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Resumen

Objetivo: Identificar las principales barreras a la afiliacion y re-afiliacion al Seguro
Popular de Salud (SPS) en la poblacidon que no cuenta con seguridad social del

estado de Hidalgo, México.

Material y métodos: Estudio mixto cuantitativo-cualitativo que utiliz6 como
fuentes de informacion la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, y
entrevistas a miembros de la poblacion del estado de Hidalgo que no cuentan con
seguridad social, miembros de la poblacién de ese mismo estado afiliada al SPS y

personal del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Hidalgo.

Resultados: El analisis cuantitativo identific6 como principales barreras a la
renovacion de la afiliacion al SPS en la poblacion afiliada la falta de surtimiento de
medicamentos (36.3%), los largos tiempos de espera para recibir atencion (14.3%)
y la negacién de la atencion médica (11%). El andlisis cualitativo identific6 como
principales barreras a la afiliacion en la poblacién sin seguridad social la
percepcion de mala calidad de la atencion en salud, la falta de difusiébn de

informacion acerca del SPS y el no percibir beneficio alguno de contar con SPS.

Conclusiones: Las principales barreras a la afiliacion al SPS en la poblacién sin
seguridad social en el estado de Hidalgo son de tipo organizacional. Las
autoridades del REPSS en dicho estado estan en condiciones de eliminar dichas
barreras para asi mejorar los niveles de afiliacion y los porcentajes de re-afiliacién
al SPS.

Palabras clave: Seguro Popular, cobertura universal de salud, proteccion social

en salud, seguro de salud.




Abstract

Objective: To identify the main barriers to Popular Health Insurance (Seguro
Popular de Salud or SPS) enrollment and re-enrollment among the population not

enrolled in social security institutions in the State of Hidalgo, Mexico.

Materials and Methods: Mixed quantitative-qualitative study that used as
information sources the National Health and Nutrition Survey 2012 and interviews
with members of the population of the state of Hidalgo that have no social security,
members of the population of the same state who are affiliated to SPS and staff of

the Social Protection in Health Regime of the state of Hidalgo.

Results: According to the quantitative analysis, the main barriers to SPS
enrollment renewal within the affiliated population were lack of medicines (36.3%),
long waiting times for care (14.3%) and denial of health care (11%). The qualitative
analysis identified the main barriers to be enrollment within the population without
social security, perceived poor quality of health care, lack of dissemination of

information about SPS, and perceived lack of benefits from being affiliated to SPS.

Conclusions: The main barriers to enroliment in SPS among the population
without social security in Hidalgo are organizational. The authorities of the REPSS
in state of Hidalgo are in position to bridge those barriers in order to improve the

levels of affiliation and re-affiliation to SPS.

Keywords: Seguro Popular, universal health coverage, social protection in health,

health insurance




Introduccién

La cobertura universal en salud (CUS) ocupa ya un lugar privilegiado en la agenda
global y posiblemente se constituya en uno de los objetivos de desarrollo
sostenible post- 2015.1 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ha definido
como el acceso universal a un paquete de servicios de salud integrales con
proteccion financiera que favorezca de manera igualitaria resultados en salud y la

reduccion de los gastos de bolsillo.?

En México, el gobierno federal se propuso avanzar hacia la CUS y en 2003
hizo modificaciones a su Ley General de Salud que dieron origen al Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS) y su brazo operativo, el Seguro Popular de
Salud (SPS).2 El SPS es un seguro publico, voluntario dirigido a la poblacién que
carece de seguridad social.* Este seguro, que debe renovarse cada tres afios,
garantiza el acceso a un paquete de 285 intervenciones esenciales contenidas en
el Catdlogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) y un paquete de 59
intervenciones de alto costo financiado por el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastréficos (FPGC). 567

La estructura financiera del SPS es tripartita e incluye aportaciones de los
gobiernos federal y estatales, y una pequefia contribucion individual determinada a
través de un estudio socioeconémico de la que estan exentos los individuos o

familias ubicadas en los deciles de menores ingresos (I a 1V).8 °

Entre 2001 y 2003 el SPS operé como un programa piloto que afili6 a
614,000 familias. En 2004, ya constituido formalmente, inicié la afiliacion sobre
todo en los grupos mas pobres de la poblaciéon.? Para 2005 las 32 entidades
federativas ya operaban el SPS y se fijaron como meta la afiliacion de 100% de la
poblacion sin seguridad social en el afio 2010.% Esta meta no se alcanzé, por lo

que se extendio el plazo de cumplimiento a 2011 y posteriormente a 2012.°




En 2012, la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS)
reportd una afiliacion acumulada al SPS de 52.9 millones de mexicanos,
alcanzando asi el 100% de la meta de afiliacién proyectada.®° A partir de esa
fecha, la CNPSS y sus contrapartes estatales, los Regimenes Estatales de
Proteccion Social en Salud (REPSS), comenzaron a levantar bandera blanca en
varios estados del pais en sefial del logro de la cobertura universal.l1%13 En
Hidalgo, en febrero de ese mismo afo, la CNPSS y el REPSS local anunciaron
que el estado habia alcanzado la CUS al afiliar al SPS a 1.5 millones de

hidalguenses, cifra que representaba el 100% de la meta de afiliaciéon.

Sin embargo, en 2012 y 2013 diferentes fuentes de datos pusieron en
cuestidn estas cifras. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012
sefalaba que, en 2012, s6lo 79% de la poblacion nacional contaba con proteccion
social en salud y solo 44.4 millones (38.5%) de mexicanos estaban afiliados al
SPS.1> De acuerdo con esa misma encuesta, 81.9% de la poblacién del estado
de Hidalgo contaba con proteccion social en salud y sélo 1.4 millones de la
poblacién no asalariada estaba afiliada al SPS.'® Por su parte, la Encuesta
Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS) 2013 reporté que solo 41.1
millones de mexicanos se encontraban afiliados al SPS, cifra inferior a la reportada
por la CNPSS y la ENSANUT 2012'7, Para el estado de Hidalgo, la encuesta

reportd 1.4 millones de hidalguenses afiliados al SPS.’

Estas divergencias han dado lugar a discusiones sobre la existencia de
barreras geogréficas, financieras, organizacionales o culturales que pudieran estar
influyendo en la afiliacién y re-afiliacion al SPS.181° Diversos estudios en el mundo
y en México sefalan que existen barreras que dificultan la afiliacion a los
diferentes programas de atencion a la salud y destacan la importancia de su

identificacion para incrementar los niveles de cobertura.?0:21

El objetivo de este estudio es identificar las principales barreras a la
afiliacion y re-afiliacion al SPS de la poblacion que no cuenta con seguridad social

del estado de Hidalgo, México.




Material y Métodos

Este trabajo, que se ubica dentro del campo de estudio de los sistemas de salud,
especificamente en los componentes de accesibilidad y utilizacion de servicios de
,salud,?>2324 utiliz6 un abordaje mixto cuantitativo-cualitativo, secuencial (se
desarrollo inicialmente el componente cuantitativo seguido del cualitativo), con
énfasis en el segundo componente (cualitativo) y triangulacion de ambos métodos,
para identificar de forma integral las barreras a la afiliacion al SPS. 2°

La poblacion de estudio se dividio en tres grupos: 1) poblacion sin
seguridad social, que incluyé a individuos que no cuentan con ningun tipo de
seguro de salud y aquellos que estuvieron afiliados al SPS pero no renovaron su
afiliacion; 2) poblacion afiliada al SPS, que incluye tanto aquella que continuara
afiliada al término de la cobertura como aquella que manifestoé su intencién de no
re-afiliarse, y 3) personal de afiliacion directivo y operativo de la Subdireccion de
Afiliacion del REPSS del estado de Hidalgo.

Componente Cuantitativo

En la primera fase del estudio se analizaron los datos de la ENSANUT 2012 para
el estado de Hidalgo. Esta es una encuesta probabilistica, con un disefio muestral
polietapico, estratificado y con representatividad nacional y estatal, que recolectd
informacion de los hogares a través de un cuestionario conformado por dos
componentes principales: salud y nutricion?’. Ademas obtuvo las caracteristicas
generales de los integrantes del hogar, asi como indicadores de utilizacion de
servicios de salud y nutricién, entre otras variables.?® Para este estudio se emple6

el modulo hogar del componente de salud de la encuesta.

La muestra total de la encuesta en Hidalgo consistié en 1555 hogares, que
incluyé a 5790 individuos. La muestra analitica comprendié a todos los

hidalguenses que se auto-reportaron como no afiliados o no inscritos a los




servicios médicos (848 individuos), asi como aquellos que refirieron estar afiliados
o inscritos al SPS o al Seguro para una Nueva Generacion (3565 individuos). De
este modo, el total de nuestra muestra analitica fue de 4,413 individuos (76.2% del
total).

Para la variable de interés se consideraron los motivos de la poblacion
afiliada al SPS que reportd su intencién de no renovar su afiliacion al término del
periodo de cobertura. Esta variable fue obtenida a partir de la pregunta “;Por qué
motivo(s) no se volveria a afiliar?” y en la cual los encuestados seleccionaron
hasta dos respuestas a partir de un listado de 24 items. Para el estudio, sélo se
considerd el primer motivo reportado dada la alta tasa de no respuesta de la
segunda opcion (72.5%), por lo que se considerd sélo utilizar la primera opcion
asumiendo que ésta capto el principal motivo de no re-afiliacion de los sujetos de

estudio.

En cuanto a la variable independiente, se consideré la condicién de
derechohabiencia a los servicios de salud auto-reportada por los integrantes del
hogar y categorizada en: 1) poblacion sin seguridad social, que hace referencia a
los individuos que no estan afiliados a ninguna institucion de seguridad social y 2)
poblacion afiliada al SPS, tanto aquella que piensa no volver a afiliarse a este
seguro cuando termine su periodo de cobertura, como aquella que si se re-afiliara.
No se considerd la condicion de doble aseguramiento, solamente la primera

opcién de afiliacion.

Entre las co-variables consideradas para el estudio se encuentran sexo,
edad (en afos cumplidos, categorizados en quindenios e incluye a los menores de
5 aflos y 60 y mas), lugar de residencia (rural=menos de 2500 habitantes, urbano=
de 2500 a 99 999 habitantes y metropolitano=mas de 100 mil habitantes) 27, nivel

socioecondémico (quintiles del indice de bienes)' 272829 escolaridad (afios formales

" El indice de bienes fue construido a partir de 16 variables dicotémicas (si/no) que incluyen algunas
caracteristicas de la vivienda y la posesion de bienes en el hogar. Se creé a partir de una matriz de
correlacion policérica y del andlisis de componentes principales.




de estudio, ninguno=0, primaria=6, secundaria=3, medio superior=3, superior=4 o
ma&s) y ocupacion de los integrantes del hogar (posicion de trabajo en la dltima
semana). Estas caracteristicas favorecieron el desarrollo del perfil y seleccion de

los informantes del componente cualitativo.

Para el andlisis estadistico se realizaron pruebas de contingencia de la
variable de respuesta en relacion con cada variable independiente. Se estimaron
las probabilidades condicionales y para cada cruce se aplicO una prueba de
independencia tipo x2 de Pearson. Las asociaciones por debajo de un alfa de 0.05
fueron consideradas estadisticamente significativas. Ademas, se obtuvieron las
proporciones de las razones por las que la poblacion afiliada no renovara su
afiliacion. Para el analisis se consideraron los ponderadores y el disefio complejo

de la muestra, utilizando el paguete STATA version 13.

Componente Cualitativo

En la segunda fase del estudio se realizaron entrevistas a miembros de la
poblacién sin seguridad social en salud del estado de Hidalgo, miembros de la
poblacion afiliada al SPS del mismo estado y personal de afiliacion del REPSS
Hidalgo, desde una perspectiva fenomenoldgica®®. Este abordaje permitié
comprender la percepcion acerca del SPS y el proceso de afiliacion, asi como
explorar las experiencias y significados de estas percepciones con la finalidad de

identificar las principales barreras a la afiliacion.

Para la recolecciéon de la informacién, se procedié a ubicar los cinco
municipios del estado de Hidalgo con mayor proporcién de poblacién no afiliada,
los cuéles fueron seleccionados a partir de los datos cuantitativos de la ENSANUT
2012. Una vez seleccionados se agruparon por regiones: 1) Region norte:
Huejutla, 2) Region Centro: Zacualtipan, 2) Region occidente: Tula y Atitalaquia, 3)

Region oriente: Tulancingo.
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La seleccion de informantes se realizé utilizando la técnica de bola de nieve
y por criterio con base en las caracteristicas del perfil de informantes previamente
establecido 3L. En cada regién se entrevistaron dos personas sin seguridad social,
dos afiliadas al SPS y un empleado operativo de afiliacion. Ademas, se realizaron
tres entrevistas a personal directivo de la Subdireccion de Afiliacion de Pachuca,

capital de estado de Hidalgo.

Para recolectar los datos se utilizd la técnica de la entrevista semi-
estructurada y una guia que fue especificamente disefiada para el estudio. Se
aplicaron 23 entrevistas las cuales fueron audio-grabadas después de explicar el
propdsito del estudio y la obtencion del consentimiento de los participantes. Los
temas explorados en las entrevistas fueron: percepcion del SPS, beneficios y
limitaciones del seguro, experiencia al afiliarse, barreras de afiliacion y utilizacion
de servicios de salud. Las entrevistas se realizaron en hogares o sitios de reunion
de los municipios seleccionados, asi como en los servicios de consulta externa de
los servicios de salud y hospitales generales de estos municipios, ademas de los
Moédulos de Afiliacion y Orientacion (MAO) y oficinas del REPSS-Hidalgo. Las

entrevistas tuvieron una duracion promedio de 45 minutos.

Las grabaciones de audio fueron transcritas y codificadas de acuerdo con
las categorias correspondientes a las barreras geograficas, financieras,
organizacionales y culturales. Se realiz6 un analisis de discurso con ayuda de

matrices y el programa MAXQDA version 11.

El andlisis de la informacion proporcionada se realizO por grupos de
informantes, sin embargo al observar los datos no se encontraron diferencias en la
forma en como expresaron los motivos de no afiliacion. Debido a esto, se
consider6é plausible abordar las barreras de forma directa, no obstante en la
descripcion y caracterizacion se pone especial énfasis en mostrar a los

informantes que reportaron dichas barreras.
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Consideraciones éticas

El estudio cont6 con la aprobacion de los Comités de Etica e Investigacion del
Instituto Nacional de Salud Publica. Los participantes recibieron una explicacion
detallada de los procedimientos del estudio, se les inform6 acerca de sus

derechos como participantes y firmaron una carta de consentimiento informado.

Resultados

Componente Cuantitativo

Las proporciones condicionales de pertenencia a cada uno de los tres grupos de
interés (poblacion sin seguridad social, poblacién afiliada al SPS que no renovara
su afiliacibn y la que continuara afiliada) dada cada una de las variables
independientes se resumen en el cuadro I. Como puede observarse, cuatro de
cada cinco hidalguenses (80.7%) reportaron estar afiliados al SPS. De ellos, 2.1%

manifestd su intencidon de no renovar su afiliacion al término de su cobertura.

La proporcién de la poblaciébn que no cuenta con seguridad social en
Hidalgo se incrementa en personas de entre 15 a 29 afios de edad, que habitan en
area metropolitana, pertenecen al quintil 5 de ingreso, han cursado un nivel
educativo superior y son trabajadores por cuenta propia. Las diferencias en
afiliacion fueron estadisticamente significativas para la mayor parte de las

variables exploradas, como se puede ver en el cuadro 1.

La proporcion de la poblacion afiliada que no renovara su afiliacion se
incrementa en personas de 60 afios 0 mas, que habitan en zona urbana,
pertenecen al quintil 5 de ingreso, han cursado la primaria y son trabajadores

familiares sin pago.

12



Cuadro 1. Estadisticas descriptivas de la poblacién sin proteccién social en salud y
afiliada al Seguro Popular de Salud en Hidalgo

L Poblacién Afiliada al SPS 80.78%
Poblacidn sin
Total Proteccidon en No continuara Continuara
_ _ s - Valor de p
(n=4413) Salud (n=848) afiliada afiliada
19.22% (n=91) (n=3474)
2.1% 97.9%
Sexo
Hombres 19.77 1.86 78.76 0.498"
Mujeres 18.74 2.23 79.03
Edad
Menores 5 afios 15.03 2.28 82.69 <0.022"
5-14 afios 16.29 2.04 81.67
15-29 afios 21.50 1.81 76.69
30-44 afos 21.13 1.53 77.35
45-59 afios 19.91 2.26 77.83
60 afios 0 més 19.09 3.34 77.57
Lugar de residencia
Rural 12.49 1.88 85.63 <0.001"
Urbana 28.28 2.82 68.90
Metropolitano 32.27 1.99 67.35
Nivel Socioeconémico
1 13.80 1.44 84.75 <0.001"
2 17.16 3.30 79.55
3 24.42 1.24 74.34
4 26.79 2.53 70.68
5 53.77 5.03 41.21
Escolaridad
Ninguna 16.78 1.97 81.25 <0.001"
Primaria 16.41 2.37 81.22
Secundaria 16.15 2.08 81.78
Medio Superior 30.43 1.24 68.32
Superior 51.40 1.12 47.49
Ocupacién
Empleado (a) 26.61 2.02 71.37 <0.001"
Jornalero (a) 8.33 0.57 91.09
Ayudante 13.00 1.00 86.00
Patron 0 0 100
Trab. por cuenta propia 26.79 2.81 70.41
Trab. familiar sin pago 14.13 3.26 82.61

*Prueba xi?de Pearson
" Para esta prueba no se considero la categoria Patron debido a que no mostré eventos en dos de las poblaciones
Valor a= <0.05
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Articulo Original

Barreras a la re-afiliacion al SPS

En la figura 1 se aprecian los motivos de la poblacién afiliada al SPS para no
renovar su afiliacion. Destacan, la falta de surtimiento de medicamentos (36.3% de
los encuestados), seguida de los largos tiempos de espera para pasar a consulta
(14.3% de los encuestados) y la negacién de la atencion médica (11% de los
encuestados). En todas estas causas de no renovacion de la afiliacion se
identifican diferencias significativas entre hombres y mujeres. Lo mismo sucede

con el resto de los motivos de no re-afiliacion. (Figura 1).

Fig. 1 Principales motivos por los que la poblacién afiliada al SPS no se volvera a
afiliar en el Estado de Hidalgo, México 2014
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En la Figura 1 se muestra una gréafica spineplot que permite observar en el eje de las “x” la proporcion de la

distribucion marginal de las categorias de sexo, mientras que en el eje de las “y” se aprecia la distribucion de
cada categoria de y dentro de las categorias de x.
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Componente Cualitativo

Como se sefala en la seccion previa, para este componente se entrevistaron a 23
informantes, ocho de los cuales no cuentan con seguridad social. En el cuadro 2
se presentan sus caracteristicas demograficas basicas. Seis de estos informantes
no se han afiliado al SPS y dos estuvieron afiliados pero no renovaron su
afiliacion. Ademas se entrevistaron a ocho personas con afiliacion al SPS vigente.
Finalmente, se entrevistaron a siete informantes del area de afiliacion del REPSS
del estado de Hidalgo.

Cuadro 2. Caracteristicas Demograficas de los Informantes

- Total Pobl_acién sir) _P_oblacién Per_spng[ de
Caracteristicas (n= 23) seguridad social Afiliada al SPS Afiliacion
(n=28) (n=18) (n=7)
Sexo
Hombres 9 4 1 4
Mujeres 14 4 7 3
Edad
Rango de Edad 20 - 69 afios 20 — 63 afos 27 — 69 afos 27 — 43 afos
Edad Promedio 39.15 37.5 afios 41.5 afios 33.5 afios
Lugar de residencia
Rural 9 3 5 1
Urbana 14 5 3 6
Escolaridad
Primaria 6 1 5 0
Secundaria 4 1 3 0
Medio Superior 3 2 0 1
Superior 9 4 0 5
Posgrado 1 0 0 1
Derechohabiencia
Ninguna 8 8 0 0
Seguro Popular 15 0 8 7
IMSS, ISSSTE 1 0 0 1
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Barreras a la afiliacion al SPS
Mala calidad de la atencion

La percepcion de mala calidad de los servicios de salud ofrecidos por el SPS
aparece como una constante en el discurso de los tres grupos de informantes, en
particular los largos tiempo para recibir atencion médica y la negacion de la
atencion:

“De qué sirve que tiene uno el seguro [SPS] si no lo quieren atender. [...] Paga uno la

mitad pero si quiera que debian atender a uno. Si otro poquito no llego con mi nuera

[quien esta afiliada al SPS] a la clinica [particular] se le revienta la vesicula, la operaron
de emergencia [...] y por esas razones yo no me he querido afiliar...”

Ama de casa de 63 afios sin seguridad social

La poblacién afiliada concuerda con la existencia de problemas de calidad en la
atencion en salud, entre los cuales refieren el mal trato por parte del personal de

salud como una de las principales limitantes para afiliarse:

“Muchas personas dicen: ¢ COmo se van a ir a meter al regional [hospital], si te atienden
mal? ¢ Cémo van a venir aqui [al hospital]?, si el buen servicio no te lo dan. O ¢,Por qué
van a estar esperando tanto si los médicos se la pasan platicando con las enfermeras
por alla adentro?”

Ama de casa de 50 afios afiliada al SPS

El personal de afiliacion coincide en que existen barreras de este tipo y reconoce
ademas la falta de medicamentos, factor que influye de manera creciente en la

decision de re-afiliarse:

“Cuando son situaciones de atencion médica (...) es cuando nos dan en la torre [al
SPS].No reciben [la poblacion afiliada] un buen trato, no les dan todo el medicamento
que esta en el cuadro basico o definitivamente no los atienden bien o nada mas dan
diez consultas. Mientras no haya un cambio dentro los servicios de salud vamos [el
SPS] a empezar a perder credibilidad y ya lo estamos haciendo de verdad, cada afio
nos esta costando muchisimo trabajo [re-afiliar a la poblacion].”

Personal directivo de afiliacién del REPSS del Estado
de Hidalgo de 35 afios de edad

16



Falta de difusién del SPS y el proceso de afiliacién

La poblacion sin seguridad social refiere que necesita mas informacion sobre el
proceso de afiliacion al SPS vy considera que es necesaria una difusion

permanente:

“y

Como que hubo un momento en el que le echaban mucho al Seguro Popular
[difundian al SPS en medios de comunicacion] y como que ya se estanco [ya no hay
difusién]. Como que la gente ya no sabe que aln puede afiliarse al Seguro Popular o
de plano ya no. Como que falta informacién tanto en donde afiliarse y (...) puntos de
afiliacion, difundirse a donde estan, en qué horario y requisitos accesibles.”

Comunicologo de 28 afios de edad sin seguridad social

En este tema, la poblacion afiliada reconoce los esfuerzos realizados por el
REPSS-Hidalgo a través de las brigadas, modulos nodos Yy fijos de afiliacion, pero
coincide en que es necesario implementar nuevas estrategias para llevar la

informacion del SPS a la poblacion sin seguridad social:

“Por falta de informacion [del SPS] no han ido [las brigadas de afiliacién a las
localidades] y ellos [poblacién sin seguridad social] tampoco se acercan a los
hospitales a ver los beneficios que hay. Si no tienen informacién [del SPS] como
dicen, nadie extrafa lo que no conoce...”

Ama de casa de 46 afnos de edad afiliada al SPS

Por su parte, el personal de afiliacion concuerda que falta trabajo por hacer para
llevar informacion sobre el SPS a la poblacion para que se afilie. Esto debido a
gue las estrategias hasta ahora implementadas no informan adecuadamente a la
poblacién, lo que origina malos entendidos entre los beneficiarios y los
prestadores de servicios de salud al momento de utilizar el seguro, creando
descontento entre los primeros:

“Falta un programa permanente de informacién y difusion del Seguro Popular y no

solamente de la re-afiliacion: los beneficios que van a tener [poblacién afiliada] con el

Seguro Popular. Es importante darles informacion a la poblacién [afiliada], sobre todo,

la tutela de derechos (...) poderles establecer una mayor confianza a la poblacién de
que sé se hace algo.”

Personal directivo de afiliaciéon del REPSS del
Estado de Hidalgo de 43 afios de edad
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Sin embargo, centran sus esfuerzos en re-afiliar a la poblacién para mantener el
padron de afiliados, dejando de lado a la poblacién sin seguridad social. Aun
cuando se continta afiliando a esta ultima poblacién, las estrategias empleadas

para promover al SPS no estan enfocadas a este sector de la poblacion:

“...Nuestro principal objetivo [personal de afiliacion] es mantener a las familias que
tenemos afiliadas [al SPS], que sigan afiliadas. También a nosotros [personal de
afiliacion] nos exigen una meta y que de ella depende el financiamiento del Seguro
Popular. Si nosotros no logramos las metas de re-afiliacién no nos va a llegar el dinero.
Nos hemos enfocado [personal de afiliacion] muchisimo mas al tema de la re-afiliacion.”

Personal directivo de afiliacién del REPSS del
Estado de Hidalgo de 33 afios de edad

Falta de beneficios percibidos

La poblacion sin seguridad social refiere que no se afilia al SPS por falta de
interés. Esto fue particularmente reportado por la poblacién joven, debido a que
no estan enfermos o no cuentan con una condicion de salud que los motive a

solicitar la afiliacion. Tampoco tienen claridad de los beneficios de afiliarse al SPS:

“Falta de tiempo e interés, porque a la fecha no he tenido algin problema médico,
alguna situacién como para que recurra a eso [afiliarse al SPS]...”

Estudiante de 22 afos sin seguridad social

El personal de afiliacién coincide en que la poblacién muestra falta de interés por
re-afiliarse. Esto se debe a que no queda claro el enfoque preventivo que tiene el
SPS. Ademas, la poblacion que no utiliza su seguro durante el tiempo que durd su

cobertura, no considera necesario renovar su afiliacion:

“...Falta de interés, como no se enferma [poblacién afiliada], desafortunadamente
tenemos una cultura de prevencion muy pobre aqui. Hasta que no me enfermo es
cuando empieza [poblacion afiliada] a ver qué. Y nos hemos dado cuenta [personal de
afiliacion] que cuando la gente viene a afiliarse, [le preguntan a la poblacion] ¢ por qué

no se habia afiliado antes? Responden [poblacion afiliada] ‘Es que no estaba enfermo’.

Personal directivo de Afiliacion del REPSS del
Estado de Hidalgo de 35 afios de edad
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Discusion
Al tomar en cuenta el punto de vista e informacion de diferentes actores, el
presente estudio aporta elementos que contribuyen a comprender mejor las

barreras que hasta ahora dificultan la afiliacion y la re-afiliacion al SPS en el
estado de Hidalgo.

Los resultados de este estudio indican que la principal barrera a la afiliacion
al SPS en la poblacion sin seguridad social es la mala calidad percibida de la
atenciéon a la salud. Este problema fue referido tanto por los entrevistados en la
ENSANUT 2012 como por los informantes de este estudio, que incluyeron a
personas sin proteccién social en salud, personas afiliadas al SPS y personal del
REPSS del estado de Hidalgo.

Hernandez y cols reportaron hallazgos muy similares.3? Estos hallazgos son
consistentes también con los resultados de la evaluacion externa del SPSS del
2012 realizada por Lazcano y cols, que mencionan la falta de calidad en la
prestacion de servicios y de surtimiento de medicamentos como limitantes

importantes para la afiliacion al SPS.33

La falta de medicamentos se ha descrito en otros trabajos que indican este
problema se origina por la presencia de un desfase entre la programacion del

gasto y la compra de estos insumos.34.35:36

La percepcion de mala calidad de los servicios ofrecidos por los Servicios
Estatales de Salud se tratdé de evitar a través del proceso de acreditacion de las
unidades interesadas en ofrecer servicios a los afiliados al SPS. Sin embargo, a
diez afios de la implantacion de esta medida, los problemas de calidad no se han

podido erradicar.
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Otro problema que se identifico fue la falta de informacion acerca del SPS 'y
el proceso de afiliacion referido en la ENSANUT 2012 pero principalmente en los
testimonios de los informantes. Esta limitante representa otra barrera
organizacional pero en relacion con en el proceso de afiliacion. Saavedra y cols.
documentaron que la falta de informacién adecuada crea desencuentros entre la
poblacion y el personal de salud, debido a que la poblacion afiliada al SPS
enfrenta dificultades al momento de solicitar atencion médica por desconocer
informacion necesaria del SPS y en consecuencia genera un descontento en la

poblacién que influye en su decisiéon de no continuar afiliado al SPS. 36

Las técnicas hasta ahora implementadas por la Subdireccion de Afiliacion
del REPSS de Hidalgo para promover al SPS entre la poblacion del estado han
resultado efectivas, como lo demuestra la afiliacibn de la mayor parte de la
poblacion rural. Sin embargo, deberan diversificarse porque no tiene el mismo

efecto en toda la poblacion al no ser homogénea.

La falta de beneficios percibidos es otra barrera importante que enfrenta el
SPS referido en la encuesta, en el discurso de la poblacién joven que no tiene
seguridad social y por el personal de afiliacion del REPSS de Hidalgo. Esta
barrera refleja las consecuencias de no informar con claridad los beneficios que
tendria la poblacién al estar afiliada, ademas del enfoque preventivo que tiene el
SPS. Saavedra y colaboradores también reconocen la importancia de este

problema, que se presenta de forma recurrente en la poblacion.36

A pesar de que el personal de afiliacion reconoce la existencia de esta
barrera, no realizan acciones especificas por superarlas. Es necesario reforzar
actividades de promocion y orientacion hacia una cultura preventiva para resaltar

la necesidad de contar con un seguro de salud.
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Ademas, es importante hacer mencion que el sector de la poblacion joven,
de clase media y trabajadores por cuenta propia, no se afiliaran al SPS
independientemente de los esfuerzos del REPSS. Se trata de una poblacion sana

a la que le atraen los beneficios que actualmente ofrece el SPS.

Por otro lado, las barreras geograficas, financieras y culturales no se
mencionaron como causa de no afiliacion o no re-afiliacion en la poblacién de

estudio, aun cuando fueron exploradas en la poblacion de estudio.

Dentro de las limitaciones de estudio, los resultados presentados deben
tomarse con cautela, ya que debe considerarse que la muestra del estudio de los
motivos de no afiliacion fue pequefia. Ademas del desfase temporal de los
componentes debido que los datos cuantitativos se obtuvieron en 2012 y la

recoleccioén de la informacién cualitativa en 2014.

Conclusiones

Las principales barreras a la afiliacion y re-afiliacion al SPS son de tipo
organizacional. Las autoridades del REPSS Hidalgo cuentan con los recursos para
poder abatirlas y con ello mejorar los niveles de afiliacién y los porcentajes de re-

afiliacion al SPS.
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