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CAPITULO 1 



"INTRODUCCION 

La coordinaci6n de los servicios de salud, se inscribe 

en el movimiento de la ra~ionalizaci6n de los servicios, (a pa~ 

tir de la década del '60), movimient que tiene su explicaci6n 

a partir de las determinaciones politicas y sociales, que enmar 

can la planificaci6n de salud en América Latina. 

La planeación econ6mica en América Latina, registra sus 

origenes en la década de los '40, en la que se realizan algunos 

plantes sectoriales y proyectos ·especificos, que buscaban s6lo 

ordenar los esfuerzos por superar determinado problema . (1) 

A partir de esta fecha, la idea de la planificaci6n como -

instrumento eficaz para orientar la economía, se ha ido exten-

diendo, al tiempo que se hacían evidentes: el fracaso de los 

esfuerzos realizados para mejorar el nivel de vida de las clases 

mayoritarias, los indicios de que los esfuerzos parciales para -

acelerar el desarrollo n da han logrado, la necesidad de un des~ 

rrollo acelerado, que se traduzca en beneficios significativos -

para el grueso de la poblaci6n , etc. (2) 

El éxito alcanzado por la planificaci6n en muchos países s~ 

cialistas en su tarea de acelerar el desarrollo, industrial, al 

mismo tiempo que se impulsa una transformación en el sistema poli 

tico e institucional, y afin en paísés capitalistas, donde se us6 

para mantener el equilibrio econ6mico a corto plazo, o para impu! 

sar proyectos específicos, contribuye a la conciencia de ne-
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cesidad de un cambio en la orientación de la economia, implus~~ 

dose entonces la idea de la planificaci6n económica en la región. 

En 1948 es creada como respuesta a esta situaci6n la Comi 

sión Económica para Am€rica Latina (CEPAL ), la que en sus prim~ 

ros estudios le da un especial €nfasis a la desigual distribu-

ción de los beneficios de la producci6n entre los paises centr~ 

les y perif€ricos, y a la tendencia hacia dificultades en la ba 

lanza de pagos, adversa para los paises latinoamericanos. (3) 

Nuestros paises que dependen en gran parte de su sector -

agrico1a, al ser en su mayoria exportadores de materias primas 

que el agro produce, presentan al mismo tiempo grandes proble-

mas en el régimen de tenencia de la tierra (latifundio y mini-

fundio), que lo hacen un sector de bajo crecimiento . La indus

tria por su parte, dirigida hacia una búsqueda de sustitución -

de importaciones, se desarrolla en base a una gran inversión de 

capital y a una baja absorci6n de mano de obra, lo cual aumenta 

aún m~s las disparidades en la distribución del ingreso. 

El incesante proceso de concentración urbana y las cada -

vez mayores desigualda des en el nivel de vida, han contribuido 

a aumentar las presiones politicas, que han llevado a los esta

dos en su intento de controlarlo , a un aumento significativo 

del gasto fiscal. 

Toda esta situación económica h a sta aqui descrita, se - -

agrava al producirse hacia fines de la d€cada del '50, el llama 

do "deterioro de l os términos de intercambio", o sea, una retrac 

ción del mercado internacional hacia los productos b~sicos que 
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se producen en la regi6n ; se origina as! en esta f echa en casi 

todos los países de Am~rica Latina un gran aumento de la deuda 

externa. 

Ya hacia los últimos años de los '50, se hace evidente 

que todas las esperanzas de la planificaci6n acerca del "creci

miento acelerado" no funcionarán, pero sobre todo empieza a ha

cerse notoria una nueva dinámica social, que crea presiones en 

busca de modificaciones de la estructura econ6mica del momento. 

(4) • 

Hasta este momento y en especial a partir de los años '50, 

los servicios de salud se habían organizado en base a un siste

ma hospitalario de alta tecnología , en cuya financiaci6n el E~ 

tado era parte fundamental, y había tenido lugar un auge de la 

Seguridad Social, que procuraba dar atenci6n no ya a toda la p~ 

blaci6n, sino a los trabajadores, (fundamentalmente industria

les), sector que había alcanzado importancia luego de la etapa 

de "sustituci6n de importaciones". (5) 

Es entonces a partir de esta crisis econ6mica de la que -

hablábamos y del consecuente aumento de las tensiones políticas 

en todo el continente, que se pretende adoptar un conjunto de -

nuevas orientaciones por medio de la planificaci6n. 

No es segurame nte ajeno a estas ideas el replanteo de la 

política de los Estados Unidos de Norte Am~rica hacia la Am~ri

ca Latina, causado por las repercusiones que podría tener la Re 

voluci6n Cubana ocurrida en 1959 , así como tambi~n por el sign~ 

ficado que ella t e nía como síntoma de un proceso en marcha que 
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podría extenderse a todo el continente. 

Es a partir de la Conferencia de Punta del Este, que tuvo 

lugar en 1~6l, que se pretende a través de la planificaci6n, -

hacer coherentes y agrupar alrededor de un proceso econ6mico 

único todas las activid3des que en las diversas esferas se rea

lizan, y que se dan los primeros pasos para la creaci6n de la -

Alianza para el Progreso·, además de pretenderse dar gran implu

so a la planeación en toda la región, a través del establecimie~ 

to de una serie de oficinas de planeación regional. 

Del punto de vista conceptual , el aporte de la reuni6n e~ 

tá dado por el considerar 13 necesidad de la elaboración de pl~ 

nes integrados, que contengan como parte fundame ntal la planif! 

cación del desarrollo social y no solamente de factores econ6mi 

coso (6) 

A estos planes integrados~ subyacía la concepción del de

sarrollo como resultante de un proceso equilibrado y armónico, 

para el cual confluirían de forma acumulativa los avances de ca 

da uno de los sectores . 

La planificación pasa a ser considerada como alternativa 

para la solución de los problemas económicos y sociales en Amé- ~ 

rica Latina, floreciendo así las técnicas que pretendían dar

coherencia a la r elación entre la definición de objetivos y los 

medios eficaces p ara lograr los. 

En el momento en que se considera la necesidad de incorp~ 

rar los sectores sociales (inclusive salud) en la planificación 

general para el desarrollo, es que la planificac ión en salud co 
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bra una mayor importancia en América Latina, pudiendo observar

se entonces un esfuerzo en este sentido. 

Las orientaciones te6ricas y metodo16gicas que asume esta 

planificaci6n, est&n enmarcadas en la concepci6n de desarrollo 

que se tenia este momento. 

En el campo de la salud, estos esfuerzos se plasman en la 

creación de técnicas propias de la regi6n, como es el caso del 

método CENDES-OPS (1964), el cual buscaba la raciona1izaci6n en 

la utilizaci6n de los recursos disponibles en el sector. (7) 

Durante el segundo periodo de la década de los sesenta, 

se acentúa la preoc upación por el rendimiento, la productividad 

y los costos de los servicios de salud. Asi, la coordinaci6n de 

los servicios de salud se inscribe en este movimiento de racio

nalización. 

De esta manera, las discusiones técnicas celebradas en la 

XVII Conferencia Sanitaria Panamericana en 1966, revisan el pr~ 

blema de la coordinac ión y presentan una serie de recomendacio

nes de car&cter técnico, las cuales pretendian servir de guia a 

los paises en busca de alcanzar tal objetivo (8). Como substra 

to para esta discus i6n, se utilizaban los resultados de una en-

cuesta elaborada en colaboración por la OPS y la OEA, la cual -

configuraba el cuadro existente para el sector salud en América 

Latina. (9) 

Este momento es el inicio de un a serie de reuniones y de 

la constitución de grupos de estudio sobre Coordinaci6n de Ser

vicios de Salud (10,11) con los mismos objetivos, patrocinados 
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por organismos internacionales (OPS,OMS). 

En estos estudios, la coordinación de los servicios de sa 

lud aparece como una medida racionalizadora fundamental, en res 

puesta a la multiplicidad institucional del sector, la cual po

sibilitaría el logro de la constitución de un Sistema Nacional 

de Salud, base para la formulación de políticas generales cohe

rentes, en busca de una -solución eficaz a los problemas de sa-

ludo (12) 

Estos estudios realizan un diagn6sitico del sector eviden 

ciando: 

- Una multiplicidad de instituciones, con consecuente du

plicaci6n y superposición de recursos, lo cual conduce al des-

perdicio de los mismos, que son considerados escasos : 

- Un creciente costo de la atenci6n m~dica (práctica heg~ 

m6nica), la cual alcan z a cifras voluminosos que sobrecargan la 

política de "austeridad" del gasto social en nuestros paises c~ 

pitalistas dependie nte s , que durante los períodos de crisis ec~ 

n6mica, tienden a r e ducir estos gastos en los sectores sociales, 

para incrementar l a s e nversiones directas de c apital en el pro

ceso productivo. 

- Por otro l ado , e n apa r e nte contradicci6n, encontramos -

una preocupaci6n c e nt ra l e n exte nder la cobertura a los grupos 

poblacionales "no i ntegrados" (rura les disper s os y urbanos mar

ginales) . 

En esta medida , se pla nte a la necesidad de instaurar la -

racionalidad en el sector; hay que implementar su organización 

y funcionalidad, tr aer la "lóg ica económica d e l sistema para 
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adentro del sector, criterios objetivos de decisi6n, análisis -

costo beneficio, control de la productividad y una política ra-

cional de inversiones" (13). 

En la última década, la propuesta de coordinaci6n continúa 

vigente y es reafirmada en el discurso oficial; la 111 Reuni6n 

de Ministros de Salud de los Países Americanos así lo expresa: 

"El progreso de la década pasada ha puesto en re
lieve la necesidad de ampliar e intensificar la 
coordinación de todas las instituciones naciona
les responsables de un programa integral de cui
dados para la salud .... Lo que se procura es ev~ 
tar duplicar, reducir el dispendio e incrementar 
la eficiencia de los establecimientos ... " (14) , 

Los elementos contenidos en los documentos son de carác--

ter aparanetemente técnico, enmarcados en un análisis sistémico 

del sector. En esta medida, 10 que se busca es reemplazar la -

composición actual del mismo, caracterizado como heterogéneo y 

competitivo, por un sistema racional, armónico y homogéneo. 

Ante la presi6n de los organismos internacionales, la ma-

yoría de los estados americanos formulan en la última década 

planes nacionales de salud, incluyendo a México en los años 1974 

Y 1975. 

En el caso de México , la coordinaci6n de las institucio-- ' 

nes aparece como uno de los cin co objetivos del plan y está así 

contemplada: "Promover y coordinar las acciones de las institu 

ciones del sector salud , para lograr e l máximo aprovechamiento 

de los recursos y el aumento de la productividad de los servi--

cios." (15) 
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8. 

Las estrategias para lograr tal objetivo están as! formu-

"Fortalecer y ampliar la coordinación intra y extr~ 
sectorial, a fin de consolidar la unidad y coheren
cia de planeación, de ejecución de programas, de -
elaboración de normas, de utilización de recursos 
humanos y de evaluación de las operaciones y sus -
resultados. La Comisión Mixta Coordinadora de Ac
tividades en Salud Pública , Asistencia y Seguridad 
Social , los Consejos de Especialidad que funcionan 
en diversos campos y los Consejos de Salud Estata
les , representan para este prop6sito organismos de 
gran importancia". (161 

La organización para alcanzar la coordinación está as! de 

finida: 

"La Comisión Mixta de coordinación de actividades 
en Salud Pública, Asistencia y Seguridad Social , 
será el instrumento principal de coordinación . -
Para mejorar su eficiencia , será motivo de modi
ficaciones en su organismo a fin de satisfacer -
los siguientes aspectos: 

al Incorporación formal de otras instituciones 
del sector. 

b l Organización de subcomisiones de manera equ~ 
valente a los programas del plan nacional. 

c l Vinculación de la Comisi6n Coordinadora con 
el órgano de coordinaci6n de planes de desa
rrollo, con propósito de informaci6n y ajus
te en el desarrollo de los programas " . (171 

En los términos que encontramos formulado el propósito de 

coordinaci6n, que no llega más allá de una declaraci6n de buen~ 
intenciones, no es motivo de sorpresa que tal propuesta conser-
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ve un lugar privilegiado en el discurso oficial, pero que poco 

o "nada se haya concretizado en la práctica. 

A trav~s del Plan Nacional de Salud, las instituciones 

mantenían su autonomía y obligaciones legales, buscándose ape--

nas una uniformización de aspectos básicos. Además no se fija-

ban derechos ni deberes de las intituciones involucradas en el 

plan. 

La coordinación de salud tiene que ser valorada desde una 

óptica política y no meramente t~cnica. El complejo de institu 

ciones actuales es un resultado histórico, respuesta organiza--

cional de carácter social a la problemática de salud. 

En nuestras sociedades divididas en clases antag6nicas y 

en grupos sociales con intereses diversos, los diferentes mode-

los de organización de la prestación de servicios m~dicos están 

ligados a intereses de clase y a ~sto se agregan los intereses 

de fracciones de clase, de grupos sociales, que le dan un carác 

ter aGn más desigual , desde donde su ubica el carácter competi-
. 

tivo y heterog~neo diagnosticado en el sector. 

Para lograr un grado de coordinaci6n, estos elementos no 

podrán ser relegados, así como tampoco la consecuente estructu-

ra de poder generada a todos los niveles de las instituciones y 

su posici6n acerca del tema. 

El cuadro organizacional delsector salud, tiene su expli-

cación en las relaciones y determinaciones establecidas al int~ 

rior de la dinámica general de la estructura social. Por lo 

tanto, no es consecuencia de un proceso espontáneo y aislado, -
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sino que constituye parte de la estructura social y / con ella se 

articula. 

Esta concepción nos permite aprehender el componente poli 

tico que envuelve una propuesta de coordinación y que para su -

comprensión, es importante analizar algunos aspectos conceptua

les. Entre estos estaría aquel relativo al proceso de domina-

ción de clases en general, para posteriormente ubicarlo en rela 

ción a la organización de la Practica Médica en México. 

En las sociedades capitalistas, pueden ser observadas al

gunas características generales respecto a las particularidades 

del tipo de dominación presente en cada formación social, y mas 

específicamente, en qué magnitud los procesos de coerción y con 

senso se encontran coyunturalmente articulados. 

Según Gramsci (18), la tarea fundamental que la clase do

minante debe concretizar para ejercer mas fácilmente su proyec

to de dominación, consiste en viabilizar que sus intereses de -

clase sean interpretados e incorporados como propios por los de 

más grupos sociales. 

El grado de enraizamiento de éstos en las clases domina

das, posibilitaría entonces el éxito de la hegeomonía de los 

grupos dominantes, viabilizada a través del logro de un consen

so de intereses. Para alcanzarlo, varios elementos de penetra-

ción ideo16gica son usados, constituyendo en su conjunto la lla 

mada "sociedad civil", de la cual podrlan ser considerados, en

tre otros, la filosofía, la moral, la educación, ..... y la sa-

ludo Estos elementos, además de transmitir su propia visi6n -



11. 

del mundo hacia el conjunto de las clases dominadas, posibili

tarían la legitimización del Estado, que se presentaría como un 

Estado neutro, externo a los intereses específicos de las clases 

sociales y árbitro supremo de las pugnas entre las mismas. 

Por otro ' lado, en aquellos momentos donde este consenso -

se encuentra cuestionado por la dinámica social de los grupos -

dominados y peligra la hegeomonía de la clase dominante, son n~ 

cesarios otros elementos que garanticen la manutenci6n del "sta 

tus quo" ¡ aquí, la "sociedad política", consti tuída por los in ' ~ 

trumentos de coherci6n . (aparato militar y demás instituciones -

represivas), gana prioridad en las acciones, buscando la perpe

tuación de los intereses de la clase dominante. 

En realidad, "sociedad política" y "sociedad civil " no se 

encuentran aislados, pero sí representan elementos intrínsica-

mente relacionados a una coyuntura específica de hegemonía o 

crisis de esta hegemonía en el proceso de dominación. (19) 

En el campo de la salud, la práctica médica asume y pro-

yecta la imagen de un Estado por encima de las clases. 

Cuando el Estado reconoce el derecho a la salud para to-

dos los ciudadanos, aparece como representante de los intereses 

colectivos de la sociedad ; así, a través de esta igualdad apa-

rente, son enmascaradas desigualdades reales, determinadas por 

las relaciones sociales de producci6n. 

El sentido clasista del Estado, puede ser recuperado a 

través del análisis de la organización de la práctica médica es 

tatal, que configura un cuadro de instituciones diferentes, con 
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acciones diferentes conforme se dirijan a clases y grupos socia 

les distintos. 

Sin embargo, el papel que se resalta en las instituciones 

de salud, es la función técnica de la medicina que cumple, ali

viando . a los enfermos, evitando enfermedades y muertes. 

Los mecanismos de legitimizaci6n, control y dominaci6n 

del Estado a través de la pr~ctica médica, se alcanzan mediante 

la falsa concepción de la sociedad como una colectividad arm6ni 

ca, con intereses comunes, enfrentando una única problema€ica -

de salud, común a todos los individuos; cuando: se utiliza la 

salud como mecanismo de control , amortiguando las tensiones so

ciales; asi como su papel de dominación, en la medida que con-

tribuye a la reproducción del sistema. 

Otro elemento presente en el an~lisis de la organización 

de la pr~ctica médica,lo constituye el papel específico jugado 

por la fuerza de trabajo en cada momento histórico ' determinado. 

En este sentido, dos aspectos principales pueden ser analizados : 

primero, el relativo a las victorias que el movimiento obrero -

ha obtenido a través de luchas especificas (reducción de la jo~ 

nada de trabajo, limitaci6n del trabajo femenino e infantil, 

consolidación de las medfdas de protección y seguridad en el 

trabajo, etc.), constituyendo ya parte integrante del aporte 

histórico a las conquistas sociales de la humanidad; el segundo 

se relaciona con el grado de organicidad (persistencia temporal 

e interrelación con necesidades especificas de la base econ6mi

ca) presente en l as medidas de salud, que tienen como objetivo 

garantizar la reproducción de la fuerza de trabajo en las frac-
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ciones más productivas de la clase obrera, y por lo tanto, de -

mayor peso en el proceso de acumulación de capital. (20) Am--

ba's condiciones han estado generalmente asociadas y han posibi

litado, entre otras, la creación de los organismos de Seguridad 

Social. 

Además de los niveles aquí comentados, a través de los 

cuales se articula la práctica médica con la estructura social, 

varios estudios han señalado la articulación que se establece a 

nivel de la producción econ6mi,ca, permitiendo la reproducción y 

la acumulaci6n de capital en el interior de la atenci6n médica; 

la que tiene lugar mediante la realizaci6n del valor de cambio 

de la , producci6n de medicinas, así como de aparatos y equipos 

médicos. (21) 

A partir de esta conceptualización de la práctica médica, 

las "irracionalidades " de la estructura del sector salud, como 

es la multiplicidad de instituciones con la consecuente dupli

caci6n y dispendio de recursos , adquieren una dimensión de pro

blemas y contradicc iones/que solamente son captados en el análi 

sis globalizador de la totalidad social, puesto que son manifes 

taciones de los problemas y contradicciones de la sociedad cap! 

talista. 

La propuesta coordinación de los servicios de salud, pre

sentada generalme nte como medida s3ne adora de las "irracionali

dades" del sector, asume desde esta perspectiva un carácter po

lítico fundamental, que la ubica más allá de los elementos téc

nicos necesarios a su imp l eme ntación. 
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CONSIDERACIONES SOBRE LA SITUACION DE SALUD EN MEXICO. 

En los últimos 40 años, M~xico ha logrado avances consi-

derables en sus 1ndices de salud, como podemos observar en el -

abatimiento de las tasas de mortalidad y en el aumento de la es 

peranza de la vida. (22) y (23) 

Cuadro A.- Esperanza de vida al nacer y tasas de morta1i-

dad general, M~xico, 1940-1974. 

Año Esperanza de vida * Tasa de Morta-
al nacer lidad General 

1940 40,0 25,5 

1950 48,8 16, O 

1960 58,9 11,2 

1970 61,4 9,9 

1974 63,0 7,7 

* Tasa por mil habitantes Fúente: (22) (23) 

Sin embargo, es importante resaltar que las diez princi-

pales causas de muerte, se mantienen prácticamente constantes 

entre 1940 Y 1970 en casi todos los grupos de edad. En la 

mortalidad infantil por ejemplo, solamente dos rubros fueron -

reemplazados, paludismo y s1filis, que dieron su lugar al t~ta 

nos y deficiencias nutricionales. (24) 



Cuadro B.- Tasas de las diez principales causas 

de defunciones infantiles en la Rep~ 

blica Mexicana, 1940 y 1970. 

Año Causas 

1940 

1970 

* enteritis y otras enfermedades dia 
rreicas. 

* influe nza y neumonía 

* ciertas causas de la mortalidad pe
rinatal 

* bronquitis 

* tosferina 

paludismo 

sífilis 

* sarampi6n 

* accidentes 

* anomalías congénitas 

influenza y neumonía 

enteritis y otras enfermedades dia
rréicas 

ciertas causas de la mortalidad per~ 
natal 

bronquiti s 

anomalías congénitas 

** avitamir.osis y otras deficiencias nu 
tricionales 

sarampi6n 

accidentes 

tosferina 

tétanos 

15. 

Tasa 

341,4 

274,1 

219,4 

BO,9 

32,4 

31,1 

25,4 

22,0 

B,3 

7,6 

194,0 

166,6 

11B,3 

36,B 

17,5 

12,5 

11.1 

10,2 

6,3 

5,0 



Tasa por mil nacidos vivos. 

* Causas que permanecen hasta 1970. 

** Causas que no aparecen en 1970 

Fuente: (24) 

16. 

La observaci6n de los lndices de mortalidad, nos sefiala -

unauna disminuci6n global de las tasas de mortalidad y observa

mos a un nivel especifico por causas, una reducci6n de ciertas 

enfermedades infecciosas, neumonlas y enteritis y ' aún m~s de -

algunas patologlas controlables por medidas preventivas (tosf~ 

rina, sarampi6n, paludismo). Por otro lado, se evidencia en -

ciertas causas de mortalidad como ser, cardiopatías, tumores -

malignos, enfermedades cerebrovasculares y accidentes, una cla 

ra tendecia creciente. (25) 

Esta evoluci6n configura un cuadro actual de salud, ca-

racterizado por el predominio de enfermedades infecciosas y n~ 

tricionales, combinadas con las enfermedades llamadas "moder--

nas". (26) 

Este panorama de la situaci6n de salud, es presentado la 

mayorla de las veces, como condicionado por el subdesarrollo -

econ6mico que afecta nuestro pals. Desde esta perspectiva, -

abundan análisis que se resumen en explicaciones del tipo de: 

factores culturales, h~bitos alimentarios, hábitos de higiene, 

bajos lndices de educación, que están cargados de la ideologla 

dominante, cumpliendo con el papel de enmascarar las determi-

nantes causales de esta situaci6n. 

Sin duda que el crecimiento y desarrollo econ6mico de Mé 

xico fue determinante en el abatimiento de los lndices de mor-



talidad, a través de inversiones en obras de infraestructura, 

desarrollo industrial, garantías sociales a los obreros, opor

tunidades de trabajo, etc., pues estas medidas que se intensi

ficaron a partir de 1940, afectaron las condiciones de vida y 

por lo tanto, los niveles de salud. 

Las mejorías obtenidas en los índices de mortalidad en -

la dltima década son bastante menores que en el período ante-

rior, adem~s de que hechos como la desnutrición endémica y el 

agravamiento de ciertos padecimientos infecciosos, se resaltan 

en el diagnóstico de la situación actual de salud. 

Esta situación requiere de un an~lisis m~s profundo que 

las explicaciones derivadas del desarrollo econ6mico; hay que 

considerar el proceso histórico de desarrollo capitalista en -

el páís, que trajo implícitos problemas estructurales, como 

ser: transformación forzada de la economía de subsistencia, -

formas exahustivas de explotación de la fuerza de trabajo, altos 

niveles de concentración de la renta, existencia de un gran 

ejército de reserva de mano de obra y otros. Este tipo de de

sarrollo desigual, va a determinar las condiciones de vivienda, 

de educación y de salud. 

Desde esta perspectiva , se constata el incremento de la 

tasa de morbilidad de enfermedades infecciosas , como e nteritis 

y otras enfermedades diarréicas, salmonelosis, disentería baci

lar y amibiasis, que est~ n reconocidamente relacionadas con pr~ 

carias condiciones de vida. (27) Cuadro C. 

Dentro de estas causas, los accidentes de trabajo alcan-
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zan una magnitud enorme: en 1973, sobre los trabajadores regi~ 

trados en el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secreta

rla del Trabajo, ocurrieron 295.905 accidentes, (lo que corres

ponde al 9.2%), ocasionando 1289 muertes (28) • . La prevalencia 

de accidentes de trabajo en México , es casi tres veces superior 

a la existente en Jap6n y cuatro veces a la encontrada en los 

Estados Unidos de América, siendo las ramas minera, petrolera y 

eléctrica, las que presentan los mayores lndices (29i. Esta si 

tuación es resultado d e las condiciones de trabajo, caracteriz~ 

das por bajos niveles de protecci6n al obrero, intensificaci6n 

y extensi6n de la jornada de trabajo (plusvalla relativa y abs~ 

luta) y niveles de reproducci6n de la fuerza de trabajo a un ml 

nimo fisio16gico. 

Otro elemento a ser analizado en el panorama de . salud ac 

tual, es la desnutrición, pues el rubro avitaminosis y otras de 

ficiencias nutricionales ocupa el sexto lugar como causa de de

función en menores de 5 años en 1975 (30). Sin embargo, el de

sarrollo socio-económico mexicano, fue suficiente para asegurar 

una cierta disponibilidad de alimentos, que evitase las hambru

nas de tiempos pasados , pero determin6 hechos de suma importan

cia, como es la .desnutrici6n endémica. La g ravedad de esta si

tuación se evidencia cuando , según datos censales (1970), el -

67.2% de la población no comla carne o lo hacla menos de tres -

veses por semana; el 54.9% no comla huevos; el 48.5 % no bebla -

leche y el 95.8% no se alimentaba de pescado (31). La importa~ 

cia de la desnutrici6n en México se evidencia en estudios reali 

zados por el Instituto Nacional de la Nutrición, donde la dieta 

en el medio rural fue estimada en 1.115 calorlas diarias por 
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persona, con un contenido proteico que alcanza a 56 gs. diarios 

por persona, con solamente un 20% de origen animal . (32) 

El problema nutricional, visto como resultado de la cap~ 

cidad adquisitiva diferencial por clase social , se evidencia en 

una patología como la tuberculosis, ya que de 100 tuberculosos , 

60 son campesinos y 30 son obreros no calificados (33). 

Todos estos datos corroboran la afirmaci6n de que la si-

tuaci6n de salud actual, no puede ser explicada por un determi-

nismo bio16gico o por la dicotomía riqueza-pobreza, sino en la 

totalidad hist6rica de una estructura social particular. 

Cuadro C.- Tasas de morbilidad por algunas enfermedades 

infecc iosas. México, 1967-73 

Enfermedad 

Enteritis y o tras enfe rme

dades diarréicas 

Disentería bacilar y ambiasis 

Salmonelosis 

*Tasas por 100 mil habita nte s 

Tas a s de Morbilidad 
1967 1973 

314 . 0 

38.0 

14.4 

603.2 

123.3 

20.5 
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EL SECTOR SALUD EN MEXICO. 

El sector salud mexicano, puede ser caracterizado desde 

un abordaje "sistémico" como un "sistema espontáneo" (34), en -

la .medida en que está formado por múltiples instituciones con -

poca racionalidad, baja eficacia y eficiencia. 

Las instituciones existentes pueden ser agrupadas en - -

tres grandes rubros: 

- Instituciones Estatales: S.S.A., D.I.F., D.D.F. 

- Seguros Sociales: I.M.S.S., I.S.S.S.T.E., PEMEX, F.N.M.,etc 

- Privadas. 

El sub-sector privado, la S.S.A. y el I.M.S.S., represe~ 

tan la mayoría del sector. Las dos mayores instituciones, S.S.A. 

e I . M.S.S. , se encuentran así definidas: 

S.S.A.- Es un organismo de jurisdicci6n nacional y por -

ley tiene la atribución de garantizar el derecho a. la salud a -

todos los mexicanos. Es -la institución a nivel nacional respo~ 

sable por todas las materias relativas a la salud; campañas na

cionales, normas, control de medicamentos, higiene de alimentos; 

además, solamente por su intermedio se pueden establecer rela-

ciones con los organismos internacionales (OPS, OMS). (35) 

Es por lo tanto una institución que atiende a poblaci6n 

abierta y financiada por el Estado. Se sirve de esquemas de r~ 

gionalización con diversos niveles, ~ue pueden ser identifica-

dos en el Anexo 1, que describe sus unidades operativas, recur

sos básicos y las actividades que deben efectuar. 
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1.M.S.S.- Es un organismo descentralizado, con un patri-

monio formado por participaci6n del Estado, trabajadores y pa--

trones. Por la Ley Federal del Seguro Social, en 1943, se esta 

blece el amparo de carácter obligatorio a quienes prestan serv~ 

cios (empleados y patrones), cubriendo accidentes de trabajo, -

enfermedades profesionales, maternidades, invalidez, vejez, mueE 

te y jubilaci6n. (36) 

El 1.M.S.S. inici6 las prestaciones de servicios médicos 

a los asegurados en 1944 en el Distrito Federal y las extendi6 , 

a todos los estados en 1964. Los tipos de unidades operativas 

asistenciales con los recursos básicos y las actividades que 

realizan están descritos en el Anexo 2. 

Subsector privado.- Está consitufdo por un gran número -

de instituciones, diffcilmente delimitables, que funcionan en -

régimen de mercado y por lo tanto, atiende al sector de la po--

blación que posee un poder de compra suficiente para cubrir sus 

elevados costos. Si bien no existen estudios convincentes so--

bre los grupos poblacionales que recurren a este tipo de aten--

· ci6n, se estima, en base al ingreso de la poblaci6n, que sus 

usuarios no 11egarfan a una proporci6n superior a 5% de la po--

b1ación. (37) 

Estas instituciones privadas, están concentradas funda--

mentalmente en servicios de gineco-obstetricia, cirugfa y aten-

ci6n perinatal. '(38) 

A partir del conjunto de instituciones de salud existen-

te en México, podemos identificar marcadas diferencias con res-
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pecto a los patrones de la prestación de servicios, como ser: 

recursos financieros, objetivos, recursos humanos y materiales, 

pues responden a diferentes grupos y clases sociales en el mar

co de una sociedad de clases. 

En esta medida, podemos señalar algunos problemas estruc 

turales: 

Recursos financieros en el sector. 

El Estado Mexicano ha incrementado acentuadamente el pr~ 

supuesñto federal para el sector salud y bienestar social a 

partir de 1940, cuando era de 8.1 % y en 1970 llegaba al 22.7%. 

Para el periodo 1971~1974, observamos una tendencia decreciente, 

encontrando en 1974 un 16% (39). P,sta disminución es compati-

ble con una politica de contención del gasto social, impuesta -

por compromisos asumidos a nivel inter'nacional (FMI), para la -

obtención de préstamos. 

La situación de los recursos financieros es aún más cri

tica, cuando se analiza a partir de su distribución entre las -

instituciones. El I.M.S.S. y la S.S.A. contaban para 1974 con 

un presupuesto de 16.000 millones de pesos y 3.700 m'illones de 

pesos respectivame nte, constatándose que el 1.M.S.S., con un -

presupuesto cuatro veces mayor, era responsable por el 16% de -

la población, dejando a los recursos de la S.S.A. el 60 % de la 

población. 

Un elemento importante a resaltar es el origen del finan 

ciamiento de estas instituciones, puesto que el de la S.S.A. 

proviene solamente del Estado y en el 1.M.S.S . hay una partici-
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paci6n de los patrones (69%), trabajadores (21%) y el Estado -

(10%). (40) 

Aparentemente estaría justificada la posici6n privilegi~ 

da del 1.M.S.S., en la medida en que los patrones contribuirfan 

con una alta cuota de su financiamiento y por tanto, funciona-

rfa como un redistribuidor de la renta. 

En realidad, las aportaciones de los patrones forman paE 

te del costo de producci6n de una empresa y en consecuencia r -

son trasladadas al consumidor, o sea, que en última instancia -

somos todos los consumidores los que contribufmos a financiar -

los mayores recursos de la Seguridad Social, que en realidad so 

lamente protege a un porcentaje reducido de la poblaci6n. (41) 

Por otro lado, no hay que olvidar que el capital emplea

do en el 1.M.S.S. es parte de la riqueza social, producto de la 

realizaci6n de la plusvalfa obtenida en la explotaci6n de la 

fuerza de trabajo. 

Sin negar que la Seguridad Social es fundamentalmente un 

logro del proletariado organizado, alcanzado a través de arduas 

luchas contra la clase dominante, hay que resaltar su funci6n -

determinante de asegurar la e levaci6n, mantenimiento y reprodu~ 

ci6n de la fuerza de trabajo necesaria para la producci6n. 

La S.S.A., con una inversi6n de 63.00 pesos por habitan

te-año en 1974 (4 2 ), está lejos de alcanzar su funci6n de gara~ 

tizar el derecho a la salud a todos los ciudadanos. Sus accio

nes están dirigidas a la masa de desempleados, subempleados y -

poblaciones rurales. En efecto, cumple con un papel de mediati 
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zador de los conflictos sociales y legitimador del Estado. 

Observamos desde el punto de vista de los recursos finan 

cieros , diferencias bien marcadas con respecto a los grupos a -

que están dirigidas las acciones de las instituciones, que por 

su origanización, administración y ejecución de las actividades, 

manifiestan su carácter de clase. 

- Distribución regional de los servicios de salud. 

El sector disponia en 1971 de 5148 unidades de servicios 

médicos, de los cuales 1412 eran hospitales generales, 377 uni-

dades de hospitalización especializadas y 3359 unidades para -

atención a pacientes externos. (43) 

, 

La distribución de estos servicios era acentuadamente de 

sigual con respecto a los Estados de la Federación y en rela- -

ción al medio urbano y rural. 

Las unidades del Seguro Social, están en su mayoría ubi

cadas en los centros industriales y en áreas rurales localiza-

das en zonas de alta y mediana productividad: Sinaloa, Sonora, 

Nuevo León, que poseen un desarrollo capitalista agrario impor-

tante, tecnologia avanzada, con una producción que desempeña un 

papel decisivo en las exportaciones agropecuarias. (44) 

Con la política de Solidaridad al Campo, implantada en -

el sexenio pasado (70-76), que consistía en un programa de ate~ 

ción médica destinado a grupos marginados, no asalariados, vamos 

a encontrar una red de servicios (151 unidades), del 1.M.S.S.,

distribuidos en zonas rurales de baja productividad. (45) 
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¿Habr1a contradicci6n entre la existencia de tal progra

ma y la funci6n del 1.M.S.S. de mantenimiento y reproducci6n de 

la fuerza de trabajo, mercanc1a esencial en el proceso product~ 

vo? 

Si analizamos más detenidamente, observamos que este pr~ 

grama está dirigido a campesinos pobres y minifundistas (ejida

tarios o no), y que forma parte de un conjunto de medidas para 

el campo, como el empleo de fertilizantes y plaguicidas, laut~ 

lizaci6n de maquinari a ag r1cola, la participaci6n de la Conasu

po en la comercializaci6n del producto; medidas que buscaban un 

aumento de la producci6n en el campo. (46) 

El momento en que surgen estas medidas puede ser caracte 

rizado por una crisis en la producci6n agraria mexicana, obli-

gando a la importanc i6n de ma1z, frijol, etc., productos bási-

cos en la dieta mex icana, que se encuentran con precios eleva-

dos en el mercado munda il, ocmo resultado de la crisis mundial 

de alimentos. 

Otro elemento r e levante, es que el programa de solidari

dad al campo del 1.M.S.S., no se exte nd1a indiscriminadamente a 

las zonas agrarias de baja productividad, sino solamente hacia 

aquellas regiones seleccionadas por estudios previos, que gara~ 

tizace n la posibilida d d e incorporaci6n de los grupos "solida-

riohabientes" al pr oceso productivo durante un corto per10do 

(3 años), permitiendo así el paso posterior al régimen ordina-

rio (derechohabiente). ( 47 ) 

Además de la ev i de nte utilizaci6n de los servicios médi-
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cos como potencializador de la producción, existe el componente 

de legitimización y control del Estado. La clase dominante pr~ 

cura organizar las poblaciones alejadas del proceso productivo 

bajo su control, con el fín de lograr el consenso para su pro-

yecto de dominación. 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia, poseyendo el -

40% del total de unidades prestadoras de atenci6n médica, pre-

senta una distribuci6n con características diversas a las del -

1.M.S.S. Para 1976, de un total de 3477 establecimientos de la 

S.S.A., 1563 (45 %), eran centros de salud C que estaban ubica-

dos en regiones con un área de influencia de 2500 a 15000 habi

tantes, y 1217 (35 %) eran Casas de Salud localizadas en pobla-

ciones con menos de 2500 habitantes (48). Su distribuci6n por 

los estados era más uniforme que las otras instituciones a ni-

vel nacional. Representa en la mayoría de las localidades la -

única presencia del Estado con respecto a la problemática de sa 

ludo Las prestaciones que puede~ efectuar estas unidades están 

limitadas tanto por los recursos de que disponen, como por su -

accesibilidad geográfica cultural y econ6mica. A pesar de su -

restringida funcionabilidad con respecto a la eficiencia y efi

cacia de sus prestaciones, estas clínicas persisten y son ampli~ 

das sus funciones con el Plan de Extensión de Cobertura (1977), 

pues desempeñan una función fundamental de legitimización del -

Estado. El Estado clasista, con la relación de dominaci6n y he 

gemonía, utiliza a nivel de la "sociedad civil" la ideología de 

la clase dominante para controlar a los dominados. 
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Al grupo de instituciones privadas corresponde un 14% del 

total de las unidades de hospitalización en M€xico en. 1971 (49). 

Su ubicación regional obedece principalmente a una economía de 

mercado; por tanto, se concentran en los grandes centros pobla

cionales y se dirigen a una parcela de la población con alto p~ 

der de compra. 

- Recursos humanos y materiales del sector. 

Podernos apreciar en el cuadro D-E los par~etros usados 

internacionalmente, corno ser: m€dico-habitante, cama-habitante 

y otros recursos para-m€dicos, en sus totales y su distribución 

por institución. Est~n lejos de alcanzar las normas recomenda

das mundialmente, pero son similares a los de otros países de -

Arn€rica Latina. 

La insuficiencia e n el monto total de estos recursos no 

es el problema mayor que enfrenta el sector en este campo , pero 

si lo es su desigual distribución entre las instituciones y, 

por lo tanto, entre l os grupos poblacionales a que se dirigen 

sus prestaciones. 

La gravedad de esta situación puede ser avalada 

cuando encontramos que al sub-sector privado, con una .cobertura 

estimada del 5% de la población, pertenecen el 50% del total de 

los laboratorios clínicos, el 40% de los quirófanos, el 35% de 

las salas de expulsión, e l 25% de las cunas. La S.S.A. contaba 

con el 13.3% de los m€dicos generales y el 16% de los m€dicos -

especialistas. En tanto el 1.M.S.S., disponía del 50% de los -

médicos generales y el 35% de los m€dicos especialistas. (50) 
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Como podemos observar, los problemas detectados en el 

sector solamente pueden ser parcializados como una t~cnica exp~ 

sitiva, pero desde un an§lisis necesariamente global del sector, 

est§n necesariamente imbricados. 

La heterogene idad en los recursos financieros, humanos, 

as! como en su distribución regional, responden a la atención -

clasista de nuestra sociedad y evidencia la articulación de la 

medicina con l ó s nivels estructurales de la sociedad capitalis

ta. 



CUADRO D: Unidades Médicas en Servicio y Camas, según tipo de unidad, por institucio 

nes de seguridad social, de asistencia, establecimientos particulares en México. 

AfIO 1971 

CONCEPTO TOTAL UNIDAD HOSPITALIZACION UNIDAD ATENCION EXTERNA 

UNIDAD CAMA HOSPITALES UNIDADES TOTAL 

GENERALES ESPECIALIZADAS UNIDADES CAMAS DE PRI-
MEROS AUXILIOS 

• 
Instituciones 
Seguridad Social 2072 25877 382 15 1675 1225 

.Insti tuciones 
Asistencia 2027 22355 5.14 53 1460 3170 

Privados 764 16447 381 285 98 159 

Otros 285 8444 135 24 126 233 

TOTAL 5148 72123 .1412 377 3359 4787 

FUENTE: Estadísticas Hospitalaria, Dirección General de Estadística. Año 1975 



30. 

Cuadro E.- Habitantes por médico y habitante por dentista, 

según Entidades Federales. 

• 
Estados Unidados Mexicanos 

Entidad 

Aguascalientes 
Baja California Norte 
Baja California Sur 
Campeche 
Coahuila 
Colima 
Chiapas 
Chihuahua 
Distrito Federal 
Durango 
Guanajuato 
Guerrero 
Hidalgo 
Jalisco 
México 
Michoaci\:n 
Morelos 
Nayarit 
Nuevo Le6n 
Oaxaca 
Puebla 
Quer€taro 
Quintana Roo 
San Luis Potosí 
Sinaloa 
Sonora 
Tabasco 
Tamaulipas 
Tlaxcala 
Veracruz 
Yucatán 
Zacatecas 

1970 

Estados Unidos Mexicanos 

Habitantes Habitantes 
por médico por dentista 

2,318 16,102 
1,448 7,077 
2,098 9,848 
2,150 10,481 
1,723 10,721 
2,063 8,316 
4,601 16,011 
2,176 16,454 

474 3,236 
2,907 22,362 
4,047 50,453 
4,138 31,321 
3,069 37,308 
1,300 8,518 
1,845 16,242 
2,890 15,783 
1,855 15,798 
2,956 15,544 
1,035 5,844 
4,105 26,812 
1,982 13,413 
2,960 34,680 
3,264 12,593 
2,595 17,562 
2,066 17,839 
1,637 12,485 
2,705 10,822 
1,527 9,522 
4,12~3 ______________ -T5~2~,~5~8~0 ____ __ 
2,119 12,036 
1,529 11,152 
4,344 38,058 
1,418 9,484 

Fuente: S.S.A., Plan Nacional de Salud. 

MéxiCO, 1974. 



CAPITULO III 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El an&lisis de la realidad de la organizaci6n actual del 

sector salud en México, cualquiera que sea la metodología emple~ 

da, nos lleva a diagnosticar una multiplicidad e ineficiencia -

de los servicios y por lo tanto, a plantear niveles de coordin~ 

ci6n interinstitucional que posibiliten lograr cierto grado de 

coherencia, con respecto a las políticas y los recursos en el -

sector. 

La metodología empleada en el estudio de la determinaci6n 

de los orígenes de la multiplicidad de servicios, es de funda-

mental importancia, pues imprime su sello en las alternativas -

de superaci6n de tal realidad. 

As1 es que, en la medida en que se adopta un an&lisis sis 

témico del sector, se proyectan im&genes ideales del mismo y 

consecuentemente, se trabaja en la büsqueda de un cuadro arm6ni 

co y homogéneo. Los problemas actuales son percibidos como re-

sultado de irracionalidades superables con medidas "técnico 

científicas". 

Desde este marco de an&lisis se declaran intenciones, se 

crean comisiones, pero no se llega a definir atribuciones y de

beres, no se formula ninguna medida que rompa con los esquemas 
previamente establecidos. Apenas algunos programas especiales -

son objeto de coordinaci6n, como son vacunaciones y planifica-

ci6n familiar y así mismo, la ejecuci6n est& al nivel operativo 

en el &mbito de las buenas o malas re~aciones entre las institu 
ciones. 
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A partir de otra aproximación metodológica del origen de 

multiplicidad de instituciones, que postula el carácter históri 

co de la organización del sector, determinada por su articula-

ción con la estructura social, necesariamente la propuesta de -

la coordinaci'6n tendría que contemplar aspectos que no son mera 

mente técnicos. 

Un aspecto fundamental es que la estructura clasista de -

la atención es una limitante para alcanzar un proceso de coordi 

nación total, que desemboque en la integración de las institu-

ciones, hecho posible solamente con cambios estructurales radi

cales en la sociedad. 

Por tanto, la coordinación que se puede obtener no rebasa 

el marco clasista de la atención, hecho que no invalida los es

fuerzos para alcanzar cierto grado de coordinación, puesto que 

permitiría la confrontación de las disparidades existentes en -

el sector y posibilitaría un espacio de negociación, para una -

mejor adecuación organizacional para enfrentar la problemática 

de salud. 

En esta negociaci6n es un componente fundamental la parti 

cipación democrática de la población , que influye en el proceso 

al mismo tiempo que toma conciencia de sus necesidades, al ser 

parte integrante de la solución de sus problemas conjuntamente 

con las instituciones , ya que la coordinación no es un prop6si

to puntual' que se logre en base a decretos y sí el resultado de 

un proceso, en el cual el factor político juega un papel prepo~ 

derante. 

Entendemos que , las diferentes instituciones de la atención 
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m~dica existentes en nuestras sociedades capitalistas, históri

camente responden a intereses de grupos y clases sociales, y 

expresan en diferentes grados la articulación en el plano orga

nizativo, de la práctica médica con los niveles de la estructu 

ra social, econ6mico, político e ideológico. 

Es así que en la realidad se evidencia que la~ diferentes 

instituciones cumplen predominantemente ciertas funciones, corno 

por ejemplo el 1.M.S.S. en relaci6n con la reproducción y mante 

nimiento de la fuerza de trabajo, la S.S.A . corno elemento de do 

minación y . legitimaci6n del Estado, pero en su conjunto desemp~ 

ñan un papel fundamental en la reproducci6n del sistema. 

Considerarnos por lo tanto, que estas distintas institucio 

nes constituyen centros de poder, fundamentalmente político, 

que reproducen las reglas del poder central, (del Estado clasis 

ta), además de detentar lo en grados distintos. 

Por lo tanto, otro aspecto a considerar es la estructura 

de poder que se establece a nivel interno de las instituciones, 

y que tiene su última expresi6n en individuos con mayor o menor 

capacidad de asignaci6n de recursos (poder administrativo), po

sibilidad de disponer de conocimiento e información (poder t~c

nico) y capacidad de tornar decisiones y de movilizar personas -

(poder politico). (51) 

La expresi6n de este poder individual, nos permite identi 

ficar la puesta en juego del poder otorgado y ejercido dentro -

de los marcos del poder institucional, y que su caracterización 

tiene la validez de configurar un cuadro de elementos proclives 
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a una propuesta de planificación dada, as! como de elementos 

frenadores de tal proceso. 

Además de estas dos formas complementarias de poder: una, 

la cristalización del poder del Estado en las instituciones mé

dicas, y otra, el poder jerarquizado a lo interno de la institu 

ción¡ hay que tener en cuenta el poder de los diversos grupos -

sociales objeto de la atención médica de cada institución. Es -

en el poder ejercido por estos últimos grupos, que reside la p~ 

sibilidad de presionar para lograr cambios en un determinado 

orden establecido. 

Desde esta perspectiva, la propuesta de , coordinación ten

dr!a que considerar el análisis de poder que detentan las dife

rentes instituciones de salud involucradas en el proyecto, y 

además la posibilidad de una respuesta en términos de demanda -

social de grupos de base, qeu podrian presionar desde sus inte

reses, para la viabilización de tal propuesta, poder que tam- -

bién estaria determinado por la estructura clasista de la sacie 

dad. 
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OBJETIVOS. 

Conociendo las limitaciones de los proyectos de coordina

ción que han sido definidos a nivel central en las institucio-

nes, nuestro objetivo general era iniciar un proceso de coordi

nación interinstitucional, que involucrara los niveles operati

vos de las unidades del 1.M.S.S. y S.S.A. en el área, y a los -

grupos organizados de los usuarios, de forma de garantizar un -

proceso en sentido inverso al habitual, es decir, de abajo -

hacia arriba. 

La realización de este objetivo, implicar1a los siguien-

tes subobjetivos: 

a). Establecer los contactos en la zona, que permitieran 

detectar el poder institucional real, a nivel local, 

e identificar las brechas a través de las cuales se 

iniciar1a el proceso de coordinación , por los grupos 

interesados. 

b). Detectar el poder poblacional organizado y dispuesto 

a utilizar el espacio de acción institucional, para 

lograr la coordinación. 

c). Señalar la posición del poder institucional central, 

respecto a las redefiniciones de las estructuras de 

poder que implicar1a este tipo de propuesta de coor

dinaci6n. 
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CAPITULO V 
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METODOLOGIA DEL TRABAJO. 

Considerando la coordinaci6n desde un enfoque hist6rico -

estructural, como en todo proceso de planificaci6n, durante la -

elaboraci6n del presente plan se seguir~n las siguientes fases: 

1). Planteamiento del problema 

2). Diagn6stico 

3). Programaci6n propiamente dicha: 

Selecci6n de problemas 

Planteamiento y ordenaci6n de prioridades 

Elaboraci6n de proposiciones, 

no avanz~ndose m~s que hasta aqu1, por razones que ser~n expue~ 

tas m~s adelante. 

Debe tenerse en cuenta que no existe una separaci6n taja~ 

te entre estas fases, sino que al contrario, se entremezclan 

continuamente durante el proceso de planificaci6n, en un movi-

miento de ida y vuelta. 

Como el grupo que realiz6 este plan pertenec1a a una mae!! 

tr1a y no estaba vinculado a ninguna estructura organizacional 

de servicios de salud , con el poder necesario para asumir el 

mismo, se adopt6 la decisi6n de buscar el apoyo de una institu

ci6n que s1 lo tuviera. 

En esta medida, el presente trabajo cont6 con el respaldo 

de la Secreta-r1a de Programaci6n y Presupuesto, y responde a la 

necesidad de la misma, de formular modelos de programaci6n, po-

11tica, técnica y econ6micamente viables, para la futura repro-
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ducción total o parcial a todo el pa1s. 

Para llenar esta necesidad, el mencionado organismo cuen

ta con diversas alternativas: 

l. Transposición de modelos extraños, que tienen general

mente la conveniencia de haber sido probados en la 

pr~ctica, pero presentan el inconveniente de responder 

a otra realidad, que por m~s parecida que se a la mexi 

cana, nunca se puede estar seguro de que sus conclusio 

nes sean extrapolables a ella. 

2. Comité de expertos. El cual, al reunirse a nivel cen-

tral, dif1cilmente conocer~ todas las facetas de la 

realidad concreta donde se operacionalizar~ el plan. 

3. Elaboración de planes piloto. Este método tiene como -

ventaja la adaptaci6n a la realidad, dado que su elab~ 

ración se hace desde una problem~tica concreta, si - -

bien existe el riesgo de que las conclusiones obteni-

das no sean extrapolables a otras regiones del mismo -

pa1s. 

Este trabajo se inscribe dentro de esta tercera posibili

dad, considerada la m~s viable por la mencionada Secretar1a, 

sin que esto excluya las otras alternativas. 

La zona donde se desarrollar1a el trabajo, deber1a tener 

entonces caracter1sticas similares a las de la generalidad del 

pa1s, en la forma m~s aproximada posible. 

Est~ claro que esta aproximación pudo ser realizada en 

algunas variables, permaneciendo muchas de ellas fuera de cual-
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quier tipo de control. 

La zona escogida para llevar a cabo el plan, fue la re---

gión del Estado de Quer€taro que comprendía los municipios de -

San Juan del Río, Tequisquiapan, Ezequiel Montes y Cadereyta, y 

que cumplía con los siguientes requisitos: 

1. Ser un centro con cierto desarrollo económico, con di-

versificaci6n industrial y agropecuaria; 

2. Ser un área con aproximadamente 100,000 habitantes, ci 

fra que se considera sería la mínima que contemplase -

las variables necesarias para cumplir con el punto cua 

tro; 

3. Accesibilidad a las poblaciones. Existencia de carrete 

ras y caminos que posibilitase el fácil acceso a la ma 

yoría de las concentraciones poblacionales; 

4. Existencia de servicios de salud de las principales 

instituciones (S.S.A" r.M.S.S., r,S,S.S.T.E.1, con 

unidades de diversos grados de complejidad; 

5. No ser una zona de declarado conflicto entre las insti 

tuciones existentes; 

6. Cercanía del Distrito Federal, que nos posibilitase fá 

cil comunicaci6n. 

Se concibió la coordinaci6n de los servicios de salud, no 

s610 en su . habitual interpretaci6n de una mayor y más producti-

va relaci6n entre l o s servicios de diferentes instituciones, 

sino también como un mejor funcionamiento de la atención por ni 
, 

' veles y su consecuente esquema d e refer~ncias, entre los dife--
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rentes servicios de una misma instituci6n. 

Por coordinaci6n interinstitucional se entendi6 el organ~ 

zar los diferentes niveles de atenci6n de cada una de las insti 

tuciones, de modo que existiera una centralizaci6n funcional, -

con una descentralizaci6n administrativa, para que se viera es

timulada: 

al. La funcionalidad de un esquema de referencias, 

bl. El funcionamiento de diferentes mecanismos de comuni 

caci6n, para lograr realmente un esquema de atenci6n 

por niveles, 

cl. La compatibilizaci6n de diferentes programas entre

si, 

dl. La me j or utilizaci6n de los recursos f1sicos y mate

riales. 

Por otro lado, se cre1a necesario crear mecanismos efica

ces de coordinaci6n interinstitucional, que superasen en ciera 

medida problemas tales como la saturaci6n de recursos en deter

minadas áreas, la baja utilizaci6n en otras, poblaciones cubier 

tas por más de una instituci6n, en tanto que amplios grupos de 

poblaci6n no ten1an acceso a los servicios, logrando as1 un ni

vel de racionalidad en el uso de los recursos, evitando la du-

plicaci6n de medios para la obtenci6n de los mismos fines. 

Desde que se e ntiende la coordinaci6n de los servicios de 

salud como el posible resultado del funcionamiento para ese fin 

de una estructura de poder , que como decíamos en p~ginas ante-

riores; est~ f o rmada por elementos institucionales (marco insti 
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tucional, poder individual) y extra institucionales (comunidad 

organizada), y que el propio proceso de coordinación que se pr~ 

tende poner en marcha puede determinar transferencias de poder 

dentro de esta estructura, que motivarian necesariamente cier-

tas fricciones, se debe ser muy cauteloso y r ,ealizar una aprox~ 

mación a la coordinación, utilizando aquellas brechas de acción 

que el análisis de la estructura mencionada revela. 

Para alcanzar la coordinación de los servicios de salud -, 

dentro del marco conceptual de este trabajo, se debieron adop--

tar previamente algunas decisiones que contribuyeron a conducir 

lo: 

Se adopt6 el criterio de 

dinaci6n problemas muy vastos , 

que , a pesar ¡de implicar la cooE 

se d e bia procurar abordarlos de~ 

de los aspectos especificos que se pudieran ir de~ectando, y 

que por sus caracteristicas permitieran una paulatina aproxima-

ci6n hacia aspectos más generales. 

Frenta a las limitaciones que el plan podria encontrar , -

se adopt6 proponer metas que aunque modestas, permitiesen sen--

tar futuras bases para una coordinaci6n más audaz, es decir, 

trazar propuestas no solamente con el objetO o de lograr de in-

mediato resultados , sino con el de ir gradualmente avanzando 

hacia una coordinaci6n cada vez más ambici01 a , desde que s e 

tiende ésta como un proceso y no como un objetivo puntual a 

alcanzado. 

e n-

ser 

Se decidi6 también manejarse dentro de los recursos finan 

cieros previamente delimitado s por las instituciones, evitando 
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de esta forma el conflicto que significaría para cualquier org~ 

nismo la adjudicación de recursos, renunciando de antemano al -

poder que esto significa. 

En la medida en que se entendía la coordinación como un -

proceso que debe ser retroalimentado continuamente, se plante6 

la necesidad de formar un cuerpo interinstitucional, producto -

del an~lisis de la estructura de poder que se realizaría, que -

se ocuparía en el futuro de sucesivos proyectos de coordinaci6n 

y de su evaluaci6n. 

En resumen, podemos decir que las decis,iones adoptadas 

para realizar el presente trabajo fueron las siguientes: 

1. Partir del an~lisis del organigrama institucional, 

identificando el poder formal y real, ~reas de, confliE, 

tos, autonomías de manejo presupuestario, delegaci6n -

de poder, etc., con el fin de encontrar posibles bre-

chas de acci6n; 

2. Promover una mayor relaci6n entre el personal de las -

diferentes instituciones a través de la realizaci6n de 

reuniones, juntas, etc., para viabilizar objetivos de 

interés común; 

3. Procurar poner a funcionar un proceso de retroalimenta 

ción para la planificaci6n en la zona; 

4. Implicar a todos los niveles en la elaboraci6n del - -

plan; para que sea un producto propio; 

5. Manejarse con metas poco ambiciosas, pero que permitan 

formar conciencia de la necesidad de la coordinaci6n; 
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6. Plantear un organismo de participaci6n com6n, con el 

fin de evaluar y retroalimentar en el futuro la coordi 

naci6n; 

7. Buscar el apoyo de los grupos organizados de poblaci6n 

hacia el proyecto, para que éstos usaran el poder de -

que disponen para viabilizarlo. 

METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO 

La etapa del diagn6stico se dividi6 en tres fases: 

la. Fase. 

Const6 de la elaboraci6n de un diagn6stico general del 

&rea, que nos pOSibilitase el conocimiento sobre el estado de -

salud de la poblaci6n, las caracteristicas socio-econ6micas y -

la estructura general de los servicios de salud. Se busc6 la i~ 

terpretaci6n de los datos, desde una 6ptica que entiende la 

pr&ctica médica como parte din&mica de determinada sociedad y -

que encuentra explicaci6n dentro de ella. 

Técnicas Empleadas. 

Para la elaboraci6n de esta fase, fueron utilizados datos 

obtenidos de fuentes secundarias (censo, estadisticas de las 

instituciones del &rea), y de observaci6ndirecta (fueron visi

tadas todas las unidades de servicios de la regi6n en diversas 

ocasiones). Parte de la informaci6n derivada de la observaci6n 

directa se resumir& en los cuadros elaborados para ese fin. 

Los datos obtenidos de fuente secundaria, que no siempre 
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garantizan su confiabilidad, fueron los más utilizados en esta 

etapa, puesto que métodos directos y más confiables no eran 

viables en este proyecto. 

2a. Fase. 

Esta etapa constó de un diagnóstico programático de los 

servicios de salud existentes en el área, con el objeto de eva 

luar la productividad de los mismos, y a través de los progra

mas de Atención Materna y yacunaciones, diagnosticar la adecu~ 

ción de estos recursos a las necesidades de la población. El -

análisis del costo de la atención no fue hecho, por la dificul 

tades que implicaba, por las limitaciones de tiempo y por con

siderarlo prescindible en esta etapa del proyecto. 

Técnicas empleadas en su elaboraci6n. 

A partir del modelo básico de programación (52) que con

siste en un modelo de apertura programática simplificado, se -

procedió a la recolección de datos en las unidades de servicios 

(nivel periférico) ya nivel intermedio (estatal). Los datos -

recabados fueron necesarios para llenar los rubros que compo-

nen el cuadro básico, que presenta las siguientes definiciones: 

Programa: Es el conjunto de actividades que producen re

sultados homogéneos, cuantificables y signifi-

cativos. ( 53 ) 

Actividad:Es el conjunto de acciones combinadas cualita

tiva y cuantitativamente y que tiene como fina 

lidad brindar un servicio específico de salud 

a la comunidad. ( 53 ) 
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Cobertura:Es l a r e lación porcentual entre el número de -

sujetos atendidos y el número de sujetos sus-

ceptibles de recibir atención. ( 53 ) 

Número de Consultas. 

Habitante año: Es el número de veces que se ha repetido 

una actividad en un mismo sujeto. 

Consulta: Es la actividad que comprende un conjunto de -

acciones básicamente médicas, destinadas a for 

mular el diagnóstico, pronóstico y tratamiento 

del estado de salud de una persona en forma am 

Egreso: 

bulatoria. 
( 53 ) 

Es la salida del establecimiento de un pacien

te internado, siendo que un egreso implica 

siempre la conclusión del periodo de interna-

ción y la desocupación del recurso cama, sea -

por "alta" o por defunción. 

Hora Médico: Es aquella hora contratada por la institu-

ción, en pO$ibilidad de ser utilizada. 

Cama: Es aquella en posibilidad de uso para hospita

lización. 

. Cuando la desagregación de la información obtenida no --

era acorde con las' necesidades del cuadro, para su vac iado se 

prorrateó con criterios homogéneos a todos los rubros corres-

pondientes. 
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3a. Fase. 

La elaboraci6n de esta fase const6 de dos aspectos: aná

lisis de la estructura de poder en las instituciones y otro de 

la estructura de poder a nivel poblacional. 

En cuanto a la estructura de poder institucional, se pe~ 

s6 en primera instancia, analizar por un lado la expresi6n de 

poder institucional a través de individuos a nivel periférico 

y por otro, analizar la estructura de poder institucional que 

se encuentra por encima de este nivel. 

Se pensaba realizar este análisis (que envolvía a las 

instituciones en todos los niveles) al mismo tiempo que se in

tentaba ir sensibilizando a las autoridades hacia un proceso -

de coordinaci6n en la zona. 

Estos centros de poder institucional no fueron objeto de 

estudio directo por este grupo, dado que en el mejor de los ca 

sos, s610 podría haberlo realizado como ejercicio académico en 

la medida que la Secretaría de Programaci6n y Presupuesto -

(organismo de apoyo para este grupo) no lo consideraba oportu

no en esta fase del trabajo. 

Al nivel institucional periférico, se busc6 identificar 

~reas de conflicto, delegaci6n de decisiones, orígenes del ma

nejo presupuestario, elementos que posibilitasen evaluar la 

viabilidad de la propuesta de coordinaci6n. 

Para el diagn6stico en la poblaci6n, se escogi6 uno de -

los municipios del ~rea en estudio , dada la imposibilidad de -
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realizarlo en su totalidad. La elecci6n correspondi6 a la sub 

regi6n que comportaba propuestas de coordinaci6n más audaces, 

pues poseia una Clinica de Solidaridad al Campo, estado fuera 

del régimen ordinario del Seguro Social, hecho que considerá

bamos permi tiria un mayor márg'en de negociaci6n. 

Este estudio buscaba identificar grupos o personas con -

poder real, que pudiesen facilitar u obstaculizar la propuesta 

de coordinaci6n. 

Téc,nicas empleadas en la elaboraci6n. • 

El diagn6stico de poder a nivel institucional periférico, 

fue efectuado a través de entrevistas abiertas (que tornaron -

mucho tiempo), en las que se recogió cierta informaci6n que se 

presenta en forma descriptiva y condensada. 

En la elaboración del diagn6stico de poder de la comuni

dad, frente a la dificultad en identificar las fuentes de po

der reales, pues no estábamos permanentemente en el área, se 

optó por seleccionar personas claves en la estructura formal 

y algunas que podrian representar el poder informal en el área. 

En esta medida, fueron seleccionadas las siguientes persQ 

nas a ser entrevistadas : 

- Delegado Municipal 

Cura 

- Boticario 

- Maestros 
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- Curandero 

- Presidentes ejidales y ejidatarios 

- Organizaciones de trabajadores que existiesen. 

Las entrevistas fueron abiertas y se centraban en la peE 

cepción que se tenia del proceso salud-enfermedad, de la co- -

rrespondencia de los servicios a sus necesidades, de la efi

ciencia de la atención y en la b6squeda de identificación de -

intereses de grupos o personas con respecto a la problem1ítica 

de salud. 

No se incluyeron preguntas m1ís directas sobre coordina-

ción de servicios de salud, dado que desde las primeras entre

vistas realizadas, se reveló la poca percepción que la pobla-

ción tiene de sus problemas de salud, (como m1ís adelante se 

discutir1í ) , haciendo entonces poco v1ílidas las opiniones que -

se pudieran recoger de forma directa de aspectos del funciona

miento coordinado de las instituciones, y buscando la necesa-

ria información a través de preguntas sobre eficiencia y efica 

cia de los actuales servicios. 



CAPITULO VI 
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RESULTADOS. (54) 

DIAGNOSTICO SOCIO-ECONOMICO DEL AREA. 

Los municipios de San Juan del Río, con 67.550 habitan-

tes; Tequisquiapan, con 22.849 habitantes; Ezequiel Montes, 

con 13.313 habitantes y Cadereyta, ocn 35.527 habitantes; es-

t&n ubicados al sur-este del estado de Querétaro, sumando un -

área de 1801 km 2' . 

Esta región en estudio, no es un conjunto uniforme, sino 

una zona con muy diferentes grados de desarrollo, en términos 

capitalistas, que va desde una precaria economía agraria en la 

zona norte, a un desarrollo industrial de cierta importancia -

en el sur de la región. 

En efecto, en el municipio de San Juan del Río y sobre -

todo alrededor de la cabecera municipal, existe una gran con-

centración industrial que la hace el segundo centro econ6mico 

del estado; est as industrias, la mayoría de ellas de tipo man~ 

facturero, ocupan gran parte de la población del municipio y -

debido a su constante incremento e n los últimos años, han de-

terminad~ gran atracción de la poblaci6n de toda la zona, que 

busca ocupación en la gran industria a llí ubicada . 

Este desarrollo industrial cuenta con una infraestructu

ra de vías de comunicaci6n, como son ferrocarriles y la Carre

tera Panamericana, que recorre el municipio de un extremo al -

otro, conectándolo con el resto del país, lo que permite un f! 

cil y rápido desplazamiento de la producci6n hacia los grandes 
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centros de consumo. 

Otra actividad económica en el área . es la industria arte 

sanal con vara e ixtle del municipio de Tequisquiapan, que se 

encuentra estancada desde hace varios áños. 

La producción predominante en el resto de los municipios 

es la agraria, con diferentes grados de desarrollo. 

El clima en esta región es en general templado, dependie~ 

do de la altura, la que oscila alrededor de los 2,000 metros -

sobre el nivel del mar; el suelo es montañoso, presentando zo

nas planas de gran importancia, como las llanuras de Cadereyta 

y San Juan del Rfo. Esta última está irrigada naturalmente 

por el rfo San Juan, asf como por los numerosos manantiales 

del municipio de Tequisquiapan, hecho que ha facilitado la - -

construcción de una infraestructura de riego con poca inver- -

si6n de capital. Es en esta regi6n que se encuentra localiza

da la agricultura de tipo capitalista avanzado del área, con -

grandes plantfos de viñedos, con alta tecnologfa agraria y a -

partir de la cual se deriva la producción a las industrias vi

tivinfcolas ahf localizadas, confromando un complejo agro-in-

dustrial con capital de origen nacional y extranjero (Viñalta, 

Hidalgo, Martel, e tc.), que da ocupación a parte de la p.obla-

ción de la zona como asalariados agrfcolas. 

La producción agrfcola en los municipios de Ezequiel 

Montes y Cadereyta es proveniente en su mayor parte de los 

ejidos, que en realidad no funcionan como cooperativas o en -

forma colectiva, sino como minifundios. Se encuentran ubica--
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dos terrenos montañosos, áridos, de cultivo temporalero, pues

to que no disponen de ningún sistema de riego. La maquinaria 

agrícola existente en la zona, pertenece a grandes propieta-

rios de la llanura de Cadereyta, que también es una zona árida 

sin sistema de riego. 

Los ejidos, además de estos elementos, no cuentan con 

créditos suficientes y oportunos que les pudieran permitir in

crementar su actual baja productividad. 

Este contraste entre las grandes propiedades con alta 

productividad y los ejidos con una precaria economía de subsi~ 

tencia, se hace evidente al recorrer la regi6n, ya que se ven 

grandes diferencias a ambos lados del camino: sobre un costa 

do, campos verdes y regados y sobre el otro, zonas áridad e -

improductivas. 

El municipio de Tequisquiapan se viene proyectando en -

los últimos años como un importante centro turístico, habiendo 

grandes inversiones en tal proyecto. Este hecho ha permitido 

que una parte de la mano de obra carente de fuentes de trabajo 

haya sido absorbida en la construcción civil y en servicios. 

Otro elemento econ6mico en el área es la industria extrac 

tiva (mármol), al norte del municipio de Cadereyta, que cuenta 

con una baja tecnología y absorbe el 11% de la poblaci6n acti

va del municipio, en condiciones precarias de trabajo. 

El área en estudio se identifica con ciertas caracterís

ticas del desarrollo capitalista nacional: polos industriales, 

absorbiendo una parte de la fuerza de trabajo, con salarios ba 
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jos por la abundancia de mano de obra proveniente del campo; -

un sector agrario compuesto por dos estructuras distintas, una 

con grandes concentraciones de tierras f~rtiles en manos de p~ 

cos propietarios insertos en una producci6n capitalista, y por 

otro lado, una gran población agraria que no cuenta ni con la 

organizaci6n ni con las mínimas condiciones para concurrir al 

mercado con sus productos, conform~ndose así una estructura -

regional, donde las zonas de mayor desarrollo econ6mico utili

zan la mano de obra de las zonas con menos posibilidades para 

su propio desarrollo, siendo así complementarias y dependien

tes unas zonas de otras. 

Este tipo de desarrollo econ6mico trae implícitos una se 

rie de problemas , como ser la acentuada concentraci6n de la 

renta, bajos niveles salariales y de ocupación, baja disponibi

lidad de alimentos para el consumo, etc., que van a determinar 

las condiciones de vida de las poblaciones que se expresan en 

los bajos índices de nutrici6n, baja escolaridad, precarias 

condiciones de vivienda, etc. 

Desde este punto de vista, podemos analizar ciertos da-

tos en el ~rea: 

La poblaci6n econ6micamente activa es similar al prome-

dio nacional, aunque es m~s alta en los municipios del sur que 

en los del norte, correspondiendo m~s de la mitad a la agri-

cultura. 

La mayoría de la población de la regi6n habita localida

des menores de 700 habitantes y mayores de 300; y, a pesar de 
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la red de caminos relativamente extensa existente en el ~rea, 

son numerosas las poblaciones de difícil acceso, sobre todo en 

las zonas montañosas, donde muchas de ellas est~n en una situa 

ción de aislamiento, con carencia absoluta de servicios. 

Estos datos se relacionan con los que describen que en -

el Estado de Querétaro, en localidades de menos de 2.500 habi

tantes, el 100% de las familias no cubren el gasto mínimo real 

teórico. 

Si observamos la pir~ide etaria de la población, notamos 

una estructura m~s joven que la media nacional, ya que el 35% 

tiene menos de 9 años, (33% a nivel nacional), hecho que posi

blemente resulta de la gran migración de población económica-

mente activa masculina, durante el período de sequía, que en -

algunas regiones de Cadereyta llega al 85% de esta población. 

El reducido número de escuelas primarias en el campo, 

adem~s de la inserci6n temprana en la producción de la pobla-

ci6n en edad escolar, son algunos de lus elementos que resul-

tan en que el 50% d e la población de 10 años o m~s del ~rea, -

no est~ alfabetizada. 

Las viviendas son insuficientes y de baja calidad, prin-

cipalmente en el norte de la regi6n, donde el 70 % de ellas po

see una sola habitación y no dispone de servicios. 

Con una población predominantemente rural en el ~rea, po

demos suponer un estado nutricional deficiente, igualo peor a 

la media nacional, donde e l 30 % de los niños presentan un défi 

cit de peso superior al 25% del correspondiente a su edad (se

gún tablas somatométricas de México) . 
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DI AGNOSTI CODE SALUD DEL AREA. 

El panorama de salud-enfermedad del área en estudio, es 

similar al general de México, con una predominancia de enferme

dades infecciosas y nutricionales, combinadas con las enfermed~ 

des llamadas "modernas": enfermedades cardiovasculares, acci-

dentes, etc. Este panorama, como algunos estudios 10 resaltan 

(26), no puede ser explicado por el subdesarrollo econ6mico, 

sino en términos del proceso hist6rico de desarrollo del capit~ 

lismo en el pais. (Cuadro F) 

Encontramos en la región tasas de mortalidad general por 

encima de la media nacional, y en forma creciente desde los mu

nicipios del sur (8.9 y 11.6), a los del norte (14.6 y 12.1). -

Entre las diez principales causas de defunciones, están -

en los dos primeros lugares los rubros de influenza y neumonias 

y el de gastroenteritis, los cuales representan el 50% de todas 

las causas de muertes de la región. 

Hay una predominancia de enfermedades infeccionas entre -

las causas de muertes en todos los municipios, ocurriendo que -

San Juan del Ri0 e s el único que no presenta tuberculosis entre 

las diez principales causas. 

El rubro de a vitaminosis y otras deficiencias nutriciona

les, a pesar de su habitual subregistro, está presente en todos 

los municipios, con tasas que varian de 65.79% la más alta, has 

ta 15.8% la más baja. 

La mortalidad según grupos de edad en Tequisquiapan y San 

Juan del Ri0, sigue la distribución esperada, o sea, indices al 
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tos en el grupo de 0-1 año, disminuyendo en los grupos posteri~ 

res y volviendo a incrementarse despu~s de los 45 años. Cabe 

señalar que estos dos municipios · presentan tasas superiores a 

la media nacional en todos los grupos de edad. 

En los municipios de Ezequiel Montes y Cadereyta, encon-

tramos que el grupo de 1-4 años presenta tasas de mortalidad 

que superan considerablemente el grupo anterior de 0-1 años, o 

sea, 214.0 y 133.0, en contra de 120.4 y 92.1 Este hecho po-

dría ser explicado en funci6n del subregistro que ocurre en el 

grupo de 0-1 años y, adem&s, sería consecuencia de los factores 

relacionados con las condiciones de vida, que afectan predomi-

nantemente al primer grupo de edad, pero que serían la base de 

las defunciones de los que alcanzan el grupo de 1-4 años. 

Como un indicador de salud de la poblaci6n, se usa el ín

dice de mortalidad infantil, el que encontramos en el &rea en -

estudio de la siguiente forma: Ez~quiel Montes 120.4, Caderey

ta 92.1, Tequisquiapan 112.1 y San Juan del Río 73.1, datos que 

demustran la gravedad de la situación de salud, sobre todo cuan 

do conocemos la importancia del subregistro, y que al ser comp~ 

radas con el grado de desarrollo econ6mico de los diferentes mu 

nicipios, (Cuadro F), nos muestran una gran dependencia entre -

ambos factores. 

En cuanto a las principales causas de mortalidad infantil, 

se observa que con excepción del rubro "ciertas causas de marta 

lidad y morbilidad perinatal", todas las dem&s corresponden a -

causas infecciosas o nutricionales, corroborando el diagn6stico 

de las precarias condiciones de vida de estas poblaciones. 
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El peso de los padecimientos infecciosos y la desnutri- -

ción end~mica, hechos relevantes en el diagnóstico de salud, -

son la traducción de los problemas estructurales de nuestra so

ciedad: transformación forzada de una economía de subsistenci~ 

proletarización creciente de las poblaciones rurales, pauperiz~ 

ción de proletariado, etc. 

Otro elemento a analizar en el diagn6stico general, es c~ 

mo se da la organización de los servicios de salud en el ~rea, 

entendi~ndola como una respuesta social al proceso salud-enfer

medad. 

Encontramos en el área tres grupos de instituciones: 

público.- La Secretaría de Salubridad y Asistencia posee 

tres centros de salud "B", localizados en cabeceras municipales 

y siete Clínicas Rurales, una de ellas ubicada en la cabecera -

del municipio de Ezequiel Montes y las otras ubicadas en pobla

ciones de los diversos municipios. 

Seguro Social.- El 1.M.S.S. dispone en r~gimen ordinario 

de una clínica T3 tipo 1 en San Juan del Río y una clínica T3 

tipo 3 en Tequisquiapan. Además; en r~gimen de Solidaridad al 

Campo, cuenta con una clínica-hospital en Cadereyta y dos con

sultorios rurales (l.M.S.S.-Conasupol, ubicados en ejidos. El 

1.S.S.S.T.E. por su parte, no cuenta con servicios propios en 

el ~rea; subroga servicios a médicos particulares en las cuatro 

cabeceras municipales. 

Privado.- La medicina privada presta sus servicios en ba 

se a cuatro sanatorios, de los cuales tres se encuentran en San 
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Juan del Río y el cuarto en Cadereyta, además de veintidós méd! 

cos, 11 de los cuales actúan en San Juan del Río, 3 en Tequis-

quiapan, 7 en Ezequiel Montes y uno en Cadereyta. 

El cuadro G contempla los recursos materiales y humanos -

de que disponen las instituciones de la S.S.A. e 1.M.S.S.S. en 

el área, donde podemos observar una distribuci6n desigual de -

los mismos, con predominio del I.M. s. S., 'aún más cuando sabemos 

que el 1.M.S.S. asegurado s610 cubre el 20% de la población en 

el área. 

Esta informaci6n cuantitativa nos ' da una idea de la disp~ 

ibilidad de recursos, pero fue complementada por datos cualita

tivos recabados en diversas visitas a las unidades del área. 

Así es que se observa una gran concentraci6n de recursos en las 

cabeceras municipales y una insuficiente red de unidades, en 

precarias condiciones, ubicadas en poblaciones rurales (siete 

cltn:j:.cas l!urales de la s. S.A. y dos consultorios rurales del -

1.M.S.S.-Conasupo) . 

La accesibilidad a las unidades puede ser analizada en el 

cuadro H, ' donde se resaltan las limitaciones geográficas y tem

porales en la mayoría de las clínicas rurales (S.S.A.). En 

cuanto a las restricciones económicas a la accesibilidad de 

los servicios, en el caso del 1.M.S.S. régimen ordinario, resi-

den en la posibilidad (relativamente escasa en la zona), de te-

ner una ocupaci6n que cumpla los requisitos mínimos que permitan 

ser un asegurado, mientras que en el caso de la S.S.A., donde se 

cobran cuotas de recuperación, que en primera instancia parecen 
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ser excesivas para el nivel econ6mico de la poblaci6n, la situa

ci6n no es tan clara, dado que gran parte de ~sta, (como se di s

cutir~ m~s adelante), se atiende en la medicina privada. 

Otro elemento de fundamental importancia es la canaliza- -

ci6n de pacientes en las instituciones. De parte de la S.S.A., 

se evidencia en la pr§ctica la inexistencia de esquemas de refe

rencia, pues las clínicas rurales est~n aisladas, imposibilita-

das de usar recursos de mayor complejidad existentes en los Hos

pitales Rurales, como ser Laboratorio y RX, Y en caso de que un 

paciente sea referido al centro intermedio, debe realizar su tras 

lado por medios propios, en la medida que todos los hospitales -

rurales del §rea no cuentan con ningún tipo . de transporte, lo -

que dificulta realizar un esquema de referencia a niveles m§s -

complejos. 

El 1.M.S.S. régimen ordinario, hace un uso en ciertos ca-

sos inadecuado de la canalizaci6n de pacientes, como es el caso 

de una clínica que, a pesar de disponer de médico cirujano y qu~ 

rófano, no realiza partos de primigestas, pues alega no contar -

con anestesista en su cuadro de personal. (Por norma se estable

ce en el 1.M.S.S. que las clínicas T3 no podrán realizar partos 

de primigestas). La ropa para lavar es trasladada en esta insti 

tuci6n de una unidad a otra en las ambulancias de que disponen , 

hecho que confirma el dispendio de recursos que se realiza en al 

gunos de los casos. 

Otro elemento de interés en la organizaci6n y funcionamie~ 

to de los servicos de la zona , es el hecho de que en Cadereyta, 

luego de que empezó a funcionar la Clínica de Solaridad al Cam-
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po del 1.M.S.S., (hace 4 años), la unidad de la S.S.A., distante 

a s610 300 metros de ella , ha visto reducida notoriamente ·la de

manda de servicios, dado que la poblaci6n a que antes atendía lo 

hace ahora en la Clínica del 1.M.S.S., encontrándose por ello es 

ta unidad en parte inactiva . 

DIAGNOSTICO PROGRAMATICO, 

A partir de un diagn6stico programático de todas las unid~ 

des operacionaies (Cuadro No. 1 al No. 40), de las diferentes 

instituciones (S.S.A., 1.M.S.S., y privadas), existentes en el -

área, se elaboran cuatro tipos de concentrados de datos: uno g~ 

neral (Cuadro No. 1), uno institucional (Cuadros No. 2,5 ,6 y 9), 

uno por modelo de unidad operacional (Cuadros No. 3,4,5,8 y 9) Y 

otro por municipio (Cuadros No. 10,23,30 y 33), con el objetivo 

de visualizar las diferencias de productividad , concentraci6n de 

actividades, disponibilidad de recursos, etc., en los diversos -

tipos de agrupaciones. 

De los numerosos datos recogidos en estos cuadros, se ana

lizaran en este diagn6stico s610 los correspondientes a: produ~ 

tividad de la hora médico, grado d e ocupaci6n de las camas, pro

medio de consultas por habitante, cobertura institucional de paE 

tos y cobertura en vacunas, ademas de l as cifras absolutas de 

cantidad de partos y consultas externas, ya que son datos que 

reúnen las características de comparabilidad y confiabilidad y -

que como se observara, presentan grandes diferencias de un cua-

dro a otro, lo que nos permiti6 una facil comparaci6n que apunta 

hacia las conclusiones del siguiente capítulo. 
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En el consolidado total del ~rea (Cuadro NO.1), se puede -

apreciar una .muy baja utilización de los servicios, que se evi-

dencia entre otras cosas por una muy baja productividad en la 

consulta médica de todos los programas, que es de 1.69 consulta 

hora/médico, lo que resulta muy bajo si se compara con normas in 

ternacionales (4 ~ 6 consultas/hora). 

Es conveniente aquí hacer la aclaración de que cuando no -

se disponía del dato de la cantidad de horas médico lo suficien

temente desagregadas para llenar los cuadros, se procedió a atr! 

buir el 20% del total a la internación y el 80 % a la consulta -

(situación que ocurrió en el 40% del total); es posible que es

te procedimiento haya influído negativamente en la productividad 

de las horas médico en consulta (1.69 consulta/hora/médico), pe

ro en este caso, debemos reconocer que una modificación de esta 

cifra disminuiría consecuentemente la productividad de la hora -

médico por día paciente (0.54), ya extremadamente baja. 

En cuanto a la productividad de las camas , también se pue

de observar una muy baja utilizaci6n de los servicios instalados, 

ya que el total de camas (149), produce sólo 5001 egresos en e l 

año, lo que representa 33.6 egresos por cama/año y una ocupación 

de sólo 30.3% de la capacidad instalada' (ocupación 6ptima en ho~ 

pitales generales según normas internacionales estaría por arri

ba del 80%). 

No es posible hacer diferencias entre las productividades 

de los diferentes programas en este cuadro, ya que la informa- -

ción referente a ellas por parte del 1.M.S.S. no presentaba es ta 

desagregación, encontr~ndose entonces todas sumadas en forma de 
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consultas externas, tanto en los cuadros de esta instituci6n, co 

mo en los consolidados correspondientes. 

Analizando los datos referentes a la hospitalizaci6n , en--

contramos que el grado de ocupaci6n fue en promedio de un 30.3%, 

siendo en medicina general 38.3%, 27.3% en gineco-obstetricia, -

18.9% en cirugía y 40.6% en pediatría. 

Cuadro 1.- Número de camas y su ocupación por especialidad. 

Medicina general 

Gineco-obstetricia 

Cirugía 

Pediatría 

Total 

No. de 
canas 

23 

84 

17 

25 

149 

Resumido del cuadro No.1. 

% 

15.4 

56.4 

11.4 

16.8 

100 

Días pacien- Días pacien Grado de 
te disponible te usados - ocupacián 

8.395 3.216 38.3 

30.660 8.383 27.3 

6.205 1.172 18 . 9 

9.125 3.704 40 . 6 

54.385 16.475 30.3 

Sería esperable que el grado de ocupaci6n de las camas de 

gineco-obstetricia f u ese el más alto, debido a las característi-

cas especiales de l os pacientes allí antendidos (fundamentalmen-

te partos con corta estancia y gran rotaci6n de camas). "En este 

caso no oCurre así, por el peso relativo de los centros de salud 

"C" de la S.S.A., que cuentan con el 24% de las camas para aten-

ci6n materna, " habiendo realizado s610 e l 3.5% de los partos en -

el año, lo que significa un promedio de ocupaci6n de 3.0% 

Por su parte, las cifras absolutas de actividades y su com 

paración con la población sobre la cual se realizaron, nos mues-

tra lo insuficiente de los servicios prestados , dado que por - -

ejemplo, Sólo se real izaro n en las instituciones el 50% de los _ 
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partos esperados, (calculados en base a la tasa de natalidad 

(44 . 6 x 1000) y el total de población), cifra similar a la cober 

tur.a alcanzada en actividades de vacunación en los tres produc-

tos inmunizantes elegidos (Sabin, DPT y Antisarampionesa), donde 

casi la mitad de los niños menores de un año quedaron sin vacu-

nar; ésto sin considerar la posibilidad de que parte de las inm~ 

nizaciones fueron suministradas fuera de este grupo de edad, lo 

cual aumentaría aGn más la cifra de susceptibles. 

Cuadro J.- Cobertura de partos y vacunación. 

Actividades 

teóricas a 

realizar. 

Actividades 

realizadaSo 

% 

Partos 

6.210 

3.051 

49.2 

Resumido del Cuadro No.1 

Inmunizaciones 

Sabin 4.998 

D.P.T. 4.998 

A.Sar. 4.998 

Sabin 2.719 

D.P.T. 2.687 

A.Sar. 2.800 

Sabin 54.4 

D.P.T. 53.8 

A.Sar. 56.0 

El total de consultas otorgadas también es extremadamente 

bajo, si 10 comparamos con cifras internacionales (4 consultas 

por habitante al año), ya que se realizaron 1.2 consultas por 

habitante, dicho esto sin considerar , pues los datos no 10 pe~ 

miten, la diferencia entre primeras consultas y subsecuentes, 

lo que nos daría una cifra más precisa y aún más baja. 
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De l o s datos correspondientes a los concentrados por inst! 

tuciones (cuadros NO.2,5 , 6,9) , surgen algunos datos interesan --

tes, como podrfa ser la poca importancia de los servicos de la 

S.S.A. en el total de consultas externas, al mismo tiempo que -

los m~dicos privados dan más del 30% de ellas. 

Cuadro K. - Número de consultas y productividad por 
institución. 

Consulta ext. Productividad 
Abs . % hora, medo cons. 

-S.S.A. 27.420 16.2 0.97 

1.M.S.S. 44.457 26.4 2.90 

S. al C . (JI) 41 . 856 24.8 1. 68 

Privados 55.042 32.6 1.77 

Total 168.775 100 1. 69 

Resumido de cuadros No . 2,5,6 y 9 

(#) S. al C. - Solidaridad al campo. 

ext. 

Es interesante destacar al respecto que los datos sobre 

las actividades realizadas por la medicina privada en la zona , 

son los menos confiables de todos los relevados, (fundamental--

mente la productividad por cama), dado que se obtuvieron por c~ 

municaci6n oral y espontánea, y que seguramente son simplemente 

una estimación muy por debajO de la realidad. Esta situación -

aparece bastante clara al ver la tabla correspondiente a la pr~ 

ductividad de la hora m~dico por consulta, donde la cifra corres 

pondiente a la medicina privada (1.77), se encuentra apenas por 

encima de la media total (1.69), diferencia que según observa--

ciones puntuales, deberfa ser mucho mayor. Esta tabla nos ha--

bla también de la baja productividad que registra la S.S.A. , 
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mientras que es el 1.M.S.S. r€gimen ordinario, quien alcanza las 

cifras m~s altas, como se puede confirmar al analizar los valo-

res de la cantidad de consultas otorgadas por habitante, situa-

ci6n que m~s adelante s e comentará, pero que podem.os adelantar 

parte de la diferente "raz6n social" de ambas instituciones. 

Cuadro L.- Consultas por habitante en 1.M.S.S. y resto 

de instituciones. 

No. Cons. Ext. 

Poblaci6n 

Cons./hab. 

loM.S.S. 

44.457 

17.290 

2.6 

Resumido de cuadro s No. 2,5, 6 Y 9 

Resto (JI) 

124.318 

121.949 

1.0 

Total 

168.775 

139.239 

1.2 

Resto- S.S.A. + Solida ridad al campo + Med. Privada. 

Al ser comparadas las diferentes instituciones en los da-

tos correspondientes a l a hospitalización, surgen resultados si-

milares a los vistos al respecto de la consulta externa, ya que 

se ve por un lado, la b a j a productividad y ocupaci6n de las camas 

de la medicina priv ada , (s ituaci6n que seguramente no responde a 

la realidad), mientras que en la medicina institucional, los va-

lores correspondientes a los servicios de la S.S.A., se encuen--

tran siempre por ' d e ba jo de l prome dio gene ral y los d e l 1.M.S.S. 

continuamente por e ncima , llegando a ser la productividad de sus 

camas (58.6%), de c a si e l doble que el promedio total (33.6 egr~ 

sos por cama año). 
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Cuadro N.- Productividad y grado de ocupación de las 

camas por institución. 

Camas Egresos Productividad Grado de 
Abs. % por cana ocupaci6n 

S.S.A . 59 39.6 1. 839 31.2 21. 4 

loM . S.S. 14 9 . 4 821 58.6 35.1 

s. al C. (# ) 53 35 . 6 1.704 32.2 44.5 

Privados 23 15.4 637 27.7 17.5 

Total 149 100 5.001 33.6 30.3 

Resumido de cuaros No . 2,5,6 y 9 

(1) S. al C. Solidaridad al Campo. 

El peso del número de partos realizadas en cada una de las 

instituciones nos muestra que el 40 % se realizaron en la S.S.A., 

el 25% . en el 1.M . S.S., Solidaridad al Campo y el 15% en el ré-

gimen ordinario, correspondiendo el restante 20 % a las clínicas 

privadas. 

En cuanto a las actividades de vacunaci6n, es de interés -

destacar que la S.S . A. realiza aproximadamente el 30% de las 

mismas, mientras e l 1.M.S.S., ambos regímenes, se ocupa del res 

too 
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Cuadro M.- Porcentaje de actividades de vacunación por 
institución. 

Vacunas 

Sabin O.P.T. Antisarélllpionesa 

Abs. % Abs. % Abs. % 

S.S.A. 1045 38.4 869 32.3 403 14.4 

I.M.S.S. 665 24.5 656 24.4 565 20.2 

S. al C. e i) 1009 37.1 1162 43.3 1832 65.4 

Total 2719 100 2687 100 2800 100 

Resumido de cuadros No. 2,5,6 y 9 
ei) S. al C. Solidaridad al Campo 

Los cuadros núermo 3 y 4 nos muestran la distribución a _ ., 

lo interno de la S.S.A. e n la zona, según una agrupación por ti 

po de servicios, en hospitales rurales y clínicas rurales y nos 

permite ver claramente la baja utilización y productividad de -

las segundas, desde que disponen de recursos levemente superio-

res y un número de actividades de partos más de 11 veces meno--

res a los primeros , así corno la productividad y ocupación de 

sus camas. 
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Cuadro O - Productividad y grado de ocupaci6n de las 

camas por tipo de unidad en la S.S.A. 

Camas Partos Productivi Grado ocu 
dad cana paci6n --

Abs. % Abs. % de gineco- cana obsto 
oostetricia 

Centros "B" 18 (JI) 47.4 1089 91. 2 65.1(11) 40.9(i) 

Centros "e" 20 52.6 105 8.8 5.3 3.0 

Total S.S.A. 38 100 1194 100 33.61 21. O 

Resumido de cuadros No. 2,3 y 4 

(i) Esto sin considerar que en los datos correspondientes 

a los hospitales rurales, se tomaron 83 egresos de g~ 

necologia como partos, por no poder separar la utili

zación de las camas, correcci6n que de poderse reali

zar, aumentaria aún más la diferencia. 

Las actividades de vacunaci6n nos señalan de igual modo la 

baja utilización de las clinicas rurales, que s6lo realizaron 

aproximadamente el 30 % de las inmunizaciones que aplic6 la.-

S.S.A. (Cuadro No.4) 

Al observar l os datos de los diversos servicios del r.M.S.S. 

bajo regimentes distin tos , (Solidaridad al Campo y Régimen Ord~ 

nario), vemos cifras de roductividad por cama muy diferentes en 

tre si, siendo las del Régime n Ordinario casi del doble de las 

del régimen de Solidaridad al Campo, situaci6n que contrasta 

con la productividad de la hora médico por paciente dia, donde 

la diferencia se invierte, lo cual puede ser explicado en parte 

por la diferente complejidad de los servicios, pero también es 

posible que exista en el régimen ordinario una preocupaci6n ma-
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yor por reducir al mínimo la internaci6n y por ende la inactivi 

dad del paciente (internaci6n promedio: 2.18 días en el R~mimen 

Ordinario y 5.06 días en el r~gimen de Solidaridad al Campo). 

Cuadro P.- Productividad y promedio de internaci6n por 
diferente r~gimen en el 1.M.S.S . 

Camas Egresos Producto 
Product. Pronedio 

h.rn. 
Abs. % Abs. % cana/año pac.d1a inter. 

Reg . ordinario 14 20.9 821 32.5 58.6 0.38 2.18 

S. al C. (lt) 53 79.1 1704 67.5 32.2 0.70 5.06 

Total I.M.S.S. 67 100 2525 100 37.7 0.61 4.12 

Resumido de cuadros No. 5 y 6 
(i) S. al C. Solidaridad al Campo. 

La productividad de la hora m~dico en consulta externa en 

el R~gimen Ordinario, nos muestra los valores más altos (2.90 -

consulta/hora m~dico) alcanzados en la zona, mientras que 

todo lo contrario ocurre con el núemro de partos y de inmuniza-

ciones completas realizadas, donde el r~gimen de Solidaridad al 

Campo realiza más del 60 % de las actividades. 

El estudio de las diferencias entre los diversos servicios 

privados existentes en el área no se realiz6, por estar limita-

do por la inexactitud d e la informaci6n recibida, y nuestra - -

preocupaci6n central con respecto a ellos será su peso relativo 

en la prestaci6n de la atenci6n m~dica en los diferentes munici 

pios. 
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El an!lisis de las concentraciones de datos por municipio 

nos permite observar, dentro de la carencia de servicios que es 

norma en la zona, un gradiente de utilización de ~stos que coi~ 

cide con el ordenamiento de grado de desarrollo socio-econ6mico 

que habíamos descrito en pág.inas anteriores. 

Cuadro Q.- Actividades por habitante y cubertura de 

vacunas y partos por municipio. 

San Juan Tequis- E. Montes 
del Río quiapan. 

Cons. Gen. por Hab. 1.2 1.1 0.58 

Egr . Gen. por Hab x 1000 37.6 16.6 2.8 

% Partos Institucionales 56.5 26.5 6.2 

Vacunacicnes canpl. Sabin 0.56 0.23 0.37 

por menores de D.P.T . 0.53 0 . 12 0 . 23 

1 año. A.Sar. 0.45 0.10 0.09 

Resumido de cuadros No. 10, 23, 30 Y 33 

Cade-
reyta 

1.4 

57.6 

65.8 

0.77 

0.92 

1. 20 

Aunque es de destacar que este gradiente anteriormente 

palnteado, se encuentra distorsionado en lo ralativo al munici-

pio de Cadereyta, lo cual se debe a que no se pudo , por caren--

cia de registro, d e slindar la poblaci6n que atiende la Clínica 

de Solidaridad al Campo que no pertenece a la regi6n que nos 

ocupa, lo cual infla las cifras cuando se refiere a la pObla- -

ci6n del municipio. Esta situaci6n se hace evidente al consta-

tar las altas cifras de cobe rtura en vacunaci6n, que llegan en 

el caso de la vacuna antisarampionosa a sobre pasar significat~ 

vamente el 100%, cuando son consideradas solamente para este mu 

nicipio. 
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En el caso del municipio de San Juan del Rio, encontramos 

al analizar las cifras absolutas de consultas por institución, 

que la S.S.A. otorga sólo el 15% del total, mientras que la me-

dicina privada es responsable por el 40% y el I.M.S.S. por el -

otro 40% (aproximadamente). Esto se refleja de alguna manera en 

la cantidad de consultas externas por habitante, ya que consid~ 

rando sumadas las cifras de la S.S.A. ocn las correspondientes 

a la medicina privada, asi como las del consultorio rural del -

r~gimen de Solidaridad al Campo, (por no poder separar las po--

blaciones a las que dan atenci6n), apenas llegan a la tercer 

parte de las consultas que otorga el I.M.S.S. a sus asegurados 

(1,00/2,50 consultas por habitante año). 

Las cifras de productividad de la hora médico en consulta 

externa es igualmente muy diferente, sindo la correspondiente -

al I.M.S . S. mucho más alta que las de las otras instituciones. 

Cuadro R.- Número de consultas externas absoluto, por hab~ 

tante y su productividad por instituci6n en el 

municipio de San Juan del Rio. 

Cons. ext . Cosn. ext. 
Abs. % gen. por hab. 

- -
S.S.A. 13.349 15 . 3 0.25 

Privado 36.337 41. 6 0.68 

S. al C. * 3.058 3.50 0.06 

LM.S.S. 34.625 39.6 2.5 

Todos 87.369 100 1.3 

Resumido de cuadros No.10, 11,17,18 y 19 

* S al C. Solidaridad al Campo. 

- - -
o 
o 

..... 

- - -

Produc. hora 
men.en cons.ext. 

-
1. 20 

1.7 

1.55 -
3 . 0 

1. 89 
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En cuanto a los valores de las cifras de hospitalizaci6n, 

en el municipio de San Juan del Rio, llama la atenci6n el gran 

peso que tiene la actividad privada, que realiz6 el 20% de 

los egresos hospitalarios , sin considerar las inexactitudes -

que estos datos seguramente presentan. 

Cuadro S.- Número de camas, egresos y su productividad 

por instituci6n en el municipio de San Juan 

del Rio. 

Camas ' Egresos Productividad 
Abs. % Abs. % cama 

S.S.A. 24 47.1 1389 54.7 57.9 

Privado 18 35 .3 517 20.4 28.7 

I.M.S.S. 9 17.6 633 24.9 70.3 

Todos 51 100 2539 100 49.8 

Resumido de cuadros No. 10, 11, 17 Y 19 

En el municipio de Tequisquiapan, estas tendencias aqui -

apuntadas se confirman, ya que aqui tambi€n es la S.S.A. quien 

otorga menos consultas externas , siendo la diferencia entre 

los valores del monto de consultas por habitante aún mayor que 

en San Juan del Rio (0,8)/2,81 consultas por habitante año), -

entre las otorgadas por el 1.M.S.S. y el resto de las institu--

ciones que actúan sobre poblaci6n abierta. 
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Cuadro T.- Número de consultas absolutas, por habitante 

y su productividad por instituci6n en el mu

nicipio de Tequisquiapan . 

Consulto Ext. Consul. ext . 

Abs. % por habitante 

- - -
S.S.A. 6.694 25.9% 0.35 

Privado 7.559 29 . 2 0.39 

S. al C. " 1. 785 6.9 0.09 - - -
I.M.S.S. 9.832 38.0 2.81 

Todos 25.870 100 1.13 

Resumido de cuadros No. 23, 24, 27, 28 Y 29 

* S . al C. Solidaridad al Campo. 

- -

M 
00 

o 

- -

Proouctividad 
hora.rnlid. CCXlS • ext. 

-
0.96 

1.8 

0.93 -
2.6 

1.53 

As! corno es notoria aqu! también, la diferencia entre las -

productividades de la hora médico por consulta entre el 1.M.S.S. 

/ 

(2.6 consultas/hora médico) y las demás instituciones (1.2 con-

su Itas/hora médico), es de destacar as! mismo las diferencias -

entre la productividad del recurso cama entre el 1.M.S.S. (37.6 

egresos por cama año), y la S. S.A. (12.7 egresos por cama año). 

En el municipio de Ezequiel Montes, el 81.2% de las consul 

tas son realizadas por los servicios privados, correspondiendo 

a la S.S . A. solamente el 18.2% de las mismas. 

Por su parte, en el municipio de Cadereyta, se puede apre-

ciar la baja utilizaci6n de los servicios de la S.S.A., que rea 

lizaron aproximadamente el 10% de las actividades, tanto de con 

sulta externa corno de hospitalizaci6n en el municipio, present~ 

do en ambas actividades la productividad más baja registrada en 
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el municipio y de las menores de toda la regi6n (0.82 consulta/ 

hora m~dico y 12.3 egresos cama año respectivamente). 

El médico privado, único en el municipio, da similar can-

tidad de consultas que toda la S.S.A. con una productividad mu-

cho mayor (3 consultas/hora m~dico) . 

En este municipio es la Clínica de Solidaridad al Campo -

quien presta la mayoría de los servicios de salud, otorgando 

aproximadamente el 80% de las actividades , ya sean de hospital! 

zaci6n, consulta externa o vacunaci6n. 

Cuadro U.- Número de consultas externas y su productiv! 
dad por instituci6n en el municipio de Cade
reyta. 

Cons. Ext . Productividad 
Abs. % hora, rnél. oons. ext. 

S.S.A. 5.925 12.4 0.82 

S. al C. ( 11 ) 37.013 77.4 1. 76 

Privado 4.860 10.2 3.00 

Total 47.79 8 100 1. 60 

Resumido de cuadros No. 33, 34, 39 Y 40 

(#) S. al C. Solidaridad del Campo. 
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Cuadro V.- Número de camas, egresos y su productividad 

por institución en el municipio de eadereyta. 

Cama Egresos Proouctividad 
Abs. % Abs. cama por Cérna 

S. S.A. 18 23.7 222 10.8 12.3 

S. al e. (JI) 53 69 . 7 1704 83.3 32.2 

Privado 5 6.6 120 5.9 24.0 

Total 76 100 2046 100 26.9 

Resumido de cuadros No.33,34,39 y 40 

(#) S. al e. Solidaridad al Campo 

DIAGNOSTICO DE LA ESTRUCTURA DE PODER. 

La investigación de la estructura de poder se realizó en 

dos diferentes sentidos : por un lado, se investig6 la línea de 

poder institucional y por otro lado, la de la comunidad, dentro 

del marco en que se conceptúa poder, no como una entidad aisla-

da , sino como la capacidad de ejercerlo. 

En cuanto a las instituciones, pudimos apreciar c6mo el -

poder de ambas (l .M.S.S. y S.S.A.), se ejerce como parte de una 

estructura organizacional y por ello, con cierto grado de verti 

calidad, si bien ti e ne características diferentes según el caso. 

En la S.S.A., existe por lo general una importante auton~ 

mía en el manejo de las unidades por parte de los respectivos -

directores ; esta situaci6n ocurre tanto a nive l de los centros 

"a" como de los "e" y se encuentra posibilitada por la poca co-

nexi6n existente entre los diferentes niveles. 
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Por lo general, los centros OC"~ no son visitados por los 

directores de los centros "a" periódicamente como deberfa ocu

rrir, y éstos a su vez mantienen una relación de contactos esp~ 

rádicos con las autoridades centrales, o sea que en general, el 

contacto entre los niveles inmediatos, se realiza al acudir 

los responsables del nivel inferior a entrevistarse con el ni-

vel superior, pero en casi ningún caso en sentido contrario 

(descendente) . 

En los centros OC", por lo restringido de su personal, 

(un pasante de medicina y un auxiliar de enfermerfa), no podrfa 

existir a lo interno una compleja estructura de poder, pero es 

de interés destacar que a este nivel, en la zona donde funciona 

el plan de extensión de cobertura, (Municipio de San Juan del -

Rfo), las conexiones entre los auxiliares de comunidad y sus 

responsables inmediatos, los pasantes de los centros OC", sólo 

se realizan en los casos en que estos pasantes asf se lo propo

nen de manera individual, pero sin ningún respaldo del resto de 

la institución. 

En los centros "a" por su parte, el poder técnico del d,i

rector (médico de más prestigio de la unidad), respaldado por -

su poder administrativo, lo transforman generalmente en la auto 

ridad _máxima e indiscutible en todo momento, la cual centraliza 

en su persona todas las actividades que se realizan. Esta si-

tuación es un poco particular en el centro "a" de Tequisquiapan, 

donde su director que cumple también funciones de presidente m~ 

nicipal, no asiste con regularidad a l~ unidad, creándose ento~ 

ces un vacfo de poder técnico administrativo muy importante pa-
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ra el funcionamiento de esta unidad. Pero, en contrapartida, -

€l dispone de un status polftico, fuente de poder que le permi

te alcanzar logros para la unidad en las negociaciones. 

En cuanto al manejo presupuestario y el poder que €ste -

confiere, la situaci6n es común a toda la S.S.A., ya que en 

ella, el mencionado presupuesto se elabora a nivel estatal, por 

parte de las propias autoridades de la institución, sin partic! 

paci6n ni consulta a las unidades operativas que lo reciben ya 

aprobado. Por otra parte, este presupuesto asf elaborado, es 

adjudicado a las difere ntes unidades como partidas, permitiendo 

el traspaso de fondos de un rubro a otro, lo cual significa un 

cierto poder del que disponen los directores de los diferentes 

centros. 

En el Seguro Soc ial, la situación es bastante diferente; 

en el r€gimen ordinario, se funciona en un esquema de poder ve~ 

tical, tanto a lo inte rno como a lo e x terno de ambas clfnicas -
T3, en este caso, las r e laciones de dependencia de las autorida 

des en Querétaro s e hace n sentir continu amente, contando los 

responsables de l a s unida des de un ámbito bastante restringido 

donde ejercer el p oder administrativo. 

A lo interno d e las unidades, si bien hay una marcada ver 
ticalidad, existe a l mi smo tiempo un cie rto g rado de dele g a ci6n 

de poder, que "emanado" de los direc tores, sigue la lfnea de la 

jerarqufa m€dica d e las unidades, permitiendo que las autorida
des no sean absolutamente imprescindibles en un momento dado. 

El R€gimen d e Solidaridad al Campo por su parte, funciona 
dentro de una cierta inde finici6n polftica, ya que el 1.M.S.S. 
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en la actualidad no impulsa el funcionamiento de este r~gimen -

como fue diseñado, pero tampoco ha delineado pautas claras y de 

finídas al respecto. 

Este cierto grado d e indefinici6n, ha permitido a la Clí

nica de Solidaridad al Campo de Cadereyta, moverse dent~o de una 

~elativa autonomía que no es la norma en una organizaci6n verti 

cal como la del 1.M.S . S. Esta clínica mantiene además amplias 

relaciones con las unidades rurales bajo su responsabilidad 

(unidades rurales Conasupol. La estructura de poder a lo inteE 

no de la clínica, tiene características similares a las del res 

to delas unidades del loM.S.S. de ·'.la zona, o sea, un director -

que centraliza el poder de la instituci6n, pero que al mismo -

tiempo delega parte de ~ste . 

El manejo presupuestario es similar en ambos regímenes 

del 1.M.S.S., elaborado en forma vertical, sin ninguna ingeren

cia de las unidades y adjudicando como partidas de materiales y 

salarios, no permitiendo e l traspaso de un rubro a otro, lo que 

limita aún más el poder de sus autoridades. 

Posteriormente el ~nálisis d e la gesti6n de poder dentro 

de las instituciones , nos detuvimos en la identificaci6n, desde 

la propuesta de coordinaci6n, de los puntos de apoyo y oposici6n 

que ~s . ta generaba . 

Como primer paso, se investig6 a nivel local la puesta en 

juego de poder, en un proceso político que se establece en las 

relaciones que determinaría un proyecto de coordinaci6n, de lo 

que resultaron dife rentes problemáticas, según cada uno de los 
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municipios investigados. 

En San Juan del Río, se diagnostica un conflicto claro en 

tre las instituciones, que a pesar de no poderse puntualizar la 

causa principal, se alcanzaron a recabar algunos elementos que 

constituirían la base del conflicto, como ser: 

1) el conflicto creado entre dos instituciones del mismo 

nivel de complejidad y que se disputan la primacía en 

,la responsabilidad por la salud, conflicto que se ve 

acentuado por la posibilidad de definición frente a 

un proyecto d e coordinaci6n. 

2) conflictos de carácter personal entre sus directores, 

resultado del reemplazo del anterior director 

del 1.M.S.S., quien mantenía relaciones de amistad 

con el director de la unidad de la S.S.A. 

Esta situación de conflicto se expresó frente a este pro

yecto como una posición de autosuficiencia de los respectivos -

servicios, incrementada por el eventual aumento de ambas unida

des, (que es un proyecto en marcha en las dos instituciones). 

Como dato relevante al respecto, debemos resaltar que an

teriormente, frente a una propuesta de coordinación de un pro, 

grama específico (Planificación familiar), o riginada en los ni

veles centrales, se vio ~s tancada en su implementaci6n a nivel 

local. 

En el Municipio de Tequisquiapan, no existe conflicto 

aparente entre las instituciones frente al proyecto de coordin~ 

ción, a pesar de que la posición del director. del 1.M.S.S., 
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Tequisquiapan es considerar que los servicios de salud no es ,1, 

el problema fundamental del sector, atribuyendo los graves -

problemas de salud del municipio a la situación "educacional", 

de "costwnbre" y de "pobreza" de la población. Está dispuesto 

a una acción en este sentido, en la que piensa habria sólo 

mutuos beneficios, pero afirma tambi~n que este proyecto sólo 

seria viabilizado por decisiones a nivel central en la institu 

ción. 

En el Municipio de Cadereyta, hay una situación muy part~ 

cular, con facetas especificas de la zona, que resulta del he-

cho de que la S.S.A. viene asumiendo un papel secundario en la 

prestación de los servicios, desde el surgimiento de la Clinica 

de Solidaridad al Campo del r.M.S.S., con sus caracteristicas -

de atención a problación parcialmente abierta. 

Este proce o ha motivado un debilitamiento en el poder de 

la unidad de la S.S.A., lo que ha resultado en una relación des 

igual entre ambas unidades, que delante del proyecto de coordi-

nación puede ser asi visualizada: la clinica del r.M. S.S. Soli-

daridad al Campo sólo se veria favorecida por una propuesta de 
. 

coordinaci6n, como piensa su directora, porque formalizaria una 

situaci6n que de hecho se da en cierta me dida, al funcionar la 

unidad como centro de nive l intermedio en un esquema de refere~ 

cias de las unidades de la S.S.A. en la zona y porque en la me-

dida en que un proyecto de coordinaci6n se viera operacional iza-

do, asumiria una función aún más especializada que la actual, -
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(para la cual est~ capacitada). 

La S . S.A . per su parte, a pesar de no. rechazar el preyec-

te de ceerdinación en primera instancia, le encara tímidamente, 

cen reservas metivadas per las repercusienes que la definici6n 

de la situación actual pudiera acarrerar a este servicie. 

El an~lisis de la ,estructura de peder en la cemunidad, se 

debi6 restringir a las auteridades, veceres de ciertes grupes, 

persenas claves, etc., de un , sele municipio. (Cadereyta) , perque 

de etra ferma, hubiera sido. inalcanzable para este grupo.. 

La percepci6n del precese salud-enfermedad en la comuni--

dad, se manifest6 en des grandes grupes: 

Un grupo., integrado. per auteridades fermales, maestres, -

farmac~utices, etc., que afirman no. tener la cemunidad graves -

preblemas de salud, que metiven una especial preocupaci6n per -

• ellos, si bien recenecen la existencia de graves deficiencias -

sanitarias, cerne ser la carencia de agua en tedas las poblacie-

nes excepto. la prepia Caderey ta, causa de una alta incidencia -

de gastreenteritis. Otro. pr ~ blema cenecide es la cría de anima 

les dentro. del perímetro. urbano. del pueble, sin la aprepiada 

limpieza; une de estes c riade rso" con cierta impertancia per su 

tamaño., se encuentra a unes 1QO metres d e l hespita1 rural de la 

S.S . A., siendo. la causa de la existencia de un gran cantida d de 

mescas en la zena. 

El segunde grupo de epinienes cerrespende a les ejidatarias, 
que afirman no. tene r ning ún preblema de salud impertante, y a que 

si bien hay alguno.s e nfe rmes, e s "nerma l" que este así suceda, e 
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dicho en otros términos, las neumonias, gastroenteritis, defi-

ciencias nutricionales, no son percibidas como. padecimientos, -

sino como fen6menos incorporados a su concepci6n de la normali

dad. Tienen además una actitud de agradecimiento hacia las au

toridades por los servicios de salud que existen en la zona, los 

que conceptualizan como un regalo. 

En general, toda la población ve como bastante útil la la 

bor realizada por las asistentes sociales del 1.M.S.S. en la co 

munidad, a través de una periódica información y educaci6n. 

La desconformidad de la gente con la forma en que se dan 

los servicios de salud, no aparece clara cunado ésta se expresa 

de una forma global,. pero es en cambio ostensible al realizar -

las preguntas de una manera más especifica y directa; asi se 

lleg6 a detectar una serie de puntos de conflicto entre la po-·

blación y los servicios. 

Es opinión generalizada , por ejemplo, que los pasantes de 

medicina dan un servicio de baja calidad, debido a su poca exp~ 

riencia y a su baja preocupación , ya que muchas veces no viven · 

en la zona y sobre todo, se van para otro lado al acabar sus 

funciones al cabo de un año. Esta situación es particularmente 

grave, opinan, en la S.S .A., donde casi todo el personal está 

formado por pasante s. 

Otra observación que la población hace a los servicios, -

es al respecto de la demora que para ser atendidos sufren en la 

clinica del 1.M.S.S., habiendo largas colas aún en casos de ur

gencias. 



84. 

La Clínica de Solidaridad al Campo del 1.M.S.S., atiende 

a la población campesina, fundamentalmente ejidatarios, negánd~ 

se a atender (salvo casos de urgencia) a los habitantes del pu~ 

blo de Cadereyta, situación que crea graves conflictos. 

En c uanto a las medicinas que las instituciones (l.M.S.S . 

e 1 . S . S.S.T . E. ) , entregan gratuitamente, hay una constante que~ 

ja acerca de su calidad y de lo restringido de la lista que las 

engloba, motivando esta situación la compra de las medicinas re 

cetadas, a pesar de ser entregadas gratuitamente por los servi

cios institucionales. 

La actitud de la gente con respecto al médico privado es 

en cierta forma contradictoria . Los asegurados del 1.S.S.T.E. 

que se atienden con él, están muy desconformes, pues da una tra 

to preferencial a la clientela privada . Esta situación ha moti 

vado una respuesta organizada en varias ocasiones por parte de 

los asegurados, pero nada han logrado con esta actitud. La si

tuaci6n creada causa continuos rozamientos , pues los asegurados 

reivindican sus derechos a una buena atención, afirmando que n~ 

da se les está dando, desde que ellos pagan este servicio que -

no les satisface en absoluto. 

En cuanto a los pacientes privados, se constató una cons

tante queja, pues e l médico no atiende urgencias fuera de hora 

ni los fines de semana, habiendo tenido algunas veces que inter 

ceder ante él el cura de l pueblo, para que atendiera un pacien

te de urgencia. 

A pesar de esto, llama la atención lo mucho que son soli

citados sus servicios, los que se pagan a un precio similar a -
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las cuotas de recuperación de la S.S.A., además de los medica-

mentos que el mismo médico vende (la venta de medicamentos tam

bién sucede con los asegurados del 1.S.S.S.T.E., ya que los que 
~que . lla i'nsti'tuci6n suministra no "sirven"). 

Una vez realizado este diagn6stico de la percepci6n que 

la gente tiene de su estado de salud y de los servicios de la -

zona, se busc6 determinar grupos o personas que, interesados en 

los problemas de salud, pudieran impulsar un pDoyecto de coordi 
nacíón. 

En años anteriores, existieron algunos grupos que se pre~ 

cuperon por la salud; uno de ellos procur6 mejorar y apoyar al 

hospital de la S.S.A., pero ésto fue antes de funcionar la clí

nica del loM.S.S. y en la actualidad es·tá disuelto. Otro grupo 

integrado por ejidatarios en fecha más reciente, realiz6 deman

das para la instalación de la Clínica de Solidaridad al Campo -

del 1.MS.S. frente a las autoridades municipales, pero en la a~ 

tualidad este grupo no se ha vuelto a reunir buscando la mejora 

de los servicios. 

A este respecto, es interesante destacar el manejo polít~ 

co de . que fue objeto la fundación de la clínica del 1.M.S.S., -

así como los centros "c" de la S.S.A. de Vizarr6n y El Doctor, 
que según se nos inform6, se debió a la preocupación por los 

problemas de salud del' anterior presidente municipal, cuando en 

realidad la mencionada clínica se construy6 en ese lugar a cam

bio de una escuela secundaria que a último momento se decidi6 -

construir en otro. O s ea que el anterior presidente municipal 

manejaba el problema de salud como fuente de poder político y -
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asi,la construcción de contros de salud se vio impulsada duran

te su mandato. 

El tlnico grupo organizado en el municipio que en algún m~ 

mento se ha movilizado alrededor de los problemas de salud, es 

el Sindicato de los Trabajadores del Est,ado, que lo ha hecho 

p~ocurando una mejor atención por parte del m~dico particular. 

Este grupo tiene una gran posibilidad de movilizarse alrededor 

de p~oblemas de salud, desde -que uno de sus lideres es el exse

cretario del anterior presidente municipal, preocupado por la -

futura elección y en busca de "causas" alrededor de las cuales 

lograr una mayor movilización de la población. 



CAP nULO VII 
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ANALISIS y SELECCION DE PROBLEMAS. 

Las deficientes condiciones de salud-enfermedad de la zo

na, pueden ser avaladas por los altos 1ndices de mortalidad, 

además de presentar un gradiente entre los diferentes munici- -

pios, que reproduce una misma ordenaci6n en cuanto al grado de 

desarrollo socio-econ6mico en el área. Este hecho no encuentra 

explicaci6n en una relaci6n lineal entre desarrollo y salud, s! 

no que se debe a la articulaci6n que se establece entre las di

ferentes regiones, unas con un desarrollo caracterizado por 

gran inversi6n de capital, intensa ocupaci6n de mano de obra, -

marcado desarrollo de las fuerzas productivas, etc., y otras d~ 

primidas, con altos 1ndices de desempleo, baja productividad, y 

precarias condiciones de vida, donde unas dependen de las otras 

para disponer continuamente de mano de obra abundante y barata, 

produci~ndose además una transferencia de capital desde las zo

nas deprimidas, a trav~s de la mantenci6n a bajos costos de los 

alimentos requeridos por la masa trabajadora. 

La situaci6n de carencias en que vive el grueso de la po

blaci6n de la zona, se manif~esta en el panorama epidemio16gico 

a trav~s del predominio de las enfermedades infecto-contagiosas 

y nutricionales, coman a todos los municipios, aunque cuantit~ 

tivamerite se aprecian marcadas diferencias entre ellosr que no 

llegan sin embargo a alterar cualitativamente la maYQr1a de las 

10 primeras causas de muerte. 

La respuesta que se da a esta situaci6n de salud por par-
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te de los servicios, es una atenci6n fundamentalmente de carac 

ter individual y curativo, organizada en base a diversas insti 

tuciones, dirigidas a grupos determinados de poblaci6n, en re-

laci6n a las "funciones sociales" que cumple cada uno de ellos. 

La distribuci6n de los servicios de salud está directa--

mente relacionada con el papel que cumple cada instituci6n, lo 

que resulta en una distribuci6n espacial con predominio urbano 

en la zona, que por otra parte no es patrimonio del área de 

trabajo, sino que responde a la generalidad del pa1s. Se debe, 

como adelantamos anteriormente a la verdadera "funci6n social" 

de los diferentes servicios de salud en el capitalismo, que 

dista mucho de una cabal preocupaci6n por mejorar incesanteme~ 

te el estado de salud de la poblaci6n, y que en cambio, cumple 

principalmente funciones de reproducci6n y mantenimiento de la 

fuerza de trabajo y legitimaci6n del Estado. 

Los recursos de s a lud disponibles en la regi6n, aparecen 

en primera instancia c omo suficientes en su monto global, se--

gún los índices aceptado s (1 cama c ada 934 habitantes), mas 

con una muy desigual distribuci6n d e cada instituci6n, situa- -

ci6n que se agrava al compararla con el núme ro de habitantes -

que atiende cada una d e e llas. (ji) 

. Esta distribuc i6n desigual tambi~n es evidente en cuanto 

a la diferencia urbano-rural, ya que existe una abrumadora pr~ 

(1) El 1.M.S.S. régime n ordinario, atiende el 12 % de la pobla 
ci6n y cue nta c o n e l 9% de las camas y el 15% de las ho-~ 
ras médico , pro duc i e ndo el 16 % de los egresos y el 26 % de 
las consultas ex t e rnas 
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ponderancia de las unidades urbanas y aquellas que escapan a 

esta regla, (7 cH.nicas rurales y 2 c11nicas Conasupo), desa-

rrollan su funciÓn en el m~s absoluto aislamiento, dada la ba

ja funcionalidad del sistema de referencias. 

Otro problema que resalta, · es que a pesar de la insufi-

ciencia de servicios a nivel rural, a pesar de la gravedad del 

panorama de salud en este medio, los pocos servicios existen-

tes, no son utilizados, debido a la bajisima demanda por serv~ 

cios de salud en la zona, que se evidencia e n la baja product~ 

vidad de estas unidades; situaciÓn que en el presente trabajo 

no se llegÓ a analizar detenidamente, pero se pudo visualizar 

algunos puntos referentes al problema, como son: 

a). Baja percepciÓn por parte de la poblaciÓn de la pr~ 

blemática de salud-enfermedad, 

b). Una actividad institucional dirigida, no hacia la -

sensibilizac iÓn de la poblaciÓn hacia los servicios, 

sino e n "espera" de los pacientes, 

c). Gran p a rte de la poblaciÓn que no llega al servici~ 

lo que suced e ria debido a limitantes culturales y -

económicas, como se puede identificar en la baj1si

ma cobertura de partos de estos servicios • 

. A nivel urba no, los problemas se manifiestan como una du 

plicaciÓn de servicios , lo cual es el resultado de la atenciÓn 

parcial izada s e gún grupos s ociales, lo que genera dispendio de 

recursos, dada la b a j a cobertura alcanzada. 
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Las instituciones analizadas en el plan, presentan una -

organización verticál, donde el poder de decisión de que las -

unidades periféricas disponen, no sobrepasa los límites que le 

confiere el marco institucional, por lo que cualquier propues

ta o acuerdo que se . tome a este nivel y que implique una rede

finición de los centros de poder institucional, s610 puede ser 

tomada a nivel central. 

El poder institucional ejercido a nivel perif€rico en su 

aspecto individual, nos permitió identificar elementos procli

ves a una propuesta de coordinación en la mayoría de los muni

cipios, que podrían representar brechas posibles de ser utili

zadas para acciones en común por los grupos organizados de po

blación. 

Se pudo identificar así mismo a este nivel de análisis, 

el problema que resulta del conflicto aparentemente personal, 

que existe en San · Juan Del Río en las relaciones entre las dos 

principales instit~ciones (l .M.S .S., S.S.A.). 

Otro hecho relevante para los objetivos de este estudio, 

es el bajo nivel organizativo de la población en general, y en 

el único caso en que existía, si bien había una importante 

preocupación por los problemas de salud, la organización repr~ 

sentaba un grupo pequeño de población. 

En resumen, los principales problemas existentes y pert~ 

nentes en el área serían: 

1). Predominio de una práctica de servicios de salud de 

tipo curativo, que no responde a las necesidades 
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del ~rea. 

2). Multiplicidad de instituciones, determinada por una 

atenci6n dirigida a diferentes grupos sociales, que 

conlleva a una duplicaci6n de recursos, en aquellas 

localidades en que estos grupos est~n representados 

y que adem~s son objeto de inter€s de las mismas. 

3). Pluralidad de esquemas de regionalizaci6n en el 

~rea, determinada por la distribuci6n espacial dif~ 

rencial de los grupos a quienes est~ dirigida la 

atenci6n de cada una de las instituciones. 

4). Bajo rendimiento de los diferentes servicios, con -

evidente dispendio de recursos. 

5). Baja demanda de los servicios prestados por la 

S.S.A., a pesar de que la poblaci6n de su ~rea de -

influencia, no puede en general usar otro tipo de -

servicio. 

6). Escaso funcionamiento del esquema de referencia, 

principalmente en la S.S.A., que lleva al aislamien 

to de las unidades m~s periféricas. 

7). Insuficiencia de los sistemas de informaci6n esta-

d1stica disponibles en la actualidad , además de una 

enorme variabilidad en las definiciones utilizadas. 

8). Carencia de grupos poblacionales organizados, lo 

que limitarla la implementaci6n de una propuesta de 

coordinaci6n, buscada a través de una planificaci6n 
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participativa con la población. 

PROPOSICIONES 

En base al estudio realizado, se busc6 elaborar proposi

ciones, como alternativa a los problemas más obvios encontra-

dos en el área. Estas proposiciones, que estarian dirigidas a 

la resoluci6n de problemas. aparentemente sencillos y que gene

ralmente son abordados solame~te · como aspectos técnicos en pr~ 

puestas de coordinaci6n i n vol u c r a n decisiones pol!. 

ticas de alto nivel institucional, confirmando entonces la no 

existencia de una separación entre los niveles (politico y 

técnico). 

Hasta el punto donde lleg6 este estudio, no hubo una con 

frontaci6n entre las posibles proposiciones que podrian ser im 

plementadas y sus necesarias implicaciones con el poder cen- -

tral institucional; a pesar de que se hacia evidente a nivel -

local institucional la disposición hacia las proposiciones pe

ro se reconocia al mismo tiempo, incapaz de tomar decisiones 

con respecto a estas, no obstante su sencillez. 

Las proposiciones elaboradas responden a la necesidad de 

racionalizaci6n de ciertos recursos, pero además servirian de 

base . para la sensibilizaci6n hacia un proceso de coord·inaci6n, 

tanto de los grupos comunitarios, como de las unidades directa 

mente implicadas. 

PROPUESTAS COMUNES A LOS CUATRO MUNICIPIOS. 

1). Constitución de comisiones integradas por represen-
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tantes de las instituciones, conjuntamente con aqu~ 

llos de la poblaci6n organizada, detectados en estu 

dios posteriores. Estas comisiones se encargar1an -

de impulsar el proceso de la coordinaci6n. 

2). Promover a corto plazo la coordinaci6n en programas 

espec1ficos presentes en ambas instituciones, que -

en la actualidad se da en uno de los municipios de 

manera informal y poco eficiente. 

CADEREYTA. 

1). Formalizar el esquema de referencias que en la ac-

tualidad funciona de manera informal e incompleta y 

que involucra a la S.S.A. y al I.M.S.S. de r€gimen 

de Solidaridad al Campo, de forma que este último -

funciona como centro de referencia de máxima compl~ 

jidad en el área. 

2). Lo anterior, implicar1a necesariamente la extensi6n 

de la poblaci6n que act.ualmente atiende el l. M. S. S. 

C11nica de Solidaridad al Campo (esencialmente po-

bladores ejidales) a poblaci6n abierta. 

3). Cerrar el centro de la S.S.A. en Cadereyta, en cuan 

to actividad de atenci6n médica directa, que pasa-

r1a a ser cubierta formalmente por la · C11nica de So 

lidaridad al Campo. 

4). Instrumentar, utilizando tanto el personal de la 

S.S.A. como las instalaciones, una unidad que tenga 

como funciones la coordinaci6n de todas las activi-
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dades extra hospitalarias de las diferentesinstitu 

ciones, en cuanto a "extensi6n médica" y promoci6n 

de salud, como podrian ser: educaci6n de parteras -

empiricas, planificaci6n familiar, programas de vá

cunaciones, educaci6n para la salud y otros progra

mas afines. El programa fundamental para esta uni-

dad, dado el diagn6stico realizado en la zona, deb~ 

ria ser el de la educaci6n para la salud, en térmi

nos de lograr una mayor percepci6n de la problem~t~ 

ca de salud, que generar~ un aumento de la demanda, 

asi como un verdadero interés en los grupos organi

zados hacia sus problemas de salud. 

En conveniente resaltar aqui, que estas proposiciones 

acarrearian implicaciones de lo m~s general a lo m~s particu-

lar, como seria la definici6n de la politica del I.M.S.S. -

hacia el régimen de Solidaridad al Campo, redefinici6n de las 

funciones de una unidad por parte de la S.S.A., definici6n de 

cu~l de las instituciones decide primordialmente el mando en -

la unidad, y otros . 

EZEQUIEL MONTES. 

1). Formalizaci6n del esquema de referencia que funcio

na en la actua lidad, de manera informal, refiriendo 

los pacientes del Centro "c" al I.M.S.S. Cadereyta. 

2). Procurar que la S.S.A. declare el Centro "c" de Eze 

quiel Montes c omo primera prioridad de la zona, en 

cuanto a la asignaci6n de recursos, para que de es-
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• ta manera pueda cumplir las funciones que esta loca 

lidad necesita, teniendo un mejor funcionamiento 

dentro del esquema de referencias propuesto. 

SAN JUAN DEL RIO y TEQUISQUIAPAN. 

1). Promover el uso com6n de recursos que existen en 

una sola de las instituciones, en cada uno de estos 

municipios, evitando asi el dispendio que seria la 

adquisici6n de éstos por las instituciones para cu-

brir sus respectivas deficiencias. 

RECOMENDACIONES FINALES 

Consideramos que este estudio presenta limitaciones en -

cuanto a los objetivos planteados en primera instancia, princ~ 

palmente debido a lo restringido del análisis de la estructura 

de poder realizado, tanto en su intento de configuraci6n del -

poder poblacional, como por lo incompleto del análisis instit~ 

cional, en la medida en que éste se vio detenido a nivel local. 

Este estudio se c onsideraba fundamental para la implementaci6n 

de las proposicione s aqui elaboradas; en la medida en que este 

grupo no alcanz6 a superar las deficiencias señaladas, la im--

plementaci6n se vio limitada; pero, no obstante creemos que se 

abre un espacio de trabajo, que retomado por otros grupos, 

plantearía perspectivas importantes en la posibilidad de coor-

dinaci6n de servicios de salud en el área. 

Consideramos que este estudio consigui6 identificar alg~ 

gunos problemas e n la organizaci6n de los servicios, como son: 
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irracionalidad, superposici6n y dispendio de recursos, y que a 

pes,ar de que estas inferencias son el resultado del estudio de 

un ~rea, son elementos reveladores con respecto a la situaci6n 

de los servicios de salud en todo el pais. 

Adem~s, se abren lineas posibles de investigaci6n, sobre 

problemas que este estudio no pudo concluir en todos sus aspe~ 

tos, pero que serian fundamentales para la investigaci6n en el 

sector salud. Entre estos se pueden señalar: 

- Analizar la baja demanda de los servicios de la S.S.A., que 

se hace m~s evidente cuanto menor es el nivel de complejidad 

de las unidades. 

Investigar el gran peso que asume la medicina privada, ya 

sea institucionalizada como la pr~ctica liberal, que allí se 

encuentra lejos de corresponder al 5% de cobertura que gene

ralmente se acepta. 

- Realizar un estudio de c6mo se dan las representaciones so-

bre salud y sus implicaciones en cuanto al comportamiento 

frente a los servicios de salud de la masa poblacional. 

- Profundizar las consecuencias de la suspensi6n de las campa

ñas de vacunaci6n y su reemplazo por el actual sistema de va 

cunaci6n contínua. 

Finalmente, quisieramos señalar que éste seria el inicio 

de una serie de actividades, que deberian reunir los esfuerzos 

de las Universidades y de las Instituciones, para la mejor com 

prensi6n y soluci6n de problemas en el sector. 
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DI AG RAMA INSTITUCIONAL 

C. No . l6 El Sitio 

C.No . l4 Palomas C. No. 4 

C.No.l5 Paso de Mata Consoli 
C.No.2 

C. No . 26 El 'rejocote dado 

C.No . 3l Ezequiel Montes Centros C Consoli 

C.No.37 Vizarrón S.S.A . 
dado 

C.No.3B El Doctor 

C.No.3 S.S.A. 
C.No.l2 Centro B S.J.del Rio Consoli C.No. l 

dado 
C. . No.25 Centro B Tequisquiapan Centros B 

C. No . 35 Centro B Cadereyta S.S . A. CONSO-

C.No.5 

C. No . l7 T3 San Juan del Rio Consoli LIDADO 

dado 
C.No.27 T3 Tequisquiapan loM . S.S. 

Régimen 
TOTAL ordinario 

C.No.8 
C.No.6 C. No . 7 loM.S.S. Cadereyta Consoli 

dado - Consolidado 
C. No.l8 La Valla l Clinicas Solidaridad Cona s upo 
C.No.28 Fontezuelas 

al Campo 

C.No.20 Chavarin 
C.No.9 

C.No.22 Sanatorio del Carmen 
Consoli 

C.No.2l Materno Infantil 
dado 

C.No.29 3 Med.Priv.Tequisquiapan 
Privado 

C.No.32 7 Med.Priv.E.Montes 

C.No.40 Med.Priv. Cadereyta 



DIAGRAMA MUNICIPAL 

C. No . 16 

C.No.14 

C. No.15 

El Sitio ~C.NO.ll 
Consolidado tNOl1 

Palomas Centros C . Consolidado 

Paso de Mata .Is . J.del R10 . S. A. 

C.No.12 Centro B San Juan del R10 S . J.Del R10 C.No.1O 

C. No.17 T3 San Juan del R10 (l.M.S.S. ) Consoli 

C.No . l8 La Valla -dado San 

C.No.20 

C.No.2l 

Chavar1n Consolidado 

~ 
C.No . 19 

Privado 

Sanitario del carmen" ¡ S . J. del R10 

Materno Infantil 

C.No.22 

C.No.26 El Tejocote 
C.No.24 
Consolidado 

C.No.25 Centro B.Tequisquiapa"n S.S.A. 

Tequisquiapan 

C. No.27 T3l 1.M.S,S. Tequisquiapan 

C.No.28 Fontezuelas 
... 
C.No.29 3 Médicos Privados Tequisquiapan 

C.No.3l Centro C. Ezequiel Montes 

C.No.32 7 Médicos privados Ezequiel Montes 

C.No .36 
C. No;38 El Doctor Consolidado 

C.No.37 Vizarr6n Centros C 

Cad'e reyta 

C.No.35 Centro B Cadereyta 

C.No.39 1.M.S.S. Cadereyta 

C.No.40 Médico privado Cadereyta 

C.No .. 34 

Consolidado 

S.S.A. 

Cadereyta 

Juan del 

R10 

C. No.23 

Consoli 

dado 

Tequis-

quiapan 

C, No.30 
Consoli 

dado 

E.Montes 

C,No.33 
Consoli 

dado 

Cadereyta 

99. 

C.No . l 

CONSO-

LIDADO 

TOTAL 
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NOTAS SOBRE LOS CUADROS DEL No, 1 AL 40 

Columna 1. 

En este trabajo se entenderá por unidad de poblaci6n, 

aquel grupo de personas a que se refiere la actividad co 

rrespondiente. 

Columna 2. 

Se registra aqui el nWmero de personas a quienes corres

ponde la definici6n anterior. 

Es conveniente destacar que en esta columna se harán las 

siguientes especificaciones: 

1: "No se puede especificar la poblaci6n a la qie atien

de", lo cual se debe a que en gran nWmero de los ca-

sos, la unidad atiende a poblaci6n abierta al mismo -

tiempo que otras instituciones, siendo imposible de-

terminar qué sector cubre cada una. 

Cuadros No. 6-7-34-35-36-37-38-39-40. 

2: "El I.M.S .S . no tiene datos de la distribuci6n etaria 

de la poblaci6n a la que atiende", situación que imPi 

de el manej o de diferentes poblaciones segOn los di fe 

rentes programas, excepto en atenci6n materna y vacu

nación, como más adelante veremos. 

Cuadros No. 5-17-27. 

3: "No se puede determinar poblaci6n ni pirámide pobla-

cional a la que atiende", situación derivada de las -

dos anteriores especificaciones, que impide no s6lo -
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una diferencia etaria de la poblaci6n según los progr~ 

mas, sino que imposibilita separar las poblaciones ads 

criptas a las diferentes unidades. 

Cuadros No. 2-3-4-8-11-12-13-14-15-16-18-19-20-21-22-

24-25-26-28-29-31-32. 

4: "La poblaci6n que atiende el 1.M.S.S. Cadereyta excede 

a la de la regi6n, no pudiéndose determinar", lo cual 

se deriva del hecho de que esta unidad cubre una zona 

mucho mayor que la regi6n en estudio, pero no obstante 

es ésta, y en especial ese municipio, quien ocupa la 

mayor parte de sus servicios. 

Cuadros No. 1-6-7-35-39. 

5: "Poblaci6n infantil total (l.M.S.S. vacuna a poblaci6n 

abierta)". Se debe al hecho de que el 1.M.S.S. no s610 

/ realiza actividades de vacunación en la población dere 

cho-habiente, 'sino en población abierta, al igual que 

la S.S.A. 

Cuadros No. 5-17-27. 

6: "Se calculó en base a tasa de natalidad nacional 

44.6xpob.general", ya que se calculan con este estudio 
1000 

la cantidad de embarazadas como la cantidad de partos, 

estimados éstos con la antedicha f6rmula. 

Cuadros No. 1-2-3-4-5-6-9-10-11-12-13-14-15-16-17-19-

20-21-22-23-24-25-26-30-31-33-34-35-36-37-

38-40 . 

Columna 3. 

Entendemos por cobertura el porcentaje entre el número de 
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sujetos atendidos y el número de sujetos susceptibles -

de recibir la atenci6n. 

Columna 4. 

Contiene la especificación de actividades segün cada 

uno de los diferentes programas considerados. 

Columna 5. 

Las cifras correspondientes a esta columna, significan 

el número de veces que se realiz6 cada una de las activi 

dades en cada programa. 

Los problemas presentados por esta columna en su elabora 

ci6n fueron: 

7: "Se consideran todas las consultas externas del 

1.M.S.S . ". El 1.M.S.S. no dispone de datos de canti-

dad de consultas por programas, por lo que se informa 

ron todas sumadas en medicina general. 

Cuadros No. 1-5-6-7-8-10-17-18-23-27-28-33-39. 

8: "En los m~dicos privados de Tequisquiapan y Ezequiel 

Montes, se calc u16 el número de consultas igualando -

la productividad c o rrespondiente a la del resto de la 

medicina privada". 

En este caso, no. se disponía del dato de la cantidad 

de consultas otorga das por los médicos privados, por 

lo que se calcu16 en base a horas trabajadas y la pr~ 

ductivida d de aquellos m~dicos privados que habían 

proporcionado datos suficientes. 

Cuadros No . 9-29-32. 
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9: "El número de consultas odonto16gicas privadas de San 

Juan del Rio se calcu16 igualando productividad a la 

del I.M.S.S. San Juan del Rio". 

Cuadros No. 1-9-10-19. 

10: "Se consideran como partos los .egresos de las clini-

cas privadas". 

Las clinicas privadas no especifican a qué programa -

pertenecen los egresos realizados (excepto partos), -

asi como tampoco disponen de camas dedicadas a produ

cir una u otra actividad, por lo cual se sumaron los 

egresos a los' partos, para calcular la productividad 

por cama. 

Cuadros No. 1-9-10-19-20-22-33-40. 

11: "No fue informado el monto de los pacientes dia", si

tuaci6n por la cual no se adjudic6 horas médico a es

tos egresos, ni se pudieron realizar los cálculos co

rrespondientes. 

Cuadro No. 37. 

Columna 6. 

Aqui se informa el porcentaje de actividades realizadas 

por la unidad o conjunto de unidades de que se ocupa el 

cuadro, con respecto al global de actividades que se 

expresa en la cabecera de la columna. 

En ésta se debe aclarar la siguiente situaci6n: 

12: "Imposible de determinar, dado que el 1. M. S. S. no tie 

ne los datos con esta desagregaci6n". 

Al no presentar esta instituci6n más que los datos 
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agrupados, es imposible calcular en ella el porcenta

je de actividades realizadas, ya que se obtendr1an ci 

fras que no corresponden a la realidad. 

Cuadros No. 6-7-11-24-34. 

Columna 7. 

En esta columna, se calcuta el promedio de d1as estancia 

de cada programa, el que se obtiene como cociente de pa

cientes d1a y egresos. 

Columna 8. 

Número de actividades sobre habitante año por 1000; es -

el número de veces promedio que se realiz6 una determina 

da actividad por p e rsona. 

Columna 9. 

Tipo de recursos-S6lo se especifican dos categor1as de -

ellos: 

Hora-médico -es aquella hora contratada por la institu-

ción, en posibilidad de ser usada. 

Cama -es aquel l a en posibilidad de uso para hosp~ 

taliza ci6n. 

Columna 10. 

Se registra en ella la cantidad de recursos, seg6n la d~ 

finici6n de la columna 8, d e que dispuso cada unidad por 

programa en el año de 1977. 

En esta columna, se debe realizar las siguientes puntua

lizaciones: 
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13: "Se emple6 prorrateo de hora médico (80%-20 %)". 

En aquellos casos donde no se dispon1a de datos acer-

ca de cuántas horas médico correspondieron a cada pro . -
grama, se adjudic6 el 20% a internaci6n y el 80% del 

total a consulta externa, adjudicando por programa 

seg6n similar productividad. 

Cuadros No. 4-13-14-15-16-21-24-25-26-27-31-34-35-36-

38. 

14: "Los egresos de medicina general y pediatr1a de la 

c11nica del 1.M.S.S. de Tequisquiapan se realizaron -

con una sola cama, por lo cual están sumados en la co 

lumna de recursos". 

Cuadros No. 1-5-23-27. 

15: "Dato incompleto". 

No se recogieron datos con respecto al n6mero de odon 

t6logos de Ezequiel Montes ni Cadereyta. 

Cuadros No . 1-9-30-32-33-40. 

Columna 11. 

Expresa la productividad , calculada en base al cociente 

entre actividades y recursos. 
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? R O G R A /vi A " r3b::J.jo . % S.S.A. escancia. Hab. p,)r aoo 

TIpo 
rroóCC:i '.-¡-

Z\:CI m..; l":) C::ld . 

9 10 I 11 

4. 827 (¡. 8 .¡ Hora :néd. 
I , 

Cons . externa 
Toda robla-
,IOn. 121.949 Cons . ext. 

.4,048 33 . 7 

I 
- I - , 

I 

¡ ~! ·.:::·j: ci ~9. 
! 
i G ~:-: ~ . .' i"·1l 

il . tCo~n ~s ~.~ U tr ' ~'Cj"~ . C~I'~~I~~~I~O:no ~ S ~ __ ' ~~_(_ 3 _) ____ ~ __ ~ ___ t TCo~n~ s~.~u ~r~~" T- __________ ~ ________ -t ________ -¡-________ -+7'~·o~r~a~m~éd~.-¡- ________ ~ ________ ~ L H\Jsillta!in<'::Lu n 1~ISS. ':':~re sos _ _ _ Cam:l 
Paco fa _ _ - Ho ra rn!. 

¡ 

I O~": tr I C l a 
I 
I Gint'Coh.''I!.fJ. 

I 
I Ciru.;fa 
I 

:\ rc:ld n 
:-' !:\tcm3 I Gin ~ ...:olo~ia 

¡ 

Ha s pi r~ t l7.ac iOn 

I , Con!; " pt."JI!\ t rh::t ¡ '?C't ~¡ : Hda L i-iospi{¡1.li z.ll.::i'n 

l· I ('.ons . 05:0,,"¡. 
!:~:om:1t,, !o .... "!:t f-!='lli¡c:Js 

1"1 'r ' ' A f "1 l. ':;'[11 ! c:tt::~ln ¡\ml.:'Ir 

Fl ' E~ TE: R ~'\: o!.:"\,;ci u n Jin . ..:: !;,t . 

1\lrtos 
cSp.:'rados 

ToJa ['u bla -

5,438 1. 9 
(6) (3) 

ción. 121, 949(:» 
nH .'· )o.)~ 1:\1SS 

Tod;l Po01a -
cjón. -
m e rlOS I ÑlSS -
ToJ;.t l-bbkle. 
1lH.'rkl$ l~tSS 121. 949(3 

.' 

C..onsu!t3 
ya nos 
Ebresos 

yac " ora 

Pnc.dra 

Consulta 
EI!f"CSOS 

Paco ~Ha 

Consu1ta 
!'IMicas 

Consullns 

900 
105 

22Q 

4.1 32 

1 027 

32.7 
8.8 

. 1> 

40 . 6 

4L4 

1!o ra méd . 
ama 

I tlo ra mL'O. 

Cama 

IIo:-a m0:.:.1. 

llora med. 
Carn ... 
Hora ml.'\.i. 

Ho ra 
Odo nr. 

Hora ml.'Cf. 

-
1. G63 I 

20 
- i 

2 , ;S~ 

-

4. 794 

1 lO .' 

-
I 

0 . \ ; : 
"l .:'., , 

· I 
I 

j'J, o.¡ I 

-
, 

- ¡ 
C. \6 ! 

- -, , 
· , , 
-
· 

" 01 

-
-
- , 

I 
I 

" 
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CUAD RO~ . 5 

, -------------------- ---r --~~~~~ ~~~-----¡-- ~A~ C~-=--~-V~~I~D~~A --~D~~E~-S~------¡---~~~-C=-~~~--~--, 
ro-':CE1'TRADO IMSS. P, O B L A e IO N T 1 R E U R S O S 
ASEGL'RADOS. 1 2 , 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

?ROGRAMA t!nid~ld 
L'niv.de ICobertura 
Trn b~ljo . I % TIIX> Número 

rom<.-"(JtO 

de dCas -
esmncia. 

i'o. oe Aten 
cion!::s ¡;or - Tip::> 

Procl,;:ci vi - . 
da::.! . 

Hob. oor a'ni 
, 
1'1 .' , Cons.eX{C'rn.l Too;;!: 

¡"'::===':":'=--i I\)bladón 
Cons . exc. 38.148 (7) 24.9(7) 2.206. 3(7) I llora mbd. 11. 8AO (7) 3.21 n ! 

I .\ ;. ... ~!...:II1;\ 

I 
, G~:,:",·r.l! , 

¡ 
I Circ:;1'.:l , ' 

At~n..::!ón 

\1.1ft.~111:l 

dL>! I \iSS 
17,290 

(2) 

I P:l nns I 
(.·srJi!.:I·:ld(l~ 771 (6) 

¡ rod.:1 Ibblac.jI7.:l90 (2) 

~!TT8)I:lC. 
I ~,' I I\ISS 17.290(2) 

60.2 

Cons . urg. 

!'ac . di:! 

ConSll l ~3. 

I E g n. ~sos 

Pac~~~a 

Pnc.dra 

6.309 
33~ 

So7 
4.1 ,364.9 fiara m~J. 3.-129 . l. f)~ 

·tO . S ICam"l 
27.0 2.58 50. 1 I io ra r.1(;o. 

llo ra mt:d. 
la.l 601. 8 I Cnma 6 

Caml. 

lV.O llora m(;o. l . JaJ U. 39 

Cama 

llora. mt:d . 

- , , I PilC. ia (!o ra me: 

I j' T<xb i\lbl" - l' , 
: ~ns . es r('lI1l :lr. !."i.:'ln 'd~C~I; - ~ . ~~I ~ , .~2~9~0~{~2 ~) t:====ljCo~n~S~u~l t Ea=t=:2j3~6~ 8 t==t:i! ~I '71' ~'~ ~=~=~-~= t =~ 1~~7~O=~H~0~r;a!:..._-t=::'~""" " ~ ==t= :tI.~3~ , ::O = j! i E.;::o:':"':uo !od.1. P!.:lllC.:l"; I:'JS ~ ""'-; PI:tricils :5-40 .100 - - Od'mL 9(Jú n f-o ¡ 
~-"""'-==='-'-'-'"==----+-"'"r(ld~1 ¡hhlat: ! 

r¡.!! :ift.:.lI:h."HI (;lInill:tr lid i \lSS .c17"."2,,9f"""_+ _____ if-"o"=n"":::":::I':::",,,t-_-.::-:..-__ -t_-C-=__+-'-.....:-=__+ _..:-=_ __ ¡..:..II"'o"r""..:''''n'''",,d.:..+ _-=.-__ +_--''-_---i1 
I.\..!··l!fli.:i~rd":il")n • _ Activ. _ _ _ _ Ho ra m~d. 1 9S0 _ ¡ 
I JI-=~C~~liOnl¡""l j ( NUlos dc 13.3 ClI~ldros ¡-1 __ ;6:;;6';'S ___ t--'2;'4;c.'-'S;---j ___ -__ +- ~1 ::3":3" ._>:I- +- --=- --t-- ..:-=---+ 1-- :.--- 1 
1, \ · . I ~ . ' : '.l::Ón _l .'. __ I'. '_,_ _ __ O ".~)ClR __ l :" . l _ cIJmp.'c - (-l. ", ,1 ,t 13 1 " I I 
~ _ ~ __ _\~III..;. ,I .. \l t "~" ~~ .. :: ::: II--.:.!.!..\I'!~ __ J ~ l_) _ _ - ' I ~ _'0:."::.:' ___ .. ~ _-_-_ - 5~~---- --1u1= - _ -'::::_-_---I- - _ - _ll'IIJ.L _ ¡-_- _-..:- _ ===_+ -_ - - ....o-_ -_- _---! ' _ - _-_- ~.::=_ ~~~.¡ 
¡ 1 

• 

'. . ~~':t : ~ '. . - .-: . 
-~ : . 

i 
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CUADRO :':0. 6 

's 
¡ OO:-';CENTRAOO TODAS CU- PO B LA C 1· 0 N A C T 1 V. I O A O E S R E C U R O S I ~tCAS. 
¡ SOLl O"~tD"O AL CA\.1FO. 

, 1 2 3 4 5 6 7 b 9 10 I 11 i Unlv.de - Cobertura %/ Con. 
rum('OI O 1'''' ' ue "t~n' Prn.:!u.:::i "."i - I 

J 
L'nidad 

% Tipo Número" de dlas - ciunt:s Plr - Tipo ¡":C1rne.ro . dad.. I 
P R O G R A M A Tmbajo. 

Total. estancia. Hab. rol" aro --I Medi-:ln, 

Toda l\)blt1-

I 
Cons . externa ci/"lll n11..'nns 121. 9 ~9 Caos . ext. Hora m6d . I I ~ I SS (l n.H- 1: ;) (1) 41.856 (7) 27 . 3 (7) - ' 23.344 (7) 1. ; ~( ;) I Ce!'!.~ral Q'\rs.uT...::cnc13 :mrio. Coos.ur!:!. Hora ml!d. I 

I 
I !o,jí'lr:;!1 ;::1': ¡vn Ect"csos 200 "23 . 9 - .... Jma " I 22.1 ¡ I 1 ~3 C. dra 1. 416 44.0 7 I !ora m'_'O . 2.317 1 f, . f. ¡ : -I !'.!r! t l :5 

Consu lta I I 
A:~nciOn 

e~ I"-'l"a...vs , - n 13.9 - - - Ilo :-a mM . - -a~Ste[:icI3 • ",t3temn (~)( 4) ('1) ['a:-tos 736 ·8 24. 6 I 
. . , 

I 
l' lli ir~¿'\:IJIIJ~' 3 Tod~ 1 I\.>!)lnc. 12 1.( ~.t9 Ebresos 277 (12) - Gam:l 15 68 . ~; I I l·" 11 ~ I Gl:"!:."Coloda 

I Pac . <..1[3 ~ , O<)<J 112\ 1 lloro. me o'Ú6, ¡ 
" <; I , T .. x.b l\l!JI:.ac. l21 . 9-19 

¡ flospit.:1l1z3c!':'n - I~I~" Ord ~\'i l) E~resos 84 112\ - Cama " - I Cl:-.J~a 

, raC . dfa R~~ ,,1\ 10_ Hora m~d . 3. 119 0.2"\ 
I , Tml .. \\'\)I;u,; . 

C-" ros. Dt:\.!I :' t~ca m(. ~ lltlS !;"'1SS 121 . "-le) C'.onsulru - - - !lora me"d. - -i redi.lt :-fa L' 1l )~P! ( . IIIL :I': l ún O,"di' l.lt"k, • OH !l_ L;:\!resos 387 66 . :; - I amil 1, 22. - ~ 1 I I'<le . tha "" "7 4 • 4 Ho ra mi=c. , ! r , ·¡"(Id.' ! \) I ~ I ~h'; . 

2,63S 19.5 ! 
('..(lns:. ('~tom.:lt. 

\h.'IIo.'S I \tSS 121. u-l9 Consult3 - Hora 4.320 O. "'1 tstol"l"!:!.tolo\!!3 ¡ P .'Cj¡,;3S 1 () ,'<ti " ,"';' 1 4) (1) t'1~ticas - - - Q dom. - -J :'!:"':'1lf;C":IciOn r;1:mill,lr C.onsulr.ls - - - llo ra mt-d. I (' 2f) - I , 

Hor3 méd.1 
.-\d:"!'!lni~t :- .lciÓn - Ac tiv . - - - I 0' 0 -AnliíX'linmiC'lit NIi\ ~ 's de 20. 7 CU:ldros 1 00<> 37 .1 - - - -\'.:1cl.macIOn lU:-i·. l. O 4.9'18 " . 2 comp!e- 1 '~2 40~ - - - -i A n¡i~.:1 r.lmr! 0nosa Mus 114\ tI\ 1(,7 tos 

¡ " " 
,- - - 1 - -

To.;!~'s I Cr.'Il~llt: : :s TUJ:l I\.·blw,;. 
:i}li~/9 C.orrsu ltas -Il. ~ " !)6 24.M - fl0ra m(:d. 24 Cj',4 J .f¡k i""ro..:ra~as "~ ~:'" , I i"':l "'¡"ln - l~ " t~S Ord. ,1) 1 I ":l' " n " ·~ t~ 1 7t1 l 'H ¡ ÜJma _ll 32 . ' :; 1\kl).'::O \":u.:una ... ·¡On \' :l\J1l1I ni s tr.h':. I':IC. df3 . "7 " , <O< Hora m ~d . 12, 1 X ~ '1" - 1' 

F UENTE: Rc .. ."olco.:cIOn direcm. 

.' 



CUADRO 1'0 7 

CLlI'ICAS DE SOUDARIDAD P·O B L A C ION A C T I V I D A D E S R E C U R S O S 

AL Cr\~IIU. 1 2 3 4 
. ~ Ji . 7 8 9 10 11 

~~l'ICA DE CAMro CADER~Y: 
Unl\'.de Cobe ["lur3 ! ~,!. Conco Ide dIos I~i~~~: AlC~ '"~'''l - I 

Untd3d Tipo f\JClmero ! ~,~nlco ,d, Tipo i'úmero . da:'. p R O G R A M A Tr.lb3jo . % IHabo roe atlc 

TOOa 
I 34 729 (7) Cons. C'xrc:-na 

. (.) (1 ) 
Cons.ext. - - Horil mt-d. 1150390 (" 2.26 1;¡ 

Medici:'l3 lubl"lción 8S; 4 (7) 

I Cons . Consoue~o ? oo. I !lora mM . non ~ <;, 

Ce~0r3 1 I ;;" S";"'¡ 21X IIXl .11 1 j ')"':' 
p¡,-, dÚo , . 'A 1fXl ., , i ,o ~ a mé' ,TI , '" ,,-

1 !'" :-rl'S 
(7) (12) 

i 
Att.'n.:ión t:s¡x·t':.ldtls (.) (l) Consul l3 - - !f::>l"a mt-1 . - -

IObs:e::iela ~b~c:-r.:t ~ 7<' 1", ,,,n , 
y v 

I Y~ ' ~; ~ {;i o + 
"b' 277 I~ 100 - - Glma 15 6:S . 37 

~-:crra , n'IQ IOn , . mfJ 1 --¡;¡;o; . " , 
TI1 .. kl I~'" :'(4) (l) 

II0s"",,:;"cIOn ~ 4 100 - - I Cama 12 -
Cin:;:t.1. 

Pae . d Io Ri>6. lOO 10 - HO:-3 m~. 30119 O.2~ : 
l\iilO~ -

C<>nso p<.'Ji~, rie. ~. 
O ~ 14 ólfl(l8 (.) (1) -(7) . ([2) - - 1 loen mMo -m - (7¡ 

PcJ,i.ltrfa /Ios!,; 'n/ 07.:1e,ún 3~7 100 - - Caml l' ?: -, 
/'3C uI. 1.216 IfX¡ • / (o r o mt-do . 1~ --,' ".,- -; 

~ns. cs:om:!t. 
IroJ., 1\ 'bloc o 

(·1) (¡j Consulm lob3S ICO - -
i g~~~" 

. 0320' 0 0~1 :-·l1·1t's 0 - ;:; .. ':0:0<:\. , .'.: :.0; .l!io IS. - - ~ - -=- -=-
J'l."'¡¡¡ , ." ~:l!nilla (" - (12) - - ! lo !"a mt!d. 1. 620 -

! Adr-ll /le ti v - - - - I f/0 r, mtd. 1. 00;0 -
It . ~ h 'K.1S CU3dros 900 89 .2 - - - - -

Vacun:lclOn '. 1' . de (4) (1) comole- ¡ 71 Q2 02 - - / 
.-\n'¡"" () "'''S lOS . / ''> 02 - - - - - , 

I • 

! O,~.H [S",,,,, / , ... l\xLt n)hb~ (.) (1) 
-COnsu¡¡:¡; I~';- "" R. 4 llora 'ntd '" ~ , -~ -;: 

P!"O ~ r:tm:\s I 7rJ4 100 - . ~ma " 1 " " 
~: ~oos l ·:'!: • v.dml •. listrac me.uro >l, ('17 I{JO ;006 1I0e. m~d 12.2k6 I rl. 71; 

FlJE\"TE: Recolt.-cclón dl recu. 

' . 
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CUADRO :-:0" .8 

CO:-;CE;-',RACO CLlI'ICAS so- PO BLACIO N A C T I V I D A D E S R E e u R S O s I 
LlDARIDAD AL CA~1R). 
U:-;IDADES ~lEDICAS RURALES. 1 2 3 4 , 6 7 8 9 10 il , 

Univ .de Cobertura '- %/Conc. 
rometao Ij\;o . oe A ten PI'"O~1..:Ct~·'-I-1 

de d[as - cienes JX>r - ~(;m~rO 
P R O G R A M A 

Unidad Trabajo. % 
Tipo ~(Jme ro Clln. Solid TIpo . dad. 

o escancia. Hab. rx>r aoo 

Tolla [\)bla-
Cons. externa ción. 121. 949 ConS.ext. Hora medo 

~led:cina m~oos IMSS (3) 
4. 843 116 ' 3.904 1. 24 

Cons. ur.:cnci :l Cons. ur~. (7) (7) Hora mt!d . (í) (7) 

Ge:le ~:ll 10;i p i~.Jliz.1ci · r. l-: ~ r esos - - I Ca ma - - ¡ 

Poe: d[n - - ¡¡')ra m'-:d. - I -

IObs:e:riCi3 
A!~nció n I ('arros Consu!~a - - I Hor a m~d. - -

, 
~LHe m.1 t.:sl· ... ·r'~ lt! o S Partos - - I Carna , - I - I 

,Y I li illt.."C clo~ ta I TI..K!:1 (Ubt3C . j 12f:í 949 Egresos - - I 
! La:na - ¡ - , 

, ,) 1 ! 
Glnecoloda rae . c! [.1 - - í Ho ra m ~ d . - I - I 

1'0 .. 1.1 l\lbJac . I i 
flospit:ll lzac!On :TlvIlOS I MSS 121. 9.¡<X3 Egresos - - Clr.l3 - - I 

Clru~.l I Pac.dfa - - Hora mM. -- -
Tuua [\)bl:h.:: 

Cons . ccdl.1r rlca \-k'l1us - 0:>nsult3 - - Horn med o - -
PedLltrfa Ho s ritJ iZ~lciOn IMSS E~'T esos - - Cam:l - I - I 

Paco día - - ¡ !~ , r .1 m1!( . - - , 
TUl!..l lob/ur.: . i 

Cons.esrom.lt. li\ kl~ S - 121h;49 Cor.sulca Ho r a ! 
!::s~ o ~ : lto io ~,'ll !. 'l~iC3S I\~<";S . :'Il1r ic.:ls - - C' :::om. - -
P!.l:1:fic<1ciOn fJmi1l3J' Consultas - - llora mL'Ó. - - i 
Ad r-:-: inist rnc!On Activ. - - f!o r3 mt'd. - -

Antl roHomieHt 
Toda Pol11uc. 

Cuadros 100 10. i menos lMSS 121. 949 - - -
VacuT'!3cl0:1 U. .T. (3) comple· 7 • - I - I 

;\n:i:.;:,\ r.:lm¡110roS":1 ros 27; - u H I - - , 
I ,1 I 

ToJes I C,onsu ltns Tl)dt\ rt>bl.:.H':. 12::, 949 Consul tns 4. ,843 11. 6 Hora med o I 3, 904 I 1. 24 j 

?rof r.J.m3s I losp!t:¡liz,Jción :'vknos I \t&<; 3l ' L::grcsos - - G:irna I - - ! ~ · h~oos vacun3ciún \' .:l .drninisc!"ac. Pac .dra - - Hora mé..od. I - I -
FUENTE: Recolccci~n ¿ i rcc t.::t. 



ro . 

~1ED;C~A PRI VADA PO B L A e I O N A e T I V I D A D E S R E e u R S O S CXJ~CE:-'"TRAOO. 
1 2 3 4 5 . 6 7 8 9 10 I II 

, 
romeulo 1'100 . ue I\t c n ~ Untv.de Cobertura . ' 

%/Conc . r:O:C:¡¡','i-,_Unidad 
% 

Tipo NCJmero de dras - clones ¡:or - Tipo l'CzmeN- , ~:J:!. . , 
P R O G R A M A Trabajo. 

Total estancia. I-fab. JX>r al'lo 
Toda [bbl~c. 

Cons. ext . Hora mM. I 
Cons. externa menos IMSS 121.949(3) Medicina 55.042 32.6 - 451.4 31. 128 1. ¡; (3) Cons. urr:cnci.5ñ- Cons. urg. (8) 

• Hora mM. 
I 

General TiOs pi! :lii .~I, .>n t:.\!resos <4, - 1.0 i C-ur.. I . " I 
-

'"' I I i '" 
I I '" ! 2~ .:- I 

~·.II ·W S § ., A:C: IlC ión 
I..'s¡x-r:l!Jos (t .. !?s Q.5 20 . 9 1 94.9 O~stct rici3. ~!,ltcrn:l 6) 3\ Pa rros 516 - (10\ I Cama (l C, (!n I y (Ji nC\.."O !(l~ t.:1 I Egresos - - - - Cama - - I 

I 
(': i nl:CO 10 <;!a. l ac . dra 1 .¡67 8.9 2.30 12. 0 H? ra m¡:,j . 6050 ' -, I ... . ~.,. 

IIos ri " t 1i7.ilctCm Ep-csos - - - - Cama - I - I e¡ t-ubfa 

! 
Pac.dra - . - - Hora mM . - -¡; ' Co ns. ",·<1:.' ''-;c. Consul ra - - - - !iora mt-d. - I - I Pedi.1:rfa , \.:::pit .,I¡/:tción E ~ r csos - - - - I Cama - I - I P.1C . la - - - - llo ra m!:a . - I -I ~ I) ns.o "ft "n". Toda ¡:Obla-

l21.9 ·N C".or.su lta 8 . 316 19\ 6 1.'6 (9\ I - - ¡¡o ra 6.:000 tl3 , I 1. 32 ( L., I ... ., .. ".-, l'[{'1l !l1\..'ll" S I (3) PJ~rit:as I O-::! ,J'nt. 
..:. ~ ,:: H~a , olo'i!f3 . ,: tlcas 1.\',.1:\ - - - - I - I -! r ~;'! r. : fi':::.:1. ::.k"'n f.:tm!!i.Jr 

I 

I I I I Cons'J lras - - - - ¡ lora mt-d . - -
:\l! ' ~ll lI i : .. nclún Activ, - - - - lIora ml:d. - I - I ~roIl o mi e lit Cuadros - - - - I I \ '.lcur.:J.:i\la ,J, ~ . T. comp!c- - - - - I I I I :~Il l i:::>:/ :'a :llp:',)l'lO!!:! • tos - - - - I I I 

I '¡-"JCJS I ü.,nsl:lras I'tlo,Ú ~\Jbla..: . 
121. 949(3) ,Consu ltas " CH 18\ 32.6 - 451. .¡ Ho ra m~. 31.128 1.77 1" 1 , ?ro:; r:Hnas L lio s;" i:.l1i7aci~n mcnc.lS IM S~ . E~ r esos 637 20.9 - ,:;.2 Ca ma 2" 27 , -; I ., ~~ c nos \'3cun:lciOn \' :1 dn:i nist r:1c. Pac.dra I 467 8.9 2.30 12. 0 Hora ;nL-d . 6. C.;o fJ .::!.t 

FUENTE: Recot c cci~n di rc.-cra. 

, . 
r • • , • ¡ ', 



COl'CENTRAOO ML~1C1nO. 

s:\~ JUAN DEL RI0. 

PROGRA M A 

OJns. externa 
:'v!edtCt~3 

Cons. u rceoc:3. 
General ~ sp ¡rJ i<:.1.ci6n 

POBLACION 

1 

Unlcbd 

Toda l"bl.
cl~n. 

2 

Univ.de 
Trabajo. 

67 550 

3 

Coberrura 
% 

A C T I VIOAOES 

T1p:> 

Cons. ext. 

Cons. ur ~ . 

.t~resos 

Paco a ta 

5 

Número 

79.390 (7) 

567 
\. 626 

6 7 
rornC::U10 

%/Con. - ce dI as -
Total. estancia. 

47.9 (7) 

67.7 
50.6 2. 87 

8 
11'0, eJe .ntc.:n 
Clones por -
Hab. oor ano 

l' 17S.3(7) 

• 
24.1 

CUADRO. l'Q. 10 

RECURSOS 

9 10 

Tlp:> l'\Cuuero 

Hora m~. 39 544 (7) 

'-lo ra m~ . 

I C3r.1a 

I kn'3 me-c . 2 - RQ 

11 
?rot!t;ctf ':i · 

• dad.. 

2.0 (7) I 
1 

! r, ' . 
1'" nos I I '" i 

1 .~A~!~ e~n e~I~~~n~,- ~~~ C ~S~~'~~ ~~' :' __ ~_ 3~.~ 0~ 1~2~+-~S:6~.~ src:.~ =Co~ºr. SgU~I~t a~t=jl~' i4~2~~ ~~~1==5[lt·j9t= == t====-I= == ~~4~7~4t·il===t. lolo~r ~a~m~~~_~ ' ~~.J Il~; ---- r-- '~ ? ~'~-il :\b !e m.1. (f) 'artos L. 702 iO)~_ .5.:; . R I :;65. I I I 
! Ginc...'\:olopa ~ lll icr~s t- E ~ resos ¡r: Cama 37 (l(;, ~ 7 . S (la, I

I 

looscecriel. 

I G¡r.~oloóa 
Cirugra 

P!:di3.trta 

I Es;n mltoloda 

IIoSl'it:l1fzactOn 

Cons. JX." dj~\t rtc:l 

I bsrit;t 17.:l C lvn 

Cons. esromlt. 
'r-ÍtiC:lS 

¡ ?k1nifiC.lciu:'! (.:tmiliar 

"nti ;-oliomleIit 
\'3.cun.1ciOn 

To...l>s l Consult:ts 
?:'Ogr.:l m3S I !! OSri~.1 1i 1::tc i 6 :l 

:"l cnos \':tc unaciÓll 11 adllltnisr r:lc. 

F l:ENTE: Recolece!On d!roc"' . 

1.~ .' " ....l7~~.. 67 ..... 18. 6 - 3. 9 

Ni i\os 0-14 
óllll l~. 

r ,IJ 3IuOIOJC 
NiI"",:;;. 
U- .' <1.1105 . 

Nli\JS 1..It: 
O 

aoos. 

Tolla: Pabl. 

33. 105 

55. L72 

2,3MI 56.0 
.'=;2.7 
45.2 

67,550 

. -

Pac ~ q!a 

E~ r esos 

PaC.dra 

Consulto. 
E1..'Tesos 
r.1C. dfa 

Consulta 
JI~ticas 

Consultas 

Activ. 

Cuadros 
complc -
tos 

ConsuJr.:l s 1 

E ~ rcso s 

Pac. di:l 

1'l27 ~ . 24 229 

271 

S.211 
l JY 

10.684 (9) 
':;40 

1.335 
i,2.; 4 
l. UiS 

6 .21 f 

~ .: ' .. 
:i:"""-

~~ 

32.6 

23 . 1 

51.2 
23 . 9 
".JI. 

79.1 (9) 
100 

54.0 

49.1 
46 . 7 
3M .4 

.17 . 7 

, . 

4.23 

. 57 

0.9 

4.0 

157.4 
-1.2 

560.7 
.,26 . 7 

I "" • 
17 (, 

O? " 

! Hora m 

C¡1ma 

Hora mM. 

Hor.:¡ m~. 
I -'ama 

¡ lo ra m~ 

Hora 
Oc')nt. 

Ho ra méd. 

ilo ra mt:d . 
Ca ma 

4. 421 
1 

I 8.100 , 

1. 21~ 

2. -Ií.:; 

_. 

Hora mW. 1? M I.. 

• 

o .1 

1. 1 ~ 
'f.o 1. 1 

I 

I 
1.32 FI II 
r' ~ . 

, --

L lO 

J <o 

( .. 



, CL'ADRO:-:o 11 

S.S. A. COSCENTRAOO PO BLA CI O N A C T I V I D A D E S R E C L' R S O S 1 
SAN JUAN DEL RIO. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1U I 11 1 

Univ.de Cobertura %/Coñ. 
romeolO 1:-.0 . ce J\(en j?CO:UC::"'" 

Unld,d TIpo NCl mero de dfas - ciones JXlr - T Ipo :-":CJm.ero i . d' " P R O C R A M A Trabajo. % S.J. R. estancia . Hab. oor ano 
. -. . 

Toda I i 
Co:ls. externa ConS . ext. Hora m~ . i 

~ t edic i r.a 
f'ol>!.:lciOn 53.760 5.370 6.8 - 99.9 4.334 

I 
l. 24 

Con:i.ur ~c n cl ol 
~\n o s 1;",,155 (3) Cons. ur~ . Hora mt:c! . I 

G-.:nt!ra l 11,'!'plr;: !IZ.h:I \J: \ Egn.:S'os l4" 4 .. , - 4. ó C':Wl:l :; -' l . . 
Pac o dfa 809 49 . 8 3. 26 1;; .0 l¡o ra :r.:: "5:::7 ¡ ! . ~ ; 

I 1. ln ~ JS , I I I Ho ra r:'l~d . ! i A (€' nc ! ' ~ n i ~.spc.:l · :lU OS 2.397 36. 3 Consult.a 1. 428 (12) - .595.7 l . 144 1. 2~ 
Ob s re ¡: r ~ cta :-'!:\r ,, ~ :! (6) (3) Fe r:os eP I 1:0 " .2 ,¡ó3:.r • 1;' ¡ t 2.S I y Gln (."Co lo~.a I Toda t\> blac: ~~i 760 

Egresos 67 F (12) . 1.2 Camo. 
! 

Cir.'eColo':;1n Pac o dfa 2 65 S4 6 , ~ 1 ~ (' 3 fT o ra ni!:: . , -"" I '/ <, ¡ 
TuJ;t \\)b ldC. 53.700 I Hosritlliz3clOn r .... h.:llus I :-'15S (." . Egresos 64 (12) . 1.2 Cama , '>! ,1 I 

C lr.Jg!a ! Fo~, m~ d . I • ! I 
Pac.dra 271 (12) 4. 23 5.0 177 ! j. ,::'1 

, ?ed¡~,:: rfa 
l' ",1:. 100'. I I I I I Ccns . r-:.--di;\t rtC3 ~ ~h .. nos 53. 760 Consulta 5.211 (12) - 96, 9 i I JO "' modo I -l. ~21 • I.l ~ 

I r...,sntc.J!iz.II.;¡On li\tSS (3) t::~"T~ SO S 139 (12 - 2 . 6 ! CamJ 3 I 4r. . . ; • 
I ¡'LIC. l íl.l 357 11 2) 2. 57 ~,6 ' i i:lCC. m ~ .J. 23.1 , / --- ' ..... } 

I Tnd ~l ¡\lblac . I flo ra I I I en n$.. esrorn.:H. M ... ·!1(lS C.onsulra - - - - - . 
! 

i Es~rr'::lt:Jjod~ l' ~ llj..: . I S 1\1~" PI.lT¡C<lS - - - - I Odom. - ! - i 

I ?!;1r:.i~ i c.1c!Or. (:l~I!¡ a r 
lú\,kl !\)bl:lc . j 53. 700 I llora rr: L--d. 

/ i 
~ 1 1; .. I10S I ~ !SS ! (3) Consultas t. 340 (12) - 24 . 9 I 21 " 

I L t '; 
, 

/ 

Ad:nll'ist r:lciOn . - Activ . - - - - Ho r3 m~ . 1.395 
, 

- i 
TaJa J\Jbl. 

49.0 ¡ I Antlro1 ioml elit ~lc:-nos . 2.381 27.S Cu:.dl'oS 654 - 1747 - - -
Vacun;.lc lOn U. P. r. IMSS (3) 'o, ro . complc- <O J o J - , - ,:¡o "' I - - I - I 

A r ti~:1 r..lmpicr!Os;I: 13. 7 tos :327 30.-1 - 117 ~ I . - I - ! -, 
ToJos I o.'llsl!lms Toúa robl. 53.760 C.onsultas "'3. 349 'e 1 - , - , ~-:; I :o ra m ~ . " ,,- I • "~ . 
f"":"'o~r 3m.3S ! !l.spi:.\ ; /,:H,:h 11 i\.!...· ' l(, l ~ IMSS { . ., ~I!. r ('~ () s X9 ; . 7 - " , Cama .," ; -:; - ~¡ 

l\! enc"S vllcun.lciOn \' aJmJrd st r.:tc. r ~ tc.dI3 3 602 ;'7 Q , ," A7n r!o r3 m~j . 1 d 1? I , ro ; 

F LiENTE: Rc<:oll"ción di r ect> o 

'. 



S. S. A, CENTRO "O" 
, PO B LA C I O N A C T 1 V 

S A~ jt.:AN DEL RtO. 1 2 3 4 5 

Uni v . de Cobenura 
Unld,d Tipo tuOmero P R O G R A M A T rabajo . % 

I Cons .extor no 
TOlb Pobl . 
Menos 53, 760 Cons . ex[. 

~ . ledld~3 3, 516 
¡ ('nns.ut"!!c:l("ia 

1~1SS. (3) 
Cons.ur g. 

General I ~ ! osplralr.: :!c l , ·n l.:Q;rcsos 248 , Pae. <..I ra tiOQ 

1';1 rtvs 
Ateoc:On Consu l ta 1,018 

~' S IX' rados ,\i ~¡,{ , 35.0 
Obst~trlc13 t\~ : ucn:.:l o. rros 

~ Y -Ci3cco lo,1:J , TaJa (\J~I. 5{~\ 760 
Egresos 

~7 

Gint.'Coioda ,c . o ? , 
J "J.I 1\" ,1. 

lIosrtrn 11 z:lclOn m_'ous (~1SS 53,760(3) E~resos 64 
Clru¡;!a 

Pnc.d[a 271 

Cons. pedi ,\t Mea 
TWJ l\lb!. 

Consulta 2, 768 
menus tMSS ;;3.760 

' Pedia tr[a I lospita I l;~ : h: i ~) n "" E~r cs os 139 
Plle. ra :i5/ 

TuJ.t 
Cons. cs(om:t::. I\,¡-.bcl .. 'n C..onsu lta -

Es:om::t.:olo~ :l f PI.lÜC<lS Ill l'.l(.':': I i\ISS P.t:acicas -
Tolla }\lbl. 53,760 

P!.Jniflc3clón f:uni 113 r rn 'nos l\tSS "" Consu !ms 97~ , 
Ad :':llnt stT.:JciOn - - Actlv . -

ToJ~ fbbl . 
Anti ruJlorniclit Mellos 2, 381 114 Cu~dros '" \"3cunaclOn l' ' 

I~I~S (3) ',n '\ cOlnple- "'\ 

:\ n r i S:l Tn m rionoS:l l2. 6 ros 29':.1 

Todos I C:o n ~ulr3s Toda lbbl . 53, 760 C..onslJlras 8. 27R 
?~~r.lmas . I IIdsrit:liiz:lci n menos I MSS (3) E~rcs()s l. 3;;9 
~tel'los \'ílcun.1c iOn y admtnls~rJc. me. dr, 351>6 

FUENTE: RecoleccfOn directa. 

, , 

I D A D E S R E 

6 7 8 9 

%/Con. 
roml.-(Jlo 1"'" de Aten] 

de d!as - Clo nes po r - Tipo SA S .J .R. es ta nc ia. Hob. ro r 0",,1 

Hor a m~ . 
65. 5 -

Hora r.1~d. 
100 - , ' ''m'l , 
¡(Xl 3.26 I !io ra mGo . I 

713 - '·Iora med o 
96 Cama 

lOO -
"4 Hora mL-d. 

100 Cama 

100 4.23 !Io r :! mt-d. 

S3. l fl')ra med . 
LOO C~lm l 

1(1) 2. '=:;7 ¡'Io ra ~~"d . 

- - HOril 

- - Odam. 

72 . 8 - Hora mM. 

- - Hora m~. 

R, n -., , -
n.4 -

62.0 llora mt:d . 
97 . 8 I Cama 

9'>0 2 62 I llora m,!.(l 

C UADRO :-.:o . 12 

C U 

10 

!'CJ rnero 

, 

2, ;~~ 

3 
:1 2', 

S07 

6 

I 3::s ,'\ 

3 

177 

2. 191 
,1 

233 

-
-

9(J) 

l , 2EO 

-
-
-

6, 6~i 

2 

, " '. 

l .í 
31;; 

R S O S I 
I 11 I 

1¡:'r? ~!..l ~a · :. · 1 

. :!o.d . I 
I 

" 

1. 26 I , 
I ' :! . e, ) ; 

I 1. ":...> 1 
1 1 I l. 2~ , 

I 1; 1. 3 1 

! , , 1. '11 

I .!l.3 I 
U1 ! 

1 1.:?6 ¡ 
I ~~ . ~j , 1. ::i , 

I - I 
-

! l. (;~ 

I - I 
- I 
- I 

-
1 

1. 2..;, , , 
0)<) .6 , 

1. ' 1 , 



C l:AORO 1'0. 13 I CO~CE:-;TRAOO CEl'TR05 O~ PO BLACIO N A C T I \1 1 O A. O E 5 R E C U R 5 O S 
5,\1.<.'0 "C' 

l 5;\:--; JL'AN OEL RtO . 1 2 3 4 5 6 7 a 9 10 
, 

11 I 

Untv.de Cobertura %/ Con . 
ro rnL'\JlO . o . ae Aten 

~(lIn~ro 
' ?ro':1.:C:i ',. -

Unidad 
% 

Tipo ~Omeró fssA. 5 .¡. R. 
de dtas - ciunes por - Tipo . dsd. 

P R O G R A. M A. Trnbajo . estancia . Hab. p:Jr aro 

Tl.>Ja fublac. 
Cons. externa M-.!llOS Cons.ext. Hora m~. 

, ~1edicina IMSS 53.71>J 1. 854 34.5 - 1.548 1.20 
I Cor.'i. u n::C'ncl:t (3) Oms.ur~. I-!o ra m~. 
Ger.e :-:2~ ---.!:. _ ~0s?it:! li 7.:l~ IUr. b: rcsos - - - ICar:l.l - , , - I 

1 Pnc. ola - - - !lo¡-<.t mL - , -

I 
I\lrtos I Atcnclón t' Spo.: r:tJos 2.397 1.3 C..onsul ra 410 28 . 7 - ff ')ca mt'd. 337 1. 22 , 

Obsrer.rtc!.l M .:Hcrn:t n ' (6) ¡¡nos :;o 3 .4 Cama 9 o ,~ , 
y Ginl.'(.; oln~ rfa Tl .. d .. l\JhlolC. S:>. i ({](3) Egresos - - - C.1:nl - - , 

Ci:-:ecolod,3 <le . !. (a 36 1. 7 ! Qra me<::. 1 lOi 1 (" (, '3 ; , _ 1.'\ ll U t\..lh IUl"::.¡ 

! I l o splt : lIl z:tc t~n ~k ' I'Il's l:-"lSS 53.700(3) E~resos - - - Cam<! - -
Cirus:L1 - - - I Pac .dra flora rnt.cf. - -

C..ons. pcJI:t::1.:.l 
TUlb P" bla-

Consulta ' , 441 ' 46,9 Ho:"a mé:d . ¡ 
,~~i'~~:v'CroS I 53. 760(3) - 2,227 1. :0 I Pediatrla I Ios:pit;tlizaciOn E):Tc:sos - - - Cima 1 - -

P~c. ora - - - I llo r a m{!O . - - I 

ITuJ.l !,",lJl:.H': . 1 
C..oM. C'~ rom .:l t. !lI1 ':')I,JS I :V1SS 53. 71>J(3) ('..cnsulea - - - ~lor3 - - I 

EsroIT'.:!rotod'a l ' !;¡:h:as l' .'Hicas - - - Oc!ont. - -
\', .,:.1 1':.'hl;I\' . 

, 
I'I :u'.iflcJciOn famil l.:l r l~lt.. · I""S IMSS 5:l.71>J(3) Consulr:Js 364 27 , 2 - Ho:-a m~. 316 1 1. :::-

Ad!"':1tr.i srr:!c:(\n J\c tiv. - - - Hora mM. 135 / -
-;\nti f{'liom!clit 

'1'( .... 1.1 ", hl :1~. 
Cuadros ~l5...0 i'ok lK' S l i\ ISS 2.38 1 (3 9R - - -

Vacui"'.:lc iOn lí.P':l', 4 7 comple- 111 ,.7 - - - 1 
Ami~ . 1 r:lnlpionos.J 1 7 tos o. o • - - -

I i 
Todos l C'.onsll![ns Tolla mbluc . ('".onsulms ,;.07t 3R.0 - II,:>ra méd . 4. 42 ' O:l,1 lo¡=) 

, 
rro~("':lm3S I I loSI'¡t.dll::u;h"\n ~1 1 ''l ( 's 1~IS S 

53. 7N)(3) 
·:}:rt·~s 1n 7 ') ( :;"rn:1 <> 1 ? " -

M cr:o. ... s \":lcun:u:ión y ;rJlIllmstr:1C. Pac . d(a 3~ 1. 0 1.2 Hora m!:d . 1 IOi(13) 1 rJ . {,) J 

FL' E ~'TE : Rc.:."Colt..'Ccivn c.ltrcc t:t. 

'. 



.' ~ .' • • 
... 

CUADRO No. 14 

S.S. A. CCKTRO " C' PO B LAC I O N A e T I V I D A D E S R E e u R S O S 
PALO ~I AS. • 

1 2 3 4 5 6 7 8 : ~ . IU 11 

- I ~/. • ~ . oc '''en Unlv . de Cobertura 
~ ~~ ~\ . de dIos ,. ' d • 

P R O G R A M A 
Unidad TrobaJa. % Tipo Número I~~;.e;'r a~~ TI!", i'\(¡mero . .:le: . 

Cons.externa 
ToJa A:>blac . 53. 760 Cons . ext . 1. 044 Hora rn C:J . Menos IMSS (3) 

:'-.1edicir.a 19. 4 . 644 1.62 I Cons.· ' , Cons.urg. tlora mé.J 
Gener.31 . ',"r"·' , . - - 1 Cama - -

"oc Ola - - - I llora meo - -
P~\rtos 

2.397 227 15. 9 140 Ar!!oclOn cs pcr.3dos. - !fo ra ml:d. l . (-2 
Obstetricia ' , (3) (6) 0.7 "anos 16 ,8 ' 1 I Cama ~ ,. ' 

y , Gil Toda ¡\lhlae. ~i;60 - - - ! Ca en] - -

IGII eac.ma 18 • H I l ~ • 110 ra mea. 3~? 1 e o; 
11 • l." I :;~~:'s t\ ;~~~· 7;¡ 760 - - - Cama - -

Ci:'U~ a 

Pae.dl. Ho r. mM . 1 - - - - -

~:;,~a 
TOI.L, I,?~!~,:. 53.760 ,., 937 18.0 - Hora meo. ;;3 ! . ':' ~1c llOS IMSS (3) PecHatrfa - - , t Cama - -

'ae dla - liara mee 

Toda ,bl' ,' ~ 
Cons . estom.:lt . m ~' r:()s 1 MSS 

53,760 Co nsul[a - - - I ~~~~t. - -
1"Otíeas (3) ,"anc os - - - - -

, familia r t ~~~~" I~ S S ,;3. 7N)(31 Consultas 185 13.8 - ' Hor a mM, I I ~ l." 
Adm~r:ls t r:!c¡On Acrlv . - - - Hora m(,d . 45 I -

TLlla 1\)I>I.c . 
Ancirollomielit Meros 2,381 Cuadros -

Vacunación U. IMSS (3) comp ~ e - 1 
Ami ' tos . -

. 
!O~s t Consultas 

~;':,~~~~~~~ 
5~, 70c) 2, 393 179 Eo" m~. 1 J~ </ ", 1 '7 

Pro~ro.mas t I ,,,sr" lZae'On .l1l. 16 12 3 _' _' 1.1 
~ ' tenos , v aJministc,e. 18 0 . 5 1. 13 II? ra ml-ri . 169( 3) '.' .0; 

FUENTE: Reco lección directa . 

, 
, . , 

'. 



S.S.A. ~~.,,~v " C 

PASO DI! ~IATA 

PROGRAMA 

Medicina 

Gencr.ll 

C~${e(rtcia 

y 

[Ci 

P!!d:.arr:a 

I ~s 

Cons. externa 

C.ons. ... •. 
I IIOSp'" 11Z ojOn 

Ate'leiOn 

" 

lizacl~n 

I (".ons --'" 

Cor:s. esrom:!t. 
. 1 1''. :'cas 

I DI .,,.. c[On a r 

:\d~i~tsr ':"' :lcIO n 

1, 

V.1c:.>:'UcIOn r 

;:oct.Js . I 
,rO~ :-:lm3S I I ,iOn 
!\.te:-os I Y 

FL:8\TE: RecolecciOn dirt..'Ct.l. 

POBLACION 

123 

Unidad 

Toda rublac 

Unlv .de 
Trabajo. 

m::aos 53 , 760 
IMSS (3) 

¡';H!uS cs - 2.397 
1''" .. "Jos (3) (6) 

Toda !\,t-I S:t ;t{) 
:n..:pus 1 i\ t S ~ (3) 

To!.:'" lubI. 

l ~~~~';;'s ¡ 3\38! 

0.3 

2. 2 . , ') 

A C 

4 

. Tipo 

Cons.ext. 

I Cons. urg 

rae . d[. 

Co:'lsulta 
l'artoS 

Pae . d[a 

Pac.dla 

Consul ta 

/'"e . <l ia 

Consultas 

Activ. 

Cuadros 
comple-
tos 

l':lc.d[a 

T 1 V 

5 

NlJmero 

425 

-

122 
6 

2 

897 
--

-

88 

1 ,~, 

6 
2 

.. 

1 DAD E 

6 7 

7.9 

-

~.:; 

C.7 

( 

17.2 
--

-
6.6 

R.O 
lO • . , 
II " 
O. " 
0 .1 . 

-

. 1 

0.11 

-
-

-

-
0.33 

s 
8 

.- , . ,-

CCADRO SO.15 

R E C U 'R S O S 

. 9 

TIpo 

Hora medo 

I llora m!<! 
I Ca . 

Il:ama 

Cama 

I Hara mM 

I 1 [ora me<! 
Cama 
11'_ ra mL,j . 

Ho ra 
O<.lúnt. 

I n o ra me<! 

I Hora m!<! 

Hora mM 
c.:a "na 

Hora mM 

!O 

r\Clrnero 

409 

-

I1S 
1 

ss 
45 

11 

'. -
. dad. 

I. C4 

-
-

,; I 

-
-~ 

1. 0 4 

--;r;-. , 
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CUADRO )<o. 16 

S.S . A. CEl\TRO " C' . PO B L A C 1 O N A C T 1 V 1 D A D E S R E C U R S O S ¡ 
EL S I TIO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I 11 

Uni\;. de Cobertura %/Con• 
ro rn t:'U lo "o . ue " ,." ¡Prod"C:;';; ' 

Unidad Tipo f\'(Jme ro tic dfas - ciunes IXl r - Tipo i\'C'J rne ro ' d;ld. 
? R O G R A M A T rabajo. % SSA S.J.R. estancia . Hab. ror ai'lo 

Gons. e xter na Toda Pa bl . Qlns.ext. Hora medo 
~~e (E cir.3 

t\k!I1OS IMSS . !"3.71iJ 385 7.2 - 495 C. t i) ! Co:"ts. un:C'ncl:.l 
(3) OJns. ur¡:. H:l ra r.lM. I 

Gene:-al n n~;'i{ ,:l ¡ iZ:!':h '11 E . ~resos - - . I U lr1a - ! - i 
.'.:le . ~ ( a I - - - J ~o::a r:1i;: - - I 

I 0~S(;tr lCi3 
Partos 

Consulcll " 
, , 1, !')ra r.l(:d. i ACt:ndOr. 

E~I x:r :.1 tJlJ s 2.397 0. 3 - 79 'J. o 

\l:ltt:rr.:l "1\ {(,' I'anos 8 O.Y ¡ "1m3 :\ :!.~ , 
GlnL"L."O¡O~ 'la r ... )~ I:t Poblac. .0;:-; , ¡60e;> 

E~rcsos - - - C.:lma - - ! I 

Gint."C,) lo é 3 , I'rtc . [3 l~ n . 7 20 Hora m {;:fJ . :\'9 I (J . O..; 
"I\ .da n'lIl. ;:;; :" ¡hU I 

Il osp l[ .1 Ii z~ l ció n 11 1 : 1'" 1:-; I i\1,sS (:\) Ec:resos - - - Cama - . I 
Ciru ~ ;b I 

, Pac.df.1 - - - llora mW. - - I 

I ?edi3tc!. 
C .. ons . f"('Ji ."I.r rtca ToJa Publ. S:!, 71iJ Consu lta 609 11. 7 - Hora mE!d. 7~'=; 0 . 7 ~ i 

L I i\ \~ p lta t ~ ::a:¡':'n 1Il~·110S 1 \ISS (:\1 E'.! rcsos - - - I Cama I - -
¡)ac . o ía - - - Ho ra mf:c . - -

fncb ruhl. 
j Ho ra CPns . e~tom:!t. nh .. '!lOS I MSS :'3. 7NJ ConslIl,a - - - - -

E~~o!T'J~roloda I )t.it:c ~s n) l-'1 :'Iricns - - - Qd...,nt. - -
l úLia Ivil l. ,3, 700 

I llo ra mM . I ?1.::u"!lflc:!ciOn f.:lm i 1ia r ;l\I,.'fll l:-:· \ :\\SS (:\) Con su l t~s 91 6 . 8 - 117 O - o 

.\dr..¡ ntst r:J,: ¡O n Activ . - - - ¡·Io ra mM. 45 -
T I'l.I.1 1\.\)1. I 1 AtHirotiomiclit i'-h.:rus 2,3SI 1 9 Cuadms 46 -. 0 - - - -

V.lC'.mac!On U.P. T. :i\olSS (3) . 8 comple- ~3 7 2 - - - - ¡ 
:\n~i ';; ~ 1 rampi l'ntJ~:l - (OS O O - I - - - , 

, 
T ... ,J..., s tTI"l \n~t llt : I S Tp~1:I I\,hl . ~:;. ¡({) ('oI1~uhas I 1·.6 ->1 (, - Ibra m l:d. 1 4 7 ' ,( I ·~ f¡ j I.. 

!'ro!.! r!l.n'::ls· losri tOl iz:lciún 1llt.·IU::I IMSS (3) E\!rcsos K 0.6 - Cama ;¡ ! ~t 

~l eoos \'.:t.:un.lciOn \' :ldr.lini!:Otr~c . P:tc . dra 16 O , 2.0 llora p .. .... { 3A.9n :\ / 0.04 

FU l:. ~ rE: RecolecciOn directa . 



y 

• 

CUADRO N:i. li 
--

PO B LA e ION A e T 1 V 1 o A o E S P. E e u R S O S , .. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Il -I ':Jf.J Cone. romwlO NO. oe I\ ten ! ,,~ Univ.de Cobertura Pro ~;'¡C¡¡\l ·1 

Unidad Tipo de dra.s - cio nes por - · dad. p R O C R A M A Trabajo. % ~ Om e ro S.J.del R. Tipo j. m ~ ro 

estancia . Hab. ror afio , 

Cons. extern:\ Cons .ext . Hora mM. ' . I 1\xl:l '' 'hl:t- 29. 0R3 (7) 36.6 (7) - 2. 109 (7) R. 421 (7) 3 • .Jo; (7) 
~1edlcina ciOn. 13,790 ! Cons .l!T\!encia (2) Cons . ur~. 5,:;42 7.0 - 401. 9 Hora ml!d . 3. 135 1. ; ; 
Gcnc-!'"::ll _ll l l . ..;p:t,l.I!,· ¡,.;ií) :¡ I~.\!.rc::;os 019 S(}, :3 - :n. l Cama ,; I f'.1 . ., I 

I Pac o d fa 817 50.2 2.56 59.2 Hora med o 2.2('2 U. ;)0 ; 

Atención I· ... rlu~ 615 51.1 C'.onsulra ~ - - - I Ho ra m!x:! . - - I 
O~s:et r lcla ~l a ~ e!"T1.1. c Sl'Cr~H_los (6) 1 anos 314 l S. 4 1 , lU. Jma 4 • o • ., , 

~. Ginl,.'\.·o.o~'ia Tud:.) 1\1l>luc . g . 790 Eg:resos - - - - ! l..,.;a:r.ll - - I 2) I 
Gir.ecoiod'3 Pac o a 5íO 14. 4 1. 82 4 .0 lo ra méa. 1. :.,,2 U . .) , 

Ttld .. l 1\)h l ~ l- ifi 790 I I I lospir:lllz.:lc tOn c i6n . Egresos - - - - Cama - -
Cirugta I Pac.dra - - - - Hora m!=d. - -

ToJa I ('.ons. rx' < :I:i~trica l'QbladOn Consulta - - - - llo ra m~ . - -
Pediat:- f3 ¡JSpil.l :Z:H;i':>n E!.!TCSOS , - - - - Iwma - I - ; 

I Polco d ía - - - - I!o ra m~ - - : 
Tt.X.I;¡ 13.790 

Cons. esrom<lt. l'vblaciOn (2) Consulta 2. 368 22.2 - 171. 8 Hora 1, 800 1. 32 
Esrom.1t~!ccta p,!Hic.:!s Pla.¡:icas SolO 100 - 0~ . 2 Odo·!lt. ,¡oo t: . t-v 

Tod:t ~:3 , 790 
Horel mM.1 I 

r l:mHicnciOn ra mill.:tr :"'''bción ~) Consultas - - - - - - I 

;\d r:1i nist :-.:lt.:ió~ I Activ:. - - - - I 
I Hora mM . 1. 0'10 I - i 

~iihlS de I I I I ! Ano roliomielit O '" Cuadros :;91 44 - - ,~n 7 - - -
Vacun:!c tOn D. ". 1. I ;Ji'Os. 2, 381 24, 9. comple- ,,92 4i .2 - 24~ 6 - - - I 

,'\:1( j::::1I",J r.lpiOtlt,.'Sa (:;) , 1 lOS ó(1I 6. 6 - ~ IO , ' - - - I 

i 
T odos L Consult:!s Toda ~bl. ;;; 790 

Consul tas 3{ '625 39.6 - 2 :;10 9 Hora mM . 11. ,'" I ?: ( ' (1 I 
P'rc~ramas I Hospit:l liz.:1c ión Et.'Tesos 633 24.9 - 4.::;. 9 <,;ama 9 I -:0 3, I 

r-..!~nos v,J.cun.:lc iOn \' aJml:~istrac. rac.lila 1. 337 22. 3 2.19 100.6 Hora m~ . j 2, R34 (J . ;¡~ I 
FCENTE: RecolecciOn directa . 

. .. 
• 



• 

Cl'ADRO :-.:o. 13 

SOLIDARIDAD AL CAMro PO BLACIO N A C , T I V I D A D E S R E C ¡; R S C S 
l ' ;\IDAD M EDI CA RLIRAL 

LA VALLA 1 2 3 '4 5 6 7 8 9 10 I 11 

Univ.de Cobertura '- 17'o 1Con. 
f'o m echo IN> . oe Aten 'Pro=": th': - , 

Unidad TIpo de dIas - ciones p:>r - NCUUl!to 
P R O G R A M A Trabajo. % NO mero S.J.del R. TIpo d.d. 

eS[8ncia. Hab. !XJ r art.> 
-

Cons. externa 
Toda l\Jbla-

Cons.ext. Hor a mM . I , 
ción. S3, 760 I Mcd. icln.:J. ¡ ~l.:::lVS l:VISS (3) 

,3,058 (7) 3.9 (7) - 1,976 (7) 1. 3';(7,1 
I O.)!'1S .11n,:c:·cla Cons.uq:. . J-!~ra mM. I 

I ~l.'nen l I I iOS flU.:l!i/..\C!0": E~resos - - - I Cama I - I -
¡ Pac o (fa - - - Ho ra r. ~a . I - i -

! 11'" r'". I - - - - I 
AtenciCln I Consulra llora mM . I -

IObS ';t:iCla 
('s¡x' mllos 

, 
t\l :H('rn:t P;lJ'roS - - - C¡:¡m:) - I - I G l n~'olu~ ta roda Ibt.!::tC., ~? 760 Egresos - - - 1 Ca :il:J. - I - i i C.! nccoto~3 Pac . (Ha - - - , ora ri1ta . - , - i 

I I I"tJd..l l U U k1\ .. ' • 
,3 7(00(3) 

I 
I ' ~) SI~it . lli z; l c iú n ' H :.: IItIS I~ISS Eg:rcsos - - - Cama - - ¡ I Ci rug!a 

Pac. dra - - - Horo. mM. - I - I 
T ... ' lla l"'hlile. , 

Cor:s. re<!i :'lrric;l nl!.:no~ t ~lSS 53,760(3) Consulta - - - flora med. - - I 
PC(! iatr(s I lk.lSnItJliz.h': LOn I E\!:resos - - - I C"lma - , - ¡ 

I I I ~ac. <.Ea - - - I ~o ra f:1!:' • ! ! 

Tl'd ~ 1 I\)hb~ . i C.I..'Oi'. estoma!:. 1111.:1)1.15 :~iSS :<:;,760(1) Consulra l lo ra 
E5ro ~ac oloc: t a ¡ l' :H¡..:~tS I 1'l.1ticas - - - Odo nt. I ! 

1 Pl.mi(k:tc iOIl f:lrnlll:1r I I Consu lt.:lS - - - lio r a mbó. - - I 
j 

, 
Acmblsc rnclOn AcUv . -- Hora mM. 

I - - - - I 
Tl.Id~l Ibbl:tc. 

2,3~1 .. < , I i 
Anrlro l iom i d lc m ::nos :\.., Cuadros - - : 

\'acuf'..lciOn U.I'. r. 1:VISS 2 t) comple· ~" 
, & - - - I -

:\n:isa '-'lrnr:onosa, (3) 
10.4 tos ? ?1r I , - - -

- I 1 

Tooos l C.on~lJlras Tl'da rublac . 
~~~ 7f,(J 

Consulms , n,. . - - H::>ra m~ . 9-6 I i 
rro~ r.lm.ls ! it\ ~ ri:.tI ¡/ . ;! ... ·i0n ' ln ... · , ~'· I:\ Il.:· E~l'cSOS Cama I ' . '5 I - - -
~I ... ·ros ... acun:tc iOIl \' admtnis tl':.lc . I P'.Jc . dfa - - - I llora rn{."tl. - I - I 

FUENTE: Ro.:: ok 'Ccl~n di rlX.Gl. 

, 
: 



.. ~ . . 

. . 
CUADRO:-'o 19 

CONCENTRADO . PO BLACION A C T l V 1 D A O E S R E C U R S O S 
PRIVAroS. SAN JUAN DEL RIO. l '2 3 4 , 

. 6 I 7 8 l' 9 ¡(l- 11 
Unlv. de Cobertura .' %/Co ~ . Ide d l'-; !~'n~: Aten eu_ud,,; P R O G R A M A Unidad Trabajo . % T ipo f\! (¡mero S.J.del R. Tipo NtJmero . . dad. ,. 'H3b. por 3110 

Gons . externa 
Toda fubla-

Cons.ext. Ho ra méd. Medicina cir.lI1 . 53. 760 
36.337 41. 6 - 675.9 21.678 L7 Cons. menos IMSS (3) 

Cons.uro . I Hora ",,,d,. Gene ral 18 - 0.3 ::::.má 
- -

AtenciOn 1':lrh.ls 2.397 18.2 
O~ ste: ricia ~t atc :1'3. 

(':s;x·r •. u.! ~)9 (:l) (6) PartOS 4 36 20.4 . ' 1 IR10 I C.ma 18 28 .7 Y 

- - I Cama 

- -
I "o spl t.lIZ3cl~n ~~" I\:~:~~. ~~ .7 1:lJ 

63 (lO) (lO) - 1.2 : C.m. /101 (10) Ctrusla 
Pac . dra 1. 227 19.7 2.37 22. 8 Hora mM . 5.420 0.23 

Con.~"" Consulta - - - - llo ra m(:d . - -Pcdi;Hrfa I IlOspil :iOn 
~! ::ama - -- Hora m~d ToJa fublac. 

Cons. estom3L 
(~. 760 8. 316 (9) 77.8 {9 6.300 1. 32 es 

~1eros IMSS 

I ~~~~t. 
P!~t,oos - - - - -=- -=-

I (,mili" Consultas - - - - Hora mM. - -
Adm!nistr3ciOn Activ. - - - - Hora m~d . - -·.H. Cuadros - - - - - -V3cunacton D. l' comple- -.-\nti so ram . tos 

-l· . 
,! o~.s : Consultas 

I ~~~.!~~:~~. n. 760 16117 4' < <7< Q HOr3 ml!<l. " .,. . , ramag I li7aeh)" I 517 2e.4 - O" 'Cama lO 70' 1-.l er.os , y.dmll ?c-: di' '1 1.227 19. 7 2 .37 22. M Hora mé-d . 5 . 420 O.2~ 

FUENTE: RI..'I,;o!t:¡;cIOn I..lin . ..,;:a. 

' .. 



CUADRO ¡.;o . 20 , 
I S A N ATO R 10 PO BLACIO N A C T 1 V 1 D A D E S R E C U R S O S , 

CII.·\\·ARIi<. 
1 2 3 I 4 5 6 7 8 9 10 11 

SA;\ Jl'AI' DEL RIO. 
Univ.de Qlber tura %/ 

rome<hO 1M . de A!en ?rJOc:,! ~ .¡-
l!nldad Tipo NClmero Con. de dtas - ciones p::> r - T i po J\:Clmero · ód. 

P R O e R A M A Trabajo . % Prlv.5.J. R . esta ncia. Hab. p:>r afio 

Cons . externa. Tnu..l 1\lbln Cons.ext . Hora medo I I 
~!",jjc!n.l 

dl\n i\tt.'oos 53. 7100 30.645 35.1 o o 16.380 

I 
1.9 I 

O .... ns.l! r f' \.'nc !a I~ISS. (3) Cons . ur~. Hora m ~ d. (1 3) I 1 I rúsp: l ij ; ~~ii{ ~ i . G¿~e !'" a I E~ n :s os o o o o I B r.13 o 1 - i , 
I Pac o dra o o o o Hora m éd. o I o . 

I I· .. r ~ os I 

, O hs lct rlc:-Ia 
A t ~ nciOn cs r--: nHJo s . 2. 397 5. 7 C"onsu l ra o o o o llo ra mM . o o I 
~ \'l . l r<.:! nla I el) -(6) pa n os 136 o I o [ Cama 

j I y 
l; i ñü;OIO b"i3 

&: 
7.S "1Q 2e 

G! nC'Colod::t 
~ I 

T 10 50 pít .1 lI z:1clOn Tlxl., !\Ibl:.!..: . :\3.7100(:\ Egresos 63 (10 (10) o o Cama (10) (10/ 

Ci:'l!gt3 
Pac .dfa 525 S.4 2 . 64 o Hora mM . ~. 09.;(1 3 0 .13 , 

Cons . J"'L"'di:' r rica Consulta o o o o Ifo r3 me-d . o o i 
r ~ iacr~3 I K'S rit:. 1 ~:Jch:> n , -;: ~ c sos o o o o r Cama o 

I 
o 1 

Pol C o dta o o o o Ho ra m L ~ . o - i 

Cons . csromat. Consulra o o o o ¡{o r,a o o 

Esmm3to loM:l p l?ltu.:::ts p ~ticas o o o o Q Úont. o -

?: :l ~¡ f i c: "!c ¡ ~n f:Jmillar Consultas o o o o Hora mM. o o I -
I Ad';ini s t r3c IOo Activ. 

o o o o 

Hora mM. 
o i ~~ 

! Ant I 1'0 liomlctlt Cuadros o - o o o .. I 
t V acunoclOn O. P. ·t. comple- o o o o o - 1 
¡ A n:i ~. , r:lIn r ionos:1 lOS o o o - o o 

: 

To.i:Js f-fi ~n:-: Ult :.t S T"""'!.:.l l\,bl .lC . 53. 7N) C.onsultas 30.64:; :1;') . l o o l lo r a ,"{:d . I fJ, 1WJll ~:. 1. t) 

Frosr.lmas Ilu s :l¡I .iTi .~: l ci l'ln ""·",,s l MSS l:j, E ~ r eso s '" 7 " 
Clma 10 20 

~1e""s V:1.C Un3CIOn " : H.lmin i~ {r 3 C. Pac.dJa ,2:\ 8.4 2.64 o fior:! medo 4 (¡<¡';1I3 'J . 13 I 

FUENTE: Ru:.olecc iOn dlrect.l. 



'. .~ .. 

ct:ADRO ~o 21 , 
SA!'\ATORIO MATERf\'O INr-ANTI,L PO B L A e 1 ON A e T 1 V 1 o A o E S R E e u R S O S 

• 2 3 4 7 8 9 10 S/\N jL'A!\! DliL RIO. 1 5 6 11 

Univ.d'- Cobertura 
, 

%/Con. 
romec.lIo /"". de Aten Producti .... i-

Unid:ld TIpo !'l(¡mero de dras - ciones por - TIpo Namero .d.d. p R O G R A M A - Trabajo. % Priv.s.J. R • estancia. Hab. JY.)T aoo -
TOl.b. l'bbla - -. 

Cons. externa S3.7({) Cons.ext. . Hora medo ci(ln. 
MWicir.a rvkrus I MSS (3) 2.600 3.0 - - 2.592 1.0 

("():"!s.u!'"ccncI3 Cons.ll r ~ . 
. HO fa mM. (B) 

Ge ne ral ~ i '~[.:lrr;: : H,, ·h :-í1 ~'I! r eso s - - - - l"Lama 1 - . I 1 

J Awnción I 
,'a r ~ os 2.397 4. 0 

Obstetricia M :Herna cSlx ' r~lllos (3) (6) Pa r tos 96 3.8 1 - Cama 4 H 
Y GinCX:OIIJgt3 egresos I Cama. - - - - - -

Cinccoloda Pac. dra 192 3. 1 2. :;0 mara m " .s ,1 (J . J() 1 
'1i. ,L!.1 Ihhl ; I~ . 

53.700(3) 
: 

I tO!'pic,J llz.:Jc lO n lllt:rK'S I ~ I SS El(l'esos - - - - Cama - -
Cirugfa 

P<Jc. dra - - - - Hora mt'd. - -

Cons . f'('di~t rica Consulta . - - - Hora m~ • - -
Po.;lia trfa Hospir:1n:¿acIOn Egresos - - - - C.:lma I - -

Paco (Ha - - - - Ho r~ r:l~ . - -rl'd .. l IblJlac . - - - - - . 
Cons. CSCOrn3t. n1l.:n05 (~ · l SS 53.760(3) Consulta Hora 

Esi:)!"r.3.to)ogfa ; PJ~li cas PI~ticas - - - - Odam. - -
Pl .1niflc olCIOn r .1m!liar Consultas - - - - Hora mM. - -

A drnir.istraclOn Ac tiv. - - - - Hora méd. - -

h~!!. ti rotiomlcllt Cuadros - - - - - -
\'acur..3c tOn 0.1' . r. comple- - - - - - -

Ar. tisa ra mpionos.J tos - - - - - -
-

Toro. L Cor.su l rn s ToJ~ fbblac. 53.760 Consultas 2.600 3.0 - - Ibra m~. 2 592( 13) 1. 0 
Programas ¡ !os ;>ita I iZ.lción m¡:nos IMSS (3) E¡.::resos 96 1.R - - Cama 4 2~ 

~ .. 1t.·I'()s v::tccnflciOn y !'\dm i nistr::tc. Pac.dla IlJl :1. i 2.';0 - Hora mM . ~ 4 ~ (11) O. : ~ 

F UE¡,\;TE: Rccolt..-cc iOn direcra. 

' . 



.. SAi\ATORIO DEL CAI\MEN. PO B L A C 1 .0 N · A C T 1 V 1 O A O E S R E C U R S O S 
SA1'JUA~ DEL RIO. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 \U I 1\ 

Cobertura %, . rumL'''ClIO .'\0. ce I\ten.,¡ :> ro " .... . : . . ¡-, - Un1v.de 
de dfas - ciones p:>r -1 ..... ~ ... ~. Unidad 

% Tipo . --Nttmero Con. Tipo :\lJrnero .. dZlj. 
P R O G R A M A Tmbajo . 

Prlv.s.J. R estancia. Hab.~r aro . ¡ 
Toda l\>blac. 

I 
Cans.externa menos IMSS 53,70C! Cons.ex[. Hora merlo ~tediclnn 

(3) 3.092 ' 3. 5 - - 2.706 1.1 ~ns . ur ~ ~nc ~ ~ Cons.uq:: . Horo. m~d. f Ge-neral H~spi ::! ! I .:aci6 :1 
_ E,.: r e~o s . ..18 I Cama I i 

I 4 I 56 : N 8.8 

I I 
Pa rtos N 

N AtenciOn Esperados (1\2; ~ \97 8.7 I O!)stetric1n ~l ; Hcma rartos 204 1([0) flnI Cnma (ID) i I JO, 1 y Gineco lOgla . t:.gresos - - - - L..1m;¡ - I - , Ginecolocta Pae.al, ,10 8. 2 2.30 llo ra medo I 67¡ () . :- ~ I ruJa luoh .: .. 
I , los pi ta ll z.lciOn mL'nOR l~tSS Egresos - - - - Cama - · I Ciru¡;1a 

Pac.dra - · - · Hora mM . · -
Gons. I~ Ji !'lt rica Consulta · - - - lloro m~. · -Pediatrfa. :.' s rir:! i7.o.cl,:)n Ec:resos · - · · [Co ma - -I':le. dra · · · - I Hora m~ ..... · · TOl!a T\}l>l.:lc . 
Cens. csrom:ac. m t'T"US I ~ I SS 53. ;00 Consulta - · - · Ho ra - · Es ro m::trologta P "'H icas (3) PJ:Hicas - - - · Odo"nc. · · , 

?tanificación familiar Consultas · - - - Hora mM. · · , 
AL:!m! :"l lstrnc IOn Actlv . - - - - Ilor:a mM. · · I 

Ami roliomicli t Cu~dl""Os · - - - · · I , Vact:n.3ciOn u. 1'. T. comple- · - - · - · ,'\nt isn. ra mt"'io noS:l lOS - · - - - · , 
. 

'"iodos L Con~ ult3s ToJ.:l f\>l>1ac. 53, 70C! Con sultas ~ , O 92 3.5 · · H-:>ra méd . , -r.A T T 
?ro :b ~m.l:; I Hus?it a iZ3ció n n1l.'I'IOS IMSS (3) Egr esos 222 H .~ - · Lama 4 ;. M ~ nos vacunnciOn lo' :ld:nlnistr.tc. Polco dla 510 H.2 2. :JO · Ho ra mM. ,--

" I /J . ~; 
FUENTE: Recolección dircct.1. . 



I 

, CUADRO:-:O. 23 

CO:-;CEl"TRAOO. PO BLACI0N A C T 1 V 1 O A O E S R E C U R · S O S 

~IL ' :-;IClI'IO TEQlol!(¡L1ArAN'. 1 2 3 4 S 6 7 8 9 !O I II 

Univ.de Q>berlUra ! % ICo n. 
romeulo li\,(). Ot: Ale" - (r O~ uCtl ' ;i -i 

Unidad Tipo "'CJmero de dras - ciones por - Tipo ~(¡m~ro . dat! . p R O G R · A M A Trabajo. % Total eSLlncia 4 Hab. p:>r ano 

Cons . externa 
Too:'! [\)bla-

Cons.ext. Hora méd. clOn. 22.849 
:-..te.:!lcina 22.338 14.6 - 977.6 13.271 1. t S 

I C e n~~a! C.ons. u n::c:ncia Cons.urg. (7) (7) (7) Ho ra mM.. (7) (7) 
, ¡( 'Snil:J.II7..;H.:i0 n ;l!t"esos S5 6.6 - 2.4 I (Dma 3([4 I l ~. 1 ( I.;i 

Pnc. la 137 4.3 2.';0 6.0 Ilu _ra ¡n ,:: .=} 21f t-l) I (] .1 ~ . 1 .. · 
1';1 r~o s I ArenciOn l::slX!r.:lcJos l. 019 26.5 C..onsulra 4';6 16.6 - 447., Hora m ~d . 41>Q (1.9; 

Obs tetricia M .ltCn1:t (~) I a n os· 270 H . ~ . 1 26,:0 '..1 ma -n ,J . ::. 

y Gin('''COI!.>gla I ,_ ... ~u JC' n :::> +- Egresos IC .. ma I l.:; :1 JIU:;. 5. Q15 - - - - - I - I 
ca :,,:~o ioct !l Pac.dra r,,, 7 1 7 77 "M - lora r:1c ,~ ' 7 I 

ToJa tu- I 11 \) ~pi t :'lll za cl ~ n hl.ll.:1 ()n " R4° El!resos ?? 17 0 - 1 n Cama ? .. 
Ciru;f.1 , 

! Pac . dra 3, 3.0 1. 59 1.5 Hora mt>d. 146 0.24 

Cons. OC"llI!'J:t rica ;o..Ii l\.)S !l. 024 O>nsulta 2. 334 22 . 9 - 211. j" Ho ra m~. I 2.461 C. Q'; ¡ 
Pcdl:ltrta I losplt :'!. I z:lI.:iOn 0 - 1-l ,I I"Io5 

E\.~ n. .:s os 32 ,'l . ,~ - 2.9 I Ca ma I 2 ¡ 16 1 
I Pac o dfa 3" Il 1.19 ' 4 Ho ra l"i1ti: . ¡¡-,- I (, ;' : 

TuJa 1\lhl. ! I 
("",~s. !'stomat. i\it'los O- S IM.795 C.onsulra lRO 1.3 - 9.6 llo ra 1. 350 0.11 ! 

Estomatolocta ¡'j, ! tici.!S " PI~ti ca s - - - - Odont. - -
I ?l ani~¡c J:cl 0 n f3rT' iltar Cnn ~ tlh."ls 742 29.9 - - I '1 Ix! lora m . 7:;0 f). g t) 

Ac! mini E: f:-.:1:c tOn I Actlv. - - - - Hora m~. 1.065 I -
An ti roliomi c llt 

NIi'K1S "le O 
23.2 Cuadros 

anos. 8,8 199 7.3 - 231. O - -
Vacun.1clOn u. I .T. P.O comple- , R - 1?11 n - -

l\ n, i ~ a r.1 mpiOl l( l S:1 10 . . \ lOS N" , - H" r, - - i 
I 

'1\'d,lS l ( A , .'IISl'¡t ; H~ 1i. .d.1 n 'hb (".onsl1 ll:ls ?, " '" 
, .. - 1 1:12 . Z I lrJ ra m(.-d .---;J 6 ~ -, ;-;¡-

f'ro;nmas Ilospital izaciún ciOn. 22. 849 E~resos 17' 7 ~ - '" Ca ma ?n ,o 
~1 e nos v3cun3clOn \' administr.lc . Pac.dIll "" " n ? 17 " n ' Hora m Ix! . I 7 ',,- n " 

FUENTE: RecolccciOn directa. 

. , ¡ ." 
• • 



a.:ADRO :':0. 24 

S.S.A. OO~CENTRAOO. POBLACIO N A C T 1 V 1 D A D E S R E C U R S O S 
TEQl lSQL:I APAN. . 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I II 

Unh'; -dc Cobertura . -
'lo/ Con . 

romE:tllO 11'0 . oe "ten r ro~U~:i · .. 1-
Unidad Tntb.'lJo. 'lo' 

TIpo /'IOmero de dfas - Clones p:>r - TIpo l'\Clmero , d.:l:;:!. 
P R O G R A M A Tequisq. estancia. Hab . por aro 

T<xu lubla- Cons.ext. Hora medo 
, 

I Caos.externa 
:\iedlclna clOn. 19.349 3.162 14.2 163.4 - 3.316 0.95 

Cons.u'il.':cnci;\ Menos IMSS (3) Cons. urg-. Jlor-a rr.M . , 
Gener31 U _ IOSí'H[::!..!.IZ.JCl~!, E!=rcsos 3'; 63.6 - I. ~ Cama 2 I , - , ; 

!'ac . ia 81 ():~ . .; , 
2.49 4 . 5 ¡ 110m m'_-d. 1/i.¡ I (, '1 J 1 

AtenclOn 
I·~ ("'{os eSI>C- 8b2 13. 9 Consulta 4S6 (12) - 529 . 0 !Jora r.1b:L 469 I rJoos . (3) (6) O ol7 

Obstetriciil M:lterna , '>~l rros t 20 44.4 1 110 2 ama o I , ' 
)" Ginecolo.~a Egresos - - - - ¡Cama I - I I I -

Ginecotod':1 , Pac . c [a 274 44.H 2.2H 14.2 llora me-cl. , ,-- I '1 ?' 

, roJ:l I\lbli.lc . I I 
rlosrit:lliz:!.c tOn I 111<""'" i\ lSS 19. 349(3) Egresos 22 100 - 1.1 Cama 2 l' ! 

Clrugla 
35 100 PaC.dla 1. S9 1.8 Hora m~. 146 0.2'; 

TUlt:1 IbbkH .. :. 19. 349(3) 
, ¡ Cons. f'."i~~rica 

1I~t'OOS 1:VISS Consulta. 2.1" ,,,, - 1?n < Hora méd. , « , I O.'i'i 
?ediatr(a ¡ 1051'. taliz:lc!O n , E~csos H · 41.8 - n 7 • c,,,'~a I ? - i 

PílC . llfíl 20 :;2.() 1 41 I (¡ I H:H.:l. mét! . i , . / . ' " 

Cons.esto~at. 

roJ:.l t'u iJ !uc . 
Consulra Q' 1 ,'O I menos L\tSS 19.349(3) lHO !CO - Hora " , 

Estomato!oda 1'1:I[jC ~ lS - Pltktic:ls - - Odont. I I - -

?lanifIcacfOn familiar 
Toda 1\\)ltrC. I 11l _ . 1lo.'l~ I :o..1S.c; 10.340111 Consuhas 742 (12) - 3R.3 1·10ra m!:d . 7.' ·1 O. o '.; 

:\umlni s rrílciOn Activ. - - - - Ho ra mM. 165 ¡ - j 
Anti pJliomielit 

Tod .. 1 luhl:lc . 
12.4 Cuadros 106 ó3. 3 I Meno!;' IMSS 858 - · 121.5 - -

\'acunaclOn . P. r. (3) 1.9 comple- 16 1, ó - l " . ~ -Antis.lram tonnsa, O tos O o - O - - i 

I 
Todos I (",{ln~ultns Toda !bbluc . 19.349(3) Consu ltas '6 694 20;9 - 1"~.O Hora :n~. 6. ,9~ (1 '1 ! ú . '" 
~!"Og:rnm3 s t losc-ir.:tliz:lción ITIt,.'llOS IMSS. E).!reso's 19 1 3!t ., - " o 

Cama , 1 l? - I 
~:cr:cs \"<lcun:lciOn \' :hJmilllst:-nc. PaC.dfD 41~ '0.6 2. IR 2L' Hora mM . 1 - ' 0 ,,- I (¡ - , .. I 

FL'E~TE: RecolecciOn di recta. 



I 

CUADRO :'\o. 25 

S.S . A. CE~TRO "Ir' , PO B L A C 1 O N A C ' T 1 V 1 O A O E S R E C U R S O S 
TEQ U 1~L1APAN. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Univ. de Cobertura % / .0;:,.. ro"':l~l'J ,~. ue " 'en Proju C ~ l ' :i • 
Unidad % T1p:> toUClmero SSA Tequis 

de deos · clones por - . Tlp:> ~tiiñ e r;) • ~ad . ? R O G R A M A Trabajo. estancia. Hab. ror ano 

TOt.!¿1 fubla-
Con! . c:tterna dón. 19,349 Cons.ext. Hora mM. 

Med!cina Meros I¡"ISS 2,523 79.8 - 2.706 0.93 
: Cbns. un:C'ncia Cons.ur¡:: . Hora mM . 

I C;:-nc ral II'OSJ"'l t.:1Lt:l.:'!..:' IOn- ' ,l: resos >0 lW - Olma ¿ I ' . , I , P~c . dfa 01 l UU ¿." ! flora r.1. [,:d . 364 i 0 .2 ... , 

I 1\1 rt~s 
287 Atc nciOn CSp...::";I J US 

111 1~~2 
11.4 ConSUllJ 62 9 - Hor3 m(:d. 3(¡~ 0 . °1 

1 O~s~ : r1cta ~~; ': t:' m.:l I~arto~ 98 ~ I Cama 6 

I 
1ó . :)3 

vi n t..'\:OJogt.l t::gresos - - - Cama 

Ginecolods ~ac . d [3 'M 68. 6 1. 92 Hora ml::C1. - ,6 I 0.2-1 
rod3 l\Jb l . 19. 349 

E¡:resos 
¡ 

llospl tn liz.'lC IOn nlt.." ! !(.I S l ~ lS S <3) 22 100 Cama 2 I li 
Ciru~3 I I - Pac.dfa 35 100 1.59 Hora mM . H ~ 0 . 24 

Tuda luL'I. I Coos . 0!.."'t.!i."1[ tica IllL'fll)S IMSS 19.349 Consulta 1. 979 84.8 - llora mf!d. 2.122 , 0 . 93 
Pcdi.ltr"fa Iluspu :.l! l Zac I6n (3) E!.!rcsos 14 lOO - llama 2 - I 

Paco dfa 20 1fI0 · 1. 43 Ho ra mt: S. rJ • 2'1 ; 
Tnua !UU!'1C . i C.ons. estOr.1:H . rm:tlQS I ~ I S.<; lQ.3.9 Consulta 180 100 - Hor a 1 3:;0 0.¡:; 

Es ~ om:nob~ .J I I .'\tiC.:lS (1\ t"1.1ri cas - - - Odam. - -
Tou..J. l\·blilC. P},3-49 I P!:! r.lfic :1c!On !'"Jmi llar 111 .. 1'11"' .... 1\1<;S :\\ Consu1cas 358 4M.2 Hora mbd . 384 0.93 

Adrr.! ni strJc!On Activ . - - , - Hora m~. 120 I -
T~)da I\\hl:t-

106 100 AtH i ro! iomic.-!i [ d(\n 858 CU:ldrcs - - - -
\'acunJc!On u. ~ . r. 1:11,.'110$ I Ms'1) (3) I comple- 1< 11<1 - - - , i 

:\nti~¡l r:1 tnf'h.l t10 S:t tos O ( - - I -

1'o..bs I Consulras Toda JbhlOle 19,349 Consul tas 5 147 76 . 9 - I!o ra mt-d. , '=;20 (J ~ (). 9 ~ 

rro ~ r :lmas L I Il..'spit:J iZ ~lcio n tll..:nos I ~1SS (3) L.::gn:sos lb9 ~ H . 5 - 'ama 12 1. 
\t e ~ o s vacunación vadminisrr:lc. Pac . dEa 330 79. 3 1. 9., I Hora m~ . 1. 3'0(1 1 / r..2..; i 

F L!ENTE: Reco lecciOn dirc..."Cta. 

. ':.. .... • --



CliADRO lIo. 26 

S.S.A. CENTRO "C' POBLACION A C T I V I D ' A O E S RE C l! R S O S 
, 

EL TEjOCXlTE. I 2 3 4 5 6 7 H 9 10 11 

- Unlv.de Cobertura ~~Oon. Id~ -ci i;; 
I~~-l\ ¡¡:¡j 

P R O G R A M A Unidad Trabajo. % 
Tipo . !"J[]mero 

h1ab. rú -;~ . , . 
TIpo NClmero .d.d. ~ 

Gons . externa -=roda {'ob lae . Cons.ext. 639 Hora mf!d. 610 L OS 
¡"tedicina Menos 19.349 20.2 -I Cans urcencia 11,,155. (3) . . Oons.ur~ Ho ra mW . 
General 11Z:lcíOr - - - :¡¡ma -: --c 1 

I'.c. dI. - - - lor. m:d . . 
Pa rtos cspe-

r. oo" 169 37 .1 I Hor. mt'<l . 161 .A .t~nciO n r.;,¡,J...,s. 
I (1\ (~~2 

- 1.05 
Obstetricia r-,.!.:H<:>n1:1 2.ó I·.rros 22 1M • . C.",. , 3 ~ 

Y I {; í 
Tuda " "' 1 19.349(3: 

I Cama - - - - -
P.C.OI' Ho 31.4 3 . 01 Il lor. méd. 369 ~ -; 

IlIuspi I ~~~~s ,,;s.~ ij; 3~9 r., . - - I Cama - -
Ciru ~'1a 

I llo ra med , Pae.dIa - - - - -

I Ooos. rc"I~,,1c. 
TnuJ (\)bl,,~ 

3ó5 339 1.00; m~ros !ytSS ::t,349 Consulta - Iforil medo 
Pedl3trla I Ilospí 00 ca"" - -

pae , dla - - I Ile,r. m{,d. - -
T{,J .. l thhl. , r. 
m~oos ¡;vtSS ; .;,349 ~ 

- - - Hora - -
I !Osto Odonr. - -

rl:lnlrlcaclón f:tmillar ;;~~: . ~\ ;~:~~ 19.349(3: 
Oon, "le.s 384 51. 8 Hor. m>d 366 1. 05 

,~'"' tr.lclO Activ. - - - Hora mM. 40 -
A,"', Toda Poblac 

Cuadros - - -
V3cunaeiOn y . ~ 

mCIXlS lMSS B58 
comple- - ,- --=-

Anas; 
(3) 

tos . -
. . . 

Todos I Consultos 
~~;~:;~:~~ 

19 . 349 Oon$u1to, t .<.7 ?1t II~ra m!>d. 1 "'</1', 1 ,o< 
lIusnie; Iz.ciOn (3)' 22 --11. 5 - re;¡¡¡¡¡¡¡- -, --;;;¡-

! Menos , y .dmlnis troc 86 20.7 3.91 lIor. mé-c 369([1 , 0.23 

FUEr\TE: RecolecclOn directa. 



1. ~ 1. S. S. CU:'<ICA T - 3 

TEQL1SQL1APAN. 

PROGRA M A 

Medicina 

Cenen! 

O bs(,,~:ic ia 

, ~ . 
I Glnecolot!Í3 

Clrugla 

Ped1arrfa 

Cons.exrerna 

C.or.s. un:::t:ncia 
I oSi"it:l 17..1ci:Jr. 

At enciOn 
!\~ : !t~::-tl:1 

GinecolO.13 

, fospttallzólclOn 

Cons. Jk:c.li.1t:;C3 
11o. 1S!'H:l Ii/:t':IOn 

C..ons . ~sroma:-. 
C's['C'!T'...J~olo;",1'.3 1' , ¡;icJ.s 

P1J.ni~¡c:!c¡{")n ("lmillar 

. ~ d!!'tin ist :":'IciOn 

Antiroliomiellc 
\'3 cunJci~n LJ. P. T. 

An~i ~...1 r ;t:n:"ior~os,l 

Tod:ls I C..onsu lras 
?~~r.lmas Lt las pita i zación 
~Ieoos vnccnaciOn yactminis[Jjc . 

FLiE:-rTE: RecolecciOn directa. 

POBLACION 

1 

Unidad 

l'lhJ;J (\.lbl;)
L"it'>n. 

r~lnos 

espcrmk:as 

Toda 
I~ ·t-h .'!, ""n. 

"lhd:J IVbla
d('¡ n. 

T\.JJa ¡' lbl" 
l·¡ .... n 

To .. Ll rbb/a 
c iún . 

NiiK\S de 
O 

ilt",OS. 

2 

Untv.de 
Trabajo. 

3,500 
(2) 

3, !IOO(2) 

3,500 
(2) 

8:;8 
(5) 

3 

Cobertura 
ro 

96.2 

¡ . C) 

7 .. ; 

7.' 

ACTIVI 

4 

TIpo 

ConS.ex[ . 

Cons . urg. 
c!!rcsos 
PiJe. ura 

Consulta 
P.lrtos 
EbTcsOS 

ac. la 

Egresos 

PnC.dríl 

Consulta 
Ecn.!Sos 
Paco ía 

C.onsu!ta 
P .lticas 

Consultas 

Activ ; 

Cuadros 
co mple
[OS 

Consul'as 
Ec::rl.!sos 
Pac.dfa 

5 

"'CImero 

9,065 (7) 

767 
20 
';0 

ISU 

33R 

18 
18 

6R 
64 

9 H32 
IHH 
40~ 

DAD E S 

· 6 7 
% rom"",o 
o/Canco -~e dras -

Tet'luls. cstanclól. 

8 
jW. ue I\[en 
ciones por -
";ah. rnr am 

. CUADRO ~o. 27 

R E C U R S O S 

9 10 

TIpo ~CJmero 

11 I 
?ro':ü.;;::l Q 

. dad. 

40.6 (3) 2,590 (7) Hora mM. 3, 4'\9 (2) 2 . 6 (7) 

3 .4 
:Ir, 4 
36 . 5 

55.6 

'56.3 
47.4 

34.2 
62 . I 
77 7 

3R . 0 
49.6 
49.4 

2.'\0 

2 .25 

2.1 6 

219.1 

14 3 

961. -' 

9~ . 6 

.;. 1 
5,1 

2. ROQ . I ,,-
116. Q 

Hora m t!d . I 293 ~. ~ 

1 t i.! I ... ' 0' I 

¡lora m~ ':;-(: ..1 (' ..1 ;/, .!d 

!foro mal. 
'3ma 

¡¡ora mea. 

Cama 

llora rnt-d. 

H'o r~ medo 
Cama 
Hora m~ _. 

llo ra 
Cdor.t . 

liora mt:d. 

llo ra mM. 

lA 
1 ,11 

900 

37 . 5 

~ " 

I-Io-ra. m~. '1. -~., 1 '11 ., f.o 

c..;o.ma ::; 1. - ¡., 

¡;~r3 :n~d. Q'" 11'1. 1 ( .. , 

I 

¡ , 



CUADRO 1'0 Z!! . 
SOLIDARIO AL CA:vtro. PO BL A CI ON A C T 1 V 1 D A D E S R E C U R S O S L'¡';IDAD MEDICA RURAL. , 

1 2 3 ~ 5 ' 6 7 8 9 lO ' TI 
FONTEZUELAS 

Untv.de Cobertura 
I ~~~ ; : 

I d~v , ~'v ,"'o ~ "len .; P R O G R A M A Unidad 
Trabajo. % TIpo f'liCl mero 

I~ ' ~;~~¡. aoo TIpo X(uuero . d,d. -.,. "' .. I 
Tu...!:'! I\lbl. Coos.externa 
Illl.:nns Cons.ext. Hora med. ~ t edictna 
I MS.<; . 19.349 t7)785 ~7)O - - ij,928 ~i,93 

r . 

~. I llora mM . General (3) . , I lIosn¡¡, 'zación - - :;" "'a Poe dio - - - ' - lIe ro n Od o - . 
ArenciOn ra nos Consult3 - - - - I Ho ra mM . - -Obstetricia ~ " esr ~ ··r:tdos Parros . I COma - -y 

~~:~:;I 'A A~' 3 ~9 - - ,,,,mo - - -,... 
Pae .dI. - - - - ¡-¡oro neo. 

lIosplr,: ~:~~~~\;~:; . ?i) 349 
- - - - Cama ei ruf;fa 

Pae . dl. - - - - Hora m~ . - -Cons . ITOlb Fhb' ~ It.::. 1 9 ,3~9 
Consulta - - - Hora medo Pedlatrfa nh!llOS 1:VISS (3) - - -- - . I Cama I',c dI. I mea, 

r, TOll1 lubl,c. !j; 3~9 
I ~~' ESlOma:oIO<:l' 

m ~"' IIOS I Ms,s - - - -
i ~ ~d ~t. - -,'''Ik,s - - - -'o 

r . - - - - Hora m"" , - o 
'" - - Activ. - - - - Hora mM . - -Ami lit Toda rablac. 

2.9 Cuadros 25 12:6 \ 'acunacIOt:t menos 858 -[J , p, T 
i comple- n ?1,1 ,In¡ ' IMSS . (3) --,--¡¡- toS n --; 

. To-bs 
~~:as Ib l acl:~~ I~ - \~)349 1. n~ 6 . 9 I Hor. mM, I I 000 A n, I ~I~S " •• - - - c;.,ma " y , 'r>e -pac.dI3 - - - - Hora mOd. -FUENTE: RecotecclOn directa . 

• 
~' . 



, '. 

. CUADRO SO 29 

3 MEDlOJS PRIVADOS. P O BLACIO N A C T I V I O A O E S R E C U R S O S· 1 

T EQL·ISQL:I APAN. 1 2 3 . 4 5 6 7 8 9 10 II I 
Univ . de Cobertura %/ -

romt:'ClIO 1M. oe Aten Produc:i ';j - i 
Unidad TIpo de d!as - ciones p:>r - t\lí mero p R O e R A M A Tr.lbajo. % f\l (Jm ~ ro Con. TIpo . daj . i 

ITeaul90 csroncl.l. I lab. OOT 300 

Toú:t ¡-l)blac. 

I Cons . externa 1l1l"lll ' S 19. 3-'9 Cons. ex[. Hora medo 
I :-'1edic ir.a I~I SS (3) ~.559 29. 2 - 390.7 4. 275 1. 77 
I Co~ s . ur ee:lc!a Cons . ur~. 8) Hora med. IR) I General 

I 
O..:ipi:.:1. I ¿.lI,:1t'11 'I~ r esos - - - - ,;a ma I - ¡ - ! 

Pac o dfa - - - - Hora m~-a . - -
Att:l:cIOn 

¡';l riO$ Cons ul ta I!o ra mW. I 
O~ s t e:rtcla ~hl[ e m.:1 

eSr"-.'raJos Partos - - - - L3.m.:1 - -
y GinecologlO ~1\.lIl·n. : S + 

(3) 
egresos I cama I 1:; ai'los. - - - - - - I 

G i nec" ~ o l!fa 3e. a - - - - I I ~ o ra ~ ~"'CI . - -
1 \' •• 1 1I1Hd(' • " . O'Y i ll os r lt a!tz :l cl~ n IIll' l :\lS I ~SS (3) E~r e sos - - - - Cama - -

Cirupa - I Pac o dra - - - Ho ra m ~ . - -
l\ ioos 0- 14 ¡ Coos . ncdi ~ r rica al'lOs . (3) Consulta - - - - 1!:: ra med o - -

r::"l.!l ;Hrra I \t. ' ~pir:tl i , ~:lCh"l n E t: r e ~o s - - - - e.1 m3 I - I - . 
,'ac . cm. - - - - llo ra fn {:¿j, - ¡ - ¡ 

T,-d.l 1': )bbc . 
I Cons. esromat. ~illOS 0 -5 Consulta - - - - Hora - " Est":)~:1ro ! od.:'l ,' l ic.:ts jll" "'; . ( 3 ) rl:'l tic.:'ls - - - - Odont . - -, 

i Pln!l i ficllCl0n fa mili.:t r Consultas - - - - Ho ra medo - -
:\c! !'!l! nist rOlciOn Ac tiv. - - - - Hora m M . - 1 - I 

~ i i\os de O 
I 

! Ami rol iomtclit 
.lIIUS . 19. 349 Cuadros - - - - - .1 

\ '.3,c unaclOn u.l'. 'r. (3) comple- i 
A:1t isíl r~ nl ¡..";'o nos ' l tos - - - - - - , 

I 
Tocbs I Consulta s TOtta fubhlc . 19.349 O:m su l t~is 7.559 (8) . 29.2 - 390. 7 llora m~ . 4 275 I 7 - " '! I 
?ro:; ro. rr: :J. s I !IiJspitatiz:lc lOn ll1 ': I :~)S IMSS (1) tl..,"TCSOS - - - - _ ~ _ 3 ;na - -
:\t eoos \'.3cun:J.ciOn \ . .1rJmi:üsa:!c. fuc .d ia - - - - Hora mM . - 1 - I 

F 'UENTE: Recoleccl0n directa. 

.-
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Cl.:ADRO "o 30 . 

CO:-:CENTR,\CO ~ILiN1CmO PO B LA C 1 O N A C T 1 V 1 O A O E S R E C U R S O S I 
OE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

EZ EQL1 EL ~lON TE5. rom e<.LlO li'"Oo QeiHe n 
Univ.de Cobertura !-%/COn. 

?r0cl,;.:ti ': ¡-
Unldld Tipo Nlimero de dtas • ciones (X)r • TIpo NCJmero . d,d. 

? R O G R A M A Trabajo. % Total. estancia. Hab.¡:or aoo 

Tod.:J. ~bla · 
Gons.ext. I Cons . externa c ión . 13.313 Hora m~. 

~1edlci na 6.999 4.6 - 525.7 5.004 1..0 
Cons .urcencl3 Cons. ur)!. Hora mM. 

, , 
Gcner:ll I I v::;P¡¡:lIU:I(: . I V~ ;I.!rcsos - - - - , Cama I · - , 

Paco la - - - - Ho ra rnt-1. - I -

I r\t~nciOn 
I".¡"rws es pe-

6.2 Consl,lt~ 170 6.2 - 286.7 Hora ml:d . 346 0.';9 I r:Júos. «(,) ;93 I Obs;:e:.ricta ~ :3 :crn3 I'nnos 37 1.2 1 62 . 4 Catna 2 l'\. :; 

)" G i ne\..'Olo g13 Muh..' res + t::gresos - - - - ¡-Caml · - ! I Glneocolocl:l 
t~ ~ Ii l os. -

P.lc . dfa 76 0 . 9 2. 0S :JIl.ü ll o ra mi:d. 73'J I . O. 1(1 

I E~ r esos 

. 
1lo spitafl7.JclOn - - - - Cama - - I 

Ci n!f:!a 
Pac.dra: - - - - Hora mt:d. - - , 

r..:¡"IOS 
Coros . p... "\ lI~ t rica ():. l-' :.1ooS. 6.368 Cnnsult..1. 505 5.0 - 79.3 llo r<l m~ : d . 1. 027 O. H ¡ 

Pediatrfa i OS pl13 Iza..:lOn Ecresos - . - - I (Jml , - I · I 
PolC . día - - . - llora mt:c. · - I 

ToJ::J A::>bl:Jc. 

"" C.or.s.csromólr . i'Jir-,os 0 -5 - Consulta - . - - Hora · 
E~:-!"m:lroloc::1:l I ,1 :\C;tS ¡"."llil·;'¡S - - - - Odo nt. - · , 

?I.lnlflcac!ón f:lmiliar Consultas 64 2.6 - Hora medo 130 n . ",9 

Adm{r.isrraciOn - - Activ . - - - - Ho r a mM. 90 -

Ami pJ!it"n1ielit t\li"los tic O 37.0 CUildros 1S6 5.7 - 369.6 - - - I 
\".lcun"'c~On 0.1' . T. ill'loS . 422 23 :; comple- Q9 ~.7 - 234 . 6 - - - ¡ 

1 \1~:i~;t ramph'uos:l " 2 ros :N I 4 - n. ·' - - -
To..bs I nmsult.ls TtxJ.1 l\>bla- Consulrns 7. n" 4.6 - ~k l . 2 llora m(:d. ~ =,fJ7 I 1. 19 
Prof rn mas I I !ust"ir.:1 iZólciún d6n. 13.313 l:::.!rcsos 37 O. i - 2 . ~ Cama 2 i lS . 5 
~.!eros vacunaclOn y a~ ;"n i :i is:r:tc . I p:!c . dra 76 0.5 2.05 .=' . 7 H:l:-.l mf:d . 738 I U. lO 

FUE~JE: Recoleccl6n llirccró) . 

-. 
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CUADRO :-;., . 31 

5.5.11.. CENTRO ':C' . PO BLACIO N A C T I V I D A D E S R E C U R S O S 

EZEQUIEL MO:-lTES. 1 2 3 4 5 . 6 7 8 9 10 11 

'fel o,n, 
runll.-iJ1O INO. de Aten ¡Pro" '- '1 '" Unlv.de CobeTtUr3 .. w ..... ~ . { -

Unidad Trabajo . 'fe 
TI¡x> !'llClmero de dras - ciones por - TI¡x> l\:CJmo!1"O daJ . P R O G R A M A S .Montes. estancia. Hab.lX>r aoo I . 

Gons. ex!:ern.:l Toca Cans.en . 713 Hora méd . 1 , !v\edlc lna PubbciOn. 13.3.\3 10.2 - 53.6 1. 449 0 . .;9 
Cons . uro;::{'ncia . (3) Cdns. ur~ . . Hora mM . 

General I ¡ losri[ati.~ ; \\.:h . m E¡:rcsos - - - - Cama - i - I 
Paco dfa - - - - ¡-lo ra m~. - T , 

ArenciOn r~ rros 593 6.2 CAnsulra 170 100 - 286 . 7 If')ra mt-d. 346 (J • .tQ i I 

O!lstet :1c13 f\.l :lte rnll ~spcr,:lti)s (3) (6) Pa rtos 37 lr/J 1 62.4 'ama 2 : ') . ~ i 
Y I '-'l occolo",a Toda l'oblac . ; : ~ . 313 Esresos - - - - Cama -

I 
- I 

GIr.ecoloef3. aC . ora , 2.05 , . , ! lo ra ,Ti1:<f. 7 . 1~ I () . 1 '; I 

'!"lIJa I\)llla- ~::i3 1 3 I 
I 

1I0spitnll;:nclOn ~'(')n E.cr:resos - - - - Cama - - l· 
Clru¡:!a I pac. dra - - - - Hora m '=<!. - -

Cons . ~ . Hlr tica ToJa F\>bla- 13. 313 Consulro. 505 100 - 37.9 lI~ra mt.-d . l.02i I 0 .';9 

Pedlau'fa I lospl:a i~.:tciOn clón. (3) E~rcsos - - - , C.1m.l - I -
Paco uta - - - - llora mW. - -• 

Toda fbbla -
Coos. estoma:. ci6n . . Consulm - - - - Hor a - I -

Estorr.atoiod~ _ l !>.:!tic.3s Pltlticas - - - - O conto - ; - I 

Toó.., Pobla- ;:3.313 
PbnificaciOn fa milia r ..:::6n :1\ Consultas 64 100 - 4. 8 Hora m~ . 130 O, .;9 

Adml n i st: r~IO n 
- - Activ. - - - - Hora m~ . 

90 -
Tuda robla - 422 , I Aoti. ro Itomic.'li t clón. (3) 37.0 Cuadros 1 ~6 100 - 369.7 - - -

VacunaclOn L , P. r. 2:1. S . comple- 9'0}' 100 - 23" . 6 - - - r 
.'\mis.' ra m;'l:or.osJ Q.2 [Os 39 100 - 9'1.. ·l I - - 1 -

Todos Consulta s Toda I"bla- ,;~ . 313 
Consultns 1 452 l R.2 - 109. 1 Ho ra m~. 2 9:;2 (1 11 (; . Je) 

Pro~ r .1mas I losflita izncióll E!-! r ~sos ~7 100 , 2. b L'ama 2 ~ '. :; 
~.1er.os \'acUfT.1.ciOn \' "dml nistr.Jc . Pac. dr.1 76 100 2. 05 :' . i H'Jra méd . i3S ( 1.')1 O.IV 

F UENTE: Reco lecciOn dlrC\:t.1. . 

,- . 



/ 

, 
I 7 ~ IEDlCOS PRI VACOS PO B L " e 1 O N A e T 1 V 1 o A o E S R E e lO R S O S . 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
EZ EQL1EL MONTES. rom<..-o(.i)O ,'O . ae J\ [en ProüI.lC~¡ ' , ~ -·Univ. de C(]'ber tura % / Can. 

Unld,d TIpo ~ tJmero 
de dfas - ciones JXl r - TIpo l' CI ~ ~ l"".J dad . p R O G R A M A T rab:1jo . % E.Montes e s tancia. Hab . ror <l OO 

TO\.u !'obla - i Gons. ex te '!"n3 clón. 13. 313 Cons.ext. liora mM. 
~te!¡c ! !' ..3 6. 286 81. 2 - 4. 722 3. 555 1. í i I 

Cons . u r i'!!:nc i .1 
(3) 

Con s . ur~. (8' Itora méd . (3 ) I 
I 

Ce¡c r .lt i ; ...., s~ 'l t=-aI:Z. lCi ·.) n EC' r csos - - - - I ;ama - I -
P:.c . di, - - - - I Ho ra ~ - I · I 

I 
i A tención P~r!os Consu l ea - - - - llo ra rnl:d . - - , 

O ~ ste t ricl 3 M :H C l11:l c<;[, .. rwJos (J) P:l rfOS - - - - Ca :na - · , 
r G in¡: ~ .· o l,J~ {a ~ l llJt.·n .. ·s + C:~ r esos - - - - Carr:a - -

! 1.'1 .11" IS_. (3) 
I Gint..'Co!O\."f.l lac . u fa - - - - l lo ra "-, ~Cl ' - · I 

l \hb Ibhla:: . - - - - ! I lo sp: I :l llz>lcIOn E ~ r e sos - - C lm:1 
Cl:'t! ~ a ~ I Pac o dra - - - - Hora mM. - -

:\l llO s 0 - 14 
Cons. pt'di :J r tica a :'0 5 . (J) Q :msulta - - - - ' ro ra m e<.1, - -

Pedi3! rb I 11r.) s r i r;¡i ll .• H..' ¡ó n E~ rcsos - - - - C3ma - I -
Paco la - - - - ilo ra :n(;a . - I - I 

I l O ::)r'! s . c s rom~t . I Tod1 !\)hl. 

I I i Niflt lS O- S C.ons ulta - - - - Ho ra - -
. , !:sro:-:1 ,n J!oct:J. n-'l.1u C<l S . I :lllt ) :, . I'I:'ttic<1s - - - - Od(Hl~ . - - I 

• 
rl.:lnific:3cU'1O (:\ r.l illnr Q m s ull~ s - .- - - llo r a m W. - - I 
Ad :-:-: i ni Str3C io)n Ac Uv . - - - - llo ra m M . - -

l'\1ib s de O (3) - - - -
A nt i ro liomi e!1[ 

~,oo S . 
Cuadros 

\·.lc ll:'l.:l.:: ión l . I'. T . co mple- - - - - - I · 
:\nl ¡ sa r.l m piu!\\)':l:J [OS - - - - - ~ · 

I 
ToJ.JS L \ d !1sult.1s 13. 313 eonsultas 6 2H6 (8l 81. 2 - 477 . 2 l lo ra ml!d . 3. ';~ 5 

, 
1 - - (~~ TVÚ<l I 

Pro,p ·3 rr.as I I lo s pi t:1 i ¡wción fb b l ~ dO n (3) Ec:r csos - - - - a ma - I -
~ i t!no :; v:'Iclln3c iOn v ¡:h.lmln is l!":tc . Pac . dra - - - - Hor a m~d . - I - I 

FL'ENT E: Rt'C o k '\..::c¡~ n d i rec ta . 



CGAUhO K~. 33 . 

CO~CENTRACO MUNlCII'IO PO BLACION A C T I V I D A D E S R E C U R S O S 

DI: I 2 .3 .- 5 6 7 8 9 10 11 CAOEREITA. 
Untv.de eober[ura " % Idedl';; I~~:: Ate~ 

P R O C R A M A 
Unlcad Trab.1jo. % 

Tipo I"JCJmero / O m. Tipo NCI me ro .dad. 
Total. IHab. por ailo 

Cons. excerna Tc.'k.la lUbla- Om •• eX!. Hora mM.. 
Medici r.;! ciOn. 35.527 44.641 29 .1 - 1.256. 5 24 . 402 l. 83 

O:¡ns . (4) Cons . uro (7) (7) (7) Hora mM. (7) (71 

Ccner31 21b 25 . H - b. ::ama 12 -,,-
Pa, dI. .4,:1 ·1, .2 40 . ') ffo r. 2 3.' c. ti 

l'" nos 

( 4\ )~4 
6:; . s ~ . .. .. 699 25 . 4 I Hora mM. AteneiOn f.:sl"-'r:1dos - H l.3 823 O. " 

Obstetricia Mntcm3 Partos 11 m . 042 

~ 
1. 2 '1 6 . ' ~ . R 

Y C 
I ~~.~ ' + 15 (~., 457 . 293 8l.4 - 12. 7 Cama 

. l lg; ~ :ñ ; 
I CI Pae . dla J . '.'.1 ... .. > H O • ! Ho ra mea "i. ,u, 

llnon;' rrcx,b ",blac . :lS.527(4: 84 49. 4 - 2.4 Cama 12 7 
Cln:Sfa 

Pac . dla 866 73.9 10.31 24.4 Hora mM. 3. 119 0 .2S 

O:¡ ns. .. ". ~ . 
Nli"t JS O-H li, 642 

~ . , 12 1 ~ n Q 17n . , Ho ra mt-d. '. 625 0. 51 (4) -
Pedia tr[a '10 "1 70.6 - 23. 3 1 Ca ma 2(; 2e . !, 

Poe dI. ' 3. :109 RO. ' R. OS IR7. 6 I-Iora méd. -.: ." 
Cons . csro mo.t t . 

TOcll rubfa" . 
2 ¡.t.~ 65 Consulta 2. 638 19. 5 1(15)4.320 0 . 51 - - 9l.' 

I ~~~~t . Esto P I" IS 0-' ,,,, .. ( 4) - - -
I p, 1 famil iar 337 13. 6 I Hora mM 2.066 O. 1 ~ -
,rl,"'n ' ",. AcUv. - - - - I Hora mM . 1. 3<;15 -

Anrl pollomiclir 
~ii'os de 0-

" ro .11'105. 1.337 Cuadros lMQ 17 . ' 7<0 , - - -
V.1cun..1ción D. I' , ,!, . ( ') O, I co mplc· 1. 23 4:1 .• - Y2L 7 - -

---¡-;¡¡ ~ tos >l. I - 1.1Yó.2 - - -. . I - . 
ToCos I : Toda fbbla - I (!~. 527 ~ 47. 798 28. 3 - 1 .. , • I-Iora mM . 29.9i(,' LOO 
Progra m.1s L/On 2. 046 40. 9 - ó: . h Cana 76 2 .Y 
~tC!~ S , yaominisr,"c Y. 3b! 56 . • • • 58 -263 . 5 Hora :nM . ~ A, 

_ FUENTE: RecolccciOn directa. 

. " 

.. 



S. S.A . CD :>:CE:>:TtlAllO 

CAOEtlEYTA. 

p R O G R A M A 

Cons. externa 
Mediciru 

O>ns.un;cncia 
Gt!:1cr.:l1 . iz.IdOn 

Atención 
Obsto!: ricia ~1::!! cm .:'l 

y 

!In ,1, _". 
Ci ru st'.1 

I O>n5 . " ' , ... , 
Pediacrf.:l 

Cnns . es:omar. 
. I ,',o as 

?lar.:ficacIOn r'mlllo< 

,',n', 

V accl1:.1ciün 
~~i! . rr;tlOltliCHt 
"",¡",,, 

Todos I 
ProS:-.:ln.1S 1 
~ teros ' 1 ,,".e 

. FUENTE: Rccolt.'Cción dlrec[3.. 

-' . 

PO BLACION A C 

1 2 

Unlv.de 
UnIdad Trab.:tj o. 

Toda "'bl,:] · 
(,·i~n. 35.527 

( 4) 

! ', Irrt,)!; 

L. ' ~ IX' ralk.>s n\" ~~ : 
, ~l: , j " . ,. " s + 
1" a,.,., t~' Y57 

TUI.:.I ¡\)bbt..:. t l~ 527 

SiI\.IS 0 - l 4 17 ,642 
~ l i~Js. (1) 

:u>': I\ '~~ ', ~' 

a''<'' -

- -
S l l".)S . 
\.h.: U- .;II'1I.)9 . 1, 337 

l1l 

;;~~~' I\>blo - 3
i
;,):m 

3 

Cobertura 
% 

10,5 

9 . 7 

. 0 
2." 

.. " 
" 

4 

TI¡x> 

Cons. ex[. 

Cons . ur g . 
c~resos 

. I'ae . dla 

", ,," 
,. rtos 
~o" 

Pae. dr. 

r. 

"ac dra 

Consulr3 
I'la'ieas 
'- ' 

AcUv. 

Cu.1t.1ms 
comple-
tos . 

-

- ,. ~ . - .. 

T 

. , 

CliALJhÚ So . 34 ' 

I V I O A O E S R E C U R S O S 

5 6 7 8 9 10 11 

%/ ~ n . Ide dlas ~~;: ' ''~~ 
f"JOmero TI¡x> NOr.lero . dad. 

Hob. ¡x>r are 1 

Hora med. 
2. 768 . 62 - 77.9 3. 342 O . . i1 

Hora m~ . 

10 l •• - .0 Iwm. 3 -' .... , 
JL 2. 5 '. J' .c I "oro neo. , ¿ 1; . 4 ' 

699 (12) - 44 I.J I llora mtd . 823 'J . ~ ; 

166 

~ 
1.' . 9 104. R !Lama 

16 5. 5 - 1.8 C.lm3 12 15 .2 

;1')4 lO.~ 2 . 16 4.1. 0 tlora meO. 1°" " 
- - - - Gama - -
- - - - Ho ra m ~ . - -

2,121 (l2) - 120 .2 Hora meeL 2. 625 O. "1 
24 o. M - . 4 -",nlO :; , 
73 2.2 3 . 04 4.1 llora "úJ e· . " 

- - - - Ho ra - -
- - - IOu0·nt. 

337 (12) . - - ! P.o ra mtd , 446 '0 . 76 

- - - - Hora m ed: 315 -

129 12. ~ - 96. 5 - -
l W D.n 11 <).7 -

2' 7 , -. . 
5.925 12.4 - 166. ~ Ho r . med o 1(1 11 7, 2:\6 'l . <2 

¿¿¿ HJ,' - O.¿ c;."na " '> ±~ -.';()4 ~ .¡ 2.2: ' 1 •• 2 Hora m M . I Cl ~, 1. !;{J " .. 



.. OJAUhO 1'0. 35 

S.S.A. CENTRO "B"' PO BLACION A e T l V l o A o E S R E e u R S o S 
CADEREYTA. 

1 2 3 4 . 5 .~ 7 8 . 9 10 11 
Univ.de Cobertura . 'ro/ COn. Id~-dr~-; I~~: A':,~ . vi· 

? R O G R A M A 
Unidad Trabajo. % 

Tipo I'lCamero SSA.Cad. IHab. por~ila 
TI[X> NCamero . dad. 

Coos. externa Toda {\)bla- Cons.ext Hora méd . 
Medicin.1. 1.926 69.6 · 2.122 0.91 

Lo:,"s cla 
cl6n. 35.527 r. I Hora medo 

General ( l) 16 IOC · . reama -:r ) . o·, 
Pac . Ora :17 I()( • . 31 I Ho ra m t d &2 ü. ; , 

Panos 
;;48 7~ . 4 Atenc ión es ~x ·r~dlJs. ([) \.~~ 84 

9.5 Cons ulta · Hora mE:d. 604 0 . ';1 
Obs:etricta LM"ema Partos 

q<¿~ 
9l. 4 . 1 J Cima 

y I <.;,necologla 
1:,ll :!~ ~~S + (I~' ~,¡ lOO · Cama 6 27.66 . 

[el. .o\a '71 - Q4 . 4 .24 I ~IOi'UiiiFcf G . ", 

Ilospi!éllizaclOn 
I ToJa I\,bla· : ~; 527 I Cama I <i'on , · · · · · 

Cirug1'a 
· I Hora medo · · Pac.d!a · · 

I Cons, ...!;, n . 
l\i lillS 17.642 

l. 292 60.9 1.424 0-1-' ::tilOS. 91) Consulta · Hora medo 0. 91 
Pediatrla _HOSpi 24 !O( · :ama: --:¡ "' - pae Ola 73 .()( 3.U'¡ I Hora méc lbL u;.) 

Tud~l I"\"¡ hl 
Cons. cstomn.t. - níi'lns 0- ;; ~ 

· · · · Hora · · 
I ~. , I "I"ticas ,H' ,< · Odo'nt. 

I 00 • familiar Consultas 122 36.2 · Hora mM. 134 0.91 

• A . . 
AC'lv . · · · Hora ml'!d. 22'> · 

_ An'il"Uoonlc E, Nlilos J~ O l. 337 '7 .. 9 Cuadros 105 81.4 · · · · 
VacunJc!ón U.I'. 1.11'oS. (1) . 3 comple- . 9~ 60.6 · · · · 

Anri •. ' ' _H toS ex · -:- -=- -=-
I • '. 

ToJos I '1""'" I\,bl,,· 
{~~i~;7. '~ "*~ 

· llora mt-d . 4.",(1 {J. 4 1 
Progr:lmas I tlos p"al' I ció" · · n:;amil TI I 
~tenos y aJm[niscrac i'ac .dra _.4H2 9:;.6 2.34 Eora m~d. [, 0 ;[11 . 

(l . " 

FUENTE: Recole.:ciOn directa . 

• 



, '" 

e l'AORO :':0 . 36 

co ~e ENT R A DO PO BLACtO N A e T t V t o A o E S R E e u R S O S 
C E."TROS DE SALUD "C"' , 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
CAOEREYTA. Unlv. de Cobertura %1. Con. 

romea 10 NO. oe J\[en ?roducctvi· 

M Unld.d Tlp:> !'dOmero de dlas - ciones ~r- Tlp:> NClmero .d3cL 
P R O G R A A Trabajo. % ~S Cader. estancia. Hab. por aro 

Tod.l l\)bl:1-
Cons. excerna. ciÓn. :1;;, 527 Cons.en. 

. 30.4 
Hora medo 

MedIcina 842 - 1,220 0 .69 
O1ns . url.!encla (1) . Cons.urg. Hora mM. 

C ~n eral Hosri ra liz3cI n E ~ re sos - - - - Cama - I -
Pac o ra - - - - ¡ Hora méa. - I -

;\.1 nos (,.'5 · I , 
AtenciOn p¡.:fóldl.)s . 11\)(~4 1.0 Consulm 1; 1 21. 6 - - Hora m ~ d. 21 9 0."-/ I 

Obste tricia M :Her.\:t Parcos 16 ~.6 1 ama n _. . ! 
Y c.inceo.ogla ~h :J ~ r t!s + Egresos - - - - Cama - I - , 

1~ ~f\os ( 1) ~, 957 I I Glneco!~:l Pac o r. 22· 5 . b 1.3~ Hora mí.: .in., I e.I,o 

I To spitallzaclOn T'l ... lt l\lbL.I\.: 
.).' . • 'l l. 1 

Egresos - I - 1 (1) - - - - Cam. , 
o 

Ciru;b I PaC.dra - - - - Hor3 m~d . - -
Cons . pcdiltrtca 

f'ii'vs 0- 17,I>H 
Consulta 829 39.1 - - flora m~. 1,201 (;. tI) 

1-1 ;lIk'S. (1) Pallatrú l Jospita lizaciOn E~esos - - - - ('..ama - -
Pac--:-tTfa - - - - Hora méa. - -

Tt' ... kl rubl;¡-
Cons. eS Co mar. ..: iOn • niibJS Consul:a - - - - Hora - -

Es:omaiD!o,ct.l I Plá tic.:ls O- S ¿Iflós . pl~ticas - - - - Odo'nc. - - I 

?l:1nific~ i On Colmillar Consultas 215 63.8 - - Hora mM. 312 ~ r; . ~9 

, 
A dm~nisrr.1ciO n - - Actlv. - - - - Hora med. 90 -

An ti ~tlom ieli[ ~iros 18 CU3dros 24 18.6 - - - - I 
Vacur.aciOn U. P. T. de O anos. 1, 337 4.7 comple- 63 39.4 - - - • -o 

Anüsa ra mpionos.1 (1) O ros O O - - - -
. ¡ 

ToJos l Con sultas ToJa 1"0 - 35,527 Consultas 2,037 34.4 - - Hora méd. (13)2, 9;;2 J e).t. 
?rog:nm.1S l Hospitalización blaclC\n . (l) ' E~re90S Lo 7.2 ama ~ I 2. t,; 

M e:1Os \':I ¡; \.In ~ c i Qn yadm inis::r:tc. Pu.c.dfa 22 4.4 1. 38 - H Or:! m ~d . (1 3 ) 36'; I (L ,,'" 1 

FUENTE: Ra:olccciOn directa. 



.. " 

S S. A. CE:-ITRO " C"' POBLACION A C T I V 1 O A O E S R E C U R S O S 
VtZARRON . 1 2 3 4 . 5 · 6 7 8 9 10 11 

Unlv. de . ' !f.Gln
, Ide d ras i~%'n~: ... ,e n i .,¡ • P R O G R A M A 

Unld,d Trobajo . % Ti po Nttmero C.d . IHab. por ./lo 
Tipo NCorne ro .l!ad. . . 

To...la l\Jbl.:l-
Q::tns.externa ciOn . 3';. 527 Cons.eX!. Hora m ~ ! Medlc ir.:t ( 1) 465 16.8 · 670 0 . 69 : O'>ns . Glns. urg. I Hora mM. General tloSi · . · I C!ma · eae d r. - - - I Ho ra neO . · -!';trtO:f 

Consulta H .' . 9 Hora medo 59 /J .1,9 

Atención C's pl,,: rddos 1. Ó~. . 0.4 -Obstt.!tricia Materna 
"' " earros 6 3.6 . I . ;am. 3 " Y <.., . . . + 

H.9;;7(1 
-b' "ama I ,":; ... 's. 
Pae dra . 

110' méd . -
"" 

' ~ :~ , ~'. lubl. · (~~. 527 
- · - Coma - -Clrugfa 

P.e. dra I P.or. mM . 
- · · - . 

Cons . ""'L', ... , !"¡¡'tOS de 0-
17.642 Consulta 448 21.1 - I Hora mM. 6';5 O. 6? Pediatrl.:¡ flospital I l"¡ :11105 . el) 

1 Cama ,. .. -eae dra - · · I Hora meo · -.. Cons. escomar. TU'I" l.' '~: ' ~C - Consulta . · · 
! ~~~ ' ~ t · . a,"'s. - · - · -PI,n;1 ~1 0 n fam il ia r 7! . 21.1 - Ho ra mM. 102 0 . é9 

. . 
Acti v . - - · Hora mM. 45 -

A M ; .,.,lInml.lI , 
\':It\.>s de 

1.8 24 . lH.6 O (I1"ioS . 1. 337 Cuadros - · -Vi1cl!n~ c ;':'n 'TI-:-P. (1) ., comple- 1>.1 39." -Anl tos O U - - -. 
, 1'0<1>. lS 

é¡ó.~, lobl,, - "'¡¡'¡" Glnsult •• 1. 025 17. 3 - Ho ra mt'd . I .76 ('. '"9. ?rog:-a rn.1S 1I0spl,a l ' ',eión 
2 . - cama o 2 Meros y a, Pae . d ra {I)) llora mé-d . ( 111 

. F U ~NTE ; Recolección directa . 



• 

S.5.A, CENTRO"C' , PO BLAC10N A C T 1 V 1 D A D E S R E C U R S O S 

EL OOCTOR. 1 2 3 4 5 · 6 7 8 9 10 · 11 

Univ.de Cobertura - %/ ' 
Ide dr'-s I~~:: hten ctivi · 

P R O G R A M A 
Unidad Trabajo. % Tipo !'lúmera 1s.~A~:d TIpo NCJmero . dad.. 

a. lfí;b. IX>;' a1lc 

To<lI I\>bla· 
0:,"9. externa clOn. 35. 527 Cons.ext. Hora mM. 

~ 1e j ici !1A (1) 377 13. 6 - 550 0. 69 
Oon s . u r ~e nc! a I Cons.urg ! Hor. m¡,d' 

General iZ3c i ~n · · - Ca m. · · 
Paco dI. · · - lFlOi'a ---¡¡¡ce . -

1':1 ('(os 1. 534 
("', .. 1, 110 11Io r. m¡,d I .'\ tcnc IOn ".'s¡"\!r~Jvs (1) (6) 0. 6 15. 8 · 160 0.('9 

Obste tricia Ma terna ea r toS 10 A . 1 I Cama , 
" :',' 

y 1\101"""" + 
1; .;""s . 

(l ~ ' 937 ~.'<. · - · l Lama - -
I'ac Jla 22 5,6 2, 2 I HO r> mW ~69 CGt 

'<10 .11· I~ ToJ;t lo bhu;. J ( ~ .) 0<' , · - - Cama - · 
Clruhofa 

p:lc.dra · - - Hora méd. - · 

I~n s: 
!'\iik>s de 17. 6.1 Con s u t[ ~ 381 18.0 - Hora m¡,d . 556 O , ~9 

P!ldia!"r.a en 0- 1-1 .,,¡).lS . ( 1) · · - :na · · 
,'ae. a la · Ho ra m!«l . ~ I 

LCon. ~~~~:~t l ~~ f"' · - - Ho ra · -
[-'I d eas ailOs . . · · · Odo'nro · · 

, P' I fI , c! ~ n :"",itla r n "l. 14.4. 42.7 · Ho ra :néd. 21C 0 . 69 

. A n l Aetlv. · · · Hora mM . ~ 5 · 

'e", Nii'lOs de O 
Cuadros uoos . 1.337 · · · - · 

V acun.J ;: ión u .e I (1 ) cómple - - · · · · 
tos " . · ". ~ 

I • 
. 

1'ooos Consu ltas ~~~ rub ia· t¡; 527 
Consultas 1. 012 17.1 Iiora m ~~. l • .¡;NI3 ' rj-;-M 

Prosr.:ull..1.S , ¡un 10 4.; · Ca ma ., 
1 . 11 

r..!enos 'r.IC· , y 3d Pae.dla · 22 4,'¡ 2.2' -;"¡C;i-a mM. 369 (J fJ -',' 
--c 

FUENTE: Recolecc ión direct.l. 

, y. 

-' . .,. , . 



e . .:,-.... 

CliAUhú 1':.>. 39": 

1. ~1. S. S. CLlI'ICA DE CAMro. PO BLAC10N A C T 1 V 1 O A O E S R E C U R S O S 
CAOEREYTA. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Univ.de Cobertu'ra %/Gon. 
romt.'010 "". oe I\ten Proe:;Cti ... ¡ -UnIdad 

% 
Tipo f"JClmero Ca<.lereyta 

de dfas - ciones ¡:x>r - Tipo Número .Cac. 
p R O G R A M A Tra.bajo. 
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I. 

ANEXO 1 

Secretaria de Salubridad y Asistencia; tipo de unidades, recur 

sos b~sicos y actividades. 

HOSPITAL ESPECIALIZADO. 

Cobertura ; de m~s de 100,000 habitantes. 

Recursos b~sicos: Cuerpo m€dico especializado, especialistas -

auxiliares de diagnóstico y tratamiento anestesiologia, farma

cia de recuperación, personal param€dico especializado, depar

tamento de enseñanza e investigaci6n, personal administrativo 

y de intendencia, vehiculo. 

Actividades: Atención médica especializada, consulta externa, 

hospitalización, docencia, investigaci6n y adiestramiento, 

auxiliares de diagnóstico y tratamiento especializado, rehabi

litación y farmacia. 

HOSPITAL GENERAL. 

Cobertura: de m~s de 100,000 habitantes. 

Recursos B~sico: Cuerpo m€dico especializado, especialistas 

auxiliares de diagnóstico y tratamiento, anestesiologia, farm~ 

cia de recuperación personal, param€dico especializado, depar

tamento de enseñanzan e investigación, personal administrativo 

y de intendencia, vehiculo. 

Actividades: Medicina, cirugia, obstetricia y pediatria, espe

cialidades básicas y alta especialidad, consulta externa, hos

pitalización, emergencia, cirugia buco-dento-maxilar, planifi

cación familiar, medicina preventiva, rehabilitación, servicios 

auxiliares de diagn6stico y tratamiento especializados, farma-



II. 

cia, docencia, investigación y tratamiento a todo nivel. 

HOSPITAL URBANO. 

Cobertura; de 30,000 a 99,999 habitantes 

Recursos b!sicos: Cuerpo médico especializado, especialistas -

auxiliares de diagnóstico y tratamiento, servicios paramédicos 

anestesiolog1a, jefe de enseñanza, farmacia de recuperación, -

personal administrativo y de intendencia, veh1culo. 

Actividades: Medicina, cirug1a, obstetricia, pediatr1a y espe-

cialidades b!sicas, consulta externa, hospitalización, emerge~ 

cia y dentral, planificación familiar, servicios auxiliares de 

diagnóstico, farmacia, medicina preventiva, rehabilitación, 

adiestramiento en servicio. 

CLINICA y CENTRO DE SALUD. 

Cobertura: de 30,000 a 99,999 habitantes. 

Recursos b!sicos: Médico pasante ~specialista; pediatr1a, 

neumolog1a, gineco-obstetricia, etc., epidemiólogo, dentista y 

pasante de nutrición, trabajadora social, laboratorio cl1nico, 
, 

laboratorio de salud p6blica, radio-diagnóstico, farmacia de -

recuperación, promotor social, agente sanitario, técnico en sa 

neamiento. 

Actividades: Consulta externa" general y especialidades b!si--

cas, dental, planificación familiar, medicina preventiva; los 

3 niveles servicios auxiliares de diagnóstico, farmacia, prom~ 

ción y educación para la salud, control sanitario y saneamien-

to, adiestramiento en servicio. 



HOSPITAL RURAL Y CENTRO DE SALUD. 

Cobertura: de 15,000 a 29,999 

III. 

Recursos b§sicos: Médico general, cirujano general, pasante en 

servicio social, dentista y/o pasante, enfermeras generales, -

instructoras, pasantes o auxiliares partera, instructora, téc

nico en anestesia, técnico laboratorista, agente sanitario, 

promotor de ·saneamiento, promotor social, farmacia de recuper~ 

ci6n, personal administrativo y de intendencia, adiestramiento 

auxiliar de comunidad en salud, veh1culo y chofer . 

Actividades: Medicipa y cirug1a generales, obstetricia de ur

gencia ,consul ta externa, hospi talizaci6n., atención domicilia

ria y emergencia, planificación familiar, parto domiciliario, 

medicina preventiva primaria y secundaria, dental, promQción y 

educación para la salud, adiestramiento en servicio y desarro

llo de recursos humanos, farmacia, control sanitario y sanea-

miento. 

CLINICA RURAL, 

Cobertura: de 2,500 a 14,999 

Recursos b!sicos: Pasante en servicio social, auxiliar de en

fermer1a o pasante, aux iliar de comunidad en salud, auxiliar -

de saneamiento, partera adiestrada, botiqu1n, veh1culo. 

Actividades: Medicina . general, prenatal, atención médica de me 

nares y adultos, c onsulta externa, visita domiciliaria y emer

gencia, planificación famil i ar, vacunaciones y diagnóstico 

oportuno, promoción y educación para la salud, botiqu1n, con-

trol sanitario y saneamiento. 

• 
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IV. 

ANEXO 2. 

Instituto Mexicano de Seguridad Social : Tipo de Unidades, re-

cursos basicos y actividades. 

CM=Centro Médico. 

Conjunto de dos o mas hospitales, agrupados f1sicamente 

en un area, para la atenci6n de paciente que requieran recur-

sos especializados en las cuatro ramas de la medicina: interna 

cirug1a. general, gineco-obstetricia y pediatr1a, con sus co- -

rrespondientes especialidades. 

Los hospitales que forman el Centro Médico, estan .rela-

cionados entre si para facilitar la atenci6n integral del pa-

ciente. 

Reciben enfermos procedentes de: Unidades de Adscripci6n 

y Concentraci6n¡ de Unidades de Adscripci6n; de Hospitales Ge

nerales¡ de Hospitales de Especialidades, comprendido dentro -

de una circunscripci6n territorial determinada. 

Proporciona atenci6n de consulta externa, hospitalizaci6n 

y urgencias (las 24 horas). 

La consulta externa es atendida por el mismo personal mé

dico que tiene a su cargo la hospitalizaci6n. 

No tiene cat~l ogo de 'a dscripci6n de derecho-habientes, ni 

cuenta con servicios de Médicos Familiares . 

Realiza actividades de enseñanza e investigaci6n. 



v. 

HG=Hospital General. 

Unidad m~dica para la atenci6n de pacientes en las cua-

tro ramas de la medicina: interna, cirug1a, pediatr1a, gineco

obstetricia y las especialidades derivadas de ellas. 

Recibe enfermos enviados por Unidades adscritas al Siste 

ma Médico Familiar, por servicios de urgencias o de otros hos

pitales del sistema, de acuerdo con las necesidades de los cen 

tros asistenciales de la regi6n. 

Proporciona atenci6n de consulta externa, hospitalizaci6n 

y urgencias (las 24 horas) . 

La consulta externa es atendida por el mismo personal m~ 

dico que tiene a su cargo la hospitalizaci6n. 

Tiene un jefe de Enseñanza e Investigaci6n para los fi-

nes de docencia. 

No tiene cat§logo de adscripci6n de derecho-habientes, -

ni cuenta con servicio de M~dicos Familiares. 

HES=Hospital de Especia l idades. 

Unidad médica para la atenci6n de pacientes en diferentes 

especialidades médicas, quirGrgicas y medicoquirGrgicas. 

Recibe enfermos enviados por: Unidades adscritas al sis

tema -Médico Familia r, por s e rvicios de urgencias o de otros 

hospitales del Sistema, de acuerdo con las necesidades de los 

centros de la regi6n. 

La consulta ex terna es atendida por el mismo personal m~ 

dico que tiene a su cargo la hospitalizaci6n. 



VI. 

Proporciona servicio de urgencia las veinticuatro horas. 

Tiene un Jefe de Enseñanza e Investigaci6n para los fines 

de docencia. 

No tiene catálogo de adscripci6n de derecho-habientes, ni 

cuenta con servicios de M~dicos Familiares. 

HE=Hospital de Especialidad. 

Unidad m~dica para la atenci6n de pacientes, limitada a -

una especialidad m~dica, quirOrgica o m~dico-quirargica. 

Las demás caracter1sticas son similares al Hospital de 

Especialidades. 

UNIDADES DE ADSCRIPCION y CONCENTRACION. 

Tl=C11nica Hospital Tipo 1. 

Unidad para la atenci6n de pacientes en las 4 ramas de la 

medicina: interna, cirug1a, pediatr1a, gineco-obstetricia y 

algunas especialidades m~dico-quirOrgicas, generalmente más de 

5 especialidades. 

Adscripci6n: 

Entre 45,000 y 100,000 derecho-habientes. 

Recibe enfermos; 

Del Sistema Médico Familiar que tiene la propia Unidad y 

de otras Unidades comprendidas en la circunscripci6n territo- -

rial. 

Proporciona: 

Servicios de consulta e x terna, de hospitalizaci6n y de ur 



gencias las 24 horas. 

Realiza: 

VII. 

Actividades de enseñanza e investigaci6n, contando con -

servicio de anatomia patol6gica. 

Tiene: 

~ervicio de Medicina Preventiva y Medicina del Trabajo. 

Cuenta con: 

Catálogo de adscripci6n de derecho-habientes. 

T2=Cl1nica Hospital Tipo 2. 

Unidad médica para la atenci6n de pacientes en las 4 ra

mas de la medicina: interna, cir~gia, pediatria, gineco-obste

tricia y algunas especialidades médico-quir6rgicas. 

Adscripci6n: 

Entre 25,000 y 45,000 derecho-habientes. 

Recibe enfermos: 

Del Sistema Médico Familiar adscrito a la propia cl1ni

ca-hospital y ' de las otras Unidades de la zona correspondien

te. 

Envia Enfermos: 

A Clinicas-hospital TI, Hospitales Generales, de Espe-

cialidades o a Centros Médicos, segOn amerite el paciente. El 

tipo de espebialidades varia de acuerdo con el apoyo de otras 

Unidades del Sistema y de las facilidades de transporte entre 

una y otra. 
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VIII. 

Proporciona: 

Servicios de consulta externa, de hospitalizaci6n y de -

urgencias las 24 horas. 

Realiza: 

Actividades de enseñanza e investigaci6n. 

No tiene: 

Servicio de Anatom1a Pato16gica, los cursos son imparti-

dos por la Unidad Médica Tl más cercana. 

Tiene: 

Servicio de medicina preventiva y medicina del trabajo. 

Cuenta con: 

Catálogo de adscripci6n de derecho-habientes. 

T3=C11nica Hospital Tipo 3. 

Unidad Médica para la atenci6n depacientes en: medicina 

general, cirug1a, cirug1a de urgencia, obstetricia y pediatr1a, 

de acuerdo con sus recursos. 

Adscripci6n: 

Hasta 25,000 derecho-habientes. 

Recibe enfermos: 

, Del Sistema Médico Familiar adscrito a la propia C11nica 

-Hospital y de las otras Unidades que pertenecen a la zona ge~ 

gráfica. 

Env1a Enfermos: 

A consulta de especialidades y Hospitales Generales, que 

lo ameriten y a C11nicas-Hospital T2 y Tl. 



IX. 

Proporciona: 

Servicios de consulta externa, de hospitalización y de -

urgencias las 24 horas. 

Realiza: 

Actividades de enseñanza mediante la integración a los -

programas de la delegación correspondiente. 

Tiene: 

Cat~logo de adscripción de derecho-habientes. 

• 

• 
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