CONCLUSIONES

Puede concluirse gue existe una cacacidad instalada en el primer
nivel de atencidn a poblacidn abierta lo suficientemente sdlida
para desarrollar los servicins de salud de manera adecuada. No
obstante, habria gue realizar anialisis mas detallados sobre esta
capacidad para ir mas alld de los indicadores utilizados.

Respecto al segundo nivel, existe un superavit importante de
camas, suficiente para cubrir la demanda estimada a & meses y 2
afios en las dos instituciones analizadas, si np se modifican sus-—
tancialmente las proporciones presentadas en este estudio. No
obstante, de hacer modificaciones para una cobertura adecuada,
existiria un déficit importante de camas para poblacidédn abierta,
especialmente en los Servicios Médicos del D.D.F.

lLa oferta se encuentra distribuida de manera desigual entre las
delegaciones politicas vy la poblacidn abierta, representando
problemas de accesibilidad. No obstante los maltiples efectos
negativos, 1o cierto es que el sismo produjo una nivelacidn entre
las delegaciones politicas. Esto muestra con mayor claridad los
efectos de la alta concentracidn del sector. Tambig&n abre una
oportunidad para mejorar 1la distribucién de servicios en 1a
capital.

El sistema de salud del Distrito Federal padece de dos fendmenos
paradbjicamente opuestos: por un lado, el primer nivel de aten—
cidn es subutilizado, atendiendo menos del S53% de la demanda
deseable cuando se tiene una capacidad potencial utilizada en
stlo 31.3% Aparentemente existe una alta dispersidn de consul-
torios la cual no necesariamente contribuye a aumentar la accesi-
bilidad de sevicios a la poblacidn. Estp explicaria en parte la
situacidn gue muestran las cifras ceffaladas. For otra parte los
niveles de productividad son muy bajos. Ademas los hospitales
siguen concentrados en ciertas delegaciones del Distrito Federal.
Aqui la escala de operacidn es excesiva, como gqueda ejemplificado
por los hospitales de mas de 500 camas. De nuevo, la accesibili-
dad queda severamente limitada. Asi, los extremos se tocan: una
dispersidn excesiva del primer nivel con una concentracidn del
segundo lo cual lleva, en conjunto, a niveles bajos de producti-
vidad.



RECOMENDACIONES

La

situacion actual, asumiendo las pérdidas debidas al sismo,

afecta la capacidad de satisfaccidn de la demanda a seis meses y
dos afos, existiendo un déficit significativo en los servicios.
For ello se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Enfocar la reconstruccidn de manera prioritaria a 1la
redistribucidn de los servicios hospitalarios en el Distrito
Federal vy al aprovisicnamiento de servicios de salud en
aguellos estados de la Repfbliica que son mas deficitarios.

2. No reponer las camas.perdidas por la Secretaria de
Salud en la Delegacidn Cuavhtémoc, sino redistribuir las
camas, tanto en otras delegaciones como en provincia, de
forma tal que se generen los anillos de contencidn aqui
sugeridos. Ello permitird hacer realidacd el supuesto de que
las instituciones de salud del Distrito Federal atiendan
sblo a la poblacidn de esta entidad federativa, en vez de
tener gque suplir las carencias del resto del pais. En otras
palabras: fortalecer la capacidad de atencidn en provincia
es una forma de mejorar los servicios en el Distrito Fede-
ral.

3. Desarrollar unidades de atencidn primaria con la orga-
nizacidn vy escala suficiente para poder operar bhajo las
normas de productividad y eficiencia que lleven a un mayor
rendimiento de los recursos y satisfacrcion de 1la demanda
deseable. La organizacidn de las unidades de atencidn pri-
maria tendria mejores resultados si G5A y SMDDF  trabajaran
en forma inteqgrada. Fara ello se sugiere la necesidad de
estudios que 1lleven a la definicidn de estas formas de
organizacidn e integracidn de los servicios.

4, Elaborar e implementar normas de equipamiento gue per-—
mitan contar con una definicidn wniforme de consultorio,lo—
grando asi bases para la elaboracidn de analisis de produc-—
tividad y equidad.

3. Aumentar la capacidad resolutiva de las unidades de
atencidédn primaria, de manera gue se reduzca la utilizacidn
innecesaria de los hospitales, especialmente de su servicio
de consulta externa.

6. Mejorar los sistemas de informacién, de tal forma que
sea posible conocer en detalle la productividad y la calidad
de los servicios.

7 - Iniciar un proyecto de investigacién que permita deri-
var las normas de oferta y demanda segdn la realidad epide-
mioldgica nacional, mas que ssyfin estandares convencionales.



3. Integrar bancos de datos susceptibles de alimentar
modelos de simulacidn con los cuales sea posible incorporar
elementos analiticos a la planeacidn y la toma de decisiones
en torne a 1la =galud y, particularmente, en torno a situa-
ciones de futuras emergencias.

De manera general resulta necesario reforzar las estrategias de
descentralizacidn y desconcentracidn, dando mayores recursos a los
a gobiernos de los estatdos que conforman la regidn central del
pats.

Fara profundizar en este analisis, requiere de la elaboracidn de
un estudio de l1a demanda no satisfecha de servicios de salud en
distintas regiones y de la demanda forganea tanto en el Distrito
Federal como en las principales ciudades del pails. Sobre esta
base podran realizarse estudios integrales de planificacidn de
los servicios los cuales permitan aprovechar las consecuencias
negativas del siumo para reorientar el desarrpllo del Sector
Salud.
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oferta y la demanda de servicios de salud.

En lo sucesivo, todo 1o referente a "camas” significa camas
censables,

La poblacidn asegurada en el Distrito Federal es de 73%
{(Cuadro 7 del Anexo 2), No se ha considerado en absbpluto
los servicios privados vy el uso que de ellos hacen 1la
poblacidn no asegurada.

Se maneja la consulta externa agregada, dado que no existen
datos desagregados de este indicador por nivel de atencibn.

No nos hemos detenido en un analisis especifico de factibi-
lidad, que requiere mayor informacidn y mads tiempoj nos
hemos abocado a estudiar la red de efectos y posibles bene-
firios y consecuencias gue una reduccidn de esta magnitud
tendria sobre el conjuntn de los servicios.

La Direccidn BGeneral de Regulacidn de Servicios de Salud a
propuesto una norma para la demanda de consulta de ler.
nivel por habitante por abo de entre 4 y 3 consultas - por
aftp. Agqul se toman 4 consultas como la cifra mas conserva-
dora. Direccidn General de Regulacion de Servicios de Ba-
lud, SSA. Hanual de Programacion para situaciongs locales
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55A. Direccidn General de Informatica. JInforme Semesit-al
enero-agosto 1285. Agosto 1985.

En ausencia de informacidn al respecto para la Secretaria
de BSalud se manejard la proporcidn de casos de urgencias
que se dio para la Direccidn General de Servicios -Médicos
del Departamento del Distrito Federal, durante enero-—agosto
de 1985. Ver DGSMDDF, Informe anual de avance programati-
co, 1985,

Estimado a'partir del supuesto de 4B consultas diarias por
consultorio.

De 14,591 consultas diarias, 10,107 son a personas enférmas
de las cuales 207 pasan a serviclio hospitalario.

Direccidn Beneral de Informacidn Estadistica.
Informacitin Estadistica del Sector Salud y Sequridad So-
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cial. Cuaderno #4, México, INEGI, 19835,

En 1o sucesivo se asume un B5Y% de ocupacion en todos los
cAlculos de camas hospitlarias.

Dato estimado a partir del total de consultas ofrecidas por
los GMDDF en 19B85. Ver Cuadro B del Anexo 2.
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Direcci®n General de Servicios Medicos del Departamento del
DPistrito Federal. Informe Anual de Avance Frogramatico
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1985.Septiemnbhre 1985,
Dra. Yolanda Ortiz, comunicacidn personal.

El PRanco Interamericanc de Desarrollo esta considerando la
construcecidn de 18 hospitales con un total a 1,380 camas en
provincia, los cules dardn servicio a una poblacidn abierta
de 2,881,463 habitantes. Los estados de Guanajuato, Hidal-
go, Morelos, Puebla, Querdtaro, México y Tiaxcala, que son
agquellos en el Centro de al Repiblica que mas demandan
servicios hospitalarios-en g1 D.F., recibiran 6 hospitales
con 480 camas con una cobertura de 1,373,954 habitantes.
Secretaria de Salud, Direccion de Crédito Externo, Proyecto
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El Coeficiente de Gini tiende a cero mientras mayor squidad
existe en la distribucidn entre variables en nuestro caso
se trata de la distribucidn geografica de causas por dele-~
gacifény esto serta el caso si cada delegacidn contara con
el mismo ndmero de camas por habitante. FPor e1 contrario
el coeficiente tiende a la unidad al existir una maxima
desigualdad, 1o cual sucederia si el total de camas se
concentrara en una sola delegacidn.
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