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Tiempo de espera en el primer nivel
para la poblacion asegurada por el IMSS

Para identificar factores asociados al tiempo de
espera para recibir consulta en el primer nivel de
atencion de la Delegacion Tlaxcala, Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), se realizé
encuesta comparativa a 328 usuarios seleccio-
nados aleatoriamente. Las variables independien-
tes fueron las caracteristicas sociodemograficas
de los usuarios, caracteristicas de la atencion y
expectativas del usuario sobre el tiempo ideal
de espera y prioridad de calidad. Se considera-
ron dos grupos: usuarios que esperaron maximo
30 minutos, y usuarios que esperaron mas de
ese tiempo. El andlisis estadistico fue descriptivo,
con 2, raz6n de momios con intervalo de con-
fianza a 95 %, y modelo de regresion logistica
no condicionado. El modelo predictivo para espera
mayor de 30 minutos fue no ser jubilado/pensio-
nado (RM =4.6), no tener cita previa (RM =17.9) y
creer que el tiempo ideal de espera es mayor a
30 minutos (RM =2.9). Se concluye que han dado
resultado las politicas de salud del IMSS respecto
a la atencion del jubilado/pensionado y el pro-
grama de cita previa; debe continuarse la con-
solidacién de éstas. Cuando el usuario cree que
el tiempo ideal de espera es superior a 30 minu-
tos, no moviliza sus recursos para recibir la aten-
cién antes. Se propone fortalecer programas de
educacion para la salud que fomenten la parti-
cipacion del usuario.

SUMMARY

Objective: To identify factors related to wait time
for consultation at the first level of care in user
satisfaction and accessibility, as well as to de-
termine real wait times for the population.
Material and Methods: Interviews of 328 users
selected randomly and wait time measurement.
Independent variables were: user sociodemo-
graphics characteristic, characteristics of care,
and user expectations on ideal wait time and
priority of quality. Two varieties of wait time were
considered: (<30 and >30’). The statistical anal-
ysis was descriptive and with chi square, odds
ratio (Cl 95 %), and non-conditioned model of
logistic regression.

Results: The related factors in wait time >30’
were not pensioned (RM = 4.6), previous ap-
pointment (RMA 17.9), and to believe that ideal
weight time is > 30’ (RM = 2.9).

Conclusions: The health policy of the IMSS dur-
ing decades in cases of pensioned and program
of previous appointment have given a result: both
should continue, including user belief in ideal wait
time of > 30 minutes causes delays in receiving
care since it does not mobilize resources. We
propose to strengthen programs of education for
user participation in health.

Introduccion

Dada la misi6n de las organizaciones de salud
de mejorar las condiciones sanitarias de la po-
blacién mediante la atencién, reduciendo des-
igualdades, conteniendo costos y satisfaciendo
alos usuarios con respeto a su autonomia y va-
lores,' el usuario es el personaje principal en
los escenarios de la prestacion de servicios, a
quien se debe atender con calidad, oportuni-
dad y eficiencia, para satisfacer sus expectati-
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vas, las del prestador de servicios y las de la
propia institucion.>*

La calidad en servicios de salud, entendida
como el grado en que ésta es mejorada de ma-
nera congruente con las normas profesionales
y valores de los pacientes, es considerada por
Donabedian en dos dimensiones: la técnica y
la interpersonal. La primera busca los mayo-
res beneficios para el paciente sin riesgos en
la prestacion. La segunda pretende respetarlo
como ser humano integral buscando su satis-
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faccion plena; dentro de esta Gltima se encuen-
tra el tiempo de espera para recibir la atencion
en un servicio de salud.’

Ademas, derivado del compromiso guber-
namental establecido en 1978 en Alma Ata,
bajo el proposito de lograr la meta Salud para
todos los ciudadanos del mundo para el ario 2000,
cualquier pais aspira a una cobertura de servi-
cios de salud basicos para 100 % de la pobla-
ci6n.®” La cobertura de servicios, matizada por
la accesibilidad (condicion de la poblacién para
usar o ser atendido por los servicios de salud),
puede ser econdmica, geografica, cultural y orga-
nizacional;® promoviendo la accesibilidad es
como las instituciones propiciaran la utiliza-
cion de sus servicios. Desde esta perspectiva,
el tiempo de espera para recibir consulta cons-
tituye una barrera o condicién de accesibilidad
de tipo organizacional y, segiin Donabedian,
se precisa como indicador de resultado en cuan-
to a la importancia de la opinion del usuario.*

El tiempo de espera es uno de los compo-
nentes de la satisfaccién del usuario e influye
en las expectativas del prestador y de la insti-
tucién; al mismo tiempo, es barrera para el uso
de los servicios. Algunos autores clasicos lo han
propuesto como condicionante de no utiliza-
cion de servicios cuando es elevado.®!° En un
analisis de estudios realizados en diversas ins-
tituciones de salud en México, Ruelas encon-
tr6 que el elevado tiempo de espera es causa
de insatisfaccion en porcentajes que van de 26
229 %;!! en recientes publicaciones nacionales
se reafirma la misma condici6n. 14

Las instituciones de salud definen el tiempo
de espera para recibir atencion como aquel que
transcurre desde la hora de la cita programada
o de la solicitud de atencién por el usuario, has-
ta que es atendido por el médico del servicio.>1¢
Dentro del IMSS su observacion ha sido pro-
puesta desde 1997 por la Direccion de Presta-
ciones Médicas, y se considera un indicador
cualitativo de calidad incluido en la satisfaccién
del usuario, denominado promedio de tiempo
de espera para recibir consulta.

Dado que la atencién médica en el segundo
y tercer nivel siempre es mediante cita, los tiem-
pos de espera por lo general deberan ser mini-
mos y acercarse al estandar de 10 minutos. No
puede encontrarse lo mismo en las unidades de
primer nivel de atencién, donde sélo entre 30

y 35 % de los pacientes es citado y tiene la po-
sibilidad de esperar menos de 30 minutos; el
restante 65 % solicita atencion el mismo dia de
la consulta y es muy dificil que se le atienda
dentro del tiempo estandar. En unidades de pri-
mer nivel de atencién de la Delegacion Tlaxcala,
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
se obtuvieron los siguientes valores anuales para
el tiempo de espera:

Afos
1996 1997 1998 1999 Promedio general
IMSS 1999
30' 36" 36" 34 79'

Comparados con el promedio institucional
de 1999 (79 minutos), los obtenidos en la Dele-
gacion Tlaxcala del IMSS son adecuados y se
acercan al estandar ideal de 30 minutos consi-
derado por las instituciones de salud.!®

Esta informacién muestra que el tiempo de
espera para recibir atencién médica es bueno
en dicha delegacion, sin embargo, no propor-
ciona elementos para conocer los factores aso-
ciados a la demora y los tiempos de espera
reales, pues no es posible que quienes solici-
tan consulta el mismo dia reciban la atencién
en el tiempo estandar, ademas de que en ins-
tituciones de salud el tiempo de espera es ele-
vado y corresponde a la principal causa de
insatisfaccién, como lo ha descrito Ramirez
Sanchez en la Encuesta Nacional de Salud IL.1

Ante la necesidad de ofrecer mejores servi-
cios y tener elementos para incrementar la sa-
tisfaccién de los usuarios, se decidiod llevar a cabo
este estudio, cuyos objetivos fueron identificar
los factores relacionados con el tiempo de espe-
ra para recibir consulta en el primer nivel de
atencion, asi como determinar los tiempos rea-
les de espera en las unidades del primer nivel
de atencion en Tlaxcala.

Material y métodos

Estudio transversal comparativo cuya pobla-
cion de estudio estuvo integrada por dere-
chohabientes de la Delegacién Estatal Tlaxcala
que acudieron a consulta de marzo a septiembre
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de 1999 en las unidades de medicina familiar.
El tamafio de la muestra para estudios trans-
versales (nivel de confianza a 95 %, poder de
95 %, razon de expuesto a no expuesto de 1:1),
fue de 114 (57 para cada variedad de tiempo de
espera). La técnica de muestreo fue aleatoria y
sistematica, con representacion proporcional de
dias y turnos en las 16 unidades de medicina
familiar de la delegacion.

Se realizo entrevistaa derechohabientes usua-
rios atendidos el dia de la entrevista y que acce-
dieron a responderla; se excluyeron quienes no
acudieron a consulta o no eran usuarios; fue-
ron eliminados quienes se negaron a participar.
En los beneficiarios menores se obtuvo la in-
formacion mediante un familiar mayor de 18
afios. A la vez se midié el tiempo que los dere-
chohabientes entrevistados esperaron para reci-
bir atencion. El cuestionario aplicado estuvo
constituido en su mayoria por preguntas cerra-
das; con las abiertas se exploraron aspectos cua-
litativos.

La variable dependiente fue el tiempo de
espera en dos categorias: igual o menor a 30
minutos, y mayor. Las independientes fueron:

s Caracteristicas sociodemogrdficas: género,
edad, escolaridad, ocupacion y nivel socio-
economico.

s Caracteristicas de la atencion médica recibida
el dia de la entrevista: tipo de cita y consulta
(primera vez o subsecuente), turno (matuti-
no o vespertino), horario de atencién (inicial
o posterior), motivo de consulta (prevencion,
enfermedad aguda o cronica).

s Expectativas del usuario: tiempo ideal para
recibir la atencién, satisfaccién o no por la
atencion, su motivo, el antecedente de ha-
berse quejado formalmente y la prioridad
de la calidad en la atencion.

El analisis estadistico se efectué con frecuen-
cias simples absolutas y relativas para la des-
cripcidn; con 2 para comparar los dos grupos
(tiempo igual o menor a 30 minutos y mayor);
con razon de momios con intervalos de con-
fianza a 95 % para estimar el riesgo relativo; y
con la construccion de un modelo de regresion
logistica no condicionado que determinara las
variables asociadas con el tiempo de espera, para
establecer la relacion entre factores.
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Resultados

Las caracteristicas de la poblacion estudiada se
describen en el cuadro L.

De los 328 entrevistados, 106 (32.2 %) reci-
bieron la atencién en tiempo igual 0 menor a 30
minutosy los restantes 222 (67.8 %) en mas tiem-
po. La media del tiempo de espera general fue de
90.3 minutos, y la mediana de 80. De los usua-
rios que esperaron maximo 30 minutos, el inter-
valo fue de 0 a 30, la media de 9.64 minutos y la
mediana de 5; para quienes esperaron mas tiem-
po, el minimo fue de 35, con un maximo de 390,
media de 129.3 y mediana de 120 minutos.

Cuando se compararon las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios entrevistados
(cuadro T0), sdlo tres variables presentaron di-
ferencias significativas:

Cuadro |
Caracteristicas generales de 328 derechohabientes
usuarios del primer nivel de atencion médica,
incluidos en el estudio de tiempo de espera para
recibir consulta
Caracteristica Nudmero %
Género
Masculino 112 34.1
Femenino 216 65.9
Edad
Mediana 52
Moda 30
Intervalo 0a93
Escolaridad
Analfabeta 37 11.6
Primaria 0 menos 72 21.9
Secundaria 81 24.6
Preparatoria 73 22.2
Profesional o mas 65 19.7
Ocupacion
Ama de casa 156 47.5
Empleado 134 40.9
Estudiante 19 5.8
Pensionado 19 5.8
Nivel socioecondémico
en salarios minimos
igual o menor de 3 262 79.9
3.1a5 52 15.8
mas de 5 5 15
Lo ignora 9 2.8
Categoria de
derechohabiencia
Asegurado 92 28.0
Esposo 94 28.7
Hijo 55 16.8
Beneficiarios padres 60 18.3
Jubilado-pensionado 27 8.2
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» Edadigual o menoracinco afios (RM = 1.85).
» Edad mayor a 60 (RM = 0.54).
s Derechohabiencia en su categoria de ju-

bilado o pensionado (RM = 0.29).

En el cuadro III se presentan caracteristicas
de la atencion, que fueron significativamente
diferentes: en el tipo de solicitud de consulta, la
del dia (RM = 3.35); en el tipo de consulta, los
usuarios de primera vez (RM = 5.72). Si bien

parael turno no hubo diferencias entre los gru-
pos, si para el tipo de horario inicial (de 8a 11y
de 14 a 17 horas), con RM = 2.71. En motivos
de consulta hubo diferencia estadistica para las
enfermedades agudas, con RM = 4.30.

En el cuadro IV se observan las expectati-
vas del usuario sobre el tiempo de espera y la
calidad de la atencién, donde la inica variable
que present0 diferencia significativa fue el tiem-
po de espera considerado ideal por el usuario,

Cuadro 11
Relacion entre el tiempo de espera para recibir consulta y las caracteristicas sociodemograficas de
328 derechohabientes usuarios del primer nivel de atencion médica
Tiempo de espera
> 30 minutos < 30 minutos
n =222 n =106
Caracteristica n % n % RM IC 95 %
Género
Masculino 71 32.0 41 38.7
Femenino 151 68.0 65 61.3
Edad (afos)
igual o menor de 5 64 28.8 19 17.9 *1.85 (1.01a3.44)
6az20 17 7.7 5 4.7
21a40 44 19.8 24 22.6
41 a 60 37 16.7 15 14.2
mas de 60 60 27.0 43 40.6 **0.54 (0.32a0.91)
Escolaridad
Analfabeta 22 9.9 15 14.2
Primaria 0 menos 44 19.8 28 26.4
Secundaria 55 24.8 26 24.5
Preparatoria 53 23.8 20 18.9
Profesional o mas 48 21.7 17 16.0
Ocupacion
Ama de casa 104 46.8 52 49.1
Empleado 94 42.3 40 37.7
Estudiante 15 6.8 4 3.8
Pensionado 9 4.1 10 9.4
Nivel socioeconémico
en salarios minimos
igual o menor de 3 182 82.0 80 75.5
3.1a5 31 13.9 21 19.8
mas de 5 3 14 2 1.9
Lo ignora 6 2.7 3 2.8
Categoria
de derechohabiencia
Asegurado 64 28.8 28 26.4
Esposo 68 30.6 26 24.5
Hijo 41 18.5 14 13.2
Beneficiarios padres 38 17.1 22 20.8
Jubilado-pensionado 11 5.0 16 151 ***0.29 (0.12 a0.70)
*Categoria de referencia: mayores de seis afios
* *Categoria de referencia: menores de 60 afios
***Categoria de referencia: resto de las categorias
IC 95 % = intervalo de confianza a 95 %
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es decir, aquellos que tenian la idea de esperar
mas tiempo, efectivamente tuvieron la proba-
bilidad de esperar casi dos veces mas que quie-
nes consideraron como ideal el tiempo estandar
de 30 minutos (RM = 2.78). No hubo diferen-
cias en el resto de las variables segin los grupos
de comparacion. En el cuadro V se presenta el
modelo de regresion logistica en el que final-
mente las variables asociadas con el tiempo de
espera fueron las siguientes:

= No ser pensionado/jubilado (RM = 4.6).

= Solicitar la consulta el mismo dia (17.9).

= Expectativa sobre el tiempo de espera ma-
yor a 30 minutos (RM = 2.9).

En las opiniones sobre prioridades de la
calidad de la atencidn, 43.3 % de los derechoha-
bientes entrevistados considerd que el trato
amable era el aspecto principal de la calidad;
35.1 %, la curacién; 9.8 % no respondié a la
pregunta: s6lo 9.1 % considero el corto tiem-
po de espera como aspecto importante; 2.7 %
menciond la amenidad.

Los usuarios que manifestaron insatisfaccion
por la atencién recibida el dia de la entrevista
representaron 20.4 % del total; los motivos prin-

cipales fueron el elevado tiempo de espera, el
maltrato o poca amabilidad del médico y el
exceso de tramites burocraticos (figura 1).

Discusion

El tiempo de espera representa un problema
en todas las instituciones de salud. En los tlti-
mos cinco afios ha cobrado importancia como
indicador de calidad en las estrategias para me-
jorar organizacionalmente la prestacion de la
atencion médica.!>1° Si bien es cierto que esta
relacionado con la accesibilidad organizacional,
como se ha abordado en estudios previos, y
que puede identificarse como un indicador de
resultado, en la sucesion del proceso contribu-
ye a la satisfaccion del usuario,">%17 3 la del
prestador y a la de la propia institucion de servi-
cios. En el IMSS se ha dado gran importancia
al tiempo de espera desde esta perspectiva, y
se han realizado esfuerzos para disminuirlo;
mas alin, existe un area especifica institucional:
la Coordinacion de Organizacion y Calidad,
que entre sus prioridades tiene como objetivo
mejorar el tiempo de espera, lo cual implica el
despliegue de gran cantidad de recursos.

Cuadro 111
Relacion entre las caracteristicas de la atencion y el tiempo de espera para recibir consulta de 328
derechohabientes usuarios del primer nivel de atencion médica
Tiempo de espera
> 30 minutos < 30 minutos
n =222 n =106
Caracteristica n % n % RM IC 95 %
Tipo de solicitud de consulta
Solicitud del dia 182 82.0 28 26.4 3.35 (2.08 a 5.39)
Cita previa 40 18.0 78 73.6
Tipo de consulta
Primera vez 139 62.6 24 22.6 5.72 (3.27 a 10.08)
Subsecuente 83 37.4 82 77.4
Turno
Matutino 114 514 57 53.8
Vespertino 108 48.6 49 46.2
Tipo de horario
Inicial 157 70.7 50 47.2 2.71 (1.63 a 4.49)
Posterior 65 29.3 56 52.8
Motivo de consulta
Enfermedades agudas 111 50.0 20 18.9 4.30 (2.40a7.78)
Enfermedades crénicas 109 49.1 80 75.5
Prevencion 2 0. 6 5.6
IC 95 % = intervalo de confianza a 95 % RM = Razén de Momios
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Aunque por lo general en las unidades de
servicios se cuenta con estructura, recursos y
condiciones técnico-médicas adecuadas para
ello, en ocasiones el trato al usuario es poco
amable y el tiempo de espera elevado, lo que
deteriora la satisfaccion del usuario en rela-
cién con sus expectativas. Por ello, adquiere
relevancia cualquier esfuerzo que pueda rea-
lizarse en una institucion de salud para mejo-
rar la atencién; en este caso, en la cadena de
eventos el tiempo de espera es una variable in-
dependiente para la satisfaccion.

En el presente estudio el tiempo de espera
fue abordado como variable de accesibilidad
organizacional, y como variable indirecta de
calidad que contribuye a la satisfaccion del usua-
rio, tal cual propone Donabedian como aspecto
incuestionable, ya que forma parte del bienestar
que laatencién ala salud intenta promover, cons-
tituyendo los juicios de valor que emite el pa-
ciente desde su propia perspectiva.* Donabedian
propone describir estandares y procedimientos
que validen este indicador, sin embargo, en el
aspecto operativo ha sido arbitraria la medicion
y no se ha establecido ni estudiado suficiente-

mente la metodologia para su estudio, ni tampo-
co si el valor estipulado realmente corresponde
a lo que el usuario desea.

En relacién con las medias y mediana, muy
superiores a lo informado en las mediciones
locales, !¢ implica que es necesario mejorar este
proceso, ya que se requieren indicadores de
evaluacion mas cercanos a la realidad.

En el modelo final, las variables asociadas
con el elevado tiempo de espera fueron no ser
jubilado o pensionado, la solicitud de atencién
el mismo dia y la creencia de que el tiempo de
espera adecuado era mayor de 30 minutos.

Diversos estudios que se han realizado abor-
dan el tiempo de espera como un indicador de
satisfaccién del usuario, y la proporcion en que
contribuye a ella.'"*> Otro abordaje que ha he-
cho el Ministerio de Salud de Chile hassido para
definir metodolégicamente el tiempo de espe-
ra y su medicién, al mismo tiempo que se ha-
cen propuestas de mejora organizacional.” En
nuestro estudio el enfoque es diferente, dado
que después de una exhaustiva revision biblio-
grafica no encontramos un abordaje similar que
buscara factores asociados al tiempo de espera,

Cuadro IV
Expectativas del usuario sobre el tiempo de espera para recibir consulta y calidad de la atencion de
328 derechohabientes usuarios del primer nivel de atencion médica
Tiempo de espera
> 30 minutos < 30 minutos
n=222 n=106

Caracteristica n % n % RM IC 95 %
Tiempo de espera considerado ideal

igual o menor de 30 minutos 96 43.2 72 67.9

mas de 30 minutos 126 56.8 34 321 278 (1.66 a4.66)
Presencia de insatisfaccion
por la atenciéon médica recibida

Si 51 23.0 16 15.1

No 171 77.0 90 84.9
Antecedente de haber presentado
queja formal

Si 1 0.5 0 0.0

No 221 99.5 106 100.0
Prioridad de calidad
en la atenciéon médica

Curacion 84 37.8 31 29.2

Trato amable 88 39.6 54 24.3

Corto tiempo de espera 18 8.1 10 4.5

Amenidades 5 2.3 4 3.8

Prefirié no responder 27 12.2 7 6.6
IC 95 % = intervalo de confianza a 95 %
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lo mas que se ha estudiado son las proporcio-
nes del excesivo tiempo de espera como com-
ponente de la insatisfaccion, incluso por autores
clasicos en nuestro pais que lo relacionan con
la calidad.}>!8

La realizacion de este estudio obedecio a la
busqueda de factores que estuvieran asociados,
que pudieran modificarse y con ello se favo-
reciera la disminucion de los tiempos de espera
para contribuir a mejorar la prestacion de los
servicios acorde con la mision del IMSS: ha-
cer mas accesible la atencién, incrementar la
cobertura de servicios, favorecer la equidad y
propiciar un mejor nivel de salud en la pobla-
cion.

Nuestros resultados clarifican lo que institu-
cionalmente esta asociado con el tiempo de es-
pera. En orden de la sucesién de eventos y
variables que tienen como resultado a éste, es-
tuvieron la condicion de ser jubilado o pensio-
nado, la cita previa y el creer que esperar el
tiempo estandar es lo adecuado. Estos hallaz-
gos ameritan un analisis conceptual que tiene
las siguientes explicaciones posibles:

1. En el escenario de la prestacién médica, /a
condicion de ser jubilado o pensionado del IMSS
significa pertenecer a un grupo que tiene
un trato privilegiado; por lo general se trata
de personas que acuden citadas, mayores
de 60 afios con padecimientos degenera-
tivos cronicos y que estan integradas a cor-
poraciones que socialmente los sostienen y
ejercen cierta presion para la obtencién de
un trato especial. Los movimientos socia-
les organizados desde hace una década han
logrado que las instituciones consideren a
esas agrupaciones y existan estrategias diri-
gidas a mejorar su atencion y a satisfacer sus
demandas. Lo que en México constituye ya
una experiencia como grupo prioritario,
apenas en 1999 el Ministerio de Salud de
Chile propuso una estrategia preferencial
para el adulto mayor en las filas de espera
para solicitar consulta.”

2. En cuanto a la cita previa, desde hace varias
décadas dentro del IMSS es un programa
formal que ha tratado de hacer accesibles y
eficientes los servicios para la poblacién.
Con tal proposito se ha querido fortalecer,
ya que implica acciones preventivas para la
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atencién a la salud, dado que en cualquier ~Guadalupe
etapa de la historia natural de la enferme-
dad favorece una atencion mejor. En el
presente estudio esta variable es tan impor-
tante que en el modelo de regresion logisti-
ca resultd 16 veces mas la probabilidad de
esperar excesivamente al no tener cita pre-
via, lo cual indica que el intento formal por
favorecer la accesibilidad, la equidad, y por
ende la calidad de los servicios, verdadera-
mente ha resultado en una disminucién de
los tiempos de espera y el aumento de la
accesibilidad a través de la cita previa; ade-
mas, es la variable que realmente determina
el tiempo de espera.

Factores asociados
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Poca amabilidad del
personal paramédico
75%

No habia
medicamentos

/ 45 %

El médico no Poca amabilidad o

examina al maltrato por el
paciente médico 28.3 %
3.0%

Excesivos tramites

Ve Tiempo de espera prolongado
burocraticos 19.4 %

34.4%

Figura 1. Motivos de insatisfaccion por la atencion recibida manifestados
por 67 derechohabientes usuarios del primer nivel de atencion médica.

3. Enrelaci6n con la expectativa del usuario so-
bre considerar el tiempo ideal para recibir la
atencion mayor a 30 minutos, efectivamente
se cumple su deseo: la recibe con demora. Es
probable que los usuarios del IMSS, cuyo
perfil sociodemografico incluye un bajo ni-
vel educativo, tengan una expectativa li-
mitada y que el servicio brindado bajo el
modelo médico hegemoénico de superiori-
dad y autoridad origine que los usuarios se
conformen con lo brindado por la insti-
tucién, pues conforman una poblacion cau-
tiva sin posibilidad de eleccién. Ademas, las
condiciones de participacién social como
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Cuadro V

consulta en el primer nivel de atencion médica

Modelo de regresion logistica final para la variable dependiente tiempo de espera para recibir

Variable Categoria de riesgo RM IC (95 %)
Categoria de derechohabiencia No ser pensionado/jubilado 4.6 14a149
Tipo de solicitud Solicitud del dia 17.9 9.7a33.0
Expectativa del tiempo de espera mas de 30 minutos 2.9 l6ab54

posibilidad para tener acceso a los benefi-
cios del desarrollo y la cultura, y dentro de
ello a la salud,' quiza no favorecen la in-
formacion suficiente que permita a la po-
blacion movilizar los recursos o factores
capacitantes para obtener un servicio de ca-
lidad,®®*! 0 tomar la decisién como sujeto
autoconstruido, de si desea o no recibir la
atencion en las condiciones Optimas a las
que tiene derecho y comportarse como ver-
dadero actor social en los escenarios de la
atencion a la salud y que sus creencias lo
habiliten para usar los servicios como en los
paises desarrollados.?

Aunque no fueron objetivos del estudio,
en relacion con la prioridad de calidad y los
motivos de insatisfaccién que se investigaron,
se encontr6 que al usuario le interesa el trato
amable y la curacién mas que el tiempo de
espera, como lo indican Bronfman y Ramirez
Sanchez;'>'* el primero lo ubica en oportuni-
dad, relacionandolo con motivos de mala cali-
dad. Otros autores lo sefialan como motivo
de insatisfaccion en los servicios de salud en
diferentes niveles de atencién en el ambito na-
cional.’>!®> Finalmente, si continuamos la su-
cesién de eventos en la cadena de variables
antecedentes, independientes e intermedias que
determinan el tiempo de espera, el tiempo de
espera precede a la satisfaccién, y quiza ésta a
la calidad, como lo propone Donabedian.*

Cuando al usuario que manifesto insatisfac-
ci6n se le interrogd sobre el motivo, el mas im-
portante fue el tiempo de espera prolongado,
lo que concuerda con los estudios ya citados y
con lo ratificado por Zurita.!*'* Los costos
no pudieron ser identificados, dadas las con-
diciones de aseguramiento de la poblacién.

Ante estos resultados, las conclusiones son
una visién compartida de que el programa de
cita previa'y el de atencidn al adulto mayor, ins-
critos en las politicas de salud planteadas por el
IMSS, si han dado resultado. Ambos aspectos
también dan pie a una responsabilidad compar-
tida entre la institucion y el usuario; en la me-
dida en que las condiciones de participacion de
este ultimo mejoren, se incrementara la con-
ciencia de actor social de la poblacién derecho-
habiente en el escenario de la atencién a la
salud.?”

Ademas de consolidar sus programas, la ins-
titucion debera instrumentar acciones de edu-
cacion para la salud que realmente tengan
impacto y contribuyan a transformar las rela-
ciones sociales de manera participativa, lo que
constituiria la propuesta de politicas de salud
como resultado del presente estudio, de conti-
nuar fortaleciendo las estrategias que favorez-
can el cumplimiento de la misién del IMSS
acorde con las propuestas de democratizacién
de la salud del Plan Nacional de Salud 2001-
2006.

En cuanto alas propuestas de investigacién
en servicios de salud,?* continuaremos reali-
zando proyectos que aborden motivos de in-
satisfaccion, y la validacion del tiempo de
espera en nuestra poblacién a través de una
encuesta apoyada con redes semanticas, para
construir un indicador mas real.

Desde luego la institucion en este momento
se encuentra ante el reto de mejorar los servicios
de salud haciendo mas eficientes los servicios,
mejorando la calidad de los mismos y moderni-
zando su operacion con eficacia y efectividad,
como la han hecho muchos paises de Europa y
América;? las estrategias basicas son la descen-
tralizacion y la desconcentracién,? que mucho
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han quedado en el discurso, pero que en la me-
dida en que se alcancen, las politicas de salud
se adecuaran a las circunstancias locales para una
mejor operacion, ya que el IMSS esta en posibi-
lidades de hacer atin mas eficiente su funciona-
miento en favor de la democratizacién de la
salud en la Cruzada Nacional por la Calidad de
los Servicios.
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