usuarios saludable y también el paciente, que tenga la suficiente-
facilidad para la consulta. Ehtonces nosotros, hemos buscadorun -
equilibrio entre lo gue pudieramos decir la cantidad por la calidag,
6 sea; claro.que tenesos Que ser conscientes de que debemos manejar un-
presupuesto y no podemos poner demasiado horas médico'para grupos-

de poblacién muy reducidos, sin embargo, tanto el tiempo de consul

ta como el nivel de poblacibn que la experiencia nos ha demostrado

que si se le indica tiempo, si se‘tieneﬂoportunidad de platicar =--
con ellos si se tiene un nficleo de pobiacidn gue pueda adminiétraf
eficientemente los costos del servicio de la atencibén tienden a --
disminuir. Esto ngs ha redituado buenos dividendos, por ejemplo, -
nosotros no tenemos'el sistema de medicina familiar como lo tiene-
el Seguro Social, tenemos algo similar, nosotros tenemos pediatras
especialistas que manejan exclusivamente el universo de nifios y mé
dicos familiares que manejan el grupo de adultos. En ellrenglén den
tal nosotros tambi&n hemos establecido definir nficleos de poblacién
por médico, para que cada médico haga las acciones gque estime con-
veniente para que €1 comience a ver los resultados los tenemos di-
vididos por nifios y por adultos, entonces también el tiempo de con
sulta ha sido muy importante porque le di oportunidad al médico de
tener una mejor interrelacidn, una mayor comprensién y un mejor --
entendimiento con los pacientes. Estos cambios por llama;le asi, --

nos han redituado en forma pues satisfactoria.

‘Por otro lado se pretende en el tipo de medicina que no-
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sotros damos, buscar la forma de gue el usuario tenga suficientes -
facilidades para obtener el servicio, es decir nuestra consulta, =--
por ejemplo, en citas, la gente lo hace telefbnicamente de su casa

o bien persbnalmente, se le d& opciones de que puedan'sacar-su cita

para ese mismo dia o en forma programada para toda la semana, esto

para evitar gue mucha gente se quede sin atencidn, cque se tenga que

generar reciclar a los departamentos de urgencia y como consecuen =

cia esto traiga una mayor incidencia a la consulta.

Otro servicio, que nosotros hemos visto con muy buenos re
sultados, en el aspecto de hospitalizacidn, la pediatria de hospita
lizacidn '1a manejan los mismos pediatras gue atienden a un determi
nado nficleo de poblacibn, es decir si un nifio' es referido al hospi
tal, este mismo nifio es visto por su pediatra, de tal -forma que tie
ne suficiente informacién, lo conoce bastante, tiene bastante rela
cién con la familia, con 1la madre v entonces esto permite en muchos
de los casos que en las instancias hospitalafias, que "la atencidn,
que la calidad de servicio gué la experiencia que ya se ‘tienen en =

pacientes, reditfie en beneficic de los pacientes.

Ahora claro, estamos nosotros iniciando y estamos buscando
fé6rmulas adecuadas para que el servicio de la atencidn médica que -
Se proporciona a través de la clihica, con financiamiento de las em
Presas sea fealmente de caiidad, pero, si tenemos mucho‘que apre§éer
de las instituciones‘'en general.

Realmente se puede cuestionar si
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el servicio médico gque se otorga es de calidad; la respuesta Creo que

la tienen los mismos usuarios, nosotros estamos haciendo esfuerzos
por entender realmente la problemdtica del paciente; para ayudarlo
Una meta especifica nuestra, es por ejemplo, que el p?ciente se = -
sienta realmente atendido o sea; nosotros estamos maPejando este ==
concepto, el paciente es la finica razdn de ser de nuestro trabajo,
nosotros nos tenemos qgue entregar a &l, y esa conciencia tiene que
existir en todos ﬁosotros. Se estan elaborando programas para gue
en nuestro cuerpo mé&dico, nuestro cuerpo administrativo: realmente
exista un espiritu dé servicio y de atencibn para con la gente. =-
Claro que este servicio con, las facilidades que se tienen en clini
ca, en instalaciones, en personal, si cuestan bastante més de lo --
podria pagarse como simples cuotas al serguro social, sin embar
go, creo, que adem&s de ayudar a que el salario real del trabajador
sea m&s amplio, gue tenga mis facilidades por el hecho de no estar
gastando en el servicio médico si tengan una atencibn gue esperamos.
La gente tiene la respuesta de calidad, o seas asi en concreto, estos
son los servicios gue en clinica damos con la misma amplitud y cali
aad y como norma gue establece el Seguro Social, pero si pretende -
mos darle el toque de atencidn que se requiere y que muchas veces -

: . ; i er
es importante;que no se maneje en serie, sino que se maneje por PEL

sona.

yISTOS DESDE EL ANGULO DE LOS SERVICIOS COORDINADOS DE LA SECRETE
RIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.

Los servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia en el
Estado de Nuevo Lefnc trabajan con el nicleo de poblacibn gque no tie
ne dapacidad econfmica para procurarse la atencién de‘sus problemas:
de salud a través de la prictica liberal de la medicina o que care

ce - de la cobertura médica que existe para quienes tienen una reln =

cién laboral dentro de los senalamientos legales existentes.

Es por tanto-una poblacidn gque se encuentra en el estrato
socioecondmico m8s bajo. Las acciones que la Secretarfa de Salubri
dad y Asistencia toman en materia de salud deben de contemplarse en

forma integral junto con los aspectos educativos y de desarrollo ==

econémico.

La atencién de la salud aislada del beneficio cultural y -
econémico logra una-poblacidn de "viviendas" y no una poblacién que

goce de la salud como resultado de un completo bienestar fisico, so

cial y mental.

Se aprecian, en el anflisis de las principales causas ge =

mortaiidad, la asistencia de dos grupos de poblacién con diferen ;-

Cias significativas de nivel econfmico y cultural, porgue al mismo

tiempo que la desnutricién, la gastroenteritis y las infecciones respirato
\
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rias Siguen en los primeros lugares de causas de mortalidad, se =-.
aprecia en los segundos lugares enfermedades vasculares y tumoOraleg
que son las que existen mayormente en personas que logran llegar a-
edad avanzada; en primer grupo representa la patologfia de la pobre-
za y el segundo, la patologia de quienes han logrado la'solvencia -

econdmica.

Los Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia han .,
puesto énfasis en la atencién primaria de la salud, impartida a tra
vés de las "Casas de Salud", como mecanismo de alcance a una mayor=

poblacién ‘con-un método més barato y eficiente.

Se puso énfasis en la‘necesidad de coordinarlas activi=--
dades con otras instituciones, entre ellas la Universidad Auténoma-
de Nuevo Lebn, para lograr una mayor cobertura debido a la limita--

cién de recursos humanos.

Se citd en forma especifica el "Programa de Salud de Gua
dalupe" como ejemplo de coordinacién en busca de una mayor cobertu-
ra y se destacd la necesidad de gque a la postre estas experiencias-
influyan en el disefio de nuevos programas de educacibén profesional-
en el 5rea de la salud para lograr un egresado conocedor de la fea'
lidad de la problemdtica Estatal y Nacional y ademés sensibilizado-

para actuar como factor de campo.

VISTOS DESDE EL ANGULO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La seguridad social como concepto legal garantizé el dere
cho 2 1la salud, a la asis _ncia mé&dica, la proteccién de los medios

de subsistencia y los servicios necesarios para el bienestar indivi

dual y colectivo.

La base operacional del Instituto Mexicano del Seguro So-

cial es el M&dico Familiar a través del cual los derechohabientes -

reciben atencién médica general.

La cobertura en el Estado de Nuevo Ledn es de 44.35 dere-
chohabientes del I.M.S.S., cifra que representa el mas alto'porcen-
taje de todos los Estados. Es notable el promedio en el &rea metropg
litana existiendo un porcentaje menor de afiliados en las zonas rura
les del Estado. Los recursos humanos con que cuenta el Instituto es

tén fundamentalmente representados por 1,013 médicos y 2,565 enfer-

neras y auxiliares de enfermeria.

Tienen prioridad actualmente los programas de planifica--

¢ién familiar, educacidn higiénica y orientacién nutricional.

A través de sus recursos humanos, el I.M.S.S. se propone -

las siguientes metas:




