el servicio médico. Este debe de medirse en funcién de los resulta
dos y hemos limitado geogr&ficamente nuestro programa como una for

ma técnica de poder medir cobjetivamente el resultado de nuestra ac

cién, y en Guadalupe hemos dado muestras de como estamos abiertos a : Los Problemas de la Salud de los Derechoha

']

: . ; bientes del Instituto Mexicano del Seguro
la participacibén con otras Instituciones; sea los Servicios Coordi , y Social en Nuevo ILebn.

- nados de Salud Pblica en el Estado de Nuevo Lebn, sea el D.I.F., - Conferenciante: Dr. Ricardo Garcia Roel

antes Instituto de Proteccidn a la Infancia & sea el Instituto Mexi Estudios: Mé&dico Cirujano, U.A.N.L.

cano del Seguro Social o el Municipio. Puestos que desempena: Jefe de Servicios -
: Médicos del Instituto Mexicano del Sequro

Social en el Estado de Nuevo ledn.

Queremos salir del gue una Institucién que guiere hacer --

una accidn de salud necesita tener un espacio fisico donde realizar

se y unisistema administrativo que dependa de &l, para poderse rea

lizar, gueremos librarnos de las ataduras administrativas y colabo
Camentarista : Dr. Cecilio s. Escobar

rar con el recurso humano que tiene la Universidad en los progra -

mas .gue otras Instituciones tienen y gue por falta de recursos humgL

nos no logran resultados Sptimos. Esperamos gue nuestra experien -

cia nos ensene el camino, no prejuiciamos de gue necesariamente por

haber cambiado vamos a tener é&xito, pero si pensamos que la diferen

cia entre el éxito y el fracaso es la capacidad de cambiar, no cré

emos en el éxito del proyecto tal y como lo disefhamos pero que cual
do se adgquiere la actitud de cambio probando 'y probando, que es el
Ginico método humano en que las cosas se demuestran, o demuestran su

bondad; terminaremos por encontrar el camino, y es el camino que 12

Universidad de Nuevo Leén‘, busca en su participacién de los proble

~

mas de Salud del Estado.




LOS PROBLEMAS DE LA SAIUD DE LOS DERECHOHABIENTES DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN NUEVO LEON.

El objetivo fundamental de la seguridad social en México

es cuidar y promover la Salud de su poblacidn amparada.

La Ley del Seguro Social vigente expresa categbricamente --
gue la seqguridad social tiene como finalidad garantizar el derecho a
-la salud, la asistencia mé&dica, la proteccién de los medios de sub =
sistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar indi
vidual y colectivo. Considerada en estos términos, la seguridad so
cial, ha enriquecido considerablemente su contenido conceptual y ag.

pliado en forma trascendente las acciones de la prestacién mé&dica.

Con base a estos principios legales el Instituto Mexicano -
del Serguro Social ha extendido en forma contfnua el &mbito de sus -
servicios médicos, ha adaptado su estructura para lograr una_aten ==
cibén de tipo integral, que agrupa los beneficios de la Medicina Pre
ventiva a las acciones curativas y de rehabilitacién, proyectando su
accién hacia la comunidad y buscando los mejores resultados posibles

con los recursos actuales.

La organizacibn tiene como base operacional el sistema medi

€o familiar en la cual se ofrece a la poblacién derechohabiente da_ =<
atencién de medicina general que requiere, procurando fortalecer 1la

Mejor relacién posible entre el médico y sus derechohabientes.




Los éervicios.se.complementah coh atencién:de especialis-
tas'y serﬁicio de hospitalizacidn, éubriendo de esta manera los --=
tres niveles de atencidn de los servicios mé&dicos.

El I.M.s.s. en nuestro Estado tiene la caracteristica es-
pecial de tener concentrado el mayor nlmero de sus unidades en el --
drea metropoiitana de la Ciudad de Monterrey, donde se preétan todo-
tipo de servicioé; desde las acciones mas simples de medicina preven
tiva y.consulta del.médico familiar, hasta la medicina m&s altamente
esbeqializada Y sofisticada en nuestfas unidades de concentracibn, -
sin descuidar huestros servicios de prestaciones sociales y de guar-

deria conforme lo marca la Ley.

Que la poblacidn del estado se encuentre localizada funda-
mentalménte en esta ciudad no es motivo para que el Instituto descui
dé'la poblaciéﬁ rural como analizaremos a continuacidn al describir-
la cobertura que abarca el Instituto-en el Estado, incluyendo las la
bores de nuestras clinicas hospitales de campo en Galeana y Dr. Arro

yo. (transparencia # 1)

A continuacibdn se muestra la poblacién total del Estado, -

- la Derechohabiencia del I.M.S.S. y su conformacién por grupos (del -

régimen ordinario, eventuales temporales y estacionarios del campo ¥

sujetos de solidaridad social).

Se puede observar que el 44.35% de la poblacién de este Es
tado estd protegida por el régimen de la seguridad social, sin dudé
el porcentaje mis alto de las entidades federativas del Pais, hecho
que contribuye, junto al de la situacién econfémica de‘la entidad, de

salud, con respecto al resto del Pafis, como lo muestran los tres he

_chos que a continuacidn se enuncian sin analizar porque el tiempo no

lo permite.

l.- Los iIndices de natalidad y mortalidad mé&s bajos de nues
tra Nacibn; 2.- Las enfermedades del corazén constituyen la causa
més frecuente de mortalidad en nuestro Estado y no los problemas in
fecciosos como en el resto del Pafs; 3.~ La causa de mortalidad ma

terna m&s frecuente es la toxemia, y no la anemia aguda originada -

por hemorragia gineco-obstétrica. Estos dos filtimos hechos igualan

a la comunidad neolonesa con la poblacién general de los Pafses de

sarrollados.

Para proteger al elevado nfimero de derechohabientes, el I.M.S.S. en
Nuevo Lebn cuenta con suficientes recursos de los gue mostraré algu
nos datos para ejempllflcar a ustedes la capacidad de nuestra estruc
tura, enfocando principalmente las prestaciones médicas durante el
afio de 1977..

NGmero de Mé&dicos 1,013 (transparencia #2)

24565

No. de Aux. de Enfermerfia y Enfermeras (transparencia #3)

No. de Consultas otorgadas
No. de recetas proporcionadas
Ex&menes de Lahoratorio
Estudios de Rayos X

3;601,086
23 312,347
1;050,246

255,380

(transparencia #4)
(transparencia #5)
(transparencia #6)
(transparencia #7)




‘ ANTITIFOIDICA : 162,076

No. de camas censables ; 1,870 (Transparencia #8) : 5 : :

Sy e ‘ ANTIRRABICA HUMANA 3,639

No. de cirugfas practicadas 38,745 (Transparencia #9)

g i 3 5 PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR VOLUNTARIA (Transparencia #13)

No. de partos atendidos o B 34,583 (Transparencia #10) _ SE :
i : NUEVAS USUARIAS 27,699

: : D.I.U.S. 3,851
Estas acciones enfocadas hacia la medicina asistencial se- '

HORMONALES : 12,884 -

ven ampliamente aumentadas por ' nuestros programas de Medicina Preven

: LOCALES ' 2,695
tiva que durante el afo de 1977 tuvieron la siguiente participacién-

: : _ ' : , QUIRURGICOS - 8,269
(transparencia #11)

A continuacibn mostraré a ustedes los problemas de salud-
Baciloscopias Id:, 118 ~

gque presenta la comunidad del Estado amparada por la seguridad so--
ViR R RS 43,118 i

_ e cial, mostréndoles las 10 principales causas por las gue los dere--
IaByRY I 36,894

. chohabientes consultan con ‘su médico familiar (transparencia #14) -
DIABETES : 94,414

; acuden a ‘nuestros servicios de urgencias. (transparencia #15) y con-
D.OsC. L : 34,146 ; '

sultan con nuestros especialistas (transparencia # 16)
APLICACION TOPICA DE FLUOR 69,593

'CONSULTA POR BRIGADAS 17,838

Diez principales padecimientos qde motivaron consulta con
ACCIONES DE SANEAMIENTO 5,000

el médico familiar en la delegacién de Nuevo Ledn en el aﬁo.dé'1975

TRATAMIENTOS ANTIPARASITARIOS 4,204

: Or = 5 &
TRATAMIENTOS ANTISARNA 1,262 . den Progresivo Padecimiento

NOTIFICACION DE PADECIMIENTOS . . St el e AR

2 . Nt
TRASMISIBLES (la. vez) 587,985 20 . Amigdalitis

3 5
VACUNAS (Transparencia # 12) _ Pre-natal
TOTAL DE DOSIS APLICADAS 1:079,127 - - Gripe
SABIN 313,067 ; F ; : Amibiasis

D.P.T. 255,920 - - il HEm

ANTISARAMPION 60 pEégI0 - - : s

B.C.G. 85,284 _ , HoRAeRs

TOXOIDE TETANICO 198,881 . 213




