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La explosidn demogréfica es un fendmeno que ha conquistado prioridad —
entrz los problemas gug afectan al mundo. Las necesldades insatisfechas que
se derivan de &1, abarcan, principalmente, alimentacidn, habitacidn, servie—
cios médicos y educacidn. Actualmente, la solucidn de estas carencias es —

cada dfa mds dificil por talta de recursos.

En México, con un incremento de pablacidn del 3.%% anual -uno de los —
més altos en el mundo- los problemas antes mencionados se profundizan cada -
vez mds; ya que los recursos con log que contamos son escases y la disponi-—

bilidad de éstns es muy importante.

Nosotras, creemos que una tesis profesional debe estar basada en un VET
dadero interés por aportar alge atil al desarrolle de nuestro pafs, ya sea -
en el aspecto educativo, técnico, econdmico, administrativo o en cualguier -
otro campa, ya que, & través del estudic realizado durante su preparacidn, -
el futuro profesionista entra en contacto con la realidad del pels, an algu-
no o varios de estos aspectos. Decidimos, pues, desarrcllar nuestro trabajo
intentando reselver uno de los problemas existentes: el de servicios médi——

cos.,

Ahora bien, por el tipo de tesis que realizamos, hubo que empezar desds
el principio, la informacidn era escasa y deficiente, los trabajos realiza—
das al respecto existfan en forma aislada, no habfa una ruté a seguir, la —
idea era relativamente nueva, la comunicacidn entre los médicos y nosotros -
era casi nula y parecia una barrera dificil de supesrar. Por tales razones,
en el intento de proysctar los serviclos médicos, tropezamos muchas veces, -
realizando intentes fallidos, que mds tarde nos ayudaron a depurar la infor

macidn y obterer los resultados que aparecen en este trabajo.



£l aumento desmesurado de la poblacién ha traido como consscusncia la -
planeacifn de nuevas unidades médicas, para tratar de proporcionar los sarvi
cios deseables a toda ella; perc nos preguntamcs si estas instalaciones y -
servicias en general, han estado proporcionando su mdxima utilidad, vy si no

es asl, ;existe manera de mejorar su randimiento?

Es indudable gue el sistema ideal es agquel en el que, cuando se Crea ——
una solicitud de atencidn, se tiensz un lugar donde ésta puede proporcionarse.
Se comprende gue éstao s6lo puede conseguirse superando las deficiencias exis
tentes y aprovechando para ello todos los recursos disponibles. Con este —
pensamiento, se buscaron los origenes del problema para que, una vez conoci-

dos, se encontrasen las respuestas mds viables y eficaces.

Nuestra labor consistird en tratar de optimizar la asignacidén de recur-
505 necesarios, por medio de una clerta metodologfa, para lograr gue los ser
vicios médicos se encuentren disponibles para el mayor ndmero posible de ha-

bitantes.
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I ~ 1 OEFINICION DEL PROBLEMA

Debido a la complejidad gue representa la solucidén de problemas inter—
disciplinarios en la actualided, la cual aumenta permsnentemente se ha consi
derado para este reto, la necesidad de reunir para tal fin las aportacicnes

que cada une de las ciencias puede ofrecer para el problema especifico.

En nuestro pals, este tipo de intercambio disciplinario, en sus prime——
ros pasos, y la comunicacidn, presenta todavia problemas, adn cuando se tra—
ta de lograr fimes comunes, sin embargo nos proponemos demostrar gue este ti
po de intercembio es factible, y qus una vez obtenido representa mayores prg

babilidades de éxito.

En primer término es necesario, para trabajar conjuntamente en una dis-
ciplina ajene, tomar en cuenta una serie de factores principales que puedan

influir alterando las soluclones, entre ellos la existencia de:

I.1.1 Probleras inherentes a cada disciplina con diferente enfoque y

raciocinio.

I.1.2 Problemas de comprensidén: cada persona valora sus. proplas per——

cepciones de diferente forma.
1.1.3 Falta de comunicacidn:

I.1.3.17 El receptor oye lo gque espera oir.

1.1.3.2 Emisor y receptor tiemen distinta manera de percibir.
I.1.3.3 EL receptor no confia en la fuente.

I.1.3.4 El receptor hace caso omiso de la informacién contra—

ria. [



I.17.3.5 Llas palabras significan cosas distintas.
1.1.3.6 ‘las palabras pueden tenar sentido simbélico.
I.1.3.7 El receptor estéd emocicnalmente transtornado.

I.1.3.8 Diferencie de lenguajs.

I.1.4 Esta comunicacidn imterdisciplinaria se puede mejorar por los -

siguientes mediaos.

I.1.4.1 Repeticifn.

I.1.4.2 Comunicacidn personal.

I.1.4.3 Sensibilidad para el receptor {hablarle en su lerguaje)
‘I.1.4.4 Conocimiento de los significados simbdlicos.

I.1.4.5 Eleccidn cuidadosa del momento.

I.1.4.6 HRespaldar las palabras con actos.

I.1.4.7 Usar un lenguaje ssncillo.

1.1.4.8 Redundancia.

Una vez gues se logra resolver, se puede estar dispuesto a emprender la

s0lucidn de los problemas.

Como estudiantes preparados para la solucidm de.problsmas generales po-
demos llegar a la conclusidn de que algunos problemas interdisciplinarios, -
como los problemas emanados de la "Planeacidn de Sistemas de Salud" son posi
bles de resolver con una buena integracién en cenocimientos interdisciplina-
rios; lograda a base de la superacidn de prublemas de comprensidn, enfogque,

raciocinic y comunicacidn.

1.2 [DESARAROLLO DEL PROBLEMA.

Partisndo del conocimiento de los ndcleos de poblacidn existentes 'y del

incremento demogréfico de los mismos, proponemos un métode con el cual se —



pusdan programar en forma correcta las necesidades gue de servicios médicos

pugdan tenerse en el futuro mediato.

Para la slaboracign de este método se tomaron por un lada los datos del
incremento de la poblacidn y por otrn la probabilidad de incidencia en las ~
distintas especialidades médicas tomadas en la década de 1550--1970 en el Es-

tado de fQuerétara.
£1 problema se dividid en dos partes:

En la primera, se detallan las necesidades de servicios de salud que -~

requiere la regidn:

En la segunda parte, se utilizardn los resultados obtenidos, psra encon
trar la mejor maners de sguilibrar log servicing médicos en la regldn, segin
su distribucidn gsogréfica real » su densidad de poviacién; plareando los -
servicios para el futuro, determinrando horss.médico requeridas, tanto de méf

dico gereral, como de especlalista y nimero de camas necesarias.

1.3 ANALISIS O LAS NECESIDADES DE SERVICIOS DE SALUD

Es importante determinar las necesidades, tantn médicas como de serviee
cios de salud en general, de la regidn en estudic (Estado de duerétaro); co-
mo sistema y como subsistema, puestu gue sste andlisis constituye el punto -

de partida y la base del gstudio.
1.3.1 (Como Sistema.

Las poblaciones que forman la regidn se analizan comn un sistems, ésto

se logra mediante la elaboricion de mapas cuyo contentdo gs el sigwente,

I1.73.1.1 Densivad de poblacidrm.. Lo densidad de poblacidn ac—-
tual representa la distritucidn gecgrdfica de habitantes por localidad, e in

dica cuales de estas localidaces, por su tamafo y coamunicaclones, estén en -



posibilidad de proporcionar asistencia médice a determinada zona gue conside

ramos de influencia,

1.3. .2 vias de comunicacidn.~ Pare los fines del estudio, se
consideraron como Viias de comunicacidn, dnicamente a carreteras y/o caminos
transitables vy de féuil acceso; ya que por les condiclones de otras no es pg

sible contar con ellas.

.3.%.3 fOuyrvas isdoronas.- Se denomina asf a las curvas gue -
representar un determinado tiempo y distancia a un punto Fijo de refersncia.
Dighas curvas tiensn su centro de partida en las poblaciones con mayar ndme- .

ro de habitantas.

£l sistems asi representade, se utiliza para establecer el nlmerc de ha
bitantes, localidades, comunicaciones y relaciones existentes entre ellas. A
partir de estos conocimientos, podrén inferirse las necesidades de servicios

médicos en la regidn para el perfodo actual.
1.3.2 CGomo Subsistema:

El subsistema tiene por objeto conocer las necesidades del sistema en -
sus componentes, poblaciones independientes, vias de comunicacidn por zonas
y habitantes por grupos. De esta manera; es posible determinar las condicio
nes mis favorables para todo el sistemaj ya que asi se conocen las variables

que afectan en un momento dado al problema.

I.4 BALANCE DE NECESIDADES:

Se trata agul de integrar las necesidades ds cada subsistema, de acuer—
do a la intensidad con que estén afectadns por los factorss anteriormente =
mencionados. Es ildgico suponer urma distribucidn adecuada de servicios mé—
dicos cuando no se ha considerade la homogeneidad de los subsistemas. Puede

oourrir gue las vias de comunicacidn, el nimero de personas, el ndmerc de lg



calidades o una combinacidn de ellos, no justifigque la construccidn integral
de un hospital, y posiblemente si de una clinice u otro tipo de servicio me-
nor.  Puede tambifén suceder gue debido a vias de comunicacidn méds efectivas,
mayor nimero de personas y de localidades, se justifigue el establecimienta

de un sistema hogpitalario mds completo.

De esta forma, se armalizan las posibles demandas de servicios médicos ~

ern el sistema, logrando asi el balance de las necesidades requeridas.

I.4.1 qu servicios médicos con que cuenta una localidad, de—
ben estar en'proporciﬁn directa con su poblacidn demandante, es decir, ng =
resultarfa econdmico tener un médico especialista (cpalquiera que este fue—
ra) en una regidn cuya poblacidn demandara menos de uno por dia, pues los —
servicios resultarian altamente costosos, y que se desperdiciarian tanto los
recursos humanos como los econdmicos en una poblacidn gue no lo justificara.
Los servicios deben concentrarse en otra localidad que resulte ser més efi-——
ciente y econdmica en su planeacidn, vy gque por otro lado,sea de fécil acceso

para la mayoria de los demandantes.

I.4.2 Otro aspecto importante a considerar es el gue se refie-
re a localidedes gue cuentan con servicios minimos propios y gue pueden re-
querir en un momento dado de servicios mds complejos. Es posible entonces,
mediante el an&lisis descrito, incorporar estas localidades a la planeacidn
de servicios que se estd proponiendo.

Estos servicios son los sigulentes:

1.5) PLANEACION DE LA ESTRUCTURA DE LA UNIDAD MEDICA

La estructura de la unidad médica estard fundamentalmente cegida por e1

tipo de servicios gue va a prestar.

T.5.1 Unidad Médica de Bervicios Generales.. Hospitales.
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URGENCTIAS

TRATAMTENTO EXTERND
NEDICO GENERAL: ESPECIALISTA
ESTUDIOS

CARDIOVASCULAR
DERMATOLOGTA
BASTROENTERQOLOGTA
GINECO-MBSTETRICIA
MEDICING FISICA
NEUMOLOBTA

MEDICO ESPECTALISTA: OONTHOLIGTA
OFTALMUOLUGIA
OTCRAING
PEDIATRIA
TRAUMAT(-ORTOREDIA
URONEFROLOGIA

BABINETES
AUXTILLIARES DE DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO LABCHATORLOS

QUIROFANGG, ETC.

1.8.2° Glimica.- Urgencias

¥edicina General (diagndstico de presuncidn).

Diagndstico de presuncidn.- Son las posibles causas de un padecimiento

detefminadas mediante wn andlisis rfpido y ocasional del paciente.



Urgencias.- Se considerard siempre como un caso especial de prioridad;

por consiguiente, se entenderd al demandante sin necesidad de previa cita,

I.5.3 Consultorios vy Servicios Menores.- Consultorio médico.

Se encarga de atender a un demandante de servicies m&dicos en general, me—
e 3

diante primerss auxilios, stc.

Servicios menorss.~ Pueden ser ambulancias o vehfculos que proporcio-—

nen serviclos en localidades gue ro justifiquen la imstalacidn de un servi——
cio mayar. Estos servicios pueden ser integrados dentro de los servicios ma

yoras.

I.5 CONOCIMIENTC DE LAS CURVAS DE DEMANDA POR ESPECTALIDAD:

A los datos obtenidos de 1965 a 1971, en cada una de las aspecialidades

mencionadas en el punto 0.4.1 se hard referencia en el Capitulo TX.

Una vez obtenidos los datos reales del sistema en estudio, es necesario
determinar la tendencia de cada especialidad, mediente un programa gque obten
ga la curva correspondiente nor el método de regresidn, =) cual serd detalla
‘do en el Capitulo 111, las curvas, serdn proyectadas hasta el afo dé 1977, -

siguiendo la tendencia por especialidad.

I.7 DATCS PARA EL PROGRAMA:

Este programa requiere de los siguientes datos, para obtener horas-mné-—

dico y nimero de camas requeridas:

I.7.1 Consultas Anuales de cada especialidad.
I.7.2 Consultcs por hora de cada especisdiidad.
1.7.3 Parcentaie par centro.

I.7.4 Dias de cama voupada por paciente de cade especialidad.



1.7.5. Pacientes anuales por especialidad.

‘La explicacién del funciomamiento del programa se detallard en el capi-

“tulo IV, de aste trabajo.

I.8 DISTRIBUCION DE LOS FESULTADOS DEL MODELO PARA LA PLANEACTON DE —
LOS SERVICIOS.

Ests distribucidn se hard de acuerdo a los resultados que se hayan obte

nido en el Programa del Capitulo V.

Como resultado de la misma se obtendrd el tipo de hospital necesario.

I.9 PLANEACION DE LAS UNIDADES MEDICAS PARA EL FUTURO

La planeacidn de las Unidades Médicas para el futuro se hard consideran
do: la tendencia gque se observa en las curvas para cada una de las distin-.
tas especialidades, el nlmero de horas médico y el nimero de camas que se.re
guerirdn. De lo anterior se infiere que tados estos factores varfan a tra-~
vés del tiempo, y‘por lo tanto, les necesidades del sistema se irdn alteran-

do afio con aro.

T.10 VERIFICACION DE RESULTADOS:

Dentro de la investigacidn de operaciones, se han desarrollado téenicas
para resclver prablemas que se presentan con mucha frecuencia. Uno de ellos
es el que se refigre a las lineas de espera. Dado que en el desarrollo de -

~ la planeacifn de servicios médicos se ha presentado un prbblema 1llamado pro-~
totipe {(en 1.0, ), v se tiene al alcance la técnica que permite resolveria, -
se considerard como un métudo mds, para obtener la solucidn del problema —

planteada.
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En este caso particular, las lineas de espera se refieren especificameg
te al nimsro de personas que estardn esperande ser atendidas, dentro del de-
partamento de urgencias. Esto se hard por medio de una simulacidn que se —

utilizard para verificar los resultados obtenidos en el sistems prupuesto.
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IT - NECESIDADES Y FUENTES DE INFORMACION

En esta parte se presentard una de las fases més importantes de este —
trabajo: 1la faena en que se obtuvoe la informacidn necesaria, a pesar de la

falta de datos aproplados para este tipo de investigacidn.

II.%1 NECESIDADES.

Lo primero gue se requiere determinar es el nimerc de especialidades mé
dicas con que va a contar el sistema, de acuerdo con las necesidades de la -

regidn en estudio.

Tomando en cuenta lo diffcil que es conseguir datos astadisticos-de to-
da la poblacidn se advierte la recesidad de hacer um muestres. Para ésto se
debe hacer un recuento del ndmero de habitantes de la zoma y ver cual es el
tamafio de la muestra gque es apropiada y representativa. En base a lo ante—
rior y considerando que el Departamento de Estadisticas del Instituto Mexica
no del Segurﬁ Social es uno de los mejores organizados, se considerd en este
estudic a todos los derechohabientes del I.M.8.8.; como una muestra represen
tativa de los habitantes de la regidn. Los datos de poblacidn se encuentran
detallados més adelante; en tanto que el nimero de derechohabientes y sus -

principales caminos dentro del centro de salud se indican en el cuadro 2-I.

Se debe contar con una curva de tendencie de cada una de las especiali-
dades, que servird para hacer la proveccidn de los reguerimientos médicos (o
consultas) a afios posteriores. Estas curvas se pueden obtensr a partir de -
las consultas anuales de cada especialidad contenidas en el cuadro 2-I1. (g

be hacer notar gue dependiendo del tamafio de la regidn, estas curvas de ten-



0y
£n

dencia por aespecialidad pueden ser diferentes para cada zona de la misma.

Otro dato, del cual depende en gran parte la exactitud del trabajo, es
el promedio de consulta de ceda especialidad (cuadre 2-IIT), ya que 51 10 =
multiplicamos por el ndmero de consultas nos proporciona las haras-—médico ng .

cesarias para 2sa especialidad.

Llas curvas de tendencia del nimero de personas qua dentro de cada espe-
cimlidad se hospitalizan, se hacen estudios, ya sean de gabinete o de labo—
ratorio, o tienen tratamiento externo, son datos relevantes para el trabajo

y s encuentran contenidas en el cuadro 2-IV.

Se consideran personas hospitalizadas a agusllas cque permanecen encama—
das dentro del hospital para que se les brinden servicics, utilizando todos
los recursos y servicios del mismo. E1 tratamiento externo es el que se prg
porciona para el enfermo no hospitalizado, ya gue el paciente sdlo va abcon~

sulta externa o a estudic gque no amerita ser ercamada.

Los estudios clinicos se han dividido en dos grandes grupos: de gabing
te y de laboratorio {conforme a la clasificacién del I.M.8.5.)}, lo que faci-

lita el maneje de datos.

Otros datos necesarios son: la estadistica de las intervenciones qui~—
rirgicas practicadas por especialidad {cuadro 2—V) gue sirve para detsrminar
gl ndmero de personas gue se va a recuperacidn y las estadisticas de consul-
tas a médicos especialistas y médicos gererales con las diversas alternati-~-

vas de flijjo {cuadros 2-vI y 2-vII).

Las curvas de tendencia y métode de regresidn se explican en el capitu-

lo siguiente (Capftula IIT).

Por (ltimo es necesario conocer €l promsdio de estancia temporal de un

paciente en el hospital segln la especialidad de gque sg atienda,; por lo gue



se reguisren los datos del cuadro 2-VIIT, cue son necesarios para determinar

el No. de camnas del sistema.

II.2 FUEMTES DE INFORMACION

La principal fuente de informacidn es el Departamento de Estadistica —
del Instituto Mexicano del Seggra Social, ya gque précticamente ests tipo de
informacidn no se consigus de otra manmera. De los anuarios de este departa-

ments se obtuvierom los cuadros I al VIII.

De la Direccidn General de Estadistica de la Sscretaria de Industria y

Comercic (S.I.GJ se obtuvieron los datos de poklaciones y tasas de crecimien

to.

Las vias de comunicaciones y los tiempos promedio de recorrido de los ~
distintos tipos de carreteras y caminos se obtuvieron del Departamento de -—

Turismo.
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CUADRD 21
AFo No. de dere- Personas al Urgencilias No. Urgeg e
% hohabientes  hospital Total M. General Especialista  cias

1966 45 170 230 843 18 735 & 800 4 935 | 212 108
1567 55 34 251 389 22 140 10 400 11 240 240 _959 '
1968 54 584 286 219 24 400 . 11 SO0 12 500 261 819
1959 62 44 08 128 27 553 13 337 11 216 260 875
1970 74 D34 339 228 29 307 13 800 15 207 309 921

1974 "8 597 298 275 39 776 18 600 21 176 38 500
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CUADRO  2-IT

CLIENTES ANUALES POR ESPECIALIDAD

N CARDIO CIAUGIA GASTROEN OFTALMO-
A,
AND VASCULAR GENERAL TEROLOGIA NEUMOLOGL LOGTA
1966 1698 2129 1474 1983 3300
1967 2087 0565 1795 239 4711
1568 2187 2666 1728 2631 5466
1969 2006 2508 1841 2471 5217
1970 1588 2159 1530 2057 4570
1971 2049 2284 1908 2067 3139
. TRAUMATO—  GINECO-0BS MEDICINA
R : PEDIAT =
AND UTORRIND EDIATRIA LOGIA TETRICIA PREVENTTVA
1666 2732 1392 1811 5043 1429
1967 3326 2658 1892 5517 1671
1958 3629 2745 1899 6273 1425
1969 3506 2848 1761 6495 _ 1662
1970 3322 3114 3300 6713 1225 -
1971 3750 4612 4319 8202 1251
. OOONTO-  DERTAMD  URONEFRO-  MED. FIs
9 ‘ TOTA .
AND ~LOGIA LOGIA LOGTA Y REHAB. L ANUAL
1966 8463 31 284
1967 10059 8 651
1968 19776 a1 435
1969 10683 41 218
1970 10795 400 M5 42 280

1971 12589 3501 1483 518 52 133




CUADRO 2-IT1

2-1T1
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Promedio de eon

Atenciones Me-

sulta por hora~ Personas . ; No. Horas
- ESPECIALIDAD médico en con-- Atendidas dicas (cifra - Trabajadas
ol acumulada ).
Total 3.69 6.35 311 935 99 991
Mecicina General a.00 | 214 461 53 541
Cardiovascular 3.25 3.3 2 049 639
Cirugia 2.96 3.21 3264 1104
Dermatologia 2.35 2. 15 3 5 1 656
Gastroenternlogia 3.18 2,86 1 908 600
Medicina Fisica y
Rehabilitacidn .57 3.03 519 N4
Neumologia 2,58 3.48 2 067 653
Oftalmologia 329 1.68 3139 954
Otorrirolaringologia 3,48 2.3 37 1 095
Pediatria 3.05 3.07 4.612 1 510
Traumatologia 3,47 3.59 4 319 1244
urologfa 2.60 2.64 1. 483 570
Gingco-Obstetricia 4,18 2.8 g.242 1 969
Vedicina Preventiva ‘0.90 1.29 251 280 -
Ocontologia 2,68 2,12 12 589 1 692
Urgencias 3.44 4.18 38 993 1188




Afia

1565

19689
1970
1971

Afio

1965
1967
1968
1969
1970
1971

Total

1 658
2 187

Total

2 129
2 565
2 686
2 508
2 154
3 264

CUADRO  2-1V

CARDIOVASCULAR

E s t udios
Hospital  Tratamiento Total Laboratorio Gabinete

1 569 130 % )

_ 1914 173 121 52
a4 1 924 219 1583 86
4o 1 863 223 176 47
0 1 699 199 153 46

88 1 786 208 154 41

CIRUGIA GENERAL

E s tudio's
Hospital Tratamiento Total Laboratorio Gabinets

752 11641 176 123 53

916 143 212 148 &
556 1 961 269 188 8t
303 1 954 251 198 53
249 1 887 215 165 50

489 2 449 326 244 32



CUADRD _ 2-IV

{continuacisn)

GASTROENTEROLOGIA

Es tudilos
Afio Total Hospital Tratamiento Total Laboratorio Gabinete -

1966  1.474 1352 122 85 37

967 1 775 1 617 158 110 48

1968 1 728 113 1 442 173 121 52

1989 1 841 248 1309 184 145 -39

1970 1 530 255 1122 153 118 B

1871 1 508 249 1 168 191 143 - ag
NEUMOLOGTA

E s tudilos
‘Afio Total Hospital Tratamiento Total Laburatorio Babinete

1966 1 983 1635 148 104 a4
1967 2 3%0 2175 215 180 65
1968 2 631 9 2 359 263 184 75
1969 2 471 37 2 187 247 195 52
1970 2 457 ) 2 157 246 189 87

1971 2 067 44 1816 107 155 s2



CUADRE  2-TV

(continuacidn)

OFTALMOLOGIA

Es . udio:'s
Aro Total Hospital Tratamiento Total Laboratorio Gabinegte -

1966 3 300 3 026 274 191 83

1957 4 71 . 4 286 225 197 128

1968 5 466 24 4 895 547 283 164

1958 5217 34 4 661 522 412 110

1970 4 570 30 4 083 457 352 - 1;’35

1971 3 139 18 2 807 314 235 79
OTORRINOLARINGOLOGIA

_ ‘ ‘ E s tudios
Ario Total Hogpital Tratamiento Total * Laboratorio Gabinste

1966 2 732 2 506 226 15 168

1967 3 326 2 029, 297 208 89
1568 3 629 108 3 164 B3 o5 109
1969 3.506 233 > 952 351 297 o
190 3 32 189 2 800 a3 256 o

191 3 7% 63 3 38 379 280 %5 .



Aﬁo‘

Afo

1966
1967
1968
1969
1970
1971

Total

1 392
2 658
2 745
2 848
3 114
4 612

Total

181
1 892
1 899
1 761
3 300
q N9

Hospital

410
481
648
843
9a5
974

Hospital

205
224
237
250
298
433

CUADRD 2-TV

{continuacidn)

PEDIATRIA

Tratamiento

8e6
1 937
1 822
7 020
1817
3 176

TRAUMATOLOGTA

Tratamiento

1 464
1 458
1 436

374
26M
3454

Total
116
240
275
285
312
462

Total

142
170

Y,

E s tuddios

Lahoratorio

g1

Gabineta

35
72
83 -
&0
7
16

E s ¢t ud i o s

Laboratorio

99
19
133
140
255
324

Babinete

43
51
g7
37 -
6
108



-Afio

1966

1968
1969
1970
1921

Total

8]
3
05
[#%)

== T« ) B o) I v ) B § ]
EaN
L5a]
o

242

Total

1429
1674
1 425
1 e62
1225
1 251

Hospital

1 862
2 242

2 610

Hospital

CUADRD 2-IV

{continuaciéin)

GINECG -- 0BSTETRICIA

Tratamiento

760

775

038
779

s na n
3

228

Total

MEDICINA — PREVENTIVA

Tratamiento

Total

148
180
143
167
123
125

E s t udio s
Laboratorio Gabinets
294 126
350 180
440 188
513 136
517 185
619 206
E 5 t udio s
Laboratorie Gabinete
82 &
105 45
100 43
132 38
95 28
19 -6
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CLIDRD_2-1V

(continuanidn)

ODONTOLOGIA

) E s t uwd'i os

Afio Tatal Hospital Tratamiento Total Laboratoric Gabinete
1966 6 463 7 793 670 269 201
1967 10 059 9 060 599 v599 300
1968 10 766 1% 56 1 0% 753 323
1969 10 683 214 v LY 1068 844 224
1970 10 795 175 9 541 1079 831 248
1971 "12 839 53 11 278 1 288 943 318

DERMATOLOGIA _

‘ Estudios
Afio Total  Hospital  Tratamiento  Total ' - Leboratorio  Gabinete
1566
1967
1568
1969 |
1970 400 360 a0 3 9

971 3 oo , SR a0 ome %8



Afio

1956
1967
1968
1969
1970
1971

Total

Hospital

41
88

40

CuADRD  2-TV

{continuacién)

- URONEFROLOGIA

E s t u d'i o s
Tratamiento Total Laboratorio Babingte

602 72 55 g
1206 143 112 37



Afio

1865
1966
1967
1968

4970
1971

CUADRD 2-y

INTERVENCIONES QUIRURGICAS PRACTICADAS

Cirugla
General
361
208
435
3585
286
241
408

Otorring
laringolog.a

158
286
268
221
211
187

a2

Gastrosn-
ternlogia

Pr.diatrifa

1 011
158
144

Gineco-obg
tetricia
268
362
351
442
463
478
659

Traumatolg
" gta
199
105
125
118
168
239
330

Odontolo

gia

27
64
133
194
205
170
a5

Uronafqg
logfa

41

Of talmo~
logia
16
35
31
a
20
24
13

TOTAL

886
1 160
1343
1 481
1 8621
1 509



CUADRD  2-VI

CONSULTAS MEDICO ESPEUTALISTA

E s tud i 6 s

Ano Total Hospitalizacidn Total  Tratamisnto Gabinete Laboratorio
19668 A1 24 3 500 2 500 € 0 760 1782
1967 38 G5 4 1oz 3 39 PR 1064 2475
1958 4% 485 4 721 4 106 3 =240 1285 2 90
1969 41 218 5 353 4 124 3 832 867 3 257
1970 42 480 5 853 a4 232 4 244 975 3 257
1971 52 133 6 678 5 163 4 986 1 243 3 520

HOSPITALIZACION

Tratamiento Tratamiento
Afic  Externs  Total Cirugia Recuperacidn Total Cirdgia Galidas

1966 25212 3500 1 160 1136 a5 2314
1967 a0 990 4122 1 343 1316 279 ¥ 5 718
1968 32 566 a4 721 1481 T 46 30 3 3 205
1969 32 41 5 33 1521 1 dea aswe o 3 791

1970 32 195 5 BS3 1 509 1443 4 34 46 4 298

&
1971 40 2% 3676 1 650 1620 4 986 52 434



Afig

1968

1669

1970

1971

Total

220 906
251 359
273 319
203 912
323 721

376 103

Tratamignto

CUADRO 2-VIT

COMSUL.TAS MEDICO GENERAL

extarno

171

203

832

503

255

128

5 897

Especialista

31 254
33 651
41 435

41 218

he 133

Total

18 451

23 87

27 2381

20 439

34313

37 373

43

Estudios.

Laboratoric

13 628
18 516
21 087
23 839
26 361

27 914

Babinets

a 823
5 360
g 294
& 600
7 952

6 689



Esperialidad

Gineco-Obstetricia
Cérdiolmgia

Cirugfa General
Gastroenterologia
Neumalogia
Oftalmologfa
Otorrinolaringologfa
Pediatria
Traumatologia
Urorefralogia

Odontologia

CUADRD . 2-VIII

Ingresos

4 189
88
489

249

18
63
974
433
88

53

Dias Paciente

13 321
659
2 291
2 449
385
89
197
8 985

4 9%

59

© Promedio Estancia -

3,179

7.715
4,687

9.835

3.068 |

4,922

3.127.

o 9.225 ¢

11,399
'7.589

1.143



"GAPITULO  IIT



47

IIL.1 -~ ANALISIS DE NECESIDADES

‘88 utiliza para desarrocller dicho andlisis um método llamado fegrésién,

el cual sirve para obterer la tendencia de los pacientes dentro de la tUnidad

Hospitalaria.

IIT.2 REGRESION

Frecuentemente se presenta el caso de relacionar dos variables como. por
ejemplo el peso y la estatura de un grupe de gentes, ete. Lo que se gquiere

2s sncontrar una ecuacidn matemdtica que ligue las dos o més wvariables.

Para lo anterior se necesita empezar por racolectar datos y graficarlos,

teniendo asi- para dichos individuos, X1; X2,... ¥n pesos y Y1, Y2,... Yn -

alturas que ya graficadas serdn los puntos (X%, Y1)}, (X2, Y2),.e. (%Xn; Ym).

A ssta serie de puntos se lg llama diagrama de dispersién, y en algunas
ocasiones se puede representar uma curva que se aproxime; a tal curva se le
© llama curva de aproximacidn, ds aquf se puede concluir gque dicha curva cons—

tituye una relacidn lineal o no lineal.

Las sguaciones que representan una gurva de aproximacién son:

Y = Ao + A1 Keosrous T, Cerrerieneeun 1{nea recta

Y = Ao + A1 X + A2 x 2 pardbola

Y = Ao + A1 X + A2 X2 4+ A 3X3 curva clibica
Y = Ag + A,1 w ¥ A2 X 2 + A 3X3 + A 4X4 curva cudrtica

Y = Ao + A1 x + A2 A 2 + A K3+ A 4X4 f...AnXn curva de grado n




‘Estas ecuaciones representan relaciones de primero, segunda, hasta n -

gracios.

Hay otras ecuaciones gue definen relaciones logaritmicas o exponencia—

les, pero gue no se mencionardn.

Para saber a qué curva se van a ajustar los datos nos auxilia de la grd

fica de dispersién, qua nos nmuestra el grado de la reciacién.

Hay varios métodos de ajuste, uro dg ellos es sl métods libre, en el ~
cual viendo el diagrama de dispersién y a juicio personal se aproxima gréfi-
camente una curva a un conjunto de datcs, este método tiene la desventaja de

que diferentes obhservadores obtendrén diferentes resultados.

III.3 METODO DE MINIMOS CUADRADOS

Para evitar gl juicio personal en el ajuste de cualquier curva ge trata
ré4 de obtener la wejor curva de ajuste, entendiéndose por mejor curva de ~——

ajuste la gue sea mds representativa del diagrama de dispersidn.

yl [=F]

7
P-4

BE
H
¢
i
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Para llegar a comprender mejor lo anterior, veamos un campo de disper-—
sifin donde se encuentran los puntos (X1Y1), (Xxav2).....(¥n Yn) y una curva -

de ajuste C.

Para un valor dado de Xi habrd una diferencia entre la curva { y el purt

to Pi a esta diferencia la llamaremos Di, asi la curva serd la que minimice
y =]

. . . . -on .
estas distancias Di de la manera: 5 ;;[] Di. = O

Este caso es ideal ya gue la curva sélo pasard por algunos de 10S pun-—-—

tos peroc ro por todos.

Las distancias Di, son las derivaciones o residuos y pueden ser negati-
vos, positivos o cera si coincide la curvs con el punto, Una medida de la -
bondad del métode es 012 +»022 + DBZ 4 .auies D i porgue las distancias al -
cuadrado dan la idea amplificada de la desviacidn y se puede tener una vi-——

sidn de come se ajusta la curva @ los datos.

La mejor curva serd aquella gue minimice la

2 2 +.....02
D1 + D2 4 D n

Por esta propiedad el métode se llama de minimos cuadrados.
ITI.3.1 Recta de Minimos Cuadrados.

“La recta de aproximacifn por minimos cuadrados del conjunto de puntos --

(x4, v1), (X2, Y2} vvvs ..., tiene ecuacidn ¥ = A0+ AlX.
En donde Ao y Al son constantes que se determinan por medio de
25 v = AoN 4+ Al & x

Aodx ¢ AL £ &2

M
&
i



Las ecuaciones son llemadas ecuaciones normales para la recta de minie—
mos cuadrados despejande de 1 un sistema de 2 scuaciones con dos incdgnitas

tenemos que

(£y) (543 - (£x) (£xy)
NN (& x)z

Ao

NExy = (&x) (£y)
NESE - (1P

Al =

Ejemplo numérico

X 2 3 5 7 91
Yy 1.3 7 % 15 17

x
Ecuaciodn y = Ao+ A’l

Primeramente se calculan todos los elementos que intervienen en ambas -

férmulas.
é)/ = 54
—_ i , _ o
v - %5 o . B4(268) - 3B(r78) 4472 - 15408 | 9%
6(z268) - 129 1608 - 1296 a2

Exy = 426

£ X2 = 2658

(Ex)? = 1256 af . GBlazs) - 36(84) 28568 - 1%ad 62n

6(268) - 1256 1808 - 1256 312

La ecuacidn serd: Y = 3 + 2X



Ahora para sacar la bondad del ajuste sacamos las distancias.

D o=

Para ssto necesitamos ordenar nuestro resultado:

-2%X + y + 3=0
2X -y - 3=10
A = 2
B =1
C=~23

{xi, vi) cada uno Pi

Para el punto (2, 1)

Ax + By +

d =

(2) () x (1) (N +(3 4+ (-1)-3 4

el punto pertenece a la recta.
para sl punto (3, 3)

(2) (38) %+ (=2 (3} -3 B 303 a

WEEE] \ 8 BRVATE

el punto pertenece a la recta.

Para el purto (3, 7)

(@) (8) + (N (?)-3 10-7-3

Va5 + 4 - N7

51
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.
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Para el punto (7, 11)

(2} (7} + (=2} (?)-3 1 - 1M~ 3

Va5 T

Para e1 punto (9, 18)

(@) (@) + (1) (18)-3 _ 1B-15-3

\/81 + 225 \/ 306

para el punts {10, 17)

o - 0 + (M) -3 8
/00 + 289 V3T

el punto pertersce a la recta.

En la computadora se presenta una gréfica en donde los nimeros 1 son .=

los valorss dados y los nlmeros 2 son la gréfica.
lLa computadora da los siguientes datos:

a) Nimero de puntos con los que se hizo la regresién.

b) Grado de la curva de ajustas.

¢) Grifica ds dispersién y curva de aproximacifn-cor los valorss exactos -
an la parte inferier e izquisrda de la hoja respectivaménte donde irdén k
los gjes X y Y raspectivamente.

d) Los residuoss, ya sea positivo o natgativa, o cerc.

e) La suma. de las D2 para que se tenga uma idea general de si la curva ss-

t4 cargada & un lado o a otro.

NOTA: Al elsvar el cuadrado se conserva su signo, ejemplo:

Di = 5 D2 = = (8)2 =~ 25
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Cuando el grado de la curva es 2 sntonces se trata de ajustar a una pé-

rahola da ecuacidn.
Y = Rg + A+ Ay X2

donde las constantes Ao, A1 y A2 se determinardn resolviendo un sistema de -

ecuacionsas.

Sy = AoN + A1 Ex + A2 £
Exy = A Ex+ A ExZ + A2 ExS
Ex2y = AExZ + A1 Ex3 + apExd

Que son las ecuaciones normales para la pardbola de minimes cuadrados.

La técnica puede extenderse para obtensr ecuaciores normales de minimbs'cda- :

drados para curvas clibicas cudrticas, y en general cualguier curva de mini-—

mos cuadrados correspondiente a la ecuacifn.

Y = Ao = ATX = Aoyl

A veces, basdndose en los datos muestrales, se desea estimar el valor‘—
de una variable y corrsspondiente a un valor dado de una variable X. Esto -
puede conseguirse estimando el valor de X ds la curva ds minimos cuadrados -
que ajusta los datos muestrales. La curva resultante se llama curva de reg—
gresifn de Y sobre X, puesto que Y se astime a partir de X, este caso fus el

que calculamos y en general el més usado.

51 se desea estimar &l valor de X a partir de uro dado Y, se utiliza la
curva de regresién de X sobre Y, que proviene de inlercembiar las vsriabies
en el diagrama de dispersidn de modo que X sea la variabls dependiente s Y -
la independiente. Esto equivale a sustituir las desviaciones verticales por

horizontales. E£jamplo de ajuste deg una pardbola.




AND » 1850 1860 1870 1880 1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950

POBLACION
DE E. U. EN MILLONES 2.2 31.4 9.8 So.2 824 .0 92.0 1057 122.8 131.7 951.1

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
ARD X ¥ %2 X3 4 XY Xy
1850 5. 23,2 25 -125 625 -116 580
1860 4 31.4 16 - 64 256 _195.8 502.4
1870 -3 39,8 g - 27 81 _119.4 358, 2 -
1880 2 5.2 4 - 8 16 ~100.4 200.8
1890 -1 62.9 1 - 1 1 - 62,9 62,9
1900 0 76,0 0 0 0 0 0
1910 1 92,0 1 1 1 92.0 92.0
1920 2 105,7 4 8 16 211.4 422,8
1930 3 122.8 9 87 a1 368. 4 1,105.2
1940 4 131,7 16 64 256 526.8 2,107.2
1950 5 151, 1 25 125 6525 755.,5 3,777.5

Ex=o ELy=-=86 Ex2=10 Ex0-0 Exfz19 Exy=1829.8 Exdy =920

Sy = AN + A1 £ x + A2EXE
Exy = AoEx + Al #5324 A2 £ 0
Ex%y = P& & Mixa + A&



886 = 11 Ao + 110 Az

1429.8 = 110 Ajq _
9209 = 110 Ao + 1558 A,
1429.8 vom e 1
Al = e = 1299 =T 18
886 = 11 Ao + 110 Ap
9209 = 110 Ao+ 1958 A,
886 - 11 Ao = 110 A2
885 .- 11 Ao
A2 = 110
.05 = .1
AD = 8.05 Ag_
1
9209 = 110 Ao+ 1958 (8.05} - .1 Aa)
9209 = 110 Ao+ 15761 - 195.8 Ao

-6552 = - 85.8 Ao

6552

Ao = e l«BE.B = 75,5
886 ~ 11 (76.6)

Az = 110

' 886 - 842

A2 = —

Az - =L g

110



Los pardmetros son:

Ao = 76.6
A1 = 13
AZ = .4

La scuacidn entonces serd:

Y = 785 + MK + AXE

51 se guiere saber la pohlacidn de EE.UH. para 1840 o sea menos 6 y pa~—

ra 1960, mds seis, se podrd caleular, sustituyendo estos valores en X.

Y = 7.6 + 13 (-6 + .4 (3B}

Y =766 -78+ 14.4

Y =91 - 78

Y = 13 millones de habitantes en 1840, el dato exacto es 17 millones y ~
para X = 6. '

Y = 76,6 + 78 + 144

Y = 169 millones

El dato real es 179 millones.

A continuacifn se presentan varios ejemplos de las curvas de regrecin

elaboradas del caso gue se presenta (Estado_de Guerétaro].
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En el caso de la planeacidn llevada g cabo; existen 3 ejemplos de la — |

aplicacidn de regrecidn cue a continuacidn se enumeran,

8. Personss que "manda" el médico general a estudios de laboratirio.
20, Personas que manda el médico general a estudios de gabinete.

Jo, Total de personss que manda el médico general & estudios.

Como se ha visto en el Capftulo I acerca del flujo del paciente dentro
de la iUnidad Hospitalaria, este tipo da tendencias son posibles alternativas
que tiene el médico general, de esta mangra se han elahorado todas las alter

nativas posibles dentro de dicho flujo del paciente.

Fueron elaboradas mediante un programa de memoria en el cusl los datos

fueron obtenidos de los cuadros 2-I1 al 2-VIIL, del Capf{tulo IT

las curves estdn graficadas de tal menera que el eje de las "X" repre?
senta el nimero de afps vy el de las "Y' es el nimero de personal que entran

dentro de la altermativa correscondiente.

Los valores estdn tabulados en una tabla em la cual encontramos los va~

lores reales de "X, Y1, y VYestimada..
La computadora ros grafics 2 nimeros, éstos son el "% y gl 29,

El ™" es aqusl que muestra el nimero exacto de pacientes que entran ~

dentro de une alternativa especifica.

El "2" es la aproximacidn del comportamiento de cada alternativa.



68

Como pudimos observar en las curvas de comportamiento dentro del Hospi-

tal, éstas tiemen una tendencia que varia segin la especialidad.

Tamhién contamos con un Disgrama de Flujo en el que se puade ver el po-
sible desarrollo de un paciente dentro del hospital (Peferencia al Capiﬁulo
I). Consideramos en 8l programa cada una de estas especialidades, "Oftalmo-
logia”, “Treumatologis", "Ginsco-Obstetricia®, ete.; como una serie de posi-
bilidades diferentes, las cuales hen sido denominadas como “arreglos", conta—

mos con un ndmers de 148 "arrveglos’ que a contimgacidn daremos a2 conocer.

Para la realizaci6n de nuestro programa nos hemos basada en datos que -
obtuvimos del Instituto Mexicaro del Seguro Social como una muestra represen

tativa, de nuestra poblacidn.

El progrsme fue procesado en una mdguina ol Sistema 3 con 14 K da memg
ria por consigulents hubo nscesidad de hacer una serie de subrutinas debido

& gue es peguefia la memoria central del computador.

Se obituvieron uma serie de arreglos aue varisn del A200 al A4, logs —

cuales son operaciones de lus Yarreglos" anveriores ya mencionados.

Examinando el programa encontramos una serie de lnstrucciones en Foree—
tran poco usuales, sin embargo, las hemo= usaco debids a la falta de memoria
del compilador.

Una de las instrucclones usadas som los Glaobal,; los que tienen la fun--
oidn de almacenar en disco las instrucciones o datos gue no caben dentro de
la memoria del compilador; ésto generd que nuestro programa fuera realizado

en una serie de subrutines.

Las subrutinas fueron divididas en 4 instrucciones de lectura:



- Bg

Read 1 Read

[4%]

Head 2 ‘ Read 4

4 instrucciones de operaciéng

Calc o Cale 2
Calc- 1 Cale 3

y en 7 instrucciones de escritura:

Write 1 Write 4

Write 2 Write 8§

Wirite 3 Write 6
Write 7

Explicaremns lo gque cada subrutina realiza:

READ 1
Esta subrutina lee hasta el arreglo A3S y por medio de otra instruccibn

llamada Invoke Read 2 llama a la siguiente subrutina.

AEAD 2
Lee hasta &) arreglo A72 y lusgo toma la instruceidn Invoke Aead 3 -

para prossguir.

READ 3

Lee hasta el arrsglo A108 y por medio del Invoke Read 4 continda.

READ 4

Leg hasta el arreglo A145 y por medio de la instrucciﬁn»ya manclonada -

Invoke Calc.



CALC
Comienza a hacer operacioness y obtiene hasta el arraglo AZ272 y deépués'

el Invoke Calc 1.

CALC 1
Obtiene hasta el arreglo A344, el cual llama a Calc 2 por medio del w-- '

Invoke Calec 2.

CALC 2
Aealiza operaciones desde A77 hasta A148 y lo hace multiplicando. A275%

A.1 llamando a Calc J por medio del Jnvoke Calc 3.

CALC 3

Esta subrutina hace los cdlculos desde A3 hasta 276 llevados a cabo me-

diante la multiplicacién AZ01¥ A%, de A274% A1, prosiguiendo asf con la —
llamada Invoke Write 1.

Am
Bug,

Para efectuar CALC y GALC 1 se utiliza la fSrmula:  Aan=

Para efectuar CALC 2 y CALC 3 los nuevos valores de A(m), se utiliza

la férmula. A = Bne Ay donae ™ FLLIE A TN 3«5
» me 2.3, .. ... \40

WRITE 1

Esta subrutina escribe de A200 hasta A219 seguido del Invoke Write 2.

WRITE 2
Escribe de AZ20 hasta A242 seguido del Inuoke Write 3.

NRITE 3
Escribe de AZ43 hasta A2E6 seguido del Inoke Wm’.té 4.



WRITE 4

Escribe de A267 hasta A277 seguido del

WRITE &

Escribe de A288 hasta A314 seguido del

WRITE 6

Escribe de A315 hasta A33Z seguido del

WRITE 7
Escribe los resultados de A333 hasta el
ma de las necesldades del Sistema de Entrega

III.4 DESCHRIPCION DE LOS ARREGLOS

Al NOmero de Derecho Habientes (Poblacidn
A2 MNOmero de Derecko Habientes (Tamafo de
A3 Mdmerc de Derebho Habientes gue asisten
A4 Total de urgencilas.

A5 Estudios reallzados 2n urgencias.

A6 Tratamientos realizados en urgencias.
A7  Total de no urgencias.

As Total de pacientes gue acudsn al Médico
A% Total de pacientes que acuden al M&cdico

ner,
A10 Total de pacientes que

A1l Total de sstudics realizados.

o8

Sl

..\ Wl...,g,.

e

oM, g 8

Invoke Write

7

Inuoke Write 8.

Invoke Write 7.

A244, terminmando asi el progra-.

de Salud.

Total ).
Muestra ).

al Hospital.

General.

Beneral npara tretamiento exter-

acuden al especialista.

CHEEAD




A12
A13
Ald
A15
A16
A17?
A18

A1S

Az24
A25
A26
A27
A28
AZ29

A30

A31

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

fotal

Total

Total

Tatal

Total
zan.

de

de

de

de

de

de

ae

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

gstudios de gabinete realizados.

estudios de laboratoric reslizados.

pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientas
pecientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes

pacientes

Total de pacientes

tamiento.

qus

que

que

que

rue

gus

e

qua

que

Jue

que

que

que

que

que

que

gue

que

asisten

aslsten

asisten

asisten

asisten

asisten

asisten

asisten

asisten

asisten

&

a

a

&

a

la

1la

la

la

la

la

Especialidad Dardibvascular.

especialidad de

1 especilalidad de

especialidad de
especialidad de
gspecialidad de
gspecialidad de

especialidad de

Cirugia General.
Neumologia.
Oftalmologia.
Otorrino.
Pediatria.
Traumato-Ortopedia.

Bineco-Obstetricia.

Madicima Preventiva.

a la especialidad de Odontologia.

asisten a la especialidad de Gastroenterologfa.

acuden a caonsulta con Especialista.

asisten a la especialidad de Dermatologia.

asisten a la especialidad de Uronetrologfa.

asisten a la especlalidad de Medicima Fisica.

asisten a la especiglidad Cardiovascular.

en la Especialidad Cardicvescular se hospitali—

ern la Especialidad Cardiovascular acuden & tréme-



WRITE 4

Escribe de A267 hasta AR77 seguido del Invoke Write 5.

WRITE S

Escribe de AZ88 hasta A314 seguido del Invoke Write 6.

WRITE 6

Escribe de A31S5 hasta A332 seguido del Invoke Write 7.

WRITE 7

Escribe los resultados de A333 hasta el

ma de las necesidades del Sistema de Entrega de Salud.

Al

A2

A3

A4

AB

A?

A8

A9

A0

A1

IIT.4 DESCRIPCION DE LOS ARREGLOS

Ndmero de Derecho Hablentes (Poblacidn Total).

Nimero de Derescho Habientes (Tamafio de Muestra).

Mimero de Derecho Habientes que asisten al Hospital.

Total de

Estudios

urgencias.

realizaros en urgenciass

Tratamientos realizados en urgencias.

Total de

Total de

Total de
No.

Total de

Total de

no urgencias.
pacientes que acuden al Médico Gemeral.

pacientes que acuden al Médico General para tratamienio

racientes que acuden sl especialista.

estudios realizados.

7t

A344, terminando asi el progra-

exter-




A12

A13

A4

A15

A16

A1?7

A8

A19

A20

A21

A22

AZ23

A4

AZ25

A26

A27

A28

A29

A0

A3l

Tatal

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

lotal

Total

Total

Total

Total
zan.

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de
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estudios de gabinete realizades.

estudios de laboratorio realizados.

pacientes que
pacientes que
pacientes gue
pacientes gue
pacilentes que
pacientes que
pacientes que
pacientes que
pacientes que
pacientes jyue
pacientes que
pacientes que
pacientes que
pacientes que
pacientes que
pacientes que

pacientes que

Total de pacientes que

tamiento.

asisten

asisten

asisten

asisten

asisten

asisten

asisten

asisten

agisten

asisten

a

la

la

la

la

la

la

Especialidad Cardiovascular.
especialidad ﬁe Cirugia General.
especialidad de Neumologfa.
especialidad de Oftalmologia.
especialidad de Otorrino.
especialidad de Pediatria.
especialidad de Traumato-Ortopedia.

gspecialidad de Gineco-Obstetricia.

Medicina Preventiva.

la

especialidad de Odontologia.

asisten a la especialidad de Gastroenterclogia.

acuden a consulta con Especialista.

asisten a la especialidad de Dermatologia.

asisten a la especialidad de Uronetrologia.

asisten a la especialidad de Medicina Fisica.

asisten & la especialidad Cardiovascular.

en la Especialidad Cardiovascular se hospitali—

en la Especialidad Cardiovascular acuden a tra—



A32

A33

A4

A35

AZE

A37

A38

A39

A1

Ad2

A43

Ada

A45

AdB

AAT

Total de pacientes
dios.

Total de pacientes

Total de pacientes
hospitalizan.

Total de pacientes
den a tratamiento.

Total de pacientes
den a estudios.

Total de pacientes

Total de pacientes
se hospitalizan.

Total de pacientes

que

que

que

que

que

gue

que

gue

acuden a tratamiento.

Total de pacientes
acuden a estudios.

Total de pacientes

Total de pacientes
pitalizan.

Total de pacientes
tratamiento.

Total de pacientes
estudios.

Total de pacientes

Total .de pacientes
hospitalizados.

Total de pacientes

que

gue

que

que

que

que

que

que

73

en la Especialidad Cardiovascular acuden a estu~

asisten a la especialidad

dentro de

dentro de

dentro dg

asisten a

dentro de

dentro de

dentro de

asisten a

dentro de

dentro des

dentro de

asisten a

dentro de

dentro de

la

la

la

la

1la

la

la

la

la

1la

la

la

la

la

Especialidad

Espscialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

da

de

de

Cirugfa General.

Cirugfa General se
Cirugfa Gereral acy
Cirugia General acy

Gastroenterologia.

Gastroenterologia -
Gastroenterologia -
Bastrosnterologfa -

Naurologfa.

Neurologia se hos~—
Neurologfa acuden a
Neurologfa acuden a

Oftalmologfa.

Oftalmologfa son «—

Oftalmologfa acuden



Adg

A49

AZ0

AS1

AS2

AS3

A4

AS5

ASE

AS?7

A58

AS3

ABO

AG1

a tratamiento.

Total de pacientes que dentro de

a estudios.

Total de pacientes gque asisten a

gia.

Total de pacientes que dentro de

gia son hospitalizados.

Total de pacientes que dentro de
gfa aduden a tratamiento.

Total de paclentes que dentro de 1

gia acuden a estudios.

Total de pacientes

Total de pacientes
pitalizados.

Total de pacientes
tratamiento.

Total de pacientes
Estudios.

Total de pacientes

Total de pacientes
hospitalizadas.

Total de pacientes
den & tratamiento.

Total de pacientes
den a Estudios.

Total de pacientes

que

que

que

que

que

que

que

que

que

asisten a

dentro de

dentro de

dentro de

asglsten a

dentra de

dentro de

derntro de

la

la

la

la

la

la

la

la

la

la

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

Oftalmolagia acudaen

Otorrinolaringolo—

OJtorrinolaringolo—

torrinolaringolo—

(Otorrinolaringolo—

Pediatria.

Pediatria son hos—

Pediatria acuden a
acuden a

Pediatria

Traumatologia.

Traumatologfa son ~

Traumatologia acu——

Traumatologia acu——

acuden a la Especialidad de Gineco-Obstetricia.



AG3

ABS

ABS

A71

A72

A?3

A4

A75

A76

Total de nacientes gue
son hcspitalizados.

Total de pacientes que
acuden a tratamiento.

Totasl de pacientes gue
acuden a estudios.

Total de pacientes que

Total de pacientes que
se hospitalizan.

Total de pacientes que
acuden a tratamisnto.

Tatal de pacientes que
acuden a estudios.

Total de pacientes gue

Total de pacientes gue
pitalizados.

Total de pacientes que
a tratamiento.

Total de pacientes gue
a estudios.

Total de pacientes gque

Total de pacientes que
hospitalizan.

Total de pacientes que
den a tratamiento.

Total de pacientes gque
den a estudios.

dentro d=

dentro de

dentro de

asisten a

dentro de

dentro de

dentro de

asisten a

dentro de

dentro de

dentro de

asisten a

dentro de

dentro de

dentro de

la

la

la

la

la

la

la

la

1la

la

la

la

la

la

la

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

Especialidad

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

(331

Gineco-Uostetricia
Gineco-Obstetricia
Gineco-Obstetricia

Medicina Preventiva.

Medicina Preventiva

Medicina Preventiva

Medicina Preventiva -

Odontologia.

Odontologfa son hos

Odontologia acuden

Odontologia acuden

Dermatologia.

Dermatologfa sg —

Dermatologia acu—

Dermatologia acu—-




A?7

A78

A73

ABO

ABY

AQ2

AZ3

AB4

A85

AB?

AB8

AB9

A9

AG4

Ag2

-76

Total de pacientes que asisten a la Especialidad de Urenofrologia.

Total de pacientes que dentro de la Especialidad de Urenofrologia se —
hospitalizan. '

Total de pacientes que dentro de la Especialidad de Urenofrologia acu-—
den a tratamisnta,

Total de pacientes gue dentro de la Especialidad de Urenofrologia acu-
den a estudios.

Total de estudios realizadog en la Especialidad Cardiovascular.

Total de estudios ds lahoratorig realizados en la Especialidad Cardige—
vascular. '

Total de sstudios de gabinete realizados en la Especialidad Cardiovas-——
cular,

Total de estudios realizados en la Especialidad de Cirugfa.

Total de estudios de laboratoric realizados en la Especialidad de Ciru-
gia.

Total de estudios de gabinete realizados en la Especialidad de Cirugfa.
Total de estudics rsalizados en la Especialidad de Gastroenterologia.

Total de estudios de laboratorio realizados ern la Especialidad de Gage—
troenterclogia.

Total de estudios de gabinete realizados en la Especialidad de Gastro——
enterologia.

Total de estudios realizados en la Especialidad de Neumologia.

Total de estudios de laboratorio realizados en la Especialidad de Neu—
mologfa.

Total de estudios de gabinete realizados en la Especialidad de Neumolo-
gia.



AZ3

A4

ASS

A95

AG?

A28

A99

A100

A101

A102

A103

At04

A105

A106

A107

77

Total de estudlos realizados en la Especialidad de Oftalmologia.,

Total de sstudios de laboratorio realizados enm la Especialidad de Oftal
mologfa.

Total de estudios de gabinete realizados en la Espescialidad de Oftalmo-
logia.

Total de estudios realizados en la Especialidad de Otorrinolaringolo-——
gfa.

Total de estudics de laboratorio realizados en la Especialided de Oto--
rrinolaringologfa.

Total de estudios de gabinete realizados en la Especialidad de Otorring
laringologia.

Total de estudios realizados en la Especlalidad de Pediatr{a.

Total de estudios de laboratorio realizados en la Especialidad de Pecdia
tria.

Total de estudios de gabinete reslizados en la Especialidad de Pedig—
tria.

Total de estudizs realizados en la Especialidad de Traumatologfa.

Total de estudigs de laboratoris realizados en la Especialidad de Trau-~
matologia.

Total de estudios de gabinete realizados en la Especialidad de Traumatg
logia.

Total de estudios realizados en la Esp. de Gineco-~Obstetricia.

Total de estudios de laboratorioc realizados en la Especialidad de Gine-
co-Ubstetricia.

Total de estudios de gabinete realizados en la Especislidad de Gineco—
Ubstetricia.



A108

A109
A110

A111

A2
AT13

A4

A5
A6

A7

Al18
A119

A120
A121
A122
A123

Al24

Total de estudios

Total de estudios
cina Preventiva.

Totel de estudios
Preventiva.

Total de estudios

Total de estudiocs
tolegia.

Total de estudios
gfa.

Total de estudios

Total de estudios
matologfa.

Total de estudios
logia.

Total de estudios

Total de estudios
nefrologfa.

Total de estudios
logia.

78

realizados en la Especialidad de Medicina Preventiva.

de laboratorio realizados en la Especialidad de Medi-
de gabinete realizados en la Especialidad de Medicina

realizedos en la Especialidad de Odontologfa.

de laboratorio realizados en la Especialidad de Odon-
de gabinete realizados en la Especialidad de Odontolg

realizados en la Especialidad de Dermatologia

de laboratorio realizados en la Especialidad de Der—
de gabinete realizados en la Especialidad de Dermato-

realizados en la Especialidad de Uronefralogia.

de laboratorio realizados en la Especialidad de Urg——

de gabinete realizados en la Especialidad de Uronefrg

Total de pacientes que asisten -al M&dico Especialista.

Totdl de pacientes hospitalizados por Médico Especialista.

Total de estudios

Total de estudios

Total de estudios

realizados por Especlalistas.
de gabinete realizados por Especialistas.

de laboratorio realizados por Especialistas.



A126
A127
A128
Al29
A13D
A131
A132
A133
A134
A135
138
A137
A138
A139
A140
A4
A142
A3
Al44

Atas

Al46

5 Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

Total

de

de

de

de

de

de

de

de

de

da

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de,

pacientas
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes

pacientes

que acuden a tratamisnto externc por Especialista.

hospitalizadoa.

hospitalizados que van a Cirugfa.

hospitalizedos en tratamiento.

en tratamiento.

en tratamiento gue van a Cirugia.

en tratamiento gque salen.

que salen de Cirugfa a Recuperacidn. .

qua van a estudios.

que de tratamiento van a estudios.

intervenciones quirdrgicas practicadas.

intervenciones quirdrgicas

intervenciones gquirdrgicas

intervenciones quirdrgicas

intervenciones guirdrgicas

intervenciones guirdrgicas

intervenciones quirdrgicas

intervenciones guirdrgicas

intervenciones quirdrgicas

intervencionegs quirdrgicas

intervenciones guirdrgicas

intervenciaones quirlrgicas

en

en

en

en

en

en

en

en

en

an

en

Especial Cardiovascular.
Cirugfa General.
Gastroenterclogla.
Gineco-Uhstetricia.
Neumologla.

Odontologia.
Oftalinologfa,
Neurologfa.
Otorrinolaringologia.

Padiatria.

Traumatologta.
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PRIMEROQS
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INVOKE
READ 2

LECTURA

SEGUNDOS
ARREGLOS

LECTURA
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ARREGLOS
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A200:=A(3) / A(2)}
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V.1~ LOCALIZACION DE LUS CENTROS DE SALUD

Para la localizacidn y determinacidn del ndmero de centrns de salud con
gue debe contar el Estado de Querétaro, de acuerdo al sistema propussto, se

hicieron las siguientes consideraciones:

V. 1.1 E) Estado de Querétarc es independiente, por lo tanto -
no se tomd en cuenta la relacidn que pudisra tener con los demds Estados de

la Repdblica.

IV. 1.2 La creacidn de centros dde salud gue cuenten con todos -
los servicios en todas las poblaciones del Estado o en la mavoria de ellas ~
no es conveniente, va que el costo serfa elevado; ademds de que supandria un

sistema tefrico con el 100% de eficiencia.

IV.1.3 Tampoco es conveniente crear centros de asistencia médi
ca en todas y cada ura de laz poblaciones del estado, dado que éstos ro siem
pre podrian contar con absclutamente todos los servicios necesarios, y con -
frecuencia se tendria que trasladar al paclente a clinicas mds completas. -
El traslade y hospitaelizacidn, en estos casos, es innecesario y representa —
gastos muy elevados, (el I.M.8.5., gasta por este concepto, aproximadamente

80 millones de pesos al afio).

IV.1.4 Hay que tratar de que el mayor nimero de personas, ef—
ples el menor tiempo posible en su traslado al centro de salud; considerando
para ello Ja relacidn de dependencia que existe entre vias de comunicacidn,

distancia, atencidm médica.
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V.1.5 Considerar una buena asigrnacidén de recursos, el poder -

dar servicio como minimo &l S0% de la poblacidn del Estado.

Teniendo en cuenta todas las consideraciones anteriorass, la distribu--—
cidn geogrdfica de los habitantes y la forma en que estdn comunicadas las pg
blaciones, se procedid a determinar el menor numero posible de centros de sa
lud que tuvieran todos los servicios requeridos por =1 estado y que pudieran
satisfacer eficientemente la demanda esperada (evitands colas y tiempos per-
didos). Ademds, se tomd en cuenta que estos centros deberdn dar servicio 3
personas gue habitaran comc méximo & una hora de distancia de dicha unidad,
ya que datos proporcionados por el I.M.8.5., sefialan que éste es el tiempo -
méximo gue se debe esperar para ser atendido (mds tiempe no resultaria segu-
ro para el paciente, debido al problema de transports del mismo y de control

de la unidad).

Para la determinacidn del tiempo empleado en el traslade, se emplearon

los siguientes parédmetros:

Velocidad promedio en carretera federal de cuota. 80 %miwe |
Velocidad promedio en carretera federal. 10 %wfne,
Velocidad promedio en carretera estatal. L0 Ml
Velocidad promedio en carretera revestida. 35 Mmlhe,

Velocidad promedic en terraceria. 2 Vm|he,

La metodologia fue la siguiente:
V.2 Se elabord un mapa de densidad de poblacidn (plano 1), en el qus
se puede obssrvar cémo estdn distribuidos los habitantes dentro de la enti——

dad federativa.

IV.3 Se hizo un mapa de las vias ds comunicacidén con que cuenta el ——
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Estado {considerandn sdlo carreteras ~plano 2-)

Iv.4 Con los dos planos enteriores se determinaron las curvas isdcro—
nasa/ De cada uno de los pusblos con maysr poblacidn (pueblcs probables pafa

la creacidn de los centros ).

En estos planos se hiciervon curvas de 15, 30 y 60 minutos; es degir, -
que todas las poblaciones gue 32 encontraron dentro de los limites de esas -
curvas asstaban a mencs de €0, 30 6 15 minutos del centro en sl que se tiene

pensado prope cionar la asistencia médica.

Una vez realizado 1o anterior, se empezaron a eliminar centros cuya po-
blacidn y zoma de influencia ro ameritaba la construccidn de una unidad, ya
que otro centro en un lugar cercano podfa absorver su poblacidn y, por su —

comunicacidn, ampliar la zona de infiuencia de servicio.

Posteriormente, se hicieron varias iteraciones (ponderands las conside-
raciones) para cbtener la forma mds conveniente de distribucidn de las uni.da

des de salud.

Comn resultado de las diferentes iteraciones, la distribucidn dptima de

los centros Fue la que los localizaba de la siguiente manera:

Centro nimerc 1 en la Ciudad de Querédtaro;
Cantro nimero 2 en San Juan del Aio;
Centro ndmern 3 en Ezequiel Montes.

Centro nimero 4 en Jalapan.

2/  CURVA ISOCRONA.—- La curva isfcrona, delimita la situacibn geogréfica -
de una zona que se sncuentra a menos de un tiempo determinado del punto
gue estd sirviendo <e origen para determinar dicha regidn. Asi por —
ejemplo, curva isderona de una hora, de 30 minutos, etc.
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Las curvas isficronas de cada centro, aparecen en los planos 3, 4, 5 v -

Para determinar qué poblacicones correspenderian a cada centra, ya gue -
se dio el caso de interseccidn de las curvas isdcronas da los diferentes cen

tros, se siguid este criterio:

Las poblaciones gque estén en la zona de influencia de curvas isdcronas

de diferente tiempo, asistirdn al centroc més cercano.

Las poblaciones que se encuentren dentro de la zona de influencia de —--
curvas isderonas de iguzal tiempo, asistirdn al centro gque cusnte con el me———

nor ndmeroc de habitantes, con el propésito de egquilibrar mejor los servicios.

lLas poblaciores gue asisten a cada centro, se indican a continuacidn:
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POSLACIONES ASIGNADAS A CADA CENTRO DE SERVIGIO

Al centro de Querdtarc quedan asignadas las paoblaciones siguientes:

{Se arnexa el # de habitantes por poblacidn) {106 poblacicnes) ' i : :

74 103 113 137 148 1583 240 250 260 330 394 - !

82 104 127 138 1as 162 241 251 261 331 392
B85 105 129 139 150 231 242 =2 263 382 393
S5 106 130 a0 151 232 243 263 265 383 394
= 197 131 141 152 233 244 284 267 aas 402
o8 108 132 143 153 224 245 255 268 386 408
99 108 133 1494 154 236 246 286 375 387
100 110 124 1as 185 237 247 257 376 388
101 T4 138 46 156 238 243 258 377 389

102 112 126 147 157 239 249 2529 378 350

Al centro de San Juan del Rio guedan asignadas: (27 poblaciones)

1 11 2z 128 272 287 286 305 315 395 404
2 12 23 a2 280 288 297 307 316 356 405
q 14 24 262 281 289 258 308 317 397 406
& 15 25 274 282 220 299 309 324 398 407
? 16 2€ 275 283 291 300 310 327 399 409
8 1?7 S1s) 276 284 2s2 301 312 332 400 410
g B8 77 277 285 293 302 313 349 401 a1l
10 21 249 278 286 295 304 314 367 403



Al.centro de Ezeguigl Monte:z quedan asignadas: (8? poblasiones)

9
20
43
a4
45
47
48

a9

Al centro de Jalpan quedarn asignadas:
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331
333
3
335

3%

229
230
327
332
340
Az

343

356
357

58
359
352
363
365

366

(70 poblaciones)

25
346
347
349
350
351

aga

367
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Poblaciones que para su servicio, reguieren de un traslado de mds de —
'una hora a cualquiera de los centros y que representan el 4.81 % de la pobla

cidn total registrada;

3
5
13
27
31
a2

24
36
40
42
46
4

89
95
120
164
168
179

186
189
193
196
197
199

209
~10
211
212
24
219

3Gz
358
360
B

363
4
3%



,1é3
Lo cual indica que:  al centro nﬁmérn 1 asiste =1 51.26% de 1a'pobia~~m
ciﬁn total registrada.
Al centro nOmero 2 asiste =1 22.23% de la poblacidn total registrada..
Al centro nimero 3 asiste el 15.10% de la poblacidn totzl registrada.
Al centro rdmerc 4 asiste el 6.80% de la poblacidn total registrada.

La poblacidn gque gqueda a mas de uns hora de cealguiera de los centros

representa 2l 4.87% del total de la poblacidn registrada. Lo cusl guiere

Py

decir gue =g estd dando servicio al 95.19% del total de la poblacidn.

Nota: estos resul tades se aobtuvieron, considerando ague sl Lncrementi: de po-
hlacidn fuera 21 mismo para todos los puzblos del estado y gue las ——

vias de comunicacidn fueran las mismas gue en 1573.

Las zonas que estdn mds de una hora de cualquier centro de salud sg

muestran graficamente en el plano # 7.




REFERENCIA DE LOS NUMEROS DE POBLACION DE 105 PLANGOS

NUMERO  DE
POBLACION

< O ;B W

[{o I 0]

KN
12
13
14
18
16
1?
18
19
20
21
22
23

NOMBRE
Amgalco
Chinteje de la Cruz
Donica
El Apartaderc
El Batan
El lindero
El Pino
El Rincén
la Espia
Le Flor
La Ladera
La Muralla
ta Torre
Pastora
Poniga
San Felipe
San Ildefonso
San José Alto
San Juan Dhedo
San Martin
San Miguel Dehell
San Migusl Tlaxcaltepec

San Pedra Tenango

No. HABITANTES

2 950
629
601
545
390

701
124
529
401
930
760

595
1 052

464
427

124



NUMERO DE
POBLACION

42
a3
a4

NOMEBRE

Santiago Mexquititlén
Tenauida
Tenecia

Terrerc

ARROYD SECO

Arroyo Seco

Ayutla

Concéd

El Pocito

El Refugic

Lagunita

Lagunita

Las Mesas de Agua Fria
Los Cocos

Mojonera

Panales

Puerta del Trapiche
San José Tepame

San Juan Buenaventura

CADEREYTA

Ahuacate
Boxasni

Boyé

No. HABITANTES

2 881
812
410
185

652
B9
700
110
205
130
| 286

80
114
230
516

25
592
334

125



NUMERDC  DE

POBLACTON
45
a5
a7
a8
a9
50

NOMBRE

Cadereyta de Montes
Cerro Prieto
Charca Friu
El Banco

El Doctor

£l Palmar

£1 Ranchito
£1 Rincdn
Higuarililas
Jabali

{a Esperanza
La Tinaja
ias Tusas
Macone
Mintehel
Napaleria
Pate

Puerta del Salitre
Pueblo Nuevo
Quebradora
San Gaspar
San Javier
Santa Bérbara
Somrerete
Tzinguici

Villa Guerrero

Na.

HABITANTES

1 668
218
359

569
524
a9
948
335
161
310
240
317
252
80
702
436
445
120
532
679

276
708
637
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’\ggf)aEfADCIg\ii NOMERE ; No. HABITANTES
71 Vizarrdn Montes - 604
COLON
72 Ajuchitlén 1859
73 Calabazas . 459
74 Calamanda 523
75 Coldn S v » 3 M6
7% El Blanco _ | 892
77 EL Estanco o 3
78 El fallo ' £07
79 El Potrerc 196
80 El Saucillo 234
81 Esperanza : 773
82 Galeras ’ 790
83 Haciernda Ajuchitlén 430
a4 La Pefiuela 503
a5 ta Pifia ' 180
a6 Las Cenizas 146
&7 Lindero de Coldn 926
88 Mina de Opalo 346
89 Pefia Colorada 308
S0 San Martin _ 654
91 San Vicente el Alto SR 470
92 Santa Rosa ‘ 688
93 Urecho 543
94 Viborillas 49

‘95 Zamorana S 887



NUMERQ DE
POBLACION

8
93
100
101
102
103
104
108
106
107
108
109
110
(KR
e
113

115

NOMBRE
HUIMILPAN
Apapataro
Carranza
El Fresno

El Granjero
El Milagro
Huimilpan

La Ceja de Bravo
La Noria
Lagunillas

La Sabanilla
Las Taponas
tas Tepuzas
Los Cuas

San Francisco
San Pedro

San Pedrito
Santa Teresa

Vigil

EZEQUIEL

MONTES

Barreras
Barrenal

El Cierve
Ezequiel Mantes

Jagliey Grande

Mo. HABTTANTES

373
159
142
393
663
1 902
609
553

1 086
811
474

3 139
593



NUMERO  DE
POBLACTON
119
120
121
22
123
124
125
126

127
128
29
130
131
132
133

135
136
137
138
139
140
141
142

NOMBHRE No.

La Purisima

Las Paosas

Loberas

Log Pérez

San José

Sar Miguel del Castillao
Santa Maria

Villa Progreso

EL MARGUES

Agua Azul
Alfajayucan
Amascala
Atongo
Begofia
Chichimequilins
Coyotillos
Dolores

El Colorado
£l Comite
E1 Lobo

El Rodeo
Estacidn
Jesis Marfa
La Canada

La Curva

HABITANTES

50
318
436
169
948
631

1 048
896

289
136
1239
a10
827
336
136
738
2 898

129




NLERD CE
POSLACION
143
144
145
146
147
148
149

166

NOMERE No.

La Griega

La Laborillé
la Loma

La Piedra

Los Bafios

los Pocitos
los Socabones
Machorra
Miranda

Palo Alto
Pefia Colorada
Presa de Ravas
Santa Cruz

San Rafael

San Vicente Ferrero

Tierra Blanca

JALPAN

Agua Amarga de Jaipan
Capulines

Ciénega

E1l Naranjo

Jalpan

La Goledad

Las Moctezumas

Masa del Sauz

HABITANTES

1085
561
44;
408
548
880

1 050
138
425
671

102
511
240
692
592
563

1231
249
153
291

1878
319
235
130

L

3.




NUMERD = OE

PCHLACTON
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177

178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190

NOMBRE

Modrofio

Ojo de Agua

Rinedn de Pitzguintla
Puerto de Animas
Puri{sima de Aristas
Sabino Chico

Saucillo

Tancamd

Tancoyol

Sierra Fria

Yerbabuena

LANDA DE MATAMOROS

Acatitlén de Zaragoza
Agua Zarca

El Ahuacate

E} Lobo

£l Madrofio

Encino Solo
Jacalilla

La Vuelta

La Yesca

Lagunita

Landa de Matamoros
Los Humos

Mal Pafs

No.

HABITANTES
248
252
400
233
884
207
160
521
267
216
199

587
804
279

316
297

a12
184

654
324
182

131




NUMERO - DE
POBLACION
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203

204
205
208
207
208
209
210
211

212
213
214

NOMBRE

Mezacintla
Neblinas
Otates
Polvareda
Rancho Nusvo
Rincdn de Piedra Blanca
Rio Verdito
San Juanito
Santa Inés
TangoJjo
Tilaco

Tres Lagunas

Valle de Guadalups

PENAMTILLER

Agua Caliente

Agua Fri{a de los Yafiez
Camargo

El Saucillo

Cussta fColorada

ta Cruz de Milagro

La Ordefia

Los Encinos

M. de las Palmas
Penamiller

Pilén

Na. HABITANTES

718

453
- 646
663
138
24
242
142
432
130
680
410

132 "



NUMERD. DE
POBLACION
215
216

231
232
233

NOMBRE

R{o Blanco
Villa Emilianc Zapata

PINAL. DC AMOLES

Adjuntas
Anhuacatldn
Bucareli

£l Encine
Escanela

Epazotes Grandes
l.a Barrabca
Madrofio de Amoles
Mojonera

San Pedro Viejo
Pinal de Amoles
San Pedro Escanela
Tejamanil

Tonatico

QUERETARD

Buenavista

Cayetano Rubio

Cerro Colorado

EX Gachupin

£1 tlano de la Bochera
El Naﬁo

No. HABITANTES

474
422

apa

5 528
ﬂBO
a7e
153
658

133




NUMERO DE
POBLACION

237
238

NOMBRE

El Pintillo

Estacada

Felipe Carrillo Pusrto
Hda, Buenavista

Hda. Las Monjes
Hercules

Jofre

Cdurica

La Estacidén de Joruquilla
La Golona

La Luz

La Solana

l.os Angeles

Mesén del Prado

Monpant

Montenegro

0jo de Agua

Pie de Gallop

Puerto de Aguirre
fuerétaro

Salitrillo

San Antonio de la Posta
San Isildro Miranda '
San Josd el Alto

San Pablo

San Pedro Martir

No. HABITANTES

350
€81
795
320
437
230

- 326

N

660

642

493
310
215

12
625
30?7
110
258
877

932

872
212
593
130
368
672

124



NUMERO  DE
POBLACION
263
264
265
266
267
268

269
270
271
272
273

274
275
276
277
278
279
280
281

283
284

NOMBRE

Santa Catarina

Santa Ma. Magdalena
Santa Pnsa De Juregui
Tinajitas

Tlacote Alto

Tlacote Bajo

SAN _ JDAGUIN

Alamos
Azoques
Decani
El Apartadero

San Joaguin

SAN JUAN DEL RI0

Ahuacatlén

Arcila

Banthi.

Barranca de Quitotilios
Cerro Gordo

Casa Blanca

Chintepec

Dolores Guadrilla de Enmadio
El Chaparro

EL Coto

E). Jazmfn

Nas

HABITANTES

604

2 82
4 468
50
357
1 022

352
167
150

75

1 403

1 095
1 140
637
310
8a1
§77
110
527
521

786

135




NUMERQ  DE
POBLACTION
285
286
287
268
289
250
291
292
293
294
295
295
257

299
300

332
303

308
306
307
308
209
310

NOMBRE

El Mirador
El Organal

El Rosario

El Sitio

Estancia

Estacidn Casadero

salindo

la Cruz

La Llave

Le Laguna

La Valla

Laguna de San Antonio

hagura de Vaguerfas

Noria del Fresno

Ojo

de Agua

Palomas

Palmillas

Paso de Mata

Puerta de las Alegrias

Puerta de Palmillas

San
San
San
San
San

Gan

Antonio
German

Juan del Rfo
Isidro
Miguel

Sebastian de las Barrancas

No. HABITANTES

201
668
654
782
1792
1 243
1 003
775

126
2 047
243
575

az2
7%6

1837
460

805

218

415
15 422
950

577
1209
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N;’g’;iom;f NOMBRE No. HABITANTES
311 Santa Bédrbara la Cuava : 721
312 Santa Cruz Nieto ‘ a9 i
313 Santa Lucia 357
314 Santa Matilde 845 ,
315 Santa Posa Xajay 1077
316 Soledad del Rio 269
317 Vista ' 729
TEQUISAUIARAN
318 El Cerrito 255 :
a19 El Sauz 142
320 El Tejocote 1071
321 Fuentezuelas 1 051
a2 Estacién Bernal L 110
323 Hda. Grande Lo 919
3pa La Fuente : 1190
a25 Las Lajas o 531
326 La Magdalena | 2 062 ‘
327 La Pefivela - 394
328 La Trinidad 620
329 La Tortuga | : 728 o
330 Los Cerritos ' : o3 ‘ et
334 Pozo Blanco S 491 ’
3a2 San Nicolds 1 433
333 San Juan 2 168

334 San Jnsé de las Lajas 607



NUMERGC DE
POSLACION
335
336

337
338
339

341
2
243

45
346
347

A9
350
351
352
353

356
356
357
358

NOMBRE

Santillén

Tequisquiapan

TOLIMAN

Bamintza
Buenavista
Carizelillo
Casa Blance
Casas Viejas
Culantrillo
Derramadero
Don Lucas

£l Cerrito Parado
El Chilar

El Granjero

E1l Molino

E1l Pueblito

El Sabino de San Ambrocio
El Teguesguite
El Terrero
Garcia
Gudifios
Higuera

Horno de Cal
La Loma

lL.a Vereda

No. -HABITANTES

636
3 872

281
49
216

448
247
176
103
179
159

196
423
70
210
248
270
465
278
138
30
139
249

128 .




NUMERD DE
POBLACION
359
360
361
362

375
376
377
378
379

381
g2

NOMBRE Na.

La villita

tandd

Maguey Manzo

Meza de Ramfrez
Nogales

Panales

Rancho Nuevo
Rancho Viejo

San Antonio

San Antonic de la (=l
San Miguel Tolimén
San Pablo Tolimdn
San Ramén

Tierra Volteada
Tolimén

Viejo

CORREGIDORA

Arroyo Hando
Bravo

Charco Blanco
El Batan

El Jaral

El Roméral
Joaguin Herrer?

La Barranca

HABITANTES

183
139
126
296
138

3z
189

a1
667
174

176

11a

73
a6
650

585
219
787
250

139




NUMERO OE
POBLACION
333
384
305
286
347
288
289
3%

391
ag2
393
394

395
396
397
398
399
400
401
402
403

404
405
406

NOMBRE

La Cantera

La Cueva

La Negreta

La Negrets

La Pita

La Presa

La Tinaja

los Olveras

San José

Valvera de Macedo
Villa del Pueblito

Vanegas

PEDRO_ESTODEDD

Ajuchitlancita

Dolores de Ajuchitlancito
El Coyote

Escolastica

Buadalupe Septien

Ignacio Péraez

lLa De

La Escondida

La Palma

La Vanta de Ajuchitlancito
ira

Pedro Escobedo

No. HABITANTES -

15 .
18
364
69 |
31
az
228
g22
6
576

85

1 057
516
130
1012
515;

- 208
675

879

2 592

140
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V -~ DETERMINACION DE LA UNIDAD DE SERVICIO EN FUNCION DE
LAS NECESIDADES DE LA POBLACION QUE STRVE

Como ya se ha explicado en capitulos anteriores, se estudiaron las ne——
cesidades totales del estado v las condiciones geogréficas para determinar -
la locelizacién de los sentros de servicio en fuerédtaro, San Juan del Rio, -
Ezequiel Montes, y Jalpan, y obtener g1 porcentaje de poblacidn correspon-—
diente a cada uno. Pasamos ahora al programa de detérminacion de necesida-——

des de cada centro que se alimenta com los datos siguientes:

V.1.1 Consultas anuales en cada especialidad.

V.1.2 GConsultas por hora en cada especilalidad.

V.1.3 Porcentaje de cada centra.

V.1.4 Dias de cama ccupada por paciente en cada especialidad.

V.1.5 Pacientes anuales en cada especlalidad.

Con estos datos se obtieren:
V,2.1 Horas-médico al dia en c¢ada especialidad por centro.
V.2.2 Ndmero de camas por centro.

[0 que nos permite definir los requerimientos de cada centro.

En base a los resultados del programa anterior, se considerardn las ne-

cesidades de las unidades fisicas en las diferentes localidades.
Los criterios que normar la distribucién fisica de la unidad son:

V.3 1 Para consultorios de especialidad se considerard un uso

de 12 horas al dfa, por cada uno.
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V.3.2 El ndmero de quirdfancs se dstermina con base en el nimg
ro de camas requeridas, necesitando un gquirdfanc por cada 50 camas de ia uni
dad ¥/, '

V.3.3 El método para determinar el nimerc de salas de expul~——
siéin se hard, al igual que en el casu anterior; baséndose en ei nimero de ca
mas destinadas a la especialidad de Gineco-obstetricie con una sala de expul

.
sidn por cada 35 camas 9/.

3/ . Relaciones de uso, facilitadas por el I.M.S.S.
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ESPECIALIDAD

URGENCIAS

MEDICU GENERAL
CARDIULDGIA
CIRUGIA GENERAL

- DERMATOLNGIA
GASTRUENTERDLNGIA
HEDTCINA FISICA
NEUHOLOG A

OF TALMOLOGTA
_OTORRINOLARINGOLAGIA
PEDIATRIA

TRAUMATOLOGIA ¥ NRTUPEDTA

URONEFROLNGIA
GINECU DDSTETRICTA
CMEDICINA PREVENTIVA

UDUNTULOGTA

HORAS HEDICOD AL NIA PDR ESPECIALIDAD POR CENYRO

cEnThO ¢

60,509
613,701
4,008
64582
10,993
3,705
6,028
4,547
6,270
6,807
D251
8,260
J.777
12,644
84760

22,907

CENTRO 2

26,741
266,144
!.738
24854
4,767
1.%07
7,618
1,972
2,719
2,906
4,012
3,582
1,638
5,483
3,601

12,968

CENTRD 3

17,825
1804762
14161
1,939
3,238
1,091
1.776
1319
1,087
2.029
24725
2:433
16113
3.725
25082
8.808

dENTRn 4

TeTo}
79047
0516
0,847
14815
Qea77
0776
0505
0807
04887
14181
14063
0.886
12628
1-??3

LIS ANY
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URGENCIAS

HEDIEU GENERAL
 cARNTULDGIA
CUKNGIA GENERAL
DERHATALOGIA
GASTRUENTEROLOGT A
HEDICIRA FISICA
NEUNOLOGTA
0F TALMOLOGIA
OTORRINOLARTHADLOGTA
PEOTATRIA

THAUMATOLDGIA Y NRTUPERTA

URUNEFRDIOGIA
GINECU DASTETRICIA
MEDICINA PREVEUTTVA
0DONTULOGTA

CENTRN 1

0,000
0,000
l3.ﬂgn
9,540
0,000
14,047
0,000
2,209
LY
1,651
51,049
25,742
31,635
71,830
3,000

0,485

NUMERD DE CAMAS POR CENTRI)
CENTRD 2

0,000
0,000
1:660
8,137
0,000
6,265
0,000
0,993
0,244
0,716
205"
11,163
L5771
314151
0,000

0,210

cENTRY . 3

0,000
04000
1e128
24810
0.000
3,256
0,000
0674
0,166
0,486
154029
7,583
1,071
21,159
0,000

04143

GENTRO & -

o;bob_
09000 ’
00§§5f
14226
04000
14860
04000
04298
04077
04713



Centro # 1: GQuerdtaro, Oro.

Se integra por:

a) 190 camas.

b) 3 unidadss de urgencias. (trabaja las 24

c)] 60 consultorios de Medicina General.

d) 3 Salas de Operaciones.

B} 2 Salas de Expulsifn.

f) 1 Consultoric de

g) 1 " "
h) 4 " "
i) » "
i " "
k) now
1) 1 o
m)} 1 " u
B B
)1 W
o) 1 “ow
p) 2 " "
al " "
r) 3 bl "

Centro # 2: San Juan

Cardiologisa.
Cirugfa General.
Dermatologia.
Gastroenterologfa.
Medicina Fisica.
Neumologla.
Oftalmologfa.

Otarrinolaringolagia.

‘Pediatria.

horas).

Traumatologfa y Ortopedia.

Uronefrologfa.
Gineco-Ohstetricia.
Medicina Preventiva.

Cdontologfa.

del Aic, Qro.

Se integra por:

a) 82 camas.

b) 1 unidad de urgencias, (trabaja las 24 horas).
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27 Consultorics de medicina general.
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d) 1 Sala de operacionas.
} 1 sala de expulsidn.
f) 1 Consultoric de Cardinlogfa.
g) 1 " " Girugfa General.
h) 1 n " Dermatologfa.
i} i " Gastro~enterclogia.
i) " " Medicina fisica.
k) 1 " " Neumologfa.
1) u * Oftalmologia.
m} " " Qtorrinolaringoleogfa.
n) 1 " " pediatria.
Ay 1 " % Traumatologfa y Ortopedie.

-

Uronefrologia.

-

N

el
-

(dontologfa.

Centro # 3: Ezeguiel Montss, Gro.

Se integra por:

55 camas.

o1}

(=9
— e e o e N e

1 unidad de urgencias. (trabaja las

o

(=}

18 consultorios de medicina general.
1 sala de operaciones.

1 sala de expulsidm

[y}

-

1 Consultorio de Cardiclogia.

1 " " Cirugfa General.

jin}

Gineco-Obstetricia.

Medicina preventiva.

24 horas).




n)
0
4)
k)

m)
n)

)

p)
a)
r)
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Py

! Consultorio de Dermatologia.

9 ] '

Gastroenterologfa.

1 " toMedicina Fisica.

1 " " Neumologfa.

1 " " Oftalmologia.

1 ” " Otorrinolaringologfa.

1 u * pediatria.

4 " " Traumatologia y Ortopedia.
1 n ¥ Uronefrologia.

1 n " Gineco-Ohstetricia.

1 " " Medicina Preventiva.

1 * " QOdontologia.

Centro # 4: Jalpan, Gro,

Se integra por:

24 camas.

1 unidad de urgencias. (trabaja las 24 horas).
8 consultorios de medicina general.

1 sala de operaciocnes.

1 sala de expulsién

1 Consultorioc de Cardioclogfia.

1 " " Cirugfa General.

1 " " Dermatologia.

1 " " Gastroanterologfa.
1 " " Medicina Fisica

1 » " Neumologia.

1 " " Oftalmologfia.



e .
L

m) 1 Consultorio de Dtorrinolafingnlogia.

n) 1 o " Pediatria. _
ﬁ] 1 " " Travmatologfa vy Drtopedia5
a} 1 " " Uronefrologfa,
p) 1 n " Gineco-~Obstetricia.
q) 1 " " Medicina Preventiva.
r}) 1 n " Odontologia.

Estos serdn los componentes Fisicos bdsicos de cada una de‘las-unidadEQ_
médicas que han side propuestas pera el &0 de 1977, en el Estado de Queré—

taro.
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VI ~ 1 _COMPROBACION DEL METODD

Esta ze llsva a cabo a través de un programa de simulacidn, aplicada al

departamento de urgencias de la unidad ubicada en la ciudad de Guerdtaro.

VI.1.1 Lz simulacidén es una parte de la investigacidn de operg
ciones que estudia la analogia de condiciones para transformar un sistema. -~

real en un modelo, llamado de simulacién.

En todas -las especialidades a excepcidn de urgencias, buscamos 4na bue~
na eficiencia del médico (arriba del B80%), ya que las llegadas de pacientes,
se corntralan a través de citas, eviténdose la irregularidad de las mismas, -~
mizntras gue en urgenicas buscamce el redusir las colas de espera como fin ~

primardial, sin descariar por ello la eficiencia del médico.

VI.2 DATOS DEL PROGRAMA

Estos se dividen en tres partes gue son:

VI.2.1 Distribucidn de tiempos entre llegadas de los pacientes
al hospital, la cual es de forma exponencial y tierne una medida de 7 minutos
entre llegadas; se obtuve: Tiempo en minutos/Nimero de consultas en Rueréta—

Ira.

VI.2.2 Oistribucidn de los tiempos empleados en car servicio a
"los pacientes que se presentan, en dicha unidad, la que tiene una forma expg

nencial v una media de 17 minutos.

VI.2.3 Nimero de médicos dispenibles para atender a los pacien
tes.
Nota: Para urgencias se hicieron varias corridas, en cada una de las cuales,

se varis el nimern de médicos, ya gque la cola disminuird a mayor ndme
ro de éstos.
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VI.3. BESULTADCS DEL PROGRAMA

V1.3.° CAPACITY: Nos indica el ndmero de médicos considera- -

dos en la corrida.

VI.3.2 AVERAGE CONTENTS: Nos indica e) ndmero promedie de me-

dicos que se encuentran trabajando.

VI.3.3 AVERAGE UTILIZATION: Nos indica le eficiencia de los -

médicos expresada en porcentaje.

vI.3.4 ENTRIES: Nimero de casos gue entraron en la corrida, «

el cual se ve afectado por los nlmeros aleatorics generados.

VI.3.5 AVFRAGE TIME/TRAN: Tiempo promedio en aque se emplsd en
atender a los pacientes, es decir, el tiempo que cada médico dedica a cada -

casa.

VI,3.6 MAXDMUN CONTENTS: Nos dice el nlmero méximo de persg--

nas gue en un momento dado hicieron cola.

VI.3.7 AVERAGE CONTENTS: Nos dard el promedio de la longitud

~de la cola en personas:

VI.3.8 TOTAL ENTRIES: Total de narsonas gue entraron a 14 co-

las

VI.3,9 ZERQD ENTRIES: Nimero de personas que entraron al siste

ma cuandn éste estaba con una cola igual a cero personas.

VI.3.10 PERCENT ZEROS: Porcentaje de personas que no hicieron

colg es decir que recibieron atencién inmediata.

VI.3.11 AVERAGE TIME/TRANS: Estancia promedio en la cola de —

- todas las personas expresada en minutos.




173

VI.3.12 AVERAGE TIME/ TRANS: Promedio de tiempo de las persge

nas que hicleron cola.

VI.3.13 A continuacién estén las tablas 1 y 2, las cueles ros
representan el nimero de personas que estuvieron en la cola y en el sistems
respactivamente, asocidndonos los tiempos con el nimero de personas camo a -
continuecidn se detalla. (Lo gue estd a continuacidn es vAlido para ambas —
tablas).

VI.3.13.1 MEAN ARGUMENT: Media del tiempo empleado por to--—

das las psrsonas.

VI.3.13.2 STANDARD DEVIATION: Desviacidn estandar de la dis——

tribucidn de Probabilidad empirica asociada a los valores tabuladas.

VI.3.13.3 UPPER LIMIT: Encabeza la columna gue nos tzbula los
intervalos de tiempo observados, misma gue en su parte inferior tiene lag —
palabras OVER FLOW, misma gue se interpreta como mayor que el valor invedia-
to anterior que es 48 min. en la primera tabla y mayor que 50 minutos en la

segunda.

VI.3.13.4 OBSEAVED FREGUENCY: Es el nimero de casos gue Se -

asocian a cada valor de la primera columna.

VI.3,13.5 PEA CENT OF TOTAL: Porcentaje que representan con -
gl total de casos, los valores de la columna encabezada por Observed Fre——-

quengy.

VI.3.13.6 CUMULATIVE PERCENTAGE: Esta columna nas presenta —-
los porcentajes acumulados de la columna enterior encabszeda por Per Cent of

Total.



Corrida
Capacity
Average Contents
Average Utilization
Maximun Contents
Total Entries
Zero Entries
Percent Zeros
Average time/trans

Average Time/Trans

TABLA COMPARATTUVA DE LA STMULACTION

2.516
.838

6527
1928
29.5
22.053
31.292

G525

4358

66.7
4.08683

12.294

1794 -

2.517

419

6524

5164

94.5
0.264
4.861
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CONCLUSIUONES

NECESIDADES EN LA ELABCORACION DE TRABAJGS

Se ha visto una enorme necesidad de realizar trabajos de provecho para

el desarrollo del pafs.

Se siente ademds la necesidad de elaborar trabajos en conjunto. Por un
lado, trabajos realizados en grupo, de una disciplina, por otro, la calidad
se superarfa en el momenta en gue se elaboraran trabajos interdisciplinarios,
POR LO QUE RECOMENDAMOS HACER USO OE VARIAS DISCIPLINAS PARA LA ELABORACION
BOE TRABAJOS GUE AST LO REQUIERAN.

NECESIDAD DE INFCRMACTON ESPECIALIZADA

Oebido a la importancia que tienen los servicios médicos en una comuni-~
dad, es necesario hacer la plansacién adecuada de algin centro de informa——
cidn, gque sugerimos se convierta en una fuente central, capaz de proporcio—
nar todos los datos gue se requieran en este campo, dado gue en la actuali--
dad, dichos datos se encuentran diversificados e incompletos, por lo que se

dificulta llevar a buen término un trabajo de esta naturaleza.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Del programa de simulacién elaborado para comprobar una parte del sis—
tema (urgencias, en el centro 1) resultd como conclusibn que dicha simulge——

cién comprueba el sistema total.
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