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El presente estudio comparativo, aborda los aspectos de la
Administracién Piblica Mexicana y la Administracién Pdblica
Norteamericana en materia de salud pdblica, resaltando sus

diferencias y similitudes.

Para el estudio comparativo se tomaron como ejemplo el Hospital
Cook County de la ciudad de Chicago y el Hospital General de
México, hacllendo mencién a las responnbnidadel que cada
institucion médica tiene al proporcionar los serviclos de

Asistencia Médica a la sociedad.

Para ello se abordan dos apartados como base del estudico
comparativo: uno dedicado al caso de Estados Unidos y el otro

corresponde a México. Finalmente se formulan las conclusiones.

Es a partir de sus antecedentes en los que se empieza a denotar
una gran diferenciacién en cuanto al papel que el Estado
Norteamericanc y el Mexicanc tienen como prestadores de los
servicios médicos a la sociedad. Asi, en México, la concepcioén
de la salud ha correspondido a la naturaleza y fines sociales del
. Estado en 61 trénsito de un Estado liberal a un Estado Social de
Derecho. De este modo, se erige el Estado como rector de la
economia, y en consecusncia, adquiere la responsabilidad de
garantizar a la poblacién condiciones que permitan su cabal

desenvolvimiento.
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Por otro lado, en el caso del Servicio Médico de Estados Unidos
se toma en cuenta el concepto de ganancia. El libre mercado es
una institucién que se presenta en los pafses de oécidente,
particularmente en los Estados Unidos de Norteamérica. Por los
motivos de ganancia, existe la tendencia a disminuir la
responsabilidad, en cuyc servicio es esencial y por ende, la no
presencia directa del Estado Norteamericano como prestador de los
serviciog pdblicos médicos, sino en la mayoria de los casos como

un arrendador de los servicios médicos.

Es por ello; que a partir del estudio de cada caso, tanto el
Norteamericano como el Mexicano, se estudian sus componentes
administrativos, asf{ como sus polfiticas, programas y acciones,

para destacar sus capacidades y diferencias.



ANIECEDENZIRS GENERALRS.
Kl CASQ DE MEXICO

El concepto de salud ha evolucionado: del énfasis en los aspectos
curativos de la atencion médica, se hace hincapié en la salud
pdblica, en los ciudadanos de la colectividad y, por fin, se
alcanza el concepto de salud integral que cosprende, por una
parte, las caracterfsticas genéticas y bioldgicas de las
personas, los efectos del medio ambiente y los factores del

comportamiento, ya sea individual o colective y, por otra, la

respuesata que la socisdad ofrece para resolver los problemas de

salud a través de la organizacién y operacién de los servicios

correspondientes.

De esta manera, en los dltimos afios se ha ido conformando el
concepto de un Sistema de Salud Integrado por diversos
componentes como la salud pdblica, los hospitales, los seguros
de salud y los sociales, la formacién de recursos para la salud,
la investigacién, la participacién de las agencias de salud
voluntarias, el desarrollo de la industria farmacéutica y la

prestacién de servicios privados de salud.

Con la responsabilidad de cuidar la salud individual y colectiva,
el Estado mexicano ha participado de manera constante y

sistemitica en el desarrollo y consolidacién de dichos
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componentes como medio para atender ia- necesidades de salud de
la poblaci6n; para fortalecerse a través de su nyér intervencién
en el fomento de proyectos sociales; para corresponder a su nuevo
papel de prestador de servicios de salud; para adaptar sus tareas
operativas de regulacién al constante avance en el desarrolle
clentffico y tecnolégico; para impulsar los procesos
administrativos de organizaciones y servicios cada vez mis
coxplejos que deben atender dos esquamas distintos de prestacidn
de servicios de salud: los de seguridad social y los destinados

a la poblacién ablerta.

En  la presente centuria, la ovolucidp histérica de 1la
participacién desl Estado en el campo de la salud, revela un
proceso que ha logrado importantes avances, aungue con frecuencia
ha mostrado desvios y a veces contradicciones. De las obras
acreditadas ICOIO las de Alvarez Amézquita y Bustamants,' son
. indispensables para comprender los principales hschos acaecidos
con la promulgacidn de la Constitucién de 1917. En efecto, la
creacion de instituciones, cowo el Departamento de Salubridad,
la Secretaria de Asistencia Pdblica en 1943 y la fusidn de anbos;
las principales instituciones de seguridad social; el desarrollo
de programas de extensién de cobertura; los servicios rurales
cooperativos; el Plan Nacional de Hospitales; la construccién y
operacién ds los centros de salud rurales y urbanos; la creacién
del Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia y su posterior
transformacidén en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral

de la Familia; los primeros esfuerzos de coordinacitén entre los

1 Alvarer Anizquite y Bustemsnte, fesserolis de (e Sarvicios Midicos sn Mixico, pp.17-23.




. L]
Estados y la Federacién que crean los Servicios Coordinados de
Salud Pdblica en los Estados; y la modernizacién de 1la
legislacitn en salud a través del Cédigo Sanitario de 1934 hasta

su actualizacién de 1973, son capitulos importantes a destacar.

A lo largo de estos afios 1934-1973, se avanza en la prestacion
de los servicios de salud aunque con un fuerte acento en los
aspectos propiamente médicos de las acciones; paralelamente se
proﬁova el enfogque preventivo a través de los programas de
innunizaciones, la campafia contra el paludismo, y las actividades
orientadas al medio ambiente, con la dotacién de servicios de
agua potable, la disposicién de excretas, al saneamiento del

medio y la vigilancia y el control sanitarios.

El Plan Nacional de Salud de 1973, aunque no logra concretar
muchas de sus proposiciones, es punto de partida en el procesc
de modernizacién de la intervencién del Estado en el campo de la
salud, ya que impulsa la definicién de objetivos y metas y
sanciona un enfoque técnico orientado principalmente a las

metodologias de planeacién.

A finales de los afics setenta, y con los recursos provenientes
del financiamiento externo y de los ingresos por las ventas de
petréleo, se hizo una considerable ampliacién de la cobertura de
servicios de salud, sobre todo los de primer nivel para

poblaciones marginadas, rurales y urbanas. Surgieron entonces

2 "Plan Kacional de Salud 1973", en Diario Oficial de la Federacign, Secretarda de Salud del 13 de
febrero de 1973, p.
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el programa IMSS-COPLAMAR y la extensidén de su cobertura en las
4reas urbanas marginadas. Sin embargo, los esfuerzos de
coordinacién institucional alcanzaron su nivel més bajo y se
debilita la funcién rectora de la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia, fortalecida previamente por el Plan Nacional de
Salud.

El proceso de modernizacién de las responsabilidades en materia
de salud alcanza una nueva fase en 1981 con la creacién de la
Coordinacién de los Servicios de Salud. Se establece con el
objetivo de determinar los elementos normativos, administrativos,
financieros y técnicos necesarios para la integracién de los
sexvicios pdblicos de salud en un Sistema Nacional que dé.

cobertura a toda la poblacién mexicana.

Los trabajos de Coordinacién de loe Servicics de Salud se dirigen
a analizar diversos planteamientos y posibilidades en relacién

con los pr de la ralizacién y la sectorizacion de
los servicios, asi como los planes de integracién que pueden
impulsar a las instituciones de salud a cumplir con sus

propésitos.

M&s adelante se recogen mediante consulta popular sobre la salud
y seguridad social, planteamientos diversos para avanzar en el

cometido de integrar un Sistema Nacional de Salud.

En octubre de 1982 se decide conjugar e integrar los elementos

aportados por la Coordinacién de los Servicios de Salud y la
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consulta popular, a fin de traducirlos en iniciativas de ley que
puedan implantarse desde el principio mismo de su gestién
gubernamental. Las tesis y acciones fundamentales se recogen e
integran en la obra Hacia un Sistema Nacional de Salud,’ que se
publica en 1983, Allf se definen las estrategias para consolidar
el Sistema Nacional de Salud y se incorporan los elementos
b&sicos que dieron fundamento a la polftica de salud del gobierno
del Presidente Miguel de la Madrid.

Los afios de 1983-1987 son de profundos cambios en el concepto y
la préctica de la salud pdblica en México, a pesar de las
restricciones que impone los efectos de la crisis econdmica que
afect6 al pais, la cual produce impactos negativos en todos los
sectores de la vida nacional; al mismo tiempo ofrece opciones
para introducir cambios y una nueva concepcién en relacién entre
la politica social y el desarrollo econdmico. En este sentido
se dirige la atencién del bienestar colectivo a través de
acciones que refuerzan la educacidén, la salud, la vivienda, al

empleo y la seguridad social.

LA OBLIGACION DEL ESTADO MEXICANO DE PROPORCIONAR
SERVICIOS NEDICOS ASISTENCIALES

El concepto de salud ha transitado de las funciones inicialmente
identificadas de atencién médica curativas, a cargo de
instituciones asistenciales de caridad, al concepto de salud

piblica o de salubridad con orientacién al ciudadano de las

3 Sobertn Acevedo, Guillerso, Hacis un $istems Nacional de Salud, p.283.
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colectividades, a un concepto de salud integral, que 1la
categoriza como un valor social y no s6lo como una condicién
biol6gica y psicolégica. Asi, a la salud se le ubica en Bu justa
dimensién como elemento clave del desarrollo social, entendido
éste como el mejoramiento cualitativo que en materia de progreso

y bienestar tienen los miembros de una sociedad.

Este desarrollo de la concepcién de la salud corresponde a la
transformaci6n, naturaleza y fines del Estado mexicano; de su
trénsito de un Estado de Derecho disefiado en la Constitucidn de
1917 y que, con sus cometidos sociales, se categoriza como un
Estado Social de Derecho. En éste, el Estado se constituye en
el rector del desarrollo econfmico y social de la nacién y en
congecuencia adquiere responsabilidades para proveer a la
poblacidn de las condiciones que permitan el cabal

desenvolvimiento de sus habitantes.

ES a partir de entonces, gue con el reconocimiento de derecho a
la proteccién de la salud, durante el gobierno de Miguel de la
Madrid, cuando el Eatado Mexicano asume plenamente la rectoria
en la polftica de salud y refuerza su funcién de coordinador y
proveedor de los servicios para la prevencién, fomento y

recuperacidn de la misma.

En cuanto a la proteccidén de la salud, &sta se relaciona con la
prestacién misma de los servicios. Al efecto, es pertinente
destacar que son regulados por la ey General de Salud los

servicios de salud que se proporcionan en el pais, cualquiera gue
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gea el cardcter de los prestadores, sin prejuicio de los
ordenamientos legales que rigen la organizacién y el

funcionamiento de las instituciones de la salud respectivas.

Podemos identificar asf, las funciones principales de la rectorfa

estatal en materia de salud:

a) "La regulacién de los servicios de salud, asf como un
control y fomento sanitario. La Secretarfa de Salud
es el organismo rector de la salud en México, tiene la
facultad de emitir las normas técnicas gque regulen la
operacién y prestacién de los servicios de salud, as{
como la regulacién sanitaria en sus tres campos de
accidén que son: regulacién, control y fomento

sanitario.

b) fFuncién reglamentaria y de normas técnicas. Para el
cumplimiento del artfculo cuarto constitucional
relativo al derecho a la proteccién de la salud, se
expidieron 1las siguientes disposiciones: la Ley
General de Salud, Ley General de Asistencia Social y
Ley General de Asistencia Privada. Por ncrma técnica
se entiende, de conformidad con la Ley General de
Salud, al conjunto de reglas’ cientificas o
tecnolégicas de cardcter obligatorio emitidas por la
Secretarfa de Salud, estableciendo requisitos en la

organizacidn y prestacién de servicios.
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d)

e)
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"planeacién y‘gestiohes financieras. Correaponde a los
coordinadores sectoriales establecer politicas de
desarrollo para las entidade_;‘del sector: coordinar la
programacién y presupuestacién con las asignaciones
sectoriales del gasto y el financiamiento previamente

establecidas y autorizadas.

#Proveador de los servicios de salud. La Ley General
de Salud clasifica a los prestadores de los Servicios
de Salud en Servicios Pidblicos en : La Secretaria de
Salud, el Departamento del Distrito Federal, las
Entidades Federativas y Municipios, el Programa IMSS-
COPLAMAR, y el Sistema del Desarrollo Integral de la
Familia. Asf{ mismo se define que son los Servicios
Piblicos de Salud los gue se presten a la poblacién en
general previéndose que sé cobrar& por ello una
cantidad econémica denominada cuota de recuperacidn.
Servicios de derechohabientes de instituciones

pdblicas de seguridad social a los que con sus propios

recursos o por encargo del Poder Ejecutivo estén, el

Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de

Servicios de Seguridad Social para trabajadores del

"Estado, y el Instituto de Servicios Y Seguridad

Familiar,

"Formador de los recursos humanos. La ley establece
las bases para la adecuada vinculacién entre las

instituciones prestadoras de servicios de salud y las
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h)
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formadoras de recursos humanos a efecto de
racionalizar la formacién de &stos a la luz de los

requerimientos del Sistema Nacional de Salud,

"Investigacién para la salud. Con el propésito de
coordinar y conducir las funciones de ensefianza e
investigacién en salud piblica, el ejecutive federal

crea el Instituto Nacional de Salud Pdablica el 26 de

enero 1987.

"Informacion para la salud. De conformidad con las
i.ayes de Salud, Planeacién y de Informacién,
Estadistica y Geagrafia, la Secretaria de Salud
integra las estadisticas de salud que se refieren
principalmente a natalidad, mortalidad, morbilidad e
invalidez. A los factores demogra&ficos, econémicos,
sociales y ambientales vinculados con la salud.
También compete a la Secretarfa de Salud el
establecimiento del Sistema de vigilancia

Epidemiol6gica.

"Iinterrelacidn de funciones normativas y de rectoria
del Estado vinculadas a la salud. Hejoramiento del
Ambiente com la interrelacién de la Secretarfa del
Desarrollo Urbano y Ecclogia. Salud ocupacional

riesgo del trabajo a través de la Secratarfa de

Trabajo y Previsidn Social,"*

Ley General de Sslud.

torio Offcial de L erasidn, Secretaria de Salud, 18 de febrerg de 1985,
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PLANES Y PROGRAMAS DE SERVICIOS ASISTENCIALES MEDICOS A
CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUD.

En los tltimos 11 afios, no obstante las severas restricciones de
recursos financieros que ha enfrentado México, se han conseguido
avances en materia de salud. Los principales indicadores
demuestran un mejoramiento en las condiciones generales del
bienestar del pais. La mayoria de los mexicancs tiene acceso a
establecimientos permanentes de servicios de salud, y se ha
logrado una fase de crecimiento regulado de la poblacién. Sin
embargo, en las zonas marginadas urbanas y rurales adn no se
alcanza la cobertura total de los servicios de salud ni la
calidad deseable, y subsisten en general limitaciones en el
suministro de medicamentos, materiales de curacién, equipos e
instrumental médico, asi como escasez de medios para su

mantenimiento.

A pesar del acelerado proceso de urbanizacién del pais, persiste
una marcada dispersién de asentamientos humanos en el 4rea rural,
lo cual torna dificil la atencién de la salud y la asistencia

general.

El objetivo fundamental de la polftica de salud, asistencia y
seguridad social es impulsar 1la proteccién de todos los
mexicanos, brindando servicios y prestaciones oportunos,
eficaces, equitativos y humanitarios, que coadyuven efectivamente
al mejoramiento de sus condiciones de bienestar social, con el

concurso de las comunidades y de los tres niveles de gobierno
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como medio eficaz para asegurar los recursos necesarios.

Las estrategias generales que rigen las acclones del sector son:

a)

b)

c)

"Mejorar la calidad del servicio. La calidad en la
prestacién de los servicios médicos ser& motivo de
atencién permanente en todas las etapas del proceso,
que va desde la blsqueda de asistencia médica hasta la

solucién del problema motivo de la consulta,

"Atenuar las desigualdades sociales: 8se concederd
prioridad especial a 1la atencién de las zonas
marginadas urbanas y rurales, con énfasis en la
atencién primaria a la salud. La ampliacién de la
cobertura de servicios en estas é4reas se haré
fundamentalmente mediante personal técnico o auxiliar
capacitado para este propésito. De fundamental
importancia ser& vincular los esfuerzos de salud y
asistencia a los medios mids desprotegidos con las
acciones integrales en materia de alimentacién,
vivienda, disponibilidad de agua potable, educacién y
saneamiento ambiental entre otras que impulsard el
Programa Nacional de Solidaridad en la lucha contra la
pobreza extrema.

"Modernizar el sistema de salud: en la modernizacién
de la salud, junto con la prevencién y la proteccién,

se hace necesario el mejoramiento de la efectividad de
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lag acciones curativas.

d) "Descentralizar y consolidar la coordinacisén de los
servicios de salud: para cumplir con las politicas
nacianales de salud y asegurar el desarrollo de los
programas a mediano plazo, se reforzard la
coordinacidn funcional del Sistema Nacional de Salud.
Se adecuard el marco juridico de la salud a las
condiciones actuales, y se establecer&n mecanismos de
planeacién y coordinacién con el fin de evitar

duplicidades y desperdicios de recursos.

e) “Se continuard con la politica de descentralizacidén de
los servicios de salud consolidando lo lograde. Se
fortalecerdn los sistemas locales de salud, buscando
aumentar su capacidad de gestién y de toma de

decisiones."

EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

Con base en lo seflalado, destaca la funcién social y pdblica del
Hospital General de México,® que se crea a iniciativa del Dr.
Eduardo Liceaga siendo Presidente de la Repiblica el General
porfirio Dfaz, acupando una &rea de 143 mil metros cuadrado en

la que se construyen 50 edificios, mismos que estdn separados por

$ Plan Nacional da Cesarrolio 1983-1994, en L8 _Jormods, Noviesbre 1 de 1988, pp.45-54.

[3 ¥EL S de fabrero da 1905 s# !nwiuur- elBHoxpim Genaral de México, Ferndnder Cmatillo, Francisco
br., E{ Bospitel Genersl ge Mixico, p.
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4dreas verdes. En estos edificios, mismos que est&n separados por
4reas verdes. En estos edificlios se albergan las especialidades
médicas y quirdrgicas, 1los laboratorios, los gabinetes de
diagnéstico, como radiologia e imagen; también las aulas de
ensefianza, bibliohemeroteca, las oficinas administrativa.s, asf

como las Areas de consulta externa y urgencias.

Cuando en 1943 se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia
al fusionarse la Secretaria de Asistencia Pablica y el
Departamento de Salubridad con base en el decreto de fecha 18 de
octubre del mismo afio, el Hospital General forma parte de su

A&mbito institucional.

En 1968, se inician los trabajos de remodelacién del Hospital
General de México, reinagurdndose el 19 de noviembre de 1970,
quedande estructurado por 32 unidades médicas y 10 unidades

administrativas,

En septiembre de 1985, con motivo de los sismos, del 19 y 20 de
septiembre el Hospital sufre dafios considerables. Su capacidad
queda desmembrada al destruirse totalmente. Estas circunstancias
provocan que administrativamente se de una interrupcién en sus
servicios debido a la magnitud del acontecimiento. Se plantea,
por eso, la necesidad de reestructurar el nosocomio a nivel tanto

de su administracién como de las funciones que cumple.

En 1986 se publica en el "Diario Oficial el decreto por el gque

ge cres un 6rgan; desconcentrade por funcién, jerdrquicamente
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subordinado a la Secretarfia de Salud y con autonomia operativa,
denominado Hospital General de México",” al que se le
atribuyen, para el cumplimiento de sus fines, autonomia operativa

vy mayor presencia institucional en el pais.

Actualmente, en el hospital laboran cerca de cinco mil personas,
de las cuales 1300 son enfermeras, 700 médicos especialistas y
ademds 350 médicos residentes. El personal paramédico est&
constituido por personal de administracién, técnicos, psicélogos,

trabajadores sociales y otro personal de apoyo.

Los objetivos principales del Hospital General de México son:
proporcionar log servicios que permiten mejorar la galud de la
poblacién, asi como coordinar las actividades pre.ventivas
asistenciales y de rehabilitacién que demande la poblacién en los
serviclos que dependen del hospital, asfi como la de cumplirlas
con calidad y fomentar el desarrollo de las diferentes
especialidades médicas con que cuenta el Hospital General, con

el fin de apoyar las de docencia e investigacién.

El Hospital General de México es la institucién médica por -
antonomacia y nace antes de los conceptos de redes de Hospital
y niveles de atenciotn. En el seno del hospital nacieron
pricticamente todags las especialidades médicas asi como los
diversos institutos de investigacién. Los especialistas formados
en su espacio crearon los diversos departamentos en el IMSS, el

ISSSTE y a la fecha continda siendo el hospital-escuela m&s

7 Disrio Oficinl de la Federggidn. Secretaria de Salud, 5 de septiembre 1986, p. 5
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importante de la reptblica.

En el hospital se atiende esencialmente a pacientes de recursos
econdmicos limitados: aquellos que no estdn registrados en la
seguridad social ni tienen acceso a la medicina privada. La
mayoria de los pacientes son del Distrito Federal y se calcula
que de un 25% a 30% de los enfermos proceden de diversos estados

de la repdblica.

Aungue en el hospital no se atienden casos de traumatologia, por
no contarse con instalaciones necesarias, se ha creado un comité
para resolver esta problemAtica. Esto se debe a la patologia
derivada de complicaciones post-trauma y que son una grave carga

para la poblaci6n y para la economia del pais.

El Hospital General de México se presenta como dltimo recurso de
los enfermos debido a la ausencia de un sistema adecuado de
referencia y contrarreferencia de todoa los hospitales del
Distrito Federal y aun de provincia, llegando al hospital
pacientes, se tenga cupo o no, lo que se traduce en graves

problemas de atencién.

Cada afio se atienden 320 mil consultas de pacientes ambulatorios;
se atienden 30 mil urgencias de las cuales el 57% son médico-
quirirgicas, 29% obstétricasy 14% pedidtricas. Hasta septiembre

de 1985 se contaban con 1900 camas; actualmente hay 1424 camas.

El personal del hospital estd formado por especialistas de todo
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orden, que acuden por lo menos una vez al afio al congreso de su
especialidad y que tienen intereses académicos. Se trata de
universitarios cuyas exigencias intelectuales sgon de enorme
importancia. Gracias a su dedicacién y estudio se aplican las
técnicas mads avanzadas a los pacientes, dentro del limite del

presupuesto hospitalario.

La mayoria de este personal es movido por el interés profesional
y trae al hospital sus propios federal, asi como sus aparatos;
a veces la carencia del instrumental adecuado, provoca que la
atencién no sea siempre 6ptima. Tal es el casoc del grupo de
cardiologfa, el cual carece de catéteres y del ldser; asimismo
los oftalmélogos solo tienen un léser y una consulta que rebasa
muchas veces la capacidad del mismo. En Ortopedia hay la

constante queja de la falta de instrumental adecuado.

En cada especialidad el equipo que se posee, se encuentra
rebasado por el ndmero de pacientes; las solicitudes para
tomografia axial computada son tantas, que los turnos se dan a
dos meses de distancia. Por las carencias mencionadas son motivo
de frustracién para el personal médico del hospital. Ademés y
de acuerdo con el reciente reporte anual de actividades del
Hospital General se indica que los salarios de todo el personal
son bajos. Fl hecho especialmente doloroso es el caso de
especialistas que ganan menos que las secretarias de otras

instituciones médicas.

Estos dos factores, la insatisfaccién por la falta de equipo
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apropiado y los hajos salarios podrian convertirse en un factor
de inquietud. Pero sin embargo, hasta el momento, todo el

personal qus trabaja, demuestra una intencién de colaborar.

A pesar de lo anterior, el Hospital General es una institucién
viva y pujante, gue ptoporcionu servicio a un gran sector de la
poblacién, que no posee otro tipo de cobertura médica. E1 papel
que juega el Hospital General de México en la salud es, sin d\llda,

importante.

EL CASO DE 105 ESTADOS UNIDQOS

ORIGENES Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS HEDICOS ASISTENCIALES EN
108 ESTADOS UNIDOS.

burante los iltimos 150 afios, dos factores le han dado forma al
Sistema de Salud Piblica en los Estados Unidos: el primero es el
desarrollo del conocimiento cientifico de c6mo controlar las
enfermedades o epidemias; y el segundo la aceptacién de la
sociedad americana de ser ella, la responsable de un control
epidémico. En los comienzos de este siglo, cuando poco se sabfla
acerca del origen de las enfermedades, la sociedad tenfa que
resignarse y pocas acciones pablicas fueron adoptadas. Sin
embargo, mucho se ha discutido del cémo integrar el Sistema de
Salud Piblica con los Servicios de Salud Personal. Desde sus
inicios hasta el presente, los Servicios Piblicos de Salud, asi

como los servicios privados se han mantenido separados.



20

"Los servicios médicos han sido en Estados Unidos una creciente
- empresa desde 1875".% Esta empresa se ha desarrollado
esencialmente en el sector privado de la economfa con una mezcla
de instituciones que se dedican a obtener una ganancia por los
servicios que éstas prestan y a instituciones sin un objetivo de
tener ganancias, recibiendo ésta dltima, un gran apoyo por parte
del gobierno. Esta mezcla ha venido camhiando a través de les
afios; primero con los recursos y fondos gue dia con dfa el
gobierno obtiene para mantener en operacidén estos hospitales, y
una suficiente base con fondos para sostener los servicios

nédicos ptblicos.

Los norteamericanos han manifestado una gran ambivalencia acerca
de quien es el responsable del cuidado médico: el individuo o el
gobierno. Soluciones colectivas se han recibido como seguros de
vida, o de incendio asf como fondos para la construccién de
hospitales, pero los seguros de cobertura médica son aceptados
mée répidamente por la comunidad como una forma de proteger su
solvencia econdmica en caso de tener un accidente automovilistico
o0 bien someterse a una cirugia mayor. El cuidado del médico para
el pobre es otorgado como una expresién humana dada por los
médicos y hospitales y es apoyada por el gobierno y las

organizaciones filantrépicas.

En este sgentido, "El sistema pfblico médico americano se
desarrolla en tres etapas: la primera que va de 1875 a 1930 que

es la infraestructura del sistema mé&dico, la siguiente que va de

8 Hanlon, John Josseph, fyblic Hewlth Adeinistrasicn epd Hegith Precticy, p.35.
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1930 a 1965 la cual se caracteriza esencialmente por el
surgimiento de una tercera parte gue va a pagar los gastos o
servicios médicos, y la que va de 1965 a nuestros dias".? Hay
en todas ellas una participacién del gobierno, los empleadores,
los sindicatos y las aseguranzas como una forma de ampliar el

interés por los servicios médicos personales.

Durante la dltima parte del siglo XIX, los médicos vy
farmacéuticos eran los unicos responsables de los servicios
médicos profesionalmente reconocidos. El1 Hospital Country que
ahora conocemos, objeto del presente estudio, no existia. Las
casas humildes, asi{ como las Casas de Limosna, se hacfan cargo
del desamparado y de aquellas personas sin familia. Las
enfermedades fueron tratadas primeramente en la casa de los

pacientes o bien en el consultorio médico.

Los hospitales fueron establecidos principalmente por las
iglesias y por la Comunidad de Voluntarios. Las iglesias, por

supuesto, tienen una larga historia en el cuidado del pobre.

Los Servicios de Salud Piblica y de los Hospitales Mentales no
fueron necesarios como Servicios de Salud Personal. Antes de
1875, las ciudades y condados empiezan a establecer Departamentos
de Salud Ptblica para controlar el agua contaminada causada por
las epidemias de c6lera. Posteriormente, cuando las enfermedades
en nifios son contreladas por medio de la inmunizacién y

pasteurizacién, el Departamento de Salud expande sus servicios

9 odin, W. Anderson, Health Services in the United States, pp.5-61
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_ baséndolos en la bacteriologia y la epidemiologfa. La categoria
de enfermera en salud piblica para madres e infantes es creada
afladiendo al Departamento de Salud Pidblica enfermeras

registradas.

El desarrollo de una tercera parte que es la encargada de pagar
los gastos de servicios médicos estimulada por la Gran Depresién
de 1930, cuando no sé6lo él ingreso de los hospitales es afactado,
sino también el de las personas. Los hospitales comienzan a
patrocinar los planes de prepago, los cuales son conocidos como

planes de "Blue Cross'.

Al mismo tiempo los pagos anticipados para los médicos por sus
servicios en cirugfas patrocinadas por el Estado y la Sociedad
Médica son conocidos como "Blue Shield”.  Los gobierncs
estatales continuaran con el apoyo de los servicios médicos para
los pobres y_eventualmente comparten programas con el gobierno

federal en estados de emergencia.

Durante los afics 40, en el periodo de la Segunda Guerra Mundial,
las compafifas de seguros privados descubiertas por la experiencia
de los planes de Blue Cross y Blue Shield para aquellas personas
sin una cobertura médica para cirugias, es el punto de solucién
para aquellos soldados qgue habian servido al pais durante los
afios de guerra. Blue Cross y Blue Shield asi como las
ageguradoras privadas son instituciones exitosas. Estas

aseguranzas fueron m4&s lejos de lo gque realmente esperaban,

10 Blue Shilds son seguros de coberturs médica creadas en {os aflos de 1930,
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comprometiendo a los empleados de grandes corporaciones y para
1a mitad de 1952, alrededor de 28 millones de personas estaban
cublertas por algin plan de seguro médico principalmente cuidado

médico y servicios hospitalarios.

“Con la eleccién de Dwight Einsenhower en 1952 se comienza una
gran controversia de gue el gobierno no serfa un patrocinador de
la aseguranza médica, y no es hasta 1965 con la creacion del
Medicare y Medicaid cuando el gobierno federal se hace cargo de
108 pagos médicos, 861c hasta el 50% del total de su costo y 20%
de pagos a Médicos"."

De 1965 al presente, la principal caracteristica de este perfodo
es una intensa preotupacién del cédmo dirigir la industria de los
servicios de salud. Wadie sabe lo gue constituye un apropiado
nivel de gastos médicos; pero existe un acuerdo general de que
el nivel de gastes médicos es elevado. Para establecer un

control sobre estos gastos se implementan tres procescs.

a) "El control de las decisiones médicas hechas por los
doctores en los hospitales.

b) "E]l control en el ndmero de camas asignadas para cada
uno de los hospitales en la Uni6n Americana.

€} "Y el control de los precios de reembolso hacia los

doctores. t?

" otaden; M. €, A Wistocy of Pubtic Administratitn, p. 14,

12 Odin ¥. Anderson, Heslt Servics in the United States, pp. 38-89.
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Dos comisiones gubernamentales se crean con el objetivo de tener
un control sobre los pagos hacia los médicos, asf{ como una
eficiente pll:'estacién de los servicios médicos a la sociedad: "La
Efectividad Hospitalaria creada en 1968 y otra fue para el

Cuidado de los Pobres en 1970"."

Como resultado de lo anterior, el Congreso Americano elabora una
ley en 1972 para revisar los servicios hospitalarios, esto es,
la decisién de los médicos para mantener a los enfermos en
hospitales por perfodos largos, no convenfa al Estado, ni a los
contribuyentes quienes pagaban estos servicios. En algunos casos
no es necesario mantener a un paciente hospitalizado por perfodos
prolongados y los unicos beneficiados son el hospital y los

médicos.

El dltimo concepto para contener el incremento en el costo de
servicios médicos lo proporciona el "HMO (Health Maintenance
organization)",™ concepto viejo pero relativamente nuevo en
términos de apoyo gubernamental. HMO proyecta diferentes planes
de pago, intentando controlar las decisiones hechas por los
médicos, proponiendo tabuladores de pago, asi{i como obtener

mejores resultados por los servicios médicos prestados.

A pesar de que el "PSRO Profesional Standar Review Organizations
certifica la necesidad de revisar los precios y planes de los

gervicios médicos, éstos se han mantenido en un constante

] Lerner, Alan ., hbtic Adninfatasion, p. 33,
% Roy, Willfam R., H M. 0., pp.9-59
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incremento, Entre los afios 1965-1980, el porcentaje del Producto
Interno Bruto en cuanto a gasto de servicios de salud se
incrementa de 5.9% a 9% por persona, aumentando de $198.00
délares a $865.00 délares anuales y con la tendencia a seguir
increment&ndose. La diversidad en cuanto a la naturaleza de los
fondos pdblicos, lo hace dificil para el Gobierno Federal, ya que
actualmente cubre alrededor del 40% de los gastos en servicios

médicos por persona.*®

En la administracién de Ronald Regan se discute la posibilidad
de reducir los gastos de servicios médicos por persona, o bien
seguir los modelos canadienses o suizos_en los cuales el Estado
log proporciona a toda la poblacién. También durante la
administracién de George Bush, 8e discuten las mismas
posibilidades de cambio en los servicios médices americanos.
Pero es s6lo hasta la actual administracién de william Clinton,
en la que realmente se espera que no s6lo se discuta, sino que
se realicen cambios profundos en la estructura de los servicios

médicos en los Estados Unidos.

El pasado 4 de octubre de 1993 el Presidente William Clinton
expuso su Programa de Salud al Congreso de los Estados Unidos,
el cual est& basado en seis puntos, y estos son: "1) Seguridad,
2) Simplicidad, 3) Ahorros, 4) Opcién, 5) Calidad, 6)
Responsabilidad. Teniendo un costo aproximado de un trillén de

délares para su implantacién esperando la aprobacién del Congreso

15 Golfield, Norbert M.D., Delivery Systesy, p. 23,



26

Estadounidense. "'

ACCIONES ECOMOMICAS POLITICAS Y SOCIALES EN CUANTO
AL SERVICIO DE ASISTENCIA NEDICA PUBLICA.

El Gobierno Federal Norteamericano juega un papel importante en
el Sistema de Salud Pdblica, protegiendo a su poblacién de
cualquier problema epidémico. Para ello ha definido politicas
y regulaciones. Asimismo apoya los proyectos de investigacidn
Y finqnciami.ento de los servicios médicos. "En 1990, Estados
Unidos gasté alrededor de $450 billones de délares en cuidados
médicos. Estas-cifras incluyen el sector privado y piblico en
cuanto a gastos por servicios médicos personales. Solamente a
nivel Federal, Estatal y Municipal se gastaron alrededor de $230
billones de dé6lares (Bureau of data nmanagement and strategy
health financing administration 1990"." Con lo que se refiexe
al gasto federal, incluyendo Medicare y Medicaid se gastaron $125
billones de ddlares con gastos anuales de $560 délares por

paraona "US Department of Comerce, 1990%,%

Correspondientes a gastos estatales fueron alrededor de $19
billones de délares sin tomar en cuenta los gastos al Medicaid,
observando un gasto por persona de $50.00 a $56.00 délares

mensuales "Public Poundation, 1990"." Los gastos

1 Wally McHames, "LET THE DEBATE BEGIN" en, Mevsweek Special Healt Care lssue, October 4, 1993,
28-35.

PP
7 Metropoliten Chicago Mealth care Council, lssue Reports 1991-1992, pp.101-189.
13 Ibid., p. 191,

9 Ibid, op. 156
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municipales fueron alrededor de §5 billones de délarves.®
En todos los niveles gubernamentales, en 1590 el gasto por
garvicios médicos es de 500 billones de d6lares. A partir de
1991, uno de los principales objstivos en cuanto a materia de
salud se refiere, durante el periodo del Presidente George Bush,a
la reduccién del presupuestc para la Salud Piblica en sus
diferentes programas; de esta forma se inicié el recorte del
presupuestoc sn un 25% que corresponde a los estados y sus

programas.

Las reformas al Sistema de Salud Pdblica son el punteo central de
los legigsladorss y de la comunidad médica de las aseguranzas

médicas; perc ain mAs importante es para la poblacidn en general.

Para la solucién de esta crisis se han propuesto cuatro puntos

bésicos para su reforma:

1) "Reforma centralizada: en la cual el goblerno es el
proveador dnico del servicio médico.

2) "Base pluralistica: el empleador estd obligado a
proveer aseguranza médica, o poner a sus empleados en
un programa pdblico de aseguranza médica.

3y "Reforma incremental: comprende deducciones al
empleador por el costo de servicios médicos.

4) "Reformas basadas en el consumo: como una forma de

créditos o métodos gue incentiven 1la compra Qe

0 Public Health Fundation, 1590, p. 158,
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coberturas médicag",?'

Todas estas reformas se han proclamado para que el Presidente
Willjam Clinton y el Congreso de los Estados Unidos presenten el
mds viable y conveniente para la poblacién en general asfi como

para la comunidad médica.
FUNCIONES Y RBBPONSAﬁILIDAD!S DEL MEDICARE Y MEDICAID

Medicare es un programa de aseguranza médica implementado por el
Gobierno Federal.. Este programa se inicia en el afio de 1965, y
se dedica a personas mayores de 65 afios. Protege a cualquier
persona no importando su edad o indisponibilidad fi{sica. "El
Medicare est& administrado por la oficina de Administracién y
Financiamiento para el Cuidado de la Salud (Health Care Financial
Administration) bajo la direccidén del US. Department of Health

and Human Services",?

Las oficinas locales del Seguro Social se encargan del
procesamiento de solicitudes del Medicare, asi como el de proveer
informacién al publico sobre este programa. Actualmente Hedicare
cubre alrededor de 35 millones de personas de las cuales 3
millones son minusvdlidas y 150 mil son pacientes con problemas

de alguna deformacién fisica por nacimiento.

Medicare estd formado por dos apartados: el primero, una

A gbidyp. 8.
2 paithcare Sinancisl Mslnlsteation, p.1é
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aseguranza hospitalaria (parte A) y la segunda, una aseguranza
médica suplementaria (parte B), La primera, 1a parte A, realiza
pagos por cuidados hospitalarios, por servicios de enfermeria en
la casa o bien por el cuidado de agencias de salud. 8i la
persona es admitida en el hospital, Medicare provee cobertura de
pago por cuartc semi-privado, comidas, servicios de enfermeria,
cirugfas, cuidado intensivo, medicamentos, ex&menes de
laboratorio asi como Rayos X. La parte B hace el pago.por
visitas al mddico, ex&menes de laboratorio, en clinicas y otros
suministros médicos incluyendo, equipo médico. Estos servicios
médicos son cubiertos por Medicare no importando donde la persona

los reciba dentro del pais.

Medicare aseguranza hospitalaria parte A, estd financiada
principalmeﬁte por el Seguro Social proveniente de la deduccién
al salario semanal o quincenal de los trabajadores. La parte del
Medicare es deducida de la forma siguiente: 1.45 % proviene del
salario del empleadec y otra misma cantidad proviene del
empleador. Medjcgre parte B la cual es opcional y financiada por
el pago extraordinario de aquellas personas que optaroh pagar por
esta cobertura, asi coﬁo por los ingresos generales del Gobierno
Federal. "El pago extra por esta cobertura es de $29.90 délares
mensuales., Esta tarifa extra paga el 25% del costo de la parte

B y los impuestos generales cubren un 75% de la parte an3

Por su parte, el Medicaid es un programa del Gobierno Estatal y
Federal que es financiado para el cuidado médico especificamente

23 Institute of Medicine, The Futute of Public Weslth, p. 19.
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de la gente pobre. Sin embargo, cada estado tiene su propio
programa de Medjcajd y es otorgado a una variedad de ciudadanos
degde su cuidado médico hasta su bienestar social. Toda persona
pobre es elegible para este programa. Cada programa de Medicaid
estd financiado por los fondos federales y estatales siendo
administrado por este iltimo pero con requlaciones sefialadas por

el Gobierno Federal.

Los pagos del Medicaid son hechos tnicamente a proveedores de
cuidados médicos, y es pagado totalmente adn cuando es sujeto a
1imites establecidos por reglas federales. "Los programas del
Medicaid son generalmente pagados por el Medicare, debe tenerse
presente que Medicare es un programa de aseguranza médica del
Goblerno Federal para los ancianos y minusv4dlidos, no importando
su nivel o status social. Por otra parte Medicaid es un programa
de asistencia conjuntamente financiado por el Estado y el
Gobierno Federal y est& dirigido tUnicamente a las personas

pobresn .

El Medicaid cubre también el pago por el cuidado médico de todos
sus beneficliarios dentro del programa de ayuda a las familias con
nifios (Aid to Families with bependent Children). También la
mayoria de los Estados protege al necesitado, al anciano, al
desabilitado, quienes reciben ayuda en efectivo bajo el Ingresc
de Seguridad Suplemental, (Suplemental Security Income)., La

cobertura es también extendida a ciertos infantes y mujeres con

% U.S. depertumnt of Heelth and usen Services, Bedicars comonly saked cuntione sbovt Medtcare. p-
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un bajo ingreso econdémico, asi como a otros individuos

otorgéndoles el pago por servicios hospitalarios.
EL HOSPITAL COOK COUNTY DE LA CIUDAD DE CHICAGO

Tomando en consideracién lo anotado con anterioridad, se procede
ahora a explicar la funcién pdblica y social del Hospital Cook

County.

El }iospital Cook County de la ciudad de Chicago es el tnico
hospital pdblico que no es financiado o subsidiado por el
Gobierno Federal o Estatal. Estd localizado en el lado oeste de
la ciudad, asentado en 28 acres; se encuentra en medio de una
gran &rea de hospitales privados. Los origenes del Hospital Cook
County se remontan a 1835. Es en ese mismo afio en que tres
miembros del Consejo de Comisionados establecieron la Casa
Pablica de las Almas (Public Alms House) en una plaza piblica en
el llamado pueble de Chicago. E1 presupuestc del Hospital fue
en esa época limitado a $27.67 délares. Con ello provefa el
cuidado médico gratuito a personas extremadamente pocbres; por
éstas entendemos aquellas personas gque no tienmen um ingreso
econémico fijo o bien, su ingreso es menor a $3,500.00 d6lares

‘anuales.

Actualmente, el Hospital Cook County cuenta con 918 camas y as
uno de los Hospitales Generales m&s grandes del mundo. En 1992,
245,269 mil personas fueron admitidas como pacientes de cama, con

una poblacién diaria de alrededor de 672 pacientes; ademés de 165
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mil que no fueron admitidos como pacientes de cama siendo
tratados en las clinicas del hospital. Todas estas personas

fueron tratadas con el dinero de los contribuyentes.

En 1992, el dinero destinado para el mantenimiento y operacidn
del Hospital Cook County fue de 500 millones de délares
incluyendo también el dinero destinado para la escuela de
enfermeria, cuyos estudiantes se entrenan y practican en el mismo

hospital. El presupuesto anual del hospital proviene de la

Corporacison de los Fopdos del Condado de Cook.

El Hospital Cook County tiene presupusstado para su
administracién de caridad la cantidad de 120 millones de délares

de su 52 % que es el costo total de operaciones del presente afio.

Uno se preguntaré, por qué el Copdado de Cook provee ayuda médica
al pobre; una parte de la ley trata sobre la asistencia médica

a éste, E1 capitulo 23 parrafos 439-44 de las Leyes Eatatales
dice "cuando cualquier persona se enferma o muere no teniendo
guficiente dinero, propiedad u otroc recurso incluyendo su
ingreso, o ningln otro, en un término de doce meses para cubrir
los gastos necesarios del médico u hospital, el supervisor
general de asistencia estd encargado de proveer ayuda al

paciente”.?

Esto no significa que la gente pobre o desasparada recibirs

cuidado médico sin costo alguno: si hubiesen algunos miembros de

23 Ly gel Eatade ds XLLino{s, Velfare and protection ta the Indigent, p. 18,
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la familia del paciente, éstos estardn obligados a liquidar los
gastos causados por el enfermo. Pero si la familia no pagara,
entonces el Hospital Cook County se dard a la tarea de llevar a
los familiares a juicio legal para recibir el pago por dichos

gervicios.

.Durante 1992, el Hospital de Cook County recibié por parte de los
pacientes 25 millones de délares como forma de pago por sus
servicios y 55 millones de délares por parte de las aseguranzas

médicas de aquellas personas que estuvieron en el Hospital.

Actualmente, el pago que el paciente hace al Hospital Cook County
es de $120.00 délares a $975.00 délares (dependiendo de los
ingresos del paciente) por diverses tipos de tratamientos,
incluyendo emergencia, y siendo el servicio de cirugfa en un dia
sin estancia extra en el hospital la tarifa mas alta de $975.00

délares.

"Para la operacién de un hospital de grandes dimensiones como lo
es el Hospital Cook County cuenta con 4326 empleados,
encontrdndose con una necesidad mayor de personal cada dfa. Los

empleados se encuentran divididos en las siguientes &reas:

1305 Personal de mantenimiento y personal
administrativoe

607 Enfermeras graduadas incluyendo supervisores

123 Enfermeras de la escuela de enfermerfa

322 Estudiantes de enfermeria de otras escuelas
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252 Enfermeras graduadas en su afio de préctica
883 hsistentes médicos
135 Doctores internos
179 Médicos residentes
185 Médicos asociados

Los médicos asistentes son practicantes y muchos de ellos con un
sobresaliente renombre en la préctica privada, donando cierto

ndmerc de horas cada semana sin recibir un sueldo".®

CONCLUSIONES

La base del desarrollo en el sistema médico norteamericano y en
este caso del Hospital Cook County es la de asegurar el acceso
a los servicios médicos a la poblacién del Cook County. 8in
embargo, por tener recursos limitados, asfi como altos costos en
servicios médicos, el objetivo primaric del Hospital Cook County,
es concentrar sus servicios en aquellos residentes que estén
medicamente delicados, o bien si no se encuentran en estado

critico, los pacientes no reciben servicio médico.

En la dltima década, el sistema médico norteamericano vive una
crisis profunda en cuanto a sus costos por servicios médicos; es,
por ello, que no sSlo el sector privado se encuentra con

problemas de mantener sus servicios médicos en funcién, sino

2 Lagal Notice, jerwary 6-7, pp.60-61.
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también el sector ptblico.
Iz

Por otra parte, los problemas de salud en México son variados.
La mayoria comprende el &mbito nacional aunque otros tienen su
carcter regional. El Hospital General de México tiene como
objetivo el de seguir sirviendo a la comunidad eficazmente. Si
bien es cierto que los costos de operacién del sistema de salud
se han incrementado en las dltimas cuatro décadas, la poblacién
demanda m&s y mejores servicios, la tecnologia se ha complicado
y los presupuestos destinados a la salud piblica no han aumentado
en proporcién al encarecimiento de los insumos y la deman&a de
los servicios se ha incrementado afio con afic; el Hospital General
de México ha sabido encarar estas condiciones con el objetivo de

brindar sus servicios a la poblacién en general.

Ante la limitacién de recursos y el gran nimero de problemas que
exigen atencidén, es imperativo adjudicar prioridades en el
ejercicio presupuestal, asi como en el estudio e investigacién
de la patologia la cual debe de ser atendida prioritariamente.
Sin embargo, a pesar de la escasez monetaria, y de la tecnologfa
moderna, el Hospital General de México se ha mantenido como una
institucién capaz de consolidar una planta de médicos més fuerte
en el dmbito de la medicina, asi como un centro educacional y
formador de grandes médicos, no descuidando sus tareas de
investigacién, en donde se han producido nuevas técnicas de

cirugia y tratamiento médico.
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Iz

Por otro lado, en los Estados Unidos no existe ninguna duda
acerca de la cantidad de scervicios médicos otorgados a 1la
poblacién y en este caso el del Hospital Cook County; =sin
embargo, con respecto a la calidad varfa de una inastitucién
privada a una piblica. Es incomprensible que siendo uno de lés
mejores sistemas médicos del mundo en cuanto a tecnologia,
algunos médicos y hospitales proporcionan'un servicio médico

deficiente y con carencias en algunas &reas médicas.

Pero de nuevo surge la pregunta ¢(Por qué la calidad de los
servicios es diferente? la respuesta es que el sistema publico
¥y privado de salud americana no fue estructurado para dar un
servicio de calidad. En este sentido, son dos los elementos a
considerar: primero es la valoracién de una buena calidad, la
cual es uno de los procesos por los cuales el cuidado médico es
evaluado, pero en muchas &reas de los Estados Unidos no hay un
sitio para la valoracién y mucho menos para un proceso de cuidado
o bien de buenos alcances. Revisando asi los resultados de log
consumidores, éstos se encuentran virtualmente integrados, como
consscuencia de un pobre conocimiento dado por médicos e

instituciones hospitalarias.

Eato conlleva al segundo problema el cuil es la calidad de las
aseguranzas, calidad en cuante a los objetivos de cumplir con 8l
buen mervicio. Este proceso el cual defectuosamente medido en

una valoracitn de calidad estd ratificado con un significado de
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una continuidad de la educaci6n y administracién o cambios en la

fuerza de trabajo.

Esto es evidente ya que sin una valoracién de objetivos es
indtil, asi como imposible. Por consiguiente, en el servicio
médico de norteamerica, predomina la falta de calidad integral,
dado que no hay un compromiso solidario con la salud del

paciente.
v

La problemitica que enfrenta el Hospital General de México es
caracteristica de los grandes centros urbanos con problemas de
congestionamiento, resultante de la falta de previsién del
crecimiento poblacional. Esto ha provocado que el tamafio de la
poblacién exceda el nimero Sptimo de habitantes en relacién a la
cantidad y calidad de los recursos de que se dispone y por tanto,

a la capacidad de dar un servicio altamente calificado.

8in embargo, a pesar de la gran concentracién de la poblacién en
la ciudad de México, el Hospital General cumple bien con la
responsabilidad de otorgar servicios médicos, no sélo a la
poblacién de la ciudad de México, sino también a la del interior

de la Repiblica.

En los primeros afos de 1990 los Hospitales Cook County y el
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Hospital General de México tuvieron casi la misma cantidad de
pacientes, teniendo el Hospital Cook County una diferencia de 100
pacientes m&s. De acuerdo con su censo diario, se mantuvo en un
v mismo nivel; sin embargo, con referencia a la estancia del
paciente en el hospital se empieza a observar una gran diferencia
entre ambos hospitales. . Mientras el Hospital Cook County
mantiene a sus enfermos de 5 a 7 dias por cualquier causa de
enfermedad, el Hospital General de México lo mantiene hasta 15
dias. 81 bien es cierto que el Hospital General de México cuenta
con 450 camas m&s de acuerdo con su informe de labores de 1992,
esto no significa que pueda mantener mé&s tiempo a sus enfermos,
sino que es testimonio de la preocupacién de los médicos para éue

los pacientes se recuperen plenamente.

Con lo que respecta a su nimero de trabajadores, ambos hospitales
tienen casi el mismo namero de personas trabajando a pesar de que
el Hospital General de México tiene un mayor nidmero de camas.
Pero dentro de su presupuesto anual, el Hospital Cock County es
tres veces mayor que el del Hospital General de México, y esto
es debido a los altos costos por servicios por parte del Cook
County, ain cuando en México estos costos son altos no llegan a

ser tanto como en los Estados Unidos.

Los criterios que se utilizan para el cobro de servicios médicos
hacia los pacientes son similares en algunos puntos. Por
ejemplo: el estudio socioecondémico que se practica en el Hospital
General de la ciudad de México en el cual se tienen 5 niveles que

van desde el primer nivel que representa el ingreso minimo anual
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por parte del paciente hasta el quinto nivel que es 5 veces el

ingreso minimo anual.

Y es a partir de este ingreso anual cuando se fijan las cuotas
de pago por parte del paciente. En el hospital general no
importa el bajo mnivel de ingresos del paciente, el cual est4
obligado a hacer un pago por los servicios que obtenga ya sea una

consulta médica o bien una intervencién quirtrgica.

Mientras tanto, en el Hospital Cook County, se mantienen 12
niveles econémicos; éstos niveles son catalogados también por el
ingreso, y estan acompafiados por el nimero de hijos que tiene el

enfermo.

Lo crftico del sistema del Cook County es que el paciente estd
exento de pagos del primer nivel hasta el cuarto nivel de
ingresos de acuerdo con su informe y tabuladores de tarifas hacia -
los pacientes del afio de 1993, que es de $11,700 dSlares anuales
esto es, no se paga por consulta médica, exédmenes médicos o bien
en una cirugfa es llevandc hasta el quinto nivel de $12,800
délares, cuando el paciente empieza a pagar parte de los

servicios que recibe an el hogpital.

8i tenemos presents que en t;odos los niveles el Madicaid va a
pé'gar, esto va a representar una gran carga econdémica, asf como
para la gente que paga impuestos para el condado de Cook. Lo
anterior no sucede en el Hospital General de México, ya que sus

cuotas de recuperacién ayudan a la carga de gastos del hospital.






HOSPITAL aNO ANO ARO

GENERAL,

DE MEXICO 1991 1992 1993
Servicio a ' 226,970 249,561 257,721
pacientes
Censo diario 630 695 735
Promedio de 12,5 15.4 14.9
Estancia
Admisién 18,914 20,796 21,476
mensual

Datos recabados del Informe de Labores de la Secretaria
de Salud, Hospital General de México. pp. 58-60,
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HOSPITAL ANO Ao ANO ANO ARO ANO
€ooK :
COUNTY 1988 1989 199%0 1991 | 1992|1993

Servicio a 237,227 237,943 239,338 245,237 245,269 257,825
Pacientes

-Censo -
diario 652 654 656 679 672 693
{Pacientes)

Promedio de

Estancia 6.7 6.8 7.0 7.1 6.9 5.7
(Dias)

Adaisiones 34,409 34,157 33,891 33,982 33,122 35,226
Mensuales

Fuente Legal Notice, August 26, 27 1993. Cook County pp. 10-14.
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