de dificultad
transmitieron 2 o respiratoria (respiracion
mas signos de rapida, avance de la
dificultad respiratoria enfermedad, dificultad para
respirar, beber y
amamantarse)
Denominador: Niumero de
atenciones a pacientes con
diagndstico de nifio sano
29.4 Registro del pesoy Proporcion de nifios Numerador: Nimero de Si

la talla en la cartilla

que acudieron a
consulta de nifio
sano con cartilla
Cuyo peso y estatura
se registré en la
cartilla

nifilos que acudieron a
consulta de nifio sano con

cartilla cuyo peso y estatura

se registré en la cartilla
Denominador: NiUmero de
niflos que acudieron a
consulta de nifio sano con
cartilla

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).
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En el cuadro 27 se muestran las caracteristicas de los pacientes y sus
acompafantes en la consulta. De los 900 nifios que acudieron a la unidad de salud 46%
eran del sexo femenino, la edad promedio fue 9.3 meses y alrededor de 34% provenian
de hogares beneficiarios del programa Oportunidades. La mayor parte (95.8%) de los
acompafnantes en la consulta era la madre o el padre del paciente. En cuanto a la
condicion étnica de los acompafantes, 22.7% reportd considerarse indigena y sélo 6.7%
manifestd entender lengua indigena. En relacién a bienes y pertenencias, el porcentaje de
acompafiantes que reporté tener casa propia fue 43.6%. En promedio, las viviendas
contaban con 2.2 cuartos y 81% con cocina exclusiva para preparar alimentos. Ademas
10.3% de los acompafantes reportdé tener automovil propio, casi 90% reportd tener

television, 41.3% reproductor de DVD, 34.1% estéreo y s6lo 10.3% horno de microondas.

Cuadro 27. Caracteristicas de los nifios pacientes y sus acompafiantes en la

consulta*
Media DE N
Paciente
Sexo (% mujeres) 46 900
Edad (meses) 9.3 7.1 900
Beneficiario de Oportunidades (%) 33.9 899
Acompafante
Parentesco con el nifio
Madre o padre (%) 95.8 899
Condicion étnica
Se considera indigena (%) 22.7 882
Entiende lengua indigena (%) 6.7 894
Vivienda
Casa propia (%) 43.6 900
Nuamero de cuartos 2.2 1.2 900
Ndmero de cuartos para dormir 1.7 0.9 900
Tiene cocina exclusiva (%) 81 900
Bienes
Coche (%) 10.3 899
Television (%) 89.1 900
Reproductor de DVD (%) 41.3 898
Estéreo (%) 34.1 900
Horno de microondas (%0) 10.3 899
Medios de comunicacién
Linea telefénica (%) 13.9 900
Celular (%) 50.9 900
Internet (%) 3.2 900

* Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de
Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).




Diagndstico de los servicios de salud en zonas urbanas

El grupo de proveedores de salud entrevistados se distribuyd en 53.8% (422)
médicos y 46.2% (363) correspondioé al personal de enfermeria. La edad promedio de los
proveedores de salud entrevistados acerca de la atencién a nifios, fue de 40.2 afos. Al
respecto de la utilizacién de guias, manuales, normas o lineamientos consultados durante
los ultimos seis meses para la atencién de nifios, fue una actividad reportada mas por los
médicos que por las enfermeras (62% vs. 54%; p<0.05). Entre las respuestas se
menciono la utilizacion de la guia clinica para la vigilancia de la nutricion, el crecimiento y
el desarrollo del menor de cinco afios y el manual de atencién para el recién nacido sano,

etc.

4.3.1 Atencion a nifios enfermos
El principal motivo por el que los proveedores de salud brindaron la consulta a los nifios

correspondié a la presencia de enfermedades de las vias respiratorias (50.2%) seguido
por la consulta del nifio sano (40.8%). Entre otros motivos reportados con menor
frecuencia fueron gastroenteritis, diarrea o vémito (6.2%) y fiebre o dolor de cabeza
(5.5%) (cuadro 28). En contraste con el diagndéstico reportado por el proveedor de salud
se confirmé que la mitad de las atenciones brindadas correspondieron a casos de nifios
enfermos por causa de infecciones respiratorias agudas (50.2%) de las cuales la mayoria
se debid principalmente a la presencia de faringitis (57.9%). So6lo 36.3% de las atenciones
gue reportaron los proveedores de salud recibieron el diagndstico de nifio sano (cuadro
29).
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Cuadro 28. Motivos de consulta por los que se brind6 atencién a los nifios*

N=785

Motivo”® % n

Enfermedades de vias respiratorias 50.2 394
Nifio sano 40.8 320
Gastroenteritis, diarrea, vomito 6.2 49
Fiebre, dolor de cabeza 55 43
Anemia/desnutricion 0.8 6
Infeccién de oidos/otitis 0.4 3
Problemas de la piel (dermatitis) 0.3 2
Paludismo 0.1 1
Otro 6.6 52

*Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta
de Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

“La suma del porcentaje suma mas de 100% por la presencia de pacientes con
mas de un motivo de consulta.

Cuadro 29. Diagndstico reportado por el proveedor de salud*

N=785
Diagndstico % n
Infecciones respiratorias agudas (IRA) 50.2 394
Faringitis 57.9 228
Amigdalitis 17.0 67
Rinitis 13.7 54
Bronquitis 4.3 17
Rinofaringitis 4.3 17
Faringoamigadalitis 1.3 5
No especificado 1.0
Bronquiolitis 0.5 2
Nifio sano 36.3 285
Diarrea 3.8 30
Desnutricion 3.8 30
Gastroenteritis 2.8 22
Desconocido 2.2 17
Dermatitis 0.8 6
Amibiasis 0.4 3
Deshidratacion 0.3 2
Infeccién de oido/otitis 0.3 2
Infecciones de vias urinarias 0.3 2
Anemia 0.1 1
Otro 3.7 29

* Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de unidades de salud de la
Encuesta de Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).
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En el cuadro 30 se muestran los indicadores de la calidad técnica de la atencion
gue se proporciond a los nifios enfermos. Se observa que las practicas medidas por los 3
primeros indicadores, que corresponden a las acciones que se recomiendan realizar por
médicos durante el interrogatorio y la evaluacién o exploraciéon clinica de los nifios
enfermos, fueron bajas, especialmente para el caso de la evaluacién de la presencia de
diarrea, pues solo 2.9% de los médicos entrevistados reportaron hacerla. Al contrastar por
subsector al que pertenecian las unidades clinicas, no se encontraron diferencias (cuadro
31).

Se encontré que en 82.9% de los nifios atendidos por médicos o enfermeras se
comparo el peso del paciente contra una tabla o grafica de referencia, accion que podria
reflejar la elevada atencidon que ponen los proveedores de salud en la evaluacion del
estado de nutricién. Sin embargo, se encontrdé un nivel muy bajo en la ejecuciéon de la
evaluacién de las practicas de alimentacién en todos los nifios enfermos, por parte de los
médicos, y este aspecto se acentud en los nifios con bajo peso y/o baja talla (3.7% y 2.4%
respectivamente), esto podria dejar de manifiesto la ausencia de evaluacion integral del
estado de nutricibn (cuadro 30). Por subsector, las clinicas del IMSS-Oportunidades
mostraron el porcentaje mas alto en la comparacion del peso de los pacientes (93.8%),
aungue no fue estadisticamente diferente de las clinicas SESAS, pero fueron esas
unidades las que tuvieron un porcentaje nulo en la realizaciéon de la evaluacién de las
practicas de alimentacion de nifios enfermos y de nifios con bajo peso y/o baja talla
(cuadro 31).

Uno de los aspectos clave de la atencién a nifios enfermos tiene que ver con la
prescripcion correcta de antibioticos, bajo el esquema de recetarlos cuando por el
padecimiento se requiere, y no recetarlos cuando no es necesario, pues de hacerlo se
propicia que la enfermedad se prolongue o bien se genere resistencia. En este estudio, se
encontré que de 6 pacientes que necesitaban antibiéticos se prescribié correctamente en
4 de ellos (66.7%). No se encontraron diferencias por subsector, aunque es necesario
considerar que fueron muy pocas observaciones para evaluar este indicador (cuadro 30 y
31). En cuanto a los casos que no necesitaban la prescripcion, el indicador medido mostro
gue en la mitad de ellos (51.4%) efectivamente no se realiz6 el tratamiento de la
enfermedad con antibidticos. No obstante, la contraparte de dichos casos si tuvieron
prescripcion de antibiotico (Cuadro 30). Los resultados no fueron notoriamente diferentes

entre los subsectores (Cuadro 31).
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Finalmente la atencion de los nifios enfermos comprende la realizacion de las
acciones de orientacion o consejeria de tal forma que permita tener éxito en el manejo de
la enfermedad y se fomenten algunas medidas preventivas. En el cuadro 30 se aprecia
que, en forma global, los proveedores de salud proporcionan escasamente consejos de
alimentacion (27.2%); aunque se encontré que los médicos reportan hacerlo ligeramente
mas que las enfermeras (28.5% vs 17.2%). En el caso de la orientacion acerca de las
medidas a tomar en relacion a la alimentacion de los nifios con bajo peso y/o baja talla el
reporte global indica que se hizo en 89% de los casos. Nuevamente, los médicos
reportaron hacerlo més que las enfermeras (92.7% vs 75.9%). Tanto las clinicas SESAS
como las IMSS-Oportunidades mostraron un alto cumplimiento para este indicador sin
encontrar diferencias entre ellas (cuadro 31).

La capacitacion hacia la identificacion de los signos de alarma es una accion
reconocida como una buena medida para la prevencién de futuras complicaciones de las
enfermedades que con mayor frecuencia afectan la salud de los nifios (enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias agudas). Aproximadamente so6lo 45% de los médicos
manifestaron haber capacitado sobre los signos de alarma para identificar oportunamente
la presencia de complicaciones por enfermedades diarreicas y 59.3% reportd realizar la
capacitacion para la identificacion de los signos de dificultad respiratoria (cuadro 30). No

se encontraron diferencias entre los subsectores (cuadro 31).
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Cuadro 30. Calidad técnica de la atencion proporcionada a nifios enfermos (global y
por médico y enfermera)*

# Indicador Global? Médico Enfermera
Indicador Num. Den. Indicador Num. Den. Indicador Num. Den.

% N n % n n % n n
A Interrogatorio y evaluaciéon o exploracién clinica
Al Evaluacion de la 60.6 166 274
presencia de tos
A2 Evaluacion de la 2.9 8 274
presencia de
diarrea
A3 Evaluacion de la 489 134 274
presencia de
fiebre
A4 Comparacion del 829 291 351
peso contra una
tabla/gréfica de
referencia
A5 Evaluacion de las 3.7 10 274
practicas de
alimentacion
A6 Evaluacion de las 2.4 1 41
practicas de
alimentacion en
nifios con bajo
peso y/o baja talla
B. Tratamiento de nifios enfermos
B1 Prescripcion correcta de 66.7 4 6
antibiéticos orales I: cuando
se requieren
B2 Prescripcion correcta de 514 128 249

antibiéticos orales Il: cuando
no se requieren

C Orientacién

C1 Provision de consejos de 27.2 107 394 285** 78 274 17.7** 40 226
alimentacion en la atenciéon
de nifios enfermos?

C2 Demostraciéon de cémo 142 53 373 112 30 266 154 32 208

suministrar el tratamiento
vida suero oral (VSO)®

C3 Conocimiento correcto dela 85.7 78 91
preparacion del tratamiento
vida suero oral (VSO)

C4 Provision de consejos de 89.1 49 55 92.7** 38 41 759 22 29
alimentacion en la atencién
de nifios enfermos y con
bajo peso y/o baja talla®
C5 Capacitacion a los 44.8 13 29
cuidadores hacia la
identificacion de los signos
de alarma por
enfermedades diarreicas

C6 Capacitacion a los 503 131 221
cuidadores hacia la
identificacion de los signos
de dificultad respiratoria

! Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de unidades de salud de la
Encuesta de Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

% Global: en el grupo de las observaciones con informacién al respecto del mismo
paciente se consider6 como acciéon realizada cuando al menos 1 de los
proveedores hubiese reportado la ejecucién de la accion definida en el indicador.
En el grupo de observaciones Unicas se consideré si se realiz6 o no la accion en
cuestion.

® Compara si médico vs enfermera proceden de distinta forma (para esta
comparacién se incluyen las observaciones que contemplan informacién al
respecto del mismo paciente). ** Valores estadisticamente diferentes, p<0.05




Diagndstico de los servicios de salud en zonas urbanas

Cuadro 31. Calidad técnica de la atencidn proporcionada a nifios enfermos por

1

subsector
SESAS-SP SESAS-no SP IMSS-Oportunidades
# Indicador Indicador Num. Den. Indicador Num. Den. Indicador Num. Den.
% n n % n N % n N

A. Interrogatorio y evaluacién o exploracién clinica
Al Evaluacion de la presencia de tos

58 51 88 60.9 98 161 68 17 25

A2 Emluacnon de la presencia de 34 3 8s 2 5 a 161 4.0% 1 25
diarrea

A3 Evaluacion de la presencia de 48.9 43 88 46.6 75 161 64 16 o5
fiebre

A4 Comparacion del peso contrauna g5 94 100 79.5¢+ 167 210 93.8* 30 32
tabla/grafica de referencia

A5 Evaluacion de las practicas de 6.8 6 a8 25 a 161 0 0 25

alimentacion

A6 Evaluacion de las préacticas de
alimentacion en nifios con bajo 12.5 1 8 0 0 26 0 0 7
peso y/o baja talla

B. Tratamiento de nifios enfermos

B1 Prescripcion correcta de

antibiéticos orales I: cuando se 50 1 2 75 3 4 - - -
requieren

B2 Prescripcion correcta de
antibiéticos orales Il: cuando no 56.6 47 83 46.2 66 143 65.2 15 23

se requieren

C. Orientacion

C1l Consejos de alimentacion
proporcionados a los cuidadores 29.9 35 115 25.8 62 240 27 10 37
de nifios enfermos

C2 Demostracion de como
suministrar el tratamiento vida 15.2 17 112 12.8 29 227 20.6 7 34
suero oral (VSO)

C3 Conocimiento correcto de la
preparacion del tratamiento vida 76.9 20 26 85 42 49 100 16 16
suero oral (VSO)

C4 Provision de consejos de
alimentacion en la atencién de

L ) 81.8 9 11 88.6 31 35 100 9 9
niflos enfermos y con bajo peso
y/o baja talla
C5 Capacitacion a los cuidadores
hacia la identificacion de los 615 8 13 26.7 a 15 100 1 1

signos de alarma por
enfermedades diarreicas
C6 Capacitacion a los cuidadores
hacia la identificacion de los 66.2 47 71 57.3 75 131 73.7 14 19
signos de dificultad respiratoria

! Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).
* Valores estadisticamente diferentes, p<0.1
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4.3.2 Atencidn a nifios sanos
Con relacion a la atencién a los nifios sanos se encontrd que el reporte de la evaluacion

del estado de nutricion, aproximado con el indicador 36.1, fue casi 90% (cuadro 32). Lo
que significa que en casi todas las atenciones brindadas a nifios sanos se efectud el
procedimiento. Aspecto que puede corroborarse con el indicador 36.4, cuya fuente de
informacién procede de las entrevistas de salida y en el que se corrobora una alta
frecuencia de realizacién del proceso de vigilancia del estado de nutricion.

Sin embargo, el énfasis que se otorg6 a la capacitacion hacia la identificacion de
signos de alarma fue muy pobre, especialmente en lo signos de alarma por enfermedades
diarreicas. Los médicos reportaron haber capacitado en 10.7% de los casos de nifio sano
atendidos. La capacitacion en signos de dificultad respiratoria se reportd en 30.9% de los
casos con diagnédstico de nifio sano. No se observan variaciones apreciables entre los

subsectores (cuadro 32).

Cuadro 32. Calidad técnica de la atencidn proporcionada a niflos sanos por

médicos’
Global Médico
# Indicador Num. Den. Den. Num. Den. Den.
% N N % n N

36.1 Comparacion del peso contrauna 89.9 177 197
tabla/grafica de referencia
36.2 Capacitacion a los cuidadores 10.7 16 149
hacia la identificacion de los signos
de alarma por enfermedades
diarreicas
36.3 Capacitacion a los cuidadores 309 46 149
hacia la identificacién de los signos
de dificultad respiratoria
36.4 Registro del pesoy la talla en la 95.3 202 212
cartilla

! Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion
de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).
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Cuadro 33. Calidad técnica de la atencion proporcionada a nifios sanos (por tipo de
institucion)*

SESAS-SP SESAS-noSP IMSS-Oportunidades
# Indicador Num. Den. Den. Indicador Num. Den. Indicador Num. Den.
% n N % N n % n n

37.1 Comparacion del 84 63 75 93.4 85 91 93.5 29 31
peso contra una
tabla/grafica de
referencia
37.2 Capacitacionalos 158 9 57 5.6 4 71 14.3 3 21
cuidadores hacia
la identificacion de
los signos de
alarma por
enfermedades
diarreicas
37.3 Capacitacibnalos 22.8 13 57 324 23 71 47.6 10 21
cuidadores hacia
la identificacion de
los signos de
dificultad
respiratoria
37.4 Registrodel pesoy 95.5 63 66 91.3 63 69 98.7 76 77
la talla en la cartilla

'Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacién de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

4.4 Calidad de la atencion al sindrome metabdlico
Como parte de las entrevistas de salida, se entrevistaron un total de 904 pacientes
adultos con algunos de los 3 diagnésticos relacionados al sindrome metabdlico: Diabetes,
Hipertension Arterial y/o Hipercolesterolemia. Las caracteristicas generales de estos
pacientes se presentan en el cuadro 34.

Por disefio, la mayoria de los pacientes refirieron tener el diagnéstico de diabetes
o de hipertension arterial y 163 de ellos presentaron ambos diagnésticos. El diagndstico
de hipercolesterolemia fue poco frecuente y solo 14 de los 78 pacientes que lo reportaron
lo refiri6 como Unico diagndstico y el resto lo refiri6 como co-morbilidad de diabetes, HTA
o de ambas. La mayoria fueron mujeres, con nivel de escolaridad bajo (nivel de primaria o
menos), Yy un poco mas de una tercera parte se consideraban a si mismo como
indigenas.

La gran mayoria reportd ser beneficiario de Oportunidades y/o Seguro Popular y
solo el 167 pacientes (18%) refiri6 no estar afiliado a ninguno de estos programas,

mientras que 256 (28.3%) refiri6 tener ambos beneficios. Dado que el objetivo de este
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analisis es la descripcion de la calidad de la atencion de las clinicas que cubre la
poblacion beneficiaria de oportunidades y no de los beneficiarios, para este analisis se
decidio incluir el total de pacientes entrevistados, independientemente de su participacion
0 no en el programa.

En cuanto a la consulta, la gran mayoria (97.3%) de los pacientes refirieron el
control de la enfermedad cronica como el motivo primario de consulta y practicamente
todos ya habian sido vistos al menos una vez en esa misma clinica. El 97.9% (n=885)
fueron atendidos por médicos y solo 2 % fue atendido exclusivamente por una enfermera.




Diagndstico de los servicios de salud en zonas urbanas

Cuadro 34. Caracteristicas generales de los pacientes con diagnésticos de
enfermedad relacionada al sindrome metabdlico.

N %
Diagndstico @
Diabetes 526 58.2
Hipertensién arterial 527 58.3
Hipercolesterolemia 78 8.6
Edad en afos (Media = DS) 57.2 £12.8
Sexo
Hombre 184 20.3
Mujer 720 79.6
Escolaridad
Ninguna o menos de primaria 262 28.9
Primaria 500 55.3
Otros 142 15.7
Se considera indigena 301 33.3
Beneficiarios de Programas
Solo Oportunidades 115 12.7
Solo Seguro Popular 366 40.5
Ambos programas 256 28.3
Ningun Programa 167 18.5
Caracteristicas de la consulta
Institucion®
SESAS-SP 288 31.8
SESAS-noSP 408 45.1
IMSS-Opor 208 23.1
Motivo primario de consulta
Control de enfermedad crénica 880 97.3
Otros motivos 24 2.7
Personal que atendié6 la consulta
Solo médico 781 86.4
Solo enfermera o auxiliar 18 2
Ambos (médico y enfermera) 104 115
No especificd 1 0.1

Tiempo de espera: minutos (Mediana (p25,p75) 60 (30, 120)

Tiempo de consulta: minutos (Mediana (p25,p75) 20 (15, 25)

(1) Los porcentajes suman mas del 100% por la presencia de pacientes
con mas de un diagndsticos.

(2) Clinicas de la secretaria de salud Acreditadas (SESAS-SP) y NO
acreditadas (SESAS-noSP) por el Seguro Popular. (SESAS-SP), Clinicas
del sistema IMSS Oportunidades (IMSS-Opor)

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de
la Encuesta de Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB
2009).

4.4.1 Criterios de Calidad de la Consulta
En el cuestionario para pacientes con alguna de las enfermedades del sindrome

metabdlico, se pregunté sobre acciones y recomendaciones realizadas durante la

consulta de ese dia y el tiempo de la ultima vez previo a dicha consulta. Estas acciones o
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recomendaciones reflejan las actividades de tratamiento y vigilancia de este tipo de
pacientes recomendadas en las guias nacionales (NOMs) e internacionales. Aunque la
mayoria de las recomendaciones se refieren a lo que debe realizarse en las visitas de
control del paciente con enfermedad crénica, en este analisis se incluyen todos los
pacientes, incluyendo 2.7% que refirid el motivo diferente al del control, ya que dado el
acceso esporadico al sistema de salud se deberia aprovechar cualquier contacto con el
paciente cronico para evaluarlo de forma integral con los parametros propios de la
evaluacion de control.

El cuadro 35 muestra la proporcion de pacientes que respondieron si a cada una
de las acciones y recomendaciones que se definieron como indicadores de calidad de la
atencion. Estos indicadores cubren aspectos de tratamiento, vigilancia de control de la
enfermedad y acciones de escrutinio de complicaciones cronicas. Dado que las tres
enfermedades estan muy relacionadas, gran parte de las actividades son comunes y por
eso se describen de forma conjunta. Para aquellas actividades que principalmente (ej.
prueba de glucosa) o exclusivamente (gj. revisién cuidados de pies) se recomiendan en
paciente con diabetes se exploré la proporcion en este grupo de pacientes
especificamente. Por el interés de evaluar la calidad de atencion por institucion, las tablas
se presentan estratificas por las clinicas de Salubridad certificadas por el Seguro Popular
(SESAS-SP), las clinicas de la secretaria de salud no certificadas por el Seguro Popular
(SESAS-noSP), y las clinicas del sistema IMSS Oportunidades (IMSS-Opor).

Como se puede ver en el cuadro 34, para las actividades que son recomendadas a
realizar en toda consulta del paciente crénico, independientemente de si se le habia
realizado o no en consultas previas (actividades 1, 2, 9, 10, 11, 12 y 13 marcadas en la
tabla), el grado de cumplimiento son en general altos a excepcion de explicar planes de

dieta y ejercicio que estan lejos del ideal, que, en estos casos, seria el 100%.
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Cuadro 35. Acciones y recomendacion que recibieron los pacientes durante la
consulta en el dia de la entrevista, por tipo de instituciéon: Indicadores de calidad de
la atencion.

Institucién @
SESAS-SP SESAS-noSP IMSS-Opor
Durante la consulta n=288 n=408 n=208
% IC 95% % 1IC95%| % IC 95%

Acciones

1. Le tomaron la presion 94.1  90.7,96.5| 95.8 93.4,97.5] 99 96.5,99.8*

2. Lo pesaron en una bascula 95.4  92.4,97.7| 955 93.1,97.3] 97.1 93.8,98.9

3. Le midieron la cintura 28.8 236,344 | 357 31.1,406| 42.3 355,649.3*

4. Le realizaron prueba de glucosa

con tira reactiva (dextrostix) 38.8 332,447 | 323 27.8,37.1| 456 387 527+
(solo diabéticos @) 52.9 45.1,60.5| 424 36.2,48.8| 71.5 61.7,80.0*

5. Le realizaron prueba de colesterol 2.4 0.9, 4.9 3.4 18,56 | 4.8 2.3,8.6
6. Le revisaron cuidadosamente los

pies (solo diabéticos(2)) 53.4 45.7, 61.1 55.1 48.7,61.4| 67.6 57.6, 76.5

7. Le revisaron los ojos con una

lampara (fondo de 0jo) 18.7 14.4,237| 176 14.0,216| 29.3 23.2,36.0*
(solo diabéticos @) 18 125,245 | 18.2 13.6,23.5| 235 15.6,32.9

8. Le realizaron un prueba de orina 12.1  8.6,16.4 6.8 46,97 | 8.1 4.8,12.7
(solo diabéticos @) 127 81,187 | 79 49,119| 7.8 3.4, 148

Recomendaciones
9. Le explicaron como tomarse los

medicamentos 941 90.7,965| 946 91.9,965| 971 93.8 989
10. Le explicaron que dieta debe
seguir 739 68.4,789| 73.7 69.2,77.9]| 812 75.2,86.3
11. Le explicaron que tipo de
ejercicio debe realizar 65.9 60.1,74.1| 66.4 61.6,709] 75 68.5,80.7
12. Le aconsejaron no fumar (solo
en fumadores (3)) 47.8 35.6, 60.1 43.1 33.3,53.3| 40.4 26.3,55.7
13. Le explicaron como cuidarse los
pies (solo diabéticos (2)) 59.8 52.1, 67.2 66.6 60.4, 72.4| 71.5 61.7, 80.0
14. Lo refirieron con Nutrilogo o esp 7.2 4.5,10.9 76 52,106| 144 99,6199
15. Lo refirieron con Oftalmdélogo 55 3.2,858 3.9 22,62 | 7.2 4.0,11.6
. Lot 2
(solo diabéticos ®) 64 32,111 | 39 19,71 | 78 34,148

(1) Clinicas de la secretaria de salud Acreditadas (SESAS-SP) y NO acreditadas (SESAS-noSP) por el
Seguro Popular. (SESAS-SP), Clinicas del sistema IMSS Oportunidades (IMSS-Opor)

2) Numeros totales de pacientes con diabetes por Institucion: SESAS-SP=172, SESAS-noSP=252,
IMSS-Oport= 252

(3) Numero de Fumadores por institucién: SESAS-SP=66, SESAS-noSP=101, IMSS-Oport= 47

* Negritas: Diferencias significativas con entre al menos 2 tipos de institucién

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los
Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

Para las otras actividades, en general se presentan proporciones de cumplimiento
muy bajo, sin embargo muchas de ellas se recomiendan realizar al menos una vez en
periodos de 6 a 12 meses y no necesariamente en toda consulta, y por lo tanto no refleja

necesariamente una mala practica de atencion. Para evaluar esto, el cuadro 36 muestra la
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proporcion de pacientes que contestaron que la Ultima vez que se le habia realizado cada
una de las acciones y recomendaciones habia sido en un periodo de 6 0 12 meses, segun
la recomendacién. Solo se presentan las acciones que por recomendacidn no es
necesario practicar en toda consulta. Aunque para la mayoria de los indicadores la
proporcion de cumplimiento con las recomendaciones aumenta en comparacion a lo
reportado en la tabla previa, desde esta perspectiva, en las condiciones ideales, todos los
indicadores deberian estar cercanos al 100% y claramente no es el caso. Dado que la
mayoria de los pacientes reportaron tener 4 o mas consultas en todo el afio (arriba del
80% en todas las instituciones), el no cumplimiento al 100% de estas recomendaciones o
indicadores de calidad, no puede ser explicados por la falta de visitas con el médico, sino
mas bien por falta de la realizacion por el médico o prestador del servicios o limitacién de
recursos materiales o humanos en las clinicas. Con las respuestas de los pacientes, no es
posible explorar las razones por la falta de cumplimiento.

Una de las acciones mas importantes en la atencion del paciente con diabetes, es
la evaluacién periddica del control metabdlico por medio de la determinacion de la glucosa
en sangre venosa, para que en el caso de no haber logrado las metas de tratamiento
(buen control), se decida la modificacién terapéutica para lograrlo. Segun la Norma
técnica mexicana, la recomendacion es tener entre 3 y 4 determinaciones al afio y solo en
los pacientes con muy buen control se puede reducir a 2 determinaciones anuales (cada 6
meses). Segun los datos presentados en el cuadro 36, en ninguna de las instituciones se
alcanzo6 el 80% de pacientes con al menos un examen de glucosa en los Ultimos 6 meses
lo que refleja un bajo cumplimiento de esta recomendacién. Aunque como se muestra en
el cuadro 35, un nimero considerable de pacientes reporté que en la Ultima consulta se
le realiz6 una determinacién de glucosa en sangre capilar (tira reactiva), especialmente en
IMSS oportunidades que se reportd en un poco mas del 70% de los pacientes con
diabetes, éste examen no es el estdndar de seguimiento del paciente con diabetes,
especialmente en clinicas en contextos urbanos donde se esperaria un mejor acceso a

determinaciones en un laboratorio central.




Diagndstico de los servicios de salud en zonas urbanas

Cuadro 36. Acciones y recomendacion que los pacientes refirieron haber recibido
previamente a la consulta ™, por tipo de institucion

Institucion
SESAS-SP |SESAS-noSP| IMSS-Opor
En los ultimos 6 meses....... n=288 n=408 n=208

% 1C95%] % IC95%] % IC 95%

Acciones

3. Le midieron la cintura 56.9 51.0,62.7| 58.8 53.8,63.6] 77.4 71.1,82.8*

4. Le realizaron prueba de glucosa en

sangre venosa 64.2 58.4,69.7| 68.6 63.8,73.1] 65.8 58.9,72.2
(solo diabéticos @) 69.7 62.3,76.5| 78.9 73.4,83.8] 68.6 58.6, 77.4

5. Le realizaron prueba de colesterol
(en el Ultimo afio) 66.6 60.8,72.0] 65.1 60.3,69.8] 63.9 57.0,70.4
6. Le revisaron cuidadosamente los pies

(solo diabéticos *)) 66.8 59.2,73.8] 73.8 67.9,79.1| 85.2 76.9,91.5*
7. Le revisaron los 0jos con una lampara
(en el ultimo afio) 48.6 42.7,545| 455 40.6,505| 62 55.0,68.6*
(solo diabéticos ) 465 38.8,54.2| 468 405,53.1| 59.8 496, 69.3
8. Le realizaron un prueba de orina
(en el dltimo afio) 54.1 48.2,60.0| 55.8 50.9,60.7| 56.7 49.7,635
(solo diabéticos ) 58.7 50.9,66.1] 61.9 55.5,67.9] 59.8 49.6, 69.3

Recomendaciones

10. Le explicaron que dieta debe seguir  81.2 76.2, 85.5| 84.5 80.6,87.9] 88.9 83.8,92.8
11. Le explicaron que tipo de ejercicio

debe realizar 74.3 68.8,79.2| 742 69.7,78.4| 822 76.3,87.1
12. Le aconsejaron no fumar
( solo fumadores ©) 59.4 46.9,71.0] 57.8 47.6,67.5] 68 52.8,80.9
13. Le explicaron como cuidar los pies
(solo diabéticos ) 67.4 59.8,74.3| 75.7 70.0,80.9] 82.3 73.5,89.1
14. Cita con Nutri6logo o especialista en
dietas. (alguna vez en la vida) 28.8 23.6,34.4] 28.9 245,335|31.2 250, 380
15. Lo refirieron con Oftalmélogo
(alguna vez en la vida) 25.3 20.4,30.7| 27.4 23.1,32.0] 206 153, 2638
(solo diabéticos ) 22.6 16.6,29.6] 28.1 22.7,34.1] 205 13.2,29.7
otras®?
17. Electrocardiograma (alguna vez en su
vida) 35 295,408| 323 27.8,37.1| 326 26.3,39.5
18. Al menos 4 consultas en el dltimo
afio 86.8 82.3,90.4| 82.3 78.3,85.9] 90.8 86.1,94.4 *

(1). El intervalo de tiempo es siempre 6 meses al menos que se indique lo contrario: Para
criterios 5, 7 y 8 es un afio, y criterios 14, 15y 18 alguna vez en la vida

(2) Numeros totales de pacientes con diabetes por Institucion: SESAS-SP=172, SESAS-
noSP=252, IMSS-Oport= 252.

(3) Numero de Fumadores por institucion: SESAS-SP=66, SESAS-noSP=101, IMSS-Oport= 47
(4) Otras, se refiere a acciones o recomendaciones no presentadas en tabla 2.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de
Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

Una de las co-morbilidades importantes en pacientes con hipertension arterial y

diabetes es la alteracion en niveles de colesterol o triglicéridos en sangre (dislipidemias),
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los que se asocia con aumento en el riesgo de enfermedad cardiovascular y muerte. Por
lo anterior la determinacion periddica (al menos una vez al afio) de los niveles de lipidos
en sangre es recomendado para el seguimiento adecuado de este tipo de pacientes y asi
poder completar la estratificacién de riesgo cardiovascular e iniciar tratamiento con drogas
hipolipemiantes (que bajan los niveles de colesterol) en aquellos que lo ameritan.
Alrededor de 35% de los pacientes (similar entre instituciones) refirieron no haber tenido
un examen de colesterol en el Gltimo afio (cuadro 36).

Otras de las evaluaciones importantes en este tipo de pacientes, especialmente en
pacientes con diabetes, es la deteccion temprana de dafio renal (nefropatia) y de
alteracion en la retina (retinopatia). Segun lo estipulado en la Norma Mexicana para la
atencion del paciente con diabetes, se recomienda una determinacién de proteinas en
orina (datos tempranos de dafio renal por diabetes), al menos una vez al afio y la
evaluacién del fondo de ojo con oftalmoscopia igualmente una vez al afio. Segun lo
reportado en el cuadro 35, menos del 60%, en el mejor de los casos, reportd este tipo de
evaluaciones, y en algunos casos menos de la mitad como se observé en la evaluacién
oftalmica en las clinicas de la secretaria de salud (con y sin acreditacion por el SP). En
muchas ocasiones los pacientes desconocen el propdsito de los exdmenes realizados,
por lo que es posible que parte de los examenes hayan sido realizados para fines distintos
de detectar tempranamente este tipo de alteraciones. Por ejemplo, en la proporcion de
pacientes que reportaron algin examen de orina en el Ultimo afio, se pueden incluir
examenes realizados para diagnostico de infeccion de vias urinarias y no necesariamente
dirigido a la busqueda de proteina en la orina. Igualmente, en la proporcion de revision de
0jos con una lampara no necesariamente en todas se incluye la revision especifica del
fondo de ojo necesaria para una adecuada evaluacion de la retina. En este sentido, es
probable que esta proporcion este sobreestimando el cumplimiento de estas
recomendaciones y que la situacion real sea aun peor. También es preocupante que para
ambas pruebas, no se observan diferencias importantes o significativas entre la
proporcion observada en el total de pacientes contra lo observado especificamente en
pacientes con diabetes, lo que refleja una inadecuada focalizacion de estas evaluaciones
a los paciente que mayormente lo requieres, 0 que estos exdmenes se estan realizando
mayoritariamente con fines distintos al tamizaje de complicaciones cronicas del pacientes
con diabetes.

Los datos del cuadro 36, reflejan una muy baja referencia a manejos por

especialista en los aspectos de dieta y evaluacion oftalmica (por oftalmélogo). La gran
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mayoria de los pacientes nunca ha sido referido a estos servicios, cuando la
recomendacion en la norma técnica oficial mexicana, al menos para el manejo del
paciente con diabetes, es que se realice lo mas frecuente posible en el caso de
orientacion en dietas y ejercicio para la adecuada instrucciéon y adherencia al manejo en
estilos de vida saludable y de una vez al afio en el caso de oftalmologia para la
evaluacién especializada de retinopatia. También sorprende que para el caso de
referencia al oftalmélogo, no exista mucha diferencia entre la proporcién encontrada en el
total de los pacientes y la proporcion especifica en los pacientes con diabetes, lo que
nuevamente sugiere una mala focalizacién de los recursos o desconocimiento de las
recomendaciones por el personal de salud. Aunque es probable que la orientacion en
dieta y ejercicio la esté dando el médico o enfermera, lo recomendable para aumentar su
eficacia es tener una consulta, especifica y que no sea parte de la consulta general
destinada a evaluar de forma integral el control del paciente crénico.

En cuanto a las comparaciones entre instituciones, en general se observé un
mayor cumplimiento de una gran parte de indicadores en las clinicas de IMSS
oportunidades que en las clinicas de la Secretaria de Salud. Estas diferencias fueron
significativas para el caso de las acciones 1,3, 5y 7 de la Ultima consulta (cuadro 35) y de
las acciones 1,6, y 7 de los ultimos 6 meses a un afio y al menos 4 consultas al afio
(cuadro 35). No se encontraron diferencias entre las clinicas acreditadas por el seguro
popular y las no acreditadas, lo que sugiere que posiblemente el los criterios de
acreditacion no necesariamente van ligados con los estandares de calidad de la atencion,
al menos en su componente técnico.

En el cuadro 37 se presentan las indicaciones terapéuticas referidas por los
pacientes y el grado de control de glucosa y presion arterial segun lo que se pudo rescatar
de los expedientes de los pacientes entrevistados, los cuales se encontraron en mas del
80% de los pacientes en la secretaria y del 90% en IMSS Oportunidades. Esta alta
proporcién de pacientes que contaban con expediente en la clinica, es un buen indicador
de calidad.

En aquellos pacientes que contaban con el registro de al menos un examen de
glucosa o toma de presion arterial en el expediente, se clasificaron de acuerdo al grado de
control. Como se muestra en el cuadro 37, para el caso de diabetes, la mayoria de los
pacientes se encontraban sin un adecuado control (entre 60 y 70% sin diferencias
significativas entre instituciones) y para el caso de presion arterial, la mayoria se

encontraban en buen control, igualmente sin diferencia entre instituciones. Sin embargo,
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al no haber realizado mediciones biolégicas, no se puede descartar un sesgo de reporte
en los expedientes que no necesariamente refleje el control real.

En cuanto a tratamiento farmacoldgico, méas del 90% de los pacientes con diabetes
e hipertension arterial refirié6 estar tomando algun tipo de medicamento para el control de
su enfermedad. Para el caso especifico de diabetes alrededor del 15 % de los pacientes
en las clinicas de las secretaria y del 10% en el IMSS reporto utilizar insulina para su
control (diferencias no significativas entre instituciones). Aunque este porcentaje es mas
alto a lo encontrado en otras evaluaciones en México (alrededor del 8% de los pacientes
con diabetes en la encuesta nacional de salud 2006, refiri6 el uso de insulina), todavia
esta por debajo de las recomendaciones internacionales, que Gltimamente han sugerido el
inicio temprano de insulina en paciente con diabetes tipo 2. Para ambos padecimientos,
alrededor del 90% de los pacientes refirieron una adecuada adherencia al tratamiento
reportando que en los dltimos 7 dias habian tomado el medicamento tal y como se lo
recetd el doctor, sin diferencia entre tipo de clinica.

En cuanto al tratamiento no farmacoldgico, se observé que tanto para el plan de
ejercicio como de dieta alrededor de un 60% de los pacientes refirieron estar siguiendo los
planes de dieta y ejercicio de forma adecuada, siendo ligeramente mas alto en las clinicas
del IMSS, aunque esta diferencia no fue significativa. Una de las estrategias con este tipo
de enfermedad crénica que ha demostrado tener un impacto importante en la adherencia
al tratamiento no farmacoldgico, es la conformacién de grupos de autoayuda o de apoyo.
Es preocupante que solo alrededor del 10% de los pacientes en todas las instituciones,

refirieron pertenecer a uno de estos grupos de autoayuda.
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Cuadro 37. Tratamiento referido por los pacientes y control segun lo recabado en
expedientes

Institucion®
SESAS-SP |SESAS-noSP| IMSS-Opor
Tratamiento con medicamentos

% IC95% | % I1C95%] % IC 95%

Pacientes con Diabetes: n=172 n=252 n=252
Toma medicamento(s) para su control 959 91.7,98.3 | 95.6 92.3,97.8] 95.1 88.9,98.3
Se aplica Insulina para su control 16.2 11.0,22.6 | 14.2 10.2,19.2| 88 4.1,16.0
Sin cambio en el tratamiento en los

ultimos 5 afios 30.2 23.4,37.6 | 31.7 26.0,37.8] 24.5 16.5, 34.0
Pacientes con Hipertension: n=161 n=232 n=134

Toma medicamento(s) para su control 962 92.0,98.6 | 93.1 89.0, 96.0] 96.2 91.5,98.7
Sin cambio en el tratamiento en los
ultimos 5 afios 26.7 20.0,34.2 | 29.3 23.5,35.6] 21.6 14.9,29.5
Todos n= 288 n=408 n=208

Sigue plan de dieta adecuadamente®” 579 520,63.7 | 60 55.1, 64.8] 64.9 580, 71.3
Sigue plan de ejercicio

adecuadamente® 59.7 53.8.65.4 | 59.8 54.8, 64.5| 63.9 57.0, 70.4

Pertenece a un grupo de autoayuda 107 7.4,149 | 102 75,136 91 55,138

Revision de expediente en clinica

Cuenta con expediente 83.3 785,87.4 | 87.7 84.1,90.7| 91.8 87.2,95.1

Control de glucosa

(diabetes n=367) © n=119 n=175 n=73
Bueno (menos de 120 mg/dl) 43.6 34.6,53.0 | 41.1 33.7,48.8] 28.7 18.7,40.5
Regular (120-200 mg/dl) 36.2 275,454 | 441 36.5,651.6] 57.6 45.4,69.0
Malo (mas de 200 mg/dl) 202 133,285 |14.8 99,210, |13.7 6.7,23.7

Control de Presion arterial @

(Hipertensos n=440) N=130 N=190 NO0120
Buen control: (TAS < 140 mmHg y

TAD < 90 mmHg) 66.1 57.3,74.2 | 73.2 66.2,79.3| 77.5 68.9, 84.6
Mal control: (TAS = 140 mmHg o

TAD 290 mmHg) 339 25.7,42.6 | 26.8 20.6,33.7| 22.5 15.3,31.0

(1) Clinicas de la secretaria de salud Acreditadas (SESAS-SP) y NO acreditadas (SESAS-noSP)
por el Seguro Popular. (SESAS-SP), Clinicas del sistema IMSS Oportunidades (IMSS-Opor)

(2) Calific6 como Excelente o buena la forma en que sigue la dieta o ejercicio.

(3). Solo en pacientes con diabetes y al menos una determinacion de glucosa registrada en el
expediente. Se tomo el promedio de las Ultimas (maximo 3) tres determinaciones que se
encontraron en la revisién de expedientes.

(4) Solo en pacientes con diagnostico de hipertension arterial y al menos una determinacion de
presion arterial registrada en el expediente. Se tomé el promedio de las Gltimas (maximo 3) tres
determinaciones que se encontraron en la revision de expedientes.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion
de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

A todos los pacientes se les pregunté cuando habia sido el dltimo cambio de
tratamiento. Aungue entre 50 y 60% de los pacientes en ambos padecimientos (diabetes
e hipertension) no record6 cuando habia sido el ultimo cambio en el tratamiento, entre el
20 y 30% de los pacientes con diabetes e hipertension reporto que el tltimo cambio habia

sido més de 5 afios previos a la entrevista. Esta proporcion es alta si se considera el alto
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porcentaje de mal control para ambos padecimiento que se encontré en el registro de los
pacientes. En pacientes con buen control, la no modificacion del tratamiento pudiese ser
valida. Sin embargo, por la historia natural de este tipo de padecimiento, lo méas frecuente
es la escalada progresiva del tratamiento a lo largo de la evolucién de la enfermedad.
Ademas, es probable un una proporcion de los pacientes que no recordd la fecha del
altimo cambio, se encuentre en este grupo de tratamientos farmacolégicos poco

dinamicos, por lo que la situacion puede ser aun peor.

4.4.2 Informacion proveniente de la encuestas a médico y enfermeras
Ademas de la entrevistas de salida a pacientes, la evaluacion de la calidad de atencién se

complementd con entrevistas a médicos y enfermeras sobre las acciones realizadas en la
tltima consulta del paciente con alguna de las enfermedades cronicas seleccionadas
(diabetes e hipertensién). Como se observé en el cuadro 34, una proporcién menor de los
pacientes fueron evaluados por enfermeras exclusivamente, por lo que este analisis se
concentré en las entrevistas a médicos.

Al finalizar el trabajo de campo, se entrevistaron un total de 433 médicos que
refirieron ver al menos un paciente con diabetes y/o hipertension que habia completado la
encuesta de salida el mismo dia de la entrevista. Las caracteristicas de los médicos
entrevistados y de los pacientes y consultas a las que hicieron referencia se describen en
el cuadro 38. En general los médicos en las clinicas de IMSS oportunidades eran mas
jévenes y con mayor proporcion de mujeres que en las clinicas de la secretaria de salud,
aunque estas diferencia no fueron significativas. Solo una minoria de los médicos en
todas las instituciones eran médicos pasantes de servicio social y la gran mayoria eran
médicos generales. Sin embargo menos del 50% de los médicos refirieron una antigliedad
mayor de 5 afios en la clinica, especialmente en el IMSS donde esta proporciéon fue
significativamente menor. Menos del 30% de los médicos en todas las instituciones
refirieron haber recibido un curso de actualizacion de algin tema relacionado al sindrome
metabdlico aunque esta proporcion fue significativamente mas baja en las clinicas de la
SS.




Diagndstico de los servicios de salud en zonas urbanas

Cuadro 38. Caracteristicas de los médicos entrevistados y de los pacientes que

atendieron
Institucion @
SESAS-SP |SESAS-noSP] IMSS-Opor
% IC95%| % IC95%]| % 1C 95%
MEDICOS (n=713) n= 146 n=227 n=60

Proporcion de mujeres

51.7 45.4,58.0

50.7 45.6, 55.8

66.2 54.2,76.8

Edad (afios) Media y (DS) 43.4 (10.3) 44.0 (11.0) 32.2(6.7)
Se considera indigena 20.1 15.3,25.6| 13.5 10.2,17.3] 94 3.8,185
Nivel de Estudios

Menor al de licenciatura

(pasantes o médicos no graduados)* 23 08,51 )26 1247 ] 81 30,168
Licenciatura

(médicos generales) 96 92.8,98.0] 94.7 92.0,96.7| 90.5 81.4, 96.1
Superior a Licenciatura 15 04,40 | 26 12,47 | 13 0.03,73

Curso de capacitacion en algun tema de
Sindrome metabdlico en los Gltimos 5
afos

18.5 13.9,23.9

13.9 10.6,17.8

297 19.6,41.4°

Antigiedad en la clinica 5 aflos 0 mas

50.5 44.2,56.9

55.4 50.3,60.4

16.2 8.6,26.6 *

PACIENTES

Proporcién de mujeres 78 70.4,84.4] 81.5 75.8,86.3] 80 67.6,89.2
Edad (afios) Media y( DS) 58.5 (13.0) 57.0- (13.0) 58.0 (13.8)
Diagnostico @

Diabetes 68.4 60.2,75.9] 62.1 55.4,68.4] 65 51.5 758
Hipertension arterial 58.9 50.4,66.9] 59.9 53.2,66.3| 61.6 48.2,73.9
Hipercolesterolemia 9.5 53,155|105 6.8,153| 0 0.0, 0.0
CONSULTA

Motivo

No programada de 12 vez 34 11,78 | 49 24,86 | 5 10,139
Control de enfermedad crénica 80.6 73.3,86.7| 81.2 75.5,86.1] 80 67.6,89.2
Otros motivos 15.8 10.3,22.8] 13.8 9.6,190| 15 7.0,26.5
Tiempo de consulta: minutos Media y(DS) 22.7 (7.3) 22.0 (6.5) 20.3 (5.6)

(1) Clinicas de la secretaria de salud Acreditadas (SESAS-SP) y NO acreditadas (SESAS-noSP) por el
Seguro Popular. (SESAS-SP), Clinicas del sistema IMSS Oportunidades (IMSS-Opor)

(2)Los porcentajes suman mas del 100% por la presencia de pacientes con mas de un diagnoésticO.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los
Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

El cuadro 35 presenta en el mismo orden que el cuadro 39, la proporcion de las
acciones y recomendacion reportadas por los médicos utilizadas como indicadores de

calidad de la atencion.
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Cuadro 39. Acciones y recomendacion que recibieron los pacientes durante la
consulta en el dia de la entrevista, por tipo de institucién: Indicadores de calidad de
la atencion

Institucion @
SESAS-SP |SESAS-noSP| IMSS-Opor
Durante la consulta n= 146 n=227 n=60
% 1C95%]| % IC95%| % IC 95%

Acciones
1. Le tomo la presion 97.9 94.0,99.5| 97.3 94.2,99.0] 100 94.0, 100.0
2. Lo pes6 en una bascula 98.6 95.1,98.8] 96.4 93.0,98.4| 100 94.0, 100.0
3. Le midio la cintura 55.8 47.3,64.0] 50.4 43.7,57.1] 36.6 24.5,50.1
4. Le realiz6 una prueba de glucosa con
tira reactiva (dextrostix) 42.7 345,51.2| 33 26.9,39.6] 51.6 38.3,64.7
(solo diabéticos ) 54 43.7,64.0] 432 349, 51.8|69.2 52.4,8209+*
5. Le realiz6 prueba de colesterol 55 24,105 6.7 3.7,108| 1.6 0.04,8.9
6. Le revis6 cuidadosamente los pies
(solo diabéticos ) 87.5 81.0,92.4] 84.3 78.9,88.8] 91.6 816, 97.2
7. Le revis6 los ojos con una lampara
(fondo de ojo) 20 13.8,27.4| 17.8 13.0,23.5] 21.6 12.0, 34.1
(solo diabéticos @) 22 143,31.3| 17 112 242|256 140,421
8. Le realiz6 un prueba de orina 41 1587 | 44 21,80 | 10 37,205
(solo diabéticos ) 4 11,99 | 56 24,108|153 58,305

Recomendaciones
9. Le explicé como tomarse los

medicamentos 99.3 96.2,99.9] 98.2 95.4,99.5] 100 94.0, 100.0
10. Le explic6 que dieta debe seguir 97.2 93.0,99.2| 94.6 90.8,97.2] 98.3 91.0,99.9
11. Le explico que tipo de ejercicio debe
realizar 95.8 91.2,98.4] 93.7 89.7,96.5| 96.6 88.4,99.5
12. Le aconsejé no fumar
solo en fumadores © 21.3 15.0,28.9] 27.6 21.9,34.0| 23.3 13.3,36.0
13. Le explic6 como cuidarse los pies
(solo diabéticos ) 98 92.9,99.7| 92.2 86.4,96.0) 94.8 82.6,99.3
14. Lo refirié con Nutridlogo o
especialista en dietas 33.1 25.5,41.3| 22.3 17.0,28.3] 28.3 17.4,41.4
15. Lo refirié6 con Oftalmélogo 18.6 12.6,25.9] 15.6 11.1,21.0] 20 10.7,32.3
(solo diabéticos @) 21 13.4,30.2] 156 10.0,22.6] 179 75,335
16. Le midi6 la talla 96.5 92.1,98.8] 93.3 89.1,96.2| 100 94.0, 100.0

17. Le calcul6 el indice de Masa Corporal 786 71.0, 84.9| 745 68.3,80.1] 88.3 77.4,95.1
19. Le recomendo o aplicé la vacuna de

neumonia 43.4 35.2,51.9| 46.4 39.7,53.1| 483 35.2,61.6
21. Le recomendo6 o aplicé la vacuna de

Hemophilus Influenza 66.2 57.8,73.8] 64.2 57.6,70.5| 63.3 49.8, 75.4
22. Lo refirié a un grupo de apoyo 61.3 52.9,69.3]| 50.8 44.1,57.6] 38.3 26.0,51.7 *
23. Utiliz6 algun tipo de norma para la

atencion del paciente cronico 66.1 57.8,73.8] 59.8 53.0, 66.2] 71.6 585,825

(1) Clinicas de la secretaria de salud Acreditadas (SESAS-SP) y NO acreditadas (SESAS-

noSP) por el Seguro Popular. (SESAS-SP), Clinicas del sistema IMSS Oportunidades (IMSS-
Opor)

(2) Numeros totales de pacientes con diabetes por Institucion: SESAS-SP=172, SESAS-
noSP=252, IMSS-Oport= 252.

(3) Numero de Fumadores por institucién: SESAS-SP=66, SESAS-noSP=101, IMSS-Oport= 47

* Negritas: Diferencias significativas con entre al menos 2 tipos de institucion.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion
de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).
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Al igual a lo observado en la informacién proveniente de los pacientes, las
actividades recomendadas a realizar en toda consulta (actividades 1, 2, 9, 10, 11, 12y 13
marcadas en la tabla), presentaron porcentajes altos de cumplimiento. En contraste con lo
observado en el cuadro 38, el personal de salud reporté en casi todas las acciones
proporciones mayores de cumplimiento a lo reportado por los pacientes, especialmente
notorio para el caso de la medicién de cintura, la revision cuidadosa de los pies, y paras el
caso de recomendaciones de dieta y ejercicio y referencia al especialista en dietas.
Aungue con la informacién obtenida no sé puede llegar a conclusiones contundentes que
expliguen la discrepancia entre lo reportado por los pacientes y lo reportado por los
proveedores de los servicios de salud, es posible que el médico esté sobreestimando el
cumplimiento de las recomendaciones. Sin embargo, la posibilidad de una subestimacion
por parte del paciente es imposible de descartar ante la ausencia de observaciéon por
terceros. En el supuesto de que ambas fuentes estan proporcionando informacion valida,
la discrepancia en las recomendaciones de dieta y ejercicio puede sugerir que aun con la
explicacién del médico, el paciente no lo esta entendiendo como tal y ser4 necesario
fortalecerlos para lograr el objetivo.

La utilizacion de guias o normas de pacientes, especialmente en el primer nivel de
atencioén, se ha marcado como un indicador de calidad de atencién. En este sentido, méas
del 60% de los médicos refirieron haber utilizado las normas técnicas de atencién para
diabetes o hipertension en el manejo de los pacientes. Sin embargo alrededor de 25 % de
los médicos reporto que no habia leido las normas en los ultimos 6 meses y que més bien
se guiaba por experiencia y conocimiento previos.

A todos los médicos se le pregunté al personal de salud que emitiera un
diagndstico final de la consulta referida. Como se muestra en el cuadro 40, un poco mas
del 50% en todas las instituciones concluy6 que el paciente se encontraba en buen control
y del resto la mayoria reporto como descontrol de la glucosa o de la presién arterial.
Alrededor del 50% de los médicos solicitaron un examen de laboratorio para la proxima
consulta de control, lo que se considera bajo ya que para este tipo de pacientes y
especialmente para los pacientes con diabetes se esperaria que el total de los médicos
solicitaran una evaluacién del control glucémico o del algin examen de deteccion de co-
morbilidad o complicacién para normar conducta terapéutica en la siguiente consulta. Lo
gue es mAs preocupante es que esta proporcion no aumento en aquello pacientes que
fueron reportados por los mismos médicos como pacientes con algun grado de

descontrol o especificamente de la glucosa. Esto sugiere una evaluacién superficial del
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control metabdlico de este tipo de pacientes con enfermedades. Cuando se les pregunt6 a
los médicos la razén por no solicitar laboratorio, cerca del 80% contesté que no lo
consideraron necesario aun entre aquello que fueron diagnosticados como en descontrol,
lo que sugiere que los médicos no detectan la importancia del monitores periddico de los
niveles de glucosa o algun otro examen como parte de la atencion el paciente con
enfermedad cronicas, aun en los casos de descontrol. Estas proporciones fueron similares
entre instituciones

Finalmente, en el mismo cuadro 40, se observa que menos del 20 % de los
médicos decidid un cambio en el tratamiento después de la consulta y esta proporcion
solo aumento ligeramente cual el mismo médico considerd que se encontraba en
descontrol, especialmente en las clinicas del IMSS oportunidades. Esto sugiere poco
dinamismo en la modificacion de tratamiento lo que definitivamente reduce las

posibilidades de lograr los objetivos de control.

Cuadro 40. Caracteristicas del personal de salud entrevistado, de los pacientes que
atendieron y de la consulta
Institucién @
SESAS-SP [SESAS-noSP| IMSS-Opor

Diagnostico final por personal de salud Mé n= 146 n=227 n=60

% IC95%| % I1C95%]| % IC 95%
Buen control 56.5 48.0,64.7| 55.3 48.5,61.9]| 56.6 43.2,69.4
Descontrol de la hipertension 12.4 75,189 | 14.7 10.3,20.0] 23.3 13.3,36.0
Descontrol de la glucosa 24.1 17.4,31.9]26.7 21.1,33.0] 20 10.7,32.3
Descontrol de lipidos 34 11,78 |08 01,31 | 0 0.0,00
Cuadros de hipoglucemia 0.6 0.01,3.7| 0.4 0.01,24]| O 0.0, 0.0
Cuadro de hipotension 0 0.0,0.0 | 0.4 0.01,24] O 0.0, 0.0
No sabe 27 07,69 | 13 0238] 0 0000

Solicito algin examen de laboratorio para seguimiento
En el total de la poblacion 51 42.6,59.4| 55.3 38.0,51.4| 46.6 33.6, 60.0
Solo pacientes con mal control @ 49.2 37.8,63.6] 55 35.0,55.2] 57.6 23.3,63.0
Solo pacientes con mal control de glucosa 54.2 36.6,71.1| 73.3 60.3,83.9] 66.6 9.9, 65.1

Cambio de tratamiento
En el total de la poblacion 19.3 13.2,26.6| 20.9 15.8,26.9| 23.3 13.3,36.0
Solo pacientes con mal control * 25.4 15.2,37.9| 30 21.2,39.9] 46.1 26.5, 66.6
Solo pacientes con mal control de glucosa 20 8.4,36.9 | 33.3 21.6,46.6] 41.6 15.1,72.3

(1) Clinicas de la secretaria de salud Acreditadas (SESAS-SP) y no acreditadas (SESAS-noSP) por el
Seguro Popular. (SESAS-SP), Clinicas del sistema IMSS Oportunidades (IMSS-Opor)

(2) Mal control se refiere al total de pacientes que el médico emitié el diagnostico diferente al de buen
control.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los
Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).
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4.4.3 Evaluacion de los casos estandarizados para atencion de diabéticos
Para mejor identificar la calidad técnico-médico, se empleo una vifieta clinica de un caso

de un hombre de 45 afios, fumador, previamente bajo control de un médico particular,
pero acudiendo para atencidon médico en el centro de salud “...para checar su azucar”.
Anteriormente se habia establecido una lista todos los criterios de atencion para este
paciente, por dominio de la visita (historia médica, examen fisico, laboratorios, diagnostico
y tratamiento y manejo del paciente), definiendo todo lo que le debe de preguntar,
examinar, su diagnéstico y medicamentos Optimos. Estos criterios de atencién para el
paciente se basaron en los lineamientos y la norma oficial mexicana para la atencion a
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Después de proporcionar datos del “paciente” al
médico, se pregunt6 al médico acerca de todo le preguntaria a su paciente y las acciones
que siguiera para proporcionar atencibn a este paciente. Se marcé en la lista
preestablecido de criterios todos los items que menciond el médico.

La vifieta clinica sobre la visita de paciente diabético fue completada por 700
médicos (ver cuadro 41). Se calculo una calificacion para la atencion en cada dominio de
una visita tipica (historia, examen fisico, laboratorios y pruebas de gabinete, diagnéstico, y
tratamiento y manejo del paciente), la cual fue el nimero de respuestas correctas
divididas por el niumero total de criterios para la atenciéon a este tipo de paciente. La
calificacion promedio para toda la muestra fue de 66.3% (de 16.6) como se muestra en el
cuadro 41.

La mayoria de los médicos hicieron un diagnosis correcta de diabetes mellitus, tipo
2 (83.4%) y 74.4% reconocieron la gravedad de descontrolado. Para tratar el problema,
75% mencionaron que recetarian metformina, protocolo indicado por la NOM vy los
lineamientos mexicanos; 42.1% de los médicos aumentaria la dosis de glyburide. Con el
fin de dar atencion integral al paciente, 88.6% mencionaron dar o referir el paciente para
asesoria en dieta y casi la misma proporcion (81.1%) de médicos hicieron la
recomendacién de hacer ejercicio. Solo 53.1% de los médicos recomendaron a su

paciente evitar tabaco.
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Cuadro 41. Desempenio en vifieta de paciente con diabetes mellitus

Médicos

(n=700)
Dominio % DE
Historia 59.0 23.5
Examen 81.1 20.2
Laboratorio 74.6 25.1
Diagnéstico 66.0 27.1
Tratamiento 63.6 20.9
Calificacion total 66.3 16.6

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta
de Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

Figura 17. Calificacion de médicos de la vifieta de atencidn al paciente diabético
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

La vifieta permite observar el uso de laboratorios e intervenciones no necesarios,
tanto como las acciones criticas que debe de hacer el médico. Para la vifieta de diabetes,
analizamos el uso de ciertas herramientas de diagndstico, que es si, no son necesarios
para un paciente como el perfil presentado a los médicos en la vifieta. El uso de pruebas
de diagnostico y laboratorios, como encimas hepaticas, y ultrasonido es bajo, sin embargo




Diagndstico de los servicios de salud en zonas urbanas

destaca que casi un cuarto de los médicos recomendaria el uso de un electrocardiograma

en reposo o de esfuerzo y casi un tercio ordenaron un rayos-X (cuadro 42).

Cuadro 42. Uso de pruebas de laboratorio y diagnésticos no necesarios (N=700)

Prueba Porcentaje (%)
Rayos-X 29.9
Encimas hepaticas 124
Ultrasonido 134
ECG en reposo o de esfuerzo 26.6

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de
Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

4.5 La percepcioén de la calidad de atencién por los usuarios y prestadores del
programa oportunidades”

4.5.1 Experiencias y percepciones de los usuarios

4.5.1.1 Caracteristicas de los usuarios
El cuadro 43 describe las caracteristicas de los usuarios de las clinicas visitadas. De los

2,575 usuarios entrevistados 88.1% fueron mujeres, con una edad mediana de edad fue
43 (rango intercuartil: 25 a 59 afios). Una tercera parte tuvo un nivel de educacion
superior a la primaria, 18% reportaron un trabajo en las Ultimas cuatro semanas, y menos
del 10% declararon entender alguna lengua indigena. La Unica diferencia
estadisticamente significativa entre los usuarios de los tres estrados de andlisis —
Secretaria Estatal de Salud sin acreditacién para Seguro Popular, con acreditacion para
Seguro Popular e IMSS Oportunidades- fue la edad, cuya mediana en los servicios del
IMSS Oportunidades fue mayor (47 versus 43 y 40).

* Elaborado por Veronika J. Wirtz, Yared Santa Ana Téllez
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Cuadro 43. Caracteristicas de los beneficiarios (excepto nifios menos a 10 afios)

General SESAS-SP SESAS-sin SP IMSS-Oportunidades
Variable n=2,577 % n=831 % n=1,251 % n=493 %
Sexo Hombre 308 11.92 98 11.79 145 11.59 65 13.18
Mujer 2,269  88.05 733 88.21 1,106 88.41 428 88.82
Edad Mediana 43 43* 40* 47
(25% - 75%) (23 - 59) (23 - 60) (23 -58) (28 - 61)
Entiende lengua indigena 148 8.96 29 55 70 8.77 49 15.03
Ninguno 296  17.95 93 17.65 127 15.95 76 23.31
) Primaria 701 4251 210 39.85 352 44.22 139 42.64
c dt'::\’;:vo Secundaria 431 26.14 157 29.79 192 2412 82 2515
Bachillerato 151 9.16 48 9.11 76 9.55 27 8.28
Superior 70 4.24 19 3.61 49 6.16 2 0.61
Trabajo N.O 929 8221 310 82.89 440 81.33 179 83.26
Si 201 17.79 64 17.11 101 18.67 36 16.74

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

4.5.1.2 Experiencias y percepcion del acceso a los servicios
Alrededor de la mitad de los usuarios (47.6%) caminaron para acceder a los servicios de

salud y una tercera parte utilizd transporte publico. La mediana de tiempo de transporte
fue de 15 minutos. Tres-cuartas partes de los usuarios se tardaron menos de 30 minutos
para llegar a las instalaciones de los servicios de salud con una mediana de costo de
transporte de 10 pesos, siendo los usuarios de los servicios de las SESAS-SP quienes
gastaron menos que los usuarios de las otras dos instituciones (8 versus 10 pesos).

La mediana del tiempo de espera fue 60 minutos con un rango de 20 a 135
minutos. Llama la atencién que 25% de los usuarios tuvieron que esperar mas de dos
horas para su consulta, siendo las unidades del IMSS-Oportunidades en donde se registro
el menor tiempo (mediana de 30 minutos); los tiempos de espera fueron mas largos en las
instituciones de la Secretaria Estatal de Salud sin acreditacion por el Seguro Popular,
aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Alrededor de dos terceras
partes de los usuarios (62.1%) pensaron que el tiempo de espera fue “mucho tiempo” o
“‘demasiado tiempo”.

Al comparar los tiempos de espera reportados con los tiempos de espera
aceptables por institucion de atencion se aprecia que existe una brecha de 30 minutos
entre la experiencia del usuario y su expectativa. Solo para el IMSS-Oportunidades el

tiempo de espera concuerda con el tiempo de espera resulto ser aceptable.
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Figura 18. Tiempo de espera reportado en comparacion con el tiempo de espera
aceptable por institucion de atencion
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de
Evaluacion de los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

4.5.1.3 Las experiencias y percepciones del proceso de atencion
El cuadro 44 muestra que la mediana del tiempo de consulta fue de 20 minutos (15-25) la

cual fue clasificada como aceptable por la mayoria de los usuarios. Ademas, en esta tabla
2 se puede apreciar que la mayoria de los usuarios fueron atenidos por el médico quienes
en mas del 96% manifestaron estar de acuerdo con el trato recibido y la comunicacion con
su médico. El 81% de los usuarios reportaron que el médico no les pregunté si estan de
acuerdo con el tratamiento y 90.5% de los mismos declararon estar de acuerdo con la

calidad de los medicamentos provistos en las clinicas.
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Cuadro 44. Experiencias y percepciones de los pacientes con el acceso y la
utilizacion de los servicios de salud

General SESAS-SP SESAS-sinSP IMSS-Oportunidades
Variable n=2,575 % n=831 % n=1,251 % n=493 %
Acceso
Caminando 1,223 47.55 389 46.87 602 48.28 231 46.86
Transporte publico 814 31.65 267 32.17 391 31.36 155 31.44
Transporte Bicicleta 51 1.98 14 1.69 16 1.28 21 4.26
Taxi 236 9.18 60 7.23 126 10.1 50 10.14
Coche propio 172 6.69 67 8.07 81 6.5 24 4.87
Otro 76 2.95 33 3.98 31 2.49 12 2.43
Costo de transporte [pesos 10 8" 10 10
mexicanos] (5 - 15) (4-14) (5-15) (5.5 - 20)
15 15" 15" 20
Tiempo de transporte [minutos] (10 - 30) (10 - 25) (10 - 30) (10 - 30)
Tiempo de espera[minutos] v 60 60 30
(20 - 135) (30 - 120) (30 - 180) (15 - 90)
L Demasiado 226 8.82 59 7.11 105 8.47 62 12.63
Opinién del . .
tiempo de Mucho 1,367 53.36 432 52.05 607 48.99 326 66.4
espera Aceptable 507 19.79 185 22.29 269 21.71 53 10.79
Corto 462 18.03 154 18.55 258 20.82 50 10.18
atencion
20 20 20 20
Tiempo de consulta[minutos] (15 - 25) (15 - 25) (15 - 25) (15 - 25)
. Corto 281 10.97 94 11.33 138 11.15 48 9.78
Opinién de
tiempo de Aceptable 2,194 85.67 708 85.3 1,053 85.06 432 87.98
consulta Mucho tiempo 53 2.07 20 241 28 2.26 5 1.02
Demasiado tiempo 33 1.29 8 0.96 19 1.53 6 1.22
Auxiliar 2 0.08 2 0.16
Quien lo Enfermera 66 2.58 11 1.33 37 2.99 18 3.67
atendio Médico 2,177 85.01 690* 83.13 1,088" 87.88 399 81.26
Ambos enfermeray
médica 316 12.34 129 15.54 111 8.97 74 15.07
E médico contest6 todas sus
preguntas 2,480 96.91 802 96.63 1,198 96.85 478 97.55
E médico le escuch6 con atencién 2,504 97.85 810 97.59 1,209 97.66 483 98.77
E médico le pregunté si estabade
acuerdo con el tratamiento 2,080 81.31 677" 81.66 961" 77.69 440 89.8
E médico lo atendié con respetoy
dignidad 2,535 99.02 823 99.16 1,226 99.11 484 98.57

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares Urbanos

2009 (ENCELURB 2009).

Al comparar la experiencia y la percepcion de la atencién de los usuarios por grupo

de derechohabiencia, se aprecia que aquellos usuarios afiliados tanto al Seguro Popular

como a Oportunidades tuvieron mejores experiencias y percepciones de la atencién en

comparacion a los usuarios sin afiliacién (cuadro 45).
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Cuadro 45. Comparacion entre la percepcion de la calidad de atencién por afiliacion
de los usuarios

Oportunidades y

Seguro Popular Oportunidades Seguro Popular Sin afiliacién
Variables (n=641) (n=244) (n=1,211) (n=456)
Tiempo de espera adecuado 70.2%** 77.5%** 55.7% 60.1%
Tiempo de consulta adecuado 97.2% 97.5% 96.6% 95.4%
El medico contest6 todos sus preguntas 98.9%** 98.3%** 98.6% 99.1%
El medico tuvo buena accesibilidad 92.0%** 96.3%** 89.8% 87.5%
El medico escuch6 con atencién 98.6%* 98.8% 97.5% 97.1%
El medico pregunt6 si esta de acuerdo
con el tratamiento 86.3%** 83.6% 78.2% 81.3%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009), implementada por el CIEE/INSP.
*Diferencia entre proporciones p<0.05, *Diferencias entre proporciones <0.1, grupo de comparacion es sin afiliacion

4.5.2 Percepciones del personal de salud

4.5.2.1 Caracteristicas del personal de salud
Las caracteristicas de los médicos y enfermeras son semejantes entre los tres grupos de

instituciones (cuadro 46 y 47) con excepto a los médicos del IMSS-oportunidades quienes
son mas jévenes (mediana 31; rango intercuartil: 27-35).

Cuadro 46. Caracteristicas de las enfermeras

General SESAS-SP SESAS-sin SP IMSS-Oportunidades
Vﬂble n=579 % n=194 % n=311 % n=74 %
Sexo Hombre 45 7.81 14 7.25 23 7.44 8 10.81
Mujer 531 92.19 179 92.75 286 92.56 66 89.19
Edad Mediana 36 36 37 36.5
(25% - 75%) (30 - 45) (31-43) (30 - 46) (32-41)
Entiende lenguaindigena 49 8.51 16 8.29 17 5.50 16 21.62
Técnico 328 57.34 103 53.65 185 59.87 40 56.34
Estudios Auxiliar 60 10.49 18 9.38 31 10.03 11 15.49
Licenciatura 179 31.29 71 36.98 90 29.13 18 25.35
Maestria 5 0.87 3 0.97 2 2.82
Capacitacion 329 57.32 119 61.66 170 55.02 40 55.56
Horas de Mediana 40 40** 40** 40
trabajo (25% - 75%) (35 - 40) (35 - 40) (34 - 40) (40 - 40)
Mediana 30 30 28 30
Horas paciente |(25% - 75%) (20 - 35) (16 - 35) (20 - 35) (20 - 35)
Horas Mediana 8 i 6% 24
oportunidades |(25% - 75%) (2 - 20) (2-20) (1-18) (5-30)
Otro trabajo 46 8.01 16 8.29 25 8.09 5 6.94

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).
**Diferencias estadisticamente significativas al 95% con IMSS-Oportunidades como grupo de comparacion
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Cuadro 47. Caracteristicas de los médicos

General SESAS-SP SESAS-sinSP IMSS-Oportunidades
Variable n=712 % n=253 % n=386 % n=73 %
Hombre 337 47.33 122 48.22 190 49.22 25 34.25
Sexo Mujer 375 52.67 131 51.78 196 50.78 48 65.75
Mediana 42 44 45 31%
Edad (25% - 75%) (34 - 52) (35 - 53) (35 - 53) (27 - 35)
Entiende lenguaindigena 47 6.61 16 6.32 27 7.01 4 5.48
Capacitacion 595 84.04 217 86.11 313 81.72 65 89.04
Horas de Mediana 40 40 40 40
trabajo (25% - 75%) (35 - 40) (35 - 40) (34 - 40) (40 - 40)
Mediana 30 30 30 30
Horas paciente | (25% - 75%) (24 - 40) (24 - 36) (24 - 40) (24 - 40)
Horas Mediana 10 10 6 26.5
oportunidades | (25% - 75%) (2-20) (3-20) (2-18) (9-35)
Otro trabajo 217 30.65 84 33.33 122 31.85 11 15.07

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de los Hogares
Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).
***Diferencias estadisticamente significativas al 95% con IMSS-Oportunidades como grupo de comparacion

4.5.2.2 Percepcion de la calidad de atencidn del personal de salud
Existe una gran concordancia entre la percepcion de los médicos y la de las enfermeras

(figura 19). Resalta que alrededor de dos terceras partes de los médicos y de las
enfermeras percibieron como regular o mala la infraestructura, equipamiento y
disponibilidad de insumos en las clinicas. En contraste, mas de 75% de ambos grupos

percibieron como bueno o excelente al personal existente y al servicio ofrecido.
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Figura 19. Percepcion de los médicos sobre la calidad de la atencion
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de unidades de salud de la Encuesta de Evaluacion de
los Hogares Urbanos 2009 (ENCELURB 2009).

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1 Condiciones estructurales de las unidades de salud en zonas urbanas

El andlisis reportado en este documento con relacion a las condiciones estructurales de
las unidades publicas de primer nivel de atencién a la salud en zonas urbanas identifica
en general dos aspectos centrales: por un lado, se resalta que en promedio, los
porcentajes de adecuacion indican que las unidades cuentan con entre 50% y 70% de lo
que deberian tener de acuerdo a los minimos normativos, lo que genera restricciones
importantes en su capacidad de ofrecer servicios adecuados; por otra parte, y de forma
similar a lo observado en el andlisis rural, se observa una importante heterogeneidad en
los servicios, es decir, alrededor de los promedios mencionados, hay unidades que deben
atender a poblacién urbana para las que los porcentajes de adecuacion (contar con lo que
deben tener) se ubican por debajo de 20%, al tiempo que hay otras unidades que cuentan
entre 80% y 100% de lo que deben tener.

Estos dos aspectos son relevantes, porque sefialan por un lado que la poblacién

promedio cuenta con acceso efectivo limitado a los servicios de salud, y por el otro que la
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oferta de servicios de salud para esta poblacion dista de ser homogénea, lo que implica
gue aunque en principio para la poblacion beneficiaria del PDHO hay un programa unico,
en la realidad el componente de salud es diferente en los hechos en funcién de la unidad
de atencién, lo que podria implicar resultados diferenciales para las familias y sus

integrantes.

5.1.1 Recursos humanos
El perfil del personal es quizas la caracteristica de mayor homogeneidad entre las
unidades. Se trata de personal de salud con mayor experiencia al observado en el caso
rural (lo que se puede explicar por mayor proporcién de personal fijo en oposicién a la
presencia de médicos pasantes en el caso rural), y que reportan haber recibido cursos
recientes. Hay relativamente mayor acceso a informacién sobre prescripcion y atencion en
comparacion con el caso rural, aln si se hace evidente la falta de consulta a guias y
procedimientos estandarizados para la atencion.

El personal de salud es un nivel socioeconémico claramente mayor a la poblacion
que atienden, lo que podria ser un factor si no es abordado explicitamente que genere

barreras para la comunicacion entre el personal y los usuarios.

5.1.2 Sistema de referencia

El sistema de referencia se beneficia de la mayor disponibilidad de servicios en el entorno
urbano, por lo que en general los servicios de mayor complejidad para la atencion de
casos complicados en niflos y mujeres se ubican en tiempos de traslado menores (de 6 a
10 min en promedio); no obstante, no existe una adecuada oferta de transporte por parte
de las unidades, y en general se espera que sean los usuarios quienes resuelvan esta

necesidad cuando se presenta.

5.1.3 Disponibilidad de espacios fisicos

Mas alla de la existencia general de consultorio y sala de espera, el porcentaje de
adecuacion de espacios se ubic6 en promedio alrededor de 60%. No Unicamente los
espacios de mayor complejidad, como la sala de urgencias, quir6fano o laboratorio, que
son altamente escasos, presentan deficiencias, sino que incluso en algunas unidades no
cuentan con espacios como enfermeria, y area para los talleres. Igualmente, se
identificaron carencias importantes en espacios frios para medicamentos y vacunas, lo

que limita la oferta de estos bienes en las unidades.
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5.1.4 Equipamiento

Aun tratdndose del conjunto de instrumental para los que se cuenta en la mayor
proporcion de las unidades, la evidencia de que en un grupo de unidades declaran no
contar con instrumentos necesarios para la exploracién de rutina de usuarios como
esfigmomandmetros, otoscopios y termometros, sugiere que estas unidades no estan en
condiciones de llevar a cabo los procedimientos minimos para identificar correctamente
los problemas de salud de la poblacién que atienden. Es posible que en alguna medida
estas carencias se subsanen con instrumentos propiedad del personal de salud, que no
se reporta como de la unidad, pero incluso en estos caso se trataria de una situacion
precaria para los usuarios, dependientes de la presencia de personal con instrumental
propio.

Si esto ocurre para instrumental basico, es claro que se acentlian las carencias
cuando se refieren a equipos de mayor nivel es complejidad. La carencia amplia de
equipos de electrocardiograma y el doppler hacen que estas unidades deben depender
del segundo nivel de atencién incluso para el monitoreo de rutina de condiciones

altamente prevalentes en la poblacién a atender.

5.1.5 Insumos médicos

Por lo que se refiere a los insumos, nuevamente resalta la carencia de aquellos que
podrian considerarse indispensables considerando el perfil epidemiolégico de la
poblacion. Tal es el caso de las tiras para pruebas rapidas de glucosa y de orina; las
primeras necesarias para la deteccién oportuna de diabetes, y las segundas, para el

monitoreo del embarazo.

5.1.6 Medicamentos

En cuanto a los medicamentes del cuadro basico, el andlisis indica que existe un
desabasto importante, y con el mismo panorama de alta heterogeneidad que sugiere
unidades con existencias sumamente limitadas de medicamentos. A diferencia de los
otros rubros analizados, en los cuales las unidades de las SESAS se encontraban en
promedio en mejores condiciones, el abasto de medicamentes en mayor para las
unidades de IMSS-Oportunidades. Esto podria estar relacionado con el esquema vertical
de compra de medicamentos en este sub-sistema, comparado con la operacion diferencia
de cada SESA.
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5.1.7 Servicios

Los servicios proporcionados por las unidades estan estrechamente vinculados con el
abastecimiento de insumos para atencion de los pacientes, material médico, equipamiento
y medicamentos. Segun los resultados mostrados, muy pocas unidades ofrecen servicio
de Papanicolaou, lo que estaria limitando de forma importante la deteccién temprana de
cancer cervical y uterino. De igual manera, y por lo que se refiere al monitoreo del
embarazo, son limitadas las unidades que ofrecen el servicio de ultrasonido obstétrico, lo
gue las hace depender de unidades de mayor complejidad, generando una barrera
adicional para este procedimiento.

5.1.8 indice de calidad
Los resultados del analisis de la estructura de las unidades muestra que las condiciones

relativas de los servicios de salud que se ofrecen en el &mbito urbano son similares a las
observadas para el &mbito rural; esto es importante de destacar porque en el caso rural
se presumia que las carencias estaban asociadas con las condiciones de marginacion
geogréafica de las localidades, hipétesis que los resultados urbanos no soportan. Los
resultados urbanos indican una condicién estructural mas amplia en el sistema de salud,
que requiere intervenciones decididas e igualmente estructurales para incrementar los
recursos financieros destinados a mejorar las instalaciones, equipamiento, y abasto de las
unidades.

El hecho de que la acreditacion de la Secretaria de Salud esta asociada a mejores
condiciones estructurales es una evidencia de que es posible con accione y recursos
focalizados mejorar las condiciones operativas de los servicios, de forma que se pueda
avanzar hacia una oferta homogenizada hacia la mayor calidad.

5.2 Calidad técnica de la atencion prenatal

5.2.1 Utilizacién de servicios prenatales.

En general, se identific6 que el promedio de visitas prenatales fue de 5 visitas, y entre
mujeres que asisten a clinicas de IMSS-Oportunidades dicho promedio sube a 6 visitas.
Esto evidencia que en promedio las mujeres cumplen por lo menos con el nUmero minimo
de visitas prenatales recomendado en las guias generales de atencion del embarazo que
promueve el Programa Oportunidades (cinco visitas). Adicionalmente se encontré que una
proporcién importante de mujeres inician su seguimiento prenatal de manera oportuna

fundamentalmente en los dos primeros trimestres del embarazo.
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5.2.2 Examenes fisicos de rutina.

Se observé que la proporcién del reporte de la realizaciébn de procedimientos de rutina
como la toma de presién arterial y medicién del peso se reporta con alta frecuencia tanto
entre médicos como pacientes. Sin embargo otro tipo de exdmenes fisicos el examen de
mama, el examen pélvico tuvo un bajo reporte en su realizacién tanto entre pacientes

como entre médicos.

5.2.3 Realizacion de examenes de laboratorio.

El conocimiento de los resultados del grupo RH, VIH, y VDRL son claves para el
seguimiento adecuado del embarazo. EI andlisis de orina es importante para el
diagndstico oportuno de preeclampsia y diabetes y la determinacién de glucosa para la
identificacion de diabetes. Cabe destacar que en todos los casos (el reporte de médicos y
pacientes, asi como el registro en la cartilla prenatal) la realizacion de examenes de
laboratorio y procedimientos auxiliares como el ultrasonido fueron procedimientos con
baja frecuencia en cualquiera de las fuentes de reporte (pacientes, médicos 6 cartilla
prenatal). Especificamente es notable la baja frecuencia en el registro de andlisis de
laboratorio clave como el grupo y Rh, examenes de VIH, VDRL, hemoglobina y orina entre
mujeres que solo tienen Oportunidades, la cual podria estar asociado con el hecho de que
el pago por examenes de laboratorio fue muy comuan entre las mujeres.

5.2.4 Diagnoéstico temprano y manejo médico

Los resultados de la vifieta clinica demuestran que los médicos de los centros de salud de
esta muestra son capaces de diagnosticar a una mujer con preeclampsia, sindrome que
puede amenazar la vida de la madre y del bebé si no se identifica con tiempo. El
siguiente procedimiento de mejor desempeifio fue el protocolo para la referencia de una
mujer al hospital para su tratamiento. Sin embargo, los resultados referentes al parto
sugieren que la calidad de atencién obstétrica no siempre se apega a la norma en cuanto
el uso de procedimientos de limpieza uterina después de un parto normal, el uso
inadecuado de medicamentos, tal como sub-uso de oxitocina después del alumbramiento
de la placenta, la falta de uso de sulfato de magnesio y el uso erréneo del ergotrate, el
cual es contraindicado para una mujer con preeclampsia.

5.2.5 Actividades de Prevencion

Se encontré que la realizacion de consejeria por parte del médico relacionada con el
mantenimiento de peso adecuado y de nutricién es limitada (tanto en lo reportado por el

paciente como entre meédicos). De esta forma, podria deducirse que aunque los
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proveedores de salud estan llevando a cabo acciones para valorar el estado de salud de
la mujer, esto no se complementa con sugerencias para una toma de peso y dieta sana
durante el embarazo.

Se observo un bajo uso de acido folico y pastillas de hierro entre las mujeres
embarazadas de la muestra analizada. La toma de dichos suplementos es importante
para la prevencion de anemia y sus consecuencias, asi como defectos de tubo neural
(anencefalia) El acceso a suplementos basicos en la clinica fue relativamente aceptable,
aunque su disponibilidad en las unidades médicas de la SS resultd ser menor en relacion
con las unidades de salud de IMSS-Oportunidades. Es importante subrayar que la mayor
parte de las mujeres no pagan por los medicamentos como el acido félico y el hierro, lo
que refleja el acceso adecuado a estos insumos médicos una vez que estos estan
disponibles en las clinicas.

5.2.6 Utilizacion y registro de informacion en la cartilla prenatal.

Se encontré una utilizacion de la cartilla prenatal relativamente baja entre los pacientes de
la muestra analizada (s6lo 56.5% la llevaban consigo). Es de gran relevancia resaltar el
uso consistente de la cartilla prenatal entre las mujeres embarazadas dado que contiene
informacién que puede ser utilizada por cualquier proveedor de salud en caso de
complicaciones. El registro de informaciéon como el TA, peso, glucosa, asi como la
realizacion de examenes de laboratorio como VIH, VDRL y grupo y RH son claves para la
atencion del embarazo. En la muestra analizada adicionalmente se encontré que aunque
los médicos reportan estar registrando dicha informacion, el registro de la informacion de
estos procedimientos especificos es muy baja. Es necesario identificar si el problema es
el limitado acceso a los laboratorios, ya sea por su costo o distancia, por parte de las
mujeres, lo que las lleva a no realizarse dichos examenes. Examenes como que
identifican el grupo RH, VDRL, y VIH, los andlisis de orina, hematocrito y glucosa debian
ser ofrecidos en todas las unidades de salud para garantizar un control adecuado de las

mujeres embarazadas.

5.3 Calidad técnica de la atencién a nifios

Los resultados de este analisis ponen en evidencia, en estas unidades de salud, la
ausencia en la practica cotidiana de un procedimiento de atencién integrada a la salud de
la poblacion infantil. Aunque existi6 cierta variacion en el cumplimiento de los indicadores
propuestos para medir la calidad de los servicios de atencion a la salud del nifio enfermo

en los 3 componentes clave (el interrogatorio y la evaluaciébn o exploracion fisica, la
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prescripcion de antibidticos y la consejeria) en general, los resultados de los indicadores
tuvieron frecuencias de reporte bajas.

5.3.1 Acciones basicas

Llama la atencién que las acciones béasicas que comprenden la evaluacién o exploracion
fisica no fueron satisfactorias. Sobre todo porque estas acciones no dependen
exclusivamente de la existencia de alguna clase de insumo en la unidad de salud [42, 43].
De acuerdo al reporte del personal médico, la evaluacion de la presencia de tos se realizé
en 60% de los pacientes enfermos. La evaluacion de la presencia de fiebre apenas fue
ejecutada en aproximadamente 50% de los pacientes. Pero las que definitivamente fueron
olvidadas corresponden a la evaluacion de la presencia de diarrea (2.9%) y la evaluacion
de las practicas de alimentacién (3.7%). Los resultados de estos indicadores coinciden
con los reportados en la medicion de la calidad de la atencién en el area rural [21]. Tanto
para las unidades de atencién de zonas urbanas y rurales pareceria que es necesario
reforzar la capacitacion de los proveedores de salud con el fin contar con un equipo de
salud con buen entrenamiento.

5.3.2 Tratamiento médico con antibiéticos

En cuanto al tratamiento médico con antibiéticos, el reporte del personal médico de las
unidades de salud visitadas para el estudio mostré cierto desconocimiento para realizar la
prescripcion adecuadamente, ademas la situacion no fue diferente por tipo de subsector.
Se encontré que aunque el personal médico reportdé no haber prescrito antibiéticos en
51.4% de las atenciones que brindd a pacientes que no requerian dicho medicamento, en
el resto si lo hizo. Este es uno de los problemas que tienen una estrecha relacién con el
aumento en la duracion de la enfermedad y la resistencia que el agente causante de la
enfermedad podria crear. Ambas circunstancias afectan negativamente al nifio enfermo.
5.3.3 Atencién nifios enfermos

Mejorar la orientacién durante las consultas de atencion a nifios enfermos es una tarea
pendiente, tanto en el caso de los médicos como en las enfermeras y en los 3
subsectores. Se observo que las actividades que tienen como fin restablecer la salud del
paciente enfermo reciben méas atencion en la practica de atencion de las unidades de
salud de la zona urbana. Da la impresion que la realizacion de acciones de orientacion
depende de la condicién de salud del paciente. El reporte de los proveedores indica que
escasamente se proporcionan consejos de alimentacién durante la atencidbn a nifios
enfermos a menos que los pacientes fueran nifios con bajo peso y/o baja talla. En este

grupo, el cumplimiento del indicador fue de casi 90% de acuerdo al reporte de ambos
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proveedores de salud. En el estudio de la calidad de la atencion en unidades localizadas
en zonas rurales también se observé que la practica de orientacion en relacion a consejos
de alimentacion en nifilos enfermos con bajo peso y/o talla es alta, pero descuidando al
resto de los nifios que no presentaban esa condicién [21]. La importancia de realizar la
consejeria radica en que de alguna forma se logran 2 contribuciones al tener el contacto
directo con la poblacién, la primera y mas inmediata tiene que ver con la mejoria del
proceso de enfermedad del nifio y, la segunda, que seria en un plazo mayor, contempla
instruir al cuidador del infante para que desarrolle su capacidad para identificar
oportunamente algun signo de alarma.

Se sabe que el conocimiento apropiado de los signos de alarma de enfermedades, es
un paso para la busqueda de atencién y si esto es apoyado por una red coordinada de
servicios de atencion primaria, permite la atencién y el tratamiento oportunos [22]. Este
punto de la identificacion adecuada de los signos de gravedad también se convierte en un
aspecto que se podria atender ya que, en general, el reporte del proveedor de salud dejo
claro que esta accién sélo se realiza en aproximadamente la mitad de las atenciones que
otorgan (44.8% para el caso de identificacion de signos de alarma por enfermedades
diarreicas y 59.3% de los signos de dificultad respiratoria). En el andlisis por subsector se
encontré que el porcentaje de cumplimiento de la capacitacion hacia la identificacion de
los signos de dificultad de respiratoria (C6) por subsector estuvo ligeramente por arriba de
50% en cada tipo de unidad, sin embargo en ningun subsector se reportd hacerlo mejor.
En sintesis el trabajo para mejorar debe ocurrir en todas las unidades de salud
independientemente del subsector al que pertenezcan.

5.3.4 Atencién a nifios sanos

En la atencién de nifios sanos, se encontré un elevado registro del resultado de peso y
talla en la cartilla y concuerda con el elevado reporte de los médicos, pues afirmaron
realizar la comparacién del peso contra una tabla o grafica. Para fomentar
adecuadamente la vigilancia del estado de salud y nutricion de los nifios se recomienda
que durante las consultas de control del nifio sano se otorgue capacitacion hacia la
identificacion de signos de alarma para llevar a los nifios a la unidad de salud sin
embargo, en la practica médica de los entrevistados no fue algo que se destacara por
buen cumplimiento. Incluso fue menor de lo que se reporté cuando se trataba de nifios
enfermos en quienes la accion de capacitacion también fue pobre. Entonces, por el lado
de la procuracion para anticiparse al agravamiento de la situaciéon de enfermedad o

identificar tempranamente el evento de enfermedad (diarreas o dificultad respiratoria)
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mediante la capacitacion al cuidador los resultados muestran que las practicas
preventivas fueron bajas.

Las préacticas de atencién en el primer nivel buscan mejorar la supervivencia, el
crecimiento y/o el desarrollo del nifio a través de la prevencion y el tratamiento adecuados
pero con los resultados obtenidos es posible darse cuenta que existe una diversidad de
vacios en la atencion de los nifios. Cualquier propuesta de cambio para mejorar la
ejecucion de los procedimientos de atencion de los nifios debe reconocer los factores
débiles identificados en el escenario de las clinicas de salud del &rea urbana: evaluacién y
exploracion clinica incompleta, prescripcion incorrecta de antibiéticos y escasa orientacion
del proveedor de salud hacia el acompafiante en la consulta. La participacion del
responsable del cuidado del infante a favor de la recuperacion o la prevencion del nifio es
un aspecto que no se puede descuidar. Como lo propone la estrategia IMCI, la integracion
de la familia o de los individuos que forman parte del entorno del nifio tiene un papel clave
en la procuracion de la salud de la infancia. La evidencia disponible de la estrategia IMCI
indica que se puede tener un impacto prolongado en la calidad de la atencién
proporcionada a los nifios atendidos en clinicas publicas cuando se capacita a los
proveedores de salud en la atencion integral logrando mejores practicas [44]. Parece que
no se requiere de especialistas, si no de personal que desempefie adecuadamente sus
actividades de atencion. El reporte del uso de normas o guias en los ultimos 6 meses para
realizar la practica de atencion fue algo que los proveedores reportaron poco. Esto puede
ser un signo de alerta indicando que no se estan utilizando las referencias que guian las

practicas de atencion.

5.4 Calidad técnica de la atencion al sindrome metabdlico

Después de analizar de forma descriptiva la informacién proveniente de pacientes y de
médicos, se puede observar una gran variabilidad en el cumplimiento de los indicadores
selectos de calidad de la atencion, de acuerdo a las normas oficiales de atencion
especificas para este tipo de pacientes. Para aquellas actividades que se consideran
rutinarias como parte de practicamente toda consulta a un pacientes adulto (toma de
presion arterial, antropometria bésica etc.) se detectaron altos proporciones de
cumplimiento mientras que para otras mas especificas para pacientes con las
enfermedades cronicas seleccionadas como trazadores las proporciones de cumplimiento
fueron bajas. Es posible el cumplimiento de estas actividades requieran de una

intervencion adicional ya sea de capacitacion especifica y/o aumento en la infraestructura.
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En cuanto a la comparacién entre el tipo de institucién, aunque el cumplimiento fue
similar, se observo una tendencia de un mejor desempefio en las clinicas de IMSS
oportunidades que en las de la secretaria de salud. Sera necesario una revision
cuidadosa de los procesos entre instituciones que pudiesen explicar estas diferencias.
Ademas, entre las clinicas de la secretaria de salud, las clinicas con acreditacion al
seguro popular y las no acreditadas se comportaron de manera muy similar, lo que
sugiere los aspectos necesarios para la acreditacion no estan impactando positivamente
en la calidad de la atencion al menos en este tipo de pacientes.

En esta primera evaluacién hemos identificado varios aspectos que pudieses ser
susceptible de mejoria. A continuacién se enumeran los que se consideraron mas

importantes.

5.4.1 Bajo cumplimiento de las normas
Bajo cumplimiento de las normas especialmente en el monitoreo periddico del control

metabdlico y de la deteccién oportuna de complicaciones crénicas. Este aspecto se refleja
claramente en la baja proporcién de pacientes con determinacién de colesterol y de
albumina en orina y la poco o nula periodicidad programada del control de glucosa por
medios estandares tales como glucosa en ayuno o idealmente con hemoglobina
glucosilada. Las respuestas de los médicos sugieren que aun no s e detecta como
importante la solicitud de exdmenes de forma periddica aun en las circunstancias de
descontrol, lo que puede ser revertido o al menos mejorado con cursos de capitacion

enfocados en estos aspectos

5.4.2 Falta de intensificacion en los tratamientos.
La falta de agresividad de los tratamientos en pacientes con enfermedad cronica, aunado

a la falta de adherencia a los mismos, son de los principales factores que explican la
gravedad del descontrol y por lo tanto mortalidad prematura y disminucién en la calidad de
vida. Al igual que en el punto anterior, la capacitacion especifica a los médicos tratantes
en prescripcion farmacoldgico, incluyendo la utilizacion de insulina, podra impactar en el

grado de control de este tipo de pacientes.

5.4.3 Falta de apoyo por especialistas
Falta de apoyo por especialistas en orientaciébn en dietas y otros tratamiento no

farmacologicos. Como se ha insistido en varias recomendaciones y guias de tratamiento
de pacientes con estas enfermedades, el manejo con dieta y ejercicio son piedra angular

en el tratamiento integral del padecimiento. La baja adherencia a los mismos, sumado a la
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muy baja proporcion de consultas especificas para evaluarlas o la baja proporcion de
pacientes que pertenecen a grupos de autoayuda, son claramente aspectos susceptibles
de modificacion. El fortalecimiento de personal de apoyo para la creacion de equipos
multidisciplinarios de atencién, incluyendo los grupos de autoayuda y acceso a
oftalmdlogo, podré tener un gran impacto en este sentido.

5.5 Percepcion de la calidad de los servicios

Con respecto al acceso a los servicios, en general los resultados sugieren que el tiempo
de espera fue el indicador que recibio la evaluacion més baja por parte de los usuarios. La
mediana de 60 minutos de espera registrada en el medio urbano es semejante a la
mediana de 71 minutos del &mbito rural. [21] Para el &mbito urbano, uno de cada cuatro
usuarios tuvo que esperar mas de dos horas para la consulta. Esto en contraste con las
expectativas de los usuarios que perciben un tiempo de espera de 30 minutos aceptable,
aungue algunos estudios sobre la percepcién de la calidad por los usuarios de diferentes
servicios de salud en México, incluso servicios particulares y seguridad social sefialan a
un tiempo de espera de 10 minutos como aceptable. [45] Mejorar la percepcion de los
usuarios sobre los servicios de salud, a partir de la reduccioén de los tiempos de espera
seria una prioridad a la luz de que este aspecto es uno de los factores mas relevantes
para una percepcion negativa de la atencion. [45]

Los resultados con respecto a la duracion del transporte (mediana de tiempo igual
a 15 minutos) a los servicios fueron aceptables para la gran mayoria de los usuarios. La
mediana del tiempo de transporte en el ambito rural fue un poco mayor al del ambito
urbano (la mediana del tiempo de transporte reportado en el ambito rural: 23 minutos).
[21] La mediana del costo de transporte en el medio urbano de 10 pesos fue superior en 4
pesos al costo en el medio rural.

Con respecto al proceso de la atenciéon en general los usuarios reportaron una
buena comunicacion con el médico. Solamente el dialogo entre médico y usuario sobre el
tratamiento indica una insuficiencia en la comunicaciéon. Otros estudios fuera de México
han sefialado que la comunicacion de los médicos con los pacientes carece de
informacion sobre la farmacoterapia.[46, 47] El entendimiento de la informacion entregada
sobre los aspectos de beneficios-riesgos del tratamiento junto con su acuerdo del
paciente es relevante para asegurar su consentimiento informado con el tratamiento,
aumentar la adherencia y seguridad el paciente.[48]

Con respecto a la percepcion de atencién por parte del personal de la salud, existe

una gran concordancia entre la percepcion de los médicos y enfermeras sobre la calidad.
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La diferencia entre la mala percepcion de las instalaciones, del equipamiento e insumos
disponibles y la buena percepcion del personal y servicio se puede explicar por el hecho
de que son los mismos médicos y enfermeras quienes estan respondiendo a la encuesta,

por lo que existe un potencial sesgo en su medicion.

5.6 Capacidad limitada de los servicios de salud en el ambito urbano

El andlisis que se presenta en este documento muestra un panorama sobre las
condiciones en las que operan los servicios de salud publicos de primer nivel que operan
en el &mbito urbano. Si bien la muestra fue seleccionada identificando unidades que entre
la poblacién que atienden se encuentran familias incorporadas al Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades, debido al importante crecimiento de este programa, y la
importante heterogeneidad observada, es posible asumir que las unidades analizadas
permiten contar con una mirada a las caracteristicas de la atencion en zonas urbanas
para poblacién que no cuenta con seguridad social.

Los resultados que se observan muestran un conjunto de carencias y limitaciones
en la atencién que adn si presentan un panorama de atencion relativamente mejor al
observado para las zonas rurales, sefialan una situacion claramente lejana a la deseable,
tanto en el contexto del PDHO, como de la atenciéon a la salud en general para la
poblacién mexicana.

Por lo que se refiere al PDHO, se ha mencionado que un supuesto importante para
que el abordaje del mismo para la movilidad socioeconémica positiva funcione, esta
relacionado con que la asistencia a los servicios de salud se traduzca efectivamente en
salud. Para ello, se requiere que los servicios ofrezcan una atencién de calidad. Los
resultados sobre la calidad estructural, de procesos, y percepcion de la misma por parte
de los usuarios indican que este supuesto no se cumple en lo general.

Considerando la atencidn general a la poblacion, las unidades visitadas estan
orientadas a proveer atencion a la poblacion de recursos limitados en las zonas urbanas,
por lo que las deficiencias observadas representan un area de oportunidad importante en

la busqueda de mejorar la equidad social.
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