Una de las maneras m8s fitiles de limitar los servicios --
gque puede brindar un Hospital, es la de identificarlos como Instity
ciones que prestan cuidados primarios, secundarios o terciarios. --

Las definiciones de estas clasificaciones de cuidados son:
CUIDADO PRIMARIO.

Lo cual consiste en cuidados b&sicos o generales, que son
buscados por el paciente para el tratamiento de las m&s simples y -
comunes de las enfermedades. El prestador de los cuidados primarios
por lo regular asume la responsabilidad de mantener la salud del pa
ciente, como el médico de la familia, refiere al paciente a instity
ciones de cuidado secundario y terciario, y coordina el cuidado de-
todos lcs problemas de salud del paciente. La atencién primaria se-
égcuentra frecuentemente asociada con el consultorio médico pérticg
lar, pero se esta incrementando su aparicién como clfnicas y hosgi-

tales y como grupos de préctica privada.

CUIDADO SECUNDARIO.

Estos son servicios prestados por médicos especialistas,-
tales -como cardiflogos o ur8logos que por lo general no tienen el -
primer contacto con el paciente. Los pacientes son referidos por ==

los prestadores de servicios primarios por lo general.

CUIDADO TERCIARIO.

Son servicios provistos con alto grado de especializacidn
que cuentan con facilidades en Radiologia, Neurocirugfa, Oncologia,

cuidado intensivo, Medicina Nuclear, etc.

Como habia asentado los Hospitales privados tienen como -
objetivo el obtener una utilidad por decirlo de otro modo Son  nego-
cios y como generalmente se dice en los negocios todo se vale, la -
mayoria de los Hospitales se ostentan, sino explicita si tAcitamen-
te como Instituciqnea terciarias siendo que s6lo pueden ser conside

rados dentro de esta categorfa en nuestra comunidad 2 hospitales =--

privados.

Yo en lo personal acepto la ideologia de la empresa priva
da, pero creo firmemente que la utilidad legitima sélo se obtiene a
través de la prestacién de un servicio de primer orden, afin m&s en-~

este tipo de negocios que son los hospitales, las correcciones y =--

los errores son muy dificiles de hacer ya que nuestro producto ter-

minado es el paciente recuperado.

Creo que la anterior clasificacién podrfa ser una buena -
base para iniciar la pPlanificacién de los Hospitales privados, la -
Cual quiere decir, que no nos molestaria que apareciera en una refor

Ma al cbdigo sanitario, que fuera obligacidén de las Instituciones--




mantener en su departamento de admisidén la clasificacién que en =

L
-

base a.lg:.anterior ha hecho de la Institucién la Secretarfa de Sa-

Iubridad Y Asistencia.

SEGUNDO PROBLEMA.

La falta de planeacibén no es tan s8lo del sector privadm
siendo una parte muy importante dentro del sector salud ni la Secre
taria de Salubridad ni las otras intituciones que forman dicho sec-
TR salﬁd, nos han tomado en cuenta, ni siquiera para campanas de-
vacunacién; Esfo ha traido como consecuencias no la duplicacién de-

equipo sino la multiplicacién de éste, la ciudad de Monterrey cuen-

ta con bombas de cobalto suficientes para atender a los pacientes--

gque requieren de tratamiento en la ciudad de Nueva York, creo que -

si los Hospitales privados podemos ser m&s A&giles y-nuestra burocra

cia es en pequefia escala y logramos traer a la ciudad eguipos de -
alta especializacidn antes que las Instituciones, seria benéfico pa
ra todo el sector salud que muchos de &stos se ~suhrogaran, ya;duef

- lo que logra hacer la duplicacién de equipos, es aumentar el costo-

para el paciente.
- TERCER PROBLEMA
IMPOSICIONES OFICIALES.

Hace 3 afies en noviembre de 1974 se publicd un decreto --
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por todos conceptos anticonétitucional en el cual se nos obligaba -~
a otorgar gratuitamente el 5% de nuestros dfias cama para pacientes-
de escasos recursos, en el ano del 76, en septiembrerpara ser exac-
tos,se‘nos sujetd a control de precios, sin sujetar a control de -
“recios a nuestros-proveedores, ni sujetar a congelamiento de sala-

rios a nuestros trabajadores, lo cual resultaba imposible sostener,

por supuesto que violamos el mencionado control y recurrimos al ampa

0.

Es importante que el sector salud, o sea Salubridad, I.M.

$.8., 1.5.5.5.T.E. nos consideren como un coadyuvante en labor médi

co asistencial y no como un enemigo a vencer.
Atendemos al afo aproximadamente a 50,000 pacientes como-

hospitalizados y a miles mds en la consulta externa, es ‘'querer ta=--

par el sol con un dedo el no darnos una silla en la mesa del sector

salud.
CUARTO PROBLEMA.

EDUCACION SOBRE LA ATENCION MEDICA AL PUBLICO.

"Nosotros no ponemos a las personas en la cama de un hos-—
Pital, 1las circunstancias,lo hacen. Y nosotros no decidimos cuanto-

8 . . - .
“empo deben de estar hospitalizados. Lo que nosotros si hacceimos es
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proporcionar el mejor y rss profesional de los cuidados que la mo

derna ciencia médica, tecnologfia, habilidades, servicios y dedica

cidén puedan proveer 24 horas diarias y 365 dias del ano.

Asi reza un poster publicitario de la Asociacién American

; de HosPitaies de los Estados Unidos.

Nos ganamos una buena fama de ladrones, y acepto gque los -
servicios no son baratos pero no estdn en el nivel que estdn los --
precios! tan sblo debido a nuestros pecados de’ falta de ' planificas
cidn sectorial, la pura inflacién nos ha hecho,subir mé&s que cual
quier otro factor. Otro factor por el cual ia gente .no paga con --
gusto la medicina privada, es la demagogia gue se hace, de que la -

medicina a nivel de S5.S5. & S.5.A. es gratuita,

Serfa correcto concientizar al pfiblico, de que se requie

ren de 15 millones de pesos en equipo para hacer un correcto cate

terismo cardiaco, que se necesitan 6 millones para una tomografia

axial de cerebro y 23 millones para una de abdémeh.

CONCLUSION.

No se trata de aprovechar esta tribuna universitaria parad
llorar, pero si para pedir un lugar que en derecho nos corresponde
pues estamos cumpliendo con una labor que definitivamente benefi -

cia a nuestra comunidad.

Comentarista:
Ing. SimSn Gonzilez G.




