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Resumen

Abstract

El objetivo de esta investigacion consistid en determinar
cémo perciben los derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) el proyecto de reforma de
universalizacién de salud en cuanto a las variables
financiamiento y prestacion de servicios en la ciudad de San
Luis Potosi, México. El estudio se ejecutd bajo un enfoque
metodoldgico cuantitativo, no experimental, transversal,
descriptivo y correlacional, aplicando un cuestionario a una
muestra estratificada de 384 derechohabientes del IMSS. Si
bien los resultados destacan el bajo conocimiento de los
aspectos del proyecto de reforma hacia la universalidad de
los servicios de salud, los usuarios confirman la necesidad
de cambios en el sistema de salud actual y su disposicion
para realizar una aportacion adicional condicionada a la
mejora del servicio. Las conclusiones resaltan algunos
avances en la migracion hacia un sistema de salud
universal, aunque todavia falta tiempo para lograr la
aprobacion de la reforma. Este trabajo pretende contribuir a
la literatura existente ofreciendo reflexiones practicas que
sustenten el disefio e implementacién de politicas publicas
del sector salud.

Palabras clave: Salud pudblica, seguridad social,
universalizacién de salud, financiamiento.

The objective of this research was to determine how
beneficiaries of the Mexican Institute of Social Security
(IMSS) perceive the universal health care reform project in
terms of the variables of financing and provision of services
in the city of San Luis Potosi, Mexico. The study was carried
out under a quantitative, non-experimental, cross-sectional,
descriptive, and correlational methodological approach,
applying a questionnaire to a stratified sample of 384 IMSS
beneficiaries. Although the results highlight the low
knowledge of the aspects of the reform project towards the
universality of health services, users confirm the need for
changes in the current health system and their willingness
to make an additional contribution conditioned to the
improvement of the service. The conclusions highlight some
progress in the migration towards a universal health system,
although there is still time to get the reform approved. This
work aims to contribute to the existing literature by offering
practical reflections that support the design and
implementation of public policies in the health sector.
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Percepcion de los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social sobre el proyecto de reforma...

Introduccién

Las mejoras en las politicas de salud publica en
México, los avances cientificos y la implementacién
de tecnologia en el sector de la salud estan
vinculados a la notable disminucién de enfermedades
virales y bacterias, asi como al incremento en la
esperanza de vida de la poblacion desde los 34 afios
en 1930 hasta los 75 afios en la actualidad, segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI] (2021).

A largo plazo, el principal reto para los sistemas de
atencion médica a nivel mundial se encuentra en la
transicion demogréfica, la cual resulta del
envejecimiento poblacional y la reduccion de la tasa
de natalidad. En México, se ha evidenciado una
reduccion progresiva en la proporcion de segmentos
de la poblacion joven en comparacion con los adultos
desde la década de los setenta, y se anticipa que esta
tendencia persistird en el futuro. Segin el Instituto
Mexicano del Seguro Social [IMSS] (IMSS, 2019), uno
de los impactos principales de este cambio
demografico en el sistema de salud es el incremento
en la demanda de servicios, especialmente durante la
edad adulta.

En este contexto, en las Gltimas décadas la calidad
de los servicios de salud publica ha sido cuestionada,
derivado de distintos factores tales como la dilacién
con la que se ofrecen los servicios una vez
demandados por los usuarios, el incremento de las
guejas de los derechohabientes, asi como la falta de
medicamentos, insumos y equipo que permita el
diagnostico y la atencion oportuna de los distintos
padecimientos.

Ademas, los esquemas actuales de operacién han
limitado el crecimiento y la mejora de los servicios de
salud, debido a la restricciéon impuesta a los usuarios
para recibir atencibn médica Unicamente en la
institucion de la que son derechohabientes,
impactando directamente en la falta de obtencién de
un servicio de salud con mayor oportunidad y
equidad, en la disminucion de la utilizacién de la
infraestructura hospitalaria del Estado y en la
duplicidad de costos de operacion que reducen el
presupuesto general asignado al rubro de salud.

En este sentido, resulta necesaria una revision de
la estructura financiera y operativa actual del sistema
de salud publica mexicano, en la blsqueda de la
cobertura sustentable y universal que proteja a la
poblacion tanto en la fase preventiva como en la
curativa, con el fin de aminorar la carga econémica
gue afecta a los usuarios de la salud publica.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2010), la promocion y la proteccion de la salud son
esenciales para el bienestar del ser humano y vitales
para obtener un desarrollo socioecondémico
sostenido, por lo que en la mayoria de los paises la
salud se considera como una de las principales
prioridades, solo por debajo de los problemas
econémicos.

No obstante, si el sistema de financiamiento no
funciona correctamente, se limita el acceso a los
servicios de salud por parte de la poblacién. Con base
en lo anterior, a partir de 2005 los Estados miembros
de la Organizaciébn Mundial de Salud (OMS) se
comprometieron a desarrollar sistemas de
financiaciébn sanitaria, de manera que todas las
personas tuvieran acceso a los servicios y no
sufrieran dificultades financieras al pagar por ellos,
definido como “cobertura universal” (OMS, 2010).

Con el fin de alcanzar dicho objetivo, México ha
realizado cambios tendientes a la cobertura universal
de salud. En el sexenio pasado, inici6 el debate sobre
el modelo aplicable en el pais, especificamente sobre
el sistema de financiamiento que le dé soporte. Por
tanto, resulta relevante la realizacién de un estudio
que permita determinar la posicion de México con
respecto al analisis de la propuesta de reforma al
sistema de salud, tomando en cuenta las experiencias
de éxito de otros paises, asi como las dificultades y
los errores que han experimentado segun el modelo
elegido.

El problema de investigacion se centra en el
analisis del proyecto de reforma de salud universal,
especificamente lo relacionado con el financiamiento
y los servicios prestados, considerando los aspectos
positivos que puede generar, asi como los factores
negativos que persisten en el entorno del pais y que
podrian dificultar el proceso de aprobacién y por tanto
la implementacion del proyecto. Si bien este proyecto
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fue impulsado en el sexenio 2012 — 2018 por medio
de la firma del Acuerdo Nacional hacia la
Universalizacion de los Servicios de Salud, el cual, a
la fecha se encuentra en pausa, se considera
relevante su analisis ya que, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2022), es
imprescindible que los paises trabajen con base en un
sistema de salud equitativo.

Con estas premisas el objetivo general de esta
investigacién consistié en determinar como perciben
los derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) el proyecto de reforma de
universalizacion de salud en cuanto a las variables
financiamiento y prestacién de servicios en la ciudad
de San Luis Potosi, México. Asimismo, el presente
estudio pretende comprobar la hipétesis sobre si la
disposicion de los derechohabientes del IMSS para
realizar un pago adicional para tener acceso a los
servicios de salud se incrementa cuando se
condiciona a realizar mejoras en el servicio.

En la actualidad, los sistemas de salud a nivel
mundial buscan las estrategias méas efectivas para
controlar, financiar y proporcionar servicios de salud.
Durante las ultimas décadas, paises con diversas
situaciones econdémicas y politicas han desarrollado
enfoques innovadores que influyen en la percepcion
de la atencibn médica desde una perspectiva
sistémica en la que los distintos problemas se
entrelazan, en contrapartida con propuestas
anteriores centradas en un Unico aspecto del sistema,
exacerbando los problemas del sistema original
(Londofio y Frenk, 1997).

Para Londofio y Frenk (1997), los sistemas de
atencion médica no deben ser considerados
solamente como un grupo de organizaciones, sino
como una serie de relaciones estructuradas con las
poblaciones y las instituciones, teniendo como
funciones principales la modulacién, el
financiamiento, la prestacion de servicios y la
articulacion, las cuales son explicadas por dichos
autores a continuacion. El concepto de modulacién
implica no solo la emision de normativas, sino también
la implementacién y la supervision de las reglas de
operacion del sistema de salud. El financiamiento se
refiere a la movilizacion de recursos primarios

provenientes de hogares, empresas y de fuentes
secundarias, es decir, del gobierno en todos los
niveles —federal, estatal o municipal- y de los
organismos internacionales, y a su acumulacién en
fondos que puedan ser asignados para la produccion
de servicios. La prestacion de servicios se refiere a la
combinaciéon de insumos dentro de un proceso de
produccion, en una estructura organizacional que
genera servicios de salud para lograr un cambio en el
estado de salud de los consumidores. Por ultimo, la
funcion de articulacion se ubica entre un punto
intermedio entre el financiamiento y la prestacion de
servicios; definido como organizacion y gerencia del
consumo de la atencién.

En materia de salud, México sigue un modelo
segmentado en grupos sociales que establece una
distincién fundamental entre poblaciéon pobre vy
poblacién con capacidad de pago. De este ultimo
grupo, la poblacién del sector formal cuenta con
seguridad social y otra parte financia los servicios
médicos con su propio dinero o mediante la
contratacion de seguros. En el caso de la poblacion
pobre que no cuenta con un empleo formal y que esta
excluida de la seguridad social, corresponde a las
secretarias de salud la prestacion de servicios de
salud. De acuerdo con FUNSALUD (2012), este
modelo segrega a los distintos grupos sociales a sus
respectivos nichos institucionales. Londofio y Frenk
(1997) describen el modelo segmentado como un
sistema de integracién vertical y segregacion
horizontal, es decir, cada segmento institucional
desempefia las funciones de  modulacién,
financiamiento, prestacion de servicios y articulacion.

No obstante, el modelo presenta algunos
problemas como la duplicacion de funciones, el
desperdicio de recursos, las diferencias en la calidad
de servicio de las instituciones, el monopolio sobre la
poblacién afiliada, la reduccién de la eficiencia y la
falta de oportunidad en la atencion de los usuarios
(Abrantes Pégo, 2011). En este sentido, los
consumidores se ven obligados a pagar por servicios
privados aun cuando ya han cubierto las cuotas de
aseguramiento (Gonzéalez-Block, 1988; Perotti, 2000).

De acuerdo con FUNSALUD (1994), con el
proposito de corregir las deficiencias de este modelo,
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emerge uno nuevo basado en el principio de
pluralismo estructurado, el cual busca prevenir los
efectos extremos del monopolio en el sector publico y
la fragmentacidn en el sector privado; asimismo, evita
tanto los procedimientos autoritarios del gobierno
como la carencia anarquica de reglas transparentes
en el mercado para contrarrestar los abusos, por
medio de una integracion horizontal con una
asignacion explicita y especializada en funciones,
eliminando la organizacién por grupos sociales.

Para Londofio y Frenk (1997), la operacién del
modelo de pluralismo estructurado implica que la
Secretaria de Salud asuma como mision principal la
modulacién, como responsable de la direccién
estratégica del sistema en conjunto, dejando de ser
un proveedor mas de servicios. El financiamiento se
convierte en la responsabilidad central, ampliandose
gradualmente hasta lograr la cobertura universal; los
subsidios se orientaran hacia la demanda, es decir,
cada persona asegurada representa un pago
potencial dependiendo del prestador de servicios que
elija; y los proveedores de servicio reciben el pago
gue les corresponde. En cuanto a la prestacion de
servicios, queda abierta en este modelo a las
instituciones tanto publicas como privadas, en areas
urbanas existiria competencia entre los proveedores
de servicios, mientras que en areas rurales propone
que existan otras innovaciones para fomentar el
pluralismo con participacion del gobierno y las
comunidades, asi la poblacién tendria mayores
posibilidades de eleccién y se
competencia entre los articuladores y prestadores de
servicios, mejorando la eficiencia y la calidad (Fleury,
2002; Londofio & Frenk, 1997).

incentivaria la

Sobre este Ultimo modelo se plantea la propuesta
de reforma para la Universalidad de los Servicios de
Salud en México, presentada por la Fundacion
Mexicana para la Salud (FUNSALUD) en 2012. Dicha
propuesta considera los conceptos de
universalizacion recomendados por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS, 2010), en relacién con que
el sistema de salud tenga como elementos centrales
la universalidad, la atencion primaria y la orientacion
hacia el individuo (Consejo Nacional de Evaluacién de
la Politica de Desarrollo Social [CONEVAL], 2012).

De acuerdo con los informes de la OMS (2010), la
cobertura universal se presenta cuando los sistemas
de salud estan disefiados para ofrecer a toda la
poblacion el acceso a servicios necesarios, incluidos
la prevencién, la promocion, el tratamiento y la
rehabilitacion de calidad suficiente para que sean
eficaces y que garanticen que el uso de estos
servicios no exponga a los usuarios a dificultades
financieras. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establece tres dimensiones para avanzar en la
cobertura universal: (i) la ampliacion de la cobertura,
es decir, ¢quién esta asegurado?, (i) el grado de
profundidad, en otras palabras, ¢qué prestaciones
estan incluidas? y (iii) el nivel, relacionado con la
pregunta ¢en qué proporcion estdn cubiertos los
costos? En México, si bien se ha iniciado el proceso
de universalizacion de la salud, aun falta un largo
camino por recorrer (Téllez Castilla et al., 2018).

La propuesta de reforma plantea la separacion
plena de funciones del Sistema Nacional de Salud
(SNS), fomentando la especializacion y determinando
con claridad las responsabilidades de cada una de las
instituciones que integran el sistema mexicano de
salud publica. Se da continuidad a la politica de salud
impulsada en las ultimas décadas, asi como a la
iniciativa de ofrecer un paquete integral de proteccién
social gratuito a todos los mexicanos. De igual forma,
conserva afinidad con los criterios que promueven
organismos internacionales tales como la OCDE y la
OMS. Los puntos principales de la propuesta de
reforma son: (i) reemplazar la integracién vertical
actual con segregacién de grupos sociales, por la
organizacién funcional horizontal, (ii) fortalecer la
funcion rectora del sistema por parte de la Secretaria
de Salud, (iii) establecer el financiamiento a través de
un fondo Unico sustentado en impuestos generales,
(iv) constituir la funcién de articulacién en instituciones
publicas y privadas acreditadas y (v) otorgar
prestacion de servicios por medio de unidades
médicas organizadas en redes plurales (publicas y
privadas) de atencion por niveles (Juan et al., 2013).

La reforma propone recuperar y fortalecer la
funcion de auditoria médica de la Secretaria de Salud,
buscando principalmente mejorar la calidad de la
atencion seguridad de los
la vigilancia de la pericia,

médica, la
establecimientos,
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capacidad, experiencia, habilidades y destrezas del
personal de salud, asi como disminuir los riesgos
derivados de la practica de la medicina. En la parte de
financiamiento considera como restriccion que los
recursos asignados a los prestadores de servicios
podran utilizarlos en la recuperacién de gastos y para
inversién en areas de salud, sin la posibilidad de
transferirlos a otros fondos como pensiones o pago de
obligaciones institucionales. Asimismo, propone
aprovechar los beneficios de las economias de escala
y reduccion de duplicidades en el costo administrativo
para enfocarlos a contar con estructuras capacitadas
y eficientes.

Por otro lado, la reforma contempla incluir el
copago, considerando que tiene el efecto de
minimizar el consumo innecesario de los servicios
médicos, y prevé establecer incentivos a los usuarios
por practicas saludables como la eliminacién de
sobrepeso y obesidad que permitan reducir el costo
por los conceptos no incluidos.

Metodologia

La presente investigacion se disefié tomando
como base la metodologia utilizada en los estudios de
Nkomazana et al. (2015), Layton et al. (2020) y
Contreras-Landgrave et al. (2013), quienes captaron
las opiniones de los usuarios mediante la aplicacion
de encuestas, entrevistas y foros de discusién, a
grupos seleccionados bajo los criterios definidos en
cada estudio. La investigacién llevd a cabo un
acercamiento a actores que perciben la situacion
actual del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en San Luis Potosi, México. Se pretende, en primer
término, describir la  situacion actual v,
posteriormente, probar la hipétesis planteada
mediante la aplicacibn de un cuestionario
estructurado a los derechohabientes.

El estudio se construyé bajo un enfoque
cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo
y correlacional. Al tratarse del estudio de fenémenos
sociales, el enfoque cuantitativo se considerd en la
operacionalizacién de las variables seleccionadas y
cuantificables estadisticamente. El disefio consistié
en una investigacion transversal, dado que se realiza
durante un solo momento al objeto de andlisis,
tomando en consideracidon las opiniones de los

derechohabientes del IMSS en la ciudad de San Luis
Potosi, respecto al proyecto de reforma de
Universalidad de los Servicios de Salud en México.

Por ultimo, el modelo de andlisis que se plantea es
el descriptivo, ya que se pretende determinar cual es
la percepcién que tienen los usuarios y directivos del
IMSS respecto al tema objeto de estudio y también el
correlacional, dado que se medira la relacion entre
variables a partir de la hip6tesis establecida.

La poblacion o universo esta definida por los
derechohabientes del IMSS. No obstante, dado el
alcance de la investigacion, se selecciona una
muestra representativa, la cual es una porciéon de la
poblacién total (Hernandez Sampieri et al., 2014). La
poblacién total con derecho a los servicios que presta
el IMSS en el Estado de San Luis Potosi con cifras al
cierre del mes de mayo de 2016 asciende a 1,143,986
derechohabientes, de los cuales el 53% son
trabajadores titulares afiliados (606,325) y el 47%
asegurados beneficiarios, es decir, ascendentes o
descendientes del trabajador titular con el que
acreditaron dependencia econémica.

La eleccion de la muestra se realiz6 con base en
un muestreo estratificado de derechohabientes
usuarios del IMSS en la ciudad de San Luis Potosi,
realizando una ponderacibn de la poblacion
derechohabiente mayor a 19 afios, segun la clinica de
medicina familiar de adscripcion. Se aplicé la formula
para poblacion infinitan = (z2* P * Q) / e2.

El resultado obtenido tuvo una confiabilidad del
95% y un error muestral del 5% y arrojé una muestra
de 384 encuestas. Por razén de factibilidad del
estudio, se seleccioné la poblacion adscrita en
unidades de medicina familiar de la ciudad de San
Luis Potosi y zona conurbada de derechohabientes
mayores de 19 afios, debido a que en dichas
unidades existe la mayor concentracion de
derechohabientes (Tabla 1).

En el disefio de los instrumentos de medicion se
consideraron los items de utilizacion de los servicios
de salud, satisfaccion-calidad de la atencion y
cobertura de servicios, de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT), en su version 2012
(Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2012). Se
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desarrolld6 un cuestionario estructurado con 33
preguntas para la aplicacion a derechohabientes que
acuden a consulta médica a las siete unidades de
medicina familiar del IMSS, ubicadas en la ciudad de
San Luis Potosi y zona conurbada, previamente
seleccionados. El cuestionario se elaboré a partir de
cuatro constructos que agrupan el total de las
preguntas: (1) datos generales del informante, (2) uso

de los servicios publicos de salud, (3) satisfaccion del
usuario respecto a los servicios publicos de salud y
(4) opinion y percepcién respecto del proyecto de
reforma de universalidad de los servicios publicos de
salud. El presente articulo se basa especificamente
en el primero y dltimo constructo del cuestionario. El
cuestionario contiene 5 preguntas abiertas y 28
preguntas de opcién multiple o escala de Likert.

Tabla 1. Determinacién de muestra estratificada de la poblacién adscrita a medicina familiar en unidades de
la ciudad de San Luis Potosi y zona conurbada, IMSS-SLP (mayo, 2016).

Unidad de Medicina Familiar de Adscripcién Pobla_cién Ponderacién Ndmero de
adscrita total encuestas

HGZMF 2 San Luis Potosi 47,868 7% 28

HGZMF 1 San Luis Potosi 62,318 9% 36

UMF 49 San Luis Potosi 36,536 6% 21

UMF 45 San Luis Potosi 154,676 23% 90

UMF 47 San Luis Potosi 239,430 36% 139

UMF 5 Soledad de Graciano Sanchez 54,347 8% 31

UMF 7 Morales 67,782 10% 39

Suma: 662,957 100% 384

Fuente: IMSS (2019).

La validacién del instrumento de medicion permitié
la evaluacion de las propiedades métricas de la
escala, identificando si las preguntas son adecuadas,
si los enunciados tienen una redaccion comprensible,
si es correcta la categorizacion de las respuestas,
entre otros (Arribas, 2004). Al igual que los estudios
de Ugalde Manrique et al. (2012) y L6pez-Carmona et
al. (2003), con el fin de evaluar la fiabilidad de ambos
instrumentos de medicién, como primera fase se
realiz6 una prueba piloto con la aplicacién del primer
modelo del cuestionario de 33 preguntas a 12
derechohabientes usuarios que solicitaron consulta
en el Hospital General de Zona No. 2. Si bien la
encuesta fue andnima, se recopilaron datos de sexo,
edad, ocupacion y numero de dependientes
econdémicos. La recoleccion se realizé utilizando la
aplicacion en linea de SurveyMonkey.

Con los resultados de la prueba piloto se realizé la
validaciéon externa e interna del instrumento. Los
comentarios de los encuestados permitieron realizar
la validacion de comprension de las preguntas,
modificando asi trece con el fin de adecuar su
redaccion. Para la validacién interna se utilizé el

software IBM SPSS Statistics Editor de Datos en el
cual, a partir de la exportaciébn del archivo de
resultados de SurveyMonkey para las preguntas con
escala de Likert, se calcularon los estadisticos
descriptivos y el grado de discriminacién de cada una
de las preguntas. Asimismo, para comprobar la
validez de comprensién se analizé la fiabilidad de las
preguntas a través del coeficiente Alfa de Cronbach,
para lo cual se eliminaron 9 aseveraciones en dos
preguntas multiples y una pregunta en su totalidad,
obteniendo un valor promedio del Alfa de 0.8162,
corroborando la version final del instrumento con 32
preguntas.

En el proceso de aplicacion de encuestas para
evaluar las opiniones y las percepciones de los
derechohabientes respecto al proyecto de reforma
para la universalidad de los servicios de salud, se
integré un equipo de nueve encuestadores con el fin
de realizar el levantamiento total de la muestra de 384
derechohabientes en una misma semana, conforme a
la distribucion ponderada determinada en la citada
tabla 1.
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El cuestionario se entreg6 de forma impresa a los
derechohabientes para que lo contestaran de pufio y
letra y posteriormente se realiz6 la captura para
contar con la base de datos total integrada de
respuestas.

Resultados

Considerando la opinion de los encuestados sobre
el proyecto de universalizacién de los servicios de
salud, se observa que existe poco conocimiento sobre
los aspectos que abarca el proyecto de reforma, dado
gue mas de la mitad, el 54.4%, manifiesta
desconocerlo en su totalidad; mientras que el 11.4%
indica que es la union de todas las instituciones de
salud puablicas y privadas para la prestacion de
servicios. Por su parte, el 7.1% relaciona la reforma
con una mejora en la calidad de los servicios publicos
de salud y el 7.1% muestra disposicion para recibir
informacion y conocer mas del tema (Tabla 2).

Utilizando la escala 1 al 5, donde 1 es muy en
desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni acuerdo ni en
desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 muy de acuerdo, se
solicit6 a los encuestados calificar aspectos
relacionados con la universalidad de los servicios de
salud. Segun los resultados, los encuestados estan
de acuerdo en que se requiere un cambio en los
sistemas de salud para elevar la calidad y la
oportunidad de los servicios (media de 4.35), ademas
de que se disminuya el nimero de tramites que
actualmente se realizan para recibir atencién médica
(media de 4.31). Asimismo, existe una alta aceptacion
para que los mexicanos tengan acceso a los servicios
publicos de salud, sin importar si son afiliados o no
(media de 4.28), asi como de que es necesario
destinar mayor presupuesto al sistema de salud e
incrementar la supervision y la vigilancia en clinicas y
hospitales para su mejor funcionamiento (media
4.28).

Tabla 2. Conocimiento del proyecto de reforma hacia la universalidad de la salud.

Porcentaje
Desconoce los aspectos del proyecto de reforma 54.4
Con_O(_:e aspectos de la unién de todas las instituciones de salud publicas y privadas para brindar 11.4
servicios
Desconoce los aspectos pero muestra disposicion a recibir informacion al respecto 7.1
Lo relaciona con la mejora en la calidad de los servicios publicos de salud 7.1
Qonoce aspectos_t_je _a’mpliacién de cobertura de los servicios publicos de salud a toda la poblacion 43
sin importar su afiliacién
Conoce aspectos de restriccion de cobertura a enfermedades de alto costo 4.3
Lo relaciona con la privatizacion de los servicios 4.3
Lo relaciona con el seguro para estudiantes 2.9
Conoce aspectos de pago adicional para tener cobertura de enfermedades de alto costo 2.1
No esta de acuerdo con el proyecto de reforma 1.4
Lo relaciona con la subrogacion de servicios 0.7
Total 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de los datos obtenidos.

Otro aspecto que destaca en las respuestas es la
posibilidad de eleccion de la clinica para recibir
atencion (media de 3.99) y la cercania a su domicilio
(media 4.16). Las opiniones gque muestran una media
mas baja en cuanto a grado de acuerdo incluyen la
consideracion de que el sistema de salud publica
mostraria una mejoria con la participacion de
particulares en la administracion del sistema (media

3.74), y que se encuentran conformes con el servicio
gue ofrece el sistema de salud actualmente (media
3.36) (Tabla 3).

En sintesis, los resultados descritos indican una
aceptacion de los usuarios hacia los aspectos que
contiene el proyecto de reforma hacia la universalidad
de los servicios de salud como la eleccion de la
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unidad médica para su atencion, el acceso a los
servicios sin importar la afiliacion, asi como aspectos
de simplificacion administrativa, supervision de los
procesos, mejora de la calidad, oportunidad de los
servicios e incremento del presupuesto del sector
salud, lo cual favorece a la aceptacién de la
implantacion de la reforma. No obstante, existe una
menor aceptacion hacia los servicios que actualmente

otorga el sistema de salud y a la participacion privada
en la administracion del sector, lo cual denota que
existe el temor de la privatizacion de los servicios y
que limite el acceso a los que no cuenten con los
recursos econdémicos para costearlos. Por tanto, los
derechohabientes encuestados mostraron alta
disposicion a las modificaciones al sistema de salud
publica (Tabla 3).

Tabla 3. Opinién de los encuestados respecto a realizar cambios en los servicios de salud actuales.

Media DeS\{laC|on
estandar
Pienso que se requiere un cambio en el sistema de salud actual, para que se ofrezcan servicios
. 4.35 0.891
con mayor calidad.
Me gustaria que disminuyera el nimero de tramites que se realizan para recibir atencion
3 . P 4.31 0.914
médica en el sistema de salud publica.
Considero que el sistema de salud publica actual debe cambiar para que se ofrezcan servicios
4.29 0.925
de forma oportuna.
Considero que todos los mexicanos deberian tener acceso a los servicios publicos de salud, sin 4.28 0.945
importar que estén o no afiliados. ’ '
Considero que debe existir mayor supervision y vigilancia en clinicas y hospitales del Sistema 4.28 0.830
de Salud Publica. : :
Pienso que debe destinarse mayor presupuesto al Sistema de Salud Publica. 4.23 0.939
Me gustaria atenderme en una clinica de salud cercana a mi domicilio 4.16 0.911
Deseo tener la posibilidad de elegir la clinica de salud en la que quiero atenderme 3.99 1.004
Considero que el sistema de salud publica mejoraria si en la administracion participaran
- . : 3.74 1.290
empresas privadas ademas del gobierno.
Estoy conforme con el servicio que brinda el Sistema de Salud Publica actual. 3.26 1.141

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis de los datos obtenidos.

Asimismo, se consulté a los encuestados sobre el
servicio de salud que elegirian en caso de tener la
posibilidad, asi como las causas que motivaron su
eleccion. Los resultados sefalan que el 57% se
inclina por elegir al IMSS, el 23% prefiere un
consultorio médico particular, el 10% seleccionaria al
Hospital Militar (SEDENA), mientras que por el
Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI)
se inclina el 6%, por el ISSSTE un 4%.

Por lo que se refiere a los motivos que inciden en
la eleccion del servicio de salud, destacan la atencion
gue reciben (24%), la cercania al domicilio (19.8%), la
recomendacion de amigos o familiares (17.3%), la
experiencia en atenciones médicas previas (16.4%) y
la pronta atencion (15.7%). Por otro lado, los motivos
gue incidieron en menor grado en la eleccién de los
servicios médicos son el conocimiento del médico
tratante (5.6%) y que el servicio no tenga costo
(1.1%).

Respecto al tema del financiamiento, se solicité a
los usuarios encuestados que eligieran la distribucién
de la aportacion financiera que consideran deberia
aportar el gobierno y los derechohabientes. Los
resultados indican que el 47.7% de los encuestados
definié como porcentaje de aportacién del gobierno el
80% y como aportacion de los derechohabientes
20%, mientras que el 26.3% de los encuestados eligio
un porcentaje de aportacion del gobierno del 100% y
de los derechohabientes 0%. En contrapartida, las
opciones con menor aportacion del gobierno y mayor
aportacion por parte de los derechohabientes fueron
elegidas en menor proporcién por los encuestados: la
aportacion del gobierno 20% y derechohabientes 80%
fue seleccionada por el 2.3% y la aportacion del
gobierno 0% y derechohabientes 100%, solo el 0.7%.
Lo anterior
derechohabientes para que el gobierno establezca un
subsidio en mayor medida para el otorgamiento de los

muestra la disposicion de los
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servicios publicos de salud, aunque también se
destaca que los usuarios no esperan un subsidio total
y muestran aceptaciéon para realizar aportacion para
su financiamiento. En otras palabras, los encuestados
manifestaron un porcentaje de aportacién mayor para
el gobierno.

consultar sobre la
disposicion de efectuar un pago adicional para tener
acceso a los servicios publicos de salud, se obtuvo
como resultado que el 46.8% de los encuestados esta
dispuesto a realizar una aportacion complementaria
de menos de $500 (pesos mexicanos), el 21.9% no
esta dispuesto a realizar ningln pago, el 11.2%
manifiesta que la aportaciéon actual que realizan los
trabajadores es la que debe prevalecer, el 10.1%
disposicion en realizar un pago
complementario de entre $501 y $1,000, el 5% esta
dispuesto a aportar entre $1,001 y $1,500, el 1.8%
estaria dispuesto a realizar una aportacién adicional
de observar cambios que mejoren el sistema de
salud, el 1.4% opina que es el gobierno quien debe
incrementar la aportacién dados los impuestos que
recauda, el 1.4% vy 1.1 % muestran disposicion por

En esta misma linea, al

muestra

aportar mas de $3,000 y de $1,501 a $3,000
respectivamente, mientras que el 0.7% refiere que la
aportacion complementaria debe
funcion del salario de cada persona. En este sentido,
el 66.9% de los encuestados muestra disposicion
para realizar un pago adicional para tener acceso a
los servicios publicos de salud, seleccionando incluso
un monto de aportacion.

realizarse en

En la consulta sobre qué grupo de poblacién debe
realizar una aportacion adicional para tener acceso a
los servicios publicos de salud, utilizando la escala 1
al 5, donde 1 es muy en desacuerdo, 2 en
desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 de
acuerdo y 5 muy de acuerdo, resalta el hecho de que
los encuestados consideran que los trabajadores con
empleo informal deberian aportar un pago adicional
(media de 2.76) en comparacion con la aportacion de
los jubilados y pensionados (media de 2.34). No
obstante, la mayoria de las opiniones oscila entre un
rango en desacuerdo hacia el nivel de ni acuerdo ni
en desacuerdo (Tabla 4).

Tabla 4. Opinién respecto a grupos de poblaciéon que aporten un monto adicional para recibir los servicios
publicos de salud.

Media DeS\{iacién
estandar
Deben aportar un pago adicional los trabajadores con empleo informal 2.76 1.360
Deben aportar un pago adicional los trabajadores con empleo formal 2.72 1.419
Deben aportar un pago adicional todos los usuarios de los servicios publicos de salud. 2.57 1.387
Deben aportar un pago adicional estudiantes y amas de casa sin empleo formal 2.52 1.379
Deben aportar un pago adicional desempleados 2.42 1.306
Deben aportar un pago adicional jubilados y pensionados 2.34 1.365

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis de los datos obtenidos.

La disposiciéon de los encuestados a realizar un
pago complementario se incrementé cuando se
condiciono dicha aportacion a mejoras el sistema de
salud. Sin alcanzar el valor 4 que corresponde a estar
de acuerdo, la oportunidad en la realizacion de los
estudios que se requieran para el tratamiento y
mejora en el surtimiento de medicamentos son las
variables mejor calificadas, con una media de 3.40 y

3.36, respectivamente. Por otro lado, las variables de
gue se condicione el copago con que se derive a un
médico particular para recibir la atencion médica y la
mejora en la calidad de los servicios obtuvieron una
media menor, 3.22 y 3.09, respectivamente,
confirmando la hipétesis establecida en esta
investigacion (Tabla 5).
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Tabla 5. Disposicién al pago adicional condicionado a mejoras en los servicios de salud.

Media Desv'iaci(m
estandar
Mejora la oportunidad de los estudios que requiera para mi tratamiento 3.40 1.418
Mejora el surtimiento de medicamentos 3.36 1.446
Mejora la infraestructura de los hospitales y clinicas 3.34 1.402
Disminucion en el tiempo de espera para recibir atencion 3.34 1.429
Recibir atencion cercana a mi domicilio 3.30 1.400
Me deriven a un médico particular para mi atencion médica 3.22 1.359
Mejora la calidad de los servicios prestados 3.09 1.440

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis de los datos obtenidos.

En cuanto a la percepcion de los encuestados de
los grupos de poblacién que se veran beneficiados
con la implementacién del proyecto de reforma hacia
la universalidad de los servicios de salud, la poblacién
con un trabajo formal obtuvo la calificacion mayor con
una media de 3.62, seguida de los estudiantes y
menores de edad con una media de 3.55. Por otro
lado, los grupos de autoridades del gobierno y
médicos privados obtuvieron los valores mas bajos
con una media de 3.18. Los resultados permiten
visualizar el interés de los encuestados porque el
proyecto de reforma conserve los beneficios para los
trabajadores con un empleo formal y ademas estos se
extiendan a los estudiantes, menores de edad y
adultos mayores.

En cuanto los riesgos que los encuestados
advierten con la aprobacion del proyecto de reforma
hacia la universalidad de los servicios de salud, al
21% le preocupa que ya no se le otorguen los
medicamentos que requieren para su tratamiento, al
15.9% que disminuya la calidad de los servicios
médicos que actualmente se otorgan, al 15.7% que se
pierda el derecho a los servicios, al 15.6% percibir un
riesgo de saturacion de los servicios publicos de
salud, al 14.7% que se reduzca la cobertura de
enfermedades, al 11.1% el riesgo de privatizacion de
los servicios, mientras que el 6% restante no advierte
ningun riesgo o no tiene informacion sobre el tema.

Con base en pruebas de hipétesis, se compararon
las variables cambios en el sistema de salud actual y
la edad de los derechohabientes usuarios de los
servicios que ofrece el IMSS en San Luis Potosi. Los

derechohabientes encuestados de menor edad
muestran mayor aceptacion a realizar cambios en el
sistema de salud actual, mientras que los usuarios de
mayor edad opinaron en menor medida que se
requiera realizar modificaciones. En el resultado se
presenta la mayor disposicién que los usuarios de
menor edad tienen a los cambios en general con
vision de mejora del actual gobierno, mientras que los
usuarios de mayor edad muestran el temor de ver
disminuidos sus derechos como la pensién, los
medicamentos, entre otros. El andlisis presentado se
realiza por medio del coeficiente de correlacién de
Spearman, obteniendo una relacién inversa de -0.051
y un nivel de significancia de 0.350, lo cual refleja que
la relacién no es significativa.

A continuacidon, se analiza la relacion de las
variables rango de ingresos percibidos y monto
adicional dispuesto a pagar para tener acceso a los
sistemas publicos de salud. Los resultados indican
que la mayor media se obtiene en el rango de
ingresos de $1,501 a $3,000 (pesos mexicanos),
mientras que la menor se ubica en el rango de menos
de $500.

En la tabla 6 se muestra el resultado obtenido a
partir de la relacién de las variables de un valor de
significancia de 0.000, menor al valor esperado de
0.005, confirmando asi una relacion significativa. Asi,
se reafirma el resultado del andlisis con una
asociacion directa de las variables, es decir, a mayor
rango de ingresos percibidos, mayor el
adicional que los usuarios estan dispuestos a pagar
para tener acceso a los servicios publicos de salud.

monto
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Tabla 6. Andlisis de la asociacion de las variables rango de ingresos percibidos y monto adicional dispuesto a
pagar para tener acceso a los servicios de salud.

Suma de cuadrados al Media cuadrética F Sig.
Entre grupos 49.802 5 9.960 4.645 0.000
Dentro de grupos 576.874 269 2.145
Total 626.676 274

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis de los datos obtenidos.

En cuanto al analisis de las opiniones de los
usuarios del IMSS en San Luis Potosi, los usuarios
mostraron una aceptacion hacia los aspectos que
contiene el proyecto de reforma, tales como la
eleccién de la unidad médica para su atencion, el
acceso a los servicios sin importar la afiliacion a
determinada institucion de seguridad social, asi como
aspectos de simplificaciéon administrativa, supervision
de los procesos, mejora de la calidad, oportunidad de
los servicios e incremento del presupuesto del sector
salud.

En el tema del financiamiento del sistema de
salud, si bien las opiniones de los usuarios se inclinan
a que el gobierno contribuya en mayor medida a partir
del gasto publico, no esperan un subsidio total,
mostrando aceptacion a realizar aportaciones para el
financiamiento de los servicios de salud. En cuanto a
la cantidad que estan dispuestos a pagar los
derechohabientes para tener acceso a los servicios
publicos de salud, la mayoria manifest6 un importe
menor a quinientos pesos mexicanos. Cabe destacar
gue la disposicién de los encuestados a realizar un
pago complementario se incrementé cuando se
condicioné dicha aportacidon a mejoras en el sistema
de salud, principalmente en la oportunidad de la
realizacion de los estudios que se requieran para el
tratamiento y la mejora en el surtido de
medicamentos, con lo cual los usuarios se muestran
receptivos a los cambios en mejora de la calidad de
los servicios.

Discusion

El sistema de salud en México se enfrenta al
escrutinio de la poblaciéon que demanda una atencién
de mayor calidad, disminucion de los tiempos de

espera, asi como la entrega oportuna de

medicamentos y mejores equipos € insumos
empleados en el diagnéstico y la atencion de los
distintos padecimientos. Los esquemas actuales de
operacion han limitado el crecimiento y la mejora de
los servicios debido a la restriccion impuesta a los
usuarios para recibir atencibn médica solo en la
institucién publica de la que son derechohabientes,
impactando directamente en la oportunidad de los
servicios de salud, en la sub-utlizaciéon de la
infraestructura hospitalaria y en la duplicidad de
costos de operaciéon que reducen el presupuesto
general asignado al rubro de salud. En este sentido,
Vega Campos (2017, p. 140) expone que el tema de
la salud publica en México debe seguirse revisando,
ya que se trata de un renglon en el que los gobiernos
invierten altas sumas de dinero; y ha quedado
demostrado que el Sistema Nacional de Salud no
siempre ejerce los recursos financieros de manera
efectiva, invirtiéndose cantidades altas en medidas
correctivas, antes que darle preponderancia a la
estrategia de prevencion.

En bldsqueda de una mejora continua, el proyecto
de reforma hacia la universalidad de los servicios de
salud presenta una propuesta de reestructura a la
organizacion del sistema de salud publica actual, a los
esquemas de financiamiento y a la ampliacién de la
cobertura con el fin de proporcionar un esquema
sustentable con enfoque en la fase preventiva en
beneficio de todos los sectores de la poblacion.

Aunque el concepto de universalidad de los
servicios de salud puede considerarse como un tema
utépico, en México se han realizado importantes
avances en el marco juridico para dar certeza legal a
los cambios realizados. No obstante, con relacién a la
difusién y la recopilacién de la informacion de los
grupos de interés, todavia falta camino por recorrer,
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ya que, de acuerdo con los resultados de esta
investigacién, aun existe desinformacion en los
usuarios, lo cual genera incertidumbre y rechazo al
proyecto, ademas de las situaciones que supone el
cambio de gobierno. Por lo que se refiere al disefio e
implementacién de politicas publicas en materia de
salud, desde la fase de planeacion resulta importante
involucrar a los interesados, conocer sus opiniones e
incorporar sus puntos de vista en la iniciativa, lo cual
podra impactar en la aceptacion de la iniciativa y crear
un entorno favorable para la discusion y la aprobacion
de los grupos politicos.

En sintesis, la percepcién de los derechohabientes
del IMSS sobre el proyecto de reforma de
universalizacion de la salud, en términos de
financiamiento y prestacion de servicios, refleja una
actitud  favorable, especialmente entre los
trabajadores. Sin embargo, es importante destacar
gue esta aceptacion esta condicionada a la
implementacién de mejoras sustanciales en el
sistema de salud. Los beneficiarios expresan su
respaldo al proyecto cuando se perciben cambios que
fortalezcan y optimicen la calidad y accesibilidad de
los servicios de atencién médica. En este sentido, la
receptividad de los derechohabientes esta
intrinsecamente vinculada a la expectativa de un
sistema de salud mas eficiente que satisfaga sus
necesidades de manera integral.

A modo de conclusién, se han realizado avances
en el sistema de salud mexicano orientados a migrar
a un sistema de salud universal; no obstante, aun
gueda camino por recorrer para lograr la aprobacion
de la reforma que modifique la integracién funcional,
financiera y de operacion, para lo cual la difusién de
informacion a los usuarios, como parte de las
acciones que se estan realizando, proporcionara
certidumbre en la poblacién y en los grupos de interés
cuya opinién sera un factor clave cuando el proyecto
de reforma se ponga a discusion como parte de la
agenda publica.
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