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A —~INTRODUCCION

E L PROPOSITO DE ESTE articulo es el de presentar
una estampa general sobre los servicios hospitalarios
de México y de su situacién dentro de la perspectiva
medico-sanitaria, social y econdmica del pais, sin
pedanteria, sin melindre; este tema es poco conocido
y tratado, a pesar de afectar a numerosas areas del
desarrollo v de la salud.

Meéxico con una extensidn territorial aproximada
de dos millones de Km?, tenia en 1968 45 000 000 de
habitantes, lo que daba una densidad de la poblacién
de 22.5 habitantes por Km.% La tasa de incremento
anual, durante los altimos diez afios, ha sido de 3.2%,
lo gque se traduce en un aumento bruto de 1 200 000
habitantes por afio. La tasa de mortalidad general
gira alrededor de 10 por mil habitantes, en 1930
era de 27.0; la de mortalidad infantil era de 64 por
mil nacimientos, en 1930 la cifra era de 148 y la
esperanza de vida al nacer es de 65, siendo en 1930
de 36.

La poblacién mexicana esta formada en un 449,
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por menores de 14 afios, lo que significa que es una
poblacion joven.

Los habitantes en una alta proporcién viven en el
medio rural, 559, aun cuando su nimero disminuye
gradualmente ya que hay una corriente migratoria
hacia los centros urbanos, existiendo un desplaza-
miento de trabajadores de las actividades primarias
—agricultura, ganaderia, caza, pesca, silvicultura—
hacia las actividades secundarias y terciarias —in-~
dustria, comercio, servicios, transportes, etc.—. Seria
de interés investigar si los servicios médicos y sani-
tarios son factor de atraccién de la poblacién rural
hacia las ciudades.

Desde el punto de vista econdémico el producto
interno bruto del pais esta aumentando en forma
favorable, permitiendo en 1968, un crecimiento del
producto per capita superior a la meta minima de
32.5% fijada en la carta de Punta del Este.

Los problemas basicos de la salud ptblica en Msé-
xico son todavia las enfermedades infecciosas, la ma-
la nutricién y los accidentes, aun cuando paulati-
mente han aumentado en importancia algunos pade-
cimientos de tipo degenerativo,

La atenci6n hospitalaria en México tiene sus ori-
genes en tiempos prehispanicos, desde entonces ha
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sido una inquietud renovada, continua y permanen-
te, con etapas dificiles, y con problemas no supera-
dos como el hacer accesible a toda la poblacién, prin-
cipalmente a la campesina, los servicios meédicos.

El nimero total de camas de hospital, 90 000, en
relacion con los habitantes, dos camas por cada
mil habitantes, sefialan cifras de las mas bajas de
América,

Es bien sabido que para que se otorgue una bue-
na atencién médica se debe contar con personal pro-
fesional y auxiliar adecuado en ntmero y calidad,
lamentablemente en Meéxico en la mayoria de las
categorias de personal hay deficiencias. Aunado a
lo anterior se encuentra la mala distribucién de mé-
dicos, enfermeras y otro personal, guienes se concen~
tran en ciudades y poblaciones importantes por ra-
zones sociales, econdmicas y culturales.

La situacién de “explosién demografica” por un
fado v la deficitaria de recursos humanos en la aten~
cion médica por otro, contrastando, son consecuen-
cia de la etapa de transiciébn en que se vive, res-
puesta al desarrollo vy resultado del subdesarrollo.

Siendo el médico el recurso basico de la atencion
médica, es importante sefialar qué caracteristicas
tiene en nuestro medio dicho tipo de recurso humano.

En Meéxico, en 1968, habia aproximadamente
27 000 médicos, o sea un médico para cada 1600
habitantes; se acepta como una relacién aceptable
la de un médico por cada mil habitantes, lo que sig-
nifica que hay un déficit, por otra parte, los médi~
cos como va fue sefialado no estin uniformemente
distribuidos; existen poblaciones que estan al mar-
gen de cualquier atencién médica, cerca de 1200
municipios carecen de toda clase de servicio médico
profesional.

En el Distrito Federal esta el 35% de los mé-
dicos del pais, cuando su nimero de habitantes
representa el 17% de los que tiene toda la nacion;
lo anterior se comprende mas facilmente cuando se
seflala que el Distrito Federal tiene aproximada-
mente un médico por cada 500 habitantes, mientras
los estados de Chiapas, Hidalge, México, Michoa-
can, Qaxaca, Querétaro, Tlaxcala y Zacatecas tie-
nen un médico por cada 3 000 habitantes o mas. La
mediana de la serie para las entidades federativas
del pais es de un médico por aproximadamente
3000 habitantes.

En México hay una multiplicidad de organis-
mos encargados de la atencién médica ~economias
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desarticuladas~ y por lo tanto de hospitales, con-
viene sefialar las caracteristicas de algunos de ellos.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia (S.
S. A.) es la dependencia directa del poder Ejecu-
tivo Federal que se ocupa de otorgar atencién mé-
dica a la poblacién no asegurada, presta servicios
a cerca de 23 000 000 d= habitantes,

La capital de la Federacién Mexicana, el Distri-
to Federal, cuenta con sus propios servicios médi-
cos: hospitales para emergencias médico-quirargi-
cas, Cruz Verde, hospitales de pediatria, banco
central de sangre, etc.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (I M.
S. 8.), es una entidad descentralizada, nacional,
de caracter obligatorio, dentro del cual quedan
comprendidas las personas que se encuentran vin-
culadas a otras por un contrato de trabajo. Ofrece
proteccién a 8 000 000 de habitantes. Las principa-
les contingencias que cubre son accidentes de tra-
bajo y enfermedades profesionales, enfermedad, ma-
ternidad, invalidez, vejez, muerte, cesantia en edad
avanzada y servicios socialcs.

Por razenes tradicionales y politico-sociales,
existen otros organismos que actian dentro de los
criterios de la seguridad social: Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (1.5 5.5 . T E.}), la Ley de Seguridad So-
cial para las fuerzas Armadas, Petréleos Mexicanos
{Pemex}, Ferrocarriles Nacionales de México, Ins~
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado de Sonora, etc., que cuentan
con servicios médicos propios, independientes de los
organismos antes citados; también existen servicios
médicos de caracter particular, algunos de caracter
lucrativo ~—para los grupos sociales de economias
fuertes— vy otros de indole no lucrativa.

La duplicidad v a veces la multiplicidad de ser-
vicios médicos, origina desperdicio de recursos y
medios.

Un resumen de lo sefialado hasta ahora aparece
en el cuadro 1.

Es indudable que a partir de 1940 la imagen
médico-sanitaria del pais se ha transformado favo-
rablemente como consecuencia del establecimiento
de la medicina socializada por la aparicién de un
impresionante nimero de medicamentos y por nue-
vas técnicas; sin embargo en muy diversas partes
de México subsisten muchos problemas de salud,
incluso de lo época prehispanica; la salud pablica
de México tiene actualmente caracteristicas y barre-
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CUADRO 1

I CONDICIONES MEDICO-SANITARIAS DE MEXICO

1968
Nimtero de habitantes ... ... .oietiir et i e e e i e 45 000 000
Densidad de la poblacion . ... ... i e 22.5 habitantes/Km 2
Tasa de incremento anual de la poblacién .. ... ... i e 32%
Tasa de mortalidad general ... ... ... . i i e 10 por mil

Causas principales de mortalidad

Numero de camas de hospital
Tasa de camas

.....................................................

........................................

Padecimientos infec-
ciosos, enfermedades
de la primera infan-
cia y accidentes.

90 000

2 por mil

27 000 {Un médico por
1600 habitantes)

ras del subdesarrollo y del desarrollo, se han alcan-
zado y superado algunas metas, pero en otras los
objetivos parecen aun lejanos. Esto da a nuestra
nacién una enorme variedad de problemas médico-
sanitarios que los planificaderes del desarrollo y de
la salud deben tener en cuenta al plantear rutas a
sequir.

El hospital de hoy es totalmente diferente al de
hace unos 20 afios, se ha transformado de un esta-
blecimiento curativo en una institucién con trascen~
dencia social en funciones terapéuticas, preventivas,
de rehabilitacién, educativas y de investigacion; sin-
tetizando, el hospital mexicano actual es una insti-
tucién médica y socio-econémica resultante y com-
ponente del desarrollo del pais.

B. CASIFICACION DE LOS HOSPITALES DE MEXICO
{segin su dependencia)

Los hospitales mexicanos de acuerdo con su de-
pendencia, se clasifican basicamente en dos grupos:
oficiales y particulares, los cuales a su vez presen-
tan diversos subgrupos. Cuadro 2.

A continuacién se hace una pequefia descripcién
de cada subgrupo.

1.—HOSPITALES GUBERNAMENTALES

En este subgrupo se encuentran los hospitales
que son sostenidos basicamente con fondos de los
gobiernos federales, estatales, municipales o citadi-
nos o en forma mixta,
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CUADRO 2

CLASIFICACION DE LOS HOSPITALES DE MEXICO
SEGUN SU DEPENDENCIA

I.~Gubernamentales:

a).—Federales.

b).~Estatales.

¢).—Municipales y /o citadinos,
d} .~ Coordinados.

Oficiales 4 2.—Descentralizados, de organismos descen-
tralizados ¢ de empresas de participacion

estatal:

a).—Servicio social.

b}.~S8eguros sociales,

&}.~Organismos de produccién v  dis-
tribucion de bienes y servicios.

[3.—De Asistencia Privada.
iéw-Privados.

Particulares

A este subgrupo pertenecen los hospitales de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, Departamen-
to del Distrito Federal, Secretaria de Comunica-
ciones y Transportes y Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico. Ejemplos de hospitales federales:
Hospital de Tepexpan del Estado de México, Hos-
pital Juarez de la Ciudad de México; ejemplos de
hospitales estatales: Hospital Estatal de Torreén,
Coah., Hospital Psiquiatrico de Hermosillo, Son.;
ejemplos de hospitales municipales vy citadinos:
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Hospital Municipal de Matamoros, Pue., Hospital
Dr. Rubén Lefiero del Departamento del Distrito
Federal. Hospital Municipal de Sahuayo, Mich.;
ejemplos de hospitales coordinados: (sostenidos con
aportaciones federales y estatales), Hospital Civil
de Colima, Hospital Civil de Maravatio, Mich.

2—HOSPITALES DESCENTRALIZADOS, DE
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS O DE
EMPRESAS DE PARTICIPACION ESTATAL.

Son hospitales gue son administrados por patro-
natos o institutos que, aunque de caracter oficial
tienen autonomia para tener ciertos servicios pro-
pios. Este subgrupo comprende tres tipos de hos-
pitales.

a) Hospitales de servicio social.—Ejemplos:
Instituto Nacional de Cardiologia, Hospital
Infantil de Meéxico, Centro Materno Infan-
til “Gral. Maximino Avila Camacho”. En
estos establecimientos interviene en su ma-
nejo y organizacién la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia,

b) Hospitales de Seguros Sociales.—Ejempios:
Los hospitales del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para Trabajadores del
Estado, la Policlinica de Pensiones del Es-
tado de México,

¢) Hospitales de organismos de produccién y
distribucion de bienes y servicios para el mer-
cado. Dichos organismos cuentan con servi-
cios médicos para sus trabajadores y fami-
liares. Ejemplos: Los hospitales de Petroleos
Mexicanos, Sindicato de Trabajadores de la
Industria Cinematografica, Ferrocarriles Na-
cionales de México.

3--HOSFITALES DE ASISTENCIA PRIVADA

Son entidades juridicas que con bienes de pro-
piedad particular realizan actos con fines de asisten-
cia médico-hospitalaria, sin propésitos de lucro y sin
designar individualmente a los beneficiados. Ejem-
plos: Hospital de la Cruz Roja de Ja Ciudad de
Meéxico, Hospital “José A. Muguerza, S. A.” de
Monterrey, N.L,
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4.-~HOSPITALES PRIVADOS

Son establecimientos que pertenecen a personas
o sociedades que intervienen en su funcionamiento
y los sostienen a sus expensas o con provecho eco-
némico. Ejemplos: Central Quirdrgica de la Ciudad
de México, Sanatorio del Perpetuo Socorro de Za-
capti, Michoacan,

Los diferentes subgrupos de hospitales del pais
constituyen las méas de las veces servicios indepen-
dientes entre si, sin embargo desde 1965 funciona
la Comisién Mixta Coordinadora de Actividades en
Salud Publica, Asistencia v Seguridad Social (for-
mada por representantes de la S.S. A, . M.S. S,
e L.S.S5. 5. T.E.}, que en materia de atencién mé-
dica ha permitido que en la construccién de hospita-
les y clinicas de dichos organismos, se evite la
duplicacién de inversiones y se favorezca la subro~
gacién de servicios entre ellas en todo el pais, Esta
subrogacién se estd realizando principalmente con
camas para enfermos de tuberculosis y enfermos
psiquiatricos,

En otras palabras, dicha Comisién desea un
aprovechamiento y distribucién equitativa de recur-
sos de la salud para satisfacer las demandas de la
poblacion.

Las diversas instituciones médicas gubernamen-
tales y descentralizadas se encuentran estructuradas
de tal manera que forman cada una de ellas, una
red de servicios médicos eslabonados, teniendo en
cuenta las necesidades de la poblacién a servir.
Ejemplos: la Secretaria de Salubridad y Asistencia
cuenta con una red de atencién médica, que princi-
pia con los centros de salud rural que constituyen
la unidad mas pequefia de servicios médicos, hasta
llegar a los hospitales generales y a los hospitales
especializados, pasando por el hospital o sanatorio
rural y el hospital regional.

En los Ferrocarriles Nacionales de México la
atencién médica esta formada por puestos de soco-
rro, clinicas, hospitales méviles, hospitales regiona-
les, hospitales de zona, hospital de concentracién y
hospitales especializados.

El sistema médico del Instituto Mexicano del
Seguro Social estd formado por una red de centros
médicos, hospitales, clinicas, puestos periféricos y
puestos de fabrica.

En el servicio médico del Instituto de Seguridad
y Servicies Sociales para Trabajadores del Estado,
se ha dividido el pais en 13 zonas, tomando en cuen-
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ta para ello las entidades donde mayor namero de
empleados federales reside, situando los hospitales
y clinicas de acuerdo con dicha residencia.

Aunque los diversos tipos de hospitales persi-
guen el mejoramiento de la salud, el hecho de que
su dependencia sea multiple significa que son insti-
tuciones en su mayoria clasistas y ain discrimina-
torias,

C.—NUMERO Y TASAS DI CAMAS DE HOSPITAL DE
1910 A 1968

Una de las formas mas aceptadas para valorar
la cobertura de los servicios hospitalarios es la de
considerar la tasa de camas de hospital, por cada
mil habitantes, A continuacién se presentan cifras
encontradas para México desde principios de siglo
hasta 1968. Cuadro 3.

La informacién mas antigua que se tiene sobre
el niimero de camas de hospital en México, data
de 1910, desde entonces diversos autores e institu~
ciones han registrado su cuantia, siendo [recuente
que haya discrepancia respecto al namero, atin
dentro de una misma dependencia, los datos que
méas adelante se presentan, son los que se creen mas
confiables, lo que permite hacer ciertos comentarios
de los cambios ocurridos de 1910 a 1968.

CUADRO 3
NUMERO Y TASAS DE CAMAS DE HOSPITAL DE
1910 A 1968
Numero de Camas
Ao’ Camas de Poblacion por mil Fuenfes
Hospital Habitanfes
1913-- - 9,906 15,1€0.369 6* 1
1945 30,000 — 1.3 2
1952 32,000 27.020.576 1.2 3
1955 — o 1.1 4
1957 47,505 i 1.7 5
1960 55,274 34,923,129 1.6 6
1963 63,601 e ~ 7
1964 69,250 38.000.000 1.8 8
1965 86,151 —_ 2.0 9
45,012.000 2.0 10

1968 90,029

Calculo del autor.
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En 1910 habia en el pais 213 hospitales con
9 906 camas para 15 160 369 habitantes; la tasa de
camas por mil habitantes era menor a uno.

México en 1945 tenia 438 hospitales con un total
de 30 000 camas, la tasa era de 1.3.

En el cuadro 4 aparecen los datos de 1952, ela-
borados por el Dr. José A. Ibarra.

CUADRO 4

NUMERO Y TASAS DE CAMAS DE HOSPITAL EN 1952

Nim. de Camas por mil

FEntidades Federativas Habifantes Camas Habifanfes

Distrito Federal 3138476 14112 4.5
Estados y Territorios 23 882 110 14112 0.78
27 020 576 32778 12

Total

En el estudio realizado en 1957 por la S.S. A.
se obtuvieron los siguientes datos: habia en México
1 132 hospitales, con 47 505 camas; por cada 1 000
habitantes existian 1.7 camas de hospital.

En 1960 existian 1 200 hospitales con 55 274 ca-
mas de hospital, 1.6 camas por mil habitantes; des-
de dicho afio a la fecha ha habido un aumento
numérico y proporcional; sin embargo el incremen-
to de camas de hospital de México, ha sido muy
lento; desde 1945 a la fecha el nimero de camas

129



DR, GUILLERMO FATJARDO, M. H. A.

por mil habitantes gira alrededor de 1.2 a 2.0, situa-
cién bastante desfavorable en cuanto a nitmero, ya
que se esta por abajo de las cifras internacional-
mente aceptadas, para medios como el nuestro; de
4.5 camas por cada mil habitantes. El déficit actual
para alcanzar dicha tasa es de 112000. Aunque
es indudable gue en algunos hospitales se podria
afender un mayor numero de pacientes con sélo
mejorar su administracién.

Aproximadamente un 75% del total de camas
se encuentran en los centros urbanos, estando el
resto en el medio campesino.

D.—TASAS DE CAMAS DE HOSPITAL POR
ENTIDADES FEDERATIVAS EN
1955, 1960 Y 1965

De 1955 a 1965 en todas las entidades federati}
vas del pais hubo un aumento en las tasas de camas
de hospital, sin embargo en el periodo de 1960 a
1965 en los Estados de Nuevo Leén y Puebla las
tasas presentaron un descenso. Cuadro 5.

La situacién general del pais en 1965 presenté
una gran variacién de una entidad a otra: el Terri-
torio de Baja California tenia 4 camas por mil ha-
bitantes. mientras Guerrero, Puebla v Zacatecas ape-
nas llegaban a 0.7. El Distrito Federal, la capital
del pais ha presentado desde 1955 tasas iguales o
superiores a 3, debe recordarse, que en dicha enti-
dad hay gran ntumero de hospitales de concentra-
cién de los diversos sistemas médicos del pais. y
que el Distrito Federal cuenta con servicios médicos
propios con poco mas de 2 000 camas.

Un analisis de la utilizacién de las camas de hos-
pital y la comparacién entre los servicios que otor-
gan y la demanda requerida permitiria mas adecua-
damente valorar la atencién hospitalaria, que el
sefialar las tasas por entidades federativas. En
otras palabras para calificar las necesidades de ca-
mas se debe tener en cuenta los factores de deman-
da (1. Estado de salud de los habitantes y 2. Que
los pacientes sientan necesidad de servicio médico)
v los factores de oferta (1. Produccién de personal
~—médicos, enfermeras, dietistas, etc.—, 2. Especia-
lizacion de los servicios y recursos médicos y 3. Pro-
ductividad de las organizaciones médicas). Dichos
factores son mas ttiles que la simple descripcién
“anatémica” del recurso cama.
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CUADRO 3

TASAS DE CAMAS DE HOSPITAL POR ENTIDADES
FEDERATIVAS EN 1955, 1960 y 1965

ENTIDADES TASAS
FEDERATIVAS
1955 1960 1965

Aguascalientes 1.5 1.0 2.0
Baja California, Edo. 1.1 15 1.3
Baja California, Terr. 2.8 2.6 4.0
Campeche 1.7 1.6 2.1
Coahuila de Zaragoza 1.2 1.9 23
Colima 24 1.9 2.5
Chiapas 5 5 9
Chihuahua 1.1 1.7 2.0
Distrito Federal 3.0 3.6 36
Durango 7 1.0 2.5
Guanajuato 8 1.0 1.5
Guerrero 2 4 7
Hidalge 8 9 1.4
Jalisco 1.2 1.7 18
Méxica 5 1.0 1.1
Michoacan 5 7 1.3
Morelos 8 1.4 22
Nayarit 7 9 18
Nuevo Leédn 1.3 2.0 1.5
Qaxaca 3 4 20
Puebla 6 1.4 7
Querétaro 7 8 1.8
Quintana Roo 22 13 32
San Luis Potosi 7 9 1.4
Sinaloa 9 1.3 2.0
Sonora 1.9 22 27
Tabasco 7 7 1.6
Tamaulipas 1.3 1.7 2.4
Tlaxcala 3 6 1.3
Veracruz i1 1.5 2.7
Yucatan 2.0 29 3.0
Zacatecas 4 4 7

TOTAL 1.1 16 2.0

Fuente: Manual de Geomédica Mexicana, Tercera edicidn.
Méxicc, 1966.

E.~NUMERO Y PORCENTAIE DE CAMAS
OFICIALES Y PARTICULARES EN 1965 y 1968

El ntimero y porcentaje de camas de hospital
oficiales y particulares de México fue estudiado en
1965 por el profesor M. Huerta Maldonado, de
acuerdo con dicho estudio las camas gubernamen-
tales v descentralizadas eran 48 497 (56.29%) vy
las camas de hospital de Asistencia Privada y priva-

das, eran 37654 {43.71%). Cuadro 6,
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CUADRO 6

NUMERO Y PORCENTAJE DE CAMAS OFICIALES Y
PARTICULARES POR ENTIDADES FEDERATIVAS

EN 1965
ENTIDADES OFICIALES PARY{ICULARES
FEDERATIVAS Nuomero Y% Numero % Total
Aguascalientes 269 4575 319 5425 588

Baja California Norte 481 48.63 508 51.37 989
Baja California Sur 226 58.55 160 41.45 386

Campeche 192 4344 250 56.56 442
Cogzhuila 1412 5447 1180 4553 2592
Colima 264 5146 249  48.54 513
Chiapas 748  55.16 608 4484 1356
Chihuahua 1450 4628 1683 5374 3133
Distrito  Federal 13497 5976 9085 4424 22582
Durango 1112 5186 1032 4814 2144
Guanajuato 182 51.82 1731 4818 3593
Guerrero 620  61.08 395 3892 1015
Hidalgo 1215 7537 397 2463 1612
Jalisco 2320 4261 3124 5739 5444
México 1984 70.58 827 2942 2811
Michcacan 1744 5858 1233 4142 2977
Morelos 602  54.14 510 4586 1112
Navyarit 452 5073 439 49.27 891
Nuevo Leén 1227 5667 938 4333 2165
Qaxaca 848  63.61 485 3639 1333
Puebla 2145 4596 2522 5404 4667
Querétaro 472 6170 293 3830 765
Quintana Roo 160 65.47 52 2453 212
San Luis Potosi 1080 €033 710 3967 1790
Sinaloa 1317 6484 714 3516 2031
Sonora 1370 4846 1457 5154 3827
Tabasco ) 728 7505 242 2495 970
Tamaulipas 1665 5308 1472 4692 3137
Tlaxcala . 334 61.28 211 3872 545
Veracruz 4552 5305 4027 46%4 8579
Yucatan 1746 7868 473 2132 2219
Zacatecas 403 55.13 328 4487 731
MEXICO: 48497 5629 37634 4371 85151

Fuente: Mannal de Geomédica Mexicana. Tercera edicisn.

Meéxico, 1966.

En siete entidades: Aguascalientes, Baja Cali-
fornia Norte, Campeche, Chihuahua. Jalisco, Pue-
bla y Sonora, el nimero de camas particulares
excedia a las oficiales.

Para 1968 las cifras habian cambiado poco,
51179 camas eran oficiales las gue representaban
el 57%; las camas particulares eran 38 850 que
eran el 439% del total

Las cifras anteriores demuestran la importancia
de la iniciativa privada en la solucién de los proble-
mas de atencién médica del pais, y que los servicios
hospitalarios de México responden a una “economia
mixta”, ptublica v privada.
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F.—~NUMERQ Y PORCENTAJE DE CAMAS
GUBERNAMENTALES Y DESCENTRALIZADAS
EN 1968

En el cuadro 7 se presenta el nimero y porcen-
taje de camas gubernamentales y descentralizadas
en 1968, se puede apreciar claramente que el mayor
ntmero de camas pertenece a la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia, estando en segundo lugar el
Instituto Mexicano del Seguro Social, en tercero
el Departamento del Distrito Federal y en cuarto
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
Trabajadores del Estado.

CUADRO 7

NUMERO Y PORCENTAJE DE CAMAS GUBERNA-
MENTALES Y DESCENTRALIZADAS. 1968

Nimero

INSTITUCION de camas Porcentaje
Secretaria de Salubridad v

Asistencia. 29151 58
Inst'tuto Mexicano del Se-

guro Social, 13 890 27
Departamento de!l Distrito

Federal 2123 6
15.5.8TE. 1692 3
FF. CC. NN, {332 3
Secretaria de la Defensa

Nacional 1250 2
PEMEX 401 0.5
Sria. de Hda v C. P. y

Sria de Com, y Transp. 340 0.5

TOTAL 51179 100

En el cuadro 8 se dan a conocer el ntmero v las
tasas de camas de hospital de instituciones que otor-
gan sus servicios a grupos especificos; es de sefialar
que la Secretaria de la Defensa Nacional, la Secre-
taria de Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria
de Comunicaciones y Transportes y los Servicios
Médicos de les Perrocarriles Nacionales, cuentan
con tasas superiores a tres. Las tasas del I. M. 5. 5.
y del I.S.S.S.T.E., giran alrededor de 1.7 sin
embargo debe tenerse en cuenta que estas institucio-
nes subrogan gran cantidad de camas por lo que
sus tasas deben ser superiores,
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CUADRO §

NUMERO Y TASAS DE CAMAS DE HOSPITAL DE
INSTITUCIONES QUE SIRVEN A POBLACIONES
ESPECIFICAS. 1968

Nim. total de Nim. fotal de

INSTITUCIONES  Beneficiarios Camas Tasa
ILM.SS. 8 000 000 13 890 1.7 *
1888 TE. 1 000 000 1692 1.7 *
Sria, de la Defensa
Nacienal, 35000 1250 35
FF. CC. NN. 375 000 1332 35
PEMEX 210 000 401t 1.9
Sria. Hda, v Créd.
Pablico, y Sria.
Comunic. v Transp. 88 000 340 38
Total

10 823 000 17312 1.6

No se incluyen camas subrogadas.

G.—~ALGUNAS CONSIDERACIONES SOCIO-
DEMOGRAFICAS EN RELACION A LA
ATENCION MEDICA EN MEXICO EN 1968

Si se acepta que la poblacién del pais se puede
dividir en urbana y rural, considerando para ello
que los habitantes de localidades mayores de 5 000
habitantes viven en poblaciones urbanas y que los
habitantes de localidades menores de 5000 habi-
tantes viven en poblaciones rurales; México en 1968
tenia 45 000 000 de habitantes, 20 000 000 en el me-
dio urbano y 25000 000 de habitantes en el medio
rural.

La poblacién rural constituia aproximadamente
el 55% de los habitantes del pais, la que recibia
atencion meédica basicamente de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia y del Instituto Mexicano
del Seguro Social; la primera institucién podia aten-
der a 15000000 de habitantes y la segunda a
1000000 de habitantes; lo que significa que a
9 000 000 de habitantes de la zona rural les fue di-
ficil recibir atencién oportuna, a pesar de importan-
tes y trascendentales programas médico-sanitarios,
pues viven alejados en la montafia o en el altiplano
debido a la falta de caminos vecinales.

De la poblacién urbana. 7 000 000 de habitan-
tes radicaron en la Ciudad de México, el resto
13 000 000 en estados y territorios.

En forma aproximada la poblacién urbana estu-
vo atendida en la siguiente forma: Secretaria de
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Salubridad v Asistencia 8 000 000; Instituto Mexi-
cano del Sequro Social 7 000 000; Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales para Trabajadores del
Estado 1000000, otras dependencias 4 000 000.

H.—SITUACION DE LA ADMINISTRACION Y
PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS

La situacion que presenta la administracién de
los servicios médicos en el pais es compleja, debido

‘a la multiplicidad de organismos que rigen los mis-

mos y a la falta de especialistas en ella, no mas de
50 instituciones hospitalarias de 1915 que hoy se
encuentran bajo la administracién de especialistas
en dicha disciplina, en las restantes, la administra-
cién de los nosocomios y clinicas estda a cargo de
médicos que no tienen antecedentes académicos en
materia de administracién.

En México con alguna frecuencia no se recono~
ce que la administracién de toda clase de servicios
médicos es hoy en dia una especializacién que posee
su propia tecnologia y que requiere &l nombramien-~
to de personas particularmente clasificadas para pla-
near, organizar, dirigir y evaluar hospitales y clini-
cas. Es necesario sefialar que los progresos de la
administracién son de tal caracteristica que ya es
cosa del pasado el nombramiento de una persona
en puestos directivos de los servicios médicos por
el solo hecho de sus elevados antecedentes en algtin
aspecto de la medicina, ademas el personal médico
en esta situacién rinde menos porgue tiene ademas
de sus obligaciones clinicas, numerosas obligaciones
administrativas. Es indudable, que a veces, uno de
los factores de atraso en la atencidén clinica, se
debe a ello.

La mayoria de los hospitales presentan estruc-
turas rigidas v obsoletas que fueran resultado de
determinadas condiciones sociales y econémicas, Los
intentos que se han hecho para modificarlas han
sido timidos o no han contado con suficiente auto-
ridad o bien han tenido enfoques parciales.

Como resultado de administraciones no técnicas
ocurre que no hay una utilizacién 6ptima de los re-
cursos hospitalarios, asi suelen verse cifras de ocu-
pacién o rotaciones no adecuadas. El objetivo de
una administracién moderna en el ramo médico
es hacer accesible al mayor niimero de personas los
progresos de la medicina mediante una efectiva y
eficiente utilizacién de los recursos humanos, econé~
micos y materiales, haciendo una correcta aplicacién
del proceso administrativo.
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En la mayoria de las instituciones gubernamen-
tales v descentralizadas y no pocas particulares, los
hospitales se planifican después de reunir los datos
necesarios y de estudiar cuidadosamente el area en
que se edificaran; en otras palabras la creacién de
hospitales se hace después de haber analizado infor~
macién socio-economica, demografica. sanitaria y
geografica; o sea que la planificacién actual de uni-
dades médicas se ajusta al ntimero y amplitud de
las funciones que van a desarrollar; sin embargo
la planificacién tiende a resolver los problemas in-
mediatos, no es costumbre realizarla a largo plazo,
ni hacer una lista de prioridades ni de objetivos
futuros.

[L—~INVERSIONES Y COSTOS EN HOSPITALES

Si se considera que en 1968, México tenia 90 000
camas de hospital, que la superficie construida que
requiere cada cama es de 40 a 50 metros cuadra-
dos: la construccién total que hasta dicha fecha
estaba destinada para e! servicio de dichas camas
seria de 4500000 metros cuadrados. El costo
aproximado que tiene el metro cuadrado de construc-
cién destinada a esta clase de servicios es de
$ 1 000.00 M/N. (Dls. 80.00}, lo que hace una in-
versidon en construccién de $ 4 500 000 000.00 M/N.
{Dls. 36 000 000.00).

La inversién en equipo que se requiere para cada
cama es aproximadamente del 60% sobre el costo
del metro cuadrado de construccién, es decir que a
la inversion anterior se debe aumentar la cantidad
de $2700000000.00 M/N. (Dls. 21 300 000.00),
lo que hace un total de $7 200000 000.00 M/N.
{Dls. 57 300 000.00).

Se debe sefialar que en los costos anteriores no
se ha tomado en cuenta el valor del terreno en donde
se encuentre construido cada hospital, por las condi-
ciones mismas de los lugares de ubicacién y la varia-
bilidad en el precio del mismo; tampoco se ha toma-
do en cuenta el costo de operacién.

El costo dia-cama en 1968 para la S.S. A. fue
de $81.00 M/N. (Dls. 6.58), para el LM.S.S., de
$250.00 M/N. (Dls. 20.00), vy para el 1.5.5.5. T.E.
de $380.00 M/N. (Dls. 34.00), v para los Servicios
Médicos del 1. ID. F. de $151.00 M/N. (Dls.
[2.08}).

Los datos anteriores son una demostracién par-
cial de la gran cantidad de dinero que el pais invier-
te y gasta en un aspecto de la atencién médica.
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Tales cifras no son faciles de evaluar ni de
comparar, ya que hasta ahora no existen criterios
uniformes para obtener costos unitarios, pues se le
ha dado poca o ninguna importancia a la “Econo-
mia meédica”.

Es de notar que con alguna frecuencia en los
presupuestos de operacién no existen partidas desti-
nadas a conservaciéon de equipo, mobiliarios y edi-
ficios o son tan pequefias, que el tiempo se encarga
de mostrar claramente el error cometido, Por otra
parte la costumbre o la falta de un criterio econé-
mico hacen que se incurra en gastos que pudieran
Nno ser necesarios.

De aqui que el hospital actual sea una de las
empresas mas costosas de la sociedad actual.

J.—ALGUNAS CONSIDERACIONES ARQUITECTONI-
CAS EN RELACION A LOS HOSPITALES

Los hospitales que persisten de la Epoca Colo-
nial y de fines del siglo pasado, se caracterizan por
ser construcciones macizas, las salas de hospitaliza-
cibn se encuentran separadas por corredores. Su
disposicién arquitecténica refleja el aspecto conven-
tual, de aqui que las areas de hospitalizacién sean
por lo general grandes salas colectivas y a veces
pequefias celdas individuales; siendo dificil actual-
mente su funcionamiento; un ejemplo de estableci-
miento colonial es el Hospital de Jesils, el nosoco~
mio mas antiguo de América.

Al iniciarse el presente siglo surgen los hospi~
tales formados por pabellones, separados por jardi-
nes, instituciones de este tipo fueron: el Hospital
O’'Horan de Yucatan, el antiguo Hospital General
de Puebla v el desaparecido Manicomio La Casta-~
fieda, Por lo general cada pabellén estaba dedicado
a un servicio especifico; cirugia de abdomen, habi-
taciones para personal, cocina, depésito de cadave~
res, etc. Los pabellones de hospitalizacion alojan
habitualmente de 30 a 60 enfermos, separados en
ocasiones por biombos.

Después de 1930 surgen los hospitales "unita~
rios” o "verticales”, con una diferenciacién racional
de servicios, con instalaciones que facilitan el traba-
jo, ejemplos son: el Hospital Central Militar, el
Hospital General de Manzanillo, el Centro Hospi~
talario 20 de Noviembre”, el Centro Médico Na-
cional del I. M. S.S., el Centro de Salud en tres
camas de Caltepec, Pue.
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Con frecuencia —y desde hace cuatro siglos—
los hospitales han sido acondicionados, adaptando
edificios a nuevas necesidades: por otra parte sue-
len remozarse, a veces no muy afortunadamente,
dando lugar a construcciones que ningin arquitecto
haria si dispusiera de todas las facilidades.

K.—~PERSONAL DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS

En los hospitales del pais laboran personas de
todas clases sociales, de muy diferentes estados cco-
némicos y con grandes diferencias en su preparaciéon
escolar y académica. En promedio laboran dos per-
sonas por cama de hospital, lo que significa que
trabajan en la “industria” hospitalaria del pais cuan-
do menos 180 000 personas, lo que traducido mone-
tariamente significa $ 2 000 000 000.00 M/N. (Dls.
160 000 000.00) anualmente.

L-FUTURO

No resulta facil abordar tan interesante e im-
portante problema en este trabajo, sin embargo el
porvenir estard dado por la evolucién social, técni-
ca y cientifica del pais, y por las investigaciones
y cstudios que se hagan sobre nuestra realidad
médica.

Es indudable que ¢l conocimiento de la situacién
actual es el primer paso para una superacion, e] he-
cho de que exista una coordinacién intrainstitucional,

de que se formen especialistas en administracién de
la atencién médica y de que se sitie a la salud como
parte y resultante del desarrollo socio-econémico,
permiten sefialar que habra mejoria,

M~RESUMEN

Se senala que la atencién hospitalaria es parte
y resultante del contexto social y econdmico del
pais, siendo sus costos de inversidn y operacién
muy altos.

Los servicios hospitalarios de México estan a
cargo de sistemas ptblicos, regimenes de seguridad
social y organismos privados, siendo insuficientes
en su nimero y en su distribucion geografica y
social.

En 1968 para una poblacién de 45 000 000 de
habitantes, existian 87 000 camas lo que significa
que por cada mil habitantes habia 2.0 camas, cifra
de las mas bajas para Ameérica.

Los problemas basicos de salud del pais son
enfermedades infecciosas, mala nutricibn y acci-
dentes,

La gran dispersion e irregularidad de la distri-
bucién de la poblacién del pais son causa y efecto
para que la gran mayoria de los trabajadores de la
medicina —los cuales son insuficientes en ntmerc—
se encuentren en poblaciones o comunidades de im-
portancia.
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