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RESUMEN

Propésito: El presente trabajo tiene como finalidad proponer la
implementaciéon de un modelo plural-integral de atencién primaria a la
salud en México que agilice el ingreso de las personas a estos servicios y
garantice la satisfaccién de los usuarios.

Métodos: Se llevd a cabo una revisién y andlisis critico de bibliografia sobre
el tema para mejorar la propuesta.

Hallazgos: en diversos pafises se estdn implementando sistemas de atencién
a la salud orientados a la atencién primaria y estdn obteniendo mejores
resultados sobre la salud de su poblacién y son mds eficientes.

Conclusiones: para mejorar la calidad de la atencién primaria a la salud
(APS) en México, se propone la implementacién de un modelo plural-
integral que permita la libre eleccién del médico o sistema de atencién que
el paciente o su familia decidan, que cuente con financiamiento publico o
mixto segun el caso y cuente con una garantia de calidad técnica certificada.

PALABRAS CLAVE:
Atencién primaria, salud, calidad de la atencién,
satisfaccién de usuarios
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ABSTRACT

Purpose: This work’s purpose is to put forward the implementation of el
plural-integral model in the primary attention in Mexico’s health system
that speeds the admission of people to these services and guarantees user
satisfaction.

Methods: A critical revision and analysis was made to the subject’s
bibliography to improve the offer.

Findings: There are health attention oriented systems being implemented in
different countries geared to primary attention resulting in better and more
effective results on its population.

Conclusions: To improve the quality of primary health attention in Mexico
(APS), the implementation of a plural-integral model is proposed in order to
allow the patient and its family to freely chose a Doctor or attention system
that includes public or mixed financing according to each case including a
technical certified quality guarantee.

Key words: primary atftention, health, satisfaction quality, user satisfaction.
JEL Classification: 111,112, 115, 116.

RESUMO

Propésito: O presentetrabalho tem como finalidade proporaimplementacéo
de um modelo plural-integral de atencé@o primdria & satde no México que
agilize o ingresso das pessoas a estes servicos e garanta a satisfacdo dos
usudrios.

Métodos: Levou-se a cabo uma revisdo e andlise critica de bibliografia
sobre o tema para melhorar a proposta.

Evidéncias encontradas: em diversos paises estdo implementando-se
sistemas de atencéo & salde orientados & atencéo primdria e estdo obtendo
melhores resultados sobre a sadde de sua populacéo e séo mais eficientes.

Conclusées: para melhorar a qualidade da atencéo primdria & satde
(APS) no México, propde-se a implementacéo de um modelo plural-
integral que permita a livre eleicGo do médico ou sistema de atencéo
que o paciente ou sua familia decidam, que conte com financiamento
publico ou misto segundo o caso e conte com uma garantia de qualidade
técnica certificada.

Palavras chave: catengéo primdria, satde, qualidade da atencéo,
satisfacdo de usudrios.
Classificacao JEL: 111,112, 115, 116.
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RESUME

Objet: Ce document vise & proposer la mise en ceuvre d’un modéle « plural-
intégral » des soins de santé primaires au Mexique pour accélérer I'entrée
des personnes & ces services et assurer la satisfaction des clients assurer.

Méthodes: Nous avons effectué une révision et analyse critique
bibliographique sur le sujet afin d’améliorer la proposition.

Résultats: des nombreux pays sont en tain de mettre en place des services
de soins de santé, dirigés aux soins primaires. On constate qu’ils ont
des meilleurs résultats sur la santé de la population et cela grdce a leurs
efficacité.

Conclusions: Pour améliorer la qualité des soins de santé primaires (SSP) au
Mexique, nous proposons la mise en ceuvre d’un modéle «plural intégral»
qui permet le libre choix soit du médecins ou du systéme de soins de santé
que le patient ou sa famille décident, qui ait un financement public ou mixte,
selon le cas et compte avec une technique d’assurance qualité certifié.

Mots-clés: soins de santé primaires, la qualité des soins, la satisfaction
des utilisateurs.
Classification JEL: 111,112, 115, 116.

] « INTRODUCCION

La iniciativa de realizar el presente trabajo surge de la necesidad percibida de
mejorar la satisfaccién de los usuarios de los servicios de atencién primaria a
la salud (APS) en México, considerdndose que se requiere lograr una mayor
flexibilidad en el acceso al sistema mediante la utilizacién de un modelo
“plural” e integral que, por un lado, agilice el ingreso de las personas a estos
servicios y por el ofro, garantice un estdndar de calidad y aumente su nivel
de satisfaccién. Por ello se realizé una revisién de la informacién existente
acerca del tema que permita introducirse en él y generar una propuesta que
cambie los paradigmas establecidos al respecto de la tradicional oferta de
los servicios de APS en el pas.

La atencién primaria a la salud (APS) es la via de enfrada mdés importante
al Sistema Nacional de Salud y el hecho de que sea factor de satisfaccion
de quienes acceden a ella es un indicador de la calidad con que se otorga
este servicio en las diversas instituciones que lo integran. El actual modelo
de APS existente en México es otorgado principalmente por las instituciones
de Seguridad Social (Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) e Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA),
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“Eﬁ la actualidad las

instituciones priblicas de
atencion a la salud y de
seguridad social enfrentan
problemas de suficiencia

de recursos financieros y
humanos para realizar sus
actividades; para ejemplificar
lo anterior en lo que se refiere
a la distribucion del gasto

en salud, llama la atencion
que del total de este, 15%

se destina a las necesidades
de salud de 40% de la
poblacion que esta social y
econdmicamente marginada,
) en comparacion se destina
48% del mismo para atender
a 10% de la poblacion que

tiene poder de compra.

y para quienes no cuentan con seguridad social
existen la Secretaria de Salud (SSA) y el programa
IMSS oportunidades.

Se considera que los sistemas de atencién a
usuarios, en especial en el caso de la salud,
representan un nicho de oportunidades de mejora
ya que en los diversos espacios de contacto de
los pacientes con los prestadores de servicios,
puede generarse un nUmero importante de casos
de insatisfaccion, ya sea con el tiempo de espera,
con el trato recibido o con el diferimiento de la
atencién especializada, la cual puede llegar a
retrasarse de dos a tres meses e incluso en algunos
casos, por mayor tiempo (Ramirez-Sanchez,
Ndijera-Aguilar y Nigenda-Lépez, 1998).

Para ilustrar lo anterior, en un estudio llevado
a cabo en unidades de medicina familiar del
Instituto  Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en 2007, se observé que en una unidad de
salud donde la atencién de primer contacto
se realizaba con «cita previa concertada
telefonicamente hasta en 85% de los casos,
se logré 66% de usuarios satisfechos con la
atencién recibida por el médico familiar y 68%
con el tiempo de espera, mientras que en ofras
unidades en donde solo 28% de usuarios habian
realizado cita telefénica previa, la satisfaccién
con la atencién del médico familiar fue de 48%
y con el tiempo de espera 34% (Colunga, Lépez,
Aguayo y Canales, 2007). Este bajo porcentaje
de derechohabientes satisfechos se considera es
propiciado por la manera en que se desempefan
los servicios, su forma de organizacién y la
capacidad resolutiva de los mismos, propiciada
a su vez por el tiempo disponible por cada
médico para la realizacion de las consultas y el
tipo de estandarizacion de las mismas.

2 « ANTECEDENTES

La atencién primaria a la salud (APS) es el foco
mds importante del sistema de salud y su primer
contacto de atencién, acercando el mdximo
posible la atencién sanitaria al lugar en donde
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las personas viven y trabajan (Loyola, 2005). La
atencién preventiva de la salud y las pruebas
de escrutinio para la deteccién y el tratamiento
temprano de las enfermedades, se llevan a cabo
en su mayor parte en los Centros de Atencién
Primaria a la Salud (APS). Estos centros, a los que
los personas pueden acudir espontdneamente,
también son los proveedores més importantes
de manejo y cuidado continuos. Se estima
que 80% de los cuidados de salud se prestan
en el nivel comunitario y de primer contacto,
donde los centros de APS constituyen la base
del sistema de atencién sanitaria. Los centros
de APS son el frente de la atencién de salud vy,
por tanto, son lugares que cumplen la funcién
de proveer los contactos iniciales, prolongados
y continuos de los pacientes.

El gobierno de México creé el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1943
con el propésito de proteger la salud de los
trabajadores empleados en el sector formal de
la economia; el objetivo final de dicha estrategia
era otorgar cobertura al 100% de la poblacién
con este sistema hacia finales del siglo XX; sin
embargo, la mdéxima cobertura lograda ha
sido de alrededor de 50% de la poblacion del
pais. Para comienzos de la década de 1980 las
autoridades de salud daban a conocer que més
de 10 millones de mexicanos carecian de acceso
a servicios formales de salud, y que la mitad de la
poblacién utilizaba servicios piblicos de salud y
no de seguridad social (Nigenda, 2005). A pesar
de lo anterior, la expectativa de vida en México
se incrementé de 65 a 75 afos en los Gltimos
20 afos, la mortalidad materna se redujo, como
también la mortalidad infantil.

Por otra parte, lo estructura segmentada del
sistema de salud en México ha sido un obstaculo
para lograr las metas de cobertura, sobre todo
debido a la competencia existente por los
fondos para cubrir poblaciones no aseguradas.
El gobierno federal canaliza 2.4 veces mas
recursos per cépita a la poblacién cubierta por la
seguridad social que a la poblacién atendida en
la Secretaria de Salud. Esto refleja atn la politica
corporativista creada en los afios cuarentas

José de Jests Jaime Guzman  José G. VargasHemdndez

que privilegiaba la prestacion de servicios a la
poblacién con base en su capacidad de estar
formalmente empleada (Nigenda, 2005).

En la actualidad las instituciones publicas
de atencién a la salud y de seguridad social
enfrentan problemas de suficiencia de recursos
financieros y humanos para realizar sus
actividades; para ejemplificar lo anterior en lo
que se refiere a la distribucién del gasto en salud,
llama la atencién que del total de este, 15% se
destina a las necesidades de salud de 40% de
la poblacién que estd social y econémicamente
marginada, y en comparacién se destina 48%
del mismo para atender a 10% de la poblacién
que tiene poder de compra (Arredondo Lépez y
Recamdn Mejia, 2003).

La estrategia denominada atencién primaria
a la salud estd basada en las resoluciones de
la conferencia de Alma Ata, Rusia, celebrada
en 1977 y que fundamentaba la meta de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, “Salud
para todos en el afio 2000” (Hoskins, Kalache
y Mende, 2005; Alvarez Alba, 1991; 65). Las
principales caracteristicas de la APS deben ser:
promocién de la salud, incremento de las acciones
preventivas, atencién a los padecimientos
més frecuentes y endémicos, suministro de
alimentos y medicamentos, salud materno-
infantil, planificacién familiar, adiestramiento y
capacitacion del personal, trabajo en equipo,
participacién activa de la comunidad, tecnologia
adecuada y de bajo costo, ampliacién de la
cobertura e integracién de servicios de salud y
promocién del saneamiento ambiental bésico.

Hasta hoy, los programas de extensién de
cobertura no han sido capaces de ampliar la
oferta de servicios y la estructura del sistema de
salud, la cual involuntariamente ha reforzado
la  inequidad de los diversos segmentos
sociales, sobre todo de los menos favorecidos
econémicamente, en especial en la distribucion
de los recursos financieros, los cuales ya de por
si son menores que los del promedio existente
en América Latina y el Caribe, que dedica en
promedio 7% del producto interno bruto (PIB)
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para la salud, mientras que en México apenas se
llega a 5.6% (Nigenda, 2005).

Se considera que los pafses que cuentan con un
sisema  sanitario  orienfado hacia la atencién
primaria a la salud (APS) tienen mejores resultados
sobre la salud de la poblacién y son mds eficientes
(PujolRivera, Gené Baida, Sans Corrales, Sampietro-
Colom, Pasarin Réa, Iglesias-Pérez, Casajuana-
Brunet y Escaramis-Babiano, 2006). Las tendencias
actuales de la APS implican la posibilidad de
elegir el médico o sistema de atencién primaria
que se prefiera, como podria ser en Francia o
Alemania, y esto precisamente se relaciona con
una estrategia de mejora de la atencién primaria.

Ortun y Gérvas (1996, p. 97) consideran que: “la
eficiencia sanitaria y econémica de la AMP se basa,
conceptualmente, en la longitudinalidad y el papel
de regulador del flujo de pacientes de la AMP y en
la visién integral del paciente”.

El médico familiar actta como un regulador
del flujo de pacientes para la utilizaciéon de los
servicios especializados en paises como Canadd,
Dinamarca, Finlandia, Espafa, Holanda, Irlanda,
ltalia, Noruega, Portugal y el Reino Unido. Se
destaca asf la importancia de recuperar la visiéon
global de los pacientes y la interaccién entre la
atencién general y la especializada, facilitando la
interconsulta médico-médico.

MODELO “PLURAL-INTEGRAL” DE ATENCION PRIMARIA

« A LA SALUD

Lara Di Lauro (2011) lo define como la reforma
del sistema de salud que se basa en los principios
de universalidad, solidaridad y pluralismo, para
asi perseguir los propésitos de equidad, calidad
y eficiencia. Organizdndose por funciones y no
por grupos sociales. Separando las funciones
de regulacién, financiamiento y prestacion.
Buscando la eficiencia y la calidad de la atencién,
ademés de fomentar la participacién de los
usuarios en su propia atencion.

Asi, la modulacién se convierte en la misién
medular de la Secretaria de Salud, el

financiamiento es la responsabilidad central
de la seguridad social, ampliando esta a los
seguros privados, la funcién de articulacion se
volverd explicita a través de la administracién
de los pagos y la coordinacién de las redes de
proveedores, por medio de las ISES; finalmente,
la prestacién de servicios quedard abierta a un
esquema plural de instituciones publicas, de la
sociedad civil y privadas. Ello a fin de mejorar la
satisfaccién de la poblacién y de dar incentivos
al buen desempeirio de los prestadores,
debiéndose reconocer la libertad de elecciéon
por parte de los usuarios.

4 INTERRUPCION DEL CIRCULO VICIOSO
« DE LA MALA ATENCION PRIMARIA

Los paises que han roto este circulo vicioso, como
Dinamarca, Holanda y el Reino Unido, iniciaron
con la creacién de una asociacién profesional de
médicos generales y familiares poderosa que se
inserté en las universidades y consiguié formacién
de posgrado que se volvié obligatoria para la
profesion. Con ayuda de reglamentaciones que

establecen al médico general-familiar como
filtro y coordinador, regulando el acceso a
los especialistas, la atencion médica primaria
constituye la base principal del sistema sanitario
de los paises mencionados. En estos casos el
médico familiar tiene gran reconocimiento, esté
razonablemente bien pagado, lo que genera
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que existan candidatos de buena calidad para
el ejercicio de esta profesién y la poblacion esté
ampliamente satisfecha con sus servicios (Ortun

y Gérvas, 1996).

Existen casos como el de Canadd, en donde el
funcionamiento y los costos tienen elementos
de control por parte del gobierno federal sobre
el gobierno provincial; el gasto en salud se ha
mantenido en 8.6% del PIBen 1997, con un gasto
anual per cdpita de $ 1,836 ddlares. Respecto
al mecanismo de pago, como ya comentamos,
los médicos son pagados por el seguro de salud
provincial, principalmente mediante la forma
de pago por servicio. La atencién médica es
de financiamiento publico, pero de prestacién
privada. Se basa en los médicos de atencién
primaria, y ellos constituyen el primer contacto
formal de los usuarios con el sistema. El 60%
de los médicos en activo en el pais son médicos
de atencién primaria. Usualmente trabajan en
consultorios privados, en las comunidades vy
tienen un alto grado de autonomia.

Los canadienses generalmente van al médico
o a la clinica de su eleccién. Deben presentar
su tarjeta de seguro vigente para recibir la
atencién que les permite el seguro, de tal forma
que no necesitan pagar copagos, deducibles o
primas (De los Santos Briones, Garrido Solano y
Chévez Chan, 2004). Otro caso interesante de
comentar lo representa el Sistema de Salud de
Cuba, el cual en la década de 1980 impulséd
el modelo de atencién primaria a la salud, con
el Plan Médico y Enfermera de Familia, que
es el protagonista de la estrategia de salud en
ese pais. Este sistema nacional de salud cuenta
con una red de instituciones de fécil acceso
que brinda cobertura al 100% de la poblacién.
La prestacién se enfoca principalmente en la
atencién primaria a la salud (APS) basada
en el modelo del Médico y la Enfermera de
Familia (MEF), que actualmente cubre 94%
de la poblacién. Se establece un consultorio
de MEF por cada 600 a 700 habitantes y en
determinados centros de trabajo o estudio (De
los Santos y Cols, 2004; Lépez, Morales, Lara,
Martinez, Lau y Soler, 2009).

““El médico Sfamiliar actiia
como un regulador del flujo de
pacientes para la utilizacion
de los servicios especializados
en paises como Canadd,
Dinamarca, Finlandia,
Esparia, Holanda, Irlanda,
[talia, Noruega, Portugal y e/
Rezno Unido. Se destaca asi
la importancia de recuperar la
vision global de los pacientes y
la interaccion entre la atencion
general y la especializada,
facilitando la interconsulta

, T
médico-médico.
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“Fz'mz/mem‘e, el papel que
desemperia la opinion de los
usuarios sobre los servicios
rectbidos son aspectos clave en
la definicion de la calidad y su
valoracion es imprescindible
para prestar una correcta

. ) N P
asistencia sanitaria.

SATISFACCION DEL

« USUARIO COMO MEDIDA
DE CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Entre los indicadores de la calidad que miden
resultados, y al cual se otorga cada vez mayor
importancia, estd la satisfaccion del paciente
con la atencién recibida, ya que la satisfaccién
representa la experiencia subjetiva derivada del
cumplimiento o incumplimiento de las expectativas
que tiene una persona con respecto a algo. Si
se pretende ofrecer servicios de mayor calidad
y formar instituciones de excelencia, entonces
la evaluacion de la satisfacciéon de los usuarios,
familiares y proveedores se convierte en una
tarea permanente y dindmica que aporta datos
de cémo se estd y qué falta para llegar a cumplir
las expectativas de unos y otros (Massip Pérez,
Ortiz Reyes, Llanta-Abreu, Pefia Fortes, Infante
Ochoa, 2008). Una herramienta muy valiosa
para conocer la satisfacciéon de los usuarios son
las encuestas, porque proporcionan informacién
sobre la satisfaccién de los usuarios en cuanto al
trato recibido y permiten fijar o ajustar los objetivos
a lograr con las mejoras llevadas a cabo.

La orientacién de los servicios hacia las demandas
de quienes los utilizan estd cada dia mas presente
en las propuestas de profesionales, gestores
y planificadores en el émbito sanitario. En este
sentido, el andlisis de la opinién de los usuarios
incorpora las perspectivas de los ciudadanos en el
marco global de la evaluacién de los programas
de salud (Massip y cols., 2008). La cita previa
en el primer nivel de atencién puede resultar
de beneficio para la satisfacciéon del usuario ya
que pretende disminuir el tiempo de espera de
los pacientes y generar una mayor satisfaccion
del usuario con la atencién recibida. Colunga,
Lépez, Aguayo, y Canales (2007), Serrano Del
Rosal y Loriente Arin (2008) encontraron que
algunos especialistas en el tema han mostrado la
alta correlacién que existe entre la satisfaccion del
usuario y la calidad del servicio, lo que implica la
necesidad del conocimiento de la primera para
poder conocer mejor y aumentar la segunda.
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Unavezconocidalasatisfacciénencadadimension
del servicio que se recibid, puede determinarse
cémo éstas contribuyen a la configuracién de
la satisfaccion global. En un primer momento,
podria decirse que la satisfaccién global es la
suma de todas las satisfacciones parciales, pero
¢todas las dimensiones pesan igual a la hora de
configurar la satisfaccién global2 En realidad,
loa respuesta a esta pregunta, de no estar
sustentada por la realidad empirica, no seria
nada més que una hipdtesis o supuesto tedrico
de partida (Serrano Del Rosal y Loriente Arin,
2008). Algunos andlisis realizados previamente
concluyeron que de estas tres variables, la de
recomendacién del centro es la més importante
para ser considerada como de satisfaccién
global con los servicios de atencién primaria. Se
pueden agrupar los indicadores en tres:

¢ Satisfaccién con las instalaciones
* Satisfaccién con la organizacién
e Satisfaccién con el acto médico.

Esta agrupacién en conjunto da cuenta de la visién
integral de los enfoques de estructura, proceso y
resultados que Donabedian (1993) consideraba
necesarias para la evaluacion de la calidad. De
las satisfacciones parciales, la satisfaccion con
los aspectos de organizacién son los que tienen
mayor capacidad de variar la satisfaccién global,

CONCLUSIONES

Se considera que para lograr el propdsito de
mejorar la calidad de la APS en México puede
ser Uil buscar la satisfaccién de los usuarios de
estos servicios a través de hacer posible que el
mismo paciente o su familia elijan el médico o
sistema de primer contacto que prefieran y que
puedan seleccionar con base en la cercania
a su domicilio, accesibilidad econémica
(llegando incluso a propiciarse la gratuidad
con base en el principio de ciudadania) y que
cuente con la organizacién necesaria para
simplificar los trémites administrativos para su
atencién y dispongan de un sistema de apoyo

José de Jests Jaime Guzman  José G. VargasHemdndez

con una importancia de 51.6%. La satisfaccion
del acto médico obtiene 35.2% de importancia
y la satisfaccién con las instalaciones, 11%. Por
otro lado, las caracteristicas propias de la oferta y
las de los usuarios también afectan la valoracién
global de su satisfaccién. Los tres indicadores
de satisfaccién parcial que mayor porcentaje de
insatisfechos presentan en este estudio son la
valoracién del tiempo de espera, la facilidad para
resolver trdmites y papeles, y la valoracion de la
organizacién del centro en general, aspectos
todos pertenecientes a la dimensién organizativa
(Serrano Del Rosal y Loriente Arin, 2008).

Finalmente, el papel que desempefa la opinién
de los usuarios sobre los servicios recibidos son
aspectos clave en la definicion de la calidad
y su valoracién es imprescindible para prestar
una correcta asistencia sanitaria. La percepcién
del paciente se convierte, por tanto, en una de
las medidas principales a la hora de evaluar
cédmo o qué mejorar en cuanto a la calidad
de la afencién. El objetivo final serd detectar
la presencia de problemas en la asistencia y
establecer propuestas para mejorar la atencién
a través de la valoracion que el paciente
manifieste del servicio recibido (Granado de
la Orden, Rodriguez Rieiro, Olmedo Lucerén,
Chacon-Garcia, Vigil-Escribano y Rodriguez-
Pérez, 2007).

cuando se requiera medicina de mayor nivel
de especializacién que resuelva las situaciones
de salud mds complejas de manera eficiente y
oportuna, lo cual debe redundar en el logro de
un mayor nivel de satisfaccién con la atencién
recibida, con el menor riesgo para su salud y con
un sistema permanente de mejora.

En la bibliografia revisada se ha podido constatar
la factibilidad de dichas estrategias, sobre todo si
se considera importante precisar la comparacién
que puede hacerse entre diversos sistemas de
atencién primaria a la salud en varios paises
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y la manera en que dicha atencién se oforga
en México. En el marco de la propuesta que
representa el Seguro Popular de Salud, del cual se
ha mencionado una de sus pretensiones es lograr el
acceso universal a los servicios de salud. Esto puede
interpretarse de manera que existan diferentes
financiadores de los servicios de salud, entre ellos
los que ya existen como seria el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y los derivados de la Secretaria de Salud
(SSA) aunados a los del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF).

Se pretende entonces que un derechohabiente
de estas instituciones o cualquier ciudadano aun
cuando no cuente con ninguna derechohabiencia
puedan acudir a cualquier unidad, consultorio,
centro de salud, unidad de medicina familiar, que
estén acreditados para proporcionar este servicio,
a solicitar servicios de APS. Esto seria equivalente
a que el acceso a estos servicios esté dado
por la ciudadania aun cuando existan diversos
financiadores, el pago de los proveedores de
estos servicios estaria dado por la institucién a la
que sea derechohabiente el individuo o familia.

Este sistema se considera que puede lograr
ser una venfaja para el usuario debido a que
generaria competencia por brindar servicios de
buena calidad, entre los diversos proveedores de
APS, puesto que al existir la posibilidad de que un
usuario del IMSS o del ISSSTE acuda a un médico
privado que ejerza en una colonia cercana a su
domicilio podria facilitar el acceso y la satisfaccién
con el servicio. Se considera que preferentemente
serdén atendidos los usuarios donde ellos obtengan
una mayor satisfaccién con el servicio recibido.
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