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I.-MARCO TEORICO 

En el año de 1960, se instaló L:i. C:linica del I.S.S.S.T.E., 
aquí en esta ciudad de Celaya, para atender a los trabajadores de 
las diferentes Secretarias del :Jobierno ~ederal y a sus familiares, 
de esta localidad y poblaciones ci=cunvecinas. 

E.n un principio, los derechohabientes eran :nuy pocos :¡ la 
clínica se encontraba en un edificio, en 
dos consultorios y una salita de espera, 
cubrir las demandas de atención médica 
poco personal. 

donde solo se disponía de 
lo que era sufic~ente para 

y administrativa con muy 

El personal de la clínica lo integraban, un médico general que 
hacia las funciones de Director y atendía la consUlta de ~edicina 
general, auxiliado por su secretaria, que también tenia el control 
de archivo, de los expedientes de los derechohabientes, de la 
farmacia, realizando los pedidos de las medicinas y recibiéndolas, 
registrando y autorizando las vigencias de derechos y el control de 
las salidas de la ambulancia. 

En ot~o consultorio se tenía el servicio de Pediatría, con su 
médico especialista apoyado por una señorita auxiliar de 
enfermería, mientras que el servicio de ginecología se 
proporcionaba en el consultorio particular del especialista en 
turno. 

Otro trabajador de la Clínica era el operador de la ambulancia 
que tenía que transportar a los derechohabientes de Celaya a la 
Clínica Hospital del I.S.S.S.T.E. situada en Irapuato, Gto., que 
necesitaban hospitalización o, que habían sido dados de alta y que 
residían en Celaya o poblaciones aledañas. 

Como, en un tiempo relativamente corto, aumentó 
considerablemente la población de derechohabientes, fue necesario 
cambiar de local y de incorporar más personal médico y 
administrativo a la Clínica de Celaya (1). 



En el año de 1962, se inicia poco a poco la instalación de los 
Puestos Periféricos del I.S.S.S.T.S. (Hoy rJnidades de Medicina 

Familiar, U. M. F.) dando atención de primer nivel, en las 
poblaciones circunvecinas mas distantes a C8laya donde 8Xistían 
más derechohabientes. 

Hasta la fecha, se han instalado quince U. M. F., localizadas 
en: Acámbaro, Apaseo el Alto, Apaseo el Grand~, Comonfort, 
Cortazar, Jaral del Progreso, Jerécuaro, Juventino Rosas, Escuela 
de Roque, Salvatier~a, San ~iguel de Allende, 3antiago ~aravat~o. 
Tarándacuao, Tari.moro y ..,./illagrán (3). La :na:/oria de lcts U.M.F. 

están ubicadas en las cabeceras municipales, teniendo desde un 

principio como centro de control a la Clínica de Celaya {Ver Figura 
No. 1), la cual se encarga de surtir de medicamentos, material de 
curación, papeleria y todo lo que ~equieran los puestos 
e incluso hacerles saber a los ~édicos encargados, las 
programas del I.S.S.S.T.E. a desarrollar para que 
pusieran en práctica. { 2) 

Periféricos 
políticas y 

ellos las 

Todo lo ante~ior, fue con el objeto de proporcionar un mejor 
servicio médico al derechohabiente en su población, evitarle 
desplazamientos y ahorrarle tiempo y dinero. 

Sin embargo aunque los propósitos han sido de los mejores, no 
se ha podido proporcionar el mejor servicio a los derechohabientes 
en las U. M. F. y en las Clinicas Hospitales de segundo y tercer 
nivel porque siempre que se manifiestan movimientos políticos a 
nivel nacional, delegacional o local; o cada año cuando se agota el 
presupuesto y mientras se autoriza el siguiente, hay desabasto de 
medicamentos, material de curación, papelería, etc. en la mayoría 
de las Instituciones de Salud, como es el caso concreto del 
!.M.S.S. (5) 

En algunas Clinicas Hospitales del I.s.s.S.T.E. de México, los 
médicos residentes han tenido que presionar a las autoridades del 
I.S.S.S.T.E., entrando en Asamblea Permanente para que se les dote 
de material quirúrgico y se regularice el abasto de medicamentos y 
así proveer de mejor atención a los derechohabientes. (4) (5) (6) 

2 



Figura No. 1: Mapa del estado de Guanajuato y localización 
geográfica de las Unidades Médico Familiares CU. 
M. F.). El área dentro del óvalo delimita la zona 
de control de la Clínica Hospital del 
I.S.S.S.T.E. en Celaya, Gto. 
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UNIDADES MEDICO FAMILIARES: 
Son 

tiene el 
el primer- nivel de Atención, es el primer contacto que 

pacient.e al sistema ~ormal de servicios de salud. Su 

organización y recursos son, generalmente, de poca complejidad, 

accesibles a la población y capaces de resolver ~l 85.;, de los 

problemas de salud de la población derechohabiente, contemplándose 
en este nivel a la ~edicina curativa y preventiva. 

Los sc?:"vicios de ""~st:t:! nivel son proporcionados por :nédicos 

generales (-¡) 'f, ~n c:i.lgunos lugares, ju!'"1t:o c::::::.n dentistas, 
enfermeras, contando con laboratorios y Rayos X subrogados. Se ha 
demostrado que los ser~Jicios de atención primaria -::t. cargo de 

médicos generales que no han sido capacitados en Medicina Familiar 
ofrecen un pobre rendimiento y no proporcionan las v~nt:ajas que el 
Instituto requiere µara mejorar la calidad de la atención al 
derechohabiente. ~s importante mencionar que se entiende por 
calidad de la atención, al logro eficiente de los ~ayo res 
beneficios posibles, en la atenci.ón ~édica al paciente. 

Sí lo anterior no se satisface, la comunidad no se siente bien 
atendida, pierde la confianza en sus médicos que laboran en las 
U.M.F. y prefieren ir directamente al Hospital, originándose la 
consiguiente pérdida de tiempo y recursos. (8). 

Dentro de una región, existen U.M.F. con diferente capacidad 
de respuesta a la problemáti.ca de operación de los Servicios 
Médicos y, por lo tanto, originan demanda insatisfecha 

En los países en cualquier fase de desarrollo económico, se 
requiere mayor coordinación y mayor integración de los servicios de 
salud. La razón es la misma que en cualquier parte, en lo 
fundamental, que es el logro de la aplicación más efectiva de 
recursos limitados a las necesidades de la gente. Si se utilizan 
adecuadamente los recursos existentes se podrian proporcionar 
mejores servicios de salud, aún, sin que se incrementen los 
recursos nacionales (8). 
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Es por lo anterior, poc lo que el ISSSTE, en vías 
la atención de la salud, considera necesario impulsar y 
Sistema de Medicina Fami.l iar en las Unidades Médicas 
nivel de atención (8) 

de mejorar 
ampliar el 
de primer 

En la historia se 
ejercicio de la medicina 

ha 
fue 

consignado 
familiar. 

que, prácticamente, 
De hecho, as i nació 

el 
la 

medicina. Si se consulta el Corpus lfipoc.rát:ico, se podrá verificar 
que en muchos de los relatos médicos que contiene, se da a entender 
tácitamente, que existia una gran cercania del médico con el 
paciente, con su familia y su entorno a lo largo de la vida. La 
imagen tradicional del médico fue justamente la del amable 
consejero y protector, que lo mismo traía al mundo a los vástagos 
de la familia, que conocía, atendía, resolvía y anticipaba los 
problemas de salud de todos sus miembros. 

Esta atención integral al ser humano fue parte del pacto 
social que le dio al médico el lugar tan especial que ha tenido en 
nuestra cultura. Es ese médico el que, hoy en día, añoran los 
pacientes, a quienes los alardes tecnológicos del moderno 
especialista, podrán inspirar respeto y aún admiración, pero nunca 
la confianza con que sometian sus temores y debilidades al 
comprensivo juicio de su médico personal. Hoy el paciente compra 
unos minutos de tiempo al especialista, como a cualquier otro 
profesional refinado, pero no se le entrega como lo hizo con el 
antiguo médico. 

Mucho se ha ganado con el poderío tecnológico de nuestro 
tiempo, pero se ha pagado un alto precio. En este caso, la 
desaparición de ese médico, bueno para todas las épocas y todos los 
problemas. Este personaje fue aniquilado por dos explosiones, la 
del conocimiento, que imposibilitó tener competencia en todos los 
campos de la medicina, y gratificó en todos los órdenes del 
quehacer humano al trabajo experto del especialista y la 
demográfica, que hizo que grandes núcleos de población, sobre todo 
en paises pobres, quedaran sin acceso a la atención personal del 
médico, dependientes de una medicina masificada, como todos los 
demás servicios, en los que, tanto el que los presta como el que 
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l.os recibe, 
personal se 

se convierten en figuras estadísticas 
supedita al interés institucional. 

y el contacto 

Pero ni la sociedad ni la medicina se han r~signado, ni deben 
resignarse a la pérdida del rostro humano del médico y se vienen 
realizando intentos para producir especialistas que estén altamente 
calificados, a tono con las exigencias de nuestro tiempo, pero cuya 
especialidad sea el conocimiento integral del individuo y sus seres 
cercanos. Esta ha sido la aspiración de los creadores de la 
Especialidad en Medicina Familiar, por lo que se considera que es 
una meta ambiciosa y fascinante (9). 

NECESIDAD DE EVALUACION DE LA ATENCION MEDICA PRIMARIA 

En todo el mundo, tanto en paises en vías de desarrollo corno 
en los desarrollados, 
a la organización de 

se discute con frecuencia en lo concerniente 
la salud, el papel de los diferentes tipos de 

profesionales de esta área, los problemas de la mala distribución 
de los recursos humanos, las alzas en los costos de atención 
médica, el surgimiento de los pagos delegados a un tercero, etc., 
lo que ha originado que no tomen decisiones basadas en evidencias 
de campo o que generalmente se basan en los costos de los sistemas 
y no en su eficiencia. 

En estas decisiones rara vez se toma la opinión de los médicos 
que proporcionan la atención primaria a los pacientes y en general 
a los integrantes de la comunidad a la que se les está sirviendo o 
se va a atender. 

Con el fin de remediar Cal situación hay que obtener datos 
las decisiones que se tengan que sistemáticamente para lograr que 

hacer, estén sustentadas en un 
entorno poblacional en cuestión. 
evaluación de la atención primaria 
eficiencia de Coda la práctica de 
servicios. 
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Teóricamente, la medición de la efectividad de la atención 
médica primaria, podria realizarse, observando sí el tratamiento ha 
mpjorado el edtado de salud del paciente. 

El consenso general es que la recuperación de la salud es la 
prueba más directa y aceptable de la efectividad del tratamiento, 
la selección de indicadores de la salud es un problema cuya 
solución es compleja. 

Para la evaluación de la atención primaria, se han empleado 
estas estrategias generales: 

1.- Análisis dP las caractpristjcas dP la gráctica médica 

Esto incluye la identificación y descripción de las 
caracteristicas sobresalientes de quien proporciona la atención, el 
lugar en el que éstu se proporciona, la naturaleza de los servicios 
proporcionados y las peculiaridades de los pacientes que reciben 
estos servicios. 

La evaluación de la calidad de la atención se infiere de la 
calificación de los profesionistas, de las características físicas 
de las instalaciones, de lo adecuado del equipo y de la precisión 
de los registros médicos. Estas caracteristicas cuantificables son 
accesibles, completas y precisas. 

Todó esto ha sido utilizado como base para acreditación y 
certificación de la atención médica. 

Este sistema se basa en que se puede 
atención en unas instalaciones adecuadas, 
profesionistas altamente calificados y que 
servicio. 

proporcionar mejor 
que cuenten con 

tengan espíritu de 

Esto parece sumamente conveniente pero se ha demostrado que su 
validez es relativa. 
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También se puede describir la práctica observando las 
caracteristicas de la población que utiliza los scivicio5: Edad, 
Sexo, etc. Así se pueden reali~ar comparaciones entre la población 
atendida y el número de usuarios potenciales. 

Así mismo, la población atendida puede ser comparada con el 
número de visitas médicas. 

Estas mediciones cuantitativas se utili=an para inferir la 
calidad de la práctica (midiendo las desviaciones de los estándares 
considerados como ópt~mos) . 

Se debe señalar que estos tipos de mediciones reflejan los 
esfuer=os aplicados y no necesariamente su calidad. 

Existen otros tipos 
comentarios. 

metodológicos que justifican algunos 

Debe hacerse una distinción entre el número de pacientes 
atendidos y el número de visitas realizadas en un periodo dado. El 
análisis basado en el número de visitas solo proporciona datos 
sobre el volumen de los servicios y el costo unitario por cada uno, 
el análisis basado en el número de personas atendidas permite 
estimar la proporción entre los que reciben servicios médicos y el 
número total de habitantes de una población. 

El hecho de que una pequeña proporción de una población 
utilice un gran porcentaje de los servicios de una práctica, puede 
conducir a una interpretación errónea, a menos que la unidad de 
medición, es decir el paciente, no la utiliza. 

En la atención médica ambulatoria los datos se pueden obtener 
contando el número de consultas de todo tipo. 

2.- Pro~eso de la Atención Médica. 

Una de las ventajas prácticas de la evaluación de la atención 
médica por medio de la medición del proceso, es la disponibilidad 
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del registro de datos. Frecuentemente son inadecuados e incompletos 
pero aún asi, pueden ser una fuente de información 

La entrevista médica es otra opción que puede ser utilizada 
para completar la información proporcionada por los registros. 

en 
En el libro de Medaile(lO) 

los registros no es una 
se reporta que la evaluación basada 
evaluación de la calidad de los 

servicios médicos sino de l.os registros, el caso es que es muy 
dificil proporcionar un servicio :nédico adecuado sin la 
documentación necesaria para tomar decisiones. 

Otro método respecto a la atención médica consiste en observar 
al médico mientras proporciona atención al paciente. Esta técnica 
proporciona datos cualitativamente dif~rentes y más detallados, 
que complementan la información obtenida por oc~os métodos. (10) 
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El motivo por el 

PLANTEAM"!:EN'::O DEL PROBLEMA 

cual se seleccionó este tema, fue 

algunos 
el 
de 

de 
los tratar de conocer las causas por las cuales, 

d!"rechohabientes del I. S. S _S. T. E., que radican 
circunvecinas a esta Clinica Hospital de Celaya 

en poblaciones 
que, además, 

cuentan en sus comunidades con Unidades de Medicina Familiar (U. M. 
F.), con atención :nédica de primer nivel, (antes conocidos como 
Puestos Periféricos), no se presentan a hacer uso de los servicios 
médicos de sus unidades a las que pertenecen y prefieren venir a 
tomarlos a la Cllnica Hospital de Celaya, viéndose obligados a 
efectuar gastos de transporte, alimentación además de la natural 
pérdida de tiempo. 

Estos derechohabientes tienen que levantarse temprano, 
transportarse de su lugar de residencia para acudir a la Clínica 
Hospital de Celaya a la hora que se empiezan a proporcionar las 
fichas de atención médica, siendo necesario hacer fila para obtener 
la mencionada ficha para consulta de medicina general o familiar, 
previa comprobación de su Vigencia de Derechos para, posteriormente 
pasar a la sala de espera del consultorio que se le asignó en 
donde, frecuentemente, no hay suficientes asientos, teniendo que 
permanecer de pie, hasta que le toca su turno de pasar a consulta. 

Una vez que entró con el médico, que no siempre es el mismo, 
por lo que no tiene antecedentes ni exP.ediente del paciente, o si 
ya habia ~do a consulta y se hizo anotaciones en una hoja, esta ya 
no la vuelve a ver el médico teniendo que elaborar otra. 

Cuando sale de consulta el derechohabiente, tiene que ir hacer 
nueva fila para surtir su medicina prescrita, si la hay, se la dan 
toda la medicina o, en cambio, le dan un vale para surtirla en la 
farmacia subrogada. Por otra parte, sí se le extendió incapacidad, 
el paciente tendrá que hacer otra fila para que se la elaboren, al 
igual sí se solicitaron exámenes de laboratorio y radiografías para 
que las autoricen y les fijen cita para hacérselos. 
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Todo lo anterior, origina que el derechohabiente foráneo, 
permanezca la mayor parte del dia en la Clinica Hospital de Celaya, 
y el tiempo restante lo utilice para el retorno a su población. 

Todas estas incidencias de pacientes foráneos en la Clinica 
Hospital, hacen que se saturen todos los servicios, médicos, 
administrativos y de apoyo, ocasionando que en los consultorios de 
Medicina Familiar y General no se lleve adecuadamente el Sistema de 
Medicina Familiar como ?rograma ?rioritQrio del ISSSTE. 

La Filosofia de este programa es la de responsabilizar al 
Médico Especialista de Medicina Familiar y al Médico General, de la 
Atención Médica Integral Primaria y continua del individuo y su 
Familia en el medio ambiente en que se cl_esenvuelven. Es la vía de 
entrada del paciente y su familia· a un Siste.ina de Salud 
regionalizada, donde el Médico Familiar actúa en favo~ de la 
preservación, conservación y restauración de la salud de los 
núcleos familiares a su cuidado. (11) 

En esta Clinica Hospital los derechohabientes asignados a cada 
consultorio de Medicina Familiar son desplazados a otros, por los 
derechohabientes foráneos y como consecuencia, los consultorios no 
atienden población totalmente fija. Todo esto le origina a la 
Clínica Hospital un incremento en los costos de operación, lo que 
se refleja en un deterioro del presupuesto y de la calidad de 
atención al derechohabiente. 
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III.- JUSTIFICACION 

Como gran número 
Unidades de Medicina 

de derechohabientes del 
Familiar (U. M. !'".) 

I.S.S.S.T.E., de las 
de las poblaciones 

circunvecinas, que tienen corno centro de atención médica de segundo 
nivel, a la Clinica Hospital del I.S.S.S.T.E. de Celaya, Gto., se 
presentan a ésta solicitando el servicio de consulta externa y 
medicina 
F., por 

familiar, 
eso se hace 

sin ser canalizados por su médico de la U. M. 
el presente trabaje, para conocer las causas 

por las cuales los derechohabientes de esas unidades no asisten a 
sus U. M. F. a recibir los servicios médicos y, en cambio, acuden 
a esta Cl~nica-Hospital de Celaya, originando congestionamiento de 
los servicios de: 
a) Vigencia de Derechos, ya que el pa~iente acude a esta oficina 

para verificar su status como derechohabiente. 
b) En archivo, para proporcionar la ficha con los médicos de los 

diferentes consultorios de Consulta Externa de Medicina 
l'"amiliar con población adscrita, la que es desplazada por los 
derechohabientes foráneos, quienes, por no tener expediente ni 
consultorio, se les hace una hoja con sus datos, que la llevan 
junto con los expedientes que encuentran, al consultorio del 
médico que los va atender. 

e) En el laboratorio, Rayos :-:. y demás servicios, aumenta el 
trabajo porque hacen uso de ellos cuando el médico solicita 
exámenes de laboratorio, placas radiográficas, 
acudir a su población de origen que, muchas 
cuentan con esos servicios. 

etc., en 
de las 

vez de 

veces, 

d) En farmacia, ya que aumenta el consumo de los medicamentos y, 
con frecuencia, se agotan varios de ellos. 

En resumen, 

Clínica Hospital, 
la misma. 

se incrementan los costos de operación de la 
en perjuicio de los derechohabientes adscritos a 

Con respecto a la repercusion que origina el derechohabiente 
foráneo, en relación a su desplazamiento a esta Clinica Hospital, 
habrá que considerar los siguiente efectos: 

12 



Tiempo 

Económico 

Socio-familiar 

Riesgos 

Porque va a emplear la mayor parce del dia para 
transportarse a la '::linic.3. Hospi~al, estar en 

ella y el consiguiente ~egr~so a su poblac~ón. 
Porque hace ?ascos en transporte ~ alimentos al 
acudir a la Cl:.:1.!_ca Hospital, dinero que podría 

ser útil a la !am1lla para sus necesLdades. Si 
es el trabaj~dor ~l que 2oncur=e ~l se~~Lcio 

médico, tendrá falta laboral y, -::orno consf:!-

cuencia, --~l cor!:'.'"espondiente descuentC> de su 

sueldo, si ~s q~e no se l~ expide incapacidad. 
Abandono de la familia o parte de ella por 
varias horas. 
Se expone a accidentes de t~ánsito y asaltos. 
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IV. - OBJETIVOS 

General: Conocer las causas por las que los derechohabientes 
foráneos del I.S.S.S.T.E. se desplazan de su población a esta 
Clínica-Hospital del I.s.s.s.T.E., al servicio médico de consulta 
externa de medicina general o familiar. 

Específicos: 
1.- Analizar las diferentes causas que aducen los derechohabientes 

como motivos de su traslado a la Clínica-Hospital del 
I.S.S.S.T.E., en Celaya, Gto. 

2.- Identificar las variables y peculiarida.des de cada Unidad de 
Medicina "ªmiliar 
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V. - METODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO: 
Las características de la investigación realizada son: 

Observacional: 

Prospectivo: 

Descriptivo: 

Transversal: 

Porque al fenómeno de estudio, no se modifican 
sus variables. 

Porque se planeó a futuro previamente, 
precisión las condiciones del estudio. 

con 

Porque el fenómeno se estudió sin establecer 
comparaciones. 

Porque se examinaron las características del 
grupo durante un tiempo limitado (12). 

POBL.ACION. T,{IGA.R '-' TIEMPO: 
El estudio se hizo a los derechohabientes foráneos del 

I.S.S.S.T.E. que radican en las poblaciones de: Acámbaro, Apaseo 
el Alto, Apaseo el Grande, Comonfort, Cortazar, Jaral del Progreso, 
Jerécuaro, Juventino Rosas, Roque, Salvatierra, San Miguel de 
Allende, Santiago Maravatio, Tarándacuao, Tarimoro y Villagrán, que 
tienen Unidades de Medicina Familiar (U. M. F.) del I.S.S.S.T.E., 
que son de atención de primer nivel, para que sean atendidos de sus 
problemas de salud y en vez de recurrir a ella, se trasladan a la 
Clínica-Hospital del I.S.S.S.T.E. de Celaya, que es de segundo 
nivel de 4 atención, a solicitar los servicios médicos de consulta 
externa de Medicina General o Familiar en forma rutinaria, sin ser 
canalizados por el médico de la U. 1--I. F. que le corresponda, 
constituyendo el grupo problema, que es objeto del presente 
trabajo. 

A estos derechohabientes 
médico en la Clinica-Hospital 

foráneos, que solicitan el servicio 
del I.S.S.S.T.E. de Celaya, se les 

proporciona 
consultorios 

ficha y se les canaliza 
de consulta externa de 

de manera aleatoria a los 
medicina general o familiar 

para ser atendidos. 
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El estudio se realizó con los derechohabientes foráneos que 
fueron asignados al Consultorio No. 4 del turno matutino, a cargo 
del Dr. Jesús Cárdenas Mancera quien es autor de este trabajo. A 
estos pacientes se les hi:::o varias preguntas relacionadas para 
conocer las causas por las cuales no acuden con su médico de la U .. 
M .. F. a la que están adscritos, para efectuar un análisis de 
frecuencia de causas que los pacientes mencionaron. 

Con lo anterior, se formuló una cédula de recolección de 
datos, para hacer una encuesta con todos estos pacientes, que 
forman parte del grupo problema .. 

Esta se elaboró colocando 
identifiquen al derechohabiente 

en primer 
y el lugar 

lugar los datos que 
de procedencia, junto 

con la fecha en la cual se e!"lcuestó al 
Al 

paciente, siendo una serie 
de diecinueve preguntas en 
última pregunta es para 
directamente la(s) causa(s) 
Médica 
Datos. 

Famil.iar. Se anexa el 

total. final del cuestionario, la 
que el derechohabiente conteste 

por las cuales no asisten a su Unidad 
formato de la Cédula de Recolección de 

Todos los derechohabientes foráneos de las poblaciones 
circunvecinas que están adscritos a las Unidades de Medicina 
Familiar· (U. M. F.) de atención de primer nivel, que están 
supeditadas a la Clínica-Hospital del I.S.S.S.T.E. de Celaya, Gto., 
que es de atención de segundo nivel, que se presenta a ésta a 
solicitar atención médica, por estar enfermos. no importando sexo, 
posición social, escola~idad, cultura, con una edad que tenga uso 
de razón y que sepa contestar adecuadamente las preguntas de la 
encuesta. 
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CRITERIOS pé" EXCT l!STON 

l. Los derechohabientes que vienen referidos de sus Unidades de 
Medicina Familiar, por el médico encargado para ser atendidos 
por el Médico Especialista. 

2. Los derechohabientes que son de U. M. de otras poblaciones 
que no controla la Clínica-Hospital de Celaya. 

3. Derechohabientes foráneos que van de paso o que están en 

período de vacaciones en la región. 

ENCUESTA.· 

Esta fue aplicada por el autor de este trabajo, durante el 
desempeño de sus funciones cotidianas en la Clínica-Hospital del 
I.s.s.s.T.E. de Celaya, Gto., en el período comprendido del mes de 
Febrero al mes de Julio de 1995. 

Cabe mencionar que, debido a 
derechohabientes entrevistados (edad, 

la heterogeneidad de los 
escolaridad, sociabilidad y 

cultura general), se decidió que una prueba piloto de la aplicación 
del cuestionario seria irrelevante. 

TI PQ Y T.Zl.MA_ÑO DF LA M!!ES'T'EA 

En el lapso de tiempo antes mencionado se aplicó la encuesta, 
logrando una muestra de 146 derechohabientes foráneos, que se 
presentaron demandando atención médica de consulta externa de 
medicina general o familiar, por tener problemas de salud y que no 
fueron con el médico de su U. M. F. correspondiente. 
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS 

FECHA: _____ NOMBRE: DEL DERECHOHABIENTE _________ _ 

No. de REGISTRO: 
PROCEDENCIA DEL DERECHOHABlENTE FORANEO DE: _________ _ 

Marque con una " X •• el paréntesis de ca.úa pregunta. si es afirmativo o negativo según el caso 

1.- ¿ Siempre viene a la Clínica Hospital de Cclaya 01 Consulta? 
2.- ¿ Lo canalizó su médico de la Unidad de Medicina Familiar 

(U.M.F.) del l.S.S.S.T.E. de su Población., 
3.- ¿Viene usted por su propia 1nic1atJva? 
4.- ¿Sabe usted si hay (U. :Vt. F.) del l.S.S.S.T.E. en su localidad., 
5.- ¿Conoce la Ubicación de la (U.l\t.F.) o al Medico del l.S.S.S.T.E. 

en su población'! 
6.- ¿Conoce el horario de atención de la (U.M.F.) de su localidad? 
7.- ¿Es adecuado el horario de Atención Medica de la (U M F) de 

su comunidad ? 
8.- ¿Usted y su Farrtilia acuden a consulta con los Médicos del 

l.S.S.S.T.E. de su Pueblo? 
9.- ¿Siempre recibe atención mCdica de la (U. ~1. F.)'? 
10.-¿ Cu.indo no alcanr..a ficha para atención médica se viene a Ja 

Clínica Hospital de Cclaya ? 
11.-¿ Cuándo recibe atención n1édica en su localidad por parte de 

(U. M.F.) le dan toda la medicina prescrita? 
12.-¿ Surte sus recetas en la Clínica Hospital del l.S.S.S.T.E. 

en Cclava? 
13.-¿ Es oc~ional cuando viene a surtir sus recetas? 
14.-¿ Siempre encuentra usted en su horario de atención n1édica 

a los mcdicos de su (U. M. F.) del !.S.S.S. T. E. cuando solicita 
el servicio '! 

15.-¿ Considera adecuadas las Instalaciones de su (U M F)? 
16.-¿Es buena la atención médica del l.S.S.S.T.E. en su comunidad? 
17.-¿Es mala la atención medica del l.S.S.S.T.E. en su comunidad? 
18.-¿Existc alguna causa especial por la que usted no vn con su 

médico del l.S.S.S.T.E. en su población'? 

19.-¿Cu.íl es?-----------------------------

CONSULTORIO No.-----

( 
( 

( 
( 
( 
( 

SI 
) 
) 

) ( 
) ( 
) ( 

) ( 
) ( 

) ( 

) ( 
) ( 

) ( 

) ( 

) ( 
) ( 

) ( 
) ( 
) ( 
) ( 

NO 
) 
) 

) 
) 

) 
) 

) 
) 
) 
) 

NOMBRE DEL MEDICO QUE REAUZO LA ENTREVISTA 
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vr. - RESULTADOS DE LA ENCUESTA 

Una vez que se terminó de hacer la encuesta en el período 
fijado de antemano, se procedió a efectuar la recolección de los 
resultados, de 146 derechohabientes encuestados, procedentes de las 
15 U- M. F., que están adscritas a la Clínica Hospital del 
I.S.S.S.T.E. de Celaya. 

En el Cuadro No. 1, se colocó en la prime.::-a columna los 
nombres de las poblaciones t?n que se encuent!:'"an ubicadas las u .. :-1. 
F. y el número de de!:'echohabientes encuestados de cada una de 

ellas. Además se colocó con numeración progresiva horizontal el 
la Cédula de Recolección de datos, 
'/ N~No, bajo de ellos, el número de 

M. F. cor=espondiente que contestaron 

número de la pregunta de 
prefijando las letras S=SI 

derechohabientes de la U. 
afirmativa o negativamente a la pregunta. 

En la 
horizontal, 

parte inferior del 
se escribió el total de 

o negativamente. 

cuadro, 
los que 

en la última linea 
contestaron afirmativa 

No. 
En el cuadro No. 
19 de la Cédula 

2, se muestra las respuestas de 
de Recolección de datos, en 

la pregunta 
la que los 

derechohabientes exponen las razones por las cuales no acuden a su 
U. M. F. 
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CUADRO No.! 
Resultados de las Cédulas de recolección de dalos de los dercchohabientcs encuestados 
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CUADRO No. 2 
Respuestas de la pregwlta No. 19 de la Cédula de recolección de datos 

lJB!CACION DE LA UNIDAD MEDICA RAZONES POR LAS CUALES EL PACIENTE NO AC!JDF, A SU 
F A!l.ffi.!AR UNIDAD !\.1EDICA FA.MILIAR 

1.- ACA.NlBARO 1.- No h.ay sufic1entc medicamento y no la :swn..1.nistru.n completa 
:.- Atención l.Il.u.dccu.ndn 
J. - No hay medicas espectalista.s 
-1.- El paciente no a!c.::in.z.a ficha 

2.- APASEO EL AL TO 1.- No le sunpntl.Zll el personal medico 
:.- No le ucne corul.an.za al doctor 

3.-APASEO EL GRA...'IDE 

4.- COMONFORT 

:5.- CORTAZ.AR. 

6.- JARAL DEL PROGRESO 

7.- JERECUARO 

J. - El doctor uene rna.1 car::icter 
-1_- No hay suric1erue medicame:uo 
5.- Mala att!Tlc1on medica 
6.- :--lo se proporcionan st.1fic1entC'::i ticha.s 
7. - Desconoce la existencia de la U. :Vt F. 

1. - Atenctón medica defo.:1entc 
:. - No hay sutictcnte medicamento y no la suministran completa 
3. - El doctor no acude en su hora.no de trabajo 
-1 - El paciente no alcanza ficha 
5.- Descoooce la c:xi:steocta de la U. :Vt F. 
6.- ?ar fac1hdad de transporte • .._,ene a Celaya 
7. - El do:tor trata rna.J al pacu:nte 
8.- ~fa.l caractc..."T" dd medico 

1 . - No hay suiic1ente medicamento 
::?.. - El pac1ente no alcanza ficha 
3 .- Por facllid.ad de tra.n..">-portc:. acude a Cdava 
..i. - ..-\.tenc1on medica dctic1ente . 
5.- Horano inadecuado 
6.- El doctor, con frecuencia. se c.."'TICUentra C.."Tl c~IaYa 
7.- Desconoce la existencia de la U. :Vt F. (Tambi~ los pacientes 
orig.uianos de Escobcdo y Neutla. Gto.) 

1.- No hay su.fic1ente medicamento 
::?..- Mal st.·rv1c10 medico 
J.- !'-To se proporcionan suticit..""'Otcs tichas 
4.- Los médicos no acudc.."11. a !>U horario de trabaJO 
5. - El médico no rcg.1stra los pormenores de la consulta en el 
expediente del pnc1ente. 
6.- Le desagrada acudir a la Urudud Medica Fa.miliar 

1.- El doctor tiene mul cara.ctcr 
::?..- No hay suficiente medica.ntc..'"TltO 
3.- El mCdico no acude a su hora.no de trabajo 
4. - No se proporcionan suticientcs ti chas 
5.- Mnl servicio mc..xlico 

No se encuestó ningún dc..7cchohabicntc de esta localidad 



8.- JUVENTINO ROSAS 

9.-ROQUE 

10.- SALVATIERRA 

11.- SA..'I MIGUEL DE ALLENDE 

12.- SANTIAGO MARA.VATIO 

IJ.-TARANDACUAO 

14.-TARThiORO 

15.- VILLAGRAN 

l.- No hny 5uficientc medie.a.mento 
:?..- No se surte al 100 o/., la receta medica 
3 - L~ dcsacr'·ud:l a~üdtr a ln Urudnd Méd.tca Fam.i.liar 
.J..- Desconoce: la eX'.l.Stencut Je la U. !VL F. 
S.- Mal SC1""-,c10 mc:J.ico 
6.- El pu.cien.le no .dcao¿u fü;b..a 

l.- No se surte al 100 ª/o la recct.a medica 
::?:. - El medico no acude a su bora.no de trabo JO 
J.- Le dcsngrada. acudir a la Umdn.d Médica Fanuliar 
4. - El doctor tlcne mal carne ter 
S.- Mal servtc10 médico 
6.- Desconoce la existen.eta de la U. M. F 
7. - No les bnnd..a alenc1ón mc:dica porque no son de la Escuela de 
Roque (Son habtt.antes del poblado de Roque, Oto.) 

1. - No hay sutiente mcd1carnento 
:?..- ~al s.et'"VlClO medico 
J.- El medico no acude a su horario de U-abe.JO 
4. - No se p.-oporcionan suficientes ti.chas 
5.- Le desagrada acudir a la Unidad Médica F:m:uliar 
6.- Desconoce la ex1stenc1a de la U. M.F. 
7.- El paciente aprovL""Cbn la necesidad de tro'.\Sladarsc a Celaya,. para 
solicuar atención médica 

1.- ,.'\.l paClente se le foctlita el traslado a Cdaya 

No se encuestó nm~un derechoho.btt..-nte de c:sta localidad 

No se: encuestó nmgun derechohab1t..~te de esta localidad 

1.- No se surte al 100 º/o la rt.'"'Ceta. mc!<lica 
2.- El doctor no acude a su horario de trabajo 
3.- No se proporcionan suficientes fichas 
4.- Mal sc:TVlc10 m¿dico 
5.- Le desagrada. acudur a su Urudad Medica Farruliar 
6.- Facilidad de trasladarse a Ce: laya 

l.- No se surte al l 00 °/o la receta medica 
2.- El doctor- no acude a su hora.no de traba.JO 
3.- No~ propor-c1onw1 suiic1cnt.::s fichas 
.i..- Mal ~ervic10 mCUico 
5.- Le desagrado. acudur a su Urudad Niédica Fa.miliar 
6.- Facilidad de trasladarse a Celaya 
7 .- Tardan en dar las citas con los cspecialistns 



VII. .AN.ALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA 

Se h.i:::o el. estudio-encuesta d 1 ~16 derechohabient:es ~oráneos de 

.las pob.laciones circunveci.."1as, qu2 se :_':>resencaron 3 Consul r::a 
E .. xterna de ,,'l.fedicind General.., cie <-?St::e ~spacio ."Tluestral. son los datos 

que a conc.inuaci.én se exponen, conser~]ando el orden por col.umnas .. 

CUADRO NO. 3 

DERECHOHABIENTES ENCUESTADOS DE LAS DISTINTAS UNIDADES .'-!EDICAS 
F .. :J.MI LI.4.RES FOF?._.;t.JEAS .. 

UBICACION DE LA U. •"!. ?. 

APASEO EL GRANDE 
JUVENTINO ROS . .O.S 
SALVATIER."IA 
ROQUE 
COMONFORT 
JAR...0.L DEL PROGRESO 
VI LLAGR.,.1N 
A?ASEO EL ALTO 
COR TAZAR 
Ti'.RIMO.'ZO 
AC • .O.NBARO 
S.4.N NIGUEL DE ALLENDE 
DE LAS OT."IAS U. N. F. 

TOTAL 

No. DERECHOHABIENTES 

30 
24 
19 
15 
14 
13 

9 
6 
6 
6 
3 
1 
o 

146 

% 

20.5 
16. 4 
13.0 
10.3 

9. 6 
8.9 
6.2 
4. 1 

4 - 1 
4 - 1 
2.1 
o. 7 
o.o 

100.0 

En la gráfica No. 1 se muestra la distribución porcencual de 
ios paciences foráneos .. 

Pregunta No. 1: ¿ Siempre viene a la Clínica Hospital de Celaya a 
consulta? 

Los resultados se resumen en el Cuadro No. 4. En esca cuestión 
se encontró 
predominando 
SaJ..vatie.rra, 

que el 85.6% v.ienen concinuamence a consu.l ca 
los de Apaseo el Grande, Juvencino Rosas, Roque, 

Comonforc y Jaral del Progreso (ver gráfica No.2). 
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Pregunta No. 1 CUadro No. 4 
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES FORANEOS QUE SIEMPRE 

VIENEN . ."\ CONSULT.'I . ."\ LA CLINIC.•1 HOSPITAL. 

UBICACIÓN DE LA u. M. : 

SI 
APA.SEO EL GRANDE 29 
J(Ji,/'ENT .r,vo ROS...-"\S 21 
ROQUE 15 
S.'l.LVATIE.~1 15 
COMONFCR':' 13 
JAR..'IL DEL ?RCG."?.ESO 7 
VILLAGRAN 7 
CORT.'l.:::AR 6 
.'l.P.'ISEO EL .:J.LTO 5 
T.'l.RIMCRO 5 
AC.::V-!BARO 3 
SAN .'1IGUEL DE .'l.LLENDE o 
DE LAS OTR..'IS u. ,"!. F. o 

TOT.'l.L 125 

Pregunt:a No. 
S.S.S.T.E. ele 

2: ¿Lo candlizó 
su población? 

No. DERECHOHABIENTES 

% NO 't 
23.2 1 o. 70 
16. 8 3 2.50 
12.0 o 0.00 
12.0 .J 2. 70 
1 o. 4 o. 70 
5.6 6 -1. 10 
5.6 2 1.36 
4.8 o O.DO 
4.0 1 o. 70 
.J. o 1 o. 70 
2.1 o 0.00 
o.o 1 o. 70 
o.o o º·ºº 

85.6 21 14. -1 

su médico de la u. M. F. del 

Prequnca iVo. 3: ¿Viene ust:ed po.r su propia .iniciativa? 

r. 

se encuent:ra que de .los 146 
el 100% no fueron canalizados por 

acuden por iniciativa propia. (ver 

~n escas dos p.regunt:.as 
derechohabient:es encuescados, 
médico =::il.guno y, en cambio, 
gráfica No. 2) 

Pregunca No. 4: ¿ Sabe usced si hay U. M. F. 
su .localidad? 

de.l I. S. S. S. T. E. en 

Los resul. tados se i1ust:..ran en e1 
observa que e1 87.7% de ios encuestados, 
en su Loca.lidad y el 12.3% lo ignoran. 
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Cuadro No. 5, donde 
si saben que hay U. •"I. 

(ver gráfica No. 2). 

se 
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Pregunta No. 4 cuadro No. 5 
NUMERO Y PORCENTl1.JE DE DERECHOHABIENTES FORANEOS QUE SABEN QUE 

H,1y U. M.F. EN SU LOC.·1LIDAD 

uarc,,.1cióN DE L-1 u. ·"1. F. No. DERECHOHP.BIENTES 

sr , NO -t 
A PASEO EL GRJ\NDE 23 15. 7 7 4.7 
JUVENTINO ROS.:\S 20 13.7 4 2. 7 

S'1LVATIERRA 1 7 11. 7 2 1. 3 
FWQUE 1 .¡ 9.5 1 o. 7 
JAfu'\L DEL PROGRESO 13 8.9 o o.o 
CCMC1VFORT 12 8.2 2 1. 3 
VILL . ..'1.GR.:\.V 9 6.1 o o.o 
CORT .. ..:\Z .. .'.lR 6 4.1 o o.o 
APi1.SEO EL .·1LTO 5 3.5 1 0.7 
T.:>.Ril"!ORO 5 3.5 1 0.7 
.ll.CAMEARO 3 2.0 o o.o 
s~11.V i."!IGUEL DE ."<LLENDE 1 0.7 o o.o 
DE LAS OTRAS u. M. F. o o.o o o.o 

TOTAL 128 87.7 18 12.3 

Pregunt:a No. 5 ¿ Conoce 1.a ubicación de 1.a u. M. ;:. o 

del r.s.s.s.T.E. en su pobl.ación? 

Pregunta No. 5 CUad:ro No. 6 

al. Médico 

NW~ERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE CONOCEN LA UBICACION 
O AL MEDICO DE SU U.M. F. 

UBICACIÓN DE LA u. M. F No. DERECHOHABIENTES 

SI % NO % 
.ll.PASEO EL GRANDE 22 15.0 8 5.4 
JUVENTINO ROSAS 16 10.9 B 5.4 
SALVATIERRA 1-6 10.9 3 2.0 
JARAL DEL PROGRESO 13 8.9 o o.o 
ROQUE 13 8.9 2 L.3 
VILL."1.GRAN B 5.5 ]_ 0.7 
COR TAZAR 6 4.2 o o.o 
A PASEO EL ALTO 5 3.5 ]_ 0.7 
COMONFORT s 3.5 9 6.3 
TARIMORO 4 2.7 o o.o 
ACll.MBARO 3 2.0 o o.o 
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SAN MIGUEL DE ALLENDE 
DE LAS OTRAS U. l"f. F. 

TOT.1l.L 

1 
o 

112 

0.7 
a.o 

76.7 

o 
ú 

34 

o.o 
o. ¡) 

23.3 

Los resu.l cados se resumen en ~l Cuadro ,vo. 6. Aquí se observa. 

que el 23.3% de los derechohdbiences no conocen la ub~cación de la 
u. M. F., ni al médico, prJncipaJmence en las comunidades de Apaseo 

el. Grande, Juvencino Rosas, Salvacierra, Jaral del Progreso, 

Comon.[orc y ~l Poblado de Roque. (ver 7ráfica .Vo. 2). 

Pregunt:.a iVo. 6 ¿ Conoce el horario de at:ención de 1.a (U. M. F.) 

de su localidad? 

Pregunt:a No. 6 cuadro No. 7 
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE CONOCEN EL HORARIO DE 

ATENCION DE SU U.M.F. 

UBICACIÓN DE LA u. M. F No. DERECHOHABIENTES 

SI % NO % 

.ZJ.P."l.SEO EL GRANDE 19 13.0 11 7.5 
SALVATIERRA 1" 9.5 5 3.5 
JAR.A.L DEL PROGRESO 13 8.9 o o.o 
v .... UV"'ENTIJ.'VO ROSAS 12 8.2 12 8.2 
ROQUE 7 4.7 8 5.5 
VILLAGRAN 6 4.1 3 2.0 
COR TAZAR 5 3.5 l. 0.7 
COf'-:fONFORT 4 2.7 1.0 6.9 
.ZJ.PASEO EL ALTO 3 2.0 3 2.0 
TARIHORO 2 l. 3 4 2.7 
.1l.C;l.MBARO 2 1,3 1 0.7 
SAN NIGUEL DE .'1.LLENDE l. o. 7 o o.o 
DE LAS OTRAS u. M. F. o o.o o o.o 

TOTAL 88 60.3 58 39.7 

Como se observa en el. cuadro No. 7, un porcentaje muy al.t:o de 
derechohabient:e desconocen el. horario de at:enc.i.ón médica, sobre 
t:odo en Apaseo el. Grande, Juvent:.i.no Rosas y Comonfort:. 

No. 2). 
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Pregun~a t:o. 7: ¿ Es adecuado el horario de Acenc.ión Médica de la 

U. M. F. de su comunidad? 

Pregun t:a No. 7 CUadro No. 8 
NUMERO Y PORCENTll.JE DE DERECHOH,1BIENTES QUE OPINAN QUE NO ES 

.'lDECUADO EL HORARIO DE ."i.TENCION MEDICA 

UBICACIÓN DE LA U. M. F. 

AP.1'SEO EL GPJl.NDE 
JUVENTINO ROs,1s 
JARAL DEL PROGRESO 
SALV.'lTIE.'ZRA 
CORT.~ZAR 

T."i.RIMORO 
ROQUE 
T/ILL.-'l.GRAN 
ACl\.MBARO 
CONCNFCRT 
AP.1'SEO EL .1'LTO 
S.'lN :-IIGUEL DE ."i.LLENDE 
DE LAS OTR."i.S U. M. F. 

TOTAL 

SI 
10 
10 
10 

9 
3 
3 
2 

2 
2 
1 
1 
1 
o 

55 

No. DERECHOHABIENTES 

% 
6.8 
6.8 
6.8 
6.1 
2.1 
2.1 
l. 3 
1. 3 
l. 3 
0.7 
0.7 
0.7 
o.o 

37.7 

.vo 
20 
1 .¡ 

3 
10 

3 
3 

13 
7 
1 

13 
5 
o 
o 

91 

% 

13.7 
9.6 
2. 1 
6.8 
2. 1 
2. 1 
8.9 
4.8 
0.7 
8.9 
3.5 
o.o 
o.o 

62.3 

Como se muesCra 8, 1.a mayoría de 1.os en el. cuadro 1Vo. 

derechohabientes escán inconformes con ei horario de servicio de 
sus U. M. F. , principal.menee J.os de Apaseo el. Grande, JuvenCino 

Rosas, Roque, Comonforc y Sal.vacierra. (ver gráfica No. 3). 

Pregunca No. 8: ¿ Usced y su famil.ia acuden a consul.ca con 1.os 

médicos del I.S.S.S.T.E. de su puebl.o? 

En el. Cuadro No. 9, se observa que el. pareen caj e de J. os 

derechohabientes que no van con su médico de su U . .:."!. F., es muy 

al.co en general., principal.menee en 1.as 1.ocal.idades de Apaseo el. 

Grande, Juvencino Rosas, Sal.va cierra y Roque. (ver gráfica No. 3). 
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Pregunta No. 8 CUadro No. 9 

NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE NO VAN CON EL MEDICO 

DE SU U.M. F. 

UBIC.'l.CIÓN DE LA u. M. F No. DERECHOHABIENTES 
SI .vo 't 

APASEO EL GRANDE 9 6. 21 14.3 
JUVEN'TINO HOSAS 9 6. 1 15 10.3 
SALVATIERRA 9 6. 1 10 6.8 
JARAL DEL PROGRESO 8 5.5 5 3.5 
VI LLAG.::V-'\lV 3 2. 1 6 4. 1 
COMONFORT 2 1. 3 12 8.2 
CORTA:;AR 2 1. 3 4 2.8 
TARIMORO 2 1. 3 4 2.8 
.'l.CAMBARO 2 1. 3 1 o. 7 
APASEO E:L .'l.LTO 1 0.7 5 3.5 
SAN ."1IGUEL DE ALLENDE 1. o. 7 o o.o 
ROQUE o o.o 15 10. 3 
DE LAS OTRAS u. M. F. o o.o o o.o 

TOTAL 48 32.9 98 67.1 

Pregunca No. 9: ¿Siempre recibe acención médica de su U. M. F.? 

Pregunta No. 9 CUadro ~o. 10 
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE NO RECIBEN ATENCION 

i'-!EDICA DE SU U.M. F. 
UBICACIÓN DE LA U. M. F. No. DERECHOHABIENTES 

JUVENT INO ROSAS 
JARAL DEL PROGRESO 
AP.'l.SEO EL GR..'l.NDE 
S.'l.LV.'l.TIElZR.'l. 
COMONFORT 
VILLAGR..'l.N 
ACAl-!BARO 
SAN 1'-!IGUEL DE .'l.LLENDE 
ROQUE 
.'l.P.'l.SEO EL ALTO 
TARIMORO 
CORT.'l.ZAR 
OTRAS U. M. F. 

TOTAL 

SI 
10 

7 
5 
5 
2 
2 
2 
1 
o 
o 
o 
o 
o 

34 

% 
6.8 
4.8 
3.5 
3.5 
1..3 
1.3 
1.. 3 
0.7 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 
o.o 

23.3 
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NO % 
14 9.5 

6 4 .1. 
25 1 7 .1. 
14 9.6 
12 8.2 

7 4.8 
1. 0.7 
o o.o 

1.5 1.0.2 
6 4.1. 
6 4. 1. 
6 4.1. 
o o.o 

1.1.2 76.7 



En ei Cuadro 10 se resumen los resuLtados de las respuestas de 
ia pregunta No. 9. Los derechohabientes de Roque, Apaseo el Grande, 

.. 7uventino RosdS, Salvacierra, 

reciben atención ~edica de su u. 
Comonfort: y Jaral 

."!. F. :.~refieren 

del Progreso 
t..::-asladarse a 

Cl.ínica de ffospi tal de Cela ya. (ver gr.3.fica ."Vo. 3). 

no 
1 a 

Pregunta No. 10: ¿ C~ando no aicanza ficha para atención médica se 

viene a la Clinica .. t-fospi e.al de Celaya? 

Pregunta No. 10 Cuadro No. 11 
NUMERO Y PORCENT.l\JE DE DERECHOHABIENTES QUE CUANDO NO .::J.LCANZAN 

FICHA EN SU U. M.F. SE VIENEN .4 LA CLINICA HOSPITAL 

UBICACIÓN DE LA U. M. F. J.'10 .. DERECHOHABIENTES 

APASEO EL GRANDE 
JUVENTINO ROSAS 
SAL'/ATIE~1 

ROQUE 
TARI1"!0RO 
'/ILLAGRAN 
CORT.4ZAR 
COMCNFORT 
ACANBARO 
APASEO EL .4LTO 
JARAL DEL PROGRESO 
SAN MIGUEL DE ALLENDE 
OTRAS U. :-t. F. 

TOTAL 

SI 
10 
10 
10 

5 
4 
3 
3 
2 
2 
1 
o 
o 
o 

50 

% NO 
6.8 20 
6.8 1.J 
6.8 9 
3.5 10 
2.8 2 
2.1 6 
2. 1 3 
l. 3 12 
l. 3 1 
0.1. 5 
o.o 13 
o.o 1 
o.o o 

34.2 96 

El. 65. 8% de 1.os pacientes que acuden a 
al.canzan ficha supuest:amente no se trasl.adan 
observa en el. cuadro. (ver gráfica No. 3). En 

% 
13.7 

9.6 
6.1 
6.8 
1.3 
4.1 
2.1 
8.2 
0.7 
3.5 
8.9 
0.7 
o.o 

65. 8 

su U. M. F. y no 
a Gel.aya según se 
est:e punt:o cabría 

pensar en un anál.isis mas profundo de 1.os mot:ivos real.es por 1.os 
cual.es se están present:ando en 1.a Clínica Hospital. de Gel.aya. 

Pregunta No. 11: ¿ 

por parte de su U. 
Cuando recibe atención médica en su 1.ocal.idad 

M. F. 1.e dan toda 1.a medicina prescrita? 
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Pregunta No. 11 cuadro No. 12 
NUMERO Y PORCENT<'1vTE DE DERECHCHABIE;VTES QUE CUANDC VAN A SU 

U.M.F. NO LE DAN TODA LA MEDICINA PRESCRITA 

UBICACIÓN DE L,1 u. M. F. No. DERECHOHABIENTES 

SI % .vo % 
ROQUE 6 4. 1 9 6.1 
Jr1RAL DEL PROGRESO .¡ 2.8 9 6. 1 
APASEO EL GIV-1.NDE 3 2. 1 27 18.5 
COMCNFCRT 3 2. 1 11 7.5 
JUVENTINO ROSAS 2 1.3 22 15.0 
Sr1L ,..,.~_.;TI ER_:::¿__:; 2 1. 3 1 7 11. 7 
CORT.·'l.ZAR 2 1..3 4 2.8 
."\P.!\SEO EL ALTO 2 1..3 4 2.8 
."\C,'l.MEARO 2 1..3 1 0.7 
T."\RI."!CRO 1 0.7 5 3.5 
SAN .'l.fIGUEL DE ALLENDE l. 0.7 o o.o 
VI LLAG&"l.N o o.o 9 6.1 
OTRAS u. M. F. o o.o o o.o 

TOTAL 28 19. 2% 118 80.8% 

En el. Cuadro No. 12 se observa que en 1.a mayoría de 1.os U. M. 
F. no les dan coda 1.a medicina prescrica siendo un porcencaje muy 
el.evado. (ver gráfica No. 3). 

Pregunca No. 12: ¿ Surce sus rececas en 1.a Cl..i.nica Hospical. del. 
r.s.s.s.T.E. en Ce2aya? 

En el. cuadro No. 13 se resumen 1.os resul.cados de esca pregunca. En 
esce caso, ia mayoría de 2os derechohabiences no vienen a surcir 
sus rececas de la medicina que les fal.Ca, infiriéndose que, quizás 
1.a adquieran en farmacias parciculares o no cumpl.an al. pie de 1.a 
1.ecra con el. cracam.ienco prescrico. (ver gráfica No. 3). 
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Pregunta No. 12 CUadro No. 13 
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHllBIENTES QUE NO VIENEN A SURTIR 

SUS RECETAS A LA CLINICA HOSPITAL 

UBICACIÓN DE LA u. M. F. No. DERECHOHABIENTES 

SI %- NO % 
JUVENTINO Ros~1s 12 8.2 12 8.2 
.'\P.'ISEO EL GRAiVDE 10 6.8 20 13.6 
ROQUE 10 6.8 5 3.5 
SALVATIER.~ 6 4. 1 13 8.9 
COMONFORT 3 2.1 11 7.5 
'/ILLAGRAN 3 2.1 6 4. 1 
COR TAZAR 2 l. 3 4 2.8 
JARAL DEL PROGRESO 1 0.7 12 B.2 
TARIMORO 1 0.7 5 3.5 
.'l.P.'ISEO EL .'l.LTO o o.o 6 4.1 
ACAMBr1RO o o.o 3 2.1 
SAN .'-!IGUEL :JE ALLENDE o o.o 1 o. 7 

OTR..1\S u. M. F. o o.o o o.o 

TOT . .1\L 37 32.8% 109 67.2% 

Pregunta No 13: ¿ Es ocasionai cuando viene a surtir sus recetas? 

Pregunta No. 13 cuadro No. 14 
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE OCASIONALMENTE VIENEN 

A SURTIR SUS RECETAS A LA CLINICA HOSPITAL 
Ubicación de 1a U. M. F. No. de derechohabiences 

SI % NO % 

ROQUE 15 10.2 o o.o 
A PASEO EL GRANDE 9 6.1 21 14.4 
SALVATIERRA 6 4.1 13 8.9 
JUVENTINO ROSAS 5 3.5 19 13.0 
JARAL DEL PROGRESO 3 2.1 10 6.8 
VILLAGRAN 3 2.1 6 4.1 
COR TAZAR 3 2.1 3 2.1 
COMONFORT 1 0.7 13 8.9 
APASEO EL ALTO 1 0.7 5 3.5 
ACAMB.'lRO 1 0.7 2 l. 3 
TARIMORO o o.o 6 4.1 
SAN MIGUEL DE ALLENDE o o.o 1 o. 7 
OTRAS u. M. F. o o.o o o.o 

TOTAL 38 26. 0% 108 74.0% 
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El Cuadro 14 revela que, probablemence, no se encendió ia 
pregunca por e~ derechohabience o escuvo mal pianceada por no ser 
congruence el resui Cado. (Ver gráfica No. 4) 

Pregunta No. 14: ¿ Siempre encuentra usted en su horario de 

acención médica a los médicos de su U. M. F. del I.S.S.S.T.E. 
cuando solicita el servicio? 

Pregunta No. 14 cuadro No. 15 
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE NO ENCUENTRAN AL 

MEDICO EN SU HORARIO DE TRABAJO EN LA U.M. F. 

Ubicación de la u. M. F. No. de derechohabientes 

sr % NO % 
ROQUE 5 3.5 10 6.8 
JUVENTINO ROSAS B 5.5 16 10.9 
.:.PASEO EL GR.4.NDE 7 4.8 23 15.a 
JARAL DEL PROGRESO 7 4.8 6 4.1 
SALV.:J,. T IERR.:. 6 4. 1 13 8.9 
COR TAZAR 3 2. 1 3 2. 1 
COMONFORT 2 1.3 12 8.2 
A.PASEO EL ALTO 2 1.3 4 2.8 
AC.4..."!B.4.RO 2 1. 3 1 0.7 
VILLAGRAN .l 0.7 8 5.5 
T.:J,.RIMORO .l 0.7 5 3.5 
SAN :"!IGUEL DE ALLENDE .l 0.7 o o.o 
OTRAS u. N. F. o o.o o o.o 

TOT.:J,.L 45 30.8% 101 69.2% 

En el Cuadro No. 15, se observa que en Apaseo el Grande, 
Juvencino Rosas, Salvacierra, Comonfort, Roque, Jaral Dei 
Progreso y Villagrán no se encuenCra ei médico en su horario que 
ie corresponde. (Ver gráfica No. 4) 

Pregunca No. 15: ¿ Considera adecuadas ias inscaiaciones de su U. 

M. F. ? 

Un porcentaje 
diferences U. M. 

muy 
F. 

aleo de 
consideran 

ios derechohabientes de 
que son inadecuadas 

las 
las 

inscalaciones donde reciben el servicio médico en su comunidad. 
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(Ver gráfica No. 4 y Cuadro No. 16) 

Pregunta No. 15 CUadro No. 16 
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE CONSIDERAN QUE NO SON 

ADECUADAS LAS INSTALACIONES DE SU U.M.F. 

Ubicación de la u. ,V[. F No. de derechohabient:.es 

SI % NO % 
AP.'1.SEO EL GRANDE 7 .¡ • 8 23 15.8 
JARJ's.L DEL PROGRESO 6 4.1 7 4.8 
SALV.::J..TIERR.::J.. 6 4.1 13 8.9 
JUVENTINO ROSAS 5 3.5 19 13.0 
ROQUE 3 2.1 12 8.2 
CQf .. fONFOR': 2 1.3 12 8.2 
VILLAGR...;iV 2 1. 3 7 4.8 
AP.::J..SEO E:L .4.LTO 2 1.3 4 2.8 
TARIMORO 2 1.3 4 2.8 
COR TAZAR 1 0.7 5 3.5 
SAN .. "fIGUEL DE ALLENDE 1 0.7 5 3.5 
.::J..C.::J..MB.::J..RO o o.o 3 2.1 
OTR::J..S u. M. F. o o.o o o.o 

TOTAL 35 24.0% 111 76.0% 

Pregunta No. 16: ¿Es buena la atención médica del I.S.S.S.T.E. en 

su comunidad? 

Pregunta No. 16 CUadro No. 17 
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE CONSIDERA;V QUE NO E:S 

BUENA LA ATENCION MEDICA DE SU U.M.F. 

Ubicación de la u. M. F. No .. de derechohabientes 

SI % NO % 
JUVENTINO ROS.::J..S 8 5.5 16 10.9 
ROQUE 5 3.5 10 6.B 
SALV.::J.. T IE:R.R.4. 4 2.B 15 10.3 
JARAL DEL PROGRESO 3 2. 1 10 6.B 
COR TAZAR 3 2.1 3 2.1. 
.1'.PASEO EL GRANDE 2 1. 3 28 1.9. 1 
COMONFORT 2 1. 3 l.2 B.2 
VILLAGRAN 2 1..3 7 4.B 
TARIMORO 2 1..3 4 2.B 
ACAMBARO 2 1..3 1 0.7 
SAN MIGUEL DE ALLENDE 1 0.7 o o.o 

33 



APASEO EL ALTO 
OTRAS U. M. F. 

TOTAL 

o 
o 

29 

o.o 
o.o 

19.9% 

6 
o 

117 

4.1 
o.o 

80,1% 

En el Cuadro No. 17 se observa que la mayoría de los 
derechohabientes opinan que .la atenc.ión méd.ica en ·su comunidad no 

es buena. {Ver gráfica No. 4) 

Pregunca No. 17 

su comunidad. 

¿Es mala la acención médica del I.S.S.S.T.E. en 

Pregunta No. 17 cuadro No. 18 
NUMERO i:. PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE CONSIDERAN QUE ES 

."'.ALA LA ATENCION MEDICA EN SU V.M. F. 

Ubicación de la U. M. F. 

APASEO EL GRANDE 
ROQUE 
SALVATIERRA 
JARAL DEL PROGRESO 
JUVENTINO ROSAS 
VILLAGRAN 
AP.Il.SEO EL ALTO 
COMONFORT 
CORTA ZAR 
TARIMORO 
AC."u'1BARO 
SAN MIGUEL DE ALLENDE 
OTRAS U. M. F. 

TOTAL 

En el Cuadro No. 18 

No. de derechohabiences 

SI % NO % 

18 12.3 12 8.2 
15 10.2 o o.o 
10 6.8 9 6.1 
10 6.8 3 2.0 

8 5.4 16 10.9 
7 4.7 2 1.3 
6 4.1 o o.o 
4 2.8 10 6.8 
4 2.8 2 1. 3 
2 l. 3 4 2.8 
1 0.7 2 1.3 
o o.o 1 0.7 
o o.o o o.o 

85 58.2% 61 41.8% 

se corrobora la conclusión de la pregunca 
ancerior, es decir, la atención médica es deficience en la mayoría 
de las U. ,"f. F. {Ver gráfica No. 4) 

Pregunca No. 18: ¿ Exisce alguna causa especial por la que ust:ed no 
va con su médico del I.S.S.S.T.E. en su población ? 



Pregunta No. 18 CUadro No. 19 
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABI1':NTJ::S QUE DICEN QUE EXISTEN 

CAUSAS POR LAS QUE NO VAN CON SU MEDICO DE SU U.M. F. 

Ubicación de la u. M. p IVo. de dcrechohabientes 

SI s NO % 

APASEO EL GRANDE 30 20.5 o o.o 
JUVENTINO ."<OSAS 22 15.0 2 1. 3 
SALVATIERJV\ 19 13.0 o o.o 
ROQUE 15 10.3 o o.o 
COMONFORT 14 9.6 o o.o 
JAR.:"\L DE:: PROGRESO 11 7.5 2 1. 3 
VIDLAGRAN 9 6.1 o o.o 
.:"\P.4SEO E~ .:"\LTO 6 4. 1 o o.o 
CORT.=t:;AR 6 4.1 o o.o 
TARI."-!ORO 6 4.1 o o.o 
.4.CAMB.=tRO 3 2.0 o o.o 
SAJV ."!IGUEL DE .:"\LLENDE 1 0.7 o o.o 
OTRAS u. i"1. F. o o.o o o.o 

TOTAL 142 97. 3% 4 2.7% 

En el. Cuadro No. 19, se observa que el. 97.3 % de .los 

derechohabiences ciene motivos por l.os cual.es no acuden con su 

médico de l.a u. M. P. (_Ver gráfica No. 4) 

Pregunca No. 19: Causas que expone el. derechohabienCe, por l.as 
cuaies no va a recibir atención médica a su U. M. F. 

En esca pregunta, 

derechohabiences de l.as 

1as contestaciones 
diferenCes Unidades 

que dieron .los 
Médicas Famil.iares, 

fue.ron varias y como muchas son coincident:es o simil.ares,. se 

ordenaron en frecuencia, reporCándol.as en .la Gráfica No. 5. En esca 
figura es más fácil. de visual.izar l.os mocivos que .los paciences 

exponen para no ir a su U. M. F. y mejor tras.ladarse a l.a Cl.ínica 

Hospical. de Gel.aya. 
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Gráfica No. l.. 

PORCENTAJE DE ENCUESTADOS DE DERECHO 
HABIENTES DE LAS U.M.F. FORANEAS 

VILLAGRA..'1 (6.2%) 
TARIMORO (·U%) 

SAN MIGUEL DE ALLENDE (0.7%)°"' 

SALVATIERRA (13.0%) 

ROQUE(I0.3%) 

APASEO EL GRANDE (20.5%) 

COMONFORT (9.6%) 

JARAL DEL PROGRESO (8.9%) 
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GRAFICA No. 2 

DESCRIPCION DE LA PREGUNTA 

6 

¿Siempre viene a la Clínica Hospital de Celaya a consulta? 
¿Lo canalizo su Médico de la U.M.F.7 
¿Viene usted por su propia iniciativa? 
¿Sabe usted si hay U.M.F. del ISSSTE en su localidad? 
¿Conoce la ubicacion de la U.M.F. o al Médico del ISSSTE? 
¿Conoce el horario de atención de la U.M.F. de su localidad? 
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GRAFJ:CA No. 3 

DESCRIPCION DE LA ?REGUNTA 
¿Es adecuado el horario de atención médica de la U.M.F.7 
¿Ud. y su familia van a consu1ta con 1os Médicos dei ISSSTE de su 
pueb1o? 
¿Siempre =ecibe atención médica de su U.M.F.? 
¿Cuando no a1canza f .icha para atención médica se viene a 1a Cl~nica 
Hospital de Ce.laya? 

¿Cuando recibe atención médica de su U.M.F. ie dan toda la medicina 
prescrita? 

¿Surte sus recetas que le dan en su U.M.F. en la Cl~nica Hospital del 
ISSSTE en Celaya? 
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GRAFICA No. 4 

OESCRIPCION DE LA PREGUNTA 
¿Es ocasional cuando vienen a surtir sus recetas? 
¿Siempre encuentra en su horario de atenc16n médica a los Méd1cos de 
su U.M.F., cuando solicita e1 servicio? 
¿Considera adecuadas 1as instalaciones de su U.M.F.7 
¿Es buena la atención médica dei ISSSTE, en su comunidad? 
¿Es mala la atención médica del ISSSTE, en su comunidad? 
¿Existe alguna causa por la que usted no va con su Médico de1 ISSSTE 
en su población? 



Gráfica No. 5 
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VIII. - RESULTADOS DE CA.DA U.M.F. OBTENIDOS DEL ANALISIS v:::: LA 

ENCUESTA 

Después de haber efectuado el 
en la encuesta, a continuación 
particulares de cada u. M. F. 

andlisis de los datos obtenidos 
se describen las cond.i e.iones 

ACAfa!BARO. - Se encuentra a 70 kilómetros de Celaya, con una 
población de derechohabientes de 4736 hasta agosto de 1995, con 
solo t:es pacientes encuestados que, siempre vienen a consu.lta a 
Ce.laya por su propia iniciativü., aunque conocen la ubicación de su 
U. M. F. y e.1 horario de atención médica, en forma ocasiona1 van 
con su médico. Por otra part0, consideran malas las instalaciones 
de su U. M. F., con atención médica deficiente, no dan las fichas 
suficientes pa.ra consu.lta, ni hay :nedicamentos _oara surtir .la 
receta que les prescriben o la surten incompleta. 

APASEO EL ."lLTO. - Es una población que dista 1 B ki1.ómetros de 
Ce.laya, con 1212 derechohabient:.es regis::..rc:Jdos hast.:J. el rnes de 

agosto de 1995, con seis derechohabientes encuestados que, 
sistem~ticamente acuden a Celaya a consulta médica. En este caso 
cinco pacientes conocen la ubicación de 2a U. M. F., sin embargo 
hay uno que no sabe de su existenci.a, conocen el horario de 
atención médica, pero opinan que es inadecuado, no dan suficientes 
fichas, ni toda la medicina prescrita, no siempre encuentran al 
médico en su horario de trabajo, las instalaciones son malas, así 
como el servicio médico es deficiente, con mal carácter de quien 
atiende y, por lo tanto, no le tienen confianza. 

APASEO EL GRANDE.- Población situada a 14 kilómetros de distancia 
desde Celaya, con 2062 derechohabientes, de los cuales se 
encuestaron treinta personas, correspondiendo un 20.5 % del total 
de ios que se les hizo el estudio, siendo el porcentaje más aito 
aparent:emente. Estas personas manifiestan que siempre vienen a 
consulta a Celaya, por su propia iniciativa, que un 5.4 % 
desconocen ia ex.:f.stenc.i.a de una U. M. F.; 22 % de ia muestra 

conocen la ubicación de la unidad, el horario lo sabe el 13 %, 

opinando el 20 % que no es adecuado el horario de atención médica. 
Por otro lado, no se les proporciona toda 1a medicina prescrita, no 
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siempre encuentran al. médico en su hC'rario de trabajo, las 
instalaciones son inadecuadas, la atención médica es deficiente, 
con mal carácter de quien atiende y mal trato al derechohabiente y 
no dan las suficientes fichas. 

Los de las comunidades de San José Aguazul, San Pedro Tenango, 
el Nacimiento y otras más, no van a su U. M. F., porque el. medio 
de transporte a Apaseo el Grande es más difícil que el que los trae 
a Celaya, ya que es más directo y no tienen que caminar o 
transbordar. 

COMONFORT.- Se encuentra a 
derechohabientes adscritos 

21 kilómetros de 
hasta agosto de 

Ce laya, con 1806 
1995, con catorce 

pacientes encuestados, que de rutina vienen a la Clínica Hospital, 
sin que nadie los canalice, ya que asisten por su propia voluntad. 
En este caso, el 8.2 ~ saben que existe una U. M. F. mientas que el 
1.3 ' no lo sabe; el 6.3 % no conocen la ubicación de su unidad, la 
mayoría no conoce el horario de atención médica, los pocos 
pacientes que acuden, no les dan todo el medicamento que necesitan, 
no encuentran al médico en su horario, las instalaciones son 
inadecuadas, atención médica deficiente y dan pocas fichas para 
consulta. 

Los derechohabientes de las comunidades de Escobedo y Neutla, 
les corresponde ir a COMONFORT al servicio médico pero por 
facilidad de transporte mejor se trasladan a Celaya. 

CORTAZAR,- A 14 kilómetros de distancia de Celaya, con 2870 
derechohabientes hasta agosto de 1995, con seis pacientes 
encuestados que, siempre vienen a consulta a la Clínica Hospital de 
Celaya sin que nadie los mande. Los seis conocen la ubicación de su 
U. M. F.; con respecto al horario de atención médica, es inadecuado 
para la mitad de los encuestados. Los pacientes mencionan que no 
van a su unidad porque no les dan toda la medicina por no tenerla 
en existencia, no siempre se encuentra el médico en su horario, 
instalaciones son malas, deficiente la atención médica, no dan 
suficientes fichas, ni hacen anotaciones en el expediente y no 
gusta ir a su U. M. F. 
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JARAL DEL PROGRESO.- Población situada a 36 kilómetros de distancia 
de Celaya, con 1004 ..:ierechohabieni::es registrados de los cuales 
fueron encuestados trece. De este grupo de pacientes, siete siempre 
acuden a consulta a la Clínica Hospital de Celaya, mientras que 
seis lo hacen con relativa frecuencia, aunque cabe mencionar que 
todos acuden por su propia iniciativa. Los trece pacientes están 
informados que existe una U. M. F. en su comunidad, su ubicación 
y el horario de servicio. Los familiares de los derechohabientes 
van con el médico, aunque no siempre lo localizan en su horario de 
trabajo, la atención médica es deficiente ya que el doctor tiene 
mal carácter y mal trato al derechohabiente y, en ocasiones, se 
encuentra en estado inconveniente y no se proporcionan las fichas 
suficientes. 

JERECUARO.- Se encuentra 
con 922 derechohabientes 

a 92 kilómetros de distancia 
adscritos hasta agosto de 

de Celaya, 
1995. Esta 

población, por su situación geográfica, presenta una dificil vía de 
comunicación por lo que no se encuestó ningún derechohabiente en el 
período de muestreo, pero sí vienen a consulta de manera ocasional. 

JUVENTINO ROSAS.- A 20 kilómetros de distancia de Celaya, con 2034 
derechohabientes registrados hasta agosto de 1995. En este caso, se 
encuestaron 24 pacientes de los cuales, la mayoría se presentan a 
la Clinica de Celaya por su propia iniciativa. De este muestreo, 20 
pacientes saben que hay U. M. F. en su localidad, 4 lo ignoran, 16 
conocen la ubicación de su u. M. F. y la mitad de los encuestados 
desconocen el horario de atención médica. Los pacientes que acuden 
a consul~a a su U. M. F. manifiestan que no les surten completa la 
medicina prescrita, no siempre está el médico en su horario, las 
instalaciones de su U. M. F. son inadecuadas, servicio médico 
deficiente y no dan suficientes fichas para consulta. 

POBLADO DE ROQUE. - Se encuentra a 5 kilómetros de distancia de 
Celaya, con 897 derechohabientes en archivo hasta agosto de 1995. 
De esta localidad se encuestaron 15 pacientes que de, manera 
sistemática vienen a la Clinica Hospital, sin que el médico 
legalmente autorizado los canalice es decir, que vienen por su 
propia voluntad. De este grupo de pacientes, 14 saben que existe 
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una U. M. F. en la Escuela de Roque mientras que uno no lo sabe. 
Por otra parte, 7 pacientes comentan que conocen el horario de 

atención médica; la mayoria considera que las instalaciones no son 
adecuadas; ninguno de los encuestados ni sus familiares acuden al 
servicio médico, porque no les dan la medicina completa que 
requieren, no encuentran al médico en su horario de trabajo y éste 
da mal trato al paciente y en ocasiones no los atienden por no ser 
derechohabientes de la Escuela de Roque. 

SALVATIERRA. - A 38 kilómetros de dista:.cia de Ce laya con 3785 
derechohabientes registrados has~a agosto de 1995, de donde se 

encuestaron 19 pacientes. De este grupo 15 acuden de rutina al 
servicio médico a Celaya mientras que 4 lo hacen eventualmente. 
Todos los pacientes, al igual que otros grupos, vienen a Celaya por 
iniciativa propia. Cabe mencionar que 17 personas tienen 
conocimiento que existe una U. M. F. y de su ubicación mientras que 
2 lo ignoran. Los comentarios que externaron son: la mayor~a conoce 
el horario del servicio médico pero que es inadecuado; no se 
proporcionan fichas suficientes, por lo que optan por trasladarse 
a la Cli:.ica Hospital de Celaya, no surten en su totalidad la 
medicina prescrita, el médico no se localiza en su horario, las 
instalaciones son inadecuadas, la atención médica es deficiente 
y a algunos derechohabientes no les agrada ir a su U. M. F. 

SAN MIGUEL DE ALLENDE.- Situado a 5l kilómetros de distancia de 
Celaya, con 3460 derechohabientes registrados hasta agosto de 1995. 
De esta localidad solo se encuestó a un paciente, quien comenta que 
no siempre viene a consulta pero cuando lo hace es por iniciativa 
propia. Esta persona sabe de la existencia de la U. M. F en su 
ciudad, conoce el horario de servicio y es adecuado, él y su 
familia se presentan a su U. M. F. a recibir atención médica, sí 
no alcanzan ficha no vienen a Celaya, si les surten toda la 
medicina prescrita, siempre encuentran al médico en su horario, son 
adecuadas las instalaciones, es bueno el servicio médico, pero el 
paciente viene a Celaya porque se le facilita el traslado y trabaja 
aquí por eso, a veces, recurre a esta clinica Hospital. 
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SANTIAGO MARAVATIO.- Población que se encuentra a 46 kilómetros de 
distancia de Celaya, con 277 dercchoha~ientes. En este caso no fue 
encuestado ningún paciente pero si vienen a tomar los servicios 
médicos a esta Clinica Hospital. 

TARANDACUAO. - Comunidad que se encuentra a 93 kilómetros de 
distancia de Celaya, con 387 derechohabientes adscritos hasta 
agosto de 1995. De esta localidad no fue encuestado ninguno, pero 
si acuden al Servicio Médico a esta Clinica. 

TARIMORO.- Está a 
derechohabientes 

30 kilómetros 
hasta agosto 

de 
de 

distancia 
1995 - De 

de Cel.aya, con 

esta localidad 
864 
se 

encuestaron a seis pacientes de 
consulta médica a la Clinica 

los cuales cinco siempre vienen a 
Hospital y uno lo hace en forma 

ocasional. Además vienen por su propia iniciativa, cinco saben que 
hay U. M. F. en su población y su ubicación, dos no lo saben, 
cuatro personas desconocen el horario de atención médica, dos 
derechohabientes van con su familia a consulta y cuando no alcanzan 
ficha, cuatro pacientes se vienen a Celaya. Por otra parte, cuando 
se atienden en su U. M. F. no les dan toda la medicina, no siempre 
encuentran en su horario al médico, no hay instalaciones adecuadas, 
la atención médica es deficiente, no expiden suficientes fichas y 
no les gusta recurrir a los servicios de su U. M. F. 

VILLAGRAN.- Población que dista 15 kilómetros de distancia de la 
ciudad de Celaya, con 1148 derechohabientes adscritos hasta agosto 
de 1995. ,De este grupo, se encuestaron 9 pacientes de los cuales 7 
siempre vienen a Celaya a consulta sin que el médico legalmente 
autorizado los canalice, es decir, vienen por su propia iniciativa, 
todos saben que hay U. M. F. en su localidad, la mayoria conoce su 
ubicación, al igual que el horario de servicio, 7 pacientes opinan 
que es inadecuado. Además, muy pocos acuden con su familia al 
servicio médico, cuando no alcanzan ficha 3 personas se trasiadan 
a Celaya. Cuando llegan a utilizar el servicio de su U. M. F., no 
les surten toda ia medicina prescrita, no se encuentra el médico en 
su horario, las instalaciones son deficientes, el servicio y la 
atención es de baja calidad, no expiden suficientes fichas, no les 
gusta atenderse en su U. M. F. y les es más fácil venir a Celaya. 
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ANAI.ISTS DE TNCIDENCTA DE PACIENTES FORANEOS 

Con el fin de efectuar un análisis de incidencia de pacientes 
foráneos en la Clinica Hospital del I. s.s.s. T. E en Celaya, se 
consideró como parámetro significativo la distancia desde su lugar 
de origen por lo que se procedió a estimar una distancia aparente 
definida como: 

Donde: 
Da Distancia aparente, km 
Ft Factor de transporte 
Dr Distancia real, km 

Da 
Dr 

Ft 

El factor de transporte se seleccionó en función de los 
valores siguientes, obtenidos heurísticamente. 

Situación del t-anspqrte 

servicio directo o muy =recuente 
Un transbordo o frecuente 

Dos o más trasbordos o poco frecuente 

Factqr de transporte 

J.. o 
o.e 
0.6 

PorJsencillez, no se consideraron parámetros tales como: si el 
paciente también trabaja y/o radica temporalmente en Celaya, 
visitas familiares, aprovechar el traslado para efectuar compras, 
trámites en oficinas gubernamentales, transacciones bancarias, 
etc., que en un estudio más profundo, habría que determinar 
cuantitativamente su influencia. 

El % de incidencia CI) de derechohabientes foráneos se define 
como: 
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Personas encuestadas de la localidad ----- X 100 
Universo de derechohabientes de la localidad 

En el cuadro No. 20 se observa, corno es de esperarse, que las 
u. M. F. que se encuentran a distancias más cercanas a la Clínica 
Hospital de Celaya, son los orígenes de los derechohabientes que 
más vienen a tomar los servicios a esta unidad de segundo nivel, 
como son las localidades de: 

10.-
20.-
3o.-
4o.-

El poblado de Roque con 1.6722 ~ 

Apaseo el Grande con 1.4549 ' 
Jaral Del Progreso con 1.2948 ~ 

Juventino Rosas con 1.1799 ~ 

Y así sucesivCJ.mente, por lo que se infiere que el. % de 
incidencia es inversamente proporcional a la distancia aparente. 
Sí se analiza el caso de Apaseo el Grande con 30 pacientes 
encuestados y el poblado de Roque con solo 15 personas encuestadas, 
aparentemente es mayor la incidencia de derechohabientes foráneos 
de Apaseo el Grande, pero al acotar estos datos con el universo de 
derechohabientes de cada localidad, se está validando la premisa 
que el sI es una función que depende de la distancia aparente 
{Da). 
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de Incidencia de 
CUADRO No. 20 

derechohabientes de J.as 
de ~a dist3ncia aparente. 

Unidades Médico 
Familiares en función 

UBICACION DE LA POBLACION ENCUESTA.DOS ~I DISTANCIA FAC":"OR 

UNIDAD ~EDICA DERECHO- DE LAS U.M. C. DESDE DE 
FAMILIAR HABIENTE: CE LAYA TRANSPORT 

(km) E 

ACAMBARO 4736 3 0.0633 70 a 

APASEO EL ALTO 121.2 6 0.4951. l.8 8 

A.PASEO EL GR.AttDE 2062 30 1.4549 12 10 

Cot-fONFORT 1806 14 0.7752 21 10 

COR TAZAR 2870 6 0.2091. 14 10 

JARAL DEL PROGRESO 1004 13 1.2948 36 10 

JERECUARO 922 o º·ºººº 92 6 

.TUVEtlTINO ROSAS 2034 24 l..1799 20 10 

ROQUE 897 15 1. 6722 5 l.O 

SALVATIERRA 3785 l.9 0.5020 38 l.O 

SAN MIGUEL DE 3460 l 0.0289 5]. 8 
A.LLEUDE 

SANTIAGO MARA.VATIO 277 o 0.0000 46 6 

TAP.Al'lDACUAO 387 o o. 0000 93 6 

TARIMORO 964 6 0.6944 30 8 

VILLAGRA!I l.l48 9 0.7839 l.5 l.O 

TOTAL 27464 146 0.53l.6 

La reJ.ación deJ. % de incidencia en función de J.a distancia 
aparente se iJ.ustra en J.a Gráfica 6. Para suavizar J.os datos y así 
determinar vaJ.ores que se desvían de un comportamiento inversamente 
proporcionaJ., se procedió aJ. ajuste de J.os datos, empJ.eando eJ. 
método de Mínimos Cuadrados (13), obteniéndose J.a expresión 
siguiente: 
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Z = 1.75051 e -o.o4 J 7 8d 

d Distancia aparente, km 

Z ~ de encuestados = % de incidencia foránea 
e Base de los logaritmos naturales = 2.71828182 

Al colocar la expresión anterior en la Gráfica No.. 6, se 
observa que 12 de las 15 U. M. F. son representados por la curva de 
ajuste, lo que indica que cumplen adecuadamente la premisa de que 
el %I es inversamente proporcional a la distancia aparente. 

Solamente los casos de Cortazar, Jaral del Progreso y 
Juventino Rosas se desvian sensiblemente del ajuste, lo que cabria 
esperar que en estas U. M. F. se están suscitando condiciones 
atípicas: 

En el caso de Cortazar, la corre1ación predice un ~ de 
incidencia de 0 .. 975%, mientras que en la realidad se presenta u~ 
~de incidencia de 0.2091% (casi cinco veces menor), lo que hace 
inferir que la U. M. F. de esta localidad se está prestando un buen 
servicio .. También cabe comentar que Cortazar cuenta con fuentes de 
empleo cercanas (corredor industrial Celaya-Salamanca), oficinas de 
gobierno, bancos y otros servicios, por lo que cabría esperar que 
el desplazamiento de pacientes hasta Celaya para ir exclusivamente 
a la Clínica Hospital del I.s.s.s.T.E. es meramente ocasional. 
Para obtener conclusiones concretas se tendria que hacer una 
inspección física de esta U. M. F. 

En los casos de Juventino Rosas y Jaral Del Progreso, la 
correlación predice un 'SI de 0.759% y 0.389% respectivamente, 
mientras que, en la realidad, se manifiesta un 1.1799% de 
incidencia para Juventino Rosas y de 1. 2948% para Jaral del 
Progreso. La desviación es de 55.5% para el primer poblado y de 
203.3% para el segundo poblado. De los datos anteriores, se infiere 
que las U. M. F. están prestando un servicio deficiente, siendo mas 
acentuada esta situación en la U. M. F. de Jaral del Progreso. Por 
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otra parte, hay que mencionar que ambas poblaciones son 
eminentemente agricolas por lo que le~ derechohahientes se 
trasladan a Ce laya para adquirir semilla, fertilizantes, 
pl.aguicidas, refacci.ones, tramitar c::éditos bancarios, etc., y 
aprovechan la ocasión para atenderse en la Clínica-Hospital. 
También, como en el caso anterior, 
inspección fisica de ambas u. M. F. 

habria que efectuar una 

El resto de las U. M. F. se encuentran más o menos dentro de 
las predicciones de la correlación. 

Por último, un estudio de campo en cada una de las U. M. F. 
para averiguar el número de fichas expedidas, demanda insatisfecha, 
tasa de demanda anual del servicio por parte del derechohabiente, 
tasa de recuperación del paciente, inventario de almacén de 
medicamentos, estado de las instalaciones, etc., servirá para 
apoyar los resultados del presente estudio y, asi, tornar las 
decisiones mas adecuadas. 

so 
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IX. - CONCLUSIONES 

Del análisis de los resultados que se obtuvieron al hacer la 
encuesta, se llegó a las siguientes conclusiones: 

l. Faltan muchos medicamentos en las Unidades Médico Familiares 
y por eso no se surte toda la medicina prescrita. 

2. En la mayoría de las U. M. F. no 
fichas para servicio médico por 
derechohabientes alcanzan atención. 

expiden las 
lo que no 

suficientes 
todos los 

3. Cuando al paciente necesita el servicio médico, con mucha 
frecuencia, el médico no se encuentra en su horario de trabajo 

4. La atención Médica es deficiente y no se hacen anotaciones en 

s. 

el expediente. 

En varias U. M. F. el 
espíritu de servicio y, 

médico tiene mal carácter, carece de 
por lo tanto, maltrata al paciente. 

6. Un porcentaje alto de derechohabientes no saben que existe U. 

7. 

M. F. en su localidad y, naturalmente, desconocen su ubicación 
y el horario de atención médica. 

Por facilidad de transporte, varios de los 
mejor acuden a la Clinica Hospital de Celaya 
servicio es mejor. 

derechohabientes 
aduciendo que el 

8. Discriminación de derechohabientes por no ser trabajadores de 
la Escuela de Roque. Los pacientes radicados en el poblado de 
Roque, Gto., prefieren presentarse en Ce laya aunque les 
corresponde ir a la U. M. F. de la Escuela de Roque. 

9. La cercanía de varias U. M. F. a la Clínica Hospital de Celaya 
originan que vengan más derechohabientes a tomar aquí los 
servicios. 
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Cabe reiterar que solo una inspección de campo en cada u. M. 
F. perrnitiria tomar decisione~ acertadas. 

Algunos comentarios finales al presente estudio se enuncian a 
continuación: 

l. Los derechohabientes que se les hizo el estudio encuesta, es 
sólo una muestra de todos los derechohabientes de las 
distintas U. M. F. de primer nivel que vienen todos los días 
a solicitar servicio médico a la Clinica Hospital del 
I.S.S.S.T.E. de Celaya que es de segundo n.:..vel y que, de 
manera aleatoria, fueron atendidos en el consultorio No. 4 del 
turno matutino. 

2. Se encontró que todos esos pacientes encuestados de las 
distintas Unidades vienen más seguido los que están a 
distancia más próxima a Celaya (incidencia inversamente 
proporcional que ya se discutió anteriormente) . La mayoría 
tiene los mismos motivos por los cuales no asisten con su 
médico a pesar de verse afectados en su economía, ya que 
tienen que gastar en el transporte foráneo y urbano, 
alimentación, etc., el equivalente a 1.5-2 salarios mínimos. 
Dicha erogación tendrá repercusión en el presupuesto familiar 
y que le podría ser mas provechosa en otros rubros, 
principalmente, en la alimentación de los niños. 

3. También se pierde tiempo, porque el hecho de venir a la 
Clínica Hospital, van a dejar sola al resto de la familia la 
mayor parte del día, causando problemas en la rutina diaria. 

4. Si es el trabajador el que viene a consulta, no se presentará 
a su trabajo con probabilidad de que le descuenten ese día en 
su salario, sí es que no se le expide incapacidad. 

5. La Clínica Hospital se ve afectada económicamente porque estos 
pacientes hacen que: 
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Aumente los costos de operac~ón de la a.) 
b) Se ven afecta.dos los programas 

Unida. d. 
que se tienen 

impl.~mentados para cada consu1corio de consuita excerna 
de :nedicina familiar y general.. 

c) Desplazan a los derechohabiences locales asigna.dos 
cada consultorio. 

d) Conqescionan los servicios médicos. 
e) .. "!ayor consumo de mt::dicament:os de la Cl.ínica Hospital 

f) Aumencan los gas e.os dt! Labora corio y .R .... :·: 

g) i.'-fás ocupación de Hospital. cama en a.lqunos casos. 

54 

a 



X.- RECOMENDACIONES 

Para tratar de 
derechohabientes de 
que originan cuando 

sol.ucionar el 
las diferentes 

acuden a la 

problema de servicio de los 
U. M. F. de primer nivel y el 

Clinica Hospital de Celaya a 
solicitar atención médica, se propone lo siguiente: 

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

Dotar de suficientes medicamentos a las U. M.F., en forma 
regular para que no tengan ~altantes y surtan toda la medic~na 
que necesita el derechohabiente para el tratamiento de su 
problema de salud. 

Revisar y rnodi ficar convenios o contratos de los médicos 
encargados de las U. M. F. para ampliar horarios o contratar 
a más médicos, con el objeto de que se proporcionen fichas 
suficientes para la atención médica de los derechohabientes 
cuando así lo soliciten. 

Supervisar la estancia del médico en su horario de trabajo en 
las Unidades Médico Familiares. 

Mejorar las instalaciones de las U. 
mejor mobiliario y equipo. Por otro 
buscar otros locales más adecuados a 
U. M. F. 

M. F. , proporcionando 
lado, si es necesario, 
las necesidades de cada 

Impartir en forma 
atienden en las 
Relaciones Humanas 

continua y obligatoria a los médicos 
cursos de capacitación, 

Médico-Paciente. 
U. M. F., 
y de Trato 

que 
de 

Proporcionar la suficiente papeleria para hacer el expediente 
del derechohabiente y que el. médico haga las anotaciones 
correspondientes. 

Promover que 
una campaña 
Secretarias, 
hay U. M.F., 

los encargados de Vigencia de Derechos realicen 
permanente en los Sindicatos de 1.as diferentes 
que tienen a sus afiliados en los 1.ugares donde 
para que conozcan la ubicación de su U. M. F. y 
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9.-

el horario de rttención médica y convencerlos que deben hacer 
uso de ese servicio. 

Hacer un estudio en los lugares donde los derechohabientes, no 
acuden a su U. M. F. por tener problemas de transporte y que 
les es más fácil venir a la Clinica Hospital de Celaya, al 
servicio médico, para que se instale una u. M. F. corno es el 
caso de San Pedro Tenango, San José Aguazul y otras 
comunidades que les corresponde ir a Apaseo el Grande y mejor 
vienen a Celaya. 

Buscar una mejor 
Escuela de Roque, 

ubicación de la U. M. F. que está en la 
ya que los derechohabientes del poblado de 

Roque se sienten discriminados y piensan algunos que es para 
uso exclusivo de los trabajadores de la Escuela de Roque 
aparte de tener problemas de transporte por el lugar en que se 
encuentra. 
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l.-

2.-

Cárdenas, ... "! .. 

Hospit:al del 

Niet:o, G. 

Di..rect:or 
(1995) 
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de 
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