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Presentacion

El municipio de Zihuatanejo de Azueta, en concordancia con los objetivos
establecidos en la Agenda 2030 y el Plan Municipal de Desarrollo 2025-2027, reconoce el
acceso a la salud como una condicion fundamental para el bienestar y el desarrollo de la
poblacion. Bajo esta perspectiva, el Gobierno Municipal impulsa acciones orientadas a
reducir las barreras territoriales, econémicas y de atencién que dificultan el acceso oportuno
a los servicios de salud, particularmente entre la poblacién en condiciones de mayor

vulnerabilidad.

En este marco, el Modelo Municipal de Atencién Integral en Salud MAS Zihua
constituye una estrategia orientada a complementar las capacidades del sector salud
mediante acciones de prevencion, atencion comunitaria y servicios especializados. Dentro
de esta estrategia, el Componente de Atencién Comunitaria acerca servicios de salud de
primer contacto a las localidades, particularmente aquellas donde las condiciones

territoriales, econdémicas o de acceso dificultan la atencidn oportuna.

La proximidad de los servicios constituye una dimensién fundamental del
componente; sin embargo, conocer unicamente el numero de personas atendidas o de
servicios otorgados resulta insuficiente para determinar sus resultados. Por ello, se
considerd necesario incorporar la experiencia de las personas usuarias como fuente de
informacion para identificar cémo valoran la atencion recibida y qué cambios perciben a

partir de ella.

Con este propdsito se aplicé la Encuesta de Satisfaccion e Impacto del Componente
de Atencion Comunitaria de MAS Zihua 2026, disefiada para obtener informacion sobre
dimensiones relacionadas con la accesibilidad, oportunidad, calidad de la atencion,
resolucion de necesidades de salud, deteccidon oportuna, continuidad, acceso a
medicamentos, reduccion de traslados y gastos, bienestar y satisfaccion de las personas

usuarias.

El presente informe sistematiza y analiza los resultados obtenidos, con el propdsito
de generar evidencia que permita valorar el desempeno del componente, identificar sus
principales fortalezas y areas de oportunidad, y fortalecer los procesos de toma de
decisiones, seguimiento y evaluacion. Asimismo, sus resultados aportan elementos para la

construccion y seguimiento de indicadores orientados a conocer no solo la cobertura de los



servicios, sino también los cambios que la poblacién atendida identifica en sus posibilidades

de acceder a la atencion de su salud.

Marco teodrico

La encuesta constituye una de las técnicas de investigacion ampliamente utilizadas
para obtener informacion de manera sistematica a partir de las experiencias, percepciones
y valoraciones de una poblacién determinada. Su aplicacion permite transformar aspectos
de una realidad social en informacion susceptible de organizacion, medicién y analisis,
mediante un instrumento integrado por preguntas formuladas en funcion de los objetivos de

la investigacion.

La construccién de una encuesta no consiste unicamente en reunir preguntas sobre
un determinado tema. Cada reactivo debe responder a una dimension previamente definida
y guardar correspondencia con aquello que se pretende observar o medir. De esta manera,
el instrumento establece una relacion entre los conceptos objeto de estudio y las variables

mediante las cuales estos pueden ser analizados empiricamente.

En la evaluacion de servicios publicos, las encuestas permiten incorporar la
perspectiva de las personas usuarias como una fuente de evidencia para conocer atributos
que no pueden identificarse unicamente mediante registros administrativos. Mientras estos
ultimos permiten cuantificar servicios, cobertura o actividades realizadas, la percepcion de
los usuarios aporta informacion sobre su experiencia de acceso, oportunidad, calidad,

satisfaccion y los cambios que reconocen a partir de la atencion recibida.

Bajo esta logica se disef6 la Encuesta de Satisfaccion e Impacto del Componente
de Atencién Comunitaria de MAS Zihua 2026. El instrumento integra reactivos orientados a
observar distintas dimensiones de la prestacion del servicio, entre ellas accesibilidad,
oportunidad, calidad de la atencion, capacidad de respuesta, continuidad, prevencion,

proteccion econdmica, bienestar y satisfaccion.



Objetivo y dimensiones de la medicidon

Objetivo general

Evaluar la satisfaccion y el impacto percibido por las personas usuarias del Componente de
Atencion Comunitaria de MAS Zihua, mediante el analisis de su experiencia de acceso y

atencion, asi como de los cambios identificados a partir de los servicios recibidos.

Objetivos especificos

1. Analizar las condiciones de acceso y oportunidad de los servicios comunitarios,

considerando cercania, facilidad de atencion y reduccion de traslados.

2. Valorar la calidad y satisfaccion de las personas usuarias respecto de la atencion,

el trato, la informacién y la confianza en el personal.

3. Identificar resultados percibidos relacionados con resolucion de necesidades de

salud, deteccidn oportuna, seguimiento, autocuidado y bienestar.

4. Examinar la contribucion del servicio areducir barreras econémicas, mediante
el andlisis de gastos evitados, acceso a medicamentos y alternativas de atencion

que habrian utilizado las personas usuarias.

5. Generar evidencia para el seguimiento y evaluacion del componente, asi como

para la construccion de indicadores que fortalezcan la toma de decisiones.

Metodologia

Universo y poblacion objetivo

El Modelo Integral de Atencién ala Salud (MAS Zihua) articula intervenciones de
prevencion y promocion de la salud, atencién comunitaria, atencién médica especializada,
atenciéon con enfoque de género y neurodesarrollo, dirigidas a facilitar el acceso de la

poblacion a servicios municipales de salud.



Para efectos de la investigacion, el universo de referencia estuvo constituido por
la poblacion beneficiaria registrada mediante las distintas intervenciones que integran MAS
Zihua. Se tom6 como periodo de referencia 2025, por constituir el primer ejercicio anual
completo de operacion del modelo, durante el cual se contabilizaron 70,255 registros de

poblacién beneficiaria

La poblacion objetivo de la encuesta estuvo conformada por personas usuarias
que recibieron algun servicio o atencion mediante MAS Zihua durante el periodo
considerado para el levantamiento. Esta delimitacién permitié orientar la medicién hacia la
poblacion directamente vinculada con la intervencion y conocer su experiencia respecto del
acceso a los servicios de salud, oportunidad de la atencién, reduccion de barreras

econdmicas y otros resultados percibidos derivados de la atencion recibida.

Tamano de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se consideré como universo de referencia
la poblacion beneficiaria registrada mediante MAS Zihua durante 2025, integrada por
70,255 registros. El célculo se realiz6 mediante la férmula para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza de 95 %, una proporcion esperada de 50 %, una

proporcion complementaria de 50 % y un margen de error aproximado de 9.2 %.

N Z?pq
e’(N — 1) + Z*pg

n —

Donde:

n = tamafio de la muestra

N = poblacion total (21,329)

Z = nivel de confianza (1.96)

p = probabilidad de ocurrencia (0.50)

g = probabilidad de no ocurrencia (0.50)
e = margen de error (0.092)

Con estos parametros se determin6 un tamafio de muestra de aproximadamente
113 personas, correspondiente a las encuestas aplicadas a personas usuarias del Modelo
Integral de Atencion a la Salud (MAS Zihua).



Instrumento recolector de informacion

Para la recoleccion de informacién se disefid un cuestionario estructurado dirigido a
personas usuarias del Componente de Atencion Comunitaria de MAS Zihua, integrado por
preguntas orientadas a caracterizar a la poblacion atendida y valorar su experiencia con los

servicios recibidos.

El instrumento incorporé preguntas de identificacién y caracterizacion, relacionadas
con sexo, edad, localidad de residencia, condicion de seguridad social y tipo de servicio
recibido. Asimismo, incluyé reactivos destinados a medir distintas dimensiones de la
atencion: accesibilidad y cercania de los servicios, oportunidad, calidad percibida,
capacidad de respuesta, detecciéon oportuna, continuidad de la atencién, autocuidado,

bienestar, proteccién econdémica, acceso a medicamentos y satisfaccion.

Para medir la valoracion de las personas usuarias se utilizé una escala tipo Likert
de cinco puntos, mediante la cual se expresd el grado de acuerdo con diferentes

afirmaciones relacionadas con la experiencia de atencion:

Totalmente en | En Desacuerdo | Indiferente o | De Acuerdo Totalmente de

Desacuerdo Neutro Acuerdo

El cuestionario se complementd con preguntas cerradas de opcion unica y respuesta
multiple, orientadas a identificar aspectos especificos como las alternativas de atencién que
habrian utilizado las personas en ausencia del servicio, los gastos evitados, el monto
estimado de dichos gastos, la entrega de medicamentos y las necesidades de seguimiento.
Finalmente, se incorporé una valoracién global del servicio en una escala de 0 a 10,

permitiendo contar con una medida complementaria de satisfaccion general.

El instrumento de recoleccién puede ser consultado en el siguiente enlace:

https://forms.gle/wsgoHsiWNu5b2MZY8



https://forms.gle/wsgoHsiWNu5b2MZY8

Procedimiento de recoleccién de informacién

La recoleccién de informacién se realizé del 15 al 30 de junio de 2026, directamente
con personas usuarias del Componente de Atencion Comunitaria de MAS Zihua, una vez
que habian recibido alguno de los servicios proporcionados mediante las Casas de Salud y
las brigadas desarrolladas en localidades rurales del municipio. Este criterio permitio

obtener las valoraciones de personas con experiencia directa de la atencion.

La aplicacion del cuestionario se llevo a cabo de manera individual, registrando las
respuestas de cada participante en un formulario digital disefiado para el levantamiento. La
informacion obtenida fue concentrada automaticamente en una base de datos, facilitando

su organizacion, depuracion y posterior procesamiento estadistico.

Al concluir el periodo de levantamiento se integraron 113 cuestionarios, cuya
informacién fue revisada para verificar la consistencia de los registros y preparar la base

utilizada en el analisis de satisfaccion e impacto percibido del componente.

Validacion de Resultados

Una vez concluida la recoleccién de la informacion, se procedié a evaluar la
confiabilidad y consistencia interna del instrumento, como paso previo al analisis e
interpretacion de los resultados. Para ello se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach,
medida estadistica empleada para determinar el grado de consistencia existente entre los

reactivos que integran una escala de medicion.

El Alfa de Cronbach permite estimar en qué medida un conjunto de reactivos
relacionados entre si presenta un comportamiento consistente en la medicion de las
dimensiones analizadas. El coeficiente toma valores entre 0 y 1, donde los valores mas

proximos a 1 representan una mayor consistencia interna del instrumento.

Para su determinacion se utilizo la siguiente formula:



Donde:

a = coeficiente Alfa de Cronbach

k = nimero de reactivos de la escala

oi2 = varianza de cada reactivo

o0T2 = varianza de la puntuacién total de la escala

En el caso de la Encuesta de Satisfaccién e Impacto del Componente de Atencion
Comunitaria de MAS Zihua 2026, el andlisis se realiz6 sobre 21 reactivos tipo Likert.
Como resultado, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.823, valor que indica una buena
consistencia interna del instrumento y respalda la confiabilidad de la informacién

obtenida para su posterior andlisis.

Adicionalmente, se verificd el comportamiento del coeficiente ante la eliminacion
individual de cada reactivo, sin observarse variaciones sustantivas que justificaran excluir
alguno de los elementos considerados. En consecuencia, los reactivos analizados
presentan un nivel adecuado de consistencia para sustentar el estudio de la satisfaccién y
el impacto percibido por las personas usuarias del Componente de Atencién Comunitaria
de MAS Zihua.

Presentacion y Analisis de los Resultados

Una vez validada la consistencia del instrumento, se procedié al procesamiento,
organizacion y analisis de la informacion obtenida. Los resultados se presentan a partir de
las distintas dimensiones consideradas en la medicion, con el propésito de identificar tanto
las caracteristicas de la poblacion participante y su experiencia con los servicios, como los

principales cambios percibidos a partir de la atencién recibida.

El analisis integra aspectos relacionados con la accesibilidad y oportunidad de la

atencion, proximidad territorial, calidad de los servicios, capacidad de respuesta,
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continuidad, acceso a medicamentos, proteccion econdmica y satisfaccion de las personas
usuarias. Esta organizacion permite realizar una lectura integral del Componente de
Atencién Comunitaria de MAS Zihua, trascendiendo el registro de los servicios otorgados

para incorporar la valoracion de quienes recibieron directamente la atencion.

A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos:

1. Caracterizaciéon de la poblacién encuestada

La encuesta permitié conocer las principales caracteristicas sociodemograficas de
las personas usuarias que participaron en la medicién. De
las 113 personas encuestadas, 78.8 % fueron

Hombres
21,2%

mujeres y 21.2 % hombres, lo que evidencia una
participaciébn predominantemente femenina entre
quienes recibieron los servicios durante el periodo de

levantamiento.

Por grupos de edad, la mayor participacion

o correspondi6 a las personas de 60 afios 0 mas, con

43.4 % del total. Le siguieron el grupo de 45 a 59 afios,
con 22.1 %; de 30 a 44 afios, con 21.2 %; y de 18 a 29 afios, con 13.3 %. En conjunto,
65.5 % de las personas encuestadas tenia 45 afios o0 méas, mostrando una presencia

importante de poblacion adulta y adulta mayor entre los usuarios del componente.

18 a 29 anos
13,3%

60 afios o mas
43,4%
30 a 44 anos
21,2%

45 a 59 anos
22,1% 8



Respecto a la seguridad social, 45.1 % manifesto no contar con ningin esquema
de cobertura. Entre quienes sefialaron disponer de alguna afiliacion, 27.4 % report6 IMSS,
17.7 % IMSS-Bienestar, 2.7 % ISSSTE y 5.3 % otra modalidad, mientras que 1.8 % indico
desconocer su situacién. Este resultado adquiere particular relevancia para el componente,

al mostrar que casi unade
it cada dos personas

ISSSTE 5.3%
2,7%

encuestadas carecia

de seguridad social.

MSS - BIENESTAR

17,7% Territorialmente, las

Ry, e respuestas procedieron
de 13 localidades, con
una distribucion
relativamente  amplia
entre ellas. El
e Seguridad Social Posquelite  concentrd

10.6 % de las encuestas;

Zumatlan, 9.7 %; Los Reyes, Mata de Sandia y La Vainilla, 8.8 % cada una; Las Pozas,

San Miguelito, El Zarco y Barbulillas, 8.0 % cada una; Colonia Obrera (San José Ixtapa),

7.1 %; San Ignacio, 5.3 %; y El Sandial y El Calabazal, 4.4 % cada una.

La caracterizacion muestra que la medicion incorporé experiencias de usuarios
procedentes de diversas localidades rurales, con una presencia significativa de mujeres,
personas de 60 afios o0 mas y poblacion sin seguridad social. Estas caracteristicas
resultan relevantes para interpretar los resultados posteriores, debido a que corresponden
a grupos para los cuales las condiciones econdmicas, territoriales o de acceso pueden

incrementar las dificultades para recibir atencion meédica.
2. Servicios de salud recibidos

Las personas encuestadas reportaron haber recibido diversos servicios mediante
el Componente de Atencion Comunitaria de MAS Zihua, lo que permite identificar el tipo
de atencién que llega a las localidades rurales a través de las Casas de Salud y las
brigadas. Al tratarse de una pregunta de respuesta mdltiple, una misma persona pudo

sefalar mas de un servicio recibido.

Entre los servicios con mayor presencia se encuentran la consulta médica general,

reportada por 96.5 % de las personas encuestadas, y la entrega de medicamentos, con
9



92.0 %. Asimismo, 62.8 % recibié toma de signos vitales; 59.3 %, orientacion para el
cuidado de la salud; 45.1 %, detecciones de enfermedades o factores de riesgo; y

37.2 %, seguimiento de algln padecimiento.

También se registraron servicios de curaciones o procedimientos basicos (20.4
%), atencion psicoldgica (15.0 %) y salud bucal (12.4 %), ademas de otras atenciones

reportadas con menor frecuencia.

Servicios de Salud recibidos

Consulta Gral

Entrega de Medicamentos
Toma de Signos
Orientacion para el cuidado
Deteccion de enfermades
Curaciones

Atencion Psicologica

Salud Bucal

Los resultados establecen que la atencién comunitaria no se limita a la consulta
meédica, sino que integra servicios preventivos, de deteccién, orientaciéon, seguimiento y
apoyo terapéutico. La alta presencia de consulta y medicamentos evidencia el peso de la
atencion de primer contacto, mientras que las acciones de deteccion, orientacion y
seguimiento reflejan la incorporacién de un enfoque preventivo y de continuidad dentro

de los servicios acercados a las comunidades rurales.
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3. Proximidad territorial de los servicios

Los resultados muestran una valoracion ampliamente favorable de la proximidad
territorial. El 83.2 % de las personas encuestadas manifesté estar totalmente de
acuerdo con que los servicios de MAS Zihua se encuentran cerca de su comunidad o lugar
de residencia, mientras que 14.2 % sefial6 estar de acuerdo. En conjunto, 97.3 % expreso

una valoracion positiva sobre la cercania de la atencién.

Por su parte, 1.8 % se manifestd ni de acuerdo ni en desacuerdo y 0.9 % en

desacuerdo, sin registrarse respuestas en la categoria totalmente en desacuerdo.

Estos resultados muestran que la ubicacién de las Casas de Salud y el desarrollo
de brigadas en las localidades rurales favorecen la proximidad de los servicios desde
la perspectiva de sus usuarios. Este atributo adquiere especial relevancia en un territorio
donde la dispersion de las comunidades y las distancias hacia las unidades médicas

pueden constituir barreras para recibir atencion.

4. Accesibilidad y oportunidad de la atencién

Respecto a la facilidad de acceso, 86.7 % de las personas encuestadas manifesto
estar totalmente de acuerdo con que pudo acceder facilmente al servicio cuando lo
necesitd, mientras que 11.5 % estuvo de
acuerdo. En conjunto, 98.2 % presenté

¢Pudo acceder facilmente al servicio,
una valoracion favorable, frente a 1.8 % cuando lo necesito?

gue se mantuvo neutral, sin registrarse Neutral

De acuerdo 1,8%
11,5%

valoraciones negativas.

En cuanto a la oportunidad de la
atencion, 85.0 % sefial6 estar totalmente
de acuerdo con haber recibido el servicio
en el momento en que lo necesité y 11.5 %

estuvo de acuerdo, alcanzando una

valoracion favorable conjunta de 96.5 %. El Totalmente

de acuerdo
86,7%

2.7 % manifesto una posicion neutral y 0.9

% estuvo en desacuerdo.



La valoracion obtenida en ambas dimensiones muestra que la proximidad territorial
del componente se acompafia de condiciones favorables para acceder a los servicios
y recibir atencién cuando esta es requerida. De esta manera, el acercamiento de la
atencion a las localidades rurales no se limita a su presencia fisica, sino que se refleja

también en la experiencia de acceso y oportunidad reportada por las personas usuarias.

5. Reduccién de traslados para recibir atencion

Los resultados de la encuesta muestran que 78.8 % de las personas manifesto
estar totalmente de acuerdo con que los servicios de MAS Zihua redujeron la necesidad
de trasladarse a otra localidad para recibir atencién, mientras que 14.2 % estuvo de
acuerdo. En conjunto, 92.9 % reportd una valoracién favorable respecto a la reduccion
de desplazamientos.

Por otra parte, 5.3 % se mantuvo neutral, mientras que 1.8 % manifesté estar en

desacuerdo. No se registraron respuestas en la categoria totalmente en desacuerdo.

Este resultado permite identificar uno de los principales efectos territoriales
percibidos del componente: la atenciéon proporcionada mediante las Casas de Salud y
las brigadas disminuye la necesidad de desplazamiento para acceder a determinados
servicios de primer contacto. Ademas de acercar fisicamente la atencién, esta reduccion
puede incidir en otras barreras asociadas al traslado, particularmente en el tiempo y los

gastos que deben asumir las personas y sus familias.



6. Calidad percibida de la atencién

Respecto a la atencion de sus necesidades, 93.8 % de las personas encuestadas
manifestd estar totalmente de
¢El personal escuché y atendi acuerdo con que el personal

adecuadamente su necesidad de salud? , L,
escucho y atendié adecuadamente

De acuerdo
53%

su necesidad de salud, mientras
que 6.2 % estuvo de acuerdo. De
esta manera, la totalidad de las
personas encuestadas expreso

una valoracién favorable en este

Totamente aspecto.

de acuerdo
93,8%

En cuanto a la claridad de

la informacién recibida, 93.8 %

estuvo totalmente de acuerdo con que fue clara y comprensible y 5.3 % de acuerdo,
alcanzando una valoracion favorable conjunta de 99.1 %. En contraste, 0.9 % manifesto

estar totalmente en desacuerdo.

La confianza en el personal presenté igualmente una valoracion favorable: 92.0 %
manifestd estar totalmente de acuerdo y 5.3 % de acuerdo, mientras que 2.7 % adopto

una posicion neutral. No se registraron respuestas de desacuerdo en este reactivo.

En conjunto, los resultados muestran una percepcién ampliamente favorable de
la calidad de la atencidn, particularmente en la escucha y respuesta a las necesidades de
salud. Al mismo tiempo, la presencia de valoraciones minoritarias neutrales o negativas en
aspectos relacionados con la informacion y la confianza permite identificar elementos que
deben mantenerse bajo seguimiento como parte de los procesos de mejora continua del

componente.

7. Capacidad de respuesta y resultados percibidos en salud

Por cuanto a la atencion de necesidades pendientes, 81.4 % de las personas
encuestadas manifestd estar totalmente de acuerdo con que el servicio le permitid

atender una necesidad de salud que tenia pendiente y 8.8 % estuvo de acuerdo,



alcanzando una valoracion favorable de 90.3 %. En contraste, 4.4 % se mantuvo neutral,

3.5 % estuvo en desacuerdo y 1.8 % totalmente en desacuerdo.

En cuanto a la deteccion » o .
La deteccién oprtuna, ;le ayudé a identificar

algun problema o factor de riesgo para su salud?

oportuna, 77.9 % estuvo
totalmente de acuerdo con que la

atencion le ayudo a identificar algun Neurtral

8%

problema o factor de riesgo para su

De acuerdo
12,4%

salud y 12.4 % de acuerdo, lo que
representa 90.3 % de valoraciones
favorables. El 8.0 % adopté una
posicién neutral y 1.8 % estuvo
totalmente en desacuerdo.

Totalmente
de acuerdo
. 77.8%

Los efectos percibidos

también se reflejaron en el
autocuidado: 88.5 % manifest6 estar totalmente de acuerdo con tener mayor
conocimiento sobre cémo cuidar su salud después de recibir atencién y 5.3 % estuvo de
acuerdo. El 3.5 % se mantuvo neutral y 2.7 % en desacuerdo, alcanzando una valoracién

favorable conjunta de 93.8 %.

Finalmente, respecto al bienestar, 89.4 % estuvo totalmente de acuerdo con que
la atencion recibida contribuyé positivamente a su bienestar y 6.2 % de acuerdo,
alcanzando 95.6 % de valoracion favorable; el 4.4 % restante mantuvo una posicion

neutral, sin registrarse respuestas negativas.

Estos resultados muestran que la experiencia de las personas usuarias trasciende
el acceso al servicio y se relaciona con resultados percibidos en la atencion de
necesidades, prevencion, autocuidado y bienestar. Al mismo tiempo, las respuestas
neutrales y negativas observadas en algunos reactivos permiten identificar ambitos donde

resulta pertinente mantener mecanismos de seguimiento y mejora continua.

8. Continuidad de la atenci6on y acceso a medicamentos

Respecto al seguimiento, 84.1 % de las personas encuestadas estuvo totalmente

de acuerdo con que el servicio facilité el seguimiento de su padecimiento o condicién de



salud y 11.5 % de acuerdo, lo que representa una valoracion favorable conjunta de 95.6

%. El 3.5 % se mantuvo neutral y 0.9 % estuvo totalmente en desacuerdo.

El acceso a medicamentos presentd igualmente resultados relevantes: 88.5 % de
las personas encuestadas indicé haber recibido gratuitamente todos los
medicamentos que le fueron prescritos y 8.0 % recibi6é algunos, mientras que 3.5 %
sefialé que no le fueron indicados medicamentos. Entre las personas a quienes si se
les prescribid algin medicamento, el 100% recibi6 gratuitamente al menos una parte del

tratamiento indicado, y la mayoria obtuvo la totalidad de los medicamentos requeridos.

Estos hallazgos permiten observar que la atencién comunitaria extiende su
capacidad de respuesta mas alla de la consulta, al favorecer el seguimiento de las
condiciones de salud y complementar la atencibn con la provision gratuita de
medicamentos. Ambos elementos contribuyen a reducir barreras que pueden dificultar la
continuidad del cuidado, particularmente para la poblacion que enfrenta limitaciones

econdmicas o territoriales para acceder a otros servicios.

9. Proteccion econOmica y alternativas ante la ausencia del servicio

Por cuanto a la proteccion econdmica, el 99.1 % de las personas encuestadas
sefialé haber evitado algln gasto gracias al servicio recibido, frente a 0.9 % que indic6
no haberlo hecho. Entre quienes reportaron algin ahorro, los conceptos mencionados con
mayor frecuencia fueron traslado o transporte (82.1 %), medicamentos (79.5 %) y
consulta médica (50.0 %); ademas de alimentos durante el traslado (16.1 %), consulta
privada (11.6 %), pérdida de un dia de trabajo (4.5 %) y estudios o andlisis (1.8 %). Al
tratarse de una pregunta de respuesta multiple, una misma persona pudo identificar mas

de un gasto evitado.



La magnitud econdmica percibida también resulta relevante. De haber recibido la
atencion por otra via, 25.7 % estimé que habria gastado entre $251 y $500; 24.8 %, entre
$501 y $1,000; 23.9 %,

De haber recibido la atencién por otra via, menos de $250; 17.7

icuanto habria gastado? %, entre $1,001 y
$2,000; y 5.3 %, mas
mas de $2,000 de $2,000. Unicamente

5.4%

2.7 % sefialé no poder
entre $251y $500

entre $1,001 y $2,000 .
26:4% estimar el monto.

18,2%

Esta percepcion
coincide con la
valoracion directa del
efecto econdémico del
componente: 92.0 %
estuvo totalmente de

menos de $250
24,5%
entre $501y $1,000 acuerdo con que estos
25,5%

servicios reducen las

dificultades

econOmicas para recibir atencion y 5.3 % de acuerdo, alcanzando 97.3 % de valoracion
favorable. El 1.8 % mantuvo una posicién neutral y 0.9 % estuvo totalmente en

desacuerdo.

La importancia de esta proteccion se aprecia también al considerar qué habria
ocurrido sin el servicio: 42.5 % habria acudido a otra institucion publica en Zihuatanejo
y 35.4 % habria tenido que trasladarse a otra comunidad o ciudad. Asimismo, 9.7 %
habria pagado atencion privada, 8.8 % habria acudido a un consultorio de farmacia, 0.9 %
habria esperado hasta conseguir atencién y 2.7 % probablemente no habria recibido
atencion.

Los resultados obtenidos muestran asi una doble contribucién del componente:
acercar la atencion y disminuir la carga econdémica asociada con obtenerla por otras
vias. Particularmente relevante resulta que 78.1 % habria tenido que acudir a otra
institucion publica en Zihuatanejo o desplazarse a otra localidad o ciudad, mientras
gue préacticamente la totalidad reporté haber evitado algin gasto gracias al servicio recibido.

10. Satisfacciéon y valoracion global del servicio
16



La valoracién global de las personas usuarias constituye una dimension relevante
para conocer en qué medida la experiencia con el Componente de Atencién Comunitaria
de MAS Zihua responde a sus expectativas y genera una percepcion favorable sobre la
atencion recibida. Para ello, la encuesta incorporé indicadores de satisfaccion,

continuidad deseada, recomendacion y calificacion general del servicio.

Respecto a la satisfaccion, 90.3 % de las personas encuestadas manifesto estar
totalmente de acuerdo con sentirse satisfecha con la atencion recibiday 5.3 % estuvo de
acuerdo, alcanzando una valoracion favorable de 95.6 %. Por otra parte, 3.5 % mantuvo
una posicién neutral y 0.9 % estuvo en desacuerdo, sin registrarse respuestas en la

categoria totalmente en desacuerdo.

Satisfaccion con la atencidon recibida

Desacuerdo
De acuerdo 0,9%
5,3%

Totalmente
de acuerdo
90,3%

La importancia que las personas atribuyen a la permanencia del componente
present6 una valoracion ain mayor: 97.3 % estuvo totalmente de acuerdo con que estos
servicios continien brindandose en su comunidad y 1.8 % de acuerdo. Unicamente 0.9 %
manifestd estar totalmente en desacuerdo, lo que representa una valoracion favorable

conjunta de 99.1 %.

Una tendencia similar se observa en la disposicién a recomendar los servicios: 95.6
% manifesté estar totalmente de acuerdo con recomendarlos a otras personas de su
comunidad y 3.5 % de acuerdo. El 0.9 % restante estuvo totalmente en desacuerdo,
alcanzandose nuevamente 99.1 % de respuestas favorables.
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Finalmente, al solicitar una calificacién general del servicio en una escala de 0 a 10,
se obtuvo un promedio de 9.54 puntos. El 68.1 % otorgo6 una calificacion de 10; 21.2
%, una calificacion de 9; 8.8 %, una calificacién de 8; y 1.8 %, una calificacion de 6.

No se registraron calificaciones inferiores a seis.

La valoracion expresada por las personas usuarias cierra de manera consistente
los distintos resultados observados a lo largo de la encuesta. Una satisfaccion
favorable de 95.6 %, una calificacion promedio de 9.54 sobre 10 y, particularmente, el
hecho de que 99.1 % considere importante la continuidad de los servicios y la misma
proporcién esté dispuesta a recomendarlos, muestran un elevado nivel de aceptacion

del Componente de Atencién Comunitaria entre la poblacién encuestada.

Sintesis del andlisis de resultados

Los resultados obtenidos permiten observar de manera integral la experiencia de las
personas usuarias con el Componente de Atencion Comunitaria de MAS Zihua. La
evidencia recopilada muestra que el acercamiento de los servicios a las localidades rurales
se traduce en condiciones favorables de proximidad, accesibilidad y oportunidad de la
atencion, al tiempo que disminuye la necesidad de desplazarse fuera de las comunidades

para atender necesidades de salud.

Esta capacidad de acercamiento se complementa con una valoracién favorable de
la calidad de la atencién, particularmente en aspectos relacionados con la escucha de las
necesidades, la claridad de la informacion y la confianza en el personal. Los resultados
percibidos por las personas usuarias también muestran avances en la atencién de
necesidades pendientes, la deteccidon oportuna, el autocuidado y el bienestar, lo que

permite identificar efectos que trascienden la prestacién inmediata del servicio.

Uno de los hallazgos mas relevantes corresponde a la reduccién de barreras
economicas. El 99.1 % de las personas encuestadas manifestd haber evitado algun
gasto gracias a la atencion recibida, principalmente en transporte, medicamentos y
consultas. Esta evidencia adquiere mayor significado al considerar que, en ausencia del
componente, una proporcién importante habria tenido que desplazarse hacia otra localidad
0 recurrir a otras alternativas para obtener atencion. De esta manera, la proximidad territorial
no representa Unicamente una reduccién de distancias, sino también una forma de

proteccion econdémica para las personas y sus familias.



A ello se suma la continuidad de la atencion mediante el seguimiento de los
padecimientos y el acceso gratuito a medicamentos. Entre las personas a quienes se les
prescribié algin medicamento, la totalidad recibi6 gratuitamente al menos una parte del
tratamiento indicado, fortaleciendo la capacidad del componente para responder a

necesidades que no concluyen con la consulta médica.

La valoracion global confirma esta tendencia: 95.6 % expresoé satisfaccidén con la
atencion recibida, el servicio obtuvo una calificacion promedio de 9.54 sobre 10y 99.1
% manifesté una valoracién favorable tanto respecto a su continuidad en la

comunidad como a su recomendacion a otras personas.

En conjunto, la evidencia permite identificar que el valor del Componente de
Atencion Comunitaria no radica unicamente en llevar servicios de salud a las
localidades rurales, sino en modificar las condiciones bajo las cuales su poblacién
puede acceder a ellos. Acercar la atencion, reducir desplazamientos y gastos, facilitar el
seguimiento y proporcionar medicamentos configura una respuesta municipal que
contribuye a disminuir barreras territoriales y econémicas que pueden limitar el ejercicio

efectivo del acceso a la salud.
Conclusiones y Consideraciones Finales

La evaluacién del Componente de Atencion Comunitaria de MAS Zihua permite
concluir que su principal aportacion se encuentra en la capacidad de acercar servicios de
primer contacto a localidades rurales donde las condiciones territoriales y
econdmicas pueden dificultar el acceso oportuno a la atencion de la salud. Desde
esta perspectiva, el componente adquiere relevancia no nicamente por los servicios que
proporciona, sino por su capacidad para intervenir sobre algunas de las barreras que

enfrenta la poblacion para acceder a ellos.

La evidencia obtenida permite reconocer una correspondencia entre el disefio
territorial de laintervencion y la experiencia reportada por sus usuarios. La operacion
mediante Casas de Salud y brigadas acerca la atencion a las comunidades y configura una
alternativa frente a desplazamientos, gastos y otras dificultades que podrian condicionar la
busqueda de atencidn. Este hallazgo resulta particularmente significativo considerando las
caracteristicas de la poblacion participante, entre la que se identific6 una presencia
importante de personas adultas y adultas mayores, asi como de poblaciéon sin seguridad

social.
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Otro elemento relevante es la integralidad de la respuesta comunitaria. La
atencion no se circunscribe a la consulta médica, sino que incorpora acciones preventivas,
detecciones, orientacion, seguimiento y provision de medicamentos. Esta combinacién
permite avanzar de un esquema centrado exclusivamente en la prestacion inmediata del
servicio hacia una intervencidn que incorpora elementos de prevencion y continuidad del
cuidado, fortaleciendo su capacidad para responder a diferentes necesidades de la

poblacion.

Los resultados también permiten identificar que la protecciébn econdomica
constituye una dimension sustantiva del componente. Evitar o disminuir gastos
asociados con transporte, consultas y medicamentos amplia el significado de acercar los
servicios a las comunidades: la proximidad territorial puede convertirse también en una
condicion que favorezca el acceso econdémico a la atencion. Esta dimension debera
continuar fortaleciéndose y midiéndose, debido a su potencial para valorar los beneficios

gue la intervencion genera en los hogares atendidos.

La evaluacion muestra, asimismo, la importancia de mantener mecanismos
permanentes de seguimiento y medicion de resultados. Las valoraciones neutrales y
negativas identificadas, aunque minoritarias, constituyen informacion util para detectar
areas susceptibles de mejora y evitar que los altos niveles de satisfaccién oculten
oportunidades de fortalecimiento. La incorporacion periédica de la experiencia de las
personas usuarias permitird observar cambios en el tiempo, comparar resultados entre

localidades y orientar decisiones sobre cobertura, servicios y asignacion de recursos.

Debe considerarse, ademas, que los resultados corresponden a la percepcion de
las personas usuarias encuestadas durante el periodo de levantamiento, por lo que
constituyen evidencia sobre satisfaccion y cambios percibidos y no, por si solos, una
medicion clinica del impacto en las condiciones de salud de la poblacién. Esta distincion
resulta importante para delimitar adecuadamente los alcances de la evaluacion y, al mismo
tiempo, plantea la oportunidad de complementar progresivamente estos resultados con

indicadores administrativos, epidemiolégicos y de desempefio.

En este sentido, la encuesta constituye no solo un mecanismo para conocer la
opinién de las personas usuarias, sino un insumo para la gestion y mejora continua del
Componente de Atencién Comunitaria. La evidencia generada ofrece elementos para

fortalecer sus indicadores, orientar la planeacién presupuestaria y dar seguimiento a
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dimensiones como accesibilidad, oportunidad, continuidad, proteccion econémica y

capacidad de respuesta.

El reto hacia adelante consiste en consolidar y ampliar las capacidades
construidas sin perder el caracter territorial y de proximidad que distingue al
componente. Mantener la atencidn cercana a las comunidades, fortalecer los mecanismos
de seguimiento y utilizar sistematicamente la evidencia para orientar las decisiones
permitirdA que MAS Zihua continle evolucionando como una respuesta municipal
complementaria frente a las barreras que enfrenta la poblacién para acceder a los servicios

de salud.
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