LA ATENCION DE LA SALUD

{l. RECURSOS PARA LA SALUD ANTES
DEL SISMO

Antecedentes

En la zono metropolitana de la Ciudad de
México pueden identificarse tres tipos de servicios
de salud:

— Servicios para poblacién abierta,
— Servicios de la seguridad sccial, y
— Servicios médicos privados.

Los servicios para poblacién abierta =" Aque-
Ha que ne tiene acceso a la seguridad social”’— son
proporcionados por la Secretaria de Salud, a tra-
vés de los Servicios de Salud Pdblicaenel D.F. y de
los Servicios Estatales de Salud en el Estado de
México; por los Servicios Médicos del Deparia-
mento del Distrito Federal, y por el Sistema Nacio-
nal para el Desarrollo Integral de la Familia, ésta
dltima institucién responsable de la asistencia so-
cial.

Para la atencién de la poblacién derechoha-
biente de la seguridad social existen dos grandes
instituciones: el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado. Asimismo, existen
otras dependencias que proporcionan atencidn
médica a sus trabajadores, tal es el caso de Petré-
leos Mexicanos, Secretaria de Marina y la Secreta-

ria de la Defensa Nacional. Otras proporcionan
servicios a sus trabajadores conforme sus respecti-
vos contratos laborales; con frecuencia esta presta-
cién se realiza a través de servicios subrogados.

La poblacion protegida por la seguridad so-
cial en la zona metropolitana es de mds de 10.6
millones de personas, el 62.0% de la poblacién
total; correspondiéndole 7.8 millones de dere-
chohabientes al Instituto Mexicano del Seguro So-
cial y 2.6 ol Insttuto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado; y 200 mil
derechchabientes son atendidos por otros esque-
mas institucionales de prestacidn de servicios.

La conformacién de las instituciones prestado-
ras de servicios de salud para la poblacién de la
zona metropolitana de la Ciudad de México son
resultado de la evolucidn histérica y del desarralio
econdmico tanto del pais como de la metrépoli.

El IMSS otorga prestaciones bajo tres tipos de
regimenes: a) Régimen ordinario urbano; b) Es-
quema modificado de compo; y ¢) Programa de
Solidaridad Social IMSS-COPLAMAR. Las accio-
nes del IMSS son dirigidas a personas que se en-
cuentran vinculadas o ofras por una relacion de
trabajo, miembros de sociedodes cooperativas de
produccidn, de administraciones obreras o mixtas;
y de ejidatarios, comuneros, colonos y pequeiios
propiefarios.

El programa IMSS-COPLAMAR, adminis-
trado por la seguridad social y destinado a pobla-
cién abierta, solo establecid una unidad en la zona
conurbada de la metrdpoli, en el municipio de
Chalco, con una cobertura de 74 942 habitantes.
Dicha unided, de acverdo con el programa de
descentralizacién y con formacién de servicios esto-
tales, recientemente se integrd a los servicios de
salud del Estado de México.



Recursos Fisicos para la Atencién de la
Salud en la Zona Metropolitana, antes
del sismo.

A) RECURSOS DE LAS INSTITUCIONES DE SE-
GURIDAD SOCIAL.

Recursos Fisicos del Instituto Mexicano del Se-
guro Social.

Para la prestacién de servicios de primer ni-
vel, el IMSS dispone de unidades de medicing
familiar (UMF) tanto para el drea urbana como
suburbana, asignando un médico familiar por
cada 2400 derechohabientes. Debido a que cada
consultorio es aprovechado por dos equipos de
salud, con horarios alternos, cada consultorio tiene
capacidad de atencién para 4 800 derechohabien-
tes, estas unidades de medicina familiar cuentan
con servicios de odontologia, destinando una hora
odontdlogo  por cada 3 500 derechohabientes;
servicio de trabajo médico social para unidades de
mds de 50 mii derechohabientes adscritos a médico
tamiliar, designando a una trabajadora social por
cada 10 mil derechohabientes; y servicio de labora-
torio clinico con un técnico por cada 6 400 adscri-
tos a consultorio.

En este nivel de atencién para el afic de 1985,
el IMSS disponia de 175 unidades (UMF) las
cuales contaban con 1 295 consultorios.

El segundo nivel de atencidn estd represen-
tado por dos tipos de unidades; la clinica hospital y
hospital general de zong; la primera disefiada
para el drea suburbana, proporciona servicios en
las cuatro ramas bdasicas de la medicina (medicina
interna, cirugia, pediotric y gineco-obstetricia),

ademds cuentan con las dreas de consulta externa,
anestesiologia, urgencias, banco de sangre, labo-
ratorio clinico, radiodiagnéstico y odontologia. El
hospital general de zona se ubica en dreas urbanas
y cuenta con los mismos servicios que las clinicas
hospital, mas algunos servicios de apoyo del tercer
nivel como son: gastroenterologia, neumologia,
psiquiatria y salud mental, urologia, entre otras.

Los recursos disponibles para este nivel por
parte del IMSS eran de 21 unidades con un
total de 3 390 camas censables, lo cval arro-
jaba un indicador de 0.44 camas por cada
1 000 derechohabientes.

El tercer nivel de atencidn del IMSS esta inte-
grado por los hospitales de especialidades y antes
del sismo por el Centro Médico Macional El Ceniro
Médico contaba con 2 600 camas, y con Greas
para los servicios médicos especializados (cardio-
logia, oncologia, etc).

En este nivel de atencién, el IMSS disponia de
21 unidades con vna dotacién de 4 936 camas

obteniendo un indicador de 0.63 camas por
1 000 derechohabientes.{ Tabla 4 )

Recursos Fisicos del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajodores del Estado
(ISSSTE).

Las unidades para la atencidn del primer nivel
de la poblacién derechohabiente, son la via de
entrada al sistema institucional y en ellas, como
acciones prioritarias se promueve la salud, la pre-
vencion de la enfermedad, la proteccion especifica
y se resuelven los problemas médicos no complica-
dos.



TABLA 4. RECURSOS FISICOS

IMSS
NIVEL UNIDADES CAPACIDAD
Primero 175 1 295 consultorios
Segundo 21 3 390 camas
Tercero 21 4 936 camas

Los pacientes que son atendidos en estas uni-
dades y que requieren de atencién especializada o
de servicios auxiliares de mayor complejidad, son
canalizados a la unidad de segundo nivel.

Las unidades de primer nivel son de tres tipos:

UNIDAD DE MEDICINA SUBROGADA: con
poblacidn hasta 1 500 derechohabientes.

UNIDADES DE MEDICINA GENERAL: con
poblacidn de 1T 501 a 12 500 derechoha-

bientes.

CLINICA DE MEDICINA GENERAL: con
poblacidon de 12 501 a 50 000 dere-
chohabientes, esta unidad cuenta con la-
boratorio clinico y radiologia. Se realizan
actividades de ensefianza para el personal
del mismo nivel y preparacién de especia-
listas en medicina familiar.

En este nivel de atencién el ISSSTE disponia de
un total de 112 unidades para la zona metropo-
litana de la Ciudad con 879 consultorios para
atender a una poblacién de 2’668 431 dere-
chohabientes, existiendo vn indicador de
2 809 adscritos por consultorio.

En el segundo nivel de atencién el ISSSTE
proporciona atencion ambulaforia y de hospitali-
zacion, resolviendo la mayor parte de los padeci-
mientos que se atienden en este nivel.

Los pacientes que asisten a las unidades que
conforman el segundo nivel, son referidos de! pri-
mero.

Existen dos tipos de unidades:

CLINICA HOSPITAL: Para poblacién de
50 000 a 120 000 de derechohabientes,
con una dotacién minima de 50 comaos
para hospitalizacién. Estas unidades cuen-
tan con las cuatro especialidades bdsicas
de la atencidn médica, y con las especioli-
dades de apoyo de oftalmologio, ortope-
dia y otorrinolaringologia; asi como con
laboratorio de andlisis clinicos.

HOSPITAL GENERAL: Para una poblacién
de 120 000 hasta 250 000 derechoha-
bientes contando con 13 a 16 servicios, que
lo convierten en una unidad que propor-
cionan servicios, tanto de segundo como de
tercer nivel. Realiza octividades similares a



las de la clinica hospital agregéndose ac-
ciones de ensefianza con entrenamiento en
especialidades médicas en medicina gene-
ral familiar, gerontologia e investigacién
clinica y de servicios de salud.

Las unidades con que disponia el ISSSTE para
este nivel en la zona metropolitana eran de 8,
con una capacidad de 2 427 camas censables,

generanda un indicador de 0.90 camas por
1 000 derechohabientes.

EII1SSSTE no cuenta con establecimientos es-
pecificos para el fercer nivel de atencién, propor-
cionando este lipo de servicios en sus unidades de
segundo nivel, mediante 436 comos.(Toblc 5

Adicionalmente, el Gobierno del Estado de
México cuenta, para la atencidn de sus trabajado-
res con el Instituto de Seguridad Social del Estado
de México y Municipios (ISSEMYM), existiendo en
la zona conurbada 7 unidades de consulta externa
con 22 consultorios, 3 hospitales regionales con
139 camas y 1 haspital de concentracidn con 120
camas.

B) RECURSOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PARA POBLACION ABIERTA

RECURSQOS FISICOS DE LA SECRETARIA DE
SALUD.

Alinicio de la década de 1980 los servicios
de salud de la SSA se encontraban capacitados
para delinear y desarrollar un programa de exten-
s16n de cobertura al medio urbano, con un enfoque
en los cuidados primarios de la salud, es ast que en
el afo de 1980, la actual Secretaria de Salud, dio
un impulso importante al desarrolle de la infraes-
tructura.de atencidn primaria en la zona del drea
metropolitana de la Civdad de México, constru-
yendo 92 cenfros de salud comunitarios, de los
cuales 42 se ubicaron en el Distrito Federal y 50 en
los municipios conurbados del Estado de México

En total se afiadieron 517 consultorios, bajo
la operacién de la Direccidn General de Salud
Plblica en el D.F. y los Servicios Coordinados del
Estado de México. Este programa estuvo dirigido a
satisfacer las necesidades de la poblacién margi-
nada, una vez realizados estudios previos de
campo para identificar las zonas y grupos mas
vulnerables y necesitados de servicios de salud.

TABLA 5:RECURSOS FISICOS

ISSSTE
NIVEL UNIDADES CAPACIDAD
Primero 112 879 consultorios
Segundo 8 2 427 comas
Tercero 436 camas



Con la experiencia adquirida, la Secretaria
de Salud conformé un Sistema de Servicios de
Salud, que para el primer nivel se basd en un
sistema modular, con unidades que se clasifican en
tipo T-I, T-ll, T-ll y T-Il A, de acuerdo al nimero de
consultorios de que disponen.

Cada consultorio puede albergar o 1 o 2
equipos basicos de salud, los cuales se companen
por médico, enfermera y promotor, que son res-
ponsables de la salud de 3 000 habitantes en pro-
medio.

Los centros de salud laboran con dos sistemas
de operacién: con poblacién adscrita a médulo o
equipo de salud; y con oferta y demanda libre.

El centro de salud comunitario tipo T-I, con un
consultorio, tiene capacidad para atender a una
poblacién de 3 000 a é 000 habitantes; el T-11, con
tres consultorios, pueden dar cobertura a una po-
blacién que fluctia entre los @ 000 a 18 000 habi-
tantes; el tipo-lll que cuenta con & consultorios y
servicios de odontologia, tiene capacidad para
otender entre 18 000 a 36 000 habitantes, yel tipo
T-lIt A, resultantes de adaptaciones de centros de
salud construidos previamente, estas unidades
cuentan con mds de 6 consultorios y con servicio de
odontologia y gabinete de laboratorio y radiolo-
gia.

El nimero de unidades de la Secretaria de
Salud en este nivel de atencién se eleva a 323,
con un fotalde 1 945 consuliorios, para la po-
blacién de 6'550 000 habitantes, existiendo un
indicador de 3 368 habitantes por consultorio,
sin considerar los recursos de los Servicios Médi-
cos del Departamento del Distrito Federal.

Un andlisis de los recursos de este nivel locali-
zados en Jos municipios conurbados del Estado de
Meéxico y los ubicados en el D.F., muestra un mar-
cado déticit de este recurso en los municipios co-
nurbados, que solamente disponen de 495 consul-
torios para atender las necesidades de salud de
una poblacién que asciende a 3560 000 habitan-
tes, lo cual arroja un indicador de 7 192 habitantes
por consultorio.

Las unidades de segundo nivel de atencién,
para poblacion abierta de la SSA, esién represen:
tadas por los hospitales generales de la Mujer, Dr.
Manuel Gea Gonzdlez, Homeopdtico y Ticomén,
ubicados en el Distrito Federal y por los Hospitales
de Nezahualcdyotl y de Tlalnepantla, en los muni-
cipios conurbados.

Existian dos hospitales, el General de México
y el Judrez, que dentro de su dotacion de camas
tenian destinadas para el segundo nivel de atencién
un importante porcentaje de este recurso. El Hospi-
tal General de México, de un total de 1 627 co-
mas, destinaba el 52% (846 camas), para el servi-
cio del segundo nivel y el restante 48% (781 ca-
mas), al tercer nivel de atencién. En el Hospital
Judrez, de las 531 comas de que disponia, desti-
naba el 61.2% (325 camas) al segundo nivel de
atencién y el 38.8% (206 camas), al tercer nivel.

El recurso instalado en este nivel era de 9 uni-
dades hospitalarias con un total de 2 181
camas censables; con un indice de 0.33 comas
por 1 000 habitantes.

Cabe sefialar que sibien el recurso disponible
es mayor para el D.F. en comparacién con los
municipios conurbados del Estado de México,
existe una distribucién inadecuada de camas entre



las diferentes delegaciones sin disponibilidad de
este recurso, como es el caso de Alvarro Obregdn y
Cuajimalpa, y a diferencia de otras en donde la
disponibilidad de camas por 1 000 habitantes re-
basan el indicador deseable, como ocurre en las
delegaciones de Miguel Hidalgo, Cuauhtémoc y
Venustiono Carranza

El tercer nivel de atencion de la Secretaria de
Salud estaba conformado en parte, por las dreas
de especialidades del Hospital General de México
y, sobre todo por los Institutos Nacionales, orga-
nismaos descentralizados, con respon sabilidad juri-
dica y patrimonio propios, coordinados por la
Secretaria de Salud y dedicados basicamente a la
atencidn médica de alta especialidad, a la rehabili-
tacién, a la docencia e investigacién. Estas unida-
des tienen capacidad de cobertura nacional y reci-
ben enfermos referidos de todas partes del pais. La
capacidad, en camas censables, de los institutos,
es;

INSTITUTO No. de Camas
Cardiologia 262
Cancerologia 117
Enfermedades Respiratorias 358
Neurologia y Neurocirugia 116
Nutricién 166
Infantil de México 293
Pediatria 310
Perinatologia 100
Ortopedia 120

TOTAL 1 842

Los hospitales “General de México” y “Jud-
rez”, histéricamente habion tenido un destacado
papel tanto por la formacién de recursos humanos,
como por los servicios que proporcionaban a la

poblacién. Estas unidades hospitalarios no sélo
atendian los problemas de salud de los habitantes
de la Ciudad de México, sino que el 32% de sus
usuarios provenian de otros estados y, particular-
mente, del estado de México.

En conjunto para el tercer nivel se contaba,
hasta antes de los sismos, con 11 unidades y una
dotacién de 2 829 camas censables: 1 842
camas de los Institutos Nacionales, 206 del
Hospital Juérez y 781 del General de México;
lo cual daba un indicador para la zong metro-
politana de 0.43 camas por 1 000 habitantes.

Las unidades del tercer nivel de atencién, se
encontraban concentradas al centro vy sur del D.F.
ya que en los municipios conurbados del Estado de
México no se contaba con estos servicios, por lo
que la poblacién que reside en esta drea requeria
trasladarse al D.F. para recibir la atencién necesa-
ria. (Tabla &)

RECURSQS FISICQOS DE LOS SERVICIOS MEDICOS
DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.

Las unidades instaladas para el primer nivel
de atencidn de los Servicios Médicos del Departo-
mento del Disirito Federal se clasifican en:

— Consultorios periféricos

-~ Unidades Médicas de los Centros de Desarrollo
Infanti

— Unidades Médicas de los Campos Deportivos y
Recreativos

Estas unidades funcionan a través de la de-
manda de grupos de poblacian y se encuentran
ubicados en edificios publicos de las Delegaciones



TABLA 6:RECURSOS FISICOS

S.5.A.
NIVEL UNIDADES CAPACIDAD
Primero 323 1 945 consultorios
Segundo 9 2 181 camas
Tercero Tl 2 829 camas
Politicas, contcando en la mayoria de los casos con estén encaminadas primordialmenie a la atencidn
un médico pcasante y en menor nimero, con un médica de urgencias y su capacidad fisica insta-

médico gener«al.

lada varia de15 a 350 camas, contando algunas
con auxiliares de diagndstico.

Existian un tostal de 60 unidades con 306 consul-

torios.

En relacién al nimero de unidades, era de 24,
con un total de 1 732 camas censablesTabla 7)

Los Serwicios Médicos del D.D.F., para otor-
gar atencién de segundo nivel, cuentan con: El Departamento del D.F. no contaba con

Hospeivales generales de urgencias

servicios de tercer nivel. (Anexos 5, 6, 7 y 8)

Unidexdes médico quirdrgicas Ademds en la zona metropolitana de la Civ-
Hospsitales pedidiricos generales de urgen- dad de México, la Cruz Rojo Mexicana tiene esta-
cias. blecidas una unidad hospitalaria para la atencién,
Hospitales materno-infantil principalmente, de urgencias médico quirdrgicas,
Unid ades médicas en reclusorios con una capacidad instalada de 72 camas.

Los serwicios que proporcionan estas unidades

TABLA 7. RECURSQOS FISICOS

D.D.F.
NIVEL UNIDADES CAPACIDAD
Primero 60 306 consultorios
Segundo 24 1 732 camas



SERVICIOS MEDICQOS PRIVADOS

Otro aspecto importante en cuanto o recursos
fisicos, son los referentes a los del sector privado,
el cual, sin llegar a consolidarse como un sistema
uniforme, no puede pasar inadvertido.

El sector privado para 1985, tenia una capa-
cidad instalada de 7 458 camas censables, en 340
unidades. Las camas hospitalarias de este sector,
supera en nimero al total de las disponibles por la
Secretaria de Salud en el D.F., v las del Departo-
mento del Distrito Federal. EI 80% de las camas del
sector privado se encuentran distribuidas en el cen-
tro y sur de la Ciudad de México; muchas de estas
unidades tienen solamente un nimero muy reducido
de camas, menos de 10, que hacen reflexionar, si
de verdad se les puede considerar como servicios
de hospitalizacién; seria necesario conocer si cuen-
tan con todos los recursos que éste tipo de atencidn
requiere.

BALANCE DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
A LA SALUD PARA POBLACION ABIERTA EN
LA ZM.C. M.

En resumen, los servicios de atencion a la
salud para poblacién abierta de la zona metropoli-
tana de la Ciudad de México, consistian hasta antes
del sismo del 19 de septiembre en:

Para el primer nivel de atencidn, en 383 uni-
dades con 2 251 consultorios, con indicador glo-
bal de 2 910 habitantes por consultorio. Al Distrito
Federal correspondian 277 de estas unidades con
1 756 consultorios, lo que determinaba un indica-
dor de 1 702 personas por consuliorio; en tanto

que en los municipios conurbados del Estado de
México se encontraban 106 unidades con 495 con-
sultorios, con un coeficiente de 7 192 habitantes
por consultorio.

En el segundo nivel, el nimero de unidades
era de 33, con un total de 3 913 camas y un
indicador global para la zona de 0.60 camas por
mil habitantes. Al Distrito Federal correspondian el
90.9% de las unidades y el 89.1% de camas
censables; y para la zona conurbada del Estado de
México habia el 2.1% de unidades y 10.9% de
camas; lo que determinaba un indicador de 1.2
camas por mil habitantes para el D.F. y de 0.1
para los municipios conurbados del Estodo de Mé-
xico. (Anexos @ y 10).

Al realizar un andlisis de camas de segundo
nivel por tipo de servicios en el D.F., se observa un
desequilibrio entre la distribucion de estos recur-
so0s, ya que mientras el indicador de camas pedid-
tricas es de 0.349 camas por 1 000 hobitantes
superando en forma considerable al indicador de-
seable (0.225), las camas destinadas a los servi-
cios médico-quirdrgicos y gineco-obstétricos se
mantienen en niveles cercanos a los indicadores
deseables. {Anexos 11, 12y 13)

Por lo que respecta al tercer nivel, todos los
recursos se concentraban en el Distrito Federal.

Un andlisis de la situacién anterior retleja el
gran desequilibrio de la distribucién de estos recur-
sos entre el Distrito Federal y la zona conurbada
del Estodo de México.



Recursos Humanos para la Atencién de
la Salud en la Zona Metropolitana de la
Ciudad de México.(1985)

Uno de los principales elementos para otor-
gar la atencién a la salud, estd constituido por los
recursos humanos. El Sector Salud contaba en la
zona metropolitana de la Ciudad de México con
19 075 médicos, incluyendo médicos generales,
especialistas y pasantes. Habia 33 745 enfermeras
(tituladas y auxiliares de enfermeria). En total en el
Sector Salud laboraban 184 803 personas, co-
rrespondiendo 10.3% a los médicos; 18.3% alas
enfermeras y auxiliares de enfermeria, y 71.4%
restante, a otro tipo de personal.

Los servicios de salud de las instituciones de
seguridad social contaban con 12 483 médicos y
21 226 enfermeras y auxiliares de enfermeria; de-
terminando indices de: un médico por cada 836
derechohabientes y una enfermera por cada 492.

En cambio los servicios de salud destinados a
la poblacién abierta disponion para el mismo pe-
riodo de 6 592 médicos (5132 SSA y 1 460
S.M.D.D.F.), y de12 519 enfermeras yauxiliares

de enfermeria. Es importante destacar que los mé-
dicos que laboran en la Secretaria de Salud, tienen
horarios variables que fluctdan entre 2 a 7 horaos;
en las instituciones de seguridad social los médicos
estdn contratados de 4 a 8 horas al dia. El indica-
dor de habitantes por enfermera es de 523. Al hacer
un andlisis del recurso humano para poblacién
abierta entre el Distrito Federal y los municipios
conurbados del Estado de México, se aprecia que
mientras en el D.F. existia un médico por cada
496 habitantes, en los municipios conurbados era
un médico por cada 6 279 habitantes; al igual
ocurre con el recurso humano de enfermeria, mien-
tras en el D.F. se disponio de una enfermera por
cada 286 habitantes, en los municipios conurbados

existia una relacién de una enfermera por cada
2 579 habitantes. (Tabla 8

E! nimero de médicos de la zona metropolitana
que laboraba en el sector privado es de 20 737, Es
importante sefialar que un gran nidmero de estos
recursos, trabajan al mismo tiempo en las insfity-
ciones del sector piblico.

TABLA 8: RECURSOS HUMANOS PARA EL SECTOR SALUD EN LA Z.M.C.M.

RECURSO SSA DDF IMSS ISSSTE TOTAL
Médico 5132 1 460 7 602 4 881 19 075
Enfermeria 10 546 1 973 15 640 5 586 33 745
Otro personal Q 598 2 858 24 862 Q4 665 131 983
TOTAL. 25 276 6 291 48 104 105 132 184 803



Productividad

Las instituciones que conforman el sector salud
realizan un conjunto de acciones dirigicdas a mejo-
rar el nivel de salud de la poblacién, para lo cual
brindan atencién de cardcter preventivo, curdtivo y
rehabilitatorio, fomentan la investigacion, llevan a
cabo acciones de promocion y educacién comuni-
taria para la salud y desarrollo de recursos huma-
Nnos.

De entre las acciones que se desarrollan, la
atencién de medicina general, la consulta de espe-
cialidades y la hospitalizocién son representativas
de! funcionamiento de los establecimientos de salud
por niveles de atencion.

En el afio de 1984, las unidades del sector

salud brindaron un total de 31.8 millones de consul-
tos, de las cuales el 82.4% fueron de medicina

general y el 17.6% de especialidades.

Con las 26205 253 consultas generales, se
obtuvo una utilizacion del recurso consultoric, de
23.7 consultas por consuhtorio al dia. El IMSS fue lo
institucién que presentd el mayor rendimiento,
siendo éste de 44.9 consultas por consultorio al
dia, seguido por el ISSSTE con un indicador de
20.3, el D.D.F. con 14.4 y la Secretaria de Salud
con 12.6.Hay que hocer nofar, que el nimero de
horas controtadas por las instituciones para poble-

cién abierta, es variable para cada médico, lo cual

se refleja en la productividad.

Asimismo, se obtuvo en promedio | 543 consultas
por 1 000 habitantes, indicador ligeramente infe-
rior ol desedble de 2 000 consultas por 1 000
habitantes. Los servicios para poblacién cbierta

lograron un promedioc de 1 073 consultas por
1 000 habitantes, el ISSSTE de 1 673 y el IMSS
de | 871,

Con relacion al servicio de consulta de espe-
cialidodes, el rendimiento sectorial de los consulto-
rios, fue de 10.5 consultas al dia. Al comparar este
indicador por institucion, se observd que el ISSSTE
alcanzé 71.0 consultas de especialidad al dia por
consultorio, cifra muy superior a la lograda por el

resto de las instituciones que fueron de 9.2 para la
SSA, 11.1 en el D.D.F. y 8.8 del IMSS.

Lo poblocién abierta recibié en promedio
197 consultas de especialidad por T 000 habitan-
tes. El IMSS proporciond 397 por 1 000 dere-
chohobiertes; siendo el promedio sectorial de 329
consultas por 1 000 habitantes.(Tabla 9

Con la capacidad hospitalaria instalada de
17 931 camas censables, los servicios de hospitali-
zacidn del Sector Salud generaron 746 949 egre-
sos en el afio, con lo que se obtuvo un porcentaie de
ocupacion promedio, del 70.6%. Las dependen-
cias que proporcionan atencién a poblacidn
abierta, promediaron un porcentaje de ocupacion
de 67.5 en sus unidades hospitalarias; en los institu-
ciones de seguridad social, este indicador fue en
promedio del 75.3%. (Anexo 14)

Los servicios de laboratorio de andlisis clini-
cos de las instituciones del sector realizaron 25.7
millones de estudios. En los servicios de radiologin
se alconzaron cerca de los 3 millones de estudios.

El indicador promedic de estudios de andlisis
clinicos fue de 1 512 por 1 000 personas; el IMSS
regisiré 2 316 por 1 000 derechohabientes, el



TABLA 91 PRODUCTIVIDAD DEL SECTOR SALUD

ACTIVIDAD SSA DDF IMSS ISSSTE TOTAL

Consulta General 4110 190 1’098 039 14533 242 4'464 482 26205 953
Consulta Especializada 688 767 523 975 3083 619 1304 056 5580 417
Total de Consultas 6'778 957 1’622 014 17'616 861 5768 538 31786 370
Egresos 20 301 75017 469 950 111 481 746 949

ISSSTE 2 473. Para la poblacién abierta del Dis-
trito Federal el indice tue de 582 andlisis clinicos
por 1 000 habitantes; en los municipios conurbao-
dos se realizaron 94 andlisis de laboratorio clinico
por 1 000 habitantes.

En lo referente a la utilizacion de estudios
radiolégicos, el Sector Salud proporcioné 177 es-
tudios por 1 000 habitantes, correspondiéndole al
IMSS, 275 esiudios radioldgicos por 1 000 dere-
chohabientes; al ISSSTE 227; para la poblacién
abierta del D.F. 108 estudios radiolégicos por
1 0QO habitantes. Hay que destacar el déficir que
de ese recurso tienen las instituciones que atienden
a la poblacién abierta.

Es importante sehialar que los Hospitales, Ge-
neral de México y Judrez, tuvieron una participa-
cién destacada en el otorgamiento de los productos
de sus diferentes servicios a la poblacién abierta,
ya que efectuaron en conjunto 496 663 consultas,
53 762 egresos, 79 800 estudios radioldgicos y
@31 351 andlisis de taboratorio clinico, represen-
tando un porcentaje importante del total de servi-
cios prestados a la poblacién mds necesitada.

En lo zona metropolitana de la Ciudad de
México el Sector Privado informé, para 1984, un
total de 47'686 000 consultas, con un indicador de
2.2 consultas por médico al dia.



