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RESUMEN

MA. GUADALUPE VAZQUEZ SALAZAR  Fecha de Graduacion: Enero, 2004
Lnmiversidad Auténoma de Nuevo Leén

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio:  ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA DE LOS

SERVICIOS DE MEDICINA PREVENTIVA
EN CIUDAD VICTORIA TAMAULIPAS

Numero de Paginas: 42 Candidata para el Grado de Maestria
, en Ciencias de Enfermeria con
Area de Estudio: Salud Comunitaria Enfasis en Salud Comunitaria

Objetivo y Método de Estudio: Determinar Ia accesibilidad geografica de los servicios
de medicina preventiva en Ciudad Victoria, Tamaulipas. El disefio empleado fue
descriptivo; la poblacién de estudio se constituyd por cuatro hospitales con servicio de
medicina preventiva y diez centros comunitarios (CC), mientras que la unidad de
andlisis fueron 104 colonias de Ciudad Victoria, Tamaulipas. Para los CC se incluyeron
todas las colonias del area de influencia, mientras que para los hospitales se calculé un
tamaiio de muestra con base en que "la poblacion tarda de 18 a 25 minutos en llegar a
recibir atencion preventiva en las diferentes instituciones”, usando un lHmite de error de
tres minutos, un (/C) del 95% y (DE) de 3.2 minutos y N de 267 colonias. Asi ¢l tamaiio
de muestra para cada hospitales correspondié a cinco colonias, incluyendo en total 11,
las cuales fueron seleccionadas al azar. La accesibilidad geografica fue medida mediante
el tiempo que tarda la poblacion en llegar a las unidades con servicios de medicina
preventiva en automovil y autobas. Para lo anterior se usaron cronémetros y la
informacion se recabé en una ficha de coleccién de datos disefiada para este fin.
Contribuciones y Conclusiones: La accesibilidad que uenen los servicios de medicina
preventiva en Ciudad Victoria en automévil fue de 8.6 minutos (/C 95% de 6.3, 10.9);
mientras que en autobus fue de 24.8 (/C 95% 17.4, 32.2) minutos, ¢s decir la poblacién
tarda menos de 13.8 minutos en llegar a los servicios de medicina preventiva en
automévil. Mientras que en autobus hay una parte de ella gque tarda més de 30 minutos,
principalmente a los haspitales con servicios de medicina preventiva. Es necesario que
se reorganicen los recursos de enfermeria encargados de proporcionar este tipo de
acciones preventivas para llevarlas a la poblacién, principalmente aquellas que presentan
mayor tiempo de trayecto.

@]
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Capitulo i

Intreduccion

Para mejorar 1a salud de los mexicanos es necesario crear las condiciones para
que toda la poblacién pueda tener acceso a los servicios de salud, independientemente
de su capacidad de pago o la facilidad de acceso del lugar donde habita. La proteccion
de la salud y el acceso a los servicios de salud, es un derecho social, por lo tanto debe
ser universal; y se debe garantizar ¢l acceso efectivo de la pobiacién de alta
marginacién, tanto rural como urbana (Secretaria de Salud [SS], 2001},

La accesibilidad es un factor determinante para que se utificen los servicios de
salud, que se refiere a las caracteristicas de los recursos que facilitan o entorpecen la
utihzacidn del servicio por parte de los usuarios. Asi, se puede hablar de accesibilidad
geografica y accesibilidad social. La primera se reficre a la ubicacion de los recursos
existentes y la de los usuarios, en funcion de tiempo y distancia fisica que la poblacion
tiene que recorrer para recibir atencién; mientras que la segunda se refiere a factores
psicolégicos, sociales y culturales, asi como a la posibilidad de pagar los servicios
(Dever, 1991). Por lo que, en el presente estudio se abordé el tiempo como uno de los
componentes de la accesibilidad geografica.

En la actualidad, el perfil epidemiolégico refieja la transicién por la que pasa
México; los padecimientos crdnicos y degenerativos ocupan las primeras causas de
morbihdad y mortalidad; ejemplo de ello es la diabetes mellitus, la hipertension arterial,
y las enfermedades propias de la mujer como ¢l cancer cérvico uterino y marnario
(SS, 2000). Lo anterior, destaca la necesidad de retomar ¢l concepto de atencién
primaria en donde cstan estrechamente relacionados los principios de promocion de la
salud y prevencidn de la enfermedad. Estos padecimientos diagnosticados
tempranamente y tratados oportunamente, retardaran las complicaciones y la muerte de

las personas que lo}padecen. Por lo que es necesario que los recursos de medicina



preventiva, faciliien el acceso a éstos.

En la actualidad, las institucioncs de salud tienen establecidos los tiempos
aproximados en que la poblacidn tarda en llegar a éstas, mediante los diagnésticos de
salud en las unidades médicas. En ¢l pais, Ia poblacién tarda en llegar al lugar donde
reciben atencidn preventiva hasta 21.8 minutos en promedio, en diferentes medios de
transporte Valdespino, Olaiz, Lépez, Mendoza, Palma, Tapia et al. (2003). Este
proyecto aporta la determinacién de los tiempos reales en los medios de transporte
usados comiunmente por la poblacion.

Lo que aportara a la disciplina de enfermeria evidencia para la reorganizacion de
los servicios preventivos y [a distribucién de recursos para la salud, cumphiendo asi con
¢l principio de promocion a la salud, que es trabajar con la gente en la comunidad local
lo que implica que ésta tome sus decisiones para modificar y mejorar los factores
determinantes de la salud. Constituyendo un drea de oportunidad tanto para las
enfermeras gerentes, como para las comunitarias, ya que con los resultados que se
obtengan se podran implementar estrategias de accidn para la promocion de la salud,
dirigidas especificamente a la poblacién que presenta mayor dificultad en lo referente al
trayecto en tiempo para arribar a los servicios de medicina preventiva.

Por 1o anterior expuesto surge la pregunta de investigacion: ;Cual es la
accesibilidad geogrifica de los servicios de medicina preventiva en Ciudad Victoria
Tamaulipas?

Para dar respuesta a esta pregunta, se realizé un estudio descriptivo. El cual se
desarrollo bajo el concepto de accesibilidad geografica propuesto por Palomar, Mas,

Parra y Rodriguez (1996).

Marco Referencial
La accesibilidad ha sido estudiada desde diferenies perspectivas como una

caracteristica de los servicios de salud, ésta comprende diferentes dimensiones entre las



que encuentran la objetiva que se refiere a los recursos disponibles y aspectos subjetivos
que incluyen las barreras percibidas por los usuariosy (Sousa & Villarreal, 2000;
Villarreal et al., 2000); también, las dimensiones pueden ser la accesibilidad social y
geogréfica (Doyle & Diaz, 2002). La accesibilidad geografica es definida por Palomar
et al, (1996) como una caracteristica de los servicios de salud {en este caso el tiempo)
con los medios de desplazamiento (automévil y autobiis) de la poblacion para ser capaz
de proporcionar una atencion desde todos los punios territonales (en este caso colonias

de Ciudad Victoria Tamaulipas).

Estudios Relacionados

Palomar et al. (1996) realizaron un estudio observacional para establecer el
tiempo empleado o crona en llegar a los dispositivos de atencion primaria. Estudiaron
las 354 entidades de la Region de Murcia, tomando en cuenta el punto mas alejado.
Definieron la crona como la media de tres mediciones de tiempo empleado en acceder a
los servicios de medicina general y enfermeria de atencién primaria, utilizando los
medios habituales de trasporte; a pie, en automévil y en autobus. Concluyeron que la
accesibilidad a estos servicios de salud es buena; ya que el 98.44% de la poblacién
emplea menos de 30 minutos en acceder a estas unidades de atencidn.

En otro estudio efectuado por Lostao, Regider, Calle, Navarro y Dominguez
{2001) en Espaiia, evaluaron 1a utilizacidn y accesibilidad de los servicios sanitarios,
por nivei soeioecondmico y de estudios. La accesibilidad se determiné mediante los
tiempos de arribo a los servicios de salud y tiempos de espera. Se reporto que la
poblacién sin estudios y educacion elemental tarda en llegar 18.3 minutos; mientras
que los de nivel soctoecondmico bajo y medio bajo tardan 18.6 minutos.

Baker y Wil {2000} realizaron cn Bolivia un estudio para conocer el acceso a las
unidades de atencidn primaria en dreas de pobreza y montafiosas. Midieron el tiempo

que tardaba la comunidad en llegar a pie al centro de salud de primer nivel, encontraron



que el acceso a los servicios de salud en la ciudad de Carambuco y Ambana la
poblacién tarda una hora en llegar a estos, mientras que en Charazani el 21 % requiere
de un dia 0 ma4s para llegar. .

En Estados Unidos, (Wallace & Enriquez 2001} estudiaron la disponibilidad,
accesibilidad vy aceptabilidad del sistema de la atencién médica para los adultos
mayores. La accesibilidad la midieron mediante el tiempo de trayecto para consultar con
su médico en dos fipos de seguro; el de pago de cuota por consulta y el de
organizaciones de mantenimienio de salud. Enconiraron que los adultos mayores de
ambos tipos de servicios tardan menos de 30 minutos para llegar al médico.

En México, Villarreal et al. (2000) realizaron otro estudio con ¢l objeto de
evaluar la accesibilidad de los servicios de salud. Lo efectuaron en ¢l Instituto Mexicano
del Seguro Social en la zona metrapolitana de Monterrey, Nuevo Ledn; integrado por 19
unidades de primer nivel de atencion y cinco hospitales generales de zona. Encontraron

que en el primer nivel de atencidn la poblacién tarda en llegar 29.4 minutos.

Definicion de Términos
Accesibilidad geografica: tiempo en minutos que tarda la poblacion en llegar a
las unidades médicas con servicios de medicina preventiva en automovil y transporte

urbano.



Capitualo I}
Metodologia

Diserio del Estudio
Se trata de estudio descriptivo, ya que tinicamente se obtuvieron los datos acerca
del iempo que tarda en llegar la poblacién a los servicios de medicina preventiva (Polit

& Hungler, 1999).

Poblacion, Unidad de Andlisis, Muesireo y Muesiva

La poblacién de estudio fucron las unidades médicas con servicios de medicina
preventiva que incluyen cuatro hospitales y 10 CC. La unidad de andlisis %ueron las
colonias de Ciudad Victoria Tamaulipas incluyendo la zona centro (Instituto Nacionai
de Geografia e Informatica [INEGI], 1995). Para los CC se considerd el total de las
colonias del drea de influencia, gsi la n;; correspondid a 63 colonias, mientras que para
los hospitales la n;, fue de 44 colonias (11 para cada hospital) las cuales fueron
seleccionadas af azar (Apéndice A). En total la muestra incluy 104 colonias.

Para calcular el tamaiio de muestra de las colonias, para los hospitales se
consideré como referencia el supuesto de que 1a poblacién de las 267 colonias de
Ciudad Victoria puede asistir a cualquiera de éstos a recibir atencién de medicina
preventiva y "tarda de 18 a 31 minutos para obtener atencién preventiva en las
diferentes instituciones” (Valdespino et al., 2003). Se usé la férmula para estimar un
promedio en una poblacién finita, donde N = 267, desviacién estandar (DE) =3.2
minutos, error esperado = 3 minutos, IC = 95%, con lo cual se obtuvo una
ni» = 5 a las cuales se le agregaron 6 dando un total de 11 colonias para cada hospital,
para tener una mayor representabilidad de las colonias de Ciudad Victoria Tamaulipas.
En total la n;; correspondié an=11.

Se presentd el caso que las colontas Emilio Portes Gil, Horacio Terdn y



Nuevo Santander se repitieron en dos de los hospitales y cada una de ellas en un CC. La

distribucién de las colonias seleccionadas se muestra en el Apéndice B.

Procedimientos

El plan de trabajo de campo se dividié en catorce partes (que son los hospitales y
CC), se realizé una medicion en autobus y otra en automaovil, para cada una de las
unidades estudiadas. La medicién del tiempo se realizé tomando como referencia el
punto con poblacién mas alejado de la colonia a estudiar. La medicion en autobus
incluyé el ticmpo que la persona tarda en llegar a la parada del autobus, tiempo que
tarda en llegar el autobus o pesero, tiempo de trayecto y lo que tarda en llegar la persona
hasta la puerta de la unidad (cuatro tiempos). Cabe mencionar que en 35 de las colonias
la medicién incluyo el transborde de autobus.

El trayecto en automdvil se realizé por las principales calles de la colonia
estudiada desde €l mismo punto de partida, sin superar los limites de velocidad
establecidos por el reglamento de transito y transporte del Estado de Tamaulipas (zona
escolar 20 y urbana 40 kilémetros por hora). Se contempld que en caso de
descompostura del antobiis, pesero o automdvil se requeria del inicio de la medicidn; lo
cual no fue necesario. El trabajo de campo se realizé con 10 personas capacitadas
previamente para realizar la medicidn Apéndice C.

La medicidn sc realizd en diez coionias diarias, tanto en autobis, como en
automovil, en dias hébiles durante el periodo de siete a nueve de la mafana gue es €l
horaric con mayor afluencia vehicular y con mayor productividad en los servicios de
medicina preventiva. Las mediciones para las colonias de los hospitales se realizaron en
dos dias, mientras que en los CC se efectuaron en un dia cada uno de ellos. Los datos de
la medicidn se registraron en una ficha de coleccién que se incluye en el Apéndice D.

La localizacion de los puntos mas lejanos de cada colonia se realizé con base en

¢l mapa de la ciudad elaborade por Publicidad y Planos del Noreste.



La medicién se realizd con un crondémetro profesional marca Athletic works,
el cual tiene una capacidad de 23 horas, 59 minutos y 59 segundos; consta con pantalla
transparente que muestra la lectura digital del tempo medido, botén para iniciar y

detencr la medicidn de tiempo. S¢ contd con un total de diez cronémetros.

Consideraciones Kticas

El estudio se apegé a lo dispuesto en el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacidn para {a Salud (SS, 1987). Se garantizé proteger los derechos
de las instituciones incluidas en el estudio incorporando las observaciones del Comité
de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

El reglamento establece, respecto a la gjecucidn de la investigacion en las
instituciones de atencion a la salud (Titulo VI, Articulos 113 y 114) que la investigacidn
debe estar a cargo de un investigador principal y de un asesor quien debe ser profesional
de la salud y tener formacién académica, con certificado de especializacidn legalmente
expedido y registrado por las autoridades educativas competentes ademads de contar, con

la experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar.

Andlisis de Datos

Fn la primera parte, para analizar la informacién obtenida se utilizé como unidad
de medicion los minutos obtenidos en cada tipo de transporte para cada coloaia. Se
elabord una base de datos en Excel en donde también se analizé la informacién con
estadistica descriptiva.

Se obtuvieron frecuencias, proporciones, medidas de tendencia central y de
dispersion, asi como estimaciones de intervalo con un 95% de confianza (Wayne,
2002). La relacién de la accesibilidad geografica con la poblacién se realizé con la
siguiente formula: poblacion de la colonia / la poblacion total del 4rea de influencia de

la unidad médica X 100. La presentacién de resultados se realizo con el paguete de
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Capitulo 1I{
Resultados

En este apartado se mencionan los hallazgos respecto a la medicién de la
accesibilidad en Ciudad Victoria en tres apartados: accesibilidad en automévil y
autobils, cada una de las anteriores por unidad médica con servicios de medicina
preventiva ¥ colonias, finalmente se reporta la accesibilidad en intervalos de tiempo y
rcjlacionada con la poblacién de fas colonias estudiadas.

La accesibilidad que tienen los servicios de medicina preventiva en Ciudad
Victoria en automovil fue de 8.6 minutos con un intervalo de confianza del 95% (IC
95%) de 6.3, 10.9, mientras que en autobuis fue de 24.8 (1C 95% 17.4, 32.2) minutos.

En la tabla 1 se observa que en tres hospitales con servicios de medicina
preveniiva la poblacion tarda en llegar en promedio mas de 30 minutos en €l transporte
publico; en automdwil el tiempo es menor a les 15 minutos. Para {os CC se observa que
tanto en automdvil como en autobis la poblacion tarda en llegar 28.6 y 13.8
respectivamente como tiempo maximo. En el caso del CC nueve se reportan solo los
tiempos de una sola medicidn ya que es solo una colonia la que integra €] area de

mnfluencia.



Tabla ]

Accesibilidad geografica por unidad y tipo de transporte

Accesibilidad
Unidad Automévil Autobus

Tiempo 1C 95% Tiempo IC 95%
Hospital 1 8.2 6.5, 99| 30.1 222, 38.0
Hospital 2 119 10,0, 13.8] 405 322, 488
Hospital 3 13.1 10.1, 161| 324 27.1, 377
Hospital 4 7.7 6.1, 93| 2638 20,9, 32.7
CCi1 6.4 53, 7151 266 18.2, 26.6
CC2 5.4 34, 74 118 8.9, 14.7
CC3 13.8 79, 19.7| 286 154, 41.8
CC4 1.7 79, 155 217 13.8, 29.6
CC5 7.5 6.3, 87] 150 10.1, 199
CCéo 9% 53, 143 12.0 8.7, 153
CC7 4.8 24, 730 145 10.6, 18.4
CCg 3.8 ;_?,.8, 48| 188 15.0, 22.6
CCo* 4 00, 00 3.0 0.0, 00
CC10 6.6 27, 1057 172 8.7, 251

Fuente: Ficha de Caoleccion de Datos

n = 14 unidades de atencidn

* El drea de influencia corresponde a una colonia

Respecto a la accesibilidad en automavil y autobus por unidad médica y colonias

de influencia, en la tabla 2 se encontrd que en el hospital uno la accesibilidad en

automovil fue para todas las colonias menor a 15 minutos, mientras que en ¢l transporte

publico se presentaron siete colonias con tiempos mayores a los 30 minutos.




Tabla 2
Accesibilidad del Hospital 1

Colonia : Accesibilidad
Automovil Autobiis

Obrera 9 22
Emilio Pories Gil 8 38
Horacio Teran 12 38
Norberto Trevifio Zapata 5 12
Residencial Las Palmas 5 34
Vicente Guerrero 11 40
Emiliano Zapata 6 38
Villa Jardin 6 10
Club Campestre 10 44
Petroleros 6 12
Nuevo Santander 12 43
Fuente: Ficha de Coleccion de Datos n=11 colonias

In fa tabla 3 se puede observar que para el hospital 2, la poblacién tarda en
Negar en automdvil hasta 16 minutos. Para €l caso de la accesibilidad en autobus ocho
colonias tardan mas de 30 minutos en llegar a la unidad médica de segundo nivel con

servicio de medicina preventiva.
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Tabla 3
Accesibilidad del Hospital 2
Colonia . Accesibilidad

Automévil Autobiis
Lazaro Cardenas 10 34
Fuego Nuevo 12 37
Emilio Caballero 16 59
Nuevo Santander 16 52
Las Flores 6 43
Miguel Aleman Valdez 13 30
Cuauhtémoc 12 39
Chapultepec 10 18
La Esperanza 11 66
Benito Juarez 9 27
La Moderna 16 40
Fuente: Ficha de Coleccién de Datos n =11 colonias

En la tabla 4 se observa que para el hospital 3 la accesibilidad ¢n automdvil es
menor de 30 minutos. Referente a la accesibilidad en transporte urbano se observa que

seis colomas tardan en llegar mds de 30 minutos.



Tabla 4
Accesibilidad del Hospital 3
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Colonia Accesibilidad
Automévil Autobus

Manuel A. Ravizé 11 26
Horacio Terén 10 33
Vista Hermosa 10 31
(uadalupe Mainero 8 22
Estuerzo Poputar 25 51
Ampliacion San Marcos 15 29
Ampliacién Luis Echeverria 19 42
Tamatan 11 26
Ampliacion Villarreal 14 40
Revolucion Verde 13 34
Camino Real a Tula 3 22

Fuente: Ficha de Coleccién de Datos

n =11 colomas

Para el caso del hospital 4 se puede observar en la tabla 5 que para la

accesibilidad en automdvil la poblacidn tarda en llegar menos de 15 minutos. En el caso

de la accesibilidad en autobus s6lo dos colonias tardan ¢n llegar mas de 30 minutos;

para el caso de la colonia Valle escondido la poblacién no requiere de autobus para

llegar a la unidad médica.
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Tabla 5
Accesibilidad del Hospital 4
Colonia Accesibilidad

Automovil Autobus
Residencial Los Naranjos 5 30
Centro Sahop 11 27
Jardin Norte 6 18
Norberto Trevinio Zapata 4 12
Valle Escondido*® 8 00
Ampliacién Chapultepec 12 44
San Luisito 9 4]
Sierra Ventana 9 25
Haciendas del Santuario 10 28
Victoria 6 18
Emilio Portes Gil 5 25
Fuente: Ficha de Coleccién de Datos n =11 colonias

* En esta colonia la poblacién no usa autobus para llegar al hospital

Para el caso del CC 1 en la tabla 6 se observa que la poblacién tarda en llegar en
automévil hasta 10 minutos, mientras que en autobits la poblacién de cuatro colonias
tardan mas de 30 minutos, sobresale la colonia Linda Vista en donde 1a poblacidn tarda

80 minutos en llegar al CC en autobus.
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Tabla 6

Accesibilidad del Centro Comunitario}

Colonia Accesibilidad

Automgvil Autobus

Las Palmas 7 22
Los Pinos 3 18
Moderna g 52
Linda Vista 10 80
Ampliacién Linda Vista 10 37
Pepenadores 7 9
Victoria 7 29
Tamaulipas 6 26
Horacio Terdn 8 23
Sosa 8 27
Ampliacion Sosa N 30
Las Brisas 7 32
Burdcratas 4 18
Mainero 4 19
Obrera 6 9
Hidalgo 3 14
| Chapultepec 3 8
Fuente: Ficha de Coleccion de Datos n =17 colonias

En la tabla 7 se puede observar que la accesibilidad tanto en automovil como en
autobus es menor a los 30 minutos para fa totalidad de las colonias del drea de

infleencia del CC.

149425
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Tabla 7
Accesibilidad del Centro Comunitario 2
Colonia Accesibilidad
Automovil Autobis
Emilio Poites Gil 3 7
Beniio Juarez 4 14
José de Escandén 4 7
Amphactén Emilio Portes Gil 4 10
Ampliacién Las Playas 3 9
Nifios Héroes 12 21
La Corregidora 5 14
Satélite | 9 13
Satélite 11 5 i1
Fuente: Ficha de Coleccién de Datos n = 9 colonias

Para €l CC 3 se puede observar en la tabla 8 que para el caso de la accesibilidad
en automévil ia poblacidn de las colontas tarda menos de 30 minutos en llegar. Mientras
que para el caso de la accesibilidad en autobus solo una colonia tarda mas de 30

nutos.
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Tabla 8
Accesibilidad del Centro Comunitario 3
Colonia Accesibilidad
Automovil Autobiis
Enrique Cardenas 17 16
José Lopez Portillo 9 23
La Libertad 6 20
Ampliacion La Libertad 14 30
La Estrella 23 54
Fuente: Ficha de Coleccién de Datos n =5 colonias

En ¢l caso del CC 4 se puede observar en la tabla 9 que la poblacidn tarda menos
de 20 minutos en llegar en antomovil, mientras que la poblacion de una colonia tarda en

llegar mas de 30 minutos en autobus.

Tabla 9

Accesibilidad del Centro Comunitario 4

Colonia Accesibilidad
Automovil Autobus

Simén Torres 10 27

Estudiantil 6 11

Esperanza 15 24

Alvaro Obregén 19 36

Luts Echeverria 8 10

Ampliacién Luis Echeverria 12 22

Fuente: Ficha de Coleccion de Datos n = 6 colonias
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En la tabla 10 se puede ver que para la accesibilidad en automévil y autobils la

totalidad de la poblacion de las colomias tarda en legar menos de 30 minutos; esto en ¢l

CC5.
Tabla 10
Accesibilidad del Centro Comuaitario 5
Colonia Accesibilidad

Automdvil Autobus
Manuel A Ravizé 6 8
Ampliacién Manuel A Ravizé 7 6
Casas Blancas 9 21
Francisco 1. Madero 7 16
Ampliacién Francisco 1. Madero 10 19 ]
Veteranos de la Revolucion 5 9
Altas Cumbres 9 15
Amalia G. de Castillo Ledén 7 26
Fuente: Ficha de Coleccion de Datos n = 8 colonias

Para el caso del CC 6 en la tabla 11se observo que la poblacién tarda hasta 16

minutos en llegar al CC en automdvil y autobus.



Tabla 1]

Accesibilidad del Centro Comunitario 6
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Colonia Accesibilidad
Automovil Autobus

Luis Donaldo Colosio 4 8

Emilio Caballero 15 16

El Mirador 9 11

Fraccionamiento Los Frambollanes 11 13

Fuente: Ficha de Coleccion de Datos

n =4 colonias

La accesibilidad del CC 7 como se muestra en la tabla 12 fue menor de 30

minutos para €l caso del automdvil y autobus.

Tabla 12

Accesibilidad del Centro Comunitario 7

Colomia | Accesibilidad
Automovil Autobas

San Marcos 5 12

Ampliacién San Marcos 4 11

San Marcos 11 2 5

Tamatan 8 20

Fuente: Ficha de Coleccion de Datos

# = 4 colonias

[.a accesibilidad del CC 8 como se muestra en la tabla 13 fue menor de 30

minutos para el caso del automévil y autobids.
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Tadla 13
Accesibilidad del Centro Comunitario 8
Colonia Accesibilidad

Automovil Autobus
Nuevo Amanecer 3 16
Solidaridad 4 15
Nuevo Santander 3 21
Ampliacion Nuevo Santander 5 23
Fuente: Ficha de Coleccién de Datos n = 4 colonias

En la tabla 14 se observa que ¢l CC 9 solo tiene una colonia en el drea de
influencia y para este caso tanio en automdévil y autobus la poblacidn tarda maximo

ocho minutos en llegar a €1

Tabla 14
Accesibilidad del Centro Comunitario 9
Colonia Accesibilidad
Automaévil Autobis
América de Judrez 4 8
Fuenie: Ficha de Coleccidn de Datos n = I colonias

Para ¢l CC 10, se observa en la tabla 15 que en automévil la poblacion tarda en

llegar hasta 13 minutos, mientras que en autobus tarda poco menos de 30 minutos.
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Tabla 15
Accesibilidad del Centro Comunitario 10
Coloma Accesibilidad
Automovil Autobils
Vicente Guerrero 3 11
Buena Vista 2 7
La Moderna 7 13
Linda Vista 8 27
Ampliacién Linda Vista 13 28
Fuente: Ficha de Coleccion de Datos n =5 colonias

Accesibilidad en intervalos de tiempo con relacién a la poblacion de las colonias
estudiadas.

En la tabla 16 se observa que la poblacidn de las colonias estudiadas que son
arca de influencia de los hospitales presentan una accesibilidad menor a los 30 minutos

en automovil.



Tabla 16

Accesibihdad geografica en automévil de los hospitales, relacionada con la poblacién.

Intervalos de Tiempo

Hospital Poblacién 0-5 6-10 11-15 16-20 | 21-25
Hospital 1 14, 134 (203 % 395 % {402 % 0.0 % 0.0 %
Hospital 2 19, 087 |00 % |571 % |256 % (173 % 00 %
Hospital 3 20, 910 [ 0.0 % 635 % |28.6 % 6.9 % 1.0 %
Hospital 4 8 735 (437 % 5306 % | 33 % 0.0 % 0.0 %

Fuente: Ficha de Coleccion de Datos

n = 4 unidades hospitalarias

En la tabla 17 se puede observar que el hospital 4 es el que presenta mejor

accesibilidad en autobus, correspondiendo al 76.3% de la poblacion una accesibilidad

en aufobils menor a 30 minutos. Siguiéndole el hospital 3 donde el 61.3% de la

poblacion tarda menos de 30 minutos. Los hospitales 1 v 2 tienen los mayores

porcentajes de poblacién con accesibilidad mayor a los 30 minutos.
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Tabla 17
Accesibilidad geografica en autobis de los hospitales, relacionada con la poblacién
Intervalo de Tiempo

Hospital Poblacion { 6-10 | 11-15 ] 16-20 | 21-25 | 26-30 >30
Hospital 1 14, 134 163 % (172 % | 0.0 % (132 % | 0.0 % (633 %
Hospital2 | 19, 087 [0.0 % | 0.0 % | 4.1 % | 0.0 % (322 % [63.7 %
Hospital 3 | 20, 910 (0.0 % | 0.0 % | 0.0 % |454 % |159 % |38.7 %
Hospital 4 8, 735 100 % 269 % 152 % [29.6 % | 46 % |23.7 %

Fuente: Ficha de Coleccion de Datos

n = 4 unidades hospitalarias

En el caso de la accesibilidad en automovil se puede observar en la tabla 18 que

en todos los CC la poblacidn tarda menos de 30 minutos para llegar a ellos. Los CC 1,

5,7, 8 y 9 presentaron accesibilidad de hasta 10 minuios.
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Tabla 18
Accesibilidad geogratica en automévil de los CC relacionado con la poblacién.
Centro Intervalos de Tiempo
Comunitario | Poblacién 0-5 6-10 11-15 16-20 21-25
CC1 32, 167 37.1 % 629 % 0.0 % 0.0 % |00 %
CC2 10, 475 | 722 % 220 % 58 % 00 % |00 %
CC3 16, 671 ) 0.0 % 73.4 % 33 % 177 % 156 %
CC4 9, 187 0.0 % 753 % |19.6 % 510 % |00 %
CCs 8 590 79 % 92.1 % 0.0 % 00% |00 %
CCo6 2, 6221 55 % 2090 % |64.6 % 0.0 % |00 %
CC7 6, 480 | 494 % 50.6 % 0.0 % 00 % |00 %
CC8 3, 370 | 1000 % 0.0 % 0.0 % 00 % |00 %
CC9o 1, 7061 00 % |100.0 % 0.0 % 00 % (00 %
CC 10 7, 004 | 465 % 46.1 % 74 % 00 % |00 %
Fuente: Ficha de Coleccién de Datos n = 10 centros comunitarios

Finalmente se observa en la tabla 19 que en la mayor parte de los CC la
poblacidn tarada en llegar en autobiis menos de 30 minutos soloen los CC 1,3 y4un

14.1%, 5.6% y 5.1% respectivamente tardan mas de 30 minutos.
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Tabla 19
Accesibilidad geografica en autobus de los CC relacionado con la poblacién.

Centro Intervalo de Tiempo
Comumitario | Poblacién| 6-10 | 11-15( 16-20 ]21-25]26-30( >30
CC1 32, 167 100 %| 3.7 %|30.7 % |[16.4 % |[25.1 %| 141 %
cC2 10, 475 | 39.2 % {551 %| 00 % | 58 %[ 0.0 %} 00 %
CC3 16, 671 0.0 %| 00 %719 % ]192 % | 33 %| 56 %
CC4 9, 187 ] 276 % (342 %| 0.0 %%|[196 % |134 % | 5.1 %
CCs 8 590 | 361 % | 9.0 %|17.7 % [160 % |21.2 %} 0.0 %
CCéo 2, 622 55 % (883 %| 62 % | 00 %| 0.0 %| 00 %
CC17 6, 480 0.0 % (494 % |506 % | 00 % | 0.0 %| 00 %
CC8 3, 370 | 0.0 %775 %|12.1 % (104 %] 0.0 %| 0.0 %
CC9 1, 706 11000 % | 0.0 %| 00 % | 00 %] 0.0 %{ 00 %
CC10 7, 004 | 149 % |71.7 %| 0.0 % | 0.0 %|i34 %| 00 %

Fuente: Ficha de Coleccion de Datos

n = 10 centros comunitarios
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Capitulo IV

Discusién

En ¢l presente capitulo se presenta una discusion de los principales hallazgos de
esta investigacion, ademas se comentan las aportaciones del proyecto y las posibles
debilidades del misma. El orden de este capitulo es el mismo que en la seecién de
resultados.

La poblacién tarda en llegar a las unidades médicas en automovil menos de 10
minutos y en autobus poco menos de 30 minutos. Lo anterior es similar a 10 reportado
en el 4mbito nacional en donde la poblacién percibe que tarda en llegar a recibir alguna
atencidn preventiva en promedio 21.8 minutos y en el Estado de Tamaulipas se presenta
en un rango de 18.1 a 20.t minutos (Valdespino et al., 2(03); en este rubro cabe
mencionar que hay tres unidades hospitalarias con servictos preventivos a los que la
poblacion tarda en Hegar mas de 30 minutos en autobus.

En lo referente a la accesibilidad de los CC y las colonias de su area de
influencia el tiempo mayor a los 30 minutos correspondid al traslado en autobus. Cabe
mencionar que en el 32.4% (35) de las colonias incluidas en las mediciones se requirid
hacer transborde de autobiis para llegar a la unidad médica, situacion que pudiera
explicar el hecho de que sea mayor el tiempo de traslado.

Otra explicacién a este tiempo mayor de 30 minutos pudiera ser dada al nimero
de autobuses o peseros dispontbles en la ctudad, se conoce que en la capital del Estado
de Tamaulipas la poblacion cuenta con un transporie publico que incluye dos rutas
urbanas de transporte y 26 rutas de peseros, segin informes proporcionados por fa
Direccién General de Transporte y Vialidad.

Como se ha mencionado antes, el relacionar la accesibihidad con 1a poblacién lo
cual es uno de los aspectos relevantes de este proyecto; ya que es aqui donde se puede

detectar la poblacidn con menos acceso a los servicios de salud. La altima Encuesta
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Nagcional de Salud reporté que las localidades con mayor poblacién, registraron 23.1
minutos en promedio para llegar a las unidades y recibir atencién preventiva
(Valdespino et al., 2003); esto es similar a las unidades hospitalarias con servicios de
medicina preventiva y las colonias estudiadas asi como de los CC, esto en ¢l caso del
traslado en automévil.

Pero para el caso de la accesibilidad en autobiis gran parte de la poblacién
estudiada tarda mas de 30 minutos para llegar al hospital. Villarreal et al. (2000)
documentaron que la poblacién percibe que tarda en llegar a las unidades de segundo
nivel 40.4 minutos, situacién que es de llamar la atencion por la diferencia de 10
minuios que pudiera estar dada por la percepcion del paciente al trasladarse a solicitar
un serviclo, ademas es pertinente seialar que para nueve de cada diez personas este
tiempo no es una barrera para llegar a los servicios de salud. Mientras que Estados
Unidos la poblacidn de adultos mayores de diferentes tipos de seguro percibe que tarda
menos de 30 minutos en llegar al médico (Wallace & Enriquez, 2001).

Ya se ha documentado que en una regién espasiola nueve de cada diez personas
de la poblacién tarda en liegar menos de 30 minutos a los centros asistenciales de
atencton primaria, mientras que para acceder a las unidades hospitalarias son ocho de
cada diez los que tardan menos de 30 minutos en los medios de transporte usuales para
la poblacién (caminando, en automdvil y autobas) (Palomar et al; 1996). En el caso de
Ciudad Victoria se observd que la gran mayoria de la poblacién tarda en llegar tanto a
los CC como a los hospitales menos de 30 minutos; solo una pequefia proporcién de la
poblacién que usa autobus, que se localiza en ¢l drca de influencia de tres CC tarda mds
de 30 minutos en llegar a ellos. Mientras que en dos de los hospitales seis de cada diez
personas en la poblacion tardan mas de 30 minutos. Lo anterior pone de manifiesto que

es necesario que se realicen esfuerzos para que la poblacidn pueda acceder a la atencién

preventiva.
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Trabajos como este apoyan las politicas del pais en donde se detectan aquellos
giupos de poblacién con menor acceso a los servicios de salud. En donde las enfermeras
administrativas y de salud comunitaria que son las encargadas de estos programas
preventivos toman decisiones tratando de esta forma de cumplir con el principio de que

la salud es un derecho social que tienen todos los mexicanos (PNS, 2001-2006).

Conclusiones

La accesibilidad tanto en automdvil como en autobis es menor de 30 minutos.
En el caso de las unidades de salud con su drea de influencia solo en algunas la
accesibilidad en autobus fue mavor de 30 minutos. La mayor parte de la poblacién tarda
menos de 30 minutos en automovil para llegar a recibir atencién preventiva tanto en los
CC como en los hospitales con este servicio. En ¢l caso de la accesibilidad en autobus
hay una proporcion de la poblacién (63.3%, 63.7%, 38.7% vy 23.7%) que tarda més de

30 minutos en llegar a los hospitales.
Recomendaciones

Es necesario realizar investigaciones que incluyan la accesibilidad geografica
como una barrera de acceso a las unidades médicas, Incluir ademds lineas de
investigacién en donde se relacione la medicion objetiva de ta accesibilidad geografica
y la percepcion de ésta por el paciente. Se sugiere iniciar una linea de investigacién en
lo referente a la disponibilidad de los recursos destinados a la salud ya que este topico
no fue estudiado en esta investigacién y constituye una parte importante para la
accesibihdad de los servicios. Realizar proyectos con expertos en transporte y desarrollo
urbano para tratar de proporcionar la mejor opcion de atencion preventiva a la poblacién

respecto a su ubicacién.
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Organizacion de brigadas de atencion preventiva para hacer llegar los programas

de prevencion a la poblacién que tiene mayor dificultad en cuanto a la accesibilidad

geografica.
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Apéndice A
Total de Unidades y Poblacion

Unidad Médica Total de poblacion* Colonias**
Hospital 1 69, 847 267
Hospital 2 99, 543 267
Hospital 3 121, 372 267
Hospital 4 121, 372 267

CCl 29, 993 17
CC2 10, 475 9
CC3 16, 671 5
CcC4 9, 187 6
CcCs 8, 590 8
CcCo 2, 622 4
CcC7 6, 480 4
CCs8 B 3, 370 4
CCo I, 706 1
CC 10 7, 004 5

*Fuente: SCINCE-INEGI, 1995
** Fuente: Sistemas de Salud en Tamaulipas, Promocion de la Salud. Comunidades

Saludables.
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Unidad Médica

Pablacion

Total *

Poblacion de

Colonias **

Nimero de

Colonias **#*

Nombre de

Colonia

Cd. Victoria

249029

249029

267

Hospital 1

69,847

249,029

11

Obrera, Emilio
Portes Gil, Horacio
Teran, Norberto
Treviiio Zapata,
Residencial las
Palmas, Vicenie
Guerrero, Emiliano
Zapata, Villa
Jardin, Club
Campestre,
Petroleros, Nucvo

Santander.

Hospital 2

99543

249,029

11

Lazaro Cardenas,
Fuego Nuevo,
Emilio Caballero,
Nuevo Santander,
Las Flores, Migucl
Aleman Valdez,
Cuauhtemoc,
Chapultepec, La
Esperanza, Benito

Juarez, La




Unidad Médica

Poblacion

Total *

Poblacion de

Colonias **

Numero de

Colonias ***

Nombre de

Colonia

35

Modermna.

Hospital 3

121,372

249,029

11

Manuel A. Ravizé,
Horacio Teran,
Vista Hermosa,
Guadalupe
Mainero, Esfoerzo
Popular,
Ampliacién San
Marcos,
Ampliacién Luis
Echeverria
Alvarez, Tamatan,
Ampliacién
Villarreal,
Revolucion Verde,
Camino Real a

Tula.

Hospital 4

121,372

249,029

LI

Residencial los
Naranjos, Centro
Sahop, Jardin
Norte, Norberto
Trevifio Zapata,
Valle Escondido,

Ampliacién
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Unidad Médica

Pablacién

Total *

Poblacién de

Colonias **

Nuimero de

Colonias ***

Nombre de

Colonia

Chapultepec, San
Luisito, Sierra
Ventana,
Haciendas del
Santario,
Victoria, Emilio

Partes Gil.

CC1

121,372

32167

17

Las Palinas, Los
Pinos, Moderna,
Linda Vista,
Ampliacién [inda
Vista,
Pepenadores,
Victoria,
Constructora
Tamaulipas,
Horacio Teran,
Sosa, Ampliacton
Sosa, Las Brisas,
Burécratas,
Mainero, Obrera,
Hidalgo,
Chapultepec.




37

Umidad Médica

Poblacion

Total *

Poblacién de

Colonias **

Ndamero de

Colonias ***

Nombre de

Colonia

cc2

121,372

10475

9

Emilio Portes Gil,
Benito Judrez, José
de Escandén,
Ampliacién Emilio
Portes Gil,
Ampliacidn las
Playas, Niiios
Héroes, La
Corregidora,
Satélite 1, Satélite

CC3

121,372

16,671

Enrique Cardenas
Gonzalez, José
Lépez Portillo, La
Libertad,
Ampliacion
Libertad, La

Esirella.

CC4

121,372

9,187

Simén Torres,
Estudiantil, La
Esperanza, Alvaro
Obregon, Luis

Echeverria,
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Unidad Médica

Poblacion

Total *

Poblacion de

Colonias **

Numero de

Colonias ***

Nombre de

Colonia

Ampliacién Luis

Echeverria,

CCs

121,372

8,590

Manuel A. Ravizé,
Ampliacién
Manuel A Ravizg,
Casas Blancas,
Francisco L.
Madero,
Ampliacién
Francisco 1.
Madero, Veteranos
de la Revolucion,
Altas cumbres,
Amalia G. De

Castillo Ledén.

CCé6

121,372

2,622

Luis Donaldo
Colosio, Emilio
Caballero, El
Mirador, Los

Framboyanes.

CC7

121,372

6,480

San Marcos,

Ampliacton San
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(Unidad Médica

Poblactdn

Total *

Poblacion de

Colonias **

Numero de

Colonias **#

Nombre de
Colonia

Marcos, San
Marcos 2,

Tamatdn.

CCsg

121,372

3,370

Nuevo Amanecer,
Solidaridad, Nuevo
Santander,
Ampliacién Nuevo

Santander

CcC9

121,372

1706

América de Judrez.

CCl10

121,372

7004

Vicente Guerrero,
Buena Vista,
Moderna, Linda
Vista, Ampliacién

Linda Vista.

*INEGI 2001

*xFuente: SCINCE-INEGI, 1995

+x* Tyente: Sistemas de Salud en Tamauhipas, Promocién de 1a Satud. Comunidades

Saludables.
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Apéndice C

Plan de Capacitacion

Se capacitd a las diez personas que pasticiparon en &l trabajo de campo, dos dias
antes del inicio de la coleccidn de datos, se les mostrd el funcionamiento de los
cronbémetros asi como las mediciones que se tenian que tomar, se les informdé que las
mediciones se realizarian de siete a nueve de la mafiana y que si el autobiis o automévil
sufria alguna descompostura se iniciaria nuevamente la medicion, registrando los datos
en la ficha de captacion, se estableci6 un orden para las unidades de estudio iniciando
con los hospitales y posterior con los CC.

A las personas seleccionadas para la medicion en autobus o pesero, se les
informd que la primera medicion, se tomaria del punto mas alejado y habitado de la
colonia seleccionada hasta la parada oficial del autobus, la segunda seria €l iempo que
tardara el autobuis en llegar a la parada, la tercera el tiempo de trayecto del autobus y la
cuarta el tiempo que tarda en llegar la persona hasta la puerta de la unidad médica. El
punio mas lejano de cada colonia se establecié de acuerdo al mapa de la ciudad en
donde se encuentran las 267 colonias de estudio.

En cuanto a la medicidn en automdvtl se realizd por el trayecto de las principales
calles de ta colonia desde el mismo punio de partida, sin superar los limites de velocidad
establecidos por el reglamento de transiio y transporte del Estado de Tamaulipas (zona
escolar 20 y urbana 40 kildmetros por hora), la medicién se inicid desde el punto mds
lejano, hasta la puerta de la unidad médica.

Se asignaron cinco personas para la medicién en automdvil y cinco para autobis,
en el que se incluy6 al alumno de Maestria en Ciencias de Enfermeria, realizando dos
mediciones diarias logrando con esto lo programado. Se establecid el sitic y hora de
reunion para el traslado a las colonias de estudio asi como el de regreso con la

informacion. Las personas que midieron el ticmpo en automavil, trasladaron a las
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personas que tomaron €l ikmpo en autobiss, de la misma colonia y unidad médica
asignadas, iniciando la partida al mismo tiempo.

Se entregd una carpeta por persona identificada con su nombre y unidad de
trabajo, lapiz, cronémetro de tiempo y ficha de captacion de datos; en el caso de las

mediciones en autobus, se proporciond ¢l costo del pasaje de las mediciones a realizar.



Ficha de Captacion de Datos

Apéndice D
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Accesibilidad Geogréfica de los Servicios de Medicina Preventiva en Ciudad Victoria

Tamaulipas
Nombre de la Unidad Fechg-------—--
Colonia Tiempo en Tiempo en
Autobus automovil
Tiempo en | Tiempo en | Tiempo de | Tiempo en
llegarala | legarel trayecto | llegarala
parada del | autobus del unidad
autobus autobus médica

11

12

13

14

15
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