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RESUMEN

Objetivo. Comparar €l indice de satisfaccion por surtimiento
de recetas de usuarios afiliadosy no al seguro popular en
las unidades de atencién primariaalasalud del Estado de
Tabasco.

Material y Métodos. Encuesta aplicada a una muestra
probabilistica de 362 usuarios en 36 Centros Avanzados de
Atencién Primaria de la Secretaria de Salud, en los 17
municipios del Estado de Tabasco, en el mes de junio de
2004. El cuestionario incluia datos generales y cinco
preguntas con respuestas semi-cerradas. Se procesaron con
el paquete Minitab.® Se utiliz6 la pruebade chi? paraprobar
laasociacion.

Resultados. 69% de los entrevistados estaban afiliados al
seguro popular, 31% no. El nimero de medicamentos
recetados no tuvo asociacion con laafiliacion o no al seguro
popular (p>0.05). Al 82% deloséfiliadosy al 83% delosno
afiliados seles surti 6 su recetacompletamente en lafarmacia
de la unidad. La relacién de los medicamentos recetados
con los medi camentos surtidos no sevié influida por el tipo
dedfiliacion. Con respecto alasatisfaccion por e surtimiento
de los medicamentos, el 85% de |os &filiados respondieron
que estaban muy satisfechos y satisfechos, mientras que
un 84% de los no afiliados respondieron o mismo (p>0.05).
En ambos grupos los porcentajes son similares para los
medianamente sati sfechos e insatisfechos.

Conclusion. No hay diferencia estadistica entre: los
medicamentos surtidos y el nivel de satisfaccion, en los
usuariosy no del Seguro Popular en el Estado de Tabasco.
Palabras claves: satisfaccion deusuarios, seguro popular,
surtimiento de receta.

SUMMARY

Objective. To comparethe satisfaction index by prescription
suppliesfor the Popular Heal th | nsurance affiliated and non-
affiliated in the primary attention Health unitsof the Ministry
of Health of the State of Tabasco

Material and Methods. A survey applied to a probabilistic
sample of 362 users in 36 Advanced Centers of Primary
attention of the Health Ministry, in the 17 municipalities of
the State of Tabasco, in June 2004. The questionnaire
included general dataand five semi-closed answer questions.
They were processed with Minitab. The X?test was used to
analyze the association.

Results. 69% of theinterviewed were affiliated to the Popul ar
Health Insurance, 31 weren’'t. The amount of prescribed
medicine had no association with the affiliation or non
affiliation to the popular health insurance. (p > 0.05) 82% of
the affiliated and 83% of the non affiliated got their
prescription fully supplied at the unit pharmacies. The
relation of the prescribed medication with the supplied
medications has no influence by the affiliation kind.
Regarding the satisfaction by prescription supply 85% of
theaffiliated said that they were very satisfied and satisfied,
while 84% of the non affiliated answered the same (p>0.05).
In both groups the percentages were similar for the
moderately satisfied ones.

Conlcusion. Thereis no statistical difference between: the
medi cation supplied and thelevel of satisfaction, intheusers
and non users of the Popular Health Insurance in the state
of Tabasco.

keywords:satisfaction affiliated, Popular Health
Insurance, prescribed medication.
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INTRODUCCION

El surtimiento de la receta médica, es parte del acceso que
tienen los usuarios a los servicios de salud y que
sistematicamente es estudiado a través de las encuestas
nacionales en salud.! Su andlisis ha generado estudios
relacionados con los factores que intervienen y que
dependen de las instituciones, como disponibilidad de los
medicamentos, €l gasto del usuario, €l nivel socioeconémico,
entre otros. Incluso se han encontrado diferencias en el
surtimiento y pago, segun el tipo de institucion, lo que
muestrael reto parael sistemadeszal ud, delograr laequidad
en el acceso alos medicamentos.

La mejora continua de la calidad tiene, entre otras
caracteristicas, el estar enfocada en el usuario, en los
procesos de atencidny en unamejorade éstos por medio de
lamodificaci c'?o’n delas percepciones de las diferentes partes
involucradas.

Mientras que la percepcién de los profesionales médicos
incide en el disefio de los servicios, la percepcion del
consumidor determina la evaluacién de los mismos. Este
juicio sobre la calidad de la atencién, esta determinado no
solo por €l trabajo técnico de laatencion, sino también, por
el producto filtrado a través de las perc;pciones, valores,
expectativasy necesidades del paciente.

Uno de los aspectos incluidos en las evaluaciones de
satisfaccion de los usuarios, es el surtimiento de la receta;
lo que esta considerado como un servicio basico en laLey
General de Salud. Este surtimiento esta directamente
relacionado con la existencia permanente de medicamentos
enlasuni daréies de salud, adisposicion delapoblacién que
losrequiera.

Al respecto, se ha reportado que el abastecimiento de los
medicamentos es un problemaque se ha presentado de forma
permanente en las unidades de atencién primariay que es
necesario acabar con los cuellos de botella detectados enla
cadena de abastecimiento que obstaculiza el acceso de los
pacientes a €llos, ya que el contar con la receta y aln
habiendo el medicamento en lafarmaciadelalocalidad, una
proporcion importante de los usuarios no podria adquirir €l
medicamen'go ya que le representaria un desembolso
catastréfico.

Con el nuevo esquema de atencion alasalud, el Programa
del Seguro Popular de Salud posibilitara que familias con
capacidad limitada de pago puedan adquirir un seguro de
salud que incluye el catdlogo de intervenciones y los
medicamentos asociados, de tal forma que los beneficiarios
tienen derecho a recibir el 100% de los megicamentos
prescritos incluidos en el paquete de servicios.

En el estado de Tabasco al mes de junio de 2004 se tenian
registradas aproximadamente 150,000 familias afiliadas al
programa; de ahi que se estén destinando de forma
importante recursos financieros, paraque, ladisponibilidad

de los medicamentos e insumos requeridos segln los
protocolos aprob7ados, seagarantizadade formapermanente
en las unidades.

Este programa, incluye un mecanismo de retroalimentacion
que operadesde el nivel nacional y, entre otrosindicadores,
evalla mensualmente el indice de satisfacciéon de los
usuarios por recetasurtida en las unidades.

Sin embargo, existe la duda, si con la operacion del nuevo
esguema de financiamiento, se estaria propiciando el tener
dos tipos de usuarios, los que estan mejor atendidos, por
ser asegurados y los medianamente o mal atendidos, que
serian los que no estan asegurados.

Por lo anterior, sedecidid realizar un estudio, paraconocer si
existen diferencias en la atencion, indicadas a través del
surtimiento de las recetas y del indice de satisfaccion, en
los usuarios de los servicios de atencién primariaalasalud
afiliadosy no a Seguro Popular en unidadesdela Secretaria
de Salud del estado de Tabasco.

MATERIAL Y METODOS

Se traté de un estudio observacional, transversal y
prospectivo utilizando el método de encuesta, |levado acabo,
por la direccién de Atencién Médica, en 36 unidades de
atencion primaria de la Secretaria de Salud en los 17
municipios del Estado de Tabasco, en €l mes de junio de
2004. El acopio de lainformacion fue de manera simultanea
en las unidades durante la primera semana del mismo mes.
Se cal cul 6 unamuestrade 362 usuarios utilizando laférmula
parapoblacion infinita (N= 150,000 familias) con un nivel de
confianza del 90%. La p de 0.8 y g de 0.2 se establecieron
con base aresultados previos obtenidos por ladireccion de
Calidad de la propia Secretaria de Salud. Las unidades de
seleccidn fueron los Centros Avanzados de Atencién
PrimariaalaSalud (CAAPS), incluidosen el marco mediante
un muestreo probabilistico combinado. Las unidades de
observacién fueron los usuarios que habian acudido a la
consulta, sel eccionados deformano probabilisticapor cuota.
Laaplicacion de los cuestionarios la realizaron promotores
y trabajadoras social es deforma posterior aquelosusuarios
se habian presentado asurtir larecetaen lasfarmaciasdelas
unidades de salud de la propiainstitucion. El cuestionario
consistié en cinco preguntas cerradas: tresdicotomicas, dos
con escala tipo likert y una abierta donde se anotaron los
medicamentos recetados y surtidos. El procesamiento de
los datos se realiz6 con el programa Minitab 98 para
Windows.®

RESULTADOS

De los 362 usuarios entrevistados en 36 unidades de la
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Secretaria de Salud, 273 (75%) fueron mujeresy 89 (25%)
hombres. 247 (68.2%) de €llos estaban afiliados al Seguro
Popular, 113 (31.2%) no lo estaban y 2 (0.6%) no
respondieron alapregunta. (Grafical)

Gréfica 1. Afiliacion al Seguro Popular de los entrevistados.
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Fuente: Encuesta aplicada por la direccion de Atencién Médica.
junio de 2004, Secretaria de Salud del estado de Tabasco.

Deformageneral, al 82% delos entrevistados selessurtié
su recetacompletamente en lafarmaciadelaunidady al 18%
seles surtio parciamente. (Tabla 1)

Tabla 1. Surtimiento de recetas alos entrevistados.

Datos Absolutos %
Recetas surtidas
Completamente 298 82
Parcialmente 64 18
Total 362 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Direccién de Atencion Médica,
junio de 2004, Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

Al redlizar €l andlisisdel surtimiento delarecetapor afiliacion
se encontraron porcentajes casi similares,
independientemente de la afiliacion del usuario, resultando
82% paralos afiliadosy 83% paralos no &filiados. (Gréfica2)

Gréfica 2. Surtimiento de la receta por &filiacion o no a Seguro
Popular del usuario.
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Fuente: Encuesta aplicada por la Direccion de Atencion Médica,
junio de 2004. Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

SALUD EN TABASCO Val. 11, No. 1y 2, Enero-Abril, Mayo-Agosto 2005

ARTICULO ORIGINAL

Al comparar el nimero de medicamentos surtidos por
afiliacion, se encontré que son muy similaresy que no hay
relacién entre su nimero y la afiliacion de los usuarios.
(p>0.05) (Tabhla2).

Tabla 2. Surtimiento de medicamentos alos entrevistados.

Afiliadion | Afiliado No No
Med. % afiliado | contesto Total
surtidos % % %
0 4 2 0 3
1 32 38 50 34
2 39 43 0 40
3 21 14 50 19
4 4 3 0 4
Total 100 100 100 100

Fuente: Encuesta aplicada por la Direccién de Atencion Médica,
junio de 2004, Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

Al establecer larelacion entre los medicamentos recetados
y los surtidos se encontr6 que a 298 (83%) usuarios seles
surtieron en la farmacia de la unidad el total de los
medicamentosrecetadosy a64 (17%) deellosselessurtieron
menos de los recetados. Estadisticamente existe una alta
probabilidad de que se surtan en lafarmaciadelaunidad los
medicamentos recetados (p<0.0005).

Al readlizar el andlisis por afiliacién del usuario no hay una
tendencia clara de que se vean més favorecidos unos que
otros. Lapruebaestadistica, corroboraquelapertinenciade
|os medi camentos recetados con |os medicamentos surtidos
no seveinfluidapor € tipo de &filiacién (p>.05) (Gréfica 3).

Gré&fica 3. Porcentgje de usuarios afilaidosy no al Seguro Popular
aquines se les surtieron los medicamentos recetados.
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Fuente: Encuesta aplicada por la Direccién de Atencion Médica,
junio de 2004, Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.
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De los 64 usuarios a quienes se les surtieron de forma
incompleta los medicamentos, a 53 (83%) de €llos, se les
comunicé en dondele surtirian los medicamentos fal tantes,
mientras que 10 (16%) de €ellos reportaron que nadie les
informdy un entrevistado no respondi6 alapregunta (1%).
De los 63 que si respondieron, 25 (40%) dijeron que
comprarian con su dinero los medicamentos faltantes y 38
(60%) respondieron que no desembolsarian dinero para
adquirir los medicamentos faltantes en lafarmaciaasignada
para surtirsel os por la Secretaria de Salud.

Al hacer el andlisis por afiliacion de esos mismos usuariosa
quienes selessurtid deformaincompletaen lafarmacialos
medicamentos, delos 43 que estaban afiliados, 35 (81%) de
ellos respondieron que no pagarian los medicamentos,
mientrasque 8 (19%) quesi. Delos 20 no afiliados, 2 (10%)
de ellos respondieron que no iban a pagar sus
medicamentos, 17 (85%) que si y uno mas no respondié
ala pregunta. (Tabla3)

Tabla 3. Porcentaje de usuarios por afiliacion al Seguro Popular
gue comprara |os medicamentos faltantes ¢on su dinero.

Gré&fica 4. Opinion sobre el surtimiento delosmedicamentosenla
armacia de la unidad por &filiacion.
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Fuente: Encuesta aplicada por la Direccion de Atencion Médica,
junio de 2004. Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

respondieron que estaban muy satisfechos y satisfechos,
mientras que un 84% de los no afiliados respondieron lo

Fuente: Encuesta aplicada por la Direccion de Atencion Médica,
junio de 2004, Secretaria de Salud del estado de Tabasco.

A los usuarios se les pidié su opinién sobre el nimero de
medicamentos surtidos en lafarmaciadelaunidad. Asi, 105
(43%) de los afiliados respondieron que el surtimiento de
|os medicamentos en lafarmaciaestuvo muy bien; 105 (43%)
bien; 29 (12%) respondieron que fue regular; 4 (1%) que
estuvoma 'y 3(1%) muy mal. A lamismapregunta, 46 (41%)
delos no afiliados respondieron que el surtimiento de los
medicamentos en la farmacia estuvo muy bien; 46 (41%)
bien; 19 (16%) respondieron que fue regular; 1 (1%) que
estuvo mal y un usuario (1%) respondié que muy mal.
(Gréficad)

Estadisticamente las opiniones fueron similares,
independientementede s estaban afiliadosal Seguro Popular
ono (p>0.5).

Para corroborar la pregunta anterior, a los usuarios se les
pregunté si estaban satisfechos con el namero de
medicamentos surtidos en la farmacia de la unidad. Las
respuestas muestran una alta correlacion con la pregunta
anterior (coef. Pearson 0.78 p<0.0005). El 85% delosé&filiados

Comprard| s No | No contests| Total mismo. I?e igual forma, en ampos grupos los porcentajes
Afiliado % % % % son similares para los medianamente satisfechos e
al Seg. Pop. insatisfechos. (Gréficab)
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No 85 10 5 100 Grafica 5. Satisfaccion de los usuarios por los medicamentos
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Fuente: Encuesta aplicada por la Direccion de Atencion Médica,
junio de 2004. Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

No se encontré relacién estadistica entre la satisfaccion
expresada, con el nimero de medicamentos recetados y
surtidos (p=0.79y 0.28).

DISCUSION
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El presente trabajo describe la comparacion del surtimiento
de medicamentosy el indice de satisfaccion de usuariosy
no usuariosdel Seguro Popular que acudieron alaconsulta
externa de 36 CAAPS en los 17 municipios del Estado de
Tabasco en el mes de junio de 2004. Este acceso a los
medicamentos, ha sido reportado como la primeraprioridad
en grupos de usuarios estudiados®

L os porcentajesde surtimiento relacionados conlaafiliacion
del paciente fueron casi similares y no hay diferencias
estadisticamente significativas. Lo anterior resulta
interesante, ya que anteriormente se habia reportado que,
parasatisfacer |ademandade medicamentesdelosusuarios
del seguro popular, selespodiaproporcionar medicamentos
adquiridos por lainstitucion para atender alapoblacién no
asegurada, pero no alainversa.

De igual forma, no hay diferencias estadisticamente
significativasal relacionar el indice de surtimiento con estar
ono afiliados al Seguro Popular. Esto podriadeberse aque,
gracias a programadel seguro popular, se hafortalecido el
abasto delos medicamentosen lasfarmaciasdelos CAAPS,
lo que ha beneficiado a toda la poblacién, afiliada o no.
Resultados similaresalapresenteinvestigacion, seobservan
enunreporteinstitucional donde, el porcentajedelasclaves
surtidas a usuarios no afiliados, vari6 del 46% al 85%,
mientr%s gue en afiliados al Seguro Popular se mantiene en
el 98%.

Latotalidad de las recetas surtidas de forma incompleta a
los usuarios del Seguro Popular, fueron subrogadas a una
farmaciadelalocalidad que cuenta con un convenio con la
Secretariade Salud, donde se surtié compl etamentelareceta
sin costo para el usuario. Sin embargo, un 19% de €llos
respondié que pagariacon su dinero el medicamento, lo que
nos indica que, o no estan debidamente orientados, o que
ya sabian que los medicamentos recetados no se
encontraban en el cuadro basico del seguro popular y
tendrian que pagarlos. Lo anterior puede conducirnosados
vertientes: mejorar laorientacién delos usuarios, en cuanto
a que los medicamentos subrogados a la farmacia privada
no les van a representar desembolso econémico alguno y
supervisar, si 1o que estan recetando los médicos en las
unidades, esta incluido en el catdlogo de servicios y €l
cuadro basico de medicamentos.

En cuanto ala opinién sobre su satisfaccion por €l nimero
de medicamentos recetados y surtidos, tampoco presentd
diferencias estadisticamente significativas entre usuarios y
no usuarios del Seguro Popular. Al respecto, €l 85% y 84%
respectivamente, respondieron estar, entre satisfechos y
muy satisfechos. Este porcentaj e de satisfaccién es cercano
aloreportado por laSecretariadelaDefensaNacional, quien
a través del método de encuesta, en la serie 2001-2003
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encontr6é que el 85%, 87% y 89% de sus usuarios se
encontraban satisfechos con el servicio. Lo anterior es
interesante, ya que los usuarios que asisten a los
mencionados servicios son asegurados de la propia
institucion y sus mecanismos de abastecimienl%o en los
medicamentos podrian garantizar su disposicion.

CONCLUSION

La puesta en operacién del nuevo esquema de
financiamiento de los servicios de salud, o Seguro Popular
en Salud, hagenerado laincognitade que, si laatencion que
se brinda a los usuarios esta diferenciada en algunos
aspectos de calidad, como podria ser el surtimiento de la
receta en las unidades. Ademas, para hacer efectivo el
surtimiento, trabajadores de las unidades en reportes
anteriores, habian expresado que probablemente tendrian
que utilizar los medicamentos de |a poblacién general para
cubrir lademandade los usuarios afiliados al Seguro Popular.
Con esto se podria pensar en que se daria atencién
privilegiada a los afiliados a mencionado programa y se
dejarian de surtir algunas claves de medicamentos alos no
afiliados.

Los resultados de esta investigacion, proporcionaron
evidenciasde que, en promedio el surtimiento de lasrecetas
fue del 82%. Al hacer ladistincién por afiliacion a Seguro
Popular, todavia fue un poco mas elevado para los no
afiliados, con un 83%. De los afiliados a quienes no se les
surtieron completamente sus medicamentos, un 19%
respondié que tendria que pagarlos de su bolsillo, a pesar
de contar con la seguridad del surtimiento de su receta en
las farmacias comerciales sin costo para ellos. De ahi que
seanecesario profundizar més en las razones por las cuales
respondieron lo anterior.

Al comparar las opiniones de los afiliados y no afiliados al
Seguro Popular sobre el nimero de medicamentos surtidos,
no hubo diferencia en lo expresado en ambos grupos. El
indi ce de satisfaccion, tambi én fue bastante similar en ambos
grupos.

Se concluye que €l nuevo esquema de financiamiento del
Seguro Popular, no hapropiciado que hayadiferenciasenla
calidad del servicio prestado, reflejado en el indice de
surtimiento de recetas y satisfaccién de los usuarios, estén
o no afiliados al programa. Merece atencion el profundizar
en cémo es que este nuevo esquemahagenerado un circulo
virtuoso en mejorar la calidad de la atencion ala poblacion
que aun no se haincorporado al programa.
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claroy veraz, deformaque seainteligible parael enfermo, lo que
le permitiraser participe en el mangjo de su propiaenfermedad.
15. La informacion que pudiera producir inquietud o dafio
psicoldgico a paciente debe proporcionarsele con la prudencia
debida, en e momento oportuno, enlaextension queel paciente
determine y del modo que € equipo de salud considere méas
adecuada alas circunstancias para e beneficio del enfermo.

16. Lainformacion delaenfermedad de un paciente debe guardarse
con confidencialidad, salvo cuando la normatividad
epidemioldgica determine su notificacion o que sea requerida
por orden judicial o instancias legaes que correspondan.

17. Laresponsabilidad del manejo confidencial delosexpedientes
clinicos, escritos o guardados en registros €l ectronicos, recae en
todas aquellas personas que tienen acceso a esa informacion.
18. Todo pacientetiene derecho aque selerespete su privacidad
cuando proporcionainformacion al prestador de servicios, cuando
se comunica con sus familiares o cuando su pudor asi lo exige.
Lasingtituciones de salud deben contar con los medios paraque
este precepto se cumpla y el personal cuidara que no se
guebrante.

19. El paciente estara informado de los nombres y cargos del
personal de salud que lo trata, sobre la probabilidad de ser
atendido por otras personas y dénde acudir a presentar alguna
queja

20. El enfermo, en cual quier momento de su vida, puede expresar
por escrito su voluntad anticipada para evitar que —si sus
condicionesno le permiten tomar decisiones o expresarlas—, se

CODIGO DE BIOETICA PARA EL PERSONAL DE SALUD
MEXICO -2002

le apliquen medidas extraordinarias por su ata complejidad o
desproporcionadas en relacion con los resultados esperados,
con las que se intente prolongarle la vida, si no existen
probabilidades razonables de regresar a una vida fisica,
psicol 6gica o socia mente aceptable.

CAPITULO IV

POTESTADES BIOETICAS DEL PERSONAL DE SALUD
21. El persona de salud debe redlizar, en coordinacion con las
autoridades competentes, |as medidas preventivas pertinentes
gue sean estrictamente necesarias parael biendelapoblaciony
adicionales a la normatividad establecida, tales como
saneamiento basico, agua potable, eliminacién sanitaria de
excretas, control de fauna nociva, inocuidad de alimentos,
vacunaciones, aislamiento de pacientes infecto-contagiosos o
agresivos y otras acciones que considere convenientes en
provecho colectivo.

22. Las instituciones de salud, de acuerdo con su nivel de
atencién, deberan proporcionar con oportunidad, en calidad y
cantidad suficientes, el equipo, instrumental, materiales de
consumo y medicamentos que requiere el personal para
proporcionar la adecuada atencion.

23. Los prestadores de servicios de salud, deben actualizar y
certificar sus conocimientos y destrezas para otorgar a sus
pacientes lamejor atencidn posible. Lasingtituciones oficiales
0 privadas donde laboran estaran comprometidas a realizar
actividades académicasy proporcionar |os mediosde aprendizaje
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