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I. INTRODUCCION

El Sistema de Proteccion Social en Salud tiene por objeto establecer los criterios a que se
sujetara la evaluacién de la satisfaccién de usuarios en la prestacion de los servicios, lo
anterior con fundamento en lo establecido por los “Lineamientos para evaluar la
satisfaccion del Usuario del Sistema de Proteccion Social en Salud”; publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 27 de septiembre de 2007.

Dicha evaluacién, se fundamenta en el analisis de encuestas de opinidn para identificar
la percepcidon de satisfacciéon que tienen los usuarios respecto a la atencién médica
recibida en las Unidades Medicas en sus diferentes fases que la determinan; siendo
éstas la satisfaccion al momento de la afiliacién y la satisfaccién y percepcion del
servicio.



I1. METODOLOGIA
1. Medicion

La medicion de la percepcidon de los servicios recibidos por los afiliados al
Sistema de Proteccion Social en salud del Distrito Federal, se realizé mediante la
aplicaciéon directa de cuestionarios de satisfacciéon durante los meses de marzoy
abrilde 2013y captura de resultados.

Se visitaron 141 Unidades Médicas, de las cuales 110 son Centros de Salud T-Il y
T-Ill, y 31 Hospitales (Generales, Materno Infantiles, Pediatricos y de
Especialidades).

2. Levantamiento

El levantamiento de la informacidn se realizé mediante entrevista directa a los
afiliados en las unidades prestadoras de servicio.

Las entrevistas se llevaron a cabo en las salas de consulta externay con pacientes
egresados de las Unidades Medicas.

La aplicacion de los cuestionarios fue a cargo de los Gestores de Servicios de
Salud de Hospitales y Centros de Salud, bajo la coordinacién y supervisidn de la
Subdireccién de Vinculaciény Enlace.

3. Andlisis

Se aplicaron un total de 5,700 (cinco mil setecientos) cuestionarios de
Satisfaccion de los Afiliados al Sistema de Proteccidn Social en Salud del Distrito
Federal, a igual nimero de usuarios se realizd un analisis estadistico de las
respuestas de la muestra seleccionada, de los cuales 1,900 (mil novecientos)
correspondieron al ler. Nivel y 3,800 (tres mil ochocientos) al 2do. Nivel de
atencion.



Los resultados se separaron de acuerdo al nivel de atencidn analizando las muestras por
separado.

IIT  DATOS GENERALES

De acuerdo al cuestionario y al analisis estadistico realizado, el género preponderante
delos encuestados corresponde a mujeres, como se aprecia en los siguientes cuadros:

1er. Nivel de Atencién 20. Nivel de Atencion
GENERO GENERO
MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE
1,663 237 3,254 546
87.53% |  1247% 85.63% 14.37%

En relacidn al Estado Civil de los afiliados encuestados la mayor participacién en ler
nivel corresponde a los casados con 34.26%, dominando el género masculino con un
46.41%, seguido de la Union Libre de mujeres con un 33.79%, entre otros, como se
puede apreciar en las siguientes tablas:

1er. Nivoldo Atonridn
ESTADO CIVIL

CASADOS U. LIBRE SOLTEROS VIUDO DIVORCIADOS OTRO
651 594 497 76 52 30
34.26% 31.26% 26.16% 4.0% 2.74% 1.58%

ESTADO CIVIL (HOMBRES)

CASADOS SOLTEROS U. LIBRE DIVORCIADOS VIUDOS OTRO
110 69 32 14 9 3
46.41% 29.11% 13.50% 5.90% 3.80% 1.27%

ESTADO CIVIL (MUJERES)

U. LIBRE CASADAS SOLTERAS VIUDAS DIVORCIADAS OTRO

562 541 428 67 38 27
33.79% 32.53% 25.74% 4.03% 2.29% 1.62%



En relacién al Estado Civil de los afiliados encuestados la mayor participacion en 2do
nivel corresponde a los de Union Libre con 37.66%, sin embargo se encuentra un
porcentaje mayor de hombres casados con un 45.60%, por un 39.98% de mujeres en
Unidn Libre. Como se demuestra en las siguientes tablas:

20. Nivel de Atencion
ESTADO CIVIL

U. LIBRE CASADOS SOLTEROS DIVORCIADOS VIUDOS OTRO
1,431 1352 789 113 101 14
37.66% 35.58% 20.76% 2.97% 2.66 0.37%

ESTADO CIVIL (HOMBRES)

CASADOS U. LIBRE SOLTEROS DIVORCIADOS VIUDOS OTRO
249 130 117 25 23 2
45.60% 23.81% 21.43% 4.58% 4.21% 0.37%

ESTADO CIVIL (MUJEREYS)

U. LIBRE CASADAS SOLTERAS DIVORCIADAS VIUDAS OTRO
1301 1103 672 88 78 12
39.98% 33.89% 20.65% 2.70% 2.40% 0.37%

Si correlacionamos la informacién anterior con el género de los encuestados, la
informacion queda como a continuacién se demuestra:

1er. Nivel de Atencion
ESTADO CIVIL (HOMBRES)

CASADOS SOLTEROS U. LIBRE DIVORCIADOS VIUDOS OTRO

110 69 32 14 9 3
46.41% 29.11% 13.50% 5.90% 3.80% 1.27%




20. Nivel de Atencion

ESTADO CIVIL (HOMBRES)

CASADOS U. LIBRE SOLTEROS DIVORCIADOS VIUDOS OTRO
249 130 117 25 23 2
45.60% 23.81% 21.43% 4.58% 4.21% 0.37%

Como puede apreciarse la condicién de los casados de acuerdo al género masculino
continua, en este caso con una participacion del 46.41% y 45.60% en 1°y 2° nivel
respectivamente.

En el caso del Género femenino, la condicion cambia de la siguiente manera:

1er. Nivel de Atencion
ESTADO CIVIL (MUJERES)

U. LIBRE CASADAS SOLTERAS VIUDAS DIVORCIADAS OTRO
562 541 428 67 38 27
33.79% 32.53% 25.74% 4.03% 2.29% 1.62%

20. Nivel de Atencion

ESTADO CIVIL (MUJEREYS)

U. LIBRE CASADAS SOLTERAS DIVORCIADAS VIUDAS OTRO
1301 1103 672 88 78 12
39.98% 33.89% 20.65% 2.70% 2.40% 0.37%

Como puede apreciarse la condicidén de los que se encuentran en Union Libre de
acuerdo al género femenino predomina, en este caso con una participacion del
33.79% y 39.98% en 1°y 2° nivel respectivamente.



Analizando otra condicidn de los encuestados la de la edad, se dividié en siete rangos
desde 0 afios hasta 66 0 mas, como a continuacion se demuestra:

1er. Nivel de Atencion

EDAD
15-17 18-24 25-35 36-45 46-55 56 - 65 .
. ~ . . . ~ 66 6 mas
afos afos afos afos ainos afos
45 416 471 356 283 211 118
2.37% 21.89% 24.79% 18.74% 14.89% 11.11% 6.21%
20. Nivel de Atencion
EDAD
15-17 18 - 24 25-35 36-45 46-55 56 - 65 .
. ~ . ~ ~ . 66 0 mas
afos afos afos afos afos afos
156 1109 1166 677 333 203 156
4.10% 29.18% 30.68% 17.82% 8.76% 5.34% 4.10% |

Como puede apreciarse, los rangos con mayor valor corresponden a: 25-35 afios en
ambos niveles de atencion con 24.79% y 30.68%, en segundo lugar también en ambos
casos corresponde al rango de 18-24 afios; si sumamos los valores desde la mayoria de
edad, estos representan el 46.68% de la muestra de 1°nivel y 59.86% en 2° nivel, es decir,
en promedio mas de la poblacién encuestada son jovenes desde su mayoria de edad

hastalos 35 afios.

Si se desagrega la informacién anterior nuevamente entre ambos géneros, tenemos lo

siguiente:



1er. Nivel de Atencion

EDAD (HOMBRES)

15-17 18 - 24 25-35 36-45 46-55 56 - 65 .

~ . ~ ~ . . 66 6 mas
afos afos afos afos afos afos

1 33 29 42 49 47 36
0.42% 13.92% 12.24% 17.72% 20.68% 19.83% 15.19%

20. Nivel de Atencion
EDAD (HOMBRES)

15-17 18 - 24 25-35 36-45 46-55 56 - 65 , .

. . . ~ . ~ 66 60 mas
afos afos afos afos afos afos

4 62 128 117 106 64 65
0.73% 11.36% 23.44% 21.43% 19.41% 11.72% 11.90%

En este caso de acuerdo al nivel de atencidn los rangos cambian, correspondiendo a
Hombres entre 46-55 afios el mas representativo en 1° nivel con un valor de 20.68% y
Hombres de 25-35 afios en 2° nivel con 23.44% siendo este ultimo casi la cuarta parte

de lamuestra encuestada.
Se revisa la misma informacidn en el caso del género femenino, las tablas quedan de la

siguiente forma:

1er. Nivel de Atencion
EDAD (MUJEREYS)

15-17 18 - 24 25-35 36-45 46-55 56 - 65 , .
. ~ . . ~ ~ 66 0 mas
anos anos anos anos anos anos
44 383 447 314 234 164 82
2.65% 23.03% 26.58% 18.88% 14.07% 9.86% 4.93%

Como puede apreciarse nuevamente el rango preponderante permanece incluso en
ambos niveles de atencion, correspondiendo a 26.58% en el rango entre 25-35 afios.
Seguido de mujeres entre 18-24 anos con 23.03%.



20. Nivel de Atencion

En este caso la participacion del rango de mujeres de 25-35 aiflos es mucho mayor que el
de 1° nivel con 31.90% lo que representa 5 puntos arriba que en el primer caso; para el
segundo rango mujeres entre 18-24 afios, el valor es 32.18%, también mayor que en el
1° nivel.

EDAD (MUJERES)

15-17 18 - 24 25-35 36-45 46-55 56 - 65 , .
~ ~ ~ ~ ~ ~ 66 0 mas
afnos aifos anos anos aios anos
152 1047 1038 560 227 139 91
4.67% 32.18% 31.90% 17.21% 6.98% 4.27% 2.80%

Analizando ahora el criterio socio-demografico ocupacién de los encuestados, la
informacidn que se obtiene es lasiguiente:

1er. Nivel de Atencion
OCUPACION
Trabaja Trabajaen Empleo d
Hogar por su una Desempleado mpreo ce Otro S/D
1, tiempo
cuenta empresa
1263 297 107 90 66 60 17
66.47% 15.63% 5.63% 4.74% 3.47% 3.16% 0.90%

En | cuadro anterior podemos observas que la ocupacién mas importante corresponde
alaboresenelHogarcon 66.47%, seguida de Trabaja por su cuenta con 15.63%.

20. Nivel de Atencion

OCUPACION

Trabaja Trabaja en

Hogar por su una Desempleado Emp.leo . Otro S/D
12 tiempo
cuenta empresa
2489 536 299 196 186 74 20

65.50% 14.11% 7.87% 5.16% 4.90% 1.95% 0.53%



En este caso, nuevamente la labor en el Hogar predomina con 6.5 de cada 10 mujeres
encuestadas, seguido igualmente de la ocupacidon de Trabajo por cuenta Propia.

En este rubro es importante sefialar que mas de un 5% en ambos niveles de atencion,
refirieron laborar en una empresa sin que ésta les proporcione seguridad social en
salud, por lo que cuentan con el Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro
Popular).

Correlacionando variables de ocupacidon con el género de los encuestados, en el caso
devaronestenemos:

1er. Nivel de Atenciéon ©CUPACION (HOMBRES)
Trabaja Trabaja en

por su Desempleado una Hogar Em‘?‘“ iz Otro S/D
1 tiempo
cuenta empresa
82 55 42 22 18 14 4
34.60% 23.21% 17.72% 9.28% 7.60% 5.90% 1.69%

En este caso el mayor corresponde a los hombres que trabajan por su cuenta con
34.60%, seguido de los hombres que se encuentran desempleados, posteriormente
de hombres que trabajan en una empresa con 17.72%

2o0. Nivel de Atencion
OCUPACION (HOMBRES)

Trabaja Trabaja en Emoleo d
porsu una Desempleado Hogar mpleo de Otro S/D
14 tiempo
cuenta empresa
220 121 105 44 42 6 8
40.29% 22.16% 19.23% 8.06% 7.69 % 1.10% 1.47%

De manera similar al 1° nivel, los hombres que trabajan por su cuenta representan la
mayor cantidad de los encuestados con 40.2960%, es decir, casi una tercera parte de la
muestra.

Parala correlaciéon Ocupacidon-Mujeres, lainformacién es la siguiente:



1er. Nivel de Atencion
OCUPACION (MUJERES)

Trabaja Trabaja Empleo
Hogar por su en una de %2 Otro Desempleada S/D
cuenta empresa tiempo
1,241 215 65 48 46 35 13
74.62% 12.93% 3.91% 2.89% 2.77% 2.10% 0.78%

De la tabla anterior se desprende que la ocupacidon preponderante con el 74.62%,
corresponde a labores del Hogar, seguido del trabajo por cuenta propia con 12.93%.
También se puede observar que el rubro de menor participacion corresponde a las

mujeres desempleadas con solamente 2.10%.

2o0. Nivel de Atencién
OCUPACION (MUJERES)
Trabaja Trabaja Empleo
Hogar porsu en una de 12 Desempleada Otro S/D
cuenta empresa tiempo
2,445 316 178 144 91 68 12
75.14% 9.71% 5.47% 4.42% 2.80% 2.09% 0.37%

De la informacidn anterior se observa que de manera similar al 1° nivel, la mayor
participacidn corresponde a las mujeres que laboran en el Hogar con el 75.14% e igual
gue en caso de los hombres el trabajo por su cuenta se encuentra en segundo lugar con
9.71%.

Otro criterio de evaluacién correspondid al motivo de la vista al Centro de Salud u
Hospital el dia de la aplicacion de la muestra, dentro de diversos motivos se agrupd los

cinco masimportantes, de acuerdo al nivel de atencion queda como sigue:



1er. Nivel de Atencion

MOTIVO DE LA VISITA

Consultade Otros Consulta 12. . Visita para
seguimiento Motivos vez Acompafante A p4jjgis
1,519 146 127 59 49
79.95% 7.68% 6.68% 3.10% 2.58%

De esta informacién es evidente que en casi mas de tres cuartas partes el motivo
preponderante por el que los pacientes acuden a la Unidad Médica es a la consulta de
seguimiento con el 79.95%.

2o0. Nivel de Atencion-
MOTIVO DE LA VISITA
Consultade Consulta 12, Otros Visita para
seguimiento vez Acompafante  gtjyos Analisis
1,606 1,252 465 332 145
42.26% 32.95% 12.24% 8.74% 3.81%

De igual manera, los pacientes que acuden a los Hospitales de la Red son motivados al
seguimiento de sus padecimientos como se puede constatar con el valor de 42.26%,
seguido con el 32.95% en consultas de primera vez.

IV.- DATOS DE SATISFACCION ALMOMENTO DE LA AFILIACION

El primer dato de satisfaccidon evaluado corresponde a la realizacién de la consulta
segura.

1er. Nivel de Atencion 20. Nivel de Atencion
:(Yase realizo CONSEG? .Ya se realizé CONSEG?
SI NO SI NO
457 1,443 546 3254

24.05% 75.95% 14.37% 85.63%



De acuerdo a lo anterior puede apreciarse que en ambos casos es la minoria de los
encuestados los que se realizan la Consulta Segura, siendo el 24.05% en 1° nivel y el
14.37% en el 2° nivel, observandose una diferencia considerable del 10% entre ambos.
Un dato de satisfaccion evaluado corresponde a la atencidn brindada en el momento de
la afiliacion.

1er. Nivel de Atencion

(COMO LO ATENDIERON CUANDO SE AFILIO?

BIEN MUY BIEN REGULAR MAL MUY MAL
1064 791 39 3 3
56% 41.63% 2.05% 0.16% 0.16%

De acuerdo a lo anterior mas de la mitad de los encuestados contestaron que se les
atendié bien, seguido de muy bien con una participacion del 41.63%, en general el
nivel de buena aceptacion al momento de la afiliacion es de 97.63% para este nivel.

20. Nivel de Atencion

(COMO LO ATENDIERON CUANDO SE AFILIO?

BIEN MUY BIEN REGULAR MAL MUY MAL
1,916 1,735 118 27 4
50.42% 45.66% 3.11% 0.71% 0.11%

En este caso poco mads de la mitad de los encuestados contestaron que se les atendio
bien, y un poco menos de la mitad contestaron que se les atendié muy bien, por lo que el
nivel de buena aceptacion al momento de la afiliacion es de 96.08%.

Una pregunta cerrada dentro de la encuesta fue cuestionar si conoce los derechos y
obligaciones adquiridos al haberse afiliado al Sistema de Proteccidn Social en Salud,
obteniendo el siguiente resultado:



1er. Nivel de Atencion 20. Nivel de Atencion

(CONOCE LOS DERECHOS Y (CONOCE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ADQUIRIDOS OBLIGACIONES ADQUIRIDOS
AL HABERSE AFILIADO? AL HABERSE AFILIADO?
SI NO SI NO
1,549 351 3,328 472
81.53% 18.47% 87.58% 12.42%

Como puede apreciarse, en promedio en ambos niveles de atencién 8 de cada 10
respondieron afirmativamente, por lo que dada laimportancia de conocer los derechos y
obligaciones adquiridas, esto constituye un area de oportunidad para atender al 20%
restante.

El siguiente elemento de evaluacién fue conocer que motivo o quién recomendd la
afiliacion al Sistema de Proteccidn Social en Salud, quedando la siguiente informacién:

1er. Nivel de Atencion
/QUIEN LE RECOMENDO QUE SE AFILIARA?

EN LA UN
CLiNICA UN PUBLICIDAD PUBLICIDAD
QUE ME FAMILIAR Agéi‘;DSR OTRO AMIGO ENT.V. EN RADIO
ATIENDO o
756 409 397 109 99 90 40
39.79% | 21.53% 20.89% 5.74% 5.21% 4.74% 2.11% |

En este nivel casi la cuarta parte de la poblacién de los encuestados refirieron haber
sido recomendados por personal de la clinica en que se atienden con un 39.79%,
seguido por un familiar con 21.53%.

20. Nivel de Atencion
/QUIEN LE RECOMENDO QUE SE AFILIARA?

EN LA
CLINICA UN AFILIADOR UN PUBLICIDAD  PUBLICIDAD
FAMILIAR QUE ME DELS.P. AMIGO ENT.V. EN RADIO 0TRO
ATIENDO
1,128 1,091 906 273 224 134 44

29.68% 28.71% 23.84% 7.18% 5.90% 3.53% 1.16%



Igual que en los Centros de Salud, en los Hospitales de la Red los afiliados al Sistema
afirmaron haber sido recomendados por la clinica en que se atienden en casi la tercera
parte de los encuestados, asi como de sus familiares. En este sentido es importante
mencionar-cién apenas del 8% en los dos niveles de atencion, lo que constituye un area
de oportunidad para reforzar, cambiar o renovar el concepto de la publicidad.

De la muestra analizada, se cuestiond si habian requerido servicio médico y en qué nivel
de atencion, arrojandose los siguientes datos:

1er. Nivel de Atencion 20. Nivel de Atencidon
;HAREQUERIDO ;HAREQUERID O
SERVICIO MEDICO? SERVICIOMEDICO?
SI NO SI NO
1,876 24 3,734 66
98.74% 1.26% 98.26% 1.74%
(EN QUE NIVEL HA REQUERIDO JENQUE NIVEL HA REQUERIDO
EL SERVICIO? EL SERVICIO?

CENTRO DE HOSPITAL DE CENTRO  HOSPITAL DE
SALUD ‘ HOSPITAL  poppCiALIDADES HOSPITAL ‘ DESALUD ESPECIALIDADES
1,633 255 12 2,956 835 9

85.95% 13.42% 0.63% 77.79% | 2197% 0.24%

De acuerdo a las tablas anteriores el 98% ha recibido servicio médico, de estos, los
encuestados en Centros de Salud afirmaron mas del 85% que lo recibieron en ese mismo
lugar; en los Hospitales casi el 80% contestaron en la misma proporcién, dicha atencién
larecibieron enlas Unidades Médicas.

Otro elemento de valoracidon es el tiempo de espera que realizan los afiliados para
recibir el servicio, el cual varia de acuerdo al nivel de atencién en el que se encuentran, y
para su valoracion se dividio en 6 rangos de 15 minutos cada uno, como a continuacién
sedescribe:



1er. Nivel de Atencion

(ENPROMEDIO ELTIEMPO DE ESPERA
PARA RECIBIR ATENCION ES?

0-15 16-30 31-45 46-60 61-75 76 -90 ,
. . . . . . 91 o mas
min. min. min. min. min. min.
128 404 269 334 156 230 379
6.74% 21.26% 14.58% 17.58% 8.21% 12.11% 19.95%
20. Nivel de Atencion
(ENPROMEDIO ELTIEMPO DE ESPERA
PARA RECIBIR ATENCION ES?
0-15 16 - 30 31-45 46 - 60 61-75 76 -90 .
. . . . . . 91 0 mas
min. min. min. min. min. min.
693 1,048 702 609 351 165 232
18.24% 27.58% 18.47% 16.03% 9.24% 4.34% 6.11%

Como puede apreciarse en las tablas anteriores en los Centros de Salud el promedio de
tiempo de espera es de 16-30 minutos, sin embargo el porcentaje es apenas del 21.26
%, seguido del tiempo de espera de 91 o mas, con casi un 20%, lo que deja una diferencia
entre ambas de 60 minutos o mas. Contrario alo que sucede en los Hospitales en los que
si bien es cierto también el promedio de tiempo de espera de 16-30 minutos es del
27.58%, elpromedio detiempo que le sigue con 18.47% es el de 31-45 minutos.

Otro factor que se incluyo en este andlisis fue la explicacion del médico sobre el

padecimiento del usuario, arrojandose los siguientes datos:



1er. Nivel de Atencion

(LE EXPLICO EL MEDICO
SOBRE SU PADECIMIENT 0O?

NO LE
DETALLADAMENTE | PARCIALMENTE ExpLICARON

1,671 201 28
87.95% 10.58% 1.47%

20. Nivel de Atencion

(LE EXPLICO EL MEDICO
SOBRE SU PADECIMIENT 0?

NO LE
DETALLADAMENTE | PARCIALMENTE EXPLICARON
2,975 765 60
78.29% 20.13% 1.58%

De acuerdo a la informacién anterior, generalmente los usuarios reciben una
explicacion detallada de su padecimiento por parte del prestador de servicios y

solamente un porcentaje minino refirié lo contrario.

V.DATOS DE SATISFACCION Y PERCEPCION DEL SERVICIO

De acuerdo a la atencidn recibida como se explico anteriormente, se aplico una
pregunta que proporciona la calificacion que le asignan los usuarios a la atencion que

reciben, como a continuacién se describe:



1er. Nivel de Atencion

(COMO CALIFICA LA ATENCION RECIBID A?

MUY BIEN BIEN REGULAR MAL MUY MAL
842 810 225 19 4
44.32% | 42.63% 11.84% 1% 0.21%

20. Nivel de Atencién

(COMO CALIFICA LA ATENCION RECIBIDA?

MUY BIEN BIEN REGULAR MAL MUY MAL
1,986 1,571 204 34 5
52.26% 41.34% 5.37% 0.90% 0.13%

Derivado de los datos arrojados es posible asegurar que en promedio el 96% de los
usuarios califica la atencién brindada muy bien, lo que da un nivel bastante aceptableyy,
solamente alrededor del 0.34% desaprueba o descalifica el nivel de la atencién

brindada.

Otro factor de evaluacién lo constituyd la figura del Gestor Médico o Gestor de Servicios

de Saludy susfunciones, porlo que se planteo la siguiente pregunta:
1er. Nivel de Atencion

(CONOCE AL GESTOR
MEDICOY CUALESSON
SUS FUNCIONES?

SI NO
1,342 558
70.63% 29.37%




Como puede apreciarse en los Centros de Salud el conocimiento del mecanismo para la
presentacién de una queja es del 36.36%, menor al obtenido en los Hospitales que
representa el 67,53%, lo que representa un area de oportunidad en el 1° nivel para
promover lainformacién de dicho recurso.

A efecto de conocer el indice se satisfaccidon de los usuarios, se cuestiono a los
encuestados de manera general qué tan satisfecho se encuentra con el Seguro Popular, a
lo que respondieron de la siguiente forma:

1er. Nivel de Atencion

(QUE TANSATISFECHO SE ENCUENTRA
CON EL SEGURO POPULAR?

MUY ALGO
SATISFECHO SATISFECHo REGULAR  NOSABE  INSATISFECHO
1,262 433 185 19 1
66.42% 22.79% 9.74% 1.0% 0.05%

20. Nivel de Atencion

(QUE TAN SATISFECHO SE ENCUENTRA
CON EL SEGURO POPULAR?

MUY ALGO
SATISFECHO | saTisFEcHo  REGULAR  INSATISFECHO  NO SABE
2,517 1,091 157 20 15
66.24% 28.71% 4.13% 0.52% 0.40%

De acuerdo a lo anterior, se desprende que el indice de satisfaccion de los usuarios del
Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular) de manera general fue del 66%,
lo que representa un area de oportunidad para elevar el nivel de atencion y por tanto de
satisfaccion. Cabe hacer hincapié que en la medida que el indice de satisfaccidon puede
ser un factor determinante en la afiliacion o reafiliacién al Sistema de Proteccion Social
enSalud.



20. Nivel de Atencién

(CONOCE AL GESTOR
MEDICOY CUALESSON
SUSFUNCIONES?

SI NO
3,546 254
93.32% 6.68%

Como puede apreciarse el Gestor Médico es mas conocido en los Hospitales que en los
Centros de Salud con una diferencia del 23%, bastante considerable; lo que representa
un area de oportunidad en el 1° nivel, para promover la figura del Gestor de Servicios de
Saludy este tenga unimpacto masimportante en sufiguray funciones.

De la muestra analizada, también se cuestiond si conoce el mecanismo para presentar
unaqueja, arrojandose los siguientes datos:

1er. Nivel de Atencion

(CONOCE EL MECANISMO
PARA PRESENTARUNA

QUE]JA?
SI NO
689 1,211
36.36% 63.74%

20. Nivel de Atencion

(CONOCE EL MECANISMO
PARA PRESENTAR UNA
QUE]JA?

SI NO

2,566 1,234
67.53% 32.47%



Ante la pregunta expresa de si seguiria afiliado al Seguro Popular (Sistema de Proteccién
Social en Salud)

1er. Nivel de Atencion

(SEGUIRA AFILIAD OAL
SEGURO POPULAR?

SI NO
1,886 14
99.26% 0.74%

20. Nivel de Atencion

(SEGUIRA AFILIADO AL
SEGURO POPULAR?

SI NO
3,768 32
99.16% 0.84%

En ambos casos el porcentaje arrojado por la muestra respecto del interés en seguir
afiliado al Seguro Popular (Sistema de Proteccion Social en Salud) fue del orden del 99%,
en ambos niveles, es decir, la mayoria de los encuestados estarian dispuestos a seguir
conelservicioy reafiliarse cuando searequerido.

Otro rubro importante lo constituye el medicamento por lo que se cuestiono a los
usuarios en relacién a su existencia en las unidades médicas, a lo que contestaron lo

siguiente:



1er. Nivel de Atencion
(CONSIDERA QUE LA
EXISTENCIA DE
MEDICAMENTOS ES
LA ADECUADA?

SI NO
976 924
51.37% 48.63%

20. Nivel de Atencion

(CONSIDERA QUE LA
EXISTENCIA DE
MEDICAMENTOS ES
LA ADECUADA?

SI NO
2,777 1,023
73.08% 26.92%

De esta informacidn obtenida se detecta otra drea de oportunidad principalmente en los
Centros de Salud, los cuales requieren un mayor surtimiento de medicamentos en

farmacia.

Y para concluir con la muestra se cuestiono a los usuarios si habian pagado por los
servicios recibidos, siendo este el resultado:



1er. Nivel de Atencion

(HA PAGADOPOR LOS

SERVICIOS RECIBIDOS
?

SI NO
51 1,849
2.68% 97.32%

20. Nivel de Atencion

(HA PAGADO POR LOS
SERVICIOS RECIBIDOS?

SI NO
79 3,721
2.08% 97.92%

Enambos sentidos el porcentaje de la muestra es muy bajo al manifestarse respecto del
pago de los servicios recibidos, en 1° nivel apenas el 2.68% y en segundo nivel el 2.08%,
lo que equivale a que el servicio otorgado se adapta a la norma de gratuidad. Cabe
hacer mencidn que en el caso de los afiliados que han tenido que realizar un pago por
los servicios de salud es derivado a que al momento de solicitar la atencion médica, no
llevaban la péliza de afiliacidn o ésta se encontraba vencida.



VI. CONCLUSIONES

Como puede apreciarse el padrén de afiliados es dindmico y cambiante, ya que
representa la continuacién de un proceso de generacion de informacion relevante, que
sirve de base referente para la realizacion de acciones especificas que incidan y/o del
como resultado lamejora delosservicios de salud que se otorga a sus afiliados.

En este sentido pudo apreciarse al efectuarse los trabajos de levantamiento de las
encuestas, las condiciones de los afiliados y de las Unidades Médicas respecto de los
servicios de salud prestados, siendo que las tendencias en la percepcidn de los afiliados
en cuanto a la calidad del servicio y otras variables como la atencién, en general han
seguido una tendencia positiva en los ultimos dos afios, situacidén que tiene su soporte
en la evaluacién del segundo semestre del afio 2012 y con los datos arrojados por la
Comision de Proteccidn Social en Salud, en su documento “Estudio de satisfaccion de
usuarios del Sistema de Proteccion Social en Salud, 2011”.

La influencia de beneficiarios se ha incrementado en las unidades de 1° y 2° niveles de
atencidn, sin que esto merme la percepcién de los usuarios en cuanto a la calidad en el
servicio.

Existe mayor interés por participar en las mujeres que en los hombres, lo que constituyo
un sesgo en el analisis estadistico, sin que esto afecte la objetividad y veracidad de los
resultados de la muestra.

Asi mismo la mayor participacién en cuanto a la edad es la que se encuentra en el rubro
de 25-35 afios en ambos niveles lo que representa la percepcién de los usuarios de una
poblacidn relativamente joven, sin que tampoco afecte de alguna manera la claridad de
los resultados.

Por lo que respecta a la ocupacion de los afiliados, la participacién mas prolifera es la de
mujeres que se dedican al Hogar.



Un rubro importante que es de interés puntualizar son las areas de oportunidades
detectadas, a través del andlisis de la encuesta y que son por un lado el poco impactoy
difusion que tienen los medios de comunicacién en los radioescuchas y televidentes
para la afiliacidn al Sistema de Proteccidn Social en Salud, lo que constituye hacer un
replanteamiento en todo el concepto de publicidad; del mismo modo en la utilizacion
de los mecanismos de queja se establece la poca informacién que se proporciona a los
afiliados respecto de su existencia y utilizacién, por lo que se necesita mas medios de
informaciéon en ambas unidades de salud (1°y 2° niveles), y por ultimo el surtimiento de
medicamentos de los Centros de Salud.

En general existe una percepcion positiva de los servicios brindados tanto al momento
de la afiliacion al Seguro Popular, como al recibir los servicios médicos requeridos,
incrementdndose esta percepcidn en el 2° nivel de atencidn, ya que uno de los factores
gue afecta a los Centros de Salud es la insatisfaccion en la falta de medicamentos en las
farmacias.

Por otro lado, se percibe un mayor involucramiento de las areas administrativas que
comprenden las unidades médicas de ambos niveles con el funcionamiento del Sistema
de Proteccion Social en Salud (Seguro Popular), lo implica un mayor nivel de atenciény
gue da como resultado una mayor satisfaccion con los usuarios afiliados.

Conlo quesefinalizala muestra de los encuestados afiliados al Sistema de Proteccién en
Salud del Distrito Federal (Seguro Popular).
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