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I.-MARCO TEORICO

En el ano de 1960, se instald la CTlinica del I.S5.5.S.T.E.,
aqui en esta ciudad de Celaya, para atender a los trabajadores de
las diferentes Secretarias del Gobierno Federal y a sus familiares,
de esta localidad y poblaciones circunvecinas.

£Zn un principio, los derechohabientes eran muy pocos 7 la
clinica se encontraba en un edificio, en donde soclo se disponia de
dos consultorios y una salita de espera, lo gue era suficiente para
cubrir las demandas de atencidén médica y administrativa con muy
poco personal.

El personal de la clinica lo integraban, un médico general que
hacia las funciones de Director y atendia la consulta de medicina
general, auxiliado por su secretaria, gque también tenia el control

de archivo, de los expedientes de 1los derechohabientes, de la
farmacia, realizando los pedidos de las medicinas y recibiéndolas,
registrando v autorizando las wvigencias de derechos vy el control de

las salidas de la ambulancia.

En otro consultorio se tenia el servicio de Pediatria, con su
médico especialista apovyado por una seriorita auxiliar de
enfermeria, mientras que el servicio de ginecologia se
proporcionaba en el consultorio particular del especialista en
turno.

Otro trabajador de la Clinica era el operador de la ambulancia
que tenia gue transportar a los derechohabientes de Celaya a la
Clinica Hospital del I.S.S.S.T.E. situada en Irapuato, Gto., gque
necesitaban hospitalizacidédn o, gue habian sido dados de alta y que
residian en Celaya o poblaciones aledarias.

Como, en un tiempo relativamente corto, aumentd
considerablemente la poblacidén de derechohabientes, fue necesario
cambiar de local V4 de incorporar mas personal médico Y

administrativo a la Clinica de Celaya (1).



En el afo de 1962, se inicia poco a poco la instalacidodn de los

Puestos Periféricos del I1.3S.53.3S.T.E. {(Hovy Unidades de Medicina
Familiar, uU. M. E.) dando atencion de primer nivel, en las
poblaciones circunvecinas mas distantes a Celaya donde axistian

mas derechohabientes.

Hasta la fecha, se han instalado guince U. M. F., localizadas
en: Acambaro, Apaseo el Alto, Apaseo el Grande, Comonfort,
Cortazar, Jaral del Progreso, Jerécuaro, Juventino Rosas, Escuela
de Rogue, Salwvatierra, San Miguel de Allende, 3antiago Maravatio,
Tarandacuao, Tarimcro y Villagran (3). La mayoria de las U.M.F.
estan ubicadas en las cabeceras municipales, teniendo desde un
principio como centro de control a la Clinica de Celava (Ver Figura
No. 1), la cual se encarga de surtir de medicamentos, material de
curacidn, papeleria y todo lo que requieran los puestos Periféricos
e incluso hacerles saber a los médicos encargados, las politicas vy
programas del I.8S.83.8S.T.E. a desarrcollar para gque ellos las
pusieran en practica. (2)

Todo lo anterior, fue con el objeto de proporcionar un mejor
servicio médico al derechohabiente en su poblacién, aevitarle
desplazamientos y ahorrarle tiempo y dinero.

Sin embargo aunque los propdsitos han sido de los mejores, no
se ha podido proporcionar el mejor servicio a los derechohabientes
en las U. M. F. v en las Clinicas Hospitales de segundo y tercer
nivel , porque siempre gque se manifiestan movimientos politicos a
nivel nacional, delegacional o local; o cada afio cuando se agota el
pPresupuesto y mientras se autoriza el siguiente, hay desabasto de
medicamentos, material de curacidén, papeleria, etc. en la mayoria
de las Instituciones de Salud, como es el caso concreto del
I.M.S.5.(5)

En algunas Clinicas Hospitales del I.S.S.S.T.E. de México, los
médicos residentes han tenido gque presionar a las autoridades del
I.S.S.S.T.E., entrando en Asamblea Permanente para que se les dote
de material quirdrgico ¥y se regularice el abasto de medicamentos Yy
asi proveer de mejor atencidén a los derechochabientes. (4) (5) (6)
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Figura No. 1: Mapa del estado de Guanajuato y localizacidn
- geografica de las Unidades Médico Familiares (U.
M. F.). El Aarea dentro del oévalo delimita la zona
de control de la Clinica Hospital del
I.S.S.S.T.E. en Celaya, Gto.
- SAN LWIS POTOS!
h N . -~ -
- Oego ce la Unon
> e .
: . - San Luis de ta Paz "o -
: - - . -
- . — wictona % Atarjea
> - S
- teon - T3 ae Dosores Hidaigo wotd * j: N
[ =1 t
: Pun ae 5 s * oS i .
o unsima de can J0%° wo!
Presa 3
- Begonias H
- Romia N :
.
— 1
X Cd Manuet Doblado - Santa Cruz ge e T i
b tracuato Juventino Rosas - .
. * - B
= T ® ) o - T 3 B
- = o v.m\ql.l: >°,;‘p_.,e QUE :
- - . = :
Penjamo * - TP, -
- . . ApaseQ
- . e erogrese »l Alto
e "—v’,,_,
e Satvanesra ® P S
— Rio Lerma
! ovend
- MICHOACAN H
- i




UNIDADES MEDICO FAMILIARES:

Son el primer nivel de Atencidén, es el primer contacto que
tiene el paciente al sistema formal de servicios de salud. Su
organizacion y recursos son, Jgeneralmente, de poca complejidad,
accesibles a la poblacién y capaces de resolver 21 355 de los
problemas de salud de la poblacidn derechohabiente, contemplandose
en este nivel a la medicina curativa y preventiva.

Los servicios de este nivel son proporcionadoes por médicos
generales {7 e an algunos lugares, Junto con dentistas,
enfermeras, contando con laboratorios y Rayos X subrogados. Se ha
demostrado gque los servicios de atencidn primaria a cargo de
médicos generales gue no han sido capacitados en Medicina Familiar
ofrecen un pobre rendimiento y no proporcionan las ventajas gque el
Instituto regquiere para mejorar la calidad de la atencion al
derechohabiente. Es importante mencionar gque se entiende por
calidad de la atencidn, al logro eficiente de los mayores
beneficios posibles, en la atencidén Médica al paciente.

Si 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, originandose la
consiguiente peérdida de tiempo ¥y recursos. (8).

Dentro de una regidén, existen U.M.F. con diferente capacidad
de respuesta a la problematica de operacidén de los Servicios
Médicos ¥y, por lo tanto, originan demanda insatisfecha

En los paises en cualguier fase de desarrollo econdmico, se
requiere mayor coordinacidén y mayor integracidédn de los servicios de
salud. La razdn es la misma gque en cualguier parte, en lo
fundamental, gque es el logro de la aplicacidén mas efectiva de
recursos limitados a las necesidades de la gente. Si se utilizan
adecuadamente los recursos existentes se podrian proporcionar
mejores servicios de salud, aun, sin gque se incrementen los
recursos nacionales (8) .



Es por lo anterior, por lo gque el ISSSTE, en vias de mejorar
la atencidén de la salud, considera necesario impulsar y ampliar el
Sistema de Medicina Familiar en las Unidades Médicas de primer

nivel de atencidn (8).

En la historia se ha consignado que, practicamente, el
ejercicio de la medicina fue familiar. De hecho, asi nacid la
medicina. Si se consulta el Corpus Hipocrdtico, se podra verificar
que en muchos de los relatos médicos que contiene, se da a entender
tacitamente, que existia una gran cercania del médico con el
paciente, con su familia ¥ su entorno a lo largo de la vida. La

imagen tradicional del médico fue Jjustamente la del amable
que lo mismo ftraia al mundo a los vastagos

consejeroc y protector,
atendia, resolvia y anticipaba los

de la familia, gque conocia,
problemas de salud de todos sus miembros.

Esta atencidén integral al ser humano fue parte del pacto
social gque le dio al médico el lugar tan especial gque ha tenido en
nuestra cultura. Es ese médico el que, hoy en dia, anoran los
pacientes, a gquienes los alardes ctecnoldgicos del moderno
especialista, podran inspirar respeto y aun admiracidén, pero nunca
la confianza con gque sometian sus temores v debilidades al
comprensivo juicioc de su médico personal. Hoy el paciente compra
unos minutos de tiempo al especialista, como a cualguier otro
profesional refinado, pero no se le entrega como lo hizo con el

antiguo médico.

Mucﬁo se ha ganado con el poderio tecnoldgico de nuestro
tiempo, pero se ha pagado un alto precio. En este caso, la
desaparicion de ese médico, bueno para todas las épocas ¥y todos los
problemas. Este personaje fue aniquilado por dos explosiones, la
del conocimiento, gque imposibilitd tener competencia en todos los
campos de la medicina, v gratificd en todos los ordenes del
quehacer humano al trabajo experto del especialista Y la
demografica, gue hizo que grandes nucleos de poblacidén, sobre todo
en paises pobres, gquedaran sin acceso a la atencidn personal del
médico, dependientes de una medicina masificada, como todos los
demas servicios, en los que, tanto el gue los presta como el que
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los recibe, se convierten en figuras estadisticas y el contacto
personal se supedita al interés institucional.

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

NECESIDAD DE EVALUACION DE LA ATENCICON MEDICA PRIMARIA

En todo el mundo, tanto en paises en vias de desarrollo como
en los desarrollados, se discute con frecuencia en lo concerniente
a la organizacion de la salud, el papel de los diferentes tipos de
profesionales de esta area, los problemas de la mala distribucioén
de los recursos humanos, las alzas en los costos de atencidn
médica, el surgimiento de los pagos delegados a un tercero, etc.,
lo que ha originado gque no tomen decisiones basadas en evidencias
de campo o gque generalmente se basan en los costos de los sistemas
¥ no en su eficiencia.

En estas decisiones rara vez se toma la opinidn de los médicos
que proporcionan la atencidén primaria a los pacientes v en general
a los integrantes de la comunidad a la gue se les esta sirviendo o
se va a atender.

.

Con el fin de remediar tal situacién hay gue obtener datos
sistematicamente para lograr que las decisiones que se tengan gque
hacer, estén sustentadas en un andlisis técnico-econdémico del
entorno poblacional en cuestidn. Esto significa realizar una
evaluacidén de la atencidn primaria para medir la eficacia y 1la
eficiencia de toda la practica de un sistema de prestacidn de
servicios.



Tedricamente, la medicidn de la efectividad de la atencidn
médica primaria, podria realizarse, observando si el tratamiento ha
mejorado el estado de salud del pacliente.

El consenso general es que la recuperacidn de la salud es la
prueba mas directa y aceptable de la efectividad del tratamiento,
la selecciédn de indicadores de la salud es un problema cuya

solucidn es compleja.

Para la evaluacidédn de la atencidédn primaria, se han empleado

estas estrategias generales:

Esto incluye la identificacién v descripcidén de las
caracteristicas sobresalientes de quien proporciona la atenciodn, el
lugar en el gque ésta se proporciona, la naturaleza de los servicios
proporcionados y las peculiaridades de los pacientes gue reciben
estos servicios.

La evaluacidn de la calidad de la atencidn se infiere de la

calificacidén de los profesionistas, de las caracteristicas fisicas

de las instalaciones, de lo adecuado del equipo vy de la precisidén
de los registros médicos. Estas caracteristicas cuantificables son

accesibles, completas Yy precisas.

Todd esto ha sido utilizado como base para acreditacidén y
certificacién de la atencidén médica.

Este sistema se basa en gque se puede proporcionar mejor
atencidén en unas instalaciones adecuadas, que Cuenten con
profesionistas altamente calificados y que tengan espiritu de

servicio.

Esto parece sumamente conveniente pero se ha demostrado que su

validez es relativa.



También se puede describir la practica observando las
caracteristicas de la poblacidédn que utiliza los scirvicios: Edad,
Sexo, etc. Asi se pueden realizar comparaclones entre la poblacidn
atendida y el numero de usuarios potenciales.

Asi mismo, la poblacidodn atendida puede ser comparada con el
numero de visitas médicas.

Estas mediciones cuantitativas se utilizan para inferir la
caiidad de la practica (midiendo las desviaciones de los estandares

considerados como dptimos) .

Se debe senalar que estos tipos de mediciones reflejan los
esfuerczcos aplicados ¥ no necesariamente su calidad.

Existen otros tipos metodoldgicos gque Justifican algunos

comentarios.

Debe hacerse una distincidén entre el numero de pacientes
atendidos y el numero de visitas realizadas en un periodo dado. E1
analisis basado en el numero de visitas scolo proporciona datos
sobre el volumen de los servicios y el costo unitario por cada uno,
el anélisis basado en el numero de personas atendidas permite
estimar la proporcidn entre los que reciben servicios médicos y el
numero total de habitantes de una poblacidn.

El hecho de gque una pequena proporcién de una poblacidn
utilice un gran porcentaje de los servicios de una practica, puede
conducir a una interpretacidédn errdnea, a menos gue la unidad de
medicién, es decir el paciente, no la utiliza.

En la atencidn médica ambulatoria los datos se pueden obtener
contandc el numero de consultas de todo tipo.

2.- Proceso de la Arencion Médica.

Una de las ventajas practicas de la evaluacidn de la atencidn
médica por medio de la medicidn del proceso, es la disponibilidad
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del registro de datos. Frecuentemente son inadecuados e incompletos
pero aun asi, pueden ser una fuente de informacidn

La entrevista médica es otra opcidn gue puede ser utilizada
para completar la informacidn proporcionada por los registros.

En el libro de Medaile (10) se reporta gque la evaluacidén basada
en los registros no es una evaluacidn de la calidad de los
servicios médicos sino de los registros, el caso es gue es muy
dificil proporcionar un servicio médico adecuado sin la
documentacidén necesaria para tomar decisiones.

Otro meétodo respecto a la atencidén médica consiste en observar
al médico mientras proporciona atencidén al paciente. Esta técnica
proporciona datos cualitativamente diferentes y mas detallados,
que complementan la informacidn obtenida por otros métodos. (10)



IX.- PLANTEAMIENTO DEL PRCBLEMA

El motivo por el cual se selecciond este tema, fue el de
tratar de conocer las causas por las cuales, algunos de los
derechohabientes del I.S.S.S.T.E., que radican en poblaciones
circunvecinas a esta Clinica Hospital de Celava vy dque, ademas,
cuentan en sus comunidades con Unidades de Medicina Familiar (U. M.
F.), con atencidén médica 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 Clinica Hospital de Celaya, viéndose obligados a
efectuar gastos de transporte, alimentacidédn ademas de la natural
pérdida de tiempo.

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

Una vez gque entrd con el médico, que no siempre es el mismo,
por lo gue no tiene antecedentes ni expediente del paciente, o si
yva habla ido a consulta y se hizo anotaciones en una hoja, esta ya
no la vuelve a ver el médico teniendo gque elaborar otra.

Cuando sale de consulta el derechohabiente, tiene gque 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 vara surtirla en la
farmacia subrogada. Por otra parte, si se le extendid incapacidad,
el paciente tendra gque hacer otra fila para que se la elaboren, al
igual si se solicitaron examenes de laboratorio y radiografias para
que las autoricen y les fijen cita para hacérselos.



Todo lo anterior, origina que el dJderechohabiente foréaneo,
permanezca la mayor parte del dia en la Clinica Hospital de Celava,
y el tiempo restante lo utilice para el retorno a su poblacidon.

Todas estas incidencias de pacientes foraneos en la Clinica
Hospital, hacen gue 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 Programa Prioritario del ISSS3STE.

La Filosofia de este prodrama es la de responsabilizar al
Médico Especialista de Medicina Familiar y al Médico General, de la
Atencidén Meédica Integral Primaria Yy continua del individuo y su
Familia en el medio ambiente en que se desenvuelven. Es la via de
entrada del paciente Yy su familia- a un Sistema de Salud

regiconalizada, donde el Médico Familiar actua en favor de la
preservacidn, conservaclidn y restauracién de la salud de los
nucleos familiares a su cuidado. (11)

En esta Clinica Hospital los derechohabientes asignados a cada
consultoric de Medicina Familiar son desplazados a otros, por los
derechohabientes foraneos y como consecuencia, los consultorios no
atienden poblacidén totalmente £fija. Todo esto le origina a la
Clinica Hospital un incremento en los costos de operacidn, lo gque
se refleja en un deterioro del presupuesto vy de la calidad de
atencién al derechohabiente.



III.—- JUSTIFICACION

Como gran numero de derechohabientes del I.S.S.S.T.E., de las

Unidades de Medicina Familiar (U. M. F.) de las poblaciones
circunvecinas, que tienen como centro de atencidn meédica de segundo
nivel, a la Clinica Hospital del I.5.S.S.T.E. de Celava, Gto., se

presentan a ésta solicitando el servicio de consulta externa VY
medicina familiar, sin ser canalizados por su médico de la U. M.
F., por eso se hace el presente trabajo, 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 Clinica-Hospital de Celaya, originando congestionamiento de
los servicios de:

a) Vigencia de Derechos, yva gue el paciente 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
Familiar con pcocblacidn adscrita, la gue es desplazada por los
derechohabientes foraneos, 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 consultorioc del
médico gque los va atender.

c) En el laboratorio, Rayos X y demas servicios, aumenta el
trabajo porque hacen uso de ellos cuando el médico solicita
examenes de laboratorio, placas radiogréficas, etc., en vez de
acudir a su poblacidn de origen gue, muchas de las veces,
cuentan con esos servicios.

d} En farmacia, va qgue aumenta el consumo de los medicamentos y.,
con frecuencia, se agotan varios de ellos.

En resumen, sSe incrementan los costos de operacidédn de 1la
Clinica Hospital, en perjuicio de los derechohabientes adscritos a
la misma.

Con respecto a la repercusidn que origina el derechohabiente
foraneo, en relacidn a su desplazamiento a esta Clinica Hospital,
habra gque considerar los siguiente efectos:



Tiempo

Econdémico

Socio~familiar

Riesgos

Porcque va a emplear la mayor parte del dia para
transportarse a la Tlinica Hospital, e2stcar an
ella y el consiguiente regreso a su poblacidn.
Porgque hace Jastos #n Cransporte v alimentoes al
inica Hospital, 4dinero gque podria

acudir a la
L

ser uti a la amilia para sus necesidades. 3i
es el trabajador 21 gue concurre al servicio
médico, tendra faita Llaboral v, <Tomo conse-
cuencia, 2l correspondiente descuento de su
sueldo, si s gque no 2 le expide incapacidad.

S
Abandono de la familia o perte de ella por
varias horas.
Se expone a accidentes de transito y asaltos.



IV.- OBJETIVOS

General: Conocer las causas por las que los derechohabientes
foradneos del I.S5.3.S.T.E. se desplazan de su poblacién a esta
Clinica—-Hospital del I1.S.5.S.T.E., al servicio médico de consulta
externa de medicina general o familiar.

Especificos:

1.- Analizar las diferentes causas que aducen los derechohabientes
como motivos de su traslado a la Clinica-Hospital del
I.S.85.8S.T.E., en Celaya, Gto.

2.- Identificar las variables y peculiaridades de cada Unidad de
Medicina Familiar ’
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V.- METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Las caracteristicas de la investigacién realizada son:
Observacioconal: Porgque al fenémeno de estudio, no se modifican
sus variables.

Prospectivo: Porque se planed a futuro previamente, con
precisidén las condiciones del estudio.

Descriptivo: Porque el fenémeno se estudid sin establecer

comparaciones.

Porque se examinaron las caracteristicas del

Transversal:
grupo durante un tiempo limitado (12).

T e .

El estudio se nizo a los derechohabientes foraneos del
I.S.35.8S.T.E. que radican en las poblaciones de: Acambaro, Apaseo
el Alto, Apaseo el Grande, Comonfort, Cortazar, Jaral del Progreso,

Jerécuaro, Juventino Rosas, Roque, Salvatierra, San Miguel de

Allende, Santiago Maravatio, Tardndacuao, Tarimoro y Villagran, gque
tienen Unidades de Medicina Familiar (U. M. F.) del I.S.S.S.T.E.,
que son de atencién de primer nivel, para que sean atendidos de sus
problemas de salud y en vez de recurrir a ella, se trasladan a la
Clinica-Hospital del I.S.S.S.T.E. de Celaya, gque es de segundo
nivel de-‘atencidén, a solicitar los servicios médicos de consulta
externa de Medicina General o Familiar en forma rutinaria,
canalizados por el médico de la U. M. F. qgque le corresponda,
constituyendo el grupo problema, que es objeto del presente

trabajo.

sin ser

A estos derechohabientes foraneos, gue solicitan el servicio

médico en la Clinica—-Hospital del I.S.S.S.T.E. de Celaya, se les

proporciona ficha y se les canaliza de manera aleatoria a los

consultorios de consulta externa de medicina general o familiar

para ser atendidos.



El estudio se realizé con los derechohabientes foraneos que
fueron asignados al Consultorio No. 4 del turno matutino, a cargo
del Dr. Jesus Cardenas Mancera gquien es autor de este trabajo. A
estos pacientes se les hizo varias preguntas relacionadas para
conocer las causas por las cuales no acuden con su médico de la U.
M. F. a la gue estan adscritos, para efectuar un analisis de
frecuencia de causas que los pacientes mencionaron.

Con lo anterior, se formuld una cédula de recoleccidn de
datos, para hacer una encuesta con todos estos pacientes, que

forman parte del grupo problema.

CEDUIA DE RECOLECCION DE DATOS

Esta se elabord colocando en primer lugar los datos que
identifiguen al derechohabiente y el lugar de procedencia, Jjunto
con la fecha en la cual se encuestd al paciente, siendo una serie
de diecinueve preguntas en total. Al final del cuestionario, 1la
tltima pregunta es para que el derechohabiente conteste
directamente la(s) causa(s) por las cuales no asisten a su Unidad
Médica Familiar. Se anexa el formato de la Cédula de Recoleccidn de
Datos.

TERT INCT I

Todos los derechohabientes foraneos de las poblaciones
circunvecinas gque estan adscritos a las Unidades de Medicina
Familiar =™~ (U. M. ) de atenciéon de primer nivel, que estan
supeditadas a la Clinica-Hospital del 1.5.5.5.T.E. de Celavya, Gto.,
que es de atencidn de segundo nivel, gque se presenta a ésta a
solicitar atencién meédica, por estar enfermos. no importando sexo,
posicibdn social, escolaridad, cultura, con una edad gque tenga uso
de razdédn y gque sepa contestar adecuadamente las preguntas de 1la
encuesta.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
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 gque son de U. M. F. de otras poblaciones
que no controla la Clinica-Hospital de Celava.

3. Derechohabientes foraneos gque van de paso

© gue estan en
periodo de vacaciones en la regidn.

ENCUESTA
Esta fue aplicada por el autor de este trabajo, durante el
desemperico de sus funciones cotidianas en la Clinica-Hospital del

I1.5.5.8.T.E. de Celaya, Gto., en el periodo comprendidoec del mes de
Febrero al mes de Julio de 1995.

Cabe mencionar que, debido a la
derechohabientes entrevistados (edad,
cultura general),

hetercgeneidad de los
escolaridad, sociabilidad v

se decidid gque una prueba piloto de la aplicacion
del cuestionario seria irrelevante.

B X _TA NI DE 1. h T

En =21 lapsoc de tiempo antes mencionado se aplicd la encuesta,
logrande una muestra de 146 derechohabientes
Presentaron demandando atencidn médica de consulta externa de
medicina general o familiar, por tener problemas de salud y gue no
fuercn con el médico de su U. M. F. correspondiente.

foraneos, gque se
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: : NOMBRE: DEL. DERECHOHABIENTE

No. de REGISTRO:
PROCEDENCIA DEL DERECHOHABIENTE FORANEO DE:

Marque con una “ X " cl paréntesis de cada pregunta, si cs afirmativo o ncgativo segun ¢l caso

) si NO

1.- ¢, Siempre vicne a la Clinica Hospital de Celaya a Consulta ? C ) ()

2.- i Lo canalizo su médico de la Unidad de Medicina Familiar C ) ()
(U.M.F.) del 1.S.S.S.T.E. dc su Poblacion ?

3.- i Viene usted por su propia iniciativa? C )

4.~ ¢, Sabe usted si hay (U. M. F.) del I.§.S.S.T.E. cn su localidad ? «C YO )

5.- { Conoce la Ubicacion de la (U.M.F.) o al Médico del .S.S.S.T.E. C ) ()

en su poblacion ?

6.- ; Conoce el horario de atencion de la (U.M.F.) dec su localidad ? C Y(C )

7.- ( Es adecuado ¢l horario de Atenicion Médica de la (UM F) de C ) )
su comunidad ?

8.- (Usted ¥ su Familia acudcn a consulta con los Médicos del C Y )
I.S.S.S.T.E. de su Pucblo ?

9.- { Siempre recibe atencion médicade la (U. M. F) ? «C D))

10.-;, Cuando no alcanza ficha para atencion médica sc vienc a la C YO )
Clinica Hospital de Celaya ?

11.-; Cuando recibe atencion médica cn su localidad por parte de C )
(U. M. F.) lc dan toda la medicina prescrita ?

12.-; Surte sus recetas en la Clinica Hospital del [.S.S.S.T.E. C Yo
en Celaya ?

13.-; Es ocasional cuando vienc a surtir sus rccetas ? C D))

14 -, Sicmpre encucntra usted en su horario de atencién médica C YO
a los médicos de su (U. M. F.) del 1.S.S.S.T.E. cuando solicita
cl servicio ?

15.-; Considera adecuadas las Instalaciones de su (UM F) ? C YO

16.-;Es bucna la atencién médica del 1.S.S.S.T.E. en su comunidad? C )C)

17.-,Es mala la atencion médica del 1.S.S.S.T.E. en su comunidad? C YO

C X

18.-; Existe alguna causa espcecial por la que usted no va con su
meédico del I.S.S.S.T.E. en su poblacion?
19.-(Cuil cs?

CONSULTORIO No.
NOMBRE DEL MEDICO QUE REALIZO LA ENTREVISTA




VI.- RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Una vez que se termind de hacer la encuesta en el periodo
fijado de antemano, se procedid a efectuar la recoleccidn de los
resultados, de 146 derechohabientes encuestados, procedentes de las
15 U. M. ., que estan adscritas a la Clinica Hospital del

I.S.S.S.T.E. de Celava.

En el Cuadro No. 1, se colocod en la primera columna los
nombres de las poblaciones eon gue se encuentran ubilcadas las U. M.
F. yv el numero de derechohabientes encuestados de cada una de
ellas. Ademas se colocd con numeracidn progresiva horizontal el
numero de la pregunta de la Cédula de Recoleccidn de datos,
prefijando las letras 5=SI y N=NO, bajo de ellos, el numero de
derechohabientes de la U. M. F. correspondiente gque contestaron

afirmativa o negativamente a la pregunta.

En la parcte inferior del cuadro, en la altima linea
horizontal, se escribid el total de los que contestaron afirmativa

©o negativamente.

En el cuadro No. 2, se muestra las respuestas de la pregunta
No. 19 de la Cédula de Recoleccidn de datos, en la gque los
derechohabientes exponen las razones por las cuales no acuden a su
U. M. F.
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CUADRO No. 1

Resultados de las Cédulas de recoleccion de datos de los derechobabientes encuestados

UBICACION D 1s UNIDALL ENCUL} ) 1 } 4 b} [ 7 ¥ 9 v n 1] 1] 12} [}] 16 1 in
MLDICA FAMILIAK STAIX
§

SHISH|SN|[SH|SH]SH|SN]SH|[SNISH|SN|SH|SH]|SN]SN]SHISN|SNH
1 ACAMBARO 3 yoejodfdofse]so]2at |2z fr o frbjajrrjergprafrtjodjriftrgioo
2. APASEQELALTO ] srjoefe o] st s ]33 v s s Jess s ]2 foodr sf2d4 |2 0o e]eo
- APASEOEL GRARDE E) DL jo el R0y ISy w3 ey jra 2032wl fro
4-CULIONEORT " Hiljol|Hoel2 Sylswlrn a2 fru ey il re 224w
- COKTAZAK ] bojuéleojouo]oujs bj3dfrajue 3y yiraqr Ayl s)yy)arfe o
6+ JARAL DEL PROGRESO 11} TolueB [BO Vool O] [y [T oo 49 (TR IIWTIT e ]o 7|3 w]|Wwd
1. JERECUARO [ Vo0fouv|ovovfovjouvioojoev|oojvo|loojvuu]job|lvejlvolootovw|lvbueu]o o
3- JUVENTINO KOSAS u DI|oeN [ Ho w3 e jRI[WH]y SN |wB gz (1R Jvie sy a1 |si|nl
9- hOQUE 13 Bojens ol g rfrajrujes o [swo)eyfws]se]wspinz]sw]tsoejiso
10- SALVATIERRA Iy Batow L1 o 2418 3 ) s )g10 fole s jwy 2 fe3 e e el ]as]wy o
11- SANMIGUEL DE ALLENDE | 1 orjo bttty eprofroetodretodetto]uljet]ruofrejtofol]io
12- SANTIAGO MARAVATIO 0 oo0jooJoojooflOoO0joojevuvfooloe)loefjou]louvruu]leofoufdou]ooloo
13- TARAKDACUAU [ Vojoojogfouloefloojoo]evioov]loofjoovjoevevloojuoflouvjuejuojoow
- TARIMUKO [ S tlu s loeols a2 4831040 fa 2l s sjoelr 34312412 4]80
13- VILLAGRAN 9 T2 9|9 uvfo2o o 1]oe dj2 1|32 P ooy |3 ofdoejtef2ar]2T1]|r1]y¢
TOTAL 1% 128 ¢ 146 2 133 u 5 El1 H | i n n bl B by 1] £}

b} 146 0 15 H L] 9 9 m % 1 iw 18 % M ur ] L)
CLAVES

Primera pumesacid progreaiss bonntal = Nimero de preguota de I Ciduls de secolansda de datos
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CUADRO No. 2
Respuestas de la pregunta No. 19 de la Cédula de recoleccidon de datos

UBICACION DE LA UNIDAD MEDICA | RAZONES POR [LAS CUALES EL PACIENTE NO ACUDE A SU
FAMILIAR UNIDAD MEDICA FAMILLIAR

1.- ACAMBARO 1.- No hay suficiente medicamento vy no la suminustran completa
2.~ Atencion tnadecuada

3.- No hay medicos expecialisias

4.- El paciente no alcanza ficha

2.- APASEO EL ALTO 1.- Wo le sumpatiza ¢l personal medico
2.- No le uene contianza al doctor

3.- El doctor uene mal caracter

4 - No hay suliciente medicamento

3.- Mala atencion medica

6.- No se proporcionan suficientes tichas
7.- Desconoce la exastenciade la U. ML F.

3.- APASEO EL GRANDE 1.- Atenciéon medica deticiente

2.- No hay suticiente medicamento v no la suministran completa
3.- El doctor no acude en su horano de trabajo

.- El paciente no alcanza ficha

3.~ Desconoce la exastencia de la U. M. F.

6.- Por facilidad de transporte, viene a Celayva

7.- El doctor trata mal al paciente

8.~ Mal caracter del medico

4.- COMONFORT 1.- No hay suficiente medicamento

2.- El paciente no alcanza ficha

3.- Por facilidad de wansporte, acude a Celaya

3.- Atencion medica deticiente

5.~ Horano inadecuado

6.- El doctor, con frecuencia, se encuentra en Celaya

7.- Desconoce la exastencia de la U. M. F. (Tambien los pacientes
originanos de Escobedo y Neutla, Gto.)

5.- CORTAZAR 1.- No hay suticiente medicamento

2.- Mal servicio medico

3.- No se proporcionan suticientes tichas

4.- Los meédicos no acuden & su horano de trabajo

3.- El médico no registra los pormenores de la consulta en el
expedicnte del pacienite.

6.- Le desagrada acudir a la Unudad Médica Familiar

6.- JARAL DEL PROGRESO 1.- El doctor tiene mal caracter

2.- No hay suficiente medicamento

3.- El médico no acude a su horario de trabajo
4.- No se proporcionan suticientes fichas

5.- Mal servicio medico

7.- JERECUARO No se encuestd ninguin derechohabiente de esta localidad




8.- JUVENTINO ROSAS

1.- No hay suficiente medicamento

2.- No se surte al 100 % la receta meédica

3 - Le desa_sada acudir a la Unudad Médica Famuliar
4 .- Desconoce la exastenciade la U. ML F,

5.- Mal servacio medico

6.- El paciente no alcansa ficha

9.- ROQUE

1.- No se surte al 100 % la receta medica

2.- El meédico no acude a su horano de trabajo

3.- Le desagrada acudir a la Unidad Médica Farmuliar

4.- El doctor uene mal caracter

3.- Mal sericio médico

6.- Desconoce la exastencia de la U, M. F.

7.- No les bninda atencion medica porque no son de la Escucla de
Roque (Son habitantes del pobiado de Rogue, Gto.)

10.- SALVATIERRA

1.- No hay sutiente medicamento

2.- Mal servicio medico

3.- El medico no acude a su horario de trabajo

4.- No se proporcionan suficientes fichas

5.- Le desagrada acudir a la Unidad Médica Familiar
6.- Desconoce la existenciade la U. M. F.

7.- El paciente aprovecha la necesidad de wrasladarse a Celaya, para
solicitar atencién médica.

11.- SAN MIGUEL DE ALLENDE

1.- Al paciente se le tacilita el trasiado a Celaya

12.- SANTIAGO MARAVATIO

No se encuestd ningun derechohabiente de esta localidad

13.- TARANDACUAO

No se encuestd ningun derechohabiente de esta localidad

14.- TARIMORO

1.- No se surte al 100 % la receta meédica

2.- El doctor no acude a su horario de wrabajo

3.- No se proporcionan suficientes fichas

4.- Mal servicio médico

5.- Le desagrada acudur a su Unidad Meédica Familiar
6.~ Facilidad de wasladarse a Celava

15.- VILLAGRAN

1.- No se surte al 100 % la receta medica

2.- El doctor nu acude a su horano de trabajo

3.- No se proporcionan suficientes fichas

4.- Mal servicio medico

5.- Le desagrada acudur a su Unidad Médica Familiar
6.- Facilidad de trasladarse a Celaya

7.- Tardan en dar las citas con los especialistas




VII. ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA ENCUESTA

Se hizZo el estudio-encuesta a 146 derechohablientes fordneos de
las poblaciones circunvecinas, gque  se presentaron a Consulca
Externa de Medicina General, de =2ste =spacio muestral son los datos
que a contianuvacidn se exponen, conservando el orden por columnas.

CUADRO NO. 3

DERECHCHABIENTES &AZNCUESTADCS DE LAS DISTINTAS UNIDADES MEDICAS
TARES FORANEAS.

FAMIL

UBICACION DE LA U. M. 7. No. DERECHOHABIENTES k2

APASEOC ZL GRANDE 30 20.5
JUVENTINO ROSAS 24 16.4
SALVATIERRA i9 13.0
ROQUE 15 10.3
CCOMONFORT 14 2.6
JARAL DEL PRCGRESO 13 3.2
VILLAGRAN 9 5.2
APASEQO EL ALTO & 4.1
CORTAZAR 3 4.1
TARIMORD & 4.1
ACAMBARO 3 2.1
SAN MIGUEL DE ALLENDE 1 0.7
DE LAS OTRAS U. M. F. o 0.0

TOTAL 146 100.0

En la grdfica No. 1 se muestra la distribucidn porcentual de
los pacientes fordneos.

Pregunta No. 1: o Siempre viene a la Clinica Hospital de Celayva a

ceonsulta?

Los resultados se resumen en el Cuadro No. 4. En esta cuestion
se encontro que el 85.6% vienen continuamente a consulca
predominando los de Apaseo el Grande, Juventine Rosas, =Rogue,
Salvatierra, Comonfort y Jaral del Progreso (ver grdfica No.Z2).
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Pregunta No. 1 Cuadro No. 4
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES FORANEOS QUE SIEMPRE
VIENEN A CONSULTA A LA CLINICA HOSPITAL.

UBICACION DE LA U. M. F. No. DERECHOHABIENTES
ST 3 NO %
APASEO EL GRANDE 29 23.2 1 0.70
JUVENTINO ROSAS 21 15.8 3 2.50
ROQUE 15 12.0 o 0.00
SALVATIERRA 15 12.0 4 2.70
COMONFCRT 13 10.4 1 0.70
JARAL DEL PRCGRESO 7 5.6 & 4.10
VILLAGRAN 7 5.6 2 1.36
CORTAZAR & 4.8 0 0.00
APASEO EL ALTO 5 4.0 1 o.70
TARIMCORO S 4.0 1 0. 70
ACAMBARO 3 2.1 o 0.00
SAN MIGUEL DE ALLENDE 0 0.0 1 0.70
DZ LAS OTRAS U. M. F. 0 0.0 o 0.00
TOTAL 125 85.6 21 14.4

Pregunta No. 2: Lo canalizdé su médico de la U. M. F. del I.
5.5.5.T.2. de su poblacion?

Pregunta No. 3: ;Viene usted por su propia iniciativa?

Zn estas cos pDreguntas se encuentra que de los 146
derechohabientes encuestades, el 100% no fueron canalizados por
médico alguno y, en cambio, acuden por iniciativa propila. (ver
grdfica No. 2)

Pregunta No. 4: o Sabe usced si hay U. M. F. del I.5.S.5.T.E. en
su localidad?

Los resultados se ilustran en el Cuadro No. 5, donde se
cbserva gque &l 87.7% de los encuestados, si saben que hay U. M. F.
en su Localidad y el 12.3% lo ignoran. (ver grdfica No. 2).
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Pregunta No. 4 Cuadreo No. S5
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES FORANEOS QUE SABEN QUE
HAY U.M.EF. EN S5U LOCALIDAD

UBICACION DE LA U. M. F. No. DERECHOHABIENTES
ST 4 NO %
APASEO EL GRANDE 23 15.7 7 4.7
JUVENTINO ROSAS 20 13.7 -4 2.7
SALVATIERRA 7 11.7 2 1.3
ROQUE 14 8.5 1 0.7
JARAL DEL PROGRESQO 13 8.9 o 0.0
COMCNFORT 12 8.2 2 1.3
VILLAGRAN 8 &.1 o 0.0
CORTAZAR & 4.1 o a.o0
APASEO EL ALTO 5 3.5 1 0.7
TARIMORO 5 3.5 1 0.7
ACAMBARO 3 2.0 [2) 0.0
SAN MIGUEL DE ALLENDE 1 0.7 o 0.0
DE LAS OTRAS U. M. F. o 0.0 o 0.0
TOTAL 128 87.7 18 12.3

Pregunta No. 5 o Conoce la ubicacidn de la U. M. . o al Medico
del I.5.5.5.T.E. en su poblaclidn?

Pregunta No. 5 Cuadro No. 6
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE CONOCEN LA UBICACION
O AL MEDICO DE SU U.M.F.

UBICACION DE LA U. M. F. ' No. DERECHOHABIENTES
Sr ¥ NO %
APASEQO EL GRANDE 22 15.0 8 5.4
JUVENTINO ROSAS 16 10.9 8 5.4
SALVATIERRA 16 10.9 3 2.0
JARAL DEL PROGRESO 13 8.8 o 0.0
ROQUE 13 8.9 2 1.3
VILLAGRAN 8 5.5 1 0.7
CORTAZAR & 4.2 o 0.0
APASEO EL ALTO 5 3.5 1 0.7
COMONEORT 5 3.5 9 6.3
TARIMORO 4 2.7 o 0.0
ACAMBARO 3 2.0 o 0.0
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SAN MIGUEL DE ALLENDE 1 o.7 Q 0.0
DE LAS OTRAS U. M. F. o Q.9 o 0.0
TOTAL 112 76. 7 34 23.3

Los resultados se resumen =n =21 Cuadro No. 6. Aqul se observa
que el 23.3% de los derechohablientes no conocen la ubicacidn de la
U. M. F., ni al médico, principalmente =n las comunidadies de Apaseo
el Grande, Juventinoe Rosas, Salvatierra, Jaral del Progreso.,
Comonfort y =1 Poblado de Roque. (ver grdfica No. 2).

Pregunta No. 6 : o Conoce el horario de atencion de la (U. M. F.)
de su localidad?

Pregunta No. 6 Cuadro No. 7
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE CONOCEN EL HORARIO DE
ATENCION DE SU U.M.F.

UBICACION DE LA U. M. F. No. DERECHOHABIENTES
sr 3 NO %
APASEC EL GRANDE 19 13.0 11 7.5
SALVATIZRRA 14 9.5 5 3.5
JARAL DEL PROGRESC 13 8.9 Q 0.0
JUVENTINO ROSAS 12 8.2 12 8.2
ROQUE 7 4.7 8 5.5
VILLAGRAN & 4.1 3 2.0
CORTAZAR 5 3.5 1 0.7
COMONFORT 4 2.7 10 6.9
APASEO EL ALTO 3 2.0 3 2.0
TARIMORO 2 1.3 4 2.7
ACAMBARO 2 1,3 1 0.7
SAN MIGUEL DE ALLENDE 1 0.7 (2] 0.0
DE LAS OTRAS U. M. F. o ‘0.0 o 0.0
TOTAL 88 60.3 58 39.7

Como se observa en el Cuadro No. 7, un porcentaje muy alto de
derechohabiente desconocen el horario de atencidn médica, sobre
todo en Apaseo el Grande, Juventineo Rosas y Comonfort. (ver grdfica
No. 2).




Pregunzta No. 7: ¢ Es adecuado el horario de Atencidn Médica de la
u. M. F. de su comunidad?

Pregunta No. 7 Cuadro No. &8
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE OPINAN QUE NO ES
ADECUADO EL HORARIO DE ATENCION MEDICA

UBICACION DE LA U. M. F. No. DERECHOHABIENTES
: ST 3 NO %
APASEO EL GRANDE 10 6.8 20 13.7
JUVENTINO ROSAS 10 6.3 14 9.6
JARAL DEL PROGRESCO 10 6.8 3 2.1
SALVATIZRRA 9 6.1 10 6.8
CORTAZAR 3 2.1 3 2.1
TARIMORO 3 2.1 3 2.1
ROQUE 2 1.3 13 8.9
VILLAGRAN 2 1.3 7 4.8
ACAMBARO 2 1.3 1 0.7
COMCNECRT 1 0.7 13 8.9
APASEC EL ALTO 1 0.7 5 3.5
SAN MIGUEL DE ALLENDE 1 0.7 o 0.0
DE LAS OTRAS U. M. F. (2] g.0 o 0.0
TOTAL 55 37.7 91 62.3
Como se muestra en el Cuadro No. 8, la mayoria de los

derechohabientes estdn inconformes con el horario de serxrvicio de
sus U. M. F. , principalmente los de Apasec el Grande, Juventino
Rosas, Rogue, Comonfort y Salvatierra. (ver grdfica No. 3).

Pregunta No. 8: o Usted y su familia acuden a consulta con los
médicos del I.5.5.S.T.E. de su pueblo?

En el Cuadro No. 89, se observa que el porcentaje de los
derechohablentes que no van con su médico de su U. M. F., as muy
alto en general, principalmente en las localidades de Apaseo el
Grande, Juventino Rosas, Salvatierra y Roque. (ver grdfica No. 3).



Pregunta No. 8 Cuadro No. 9
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHCHABIENTES QUE NO VAN CON EL MEDICO
DE SU U.M.F.

UBICACION DE LA U. M. F. No. DERECHOHABIENTES
51 3 NO %
APASEQ EL GRANDE 9 6.1 21 14.3
JUVENTINC ROSAS 3 &.1 15 10.3
SALVATIERRA 9 6.1 10 6.8
JARAL DEL PROGRESO a8 5.5 5 3.5
VILLAGRAN 3 2.1 5 4.1
COMONEORT 2 1.3 12 8.2
CTORTAZAR 2 1.3 4 2.8
TARIMCRO 2 1.3 4 2.8
ACAMBARO 2 1.3 1 0.7
APASEQ EL ALTO 1 0.7 S 3.5
SAN MIGUEL DE ALLENDE 1 0.7 0 0.0
RCQUE o 0.0 15 10.3
DE LAS OTRAS U. M. F. o 0.0 o 0.0
TOTAL 48 32.9 s8 67.1

Pregunta No. 9: ¢ Siempre recibe atencidn médica de su U. M. F.?
Pregunta No. 9 Cuadro No. 10
NUMERQ ¥ PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE NO RECIBEN ATENCION
MEDICA DE SU U. M. F.

UBICACICN DE LA U. M. F. No. DERECHOHABIENTES
sI % NO %

JUVENTINO ROSAS 10 5.8 14 8.5
JARAL DEL PROGRESO 7 4.8 & 4.1
APASEQC EL GRANDE 5 3.5 25 17.1
SALVATIERRA 5 3.5 14 8.6
COMONFCRT 2 1.3 12 8.2
VILLAGRAN 2 1.3 7 1.8
ACAMBARO 2 1.3 1 0.7
SAN MIGUEL DE ALLENDE 1 0.7 o 0.0
ROQUE o 0.0 15 10.2
APASEOC EL ALTO o 0.0 & 4.1
TARIMORO o .0 &6 4.1
CORTAZAR o 0.0 6 4.1
OTRAS U. M. F. o 0.0 o 0.0
TOTAL 34 23.3 112 76. 7
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En el Cuadro 10 se resumen los resultados de las respuestas de
la pregunta No. 9. Los derechohablentes de Roque, Apaseo <l Grande,
Juventino Rosas, Salvatierra, Comonfort y Jaral del Progreso no
reciben atencidon médica de su U. M. F. prefieren trasladarse a la
Clinica de Hospital de Celayva. (ver grdfica No. 3).

Pregunta No. 10: ; Cuando no alcanza rficha para atencicn medica se
viene a la Clinica Hospital de Celaya?

Pregunta No. 10 Cuadro No. 11
NUMERO ¥ PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE CUANDO NO ALCANZAN
FICHA EN SU U.M.F. S& VIENEN A LA CLINICA HOSPITAL

UBICACION DE LA U. M. F. No. DERECHOHABIENTES
SI 3 NO 3

APASEO EL GRANDE 10 6.8 20 13.7
JUVENTINO ROSAS 10 6.8 14 9.6
SALVATIERRA 10 6.8 9 6.1
ROQUE 5 3.5 10 5.8
TARIMCRO 4 2.8 2 1.3
VILLAGRAN 3 2.1 & 4.1
CORTAZAR 3 2.1 3 2.1
COMCNFQRT 2 1.3 12 8.2
ACAMBARO 2 1.3 1 0.7
APASEC EL ALTO 1 0.1 5 3.5
JARAL DEL PROGRESO o 0.0 13 8.9
SAN MIGUEL DE ALLENDE o 0.0 1 0.7
OTRAS U. M. F. o 0.0 ] 0.0
TOTAL 50 34.2 - 96 65.8

El 65.8% de los pacientes gque acuden a su U. M. F. y no
alcanzan ficha supuestamente no se trasladan a Celaya segun se
observa en el cuadro. (ver grdfica No. 3). En este punto cabria
pensar en un andlisis mas profundo de los motivos reales por los
cuales se estdn presentando en la Clinica Hospital de Celaya.

Pregunta No. 11: ¢ Cuando recibe atencidén médica en su localidad
por parte de su U. M. F. le dan teda la medicina prescrita?
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Pregunta No.

11 Cuadre No. 12

NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHCHABIENTES QUE CUANDC VAN A SU
U.M.F. NO LE DAN TODA LA MEDICINA PRESCRITA

UBICACION DE LA U. M. F.

No. DERECHOHABIENTES

SI ¥ NO 3
ROQUE & 4.1 E 6.1
JARAL DEL PRCGRESO 4 2.8 9 6.1
APASEO EL GRANDE 3 2.1 27 18.5
COMCNECORT 3 2.1 11 7.5
JUVENTINO ROSAS 2 1.3 22 15.0
SALVATIERRA 2 1.3 17 11.7
CORTAZAR 2 1.3 4 2.8
APASEOC EL ALTO 2 1.3 4 2.8
ACAMBARCO 2 1.3 1 0.7
TARIMCRO 1 0.7 5 3.5
SAN MIGUEL DE ALLENDE 1 0.7 o 0.0
VILLAGRAN o 0.0 9 6.1
OTRAS U. M. F. o 0.0 Q 0.0

28 19.2% 118 80.8%

TOTAL

En el Cuadro No. 12 se observa que en la mayoria de los U. M.

F. no
elevado. (ver grdfica No. 3).

Pregunta No. 12: o Surte sus
I.s.5.85. 7. 8. en Celaya?

En el cuadro No. 13 se resumen
este caso, la mayoria de 1los
sus recetas de la medicina que

les dan toda la medicina prescrita siendo un porcentaje muy

recetas en la Clinica Hospital del

los resultados de esta pregunta. En
derechohabientes no vienen a surtir
les falta, infiriéndose que, quizds

la adquieran en farmacias particulares o no cumplan al pie de la
letra con el tratamiento prescrito. (ver grdfica No. 3).
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Pregunta No. 12 Cuadro No. 13
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE NO VIENEN A SURTIR
SUS RECETAS A LA CLINICA HOSPITAL

UBICACION DE LA U. M. F. No. DERFECHOHABIENTES
ST 3 NO k-3

JUVENTINO ROSAS 12 8.2 12 8.2
APASEO EL GRANDE 10 6.8 20 13.6
ROQUE 10 6.8 5 3.5
SALVATIZRRA & 4.1 13 8.3
COMONFORT 3 2.1 11 7.5
VILLAGRAN 3 2.1 & 2.1
CORTAZAI 2 1.3 4 2.8
JARAL DEL PROGRESQO 1 0.7 12 8.2
TARIMORO 1 0.7 5 3.5
APASEO EL ALTO o 0.0 6 4.1
ACAMBARO o 0.0 3 2.1
SAN MIGUEL DE ALLENDE o 0.0 1 o.7
OTRAS u. M. F. o 0.0 o 0.0
TOTAL 37 32.8% 109 67.2%

Pregunta No 13: . Es ocasional 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

Ubicacion de la U. M. F. No. de derechohabientes
ST £ NO %
ROQUE 15 10.2 o 0.0
APASEOC EL GRANDE 9 6.1 21 14.4
SALVATIERRA & 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 5 4.2
CORTAZAR 3 2.1 3 2.1
COMONFORT 1 0.7 13 8.9
APASEO EL ALTO 1 0.7 5 3.5
ACAMBARO 1 0.7 2 1.3
TARIMORO o 0.0 &6 4.1
SAN MIGUEL DE ALLENDE o o.0 1 0.7
OTRAS U. M. F. o 0.0 (2] 0.0
TOTAL 38 26.0% 108 74.0%
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El Cuadro 14 revela que, probablemente, no se entendid la
pregunta por e. derechohabiente o estuvo mal planteada por no ser
congruente el resultado. (Ver grdfica No.4)

Siempre encuentra usted en su horario de
del I.5.S.S.T.E.

regunta No. 1l4: ¢
atencion médica a los médicos de su U. M. F.
cuando solicita el servicio?
Pregunta No. 14 Cuadro No. 15
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABTIENTES QUE NO ENCUENTRAN AL
MEDICO EN SU HORARIO DE TRABAJO EN LA U.M.F.

Ubicacion de la U. M. F. No. de derechohabientes
5T % NO %

ROQUE 5 3.5 10 5.8
JUVENTINO ROSAS 8 5.5 16 10.9
APASEOC EL GRANDE 7 4.8 23 15.8
JARAL DEL PROGRESO 7 4.8 6 4.1
SALVATIERRA & 4.1 13 8.9
CORTAZAR 3 2.1 3 2.1
COMONEFORT 2 1.3 12 8.2
APASEO EL ALTO 2 1.3 4 2.8
ACAMBARO 2 1.3 1 o. 7
VILLAGRAN b 0.7 8 5.5
TARIMORQO 1 0.7 5 3.5
SAN MIGUEL DE ALLENDE 1 0.7 o 0.0
OTRAS U. M. F. o 0.0 o 0.0
TOTAL 45 30.8% 101 69.2%

En el Cuadro No. 15,
Juventino Rosas.,
Progreso y Villagrdn
(Ver grdfica No.4)

se observa que en Apaseo el Grande.,
Comonfort, Rogue, Jaral Del
no se encuentra el médico en su horario que

Salvatierra,

le corresponde.

Pregunta No. 15: ¢ Considera adecuadas las Iinstalaciones de su U.
M. F. ?

Un porcentaje muy alto de 1los derechohabientes de las
diferentes u. M. F. consideran que son inadecuadas las

instalaciones donde reciben el servicio médico en su comunidad.
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(Ver grdfica No. 4 y Cuadro No.

Pregunta No.

15

16)

Cuadro No. 16

NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE CONSIDERAN QUE NO SON
ADECUADAS LAS INSTALACIONES DE SU U.M.F.

Ubicacidn de la U. M. F. No. de derechohablientes
ST % NO 2
APASECO EL GRANDE 7 4.8 23 15.8
JARAL DEL PROGRESQO 6 4.1 7 4.8
SALVATIEZRRA 6 4.1 13 8.9
JUVENTINC ROSAS 5 3.5 19 13.0
RCOQUE 3 2.1 12 8.2
COMONFORT 2 1.3 12 8.2
VILLAGRAN 2 1.3 7 4.8
APASEO ZL ALTO 2 1.3 4 2.8
TARIMORO 2 1.3 4 2.8
CCRTAZAR 1 0.7 5 3.5
SAN MIGUEL DE ALLENDE 1 0.7 5 3.5
ACAMBARO o} 0.0 3 2.1
OTRAS U. M. F. o 0.0 (] 0.0
TOTAL 35 24.0% 111 76.0%

regunta No. 16 : ¢ Es
su comunidad?

Pregunta No.
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE CONSIDERAN QUE

buena la atencidn médica del I.5.5.

16

Cuadro No. 17

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

Ublicacion de la U. M.

JUVENTINO ROSAS
ROQUE

SALVATIERRA

JARAL DEL PROGRESO
CCRTAZAR

APASEO EL GRANDE
COMONFORT
VILLAGRAN

TARIMORO

ACAMBARO

SAN MIGUEL DE ALLENDE

E.

s

NNRNNNGLROON

o v

OMRKMNNHMNNNWG
NwWwww~moUn

No.

NO
16
10
15
10

de derechohabientes

&
10.9
6.8
10.3
6.8

W
w



APASEO EL ALTO o 0.0 & 4.1
OTRAS U. M. F. o 0.0 [2) 0.0
TOTAL 29 19.9% 117 80,1%

En =1 Cuadro No. 17 se observa que la mayoria de los
derechohabientes oplinan que la atencidn médica en su comunidad no
es buena. (Ver grafica No. )

regunta No. 17 : ¢ Es mala la atencicn médica del I.5.5.5.T.E. en

su comunidad.

Pregunta No. 17 Cuadro No. 18
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOMHABIENTES QUE CONSIDERAN QUE ES
MALA LA ATENCION MEDICA EN SU U.M.F.

Ubicacion de la U. M. F. No. de derechohabientes
ST % NO %

APASEOC EZL GRANDE 18 12.3 12 8.2
ROQUE 15 10.2 o 0.0
SALVATIERRA 10 6.8 9 6.1
JARAL DEL PROGRESO 10 6.8 3 2.0
JUVENTINO ROSAS 8 5.4 16 10.9
VILLAGRAN 7 4.7 2 1.3
APASEO EL ALTO & 4.1 o 0.0
COMONFORT 4 2.8 10 6.8
CCRTAZAR 4 2.8 2 1.3
TARIMORO 2 1.3 4 2.8
ACAMBARO 1 0.7 2 1.3
SAN MIGUEL DE ALLENDE o 0.0 z o.7
CTRAS U. M. F. o 0.0 [} 0.0
TOTAL 85 58.2% 61 41.8%

£n el Cuadro No. 18 se corrobora la conclusidn de la pregunta
anterior, es decir, la atencidn médica es deficiente en la mayoria
de las U. M. F. (Ver grdfica No. 4)

Pregunta No. 18: o Existe alguna causa especial por la que usted no
va con su médico del I.S.S.5.T.E. en su poblacidn ?
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Pregunta No. 18 Cuadro No. 19
NUMERO Y PORCENTAJE DE DERECHOHABIENTES QUE DICEN QUE EXISTEN
CAUSAS POR LAS QUE NO VAN CON SU MEDICO DE SU U.M.F.

Ubicacidn de la U. M. F. No. de derechohabientes
ST % NO %
APASEOC EL GRANDE 30 20.5 o] 0.0
JUVENTINO ROSAS 22 15.0 2 1.3
SALVATIEZERRA 19 13.0 Q 0.0
ReQUE 15 10.3 a 0.0
COMONFORT 14 9.6 (o] 0.0
JARAL DEL PROGRESO 11 7.5 2 1.3
VILLAGRAN 9 6.1 o 0.0
APASEO EL ALTO & 4.1 (2] 0.0
CORTAZAR & 4.1 o 0.0
TARIMCRO 6 2.1 o 0.0
ACAMBARO 3 2.0 o 0.0
SAN MIGUEL DE ALLENDE 1 0.7 o 0.0
OTRAS U. M. F. o g.0 o 0.0
TOTAL 142 27.3% 4 2.7%
En el Cuadro No. 19, se observa que el 97.3 % de los

derechohabientes tlene motivos por los cuales no acuden con su
médico de la U. M. F. (Ver grdfica No. 4)

Pregunta No. 19: Causas que expone el derechohabiente, por las
cuales no va a recibir atencidén médica a su U. M. F.

£En estca pregunta, las contestaciones que dieron los
derechohabientes de las diferentes Unidades Médicas Familiares.,
fueron varias y como muchas son coincidentes o similares. se

ordenaron en frecuencia, reportdndolas en la Grdfica No. 5. En esta
figura es mds fdcil de visualizar los motivos que los pacientes
exponen para no ir a su U. M., F. y mejor trasladarse a la Clinica
Hospital de Celaya.
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Grafica No. 1.

PORCENTAJE DE ENCUESTADOS OE DERECHO
HABIENTES DE LAS U.M.F. FORANEAS
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APASEO EL ALTO (4.1%)
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OTRAS (0.09%)
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JUVENTING (16:4%) JARAL DEL PROGRESO (8.9%)
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GRAFICA No. 2

DESCRIPCION DE LA FPREGUNTA

¢Siempre viene a la Clinica Hospital de Celaya a consulta?
cLo canalizéd su Médico de la U.M.F.?

iViene usted por su propia iniciativa?

iSabe usted si1 hay U.M.F. del ISSSTE en su localidad?
iConoce la ublcacién de la U.M.F. o al Médico del ISSSTE?
iConocce el horario de atencién de la U.M.F. de su localidad?
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GRAFICA No. 3

-
DESCRIPCION DE LA PREGUNTA

¢Es adecuado el horario de atencién médica de la U.M.F.?

éUd. y su famil:a wan a consulta con los Médicos del ISSSTE de su
pueblo?

iSiempre recibe atencidédn médica de su U.M.F. 7

é€uando no alcanza ficha para atencién médica se viene a la Clinica
Hospital de celaya?

é€Cuando recibe atencién médica de su U.M.F.

le dan toda la medicina
prescrita?

iSurte sus recetas que le dan en su U.M.F. en la Clinica Hospital del
ISSSTE en Celaya?
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No. DESCRIPCION DE LA PREGUNTA

13.- LEs ocasional cuando vienen a surtir sus recetas?

14.~ i{Siempre encuentra en su horario de atencidn médica a los Médicos de
su U.M.F., cuando solicita el servicio?

15.- iConsidera adecuadas las instalaciones de su U.M.F.?

16.- {Es buena la atencién médica del ISSSTE, en su comunidad?

17.- {Es mala la atencidén médica del ISSSTE, en su comunidad?

18.- i¢Existe alguna causa por la que usted no va con su Médico del ISSSTE

en su poblacidén?



Grafica No. 5
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VIITI.~ RESULTADOS DE CADA U.M.F. OBTENIDOS DEL ANALISIS D LA

ENCUESTA
Después de haber efectuado el andlisis de los datos obtenidos
en la encuesta, a continuacion se describen las condiciones

particulares de cada U. M. F.:

ACAMBARO. - Se encuentra a 7C kildmetros de Celaya, con una
poblacidn de derechohablientes de +4736 hasta agosto de 1995, con
solo tres pacientes encuestados QqQue, sSiempre vienen a consulta a
Celaya por su preopla Iniciatliva, aunqgue conocen la ublicacidn de su
Uu. M. F. y el horario de atencidn medica, en forma ocasional van
con su médico. Por otra parte, consideran malas las instalacicnes
de su U. M. F., con atencicn meédica deficliente, no dan las richas
suficientes para ccocnsulta, ni hay medicamentos para surtir la

receta que les prescriben o la surten Incompleta.

APASEQC EL ALTO.- £5 una poblacidn que dista 18 Kildmetros de
Celaya, con 1212 derechohablentes registrados hasta el mes de
agosto de 13995, con sels derechohabientes encuestados que,
sistemdticamente acuden a Celaya a consulta medica. En este caso
cinco pacientes conocen la ubicacidn de la U. M. F., sin embargo
hay uno gque no sabe de su existencia, conocen el horario de
atencidn 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 Iinstalaciones son malas, asi
como el servicio médico es deficiente, con mal cardcter de quien
atiende y, por lo tanto, no le tienen confianza.

APASECQ EL GRANDE.- Poblacidn situada a 14 kildémetros de distancia
desde Celaya., con 2062 derechohabientes, de los cuales se
encuestaron treinta personas, correspondiendo un 20.5 % del tortal
de los gque se les hizo el estudio, siendo el porcentaje mds alto
aparentemente. Estas persondas manifiestan que siempre vienen a
consulta a Celava, por su propla Iniciativa, que un 5.4 %
desconocen la existencia de uvna U. M. F.; 22 % de la muestra
conocen la ubicacidn de la unidad, el horario lo sabe el 13 §,
opinando el 20 % gque no es adecuado el horario de atencidn medica.
Por otro lado, no se les proporciona toda la medicina prescrita, no
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siempre encuentran al médico en su hcrario de trabajo, las
instalaciones son inadecuadas, la atencidén médica es deficiente,
con mal caracter 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 mas, no van a su U. M. F., porgue el medio
de transporte a Apaseo el Grande es mas dificil que el gue los trae
a Celavya, ya que es mas directo v no tienen que caminar o
transbordar.

COMONFORT.— Se encuentra a 21 kildmetros de Celaya, con 1806
derechohabientes adscritos hasta agosto de 1995, con catorce
pacientes encuestados, gque de rutina vienen a la Clinica Hospital,
sin que nadie los canalice, va gue asisten por su propia voluntad.
En este caso, el 8.2 3 saben que existe una U. M. F. mientas gque el
1.3 3 no lo sabe; el 6.3 % no conocen la ubicacidén de su unidad, la
mayoria no conoce el horario de atencién médica, los pocos
pacientes gue acuden, no les dan todo el medicamento gue necesitan,
no encuentran al médico en su horario, las instalaciones son
inadecuadas, atencién médica deficiente y dan pocas fichas para
consulta.

Los derechochabientes 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 kilémetros de distancia de Celaya, con 2870
derechohabientes hasta agosto de 1995, con seis pacientes
encuestados que, siempre vienen a consulta a la Clinica Hospital de
Celaya sin que nadie los mande. Los seis conocen la ubicacién de su
U. M. F.; con respecto al horario de atencién médica, es inadecuado
para la mitad de los encuestados. Los pacientes mencionan gue no
van a su unidad porgque no les dan toda la medicina por no tenerla
en existencia, no siempre se encuentra el médico en su horario, las
instalaciones son malas, deficiente la atencidn médica, no dan las
suficientes fichas, ni hacen anotaciones en el expediente y no les
gusta ir a su U. M. F.



JARAL DEL PROGRESO.— Poblacidén situada a 36 kildmetros de distancia
de Celava, con 1004 dJderechohabientes registrados de los cuales
fueron encuestados trece. De este grupo de pacientes, siete siempre
acuden a consulta a la Clinica Hospital de Celaya, mientras gque
seis lo hacen con relativa frecuencia, aungque cabe mencionar que
todos acuden por su propia iniciativa. Los trece pacientes estan
informades gque existe una U. M. F. en su comunidad, su ubicacidn
¥ el horarioc de servicio. Los familiares de los derechohabientes
van con el médico, aunque no siempre lo localizan en su horario de
trabajo, la atencidédn médica es deficiente ya gue el doctor tiene
mal caracter y mal trato al derechohabiente y, en ocasiones, se
encuentra en estado inconveniente y no se proporcionan las fichas
suficientes.

JERECUARO.- Se encuentra a 92 kildmetros de distancia de Celavya,
con 922 derechohabientes adscritos hasta agosto de 1995. Esta
poblacidn, por su situacidén geografica, presenta una dificil via de
comunicacidén por lo que no se encuestd ningun derechohabiente en el
periodo de muestreo, pero si vienen a consulta de manera ocasional.

JUVENTINO ROSAS.—- A 20 kilémetros de distancia de Celavya, con 2034
derechohabientes registrados hasta agosto de 1995. En este caso, se
encuestaron 24 pacientes de los cuales, la mayoria se presentan a
la Clinica de Celaya por su propia iniciativa. De este muestreoc, 20
pacientes saben que hay U. M. F. en su localidad, 4 lo ignoran, 16
conocen la ubicacion de su U. M. F. ¥y la mitad de los encuestados
desconocen el horarioc de atencidén médica. Los pacientes gque acuden

a consulra a su U. M. F. manifiestan que no les surten completa la
medicina prescrita, no siempre estd el médico en su horario, las
instalaciones de su U. M. F. son inadecuadas, servicio médico

deficiente y no dan suficientes fichas para consulta.

POBLADOC DE ROQUE.-~ Se encuentra a 5 kildmetros de distancia de
Celaya, con 897 derechohabientes en archivo hasta agosto de 1995.
De esta localidad se encuestaron 15 pacientes que de, manera
sistematica wvienen a lla Clinica Hospital, sin gque 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 Rogue mientras gue uno no lo sabe.
Por otra parte, 7 pacientes ccmentan que conocen el horario de
atencidén 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 gue
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 kilbémetros de distancia de Celaya con 3785
derechohabientes registrados hasta agosto de 1995, de donde se
encuestaron 19 pacientes. De este grupo 15 acuden de rutina al

servicio médico a Celaya mientras gue 4 lo hacen eventualmente.
Todos los pacientes, al igual gue otros grupos, vienen a Celaya por
iniciativa propia. Cabe mencionar gue 17 personas tienen
conocimiento gque existe una U. M. F. y de su ubicacidn mientras qgque
2 lo ignoran. Los comentarios gue externaron son: la mayoria conoce
el horario del servicio médico pero gque es inadecuado; no se
proporcionan fichas suficientes, por lo gque optan por trasladarse
a la Clinica Hospital de Celaya, no surten en su totalidad la
medicina prescrita, el médico no se localiza en su horario, las
instalaciones son inadecuadas, la atencidn médica es deficiente
Y a algunos derechohabientes no les agrada ir a su U. M. F.
SAN MIGUEL DE ALLENDE.- Situado a 51 kildmetros de distancia de
Celaya, con 3460 derechohabientes registrados hasta agosto de 1995.
De esta localidad solo se encuestd a un paciente, gquien comenta qgque
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, &1 vy su
familia se presentan a su U. M. F. a recibir atencién médica, si
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
agui por eso, a veces, recurre a esta clinica Hospital.
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SANTIAGO MARAVATIO.- Poblacidn que se encuentra a 46 kildémetros de
distancia de Celaya, c<on 277 derechohabientes. En este caso no fue
encuestado ningun paciente pero si vienen a tomar los servicios
médicos a esta Clinica Hospital.

TARANDACUAO.- Comunidad gue se encuentra a 93 kildmetros 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.- Esta a 30 kildmetros de distancia de Celaya, con 864
derechohabientes hasta agosto de 1995. De esta localidad se
encuestaron a sels pacientes de los cuales cince siempre vienen a
consulta médica a la Clinica Hospital v uno lo hace en forma
ccasional. Ademas vienen por su propia iniciativa, cinco saben que
hay U. M. F. en su poblacién ¥y su ubicacién, dos no lo saben,
cuatro personas desconocen el horario de atencidédn meédica, 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 atencidn médica es deficiente, no expiden suficientes fichas vy
no les gusta recurrir a los servicios de su U. M. F.

VILLAGRAN.- Poblacidén que dista 15 kilémetros de distancia de la
ciudad de Celaya, con 1148 derechohabientes adscritos hasta agosto
de 1995. De este grupo, sSe encuestarcn 9 pacientes de los cuales 7
siempre vienen a Celaya a consulta sin gue el médico legalmente
autorizado los canalice, es decir, vienen por su propia iniciativa,
todos saben gue hay U. M. F. en su localidad, la mayoria conoce su
ubicacidén, al igual gue el horario de servicio, 7 pacientes opinan
que es inadecuado. Ademas, muy pocos acuden con su familia al
servicio médico, cuando no alcanzan ficha 3 personas se trasladan
a Celaya. Cuando llegan a utilizar el servicio de su U. M. F., no
les surten toda la medicina prescrita, no se encuentra el médico en
su horario, las instalaciones son deficientes, el servicio y la
atencién es de baja calidad, no expiden suficientes fichas, no les
gusta atenderse en su U. M. F. ¥y les es mas facil venir a Celaya.
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ANALISTIS DE INCIDENCTIA DFE _PACTIENTES FORANEQS

Con el fin de efectuar un analisis de incidencia de pacientes
foraneos en la Clinica Hospital del I.S.S.S.T.E en Celavya, se
considerd como pardmetro significativo la distancia desde su lugar
de origen por lo que se procedid a estimar una distancia aparente
definida como:

Da = 2r
! Ft
Donde:
Da = Distancia aparente, km
Ft = Factor de transporte
Dr = Distancia real, km

El factor de transporte se selecciond en funcidn de los
valores siguientes, obtenidos heuristicamente.

Sitr . el - F i
Servicio directo © muy frecuente 1.0
Un transbordeo o frecuente 0.8
Dos © mas trasbordos o poco frecuente 0.6
Por‘sencillez, no se consideraron parametros tales como: si el

paciente también trabaja y/o radica temporalmente en Celaya,
visitas familiares, aprovechar el traslado para efectuar compras,
tramites en oficinas gubernamentales, transacciones bancarias,
etc., gque en un estudic mas profundo, habria gue determinar
cuantitativamente su influencia.

El % de incidencia (I) de derechohabientes foraneos se define
como :
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Personas encuestadas de la localidad

Yel = x 1CO

Universo de derechohabientes de la localidad

En el cuadro No. 20 se observa, como es de esperarse, gue las
U. M. F. gue se encuentran a distancias mas cercanas a la Clinica
Hospital de Celava, son los origenes de los derechohabientes que
mas vienen a tomar los servicios a esta unidad de segundo nivel,
como son las localidades de:

lo.-— 2l poblado de Roque con 1.68722 %

20 .- Apaseo el Grande con 1.4549 3

3o0.- Jaral Del Progreso con 1.2948 3%

4o0.~ Juventino Rosas con 1.1799 3

Y asi sucesivamente, por lo gue se infiere que el 3% de

incidencia es inversamente proporciocnal a la distancia aparente.
Si se analiza el caso de Apasec el Grande con 30 pacientes
encuestados y el poblado de Rogque con solo 15 personas encuestadas,
aparentemente es mayor la incidencia de derechohabientes foraneos
de Apaseo el Grande, pero al acotar estos datos con el universo de
derechohabientes de cada localidad, se esta validando la premisa
que el %I es una funcidn que depende de la distancia aparente
(Da) .
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CUADRO No. 20
%8 de Incidencia de derechohabientes de las Unidades Médico
Familiares en funcidn de la 4distancia aparente.

UBICACION DE LA POBLACION EMCUESTADCS %I DISTANCIA FACTOR
UNIDAD MEDICA| DERECHO- DE LAS U.M.F. DESDE DE
FAMILIAR HABIENTE CELAYA TRANSPORT
{km} E

ACAMBARO 4736 3 0.0633 70 3
APASEO EL ALTO 1212 6 0.4951 18 8
APASEO EL GRANDE 2062 30 1.4549 12 10
COMONFORT 1806 14 0.7752 21 10
CORTAZAR 2870 (-1 0.209391 14 10
JARAL DEL PROGRESO 1004 13 1.2948 36 10
JERECUARO 922 o} c.0000 22 &
JUVENTINO ROSAS 2034 24 1.1799% 20 10
ROQUE 897 15 l1.8722 5 10
SALVATIERPA 3785 19 0.5020 38 10
SAN MIGUEL DEj 3460 1 0.0289 51 8
ALLENDE

SANTIAGO MARAVATIO 277 [»] 0.0000 46 6
TARANDACUAO 387 Q 0.0000 o3

TARIMORQ 864 [ 0.6944 30 8
VILLAGRAN 1148 9 0.7839 15 10
TOTAL 27464 l46 0.5316

La relacidn del % de Incidencia en funcidn de la distancia
aparente se ilustra en la Grdfica 6. Para suvavizar los datos y asdi
determinar valores que se desvian de un comportamiento inversamente
proporcioconal, se procedid al ajuste de los datos, empleando el
método de Minimos Cuadrados (13) ., obteniéndose la expresiadn
sigulente:
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Z = 1.75051 g 007

d = Distancia aparente, km
2 = % de encuestados = 3% de incidencia foranea
e = Base de los logaritmos naturales = 2.71828182 ....
Al colocar la expresidn anterior en la Grafica No. 6, se

observa cque 12 de las 15 U. M. F. son representados por la curva de
ajuste, lo que indica gue cumplen adecuadamente la premisa de gque
el 3I es inversamente proporcicnal a la distancia aparente.

Solamente los casos de Cortazar, Jaral del Progreso Y
Juventino Rosas se desvian sensiblemente del ajuste, lo gue cabria
esperar gue en estas U. M. F. se estan suscitando condiciones
atipicas:

En el caso de Cortazar, la correlacidén predice un 3% de
incidencia de 0.975%, mientras gque en la realidad se presenta un
%3 de incidencia de 0.20913% (casi cinco veces menor), lo gue hace
inferir que la U. M. F. de esta localidad se esta prestando un buen
servicio. También cabe comentar que Cortazar cuenta con
empleo cercanas (corredor industrial Celaya—-Salamanca),
gobierno, bancos y otros servicios,

fuentes de
oficinas de
por lo gque cabria esperar gue
el desplazamiento de pacientes hasta Celaya para ir exclusivamente
a la Clinica Hospital del I.S.S.S.T.E. es meramente
Para obtener conclusiones concretas se tendria gue
inspeccidén fisica de esta U. M. F.

ocasional.
hacer una

En los casos de Juventino Rosas y Jaral Del Progreso, la
correlacidén predice un %I 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 desviacidon es de 55.53% para el primer poblado y de
203.3% para el segundo pecblado. De los datos anteriores, se infiere
que las U. M. F. estdn prestando un servicic deficiente, siendo
acentuada esta situacién en la U. M. F. de Jaral del Progreso.

mas
Por
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otra parte, hay que mencionar que ambas poblaciones son
eminentemente agricolas por lo gue les derechohabientes se

trasladan a Celaya para adguirir semilla, fertilizantes,
Plaguicidas, refacciones, tramitar créditos bancarios, etc., y
aprovechan la ocasidén para atenderse en la Clinica-Hospital.
Tambieén, como en el caso anterior, habria que efectuar una

inspeccién fisica de ambas U. M. F.

E]l resto de las U. M. F. se encuentran mas o menos dentro de
las predicciones de la correlacidn.

Por ultimo, un estudio de campo en cada una de las U. M. F.
para averiguar el numerc de fichas expedidas, demanda insatisfecha,
tasa de demanda anual del servicio por parte del derechohabiente,
tasa de recuperacidn del paciente, inventario de almacén de
medicamentos, estado de las instalaciones, etc., servira para
apoyaxr los resultados del presente estudio vy, asi, tomar las
decisiones mas adecuadas.
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IX.- CONCLUSIONES

Del analisis de los resultados que se obtuvieron al hacer la

encuesta, se llegd a las siguientes conclusiones:

1.

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

En la mayoria de las U. M. F. no expiden las suficientes
fichas para servicio meédico por lo que no todos los
derechohabientes alcanzan atencidén.

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

La atencién Médica es deficiente y no se hacen anotaciones en
el expediente.

En varias U. M. F. el médico tiene mal caracter, carece de
espiritu de servicio ¥, por lo tanto, maltrata al paciente.

Un porcentaje alto de derechohabientes no saben que existe U.
M. F. en su localidad y, naturalmente, desconocen su ubicacién
¥ el horario de atencion médica.

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

Discriminacidén de derechohabientes por no ser trabajadores de
la Escuela de Rogque. Los pacientes radicados en el poblado de
Roque, Gto., prefieren presentarse en Celaya aungue les
corresponde ir a la U. M. F. de la Escuela de Rogue.

La cercania de varias U. M. F. a la Clinica Hospital de Celaya
originan gque vengan mas derechohabientes a tomar aqui 1los
servicios.



Cabe reiterar que solo una inspeccidén de campo en cada U. M.

F. permitirfia tomar decisiones acertadas.

Algunos comentarios finales al presente estudio se enuncian a

continuacioéon:

1.

Los derechohabientes gque se les hizo el estudio encuesta, es
sélo una muestra de todos los derechohabientes de las
distintas U. M. F. de primer nivel que vienen todos los dias
a solicitar servicio médico a la Clinica Hospital del
I.S.S.S.T.E. de Celava gue es de segundo nivel vy gue, de
manera aleatoria, fueron atendidos en el consultoric No. 4 del
turnoe matutino.

Se encontrd gque todos esos pacientes encuestados de las
distintas Unidades vienen mas seguido los gue estan a
distancia mas proxima a Celavya (incidencia inversamente
proporcional gue vya se discutidé anteriormente). La mayoria
tiene los mismos motivos por los cuales no asisten con su
médico a pesar de verse afectados en su economia, va gque
tienen que gastar en el transporte foraneo Y urbano,
alimentacién, etc., el equivalente a 1.5-2 salarios minimos.
Dicha erogacidén tendra repercusién en el presupuesto familiar
Y que le podria ser mas provechosa en otros rubros,
principalmente, en la alimentacidn de los nifios.

También se pierde tiempo, porque el hecho de venir a 1la
Clinica Hospital, wvan a deldar sola al resto de la familia 1la
mayor parte del dia, causando problemas en la rutina diaria.

Si es el trabajador el gque viene a consulta, no se presentara
a su trabajo con probabilidad de gque le descuenten ese dia en

su salario, si es gque no se le expide incapacidad.

La Clinica Hospital se ve afectada econdmicamente porque estos
pacientes hacen que:
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a)
b)

c)

d)
e)
£)
gl

Aumente los costos de operacidn de la Unidad.

Se ven afectados los programas que se tienen
implementados para cada consultorio de consulta externa
de medicina familiar v general.

Desplacan a los derechochablientes locales asignados a
cada consultorio.

Congestionan los sServicios médicos.

Mayor consumo de medicamentos de la Clinica Hospital
Aumentan los gastos de Labeoratorico y Rx

Mds ocupacidn de Hospital cama en algunos casos.
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X.—- RECOMENDACIONES

Para tratar de solucioconar el problema de servicio de los
derechohabientes de las diferentes U. M. F. de primer nivel y el

que originan cuando acuden a 1la Clinica Hospital de Celava a
solicitar atencidn médica, se propone lo siguiente:

1.- Dotar de suficientes medicamentos a las U. M. F., en forma
regular para que no tengan faltantes y surtan toda la medicina
que necesita el derechohabiente para el tratamiento de su

problema de salud.

2.- Revisar vy modificar convenios o contratos de los médicos
encargados de las U. M. F. para ampliar horarios o contratar
a mas médicos, con el objeto de gque se proporcionen fichas
suficientes para la atencidn médica de los derechohabientes
cuande asi lo soliciten.

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

4.— Mejorar las instalaciones de las U. M. F., proporcionando
mejor mobiliario y equipo. Por otro lado, si es necesario,
buscar otros locales mas adecuados a las necesidades de cada

U. M., F.
5.~ Impartir en forma continua y obligatoria a los médicos que
atienden en las U. M. F., cursos de capacitacidn, de

Relaciones Humanas y de Trato Médico-—-Paciente.

6. - Proporcionar la suficiente papeleria para hacer el expediente

del derechohabiente ¥y gque el médico haga las anotaciones
correspondientes.

Promover que los encargados de Vigencia de Derechos realicen
una campafia permanente en los Sindicatos de las diferentes
Secretarias, gue tienen a sus afiliados en los lugares donde
hay U. M. F., para gue conozcan la ubicacidén de su U. M. F. vy

55



el horario de atencidn médica y convencerlos gque 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 gque
les es mas facil wvenir a la Clinica Hospital de Celaya, al
servicio médico, para gue se instale una U. M. F. como 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 Celava.

Buscar una mejor ubicacidén 4de la U. M. F. gue esta en la
Escuela de Roqgque, ya que los derechohabientes del poblado de
Rogque se sienten discriminados y piensan algunos gque es para
uso exclusivo de los trabajadores de la Escuela de Roque
aparte de tener problemas de transporte por el lugar en gue se
encuentra.
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